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TOKANO, Deise Vieira. Centro de Testagem e aconselhamento: caracteristicas
dos usuarios e fatores associados a infec¢do pelo HIV. 2012. 68f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

RESUMO

A resposta a epidemia de HIV/aids € marcada, entre outras acdes, pela ampliacédo
do acesso ao diagnéstico por meio do Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA). Os objetivos deste estudo foram descrever o perfil dos residentes de
Rolandia-PR que utilizaram os CTA do préprio municipio e do municipio de
referéncia (Londrina-PR) para realizar o teste anti-HIV e levantar a soroprevaléncia,
bem como o estagio da infeccdo dos casos positivos. Trata-se de um estudo
retrospectivo, transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, utilizando dados
secundérios do Sistema de Informacdo dos CTA dos municipios de Rolandia e
Londrina, totalizando 5.539 individuos atendidos no periodo de janeiro de 2006 a
dezembro de 2010. As variaveis que caracterizaram 0s usuarios do CTA foram
submetidas a analise descritiva, sendo apresentadas por meio de frequéncias
simples e absoluta. Os dados relacionados a infeccdo pelo HIV, levantados dos
prontuarios dos pacientes no Centro de Referéncia para aids do municipio de
Londrina, foram tabulados por meio do software estatistico SPSS, versdo 19. As
variaveis continuas foram analisadas segundo as medidas de tendéncia central
(média e mediana) e dispersdo (desvio padrdo). Em Rolandia, foram 5.502
pacientes, sendo que 79,5% eram mulheres, 64,8% apresentavam unido estavel,
48,7% procuraram o CTA para exame de pré-natal, e 40,8% alegaram prevencao.
Dos 37 pacientes que residem em Rolandia mas procuraram pelo CTA de Londrina,
62,1% eram solteiros ou separados, 27% compareceram devido a exposi¢cdo a
alguma situacao de risco, e 21,6% para conhecer o estado sorolégico. Destacam-se
0s casos de procura do CTA Londrina por apresentarem sintomas de aids (19%), por
encaminhamento de servicos de saude (16,2%) e para conferir resultado anterior
(10,8%). Dentre os pacientes que confirmaram diagndstico, a soroprevaléncia foi de
0,60% (33), sendo que a maioria era do sexo masculino (60,6%). A média de idade
desses individuos foi de 36,2 anos, apenas 30,3% apresentavam unido estavel, e
70% possuiam oito ou mais anos de estudo. Ainda, dentre os 33 casos positivos,
18,2% eram homossexuais, 60,6% heterossexuais e 9,0% bissexuais. A contagem
de linfécitos TCD4+ foi menor que 350 células/mm?® para 75,7% dos casos, no
momento do diagnostico, e 69,7% apresentavam carga viral inferior a 100.000
copias/mm?®. Observa-se que 42,2% apresentavam sorologia positiva para co-
infecgBes, como hepatites B e C, toxoplasmose, citomegalovirose ou sifilis, além de
diagnésticos de tuberculose ou herpes. O baixo nivel de linfécitos associado a
presenca de co-infeccbes aponta para o diagnéstico tardio da infec¢éo pelo HIV. Os
resultados mostraram a importancia de conhecer a demanda do CTA e a
soroprevaléncia dos pacientes com a infecgdo. Caracterizar 0s usuarios constitui
informacé&o relevante para a elaboracédo de politicas publicas, com estratégias de
prevencdao, e possibilita acdes de assisténcia e promoc¢ao a saude da populacéo.

Palavras-chave: Diagnostico. HIV. Prevaléncia. Prevencao de doencas.



TOKANO, Deise Vieira. Couseling and test center: characteristics of users and
factors associated with HIV infection. 2012. 68p. Dissertation (Master's degree in
Nursing) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

ABSTRACT

The answer to the epidemic of HIV/AIDS is marked, among other things, by
increasing access to diagnosis through the Counseling and Testing Center. The
objective of this study was to describe the profile of the residents from Rolandia City
Parana State, who used the CTC's from their own municipality and the municipality of
reference (Londrina city — Parana State) for testing anti-HIV and bring up the
seroprevalence as well as the infection stage of positive cases. It is a retrospective,
transversal and descriptive study with a quantitative approach, using secondary data
from the Information System from Rolandia and Londrina municipalities” CTC’s,
totaling 5539 patients assisted between January 2006 and December 2010. The
variables related to the characteristics of users were subjected to descriptive
analyzes and data were presented using simple and absolute frequencies. Variables
related to HIV infection have been raised from Londrina’s Reference Center for AIDS
patients' records and were tabulated using SPSS statistical software, version 19.
Continuous variables were analyzed using measures of central tendency (mean and
median) and dispersion (standard deviation). In Rolandia city were 5502 patients,
79.5% women, 64.8% had stable relationship, 48.7% seek CTC for prenatal exam
and 40.8% claiming prevention. From 37 patients from Rolandia city and who were at
the Londrina’'s CTC, 62.1% were single or separated, 27% attended because of
exposure to any risk situation and 21.6% for knowing the serostatus. Noteworthy are
the cases of Londrina’s CTC search for presenting symptoms of AIDS (19%), referral
for health services (16.2%) and to check the previous result (10.8%). Among patients
that confirmed diagnosis, the seroprevalence was 0.60% (33), being most of these
male (60.6%). The mean age of these patients was 36.2 years old, only 30.3%
showed stable relationship and 70% had more than 8 years of study. Still, among the
33 positive cases, 18.2% were homosexual, heterosexual 60.6% and 9.0% bisexual.
The TCD4+ cells count was less than 350 cells/mm?® for 75.7% of the cases at
diagnosis time and 69.7% had a viral load less than 100,000 copies/mm?. It is
observed that 42.2% had positive serology for co-infections such as hepatitis B and
C, toxoplasmosis, cytomegalovirus or syphilis, as well as tuberculosis or herpes
diagnoses. The low level of lymphocyte associated with the presence of co-infections
points to the late diagnosis of HIV infection. The results showed the importance of
knowing the demand of the CTC and the seroprevalence of patients with the
infection. Characterizing users constitutes relevant information to public policy
development, prevention strategies and provides healthcare and health promotion of
the population health.

Keywords: Diagnosis. HIV. Prevalence. Disease prevention.



TOKANO, Deise Vieira. Centro de puebras Y asesoramiento: caracteristicas de
los usuarios y factores asociados a la infeccion por HIV. 2012. 68h. Disertacion
(Maestria en Enfermeria) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

RESUMEN

La respuesta a la epidemia de la infeccion por HIV y Sida es marcada también por la
ampliacion del acceso al diagnéstico por medio del Centro de Pruebas vy
Asesoramiento (CPA). Los objetivos de este estudio fue describir el perfil de los
residentes de Rolandia-PR que utilizaron los CPA del propio municipio y del
municipio de referencia Londrina-PR para realizar la prueba anti-HIV y levantar la
seroprevalencia y la fase de la infeccidbn de los casos positivos. Se trata de un
estudio retrospectivo, transversal y descriptivo con abordaje cuantitativo, utilizando
datos secundarios del Sistema de Informacién de los CPA de los municipios de
Rolandia y Londrina, totalizando 5.539 individuos atendidos en el periodo de enero
de 2006 a diciembre de 2010. Las variables relacionadas a las caracteristicas de los
usuarios fueron sometidas a analisis descriptivos y los datos fueron presentados por
medio de frecuencias simples y absolutas. Los datos relacionadas a la infeccién per
lo HIV, fueron levantadas de los registros de los pacientes del Centro de Referencia
para sida del municipio de Londrina fueron tabulados por medio del software
estadistico SPSS, version 19. Las variables continuas fueron analizadas segun las
medidas de tendencia central (media y mediana) y dispersion (desvio tipico). En
Rolandia fueron 5.502 pacientes, siendo el 79,5% mujeres, 64,8% presentando
union estable, 48,7% buscaron el CPA para examen de prenatal y el 40,8%
informando prevencion. De los 37 pacientes residentes de Rolandia y que buscaron
el CPA de Londrina, el 62,1% eran solteros o separados, 27% comparecieron debido
a la exposicion a alguna situacion de riesgo y el 21,6% para conocer el estado
seroldgico. Se destacan los casos de busqueda del CPA Londrina por presentar
sintomas de sida (19%), por encaminamiento de servicios de salud (16,2%) y para
comprobar resultado anterior (10,8%). Entre los pacientes que confirmaron
diagndstico a seroprevalencia fue del 0,60% (33), siendo que grande parte de estos
son del sexo masculino (60,6%). La media de edad de estos individuos fue de 36,2
afnos; apenas el 30,3% presentaban union estable y el 70% poseian 8 0 mas afos
de estudio. Aun, entre los 33 casos positivos, el 18,2% eran homosexuales, 60,6%
heterosexuales y el 9,0% bisexuales. La cuenta de linfocitos TCD4+ fue menor que
350 células/mm?® para el 75,7% de los casos al momento del diagnéstico y el 69,7%
presentaba carga viral inferior a 100.000 copias/mm®. Se observa que el 42,2%
presentaba serologia positiva para coinfecciones como: hepatitis B y C,
toxoplasmosis, citomegalovirus o sifilis, mas alla de diagnosticos de tuberculosis o
herpes. El bajo nivel de linfocitos asociado a la presencia de coinfecciones apunta al
diagnéstico tardio de la infeccion por HIV. Los resultados muestran la importancia de
conocer la demanda del CPA y la seroprevalencia de los pacientes con la infeccion.
Caracterizar los usuarios constituye informacion relevante para elaboracion de
politicas publicas, estrategias de prevencién y posibilidades de acciones de
asistencia y promocion a la salud de la poblacion.

Descriptores: Diagnéstico. HIV. Prevalencia. Prevencion de enfermedades.
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1 INTRODUCAO

No inicio da década de 1980, foi registrado o primeiro caso de aids
no mundo sem que houvesse ainda sua nomeacdo cientifica e, em 1981, a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, causada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana - HIV, foi descrita pela primeira vez nos Estados Unidos. logo a seguir, foi
reconhecida como uma epidemia de grande importadncia para a saude publica
(FARIAS; WOLFFENBUTTEL; TAYRA, 2008).

No Brasil, os primeiros casos confirmados ocorreram em 1982, no
Estado de S&o Paulo, e a doenca inicialmente foi associada, de forma
estigmatizada, aos individuos com comportamentos de risco, como homossexuais,
profissionais do sexo, dependentes quimicos e hemofilicos, localizados nos grandes
centros urbanos. A propagacédo da infeccdo pelo HIV apresentou dimensdes que
ocasionaram transformacdes significativas em seu perfil epidemiologico (SANTOS;
SANTOS, 1999).

Naquela época, andlises apontavam para o risco de a epidemia se
generalizar na populacdo brasileira e provocar impacto na economia e na saude.
Esse temor era justificado pela velocidade de crescimento da doenca no Brasil, um
pais marcado pela diversidade social, econémica e cultural, pelo surgimento de um
expressivo numero de novos casos entre mulheres e homens heterossexuais e pela
manutencdo de incidéncias altas em grupos sociais mais vulneraveis (PARKER,;
CAMARGO, 2000).

Ao final da década de 1980, os indicadores epidemioldgicos da aids
no Brasil eram semelhantes aos de muitos paises da Africa oriental, onde a
epidemia apresentava contornos alarmantes (UNAIDS, 2008).

Ao longo dos anos 1980, 1990 e 2000, a epidemia atingiu homens,
mulheres, jovens e criangas, indistintamente: individuos de diferentes segmentos
sociais, com graus de instrucdo diferenciados, de diversas etnias, habitantes de
grandes centros urbanos e cidades de pequeno porte, nas mais remotas regides do
pais, de diferentes religides e orientacdes sexuais (BRASIL, 2010a). Isso demonstra
gue essa é uma epidemia dinAmica, e seu comportamento vem se alterando ao
longo desses trinta anos de existéncia.

A abordagem de comportamentos de risco considera,

essencialmente, as praticas que levam o individuo a um menor ou maior grau de



14

exposicdo ao HIV, associada a identificacdo do grau de vulnerabilidade para
individuos ou grupos, o que passou a ser fundamental na definicdo das estratégias
de prevencdo. Segundo Schall (2000), o fendbmeno biomédico e social da aids
interfere no curso das relagbes humanas, no estilo de vida, na organizagdo das
familias, no livre-arbitrio em relacéo aos papéis sexuais.

De acordo com o relatério do Programa Conjunto das Nacdes
Unidas sobre a AIDS - UNAIDS de 2010, o niumero de pessoas infectadas pelo HIV
cresceu vertiginosamente, muito embora a incidéncia de doentes de aids encontre-
se em declinio (queda de 17%) em muitos paises nos ultimos nove anos. Porém
ainda ha sinais de que novas infec¢des pelo HIV estejam aumentando em alguns
paises (BRASIL, 2010c).

Segundo estimativas da UNAIDS (2010), cerca de 40 milhdes de
pessoas sao portadoras do HIV/Aids no mundo, 1,8 milhdes vivem na América
Latina, e um terco dessas encontra-se no Brasil. De acordo com os dados do
Ministério da Saude, foram notificados quase 500 mil casos de aids entre 1982 e
dezembro de 2010 (BRASIL, 2010c).

O Ministério da Saude tem desenvolvido acdes para que a
prevencao torne-se um habito na vida da populacdo, principalmente dos jovens.
A distribuicdo de preservativos no pais, por exemplo, cresceu mais de 100% entre
2005 e 2009 (de 202 milhdes para 467 milhdes de unidades). De acordo com a
Pesquisa de Comportamentos, Atitudes e Praticas da Populacédo Brasileira - PCAP
(2008), os jovens s&o 0s que mais retiram preservativos no Sistema Unico de Salde
(37%) e os que se previnem mais. Os dados mostram que, quanto maior 0 acesso a
camisinha no SUS, maior o uso do insumo (BRASIL, 2010a).

No ano de 2000, o Brasil contabilizava 31 mil casos, subindo para
mais de 38 mil em 2009. Esse dado que para muitos seria preocupante, para o
Ministério da Saude é o resultado da busca constante pelo diagndstico (BRASIL,
2010b).

A tendéncia € aumentar o numero de pessoas com resultados de
sorologias positivas para o HIV por meio do aumento da testagem. Estima-se que
630 mil pessoas vivam com o0 virus no pais e, dessas, pelo menos, 255 mil ndo
sabem disso ou nunca fizeram sorologia para o HIV. Trata-se de uma realidade que
todas as esferas do governo tém enfrentado por meio de campanhas de mobilizac&o

para a ampliacdo do diagndstico (BRASIL, 2010b).
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Diagnosticar precocemente e de forma ampla a infeccdo pelo HIV e
a aids é uma medida de prevencado, jA que as pessoas que conhecem a sua
sorologia podem se tratar em tempo oportuno para evitar novas infecgbes e
agravamento do quadro. Em cinco anos (2005 a 2009), o numero de testes de HIV
distribuidos e pagos pelo SUS passou de 3,3 milhdes para 8,9 milhdes de unidades
(BRASIL, 2010b).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o diagnostico precoce
da infecgéo pelo HIV garante o direito dos individuos em ter acesso ao tratamento e
permite aprimorar as acdes de prevencdo de sua transmissao (UNAIDS, 2004).

A politica de testagem e aconselhamento em HIV e aids teve inicio
no mundo em 1985, quando a Food and Drug Administration (FDA) licenciou e
disponibilizou o primeiro teste para deteccdo de anticorpos contra o HIV, o Enzyme-
1Linked Immunosorbent Assay (ELISA). No final desse mesmo ano, foram
implantados 874 centros de testagem nos Estados Unidos, por meio de
financiamentos do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (VALDISSERI,
1997).

No Brasil, em 1987, foi aprovada a lei que tornava obrigatoria as
sorologias para o HIV em situacfes de transfusdes, fracionamento, producdo de
hemoderivados e para triagem dos doadores de 6rgdos e sémen, com a finalidade
de determinar a prevaléncia da infeccdo na comunidade e para confirmar o
diagnéstico das diferentes clinicas da aids (BRASIL,1999a).

Naquela época, fazia-se necessario implementar as estratégias de
testagem, ampliando o acesso ao diagnostico, devido ao expressivo aumento do
namero de novos casos de aids e, também, pelo forte preconceito associado a
doenca.

Frente ao cenéario de medo, risco e vulnerabilidade da populacédo, o
Ministério da Saude, por meio da sua Coordenacdo Nacional de Doencas
Sexualmente Transmissiveis e Aids, deu inicio, no final dos anos 1980, a
implantacéo, em nivel nacional, dos Centros de Orientacdo e Apoio Sorologico, que
ficaram conhecidos como COAS (BRASIL, 1999b).

Em 1988, foi criado, no Rio Grande do Sul, o primeiro COAS do
pais, seguido, em 1989, da implantacdo no municipio de Sdo Paulo. Esses servigcos

de saude eram norteados pelo objetivo de oferecer acesso a testagem sorologica
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anti-HIV, principalmente aos chamados “grupos de risco” (WOLFFENBUTTEL,
2006).

A partir de 1989, a testagem e 0 aconselhamento passam a ocupar
lugar de destaque nos programas de prevencdo do HIV, sendo enfatizada a
realizacdo do exame tanto para prevenir quanto para tratar precocemente (BRASIL,
1999c).

Em 1994, estimulada pelo Ministério da Saude e viabilizada
financeiramente pelos convénios com o Banco Mundial, fortaleceu-se a estratégia de
implantacéo de centros de triagens em todo o pais (WOLFFENBUTTEL, 2006).

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), antes
denominados COAS, sao servigos de saude que realizam a¢des de diagndstico e
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis. Nesses servigos, € possivel
realizar testes para HIV, sifilis e hepatites B e C, gratuitamente. Todos 0s testes sao
realizados de acordo com a norma definida pelo Ministério da Saude e com produtos
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e por ela
controlados (BRASIL, 2010Db).

E importante afirmar que a missdo do CTA é promover a equidade
de acesso ao aconselhamento, ao diagnostico do HIV e a prevencdo de DST,
favorecendo segmentos populacionais em situacdo de maior vulnerabilidade, com
respeito aos direitos humanos (BRASIL, 2007).

Em Rolandia, municipio localizado no norte do Parana, a 25 km do
municipio de Londrina, foi implantada a coordenacdo municipal de HIV/aids
juntamente com o Programa Sistema de Informag&o-CTA (SI-CTA) em 2005. Desde
entdo, realizam-se exames soroldgicos para HIV, bem como o aconselhamento e
outras acdes de prevencdo na unidade (intra-muros) e fora dela (extra-muros).
Também sao disponibilizados insumos de prevencao, como camisinhas masculina e
feminina para a populacdo geral, gel lubrificante para profissionais do sexo e
homens que fazem sexo com homens, bem como kits de reducdo de danos para
pessoas que fazem uso de drogas (ROLANDIA, 2010).

Ao procurar o CTA de Rolandia, o usuario participa de uma sessao
de aconselhamento, que pode ser individual ou coletiva. O aconselhamento é uma
acdo de prevencao que tem como objetivos oferecer apoio emocional ao individuo,
esclarecer duvidas sobre DST e HIV/aids e, principalmente, ajuda-lo a avaliar os

riscos e as melhores maneiras de que dispde para prevenir-se.
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O atendimento é inteiramente sigiloso e oferece a quem realiza o
teste a possibilidade de ser acompanhado por uma equipe de profissionais de saude
gue o orientara sobre o resultado final do exame, independente de ele ser positivo
ou negativo.

A partir de 2008, o CTA do municipio implantou o Teste Rapido para
a realizacdo dos exames de HIV e, em 2010, ocorreu a descentralizacdo para todas
as Unidades de Saude (exceto o distrito de Bartira). O profissional que realiza os
exames € o enfermeiro, um dos profissionais indicados pela Portaria n° 34/2005 da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

Quando os resultados sdo positivos, o CTA é responsavel por
encaminhar as pessoas ao Centro de Referéncia para DST/aids Dr. Bruno
Piancastelli Filho, no municipio de Londrina, onde sdo devidamente tratados, sendo
gue ha o acompanhamento e monitoramento pelo CTA- Rolandia.

Devido a inexisténcia de estudos no municipio desde a implantacéo
do CTA, pergunta-se: Qual o perfil dos residentes de Rolandia que buscaram pelo
diagnostico de HIV no CTA do préprio municipio ou do municipio de referéncia?
Qual a soroprevaléncia e qual o estagio da infeccdo em que se encontravam 0S
individuos com resultados HIV positivos?

Os dados gerados no decorrer desses anos constituem-se em
instrumento valioso de informacdo para a tomada de decisdes e, também, para
programar, direcionar e intensificar as acdes de prevencao, promocao e controle da
infeccao, a fim de trazer melhorias para a qualidade desse servico no municipio.

E necesséario, também, reconhecer o papel do CTA na integralidade
do cuidado ao paciente que procura pelo servico, principalmente aquele que é
portador do virus HIV, no que tange ao acolhimento, a abordagem, ao
aconselhamento, a realizacdo do exame e a articulacdo com os demais servi¢cos do
Sistema Unico de Saude considerados importantes no processo de tratamento e

monitoramento dos pacientes.
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2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil dos residentes de Rolandia-PR que utilizaram os

CTA do préprio municipio e do municipio de referéncia para realizar o teste anti-HIV

e analisar a soroprevaléncia e o estagio da infeccdo dos casos positivos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

Caracterizar o perfil sociodemogréafico dos individuos que
procuram pelo CTA, segundo género, escolaridade, idade,
raca/cor, estado civil e local de realizacao.

Identificar a categoria de exposi¢cdo ao HIV desses individuos e
0 motivo da procura pelo CTA.

Verificar as medidas de prevencao do HIV relacionadas ao uso
de preservativos e ao uso de drogas na populacao de estudo.
Analisar a soroprevaléncia geral e por CTA dos residentes do
municipio de Rolandia.

Avaliar as caracteristicas dos individuos com resultados
positivos, no momento da realizacdo do teste, bem como o

estagio da infeccao pelo HIV.
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3 METODO

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo compreende uma pesquisa retrospectiva e transversal,
de natureza descritiva, com abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva observa,
registra, analisa e correlaciona fatos ou fendbmenos sem manipula-los, ou seja, em
suas diversas formas, trabalha sobre dados ou fatos colhidos da propria realidade
(CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).

3.2 LocAL bo ESTuDO

O municipio de Rolandia possui uma populacdo de 57.852
habitantes, sendo a populacdo economicamente ativa de 25.684 pessoas, com
renda per capita de R$ 327,92. O indice de Desenvolvimento Humano é de 0,784, e
a cidade apresenta Densidade Demogréafica de 126,83, em uma area de 460 km?2
(IBGE, 2010).

Rolandia possui oito Unidades Basicas de Saude, e as acfes do
CTA estdo descentralizadas em seis delas, além do Centro de Especialidades, onde
se encontra a coordenacao do Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA de
Rolandia, local de realizacdo da pesquisa no municipio (ROLANDIA, 2010).

Além disso, foram locais de pesquisa o Centro de Testagem e
Aconselhamento central do municipio de Londrina, bem como o Centro de
Referéncia para Aids e Tuberculose Dr. Bruno Piancastelli Filho, para onde sé&o

encaminhados os pacientes com resultados positivos.

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo de estudo foi constituida pelos pacientes que residem
em Rolandia e procuraram pela unidade do CTA de Rolandia e, também, por
agueles que buscaram o diagnéstico no CTA de Londrina. Utilizaram-se dados
secundarios do Sistema de Informacgdo dos Centros de Testagem e Aconselhamento
(SI-CTA), referentes aos pacientes que procuraram o CTA de Rolandia e de

Londrina, desde janeiro de 2006 até dezembro de 2010.
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Foram analisados, também, os prontuarios dos pacientes que
confirmaram o diagnostico de HIV no CTA e foram encaminhados ao Centro de
Referéncia para DST/aids Dr. Bruno Piancastelli Filho, no municipio de Londrina,
local de referéncia.

As unidades do CTA de Rolandia e CTA central de Londrina
registraram 5.539 atendimentos de pessoas que residem no municipio de Rolandia.
A procura por esses Sservigcos caracteriza-se como espontanea, e o atendimento aos

usuarios é registrado em uma ficha padronizada pelo Ministério da Saude.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foram utilizados dados secundarios da Ficha
de Atendimento do CTA, inseridos no Sistema de Informacdo desse servico (SI-
CTA). Essa ficha é padronizada pelo Ministério da Salude para uso em todas as
unidades de CTA, preenchida pelo aconselhador nas consultas de pré e pés-teste, e
contém dados do atendimento, dados do usuério, dados da requisi¢do, antecedentes
epidemiolégicos, informacdes de uso de preservativos, recorte populacional,
encaminhamentos e resultado laboratorial (Anexo A).

A coleta das informacdes sobre o estagio da infeccdo no momento
da confirmacédo do diagnéstico ocorreu por meio de investigacdo nos prontudrios e
incluiram as seguintes variaveis: contagem de linfocitos TCD4+, carga viral,
sorologias para hepatites B e C, toxoplasmose, citomegalovirose e presenca de

tuberculose e outras co-infecgdes (Apéndice A).

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A busca dos dados foi feita no Sistema de Informagao do CTA (SI-
CTA), verséo 2005, nas unidades de Rolandia e na unidade central de Londrina. Os
pacientes foram identificados por meio de relatérios estatisticos de exame HIV do
sistema, cadastrados no periodo de 2006 a 2010, quando procuraram 0S Servi¢cos
para realizacdo do teste.

Apds o levantamento dos pacientes que estiveram nos centros de
testagem e aconselhamento para diagnostico de HIV, separaram-se 0s pacientes

gue confirmaram o exame nesse periodo. Por meio das fichas e dos prontudrios
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desses pacientes no Centro de Referéncia para HIV/aids do municipio de Londrina,
realizou-se a coleta das informacdes sobre o estagio da infeccdo no momento da
confirmacédo do diagndstico.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2012 e

foi realizada pela prépria pesquisadora.

3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram tabulados no proprio SI-CTA, e a analise
estatistica foi feita por meio de técnicas descritivas.

As variaveis relacionadas as caracteristicas dos usuarios do CTA
sofreram andlises descritivas e foram submetidas a analise de frequéncias simples e
relativas.

Os dados relacionados a infec¢do pelo HIV/aids foram tabulados e
analisados por meio do software estatistico SPSS, versdo 19. As variaveis continuas
foram analisadas segundo as medidas de tendéncia central (média e mediana) e

dispersao (desvio padrdo).

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa - CEP da Universidade Estadual de Londrina, atendendo a lei n°® 196 de 10
de outubro de 1996, com CAAE 0223.0.268.268-11 (Anexo B). Os pacientes nao
foram abordados pessoalmente, e a sua identidade foi preservada, havendo sigilo
das informacdes obtidas pelo sistema e pelos prontuéarios, utilizados Unica e

exclusivamente para a realizacdo desta pesquisa (Apéndice B).

3.8 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Para a apresentacdo de resultados e discussdes, optou-se pela

elaboracao de dois artigos cientificos, apresentados a seguir.



22

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ARTIGO 1

Titulo:
“Prevaléncia de infeccdo pelo HIV e caracteristicas de usuarios de um Centro de

Testagem e Aconselhamento” !

Autoras:
Deise Vieira Tokano

Elma Mathias Dessunti”

Submisséao:

Revista Ciéncia, Cuidado e Saude - Universidade Estadual de Maringa (UEM)

Categoria:

Artigo original

! Artigo original da dissertacdo de mestrado “Centro de Testagem e Aconselhamento: caracteristicas dos
usuérios e fatores associados a infeccdo pelo HIV”, apresentada ao Programa de Mestrado em Enfermagem
da Universidade Estadual de Londrina. A formatacdo empregada na apresentagdo do artigo, a seguir, obedece
as diretrizes apontadas pela revista (Anexo C).

" Enfermeira. Mestranda em Enfermagem - Universidade Estadual de Londrina (UEL). E-mail:
deisetok@gmail.com. Endereco: Av. Brasilia, 2051. CEP: 86600-000 — Rolandia-PR.

" Doutora. Professora adjunta do Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude — Universidade
Estadual de Londrina (UEL). E-mail: elma@sercomtel.com.br.



23

PREVALENCIA DE INFECCAO PELO HIV E CARACTERISTICAS DE USUARIOS
DE UM CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO

HIV INFECTION PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF USERS OF A
TESTING AND COUNSELING CENTER

PREVALENCIA DE LA INFECCION POR VIH Y CARACTERISTICAS DE LOS
USUARIOS DE UN CENTRO DE PUEBRAS Y ASESORAMIENTO

RESUMO

A politica brasileira de diagnostico precoce e prevencao em HIV/aids fortaleceu-se por meio
do Centro de Testagem ¢ Aconselhamento (CTA). O objetivo deste estudo foi analisar as
caracteristicas de residentes do municipio de Rolandia que procuraram pelo diagndstico de
HIV no proprio municipio e no municipio de referéncia, assim como a prevaléncia de
soropositividade. Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva e quantitativa, cujos
dados foram levantados do Sistema de Informagdo desses CTA no periodo de 2006 a 2010.
Em Rolandia, foram 5.502 pacientes, sendo que 79,5% eram mulheres, 64,8% apresentavam
unido estavel, e 40,8% procuraram o CTA alegando prevencdo. Dos 37 pacientes que
estiveram no CTA de Londrina, 62,1% eram solteiros ou separados, 27% compareceram
devido a exposicdo a alguma situagdo de risco, ¢ 19% ja apresentavam sintomas da aids.
Dentre os pacientes que confirmaram diagndstico, o indice de positividade foi de 0,60%. Esta
pesquisa reiterou a importancia de conhecer os usuarios que demandam os CTA e a
soroprevaléncia, constituindo informagdes relevantes para elaboracdo de politicas publicas,
estratégias de prevengdo e possibilitando agdes de assisténcia e promogdao a saude da
populagao.

Palavras-chave: Testes sorologicos. HIV/Aids. Prevengao & controle. Caracteristicas.

ABSTRACT

The policy of early detection and prevention of HIV / AIDS strengthened through the
Counseling and Testing Center (CTC). The aim of this study was to analyze the
characteristics of Rolandia city’s residents who searched for HIV diagnosis in their own
municipality and the reference municipality, as well as the seropositivity prevalence. It is a
descriptive, retrospective and quantitative research, whose data were collected from the
Information System from these CTC’s in the period from 2006 to 2010. In Rolandia city were
5502 patients, being 79.5% women, 64.8% showing stable relationship, and 40.8% sought the
CTC claiming prevention. From the 37 patients who were at the Londrina’s CTC, 62.1% were
single or separated, 27% attended because of exposure to some risk and 19% had had
symptoms of AIDS. Among patients who confirmed diagnosis, the positive index was 0.60%.
This study reiterated the importance of knowing the users who demand the CTC and
seroprevalence, making information relevant to public policy development, prevention
strategies and providing healthcare and health promotion of the population health.

Keywords:  Serologic tests. Disease prevention. Characteristics. HIV.
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RESUMEN

La politica de diagnostico precoz y prevencion en HIV/Sida se fortalecid por medio del
Centro de Pruebas y Asesoramiento (CPA). El objetivo de este estudio fue analizar las
caracteristicas de residentes del municipio de Rolandia que buscaron por el diagndstico de
HIV en el propio municipio y en el municipio de referencia, como también la prevalencia de
seropositividad. Se trata de una pesquisa descriptiva, retrospectiva y cuantitativa, cuyos datos
fueron levantados del Sistema de Informacion de estos CPA en el periodo de 2006 a 2010. En
Rolandia fueron 5.502 pacientes, siendo el 79,5% mujeres; 64,8% presentando union estable,
y el 40,8% buscaron el CPA informando prevencion. De los 37 pacientes que estuvieron en el
CPA de Londrina, el 62,1% eran solteros o separados, 27% comparecieron debido a la
exposicion a alguna situacion de riesgo y el 19% ya presentaba sintomas de Sida. Entre los
pacientes que confirmaron diagnostico, el indice de positivos fue del 0,60%. En esta pesquisa
se reiter6 la importancia de conocer a los usuarios que demandan los CPA y la
seroprevalencia, constituyendo informaciones relevantes para elaboracion de politicas
publicas, estrategias de prevencion y posibilitando acciones de asistencia y promocion de la
salud de la poblacion.

Descriptores: Pruebas seroldgicas. Prevencion de enfermedades. Caracteristicas. HIV.

INTRODUCAO

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) sdo servicos de saude
que realizam acdes de diagnostico e prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis, como
a infeccao causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Desde 1980, quando foi registrado o primeiro caso de aids no mundo,
vivenciou-se um temor relacionado a doenga, justificado pela velocidade de seu crescimento,
principalmente entre os chamados “grupos de risco”. No Brasil, esse temor ¢ vivenciado pelo
aumento do nuimero de casos entre mulheres € homens heterossexuais e, também, pela
manutengdo de altas incidéncias em grupos sociais mais vulneraveis").

De acordo com o relatorio do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
a Aids - UNAIDS de 2011, o nimero de pessoas infectadas pelo HIV no mundo cresceu 17%
desde 2001, atingindo 34 milhdes de pessoas no final de 2010,

No ano de 2000, foram notificados, no Brasil, 31 mil casos de aids, subindo
para mais de 38 mil no ano de 2009. Entretanto, o Ministério da Satde ressalta que esse
aumento ¢ o resultado da busca constante pelo diagndstico por meio do aumento da

testagem®.
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Diagnosticar precocemente o HIV/aids ¢ uma medida de prevencao, ja que
as pessoas que conhecem a sua sorologia podem se tratar em tempo oportuno para evitar
infecgdes oportunistas e agravamento, além de evitar a transmissdo para outras pessoas'”.

O Ministério da Saude deu inicio, no final dos anos 1980, a implanta¢cdo, em
nivel nacional, dos Centros de Orientagdo e Apoio Soroldgico (COAS), servicos de saude que
ofereciam acesso a testagem soroldgica anti-HIV®),

Os COAS passaram a ser denominados como Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e, atualmente, constituem uma experiéncia impar na implantacao de
acodes de prevencdo entre a populagdo geral e segmentos populacionais especificos, além de
estarem inseridos na rede de atencio do Sistema Unico de Saude (SUS)®.

Paises desenvolvidos passaram a descrever as caracteristicas demograficas e
comportamentais da clientela de Centros de Testagem e Aconselhamento, onde as estratégias
de prevengdo comecaram a ser implantadas, desde que os testes anti-HIV tornaram-se
disponiveis, em 1985%%. A literatura internacional sobre testagem e aconselhamento em HIV
aponta a eficiéncia e a efetividade das estratégias desses servicos utilizados principalmente

por segmentos especificos'”.

Entretanto, no Brasil, existem poucos estudos sobre as
caracteristicas da demanda em CTA e dos fatores associados a infec¢do entre os usuarios
desses servigos.

Conhecer a populagdo que busca por esse servico ¢ de extrema relevancia
para o controle da infec¢do pelo HIV e aids, pois permite identificar grupos mais vulneraveis
que nao utilizam o servigo e para os quais se devem voltar as prioridades da atengdo a saude.
Desta forma, permite-se que o sistema seja proativo, intervindo por meio de medidas
preventivas eficientes e contribuindo para uma gestao mais adequada.

Em Roldndia, municipio localizado no Norte do Parana, a 25 km do
municipio de Londrina, foi implantado o Sistema de Informagao - CTA (SI-CTA) em 2006 e,
desde entdo, o municipio realiza exames sorologicos para HIV e outras acdes de prevengao. O
atendimento ¢ inteiramente sigiloso e oferece a quem realiza o teste a possibilidade de ser
acompanhado por uma equipe de profissionais de saude que o orienta sobre o resultado final
do exame, independente de ele ser positivo ou negativo.

Quando os resultados sdo positivos, o CTA ¢ responsavel por encaminhar as
pessoas ao Centro de Referéncia para DST/Aids Dr. Bruno Piancastelli Filho, localizado no
municipio de Londrina, onde sdo acompanhados e tratados. Este Centro ¢ referéncia para o

atendimento de individuos com sorologia positiva para a infeccdo pelo HIV e aids de toda a
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17* Regional de Satde, da qual o municipio de Rolandia faz parte. Nesse local, encontra-se
também o CTA central do municipio de Londrina.

Diante da inexisténcia de estudos sobre a populacdo que busca pelo servico
no municipio, pergunta-se: “Quais as caracteristicas dos residentes do municipio de Rolandia
que buscam pelo diagndstico de HIV no Centro de Testagem e Aconselhamento do proprio
municipio e do municipio de referéncia? Qual a soroprevaléncia nesses individuos?”

Acredita-se que identificar e conhecer a populagdo que procura pelo CTA ¢
um instrumento valioso de informac¢do e tomada de decisdo, auxilia na programacdo, no
direcionamento e na intensificacdao das agdes de prevengdo, promog¢ao e controle da infecgao,
a fim de trazer melhorias para a qualidade desse servigo no municipio.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo analisar as caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais dos residentes de Rolandia que procuram pelo CTA do
proprio municipio e do municipio de Londrina para a realizac¢do do teste anti-HIV, bem como

avaliar a prevaléncia de soropositividade desses pacientes.

METODOLOGIA

Este estudo tem carater restrospectivo, transversal, de natureza descritiva,
com abordagem quantitativa, realizado por meio do Sistema de Informacdo (SI-CTA) no
Centro de Testagem e Aconselhamento dos municipios de Rolandia e Londrina, estado do
Parana.

Utilizaram-se dados secundarios do SI-CTA, tomando-se como unidade de
analise os cadastros dos residentes de Rolandia que procuraram o CTA desse municipio e de
Londrina, no periodo de janeiro de 2006 até dezembro de 2010.

Desde 2008, as gestantes do municipio realizam o teste de HIV no CTA do
municipio, sendo contabilizados no SI-CTA. A partir de 2010, no entanto, os exames foram
descentralizados nas Unidades de Saude, facilitando o acesso.

O SI-CTA foi proposto pela Coordenacdo Nacional de DST/aids (CN
DST/aids), a partir de 2000, e implantado progressivamente com a finalidade de otimizar o
atendimento dos usuarios, instrumentalizar a gestao dos servigos, funcionar como ferramenta
de acompanhamento da evolugdo das prevaléncias da infeccdo pelo HIV em populagdes de
alto risco usudrias dos CTA e contribuir para a vigilancia epidemiologica do HIVE?,

Os dados disponibilizados no SI-CTA dos municipios de estudo apontaram

5.539 atendimentos no periodo, sendo 5.502 em Rolandia. A procura por esses servicos
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caracteriza-se como espontanea, € o atendimento aos usudrios ¢ registrado em uma ficha
padronizada pelo Ministério da Satde. Essa ficha ¢ preenchida pelo aconselhador nas
consultas de pré e pos-teste e contém as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e
os resultados de sorologias para o HIV. Em seguida, os dados sdo digitados no Sistema de
Informag¢do do CTA. As variaveis utilizadas neste estudo foram: idade, sexo, raga/cor,
escolaridade, situagdo conjugal, motivo da procura, tipo de exposi¢cdo e medidas de
preven¢ao, como compartilhamento de seringas e uso de preservativos.

O diagnostico para HIV no CTA de Rolandia, no periodo de 2006 a 2007,
era medido por meio da pesquisa de anticorpos com testes ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assays) e confirmado por um teste de imunofluorescéncia indireta ou pelo
teste de Western-Blott"'”. A partir de 2008, foi implantada no municipio a testagem rapida
diagnostica anti-HIV, e, atualmente, os testes sdo realizados seguindo a orientacdo da Portaria
n® 151 de 2009, que orienta o uso de testes rapidos para o diagnodstico da infec¢do pelo
HIV,

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e maio de 2012. Os dados
foram tabulados a partir do SI-CTA, e a analise estatistica foi realizada por meio de técnicas
descritivas.

A pesquisa foi 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 resultados sd3o demonstrados com distingdo entre os pacientes que
procuraram o CTA de Rolandia e de Londrina, no intuito de visualizar melhor as
caracteristicas e, principalmente, o motivo da procura.

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos dos individuos residentes
de Rolandia que procuraram o diagndstico para HIV no CTA desse municipio e do municipio

de Londrina.
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Tabela 1 — 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 varidveis sociodemograficas, no periodo de 2006 a

2010.

Municipio Rolandia (n=5.502) Londrina (n=37)
Perfil Sociodemogréfico N° % N° %
Género
Feminino 4.375 79,5 20 54,0
Masculino 1.127 20,5 17 46,0
Faixa Etaria
Menor que 9 anos 125 23 - -
10 a 19 anos 1.015 18,4 02 5,4
20 a 29 anos 2.092 38,0 09 24,4
30 a 39 anos 1.033 18,8 12 324
40 a 49 anos 498 9,0 08 21,6
50 a 59 anos 371 6,8 05 13,5
Maior que 60 anos 368 6,7 01 2,7
Raca/cor
Branca 3.851 70,0 23 62,2
Parda 935 17,0 04 10,8
Negra 586 10,7 05 13,5
Amarela 28 0,5 - -
Indigena 06 0,1 - -
Ignorada 93 1,7 05 13,5
Escolaridade
Nenhuma 154 2,8 01 2,7
1 a 3 anos 290 5,3 05 13,5
4 a7 anos 1.023 18,6 05 13,5
8 all anos 3.241 58.9 16 43,2
12 e mais 611 11,1 07 19,0
Ignorado 183 33 03 8,1
Situacgao conjugal
Unido estavel 3.565 64,8 14 37,9
Solteiro/separado/vitivo 1.887 34,2 23 62,1
Nao informado 50 1,0 - -
Total 5.502 100 37 100

Identificou-se que, no CTA de Rolandia, 79,5% dos pacientes que
procuraram pelo diagndstico eram do sexo feminino e, no CTA de Londrina, esse percentual
foi de 54,0%. Essa prevaléncia no género feminino no municipio de Rolandia ¢ explicada pelo
fato de que o exame para HIV em todas as gestantes do municipio sdo realizados no CTA

desde 2008.
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Embora, atualmente, tenha aumentado a faixa etdria das pessoas infectadas
pelo HIV'?, os residentes de Rolandia que procuraram diagnostico nos CTA caracterizam-se
por serem majoritariamente jovens. Em Rolandia, observou-se a predominancia pela busca do
diagnoéstico na faixa etaria de 10 a 39 anos (75,2%), com a maior propor¢ao entre 20 e 29
anos. Em Londrina, a predominéncia esta entre 20 e 49 anos (78,4%), tendo a faixa de 30 a 39
anos a maior propor¢ao. Esses dados estdo em conformidade com estudos que apontam o
maior risco para o HIV nesta faixa etaria (30 — 39)19),

Essas informagdes vao ao encontro da observacdo de que, no Brasil, a
propagacgdo da infeccdo pelo HIV vem sofrendo transformagdes significativas no seu perfil
epidemiologico; entretanto, desde o inicio da epidemia, o grupo etario de 20 a 39 anos tem
sido o mais atingido"”. Sabendo que a doenga pode manifestar-se entre 5 ¢ 15 anos apés a
infec¢cdo, presume-se, entdo, que o contagio pelo HIV de parte significativa dessas pessoas
pode ter ocorrido na adolescéncia’?.

Em relacdo a raga/cor, predominou a cor branca (Tabela 1), tanto no
municipio de Rolandia (70,0%), quanto em Londrina (62,2%), seguida pelos afrodescendentes
que, no primeiro caso, somam 27,7% e, no segundo, 24,3%.

Observa-se, ainda na Tabela 1, que os individuos que procuraram pelo CTA
foram os mais escolarizados. Em Rolandia, 70% dos pacientes apresentavam oito ou mais
anos de estudos, sendo que, em Londrina, esse indice foi de 62,2%.

Nas categorias de estado civil, aqueles que apresentaram unido estavel
foram os que mais procuraram pelo diagnostico de HIV no municipio de origem (64,8%),
enquanto, no CTA de Londrina, prevaleceram aqueles que viviam sem companheiros,
podendo ser solteiros, separados ou viavos (62,1%). O CTA do municipio de Rolandia ¢
referéncia para as gestantes realizarem o exame de HIV de rotina da gestagdo, aumentando
naturalmente o indice de exames entre as mulheres (79,5%) e entre as pessoas que apresentam
unido estavel (64,8%).

O motivo da procura e o tipo de exposicdo relatado pelo paciente sdo dados
importantes na avaliacdo do perfil desses individuos para direcionar as agdes de prevencao, o

que pode ser observado na Tabela 2 em relagdo aos residentes do municipio de estudo.
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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 exposi¢do, no periodo

de 2006 a 2010.
Municipio Rolandia (n=5.502) Londrina (n=37)
Motivo da procura N° % N° %
Exame Pré-natal 2.678 48,7 - -
Prevencao 2.244 40,8 02 5,4
Conhecer estado soroldgico 459 8,3 08 21,6
Exposi¢do a situagdo de risco 79 1,4 10 27,0
Encaminhado por servigo de satde 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 Exposicdo

Relagao sexual 5.084 92,4 27 73,0
Relacdo sexual/transfusdo de sangue 18 0,4 - -
Relagdo sexual/compartilha seringas 09 0,2 - -
Transfusdo de sangue 08 0,1 - -
Ocupacional/transmissdo vertical 07 0,1 - -
Outros 41 0,8 - -
Nao informado 335 6,0 10 27,0
Total 5.502 100,0 37 100,0

No CTA de Rolandia, observa-se a quantidade elevada (48,7%) que referiu
o pré-natal como motivo de procura pelo servico. O programa de pré-natal do municipio
referencia todas as gestantes ao CTA para realizacdo de exames anti-HIV desde 2008.

Exames de HIV nas gestantes sdo fundamentais para prevenir a infecgdo
pelo HIV nas criancas. Os indices de infec¢do pelo HIV e aids em mulheres ¢ motivo de
preocupagdo, visto que a transmissdo vertical ¢ responsavel por mais de 86% dos casos
pediatricos da infec¢do (menores de treze anos de idade) registrados no periodo de 1980 a
20021,

O segundo maior motivo da procura pelo CTA Rolandia ¢ relatado como
prevencao (40,8%). Esse dado pode remeter a alguma situagdo de risco a que os individuos
foram expostos, entretanto o sistema ndo permite um aprofundamento nessa questdo, pois ¢
uma opc¢ao oferecida pelo instrumento, que ndo apresenta maiores explicacoes.

Em Londrina, a exposicao a situacao de risco (27,0%) e o conhecimento do

estado sorologico (21,6%) foram os principais motivos da busca.
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Observa-se que 19% dos pacientes que confirmaram o diagnostico no CTA
Londrina relataram ter algum sintoma da doenca. Isso demonstra que os pacientes
apresentaram-se pela primeira vez no servico de diagndstico ja em estdgio avancado da
infeccdo. Ainda, 16,2% estiveram em algum servigo de saude, sendo encaminhados para a
realizacdo do exame, justamente pela suspeicdo da doenca (por haver sintomas) ou por
pertencerem a um grupo vulneravel a infec¢ao pelo HIV.

Ao desconsiderar o Pré-Natal como motivo de procura pelo CTA de
Rolandia, verifica-se que 79,5% relataram que a procura pelo CTA foi motivada pela
prevencao, 16,2% referiram procurar o servigo para conhecer o estado sorolégico, enquanto
3,5% relataram que o motivo foi a exposicao a alguma situacao de risco.

Nos dois centros de diagnéstico, a maioria dos pacientes relatou como
possivel exposi¢do ao virus HIV a relagdo sexual (92,4% e 73,0%, em Rolandia e Londrina,
respectivamente).

A pesquisa demonstra o tipo de parceiro que o paciente relatou no momento
do atendimento no CTA de Rolandia e Londrina. A maioria informa que o parceiro ¢ homem,
ndo nos permitindo avaliar e distinguir se esse tipo de parceiro ¢ homossexual, heterossexual
ou bissexual. Ressalta-se, também, que ha uma quantidade elevada de fichas sem informagdes
nesse campo.

Em relagdo a prevengdo, a Tabela 3 mostra pacientes que compartilharam
seringas e/ou que ndo fizeram uso de preservativo, ndo utilizando as medidas recomendadas

para evitar a transmissdo da infec¢do pelo HIV.
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Tabela3 - 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, de acordo com relato de medidas de prevencao, no periodo

de 2006 a 2010.

Municipio Rolandia (n=5.502) Londrina (n=37)
Medidas de prevencéo N° % N° %
Compartilhamento  de
seringas
Sim 54 1,0 01 2,7
Nio 2.090 38,0 11 29,7
Nao se aplica 56 1,0 16 433
Nio se lembra 55 1,0 - -
Nao informado 3.247 59,0 09 243

Uso de preservativo com
parceiro fixo

Sim 472 8,5 05 13,5
Nao 1.714 31,1 18 48,6
Nao se aplica 944 17,3 06 16,2
Nao informado 2.372 43,1 08 21,7

Motivo de ndo usar
preservativo com
parceiro fixo

Nao gosta 559 10,1 07 18,9
Confia no parceiro 1.017 18,3 09 243
Nao se aplica 3.492 63,7 19 51,3
Desejo de ter filho 138 2,5 - -
Outros 296 5,4 02 5,5

Uso de preservativo com
parceiro eventual

Sim 422 42 8 21,6
Nao 1.254 30,0 15 40,5
Nao se aplica 2.083 37,8 5 13,5
Nao informado 1.543 28,0 9 24,4

Motivo de ndo usar
preservativo com
parceiro eventual

Nao gosta 303 5,5 10 27,2
Confia no parceiro 147 2,7 8 21,6
Nao se aplica 4938 89,7 15 40,5
Desejo de ter filho 18 0,4 - -
Outros 96 1,7 4 10,7

Nota-se que 38,0% e 29,7% dos pacientes de Rolandia e Londrina,

respectivamente, referiram ndo compartilhar seringas e agulhas. Sao poucos os que se
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declararam como usudrios de drogas injetaveis, porém esses percentuais devem ser
considerados, em fun¢ao do alto risco de infec¢do pelo HIV nesse grupo.

Destaca-se que as opgoes apresentadas na ficha como “ndo informado” e
“ndo preenchido” foram registradas para grande numero de pessoas, reafirmando a
necessidade de intervengdo para suprimir essas e outras fragilidades do servigo de diagndstico
em HIV.

Para os usuérios de drogas, o maior risco de infeccdo pelo HIV estd
associado ao compartilhamento de agulhas e raramente aos comportamentos sexuais de risco.
Os consumidores de drogas geralmente ndo utilizam preservativo nas relagdes sexuais e nao
se consideram integrantes de um grupo de risco para o HIV, desde que ndo troquem materiais,
como agulhas'”.

Observa-se, na Tabela 3, que sdo poucos os pacientes que declararam ter
usado preservativo, seja com parceiros fixos ou parceiros eventuais. E frequente encontrar
relatos da ndo utilizacdo do preservativo com companheiros, pois essa atitude seria
incompativel com o fato de ter parceiro(a) fixo(a).

Historicamente, o uso de preservativo esteve associado a prostituicdo, a
promiscuidade e a relagdes extraconjugais, restringindo seu uso. Apesar do aumento
significativo de sua utilizagcdo no Brasil entre os anos de 1998 e 2004, a adesao ¢ menor entre

1% A maioria das pessoas tem

mulheres, negros, analfabetos e na regido Centro-Oeste
conhecimento sobre a transmissdo da aids, mas existem fatores de risco, como percep¢ao de
invulnerabilidade, referéncia a multiplos parceiros sexuais, baixo compromisso com a
monogamia e uso descontinuo ou ndo uso do preservativo'”.

Estudos demonstram que os homens estio mais expostos ao risco da
infeccdo pelo HIV, haja vista que muitos possuem multiplas parceiras e ndao usam
preservativo. Ainda existe a percepcdo de que a aids limita-se a determinados grupos,
concebendo-a como doenga fora de seu contexto. Assim, medidas preventivas acabam nao
sendo adotadas por esses individuos, que ndo se consideram parte de um grupo de risco. Além
disso, os homens s se percebem em risco para contrair HIV fora do ambiente domiciliar®.

Usar o preservativo masculino de maneira certa ¢ em todas as relagdes
sexuais garante uma eficacia de 90 a 95% na prevengio da transmissdo do HIV ®°. Deve
constituir o principal insumo nas acdes de atencdo bdsica, nas agOes das organizacdes da
sociedade civil, nos Centros de Testagem e Aconselhamento e em outros servicos de satde.
Por este motivo, campanhas de incentivo ao uso do preservativo devem permanecer como

uma das estratégias para obter €xito nesse grande desafio de prevencao.
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O resultado apresentado evidencia que ¢ grande novamente a quantidade de
fichas assinaladas como “nao se aplica” no item do uso de preservativo, bem como no item do
motivo de ndo usar, tanto para parceiros fixos como para parceiros eventuais.

Quando se fala em tipo de populagdo que busca pelo diagnostico no CTA,
depara-se com a falta de coeréncia, muitas vezes, em relacdo aos que procuram o Servigo e
aqueles que mais deveriam procurar. A populacao-alvo do CTA ¢ o grupo vulneravel, pessoas
em condic¢des de maior risco para a infecc¢do e, possivelmente, para a doenca.

Os comportamentos de risco e a alta vulnerabilidade geralmente sdo
designados aos grupos de pessoas confinadas, usuarios de drogas injetaveis, profissionais do
sexo, caminhoneiros, entre outros. Vulnerabilidade, para os nao infectados, significa ter pouco
ou nenhum controle sobre o risco de adquirir o HIV ou outra DST; e para os infectados pelo
HIV, ter pouco ou nenhum acesso a cuidados e suportes apropriados®".

A Tabela 4 mostra o recorte populacional da demanda do CTA Rolandia e

Londrina no periodo de estudo.

Tabela4 - 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, de acordo com recorte populacional referido, no periodo de

2006 a 2010.
Municipio Rolandia (n=5.502) Londrina (n=37)
Recorte populacional N° % N° %
Populagao geral 2.021 36,7 21 56,7
Populagao confinada 139 2,5 02 5,4
Profissionais do sexo 11 0,2 02 5,4
Usuarios de drogas 34 0,6 - -
Portador de Hepatites B/C 71 1,3 - -
Outros 31 0,5 05 13,5
Nao preenchido 3.195 58,2 07 19,0

Observa-se que apenas 2,5% referiram pertencer a populagdo confinada ou
prisional. Essa populagdo, no municipo de Rolandia, possui assisténcia da satide publica e,
quando da suspei¢ao, ¢ realizado o diagnostico, via CTA.

A populagdo prisional causa uma preocupacao maior pela alta prevaléncia
de HIV, hepatites B e C e outras doengas sexualmente transmissiveis, o que constitui grave

problema de satide publica®?.
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Em relacdo aos profissionais do sexo, além do risco pela pratica sexual,
apresentam também um risco de contrair o HIV/aids devido ao consumo aditivo de drogas, as
condi¢des socioecondmicas precarias e em decorréncia da falta de assisténcia médica
adequada na maioria dos casos'*”. Poucos usuérios do CTA declararam que fazem parte desse
grupo.

O mesmo risco pode ser observado na populagao usuaria de drogas (UDI) a
despeito de estratégias de prevencdo pelos servicos de satde atualmente, o que pode ter
contribuido para diminuir a prevaléncia da infec¢do pelo HIV nessa populagdo. Porém, em
1998, um quarto dos casos de aids registrados no Brasil ocorria entre usuarios de drogas
injetaveis. Eles também apresentam um papel importante na transmissao sexual e vertical do
HIV, observando-se que ainda héd casos de aids entre mulheres que t€ém o uso de drogas
injetaveis como categoria de exposi¢do e que, dentre as infecgdes secundarias a transmissao
heterossexual, tiveram um UDI como parceiro sexual*?.

No presente estudo, observou-se que 71 (1,3%) individuos que procuraram
pelo exame de HIV no CTA relataram ser portadores dos virus de Hepatite B e C. O
diagnoéstico da Hepatite B nos individuos portadores do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) ¢ de grande importancia clinica, a medida que a ocorréncia dessa co-infec¢do favorece
um prognostico pior do paciente, bem como interfere nos resultados da terapéutica aplicada.
A co-infeccdo HBV/HIV ocorre em numero consideravel e ¢ explicada pelas vias de
transmissdo comuns a esses dois virus, basicamente sexual, vertical e parenteral.

Embora a populagdo dos caminhoneiros ndo tenha procurado pelo CTA de
Rolandia, estudos demonstram a sua elevada vulnerabilidade as DST, entre elas HIV/aids, e
evidenciam a importancia de programas especificos de prevencdo de doengas e promog¢ao da
saude para esse grupo-alvo, que vive em constante deslocamento, sendo eficaz também na
disseminacio das informacdes corretas®.

Os dados obtidos no sistema demonstram que os individuos que realizaram
o teste anti-HIV no CTA relataram pertencer a populagdo geral, que incluem as pessoas que
ndo fazem parte especificamente de um determinado grupo. Entretanto, muitos pacientes
podem se denominar parte da populagdo geral sem se declarar pertencente a algum grupo
socialmente estigmatizado. Este pode ser o motivo da grande quantidade de pacientes
definidos como “outros”, no que tange ao recorte populacional.

Sabe-se que a aids ¢ considerada uma epidemia concentrada. Grupos

vulneraveis apresentam maiores riscos da infec¢do pelo HIV. Desta forma, deve-se avaliar se
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os usuarios do CTA sdo de fato aqueles que deveriam comparecer ao servico para que haja
efetividade nas agdes e nos resultados, como a prevencao da aids e de infec¢des secundarias.

Ressalta-se ainda que, além dos testes, os CTA disponibilizam insumos de
prevengao, como camisinhas masculinas e femininas para a populagdo geral, e alguns insumos
especificos para a populacao vulneravel, como gel lubrificante para os profissionais do sexo e
homens que fazem sexo com homens, além de kits de redu¢ao de danos para pessoas que
fazem uso de drogas™.

Em relagcdo a soropositividade, houve distingdo entre os CTA dos dois
municipios, sendo que a taxa geral foi de 0,60%, equivalente a estimada para o pais®®. Em
Rolandia, dos 5.502 pacientes que procuraram pelo diagnostico durante o periodo de 2006 a
2010, 19 apresentaram resultado positivo para o HIV, sendo a taxa de soropositividade de
0,35%. No municipio de Londrina, a prevaléncia dos diagndsticos confirmados para HIV foi
de 37,8% (14), no total dos 37 pacientes que estiveram naquele CTA para realizagdo de
exame.

Isso ocorre porque muitos pacientes que procuraram pelo diagndstico no
CTA de Londrina apresentavam maior possibilidade de resultados positivos, de acordo com o
motivo da procura e provavel exposi¢do ao virus (Tabela 2). Esse fato também evidencia a
existéncia do temor em realizar exame no municipio de origem, principalmente quando ¢ um

local onde muitas pessoas se conhecem.

CONCLUSOES

Os dados apresentados mostraram que a cobertura de testagem na populacdo
feminina ¢ maior que a observada entre os homens, o que estd relacionado a realizagdo do
teste anti-HIV durante o pré-natal no municipio de Rolandia.

Mais da metade da populagao residente em Rolandia que busca pelo
diagnostico, tanto no CTA do proprio municipio quanto no CTA de Londrina, é constituida
por pessoas que declararam ter unido estavel (65%), apresentavam oito ou mais anos de
estudo (59,1%), possuiam a cor branca (70%) e idade entre 20 a 39 anos(56,8%).

O principal motivo relatado para realizacdo do teste HIV ¢ o pré-natal
(48,7%), seguido da prevengdo (40,8%). Pequena quantidade (1,0%) dos individuos da
pesquisa que procuraram os CTA (Londrina e Rolandia) referiu compartilhar seringas, e

poucos referiram fazer uso de preservativo, tanto com parceiros fixos, quanto com parceiros
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eventuais (8,6% e 10,2%, respectivamente). O motivo mencionado para o ndo uso do
preservativo ¢ a confianga direcionada ao parceiro, seja fixo ou eventual.

Em relacdo ao recorte populacional, embora a maioria (56%) tenha referido
fazer parte da populacdo geral, depara-se novamente com a falta de dados desse campo,
indicando necessidade de treinamento da equipe para o preenchimento adequado de todos os
dados nesse servigo.

Os CTA sdo essenciais no fornecimento de informagdes, além do seu papel
de acesso ao diagnéstico do HIV. As caracteristicas dos pacientes que buscam por esse
servigo sdo demonstradas por esta pesquisa e semelhantes a outras regides do pais.

Em relagdo aos individuos infectados pelo HIV, ¢ de suma importancia o
conhecimento de seu estado sorologico em tempo oportuno para a prevengao da disseminagao
da doenga, prevencdo de infecgdes secundarias e para favorecer a qualidade de vida dos
soroprevalentes. A taxa de prevaléncia da infec¢do pelo HIV na populagdao de Rolandia que
compareceu aos CTA para realizagdo do exame foi de 0,60%, equivalente a populacdo
nacional.

O estudo evidenciou que, por meio das agcdes do CTA, ¢ possivel monitorar
o estado soroldgico, o perfil sociodemografico e os comportamentos relacionados ao uso de
drogas e preservativos dos pacientes que procuraram pelo diagnostico de HIV/aids. Isso
contribui para o alcance dos objetivos relacionados a prevencao e ao controle da infec¢ao, e o
gestor tem condi¢cdes de avaliar também as fragilidades para programar as atividades com

eficiéncia e resolutividade.
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CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO:
DIAGNOSTICO DE INFECCAO PELO HIV EM RESIDENTES
DE UM MUNICIPIO DE MEDIO PORTE

RESUMO

Os Centros de Testagem e Aconselhamento realizam testes sorologicos anti-HIV, permitindo
caracterizar os individuos com resultados positivos. O estudo teve como objetivo avaliar os
residentes de Rolandia-PR com sorologia positiva para o HIV, cujo diagndstico foi realizado
nos CTA de Rolandia e Londrina-PR, entre 2006 e 2010. Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo, cujos dados foram levantados do Sistema de Informagdo do CTA e dos
prontuarios do Centro de Referéncia e tabulados no programa SPSS. Observaram-se 33
(0,60%) casos positivos entre os 5.539 testes sorologicos realizados, sendo que 60,6% dos
usuarios com sorologia positiva eram do sexo masculino, com média de idade de 36,2 anos.
Observou-se que 69,7% declararam ser solteiros ou separados ¢ que 70 % possuiam oito anos
ou mais de estudo. Ainda, 60,6% eram heterossexuais, 18,2% homossexuais ¢ 9,0%
bissexuais. Atenta-se para 75,7% que possuiam menos de 350 células/mm’ no momento do
diagnostico, enquanto 30,3% apresentavam mais de 100.000 copias/mm’® de carga viral.
Muitos desses (42,2%) ja apresentavam alguma co-infec¢do. Os resultados chamam a atencao
para o acesso tardio desses pacientes ao diagnostico de infecgao pelo HIV.

Palavras-chave: Diagnostico. Soroprevaléncia. HIV. Prevencao de doencas.

TESTING AND COUNSELING CENTER:
DIAGNOSIS OF HIV INFECTION IN RESIDENTS
FROM A MEDIUM SIZED MUNICIPALITY

ABSTRACT

The Counseling and Testing Centers perform serologic tests for HIV, allowing the
characterization of individuals with positive results. The study assesses residents from
Rolandia city - PR with seropositive whose diagnosis was made in Rolandia’s and Londrina’s
CTC'’s, between 2006 and 2010. Data were collected from the Information System from the
CTC and from the records and tabulated using SPSS program. There were 33 (0.60%)
positive results among the 5539 positive serological tests performed, being the most users
with seropositive male (60.6%). The mean age of individuals was 36.2 years old. It is
observed that 69.7% reported being single or separated and 70% had 8 or more years of study.
57.6% were heterosexual, 18.2% homosexual and 9.0% bisexual. Noteworthy to 75.7% who
had less than 350 cells/mm” at diagnosis time and 30.3% had up to 100,000 copies/mm’ of
viral load. Many of these (42.2%) already had some coinfection. The results call attention to
the late access of these patients to the HIV infection diagnosis.

Keywords:  Diagnosis. Seroprevalence. HIV. Disease prevention.
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INTRODUCAO

Os Centros de Testagem e Aconselhamento - CTA oferecem testes
soroldgicos para HIV, permitindo conhecer as caracteristicas dos individuos portadores do
virus, anos antes que preencham os critérios para sua notificagdo como casos de aids.

Desde o final da década de 1980, foram estruturados os CTA, oferecendo
exame gratuito e confidencial. Atualmente, existem mais de 400 CTA implantados em todo o
territorio nacional, priorizando os segmentos populacionais mais vulneraveis e com novas
tecnologias de testagem, como o teste rapido para o HIV.

Ao longo de sua trajetdria, ocorreram importantes modificagdes no perfil da
epidemia da aids e na organizagdo da rede de satide do pais, causando impacto na
configuracdo dos CTA. A testagem para hepatites virais, que agregou novas atribui¢cdes desse
servigo, a tendéncia de feminizacdo, a interiorizagdo e a pauperizacdo da epidemia sdo
exemplos que ajudaram na criagdo de novas estratégias de ampliagdo do acesso ao
diagnostico, bem como a sua inser¢io na atengdo primaria em saude'".

Produzir informagdes sobre os usudrios do CTA ¢ necessario para subsidiar
a elaboragdo de diretrizes, estratégias e organizacdo, a fim de melhorar a politica de
ampliacao do acesso da populagdo ao diagnoéstico, as agdes de prevencao das DST/HIV/aids e
a terapia antirretroviral aos pacientes que necessitam.

Além de conhecer a populacdo que busca pelo diagndstico, ¢ fundamental
analisar e identificar a clientela com resultado positivo do teste HIV, melhorando sua
acessibilidade. Pergunta-se, frequentemente, se o individuo que procura pelo exame ¢, de fato,
o paciente que teve risco de exposi¢do ao virus e se a testagem pelo CTA estd atingindo a
populacdo vulneréavel.

A aids apresenta, no Brasil, uma caracteristica de epidemia estavel e
concentrada em alguns subgrupos populacionais em situagdo de vulnerabilidade, nao se
distribuindo igualmente na populagio geral®.

Segundo parametros da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a epidemia
apresenta taxa de prevaléncia da infeccdo pelo HIV menor que 1% (0,6% em média), na
populagio em geral, e maior que 5%, em subgrupos populacionais de risco™.

Em média, sdo identificados 35 mil casos novos por ano no Brasil. A taxa
de incidéncia da aids apresenta tendéncia a estabiliza¢cdo, em patamares elevados nos ultimos
anos, sendo que, em 2008, atingiu 18,2 casos por 100.000 habitantes. Existem significativas

diferencas regionais, com declinio da taxa de incidéncia nas regides sudeste e centro-oeste, no
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periodo de 2000 a 2008, e aumento nas regides norte, nordeste e sul. A regido sudeste ainda
concentra o maior percentual de casos identificados no pais, com 59,3%; a regido sul, 19,2%;
a nordeste, 11,9%; a centro-oeste, 5,7%; e a norte, 3,9%(4).

O niimero de municipios brasileiros com pelo menos um caso de aids cresce
ao longo dos anos e passou de 57,5%, em 1998, para 87%, em 2008. O municipios com
menos de 50 mil habitantes (90%) concentram 34% da populagdo e 11% de casos de aids
identificados no pais, enquanto os municipios com mais de 500.000 habitantes concentram
quase 30% da populagdo e 51,5% dos casos de aids”.

O municipio de Rolandia, no Parand, possui 57.870 habitantes, e o CTA foi
implantado a partir do ano de 2006. Apos dois anos, em 2008, iniciou-se a realizacao do teste
rapido para HIV. Nessa mesma época, o CTA passa a ser referéncia para as gestantes
realizarem o teste anti-HIV solicitado no programa do pré-natal. Em 2010, a proposta do CTA
foi descentralizada para as unidades de saude, a fim de facilitar e ampliar o acesso ao
diagnostico, ao aconselhamento e a orientagdao. Os dados obtidos nas unidades de saude sdo
enviados ao Centro de Especialidades, onde se encontra a coordenagdo do CTA e onde o
Sistema de Informacao (SI-CTA) ¢ alimentado.

Os CTA possuem grande quantidade de dados armazenados, constituindo,
atualmente, importantes fontes de informagdes epidemioldgicas, o que permite o
conhecimento dos usuarios desses servicos € o desenvolvimento de atividades de pesquisa.

Diante do exposto, pergunta-se: Qual o perfil dos residentes de um
municipio de médio porte que procuram pelo CTA do proprio municipio ou do municipio de
referéncia, cujo resultado para HIV tenha dado positivo? Qual o estagio da infecgdo em que se
encontram? Ha presenga de co-infec¢des?

Conhecer a populagdo de maior risco para a infeccdo ¢ importante para
desenvolver politicas publicas de saude voltadas para atingir o grupo de maior vulnerabilidade
e ampliar o acesso ao diagnostico dessas pessoas. Observa-se, na pratica, que muitos desses
individuos parecem ser mais resistentes a busca pelo diagnostico.

O objetivo deste estudo ¢ analisar a populagdo residente em Rolandia-PR,
com sorologia positiva anti-HIV, que utilizou os servigos do CTA do proprio municipio e do
municipio de Londrina-PR, durante os anos de 2006 a 2010, segundo aspectos

sociodemograficos e comportamentais, o estdgio da infeccdo no momento do diagndstico,

bem como a presenga de co-infecgdes.



44

METODOLOGIA

Este estudo tem carater restrospectivo, de natureza descritiva, com
abordagem quantitativa, realizado no Centro de Testagem e Aconselhamento dos municipios
de Rolandia e de Londrina, no estado do Parana.

Utilizaram-se dados secundarios do Sistema de Informacgdo dos Centros de
Testagem e Aconselhamento (SI-CTA) e dos prontudrios dos pacientes encaminhados ao
Centro de Referéncia para DST, aids e tuberculose, tomando-se como populacao de estudo os
cadastros dos residentes de Rolandia que procuraram o CTA desse municipio e de Londrina,
desde o ano de 2006 até 2010.

A partir dos resultados positivos dos testes realizados nos CTA Rolandia e
Londrina, foram coletadas informac¢des do SI-CTA, versdo 2005, e, posteriormente,
analisados os prontuarios no Centro de Referéncia Dr. Bruno Piacanstelli Filho, no municipio
de Londrina.

A procura por esses servigos caracteriza-se como espontidnea, € 0O
atendimento aos usudrios ¢ registrado em uma ficha padronizada pelo Ministério da Saude.
Essa ficha é preenchida pelo aconselhador nas consultas de pré e pos-teste, contendo
informacdes como as caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas e comportamentais,
o recorte populacional, os encaminhamentos e os resultados de sorologias para o HIV. Os
dados levantados nos prontudrios foram: resultados de exames com contagem de células
TCD4+, carga viral, sorologia para Hepatites B e C, citomegalovirose e toxoplasmose e
presenca de co-infec¢des, como tuberculose e herpes.

Os dados foram tabulados do SI-CTA e sdo apresentados em forma de
frequéncias simples e relativas. Os dados relacionados a infec¢do pelo HIV/aids foram
tabulados e analisados por meio do Programa SPSS, versdo 19.0. As variaveis continuas
foram analisadas segundo as medidas de tendéncia central (média e desvio padrao).

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e maio de 2012, e a pesquisa
foi 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
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2010, foram realizados 5.539
atendimentos nos CTA de Rolandia e Londrina, aos pacientes que residem no municipio de
Rolandia e buscaram pelo diagnostico de HIV, sendo 5.502 atendimentos no municipio de
Rolandia e 37 em Londrina.

Desses atendimentos, 33 apresentaram resultados positivos, configurando
uma prevaléncia de 0,60%, condizente com estudos que relatam sobre a taxa de prevaléncia
do HIV na populacdo geral no pais (0,60%). No atual cenario epidemioldgico, essa taxa ¢
considerada relativamente baixa, em contraste com prevaléncias mais elevadas em subgrupos
populacionais de maior vulnerabilidade, o que exige direcionamento e aprimoramento das
estratégias de vigilancia, prevengio, assisténcia e tratamento®.

O diagnostico situacional dos CTA realizado pelo Ministério da Saude, em
2006, identificou que 36,9% dos CTA brasileiros possuem taxa de positividade de HIV de até
0,99%; 50,4% possuem taxas entre 1% e 5%; e apenas 12,7% com taxas de positividade
acima de 5%'©.

Estudos sobre a prevaléncia e a incidéncia da aids evidenciam que, em
alguns aspectos, houve mudanca no que concerne ao individuo soropositivo, principalmente
em relacdo a razdo de género. Em Rolandia, entre os portadores de HIV detectados nos CTA,

@)

prevalecem caracteristicas sociodemograficas semelhantes ao inicio da epidemia ", conforme

mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do dos usuarios dos CTA de Rolandia e Londrina com resultados
positivos para o HIV, de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e o
local do diagnostico, entre 2006 e 2010.

Municipio de realizacéo do Rolandia Londrina Total
teste HIV (n=19) (n=14) (33)

Ne % Ne° % N©° %
Perfil sociodemografico
Género
Masculino 14 73,7 06 42,9 20 60,6
Feminino 05 26,3 08 57,1 13 394
Raca/cor
Branca 15 78,9 09 64,3 24 72,7
Parda 04 21,1 05 35,7 09 27,3
Escolaridade
1-3 anos 01 53 - 01 3,0

4-7 anos 06 31,6 03 21,4 09 27,3
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8-11 anos 08 42,1 06 42,9 14 42,4
12 e mais 04 21,1 05 35,7 09 27,3
Faixa etéria

17-27 anos 06 31,6 01 7,1 07 21,2
28-38 anos 06 31,6 06 42,9 12 36,4
39-49 anos 04 21,1 03 21,4 07 21,2
50-61 anos 03 15,8 04 28,6 07 21,2
Situacdo conjugal

Unido estavel 02 10,5 08 57,1 10 30,3
Solteiro/Separado 17 89,5 06 429 23 69,7

Entre os exames confirmados, verifica-se que ha distingdo das
caracteristicas dos pacientes positivos nos dois centros de testagem em relacdo ao género. No
CTA de Rolandia, foi mais frequente o género masculino 73,7% e, em Londrina, a
soroposivitidade entre as mulheres foi ligeiramente maior (57,1%).

A soropositividade para o HIV mais elevada no sexo masculino, como em
Rolandia, corrobora com os achados de outros estudos de CTA, principalmente em
populacdes especificas, em que a quantidade de soropositivos chega a ser trés vezes maior
entre os homens do que entre as mulheres®. No presente estudo, a razio homem/mulher foi
de 1,5/1.

Em relacdo a raca/cor, houve predominio da populacdo branca, conforme
mostra a Tabela 1, por ser essa a raca predominante na regido deste estudo. Em Rolandia,
entre os portadores de HIV detectados nos CTA, ainda prevalece a populagdo branca (72,7%),
embora alguns estudos demonstrem que o acometimento da infec¢cdo tenha se estendido aos
negros ¢ pardos®.

Em relacdo a escolaridade, prevaleceram os individuos com oito ou mais
anos de estudo (69,7%), chegando a 78,6% nos casos atendidos no CTA do municipio de
referéncia, embora se saiba que a infeccdo tenha se estendido para a populagdao de baixa
escolaridade®™. A escolaridade parece ter o seu destaque reduzido nas praticas de risco ao
HIV, uma vez que, independente de escolaridade, atualmente, a populacdo brasileira tem tido
acesso consideravel a informacao basica sobre as formas de transmissdo do virus. Entretanto,
0 acesso aos meios de prevencdo e de tratamento das infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST) estda diretamente relacionado ao nivel educacional institucional’®. O aumento da
frequéncia dos casos de aids entre individuos com menor escolaridade pode indicar a

disseminacio da doenga na populagio de baixa renda'".
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A populacdo jovem, em Rolandia, foi a mais frequente para resultados
positivos: 63,2% sdo menores que 39 anos. Entre os atendidos em Londrina, metade da
populagdo com resultados positivos pertence a faixa etaria de 39 ou mais anos. A média de
idade foi de 31,2 anos (desvio padrdo: 11,8 anos), sendo a idade minima 17 e a maxima, 61
anos.

No que concerne ao estado civil, a propor¢cdo de sorologias positivas foi
mais elevada entre os solteiros, separados e viuvos (69,7%) do que entre os que apresentam
unido estavel. Esse dado ¢ semelhante aos estudos realizados em CTA no Brasil que afirmam
maior chance de infec¢do pelo HIV entre os solteiros e separados''?.

Em relagdo a categoria de exposi¢ao dos individuos com resultado positivo
para o HIV, desde quando surgiu a epidemia, a infec¢do pelo HIV e a aids acometem
individuos cujas situacdes sdo mais vulneraveis. Pessoas e grupos cujas praticas e identidades
sexuais foram historicamente discriminadas, como gays e outros homens que fazem sexo com
homens, pessoas bissexuais e trans (travestis, transexuais, transgéneros, intersex),
apresentavam altas taxas de prevaléncias do HIV (5%).

Esse ¢ o motivo pelo qual se pode falar de uma epidemia concentrada nessa

populacdo, embora outros grupos também estejam altamente afetados"”

, exigindo dos
servicos de saide muitos esforgos para alcangar a populacao de maior risco, ofertando amplo
acesso ao diagnostico, de forma eficiente e resolutiva, por meio do CTA.

Observa-se, na Tabela 2, a categoria de exposicdo dos residentes de

Rolandia que confirmaram o diagnostico de HIV nos CTA Rolandia e Londrina.

Tabela 2 — Distribuicdo dos usuarios dos CTA soropositivos para o HIV, segundo a
orientagdo sexual e o uso de drogas, no periodo de 2006 a 2010.

Rolandia Londrina Total
(n=19) (n=14) (n=33)
Categoria de exposicao N° % N° % N° %
Orientacdo sexual
Heterossexual 08 42,1 12 85,7 20 60,6
Homossexual 05 26,3 01 7,1 06 18,2
Bissexual 03 15,8 - - 03 9,1
Ignorado 03 15,8 01 7,1 05 12,1
Usuario de drogas
Sim 09 474 01 7,1 10 30,3
Nio 10 52,6 13 929 23 69,7

No municipio de estudo, 60,6% dos residentes com sorologia positiva ao

exame HIV declararam ser heterossexuais. No inicio da epidemia, a doenga atingia, em
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grande escala, a comunidade homossexual. Atualmente, a doenga atinge também a populagdo

heterossexual, sobretudo a populacio heterossexual feminina®

. Segundo a Organizacao
Mundial da Saade (OMS), a transmissdo heterossexual ¢ considerada, hoje, como o modo
mais frequente de disseminagio do HIV ¥,

Grande parte dos residentes de Rolandia referiu ndo usar drogas (69,7%),
entretanto os usudrios de drogas (UD) fazem parte da populagdo vulneravel, incluindo, nessa
categoria, as drogas licitas e ilicitas, assim como as diversas formas de uso. Estudo realizado
com individuos que fizeram uso de drogas demonstrou forte associacdo com a
soropositividade para o HIV, evidenciando vulnerabilidade para a infec¢do, o que sugere a
necessidade de manter estratégias especificas de prevengio por parte dos CTA!”.

Relatar o motivo que fez o paciente buscar o diagndstico no CTA pode
trazer desconforto ao paciente e, portanto, muitos podem optar pelo motivo que menos 0s

compromete. O relato do paciente em relagdo ao motivo de sua procura pelo diagndstico no

CTA é descrito na Tabela 3.

Tabela 3— Distribuicdo dos usuarios dos CTA com resultados positivos para o HIV, de
acordo com o motivo da procura pelo servico, no periodo de 2006 a 2010.

Motivo da procura Rolandia Londrina Total
N° % N° % N° %
Encaminhado servico de saude 02 10,5 - - 02 6,1
Exposicdo a situagao de risco 05 26,4 03 21,4 08 24,2
Conhecer o estado sorologico 09 474 01 7,2 10 30,3
Prevengao 03 15.8 - - 03 9,0
Conferir resultado anterior - - 02 14,3 02 6,1
Sintomas aids - - 06 42,8 06 18,2
Exp. risco + sintomas aids - - 02 14,3 02 6,1
Total 19 100,0 14 100,0 33  100,0

Observa-se que os motivos da procura pelo CTA diferem entre os dois
municipios. Enquanto em Roldndia o maior relato ¢ para conhecer o estado soroldgico
(47,4%), os pacientes que foram ao CTA de Londrina referiram, em sua maioria, que ja
apresentavam algum sintoma da aids (42,8%), seguido de exposi¢do a situa¢do de risco
(21,4%).

Uma preocupag@o em ambito nacional na luta contra a epidemia de aids € o
acesso tardio ao diagnoéstico e, consequentemente, ao tratamento antirretroviral. Iniciar de

. ~ N\ , . . I %] ’ 1
forma tardia a atengio a saude de pacientes com HIV ainda é comum em vérios paises''”. No
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Brasil, também, muitos individuos sdo testados tardiamente e procuram o servico por
apresentarem sinais e sintomas da infec¢do®.

Uma forma de medir o acesso tardio ao diagndstico, estimar o prognostico e
avaliar a indicagdo de inicio da terapia antirretroviral ¢ verificar o estagio imunoldgico de
progressdo da infec¢do por meio da contagem de linfécitos TCD4+ (LT-CD4+) e pela
quantificagdo plasmatica da carga viral do HIV.

A contagem de linfocitos TCD4+ ¢ utilizada, internacionalmente, como
marcador do estado imunolégico dos individuos e, no Brasil, hd a recomendac¢do de inicio do
tratamento antirretroviral quando < a 350 células/mm’. J4 a quantificagio da Carga Viral
(CV) serve como marcador do risco de queda subsequente nas contagens TCD4+, ou seja, a
presenca de CV elevada auxilia a prever a queda futura na contagem TCD4+. Assim, quanto
mais alta a CV (acima de 100.000 copias/ml), mais rapida ser a queda de TCD4+ 9.

A Tabela 4 mostra a contagem de células TCD4+ e carga viral e a presenga

de co-infeccao no momento do diagnostico HIV dos residentes do municipio de Rolandia.

Tabela 4 — Distribuicdo dos usuarios dos CTA com resultados positivos para o HIV,
conforme a contagem de células TCD4+, Carga Viral e co-infec¢des, no periodo

de 2006 a 2010.

Contagem de células TCD4+ (mm?®) N° %
< ou = 350céls/mm’ 25 75,7
351 a 500 céls/mm’ 02 6,1
>500 céls/mm’ 06 18,2
Carga Viral

Até 100.000 23 69,7
101.00 a 500.000 08 242
Acima 500.000 02 6,1
Co-infeccao*

Sim 14 42.4
Nio 19 57,6
Total 33 100,0

*sorologia para hepatites B e C, CMV, toxoplasmose, infec¢des pelo Mycobcterium tuberculosis.

Observa-se que a maioria (75,7%) dos pacientes com diagndstico positivo
para o HIV apresentava baixa contagem de linfocitos TCD4+. Esse resultado € superior ao
encontrado em estudo que mostra um indice de 40,8%, na regiao sul, e de 53,3%, na regido
norte, refletindo o diagndstico tardio e as diferengas regionais no acesso ao diagnostico'”.

No Brasil, 43,7% das pessoas vivendo com HIV estdo chegando aos

servigos de saude com deficiéncia imunologica ou apresentando manifestagdes clinicas da
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aids. Estudo realizado em ambito nacional demonstrou que 33% dos pacientes em inicio do
tratamento apresentavam contagem de TCD4+ menor que 200 células/mm3"®. Outro estudo
em unidades de saude especializadas em HIV/aids confirma altas propor¢des de pacientes em
inicio de tratamento com baixa contagem de linfocitos TCD4+"?.

A média da quantidade de células TCD4+ no estudo foi de 259,24, sendo
que o resultado de contagem minimo foi de 5 células/mm’, ¢ o resultado do paciente com
maior quantidade de células foi de 1.112/mm”.

Observa-se que, entre os pacientes que apresentaram baixa contagem de
linfocitos no momento do diagndstico, 56% pertencem ao grupo que procuraram pelo CTA de
Rolandia.

Embora a maioria dos pacientes apresente baixa contagem de células
TCD4+, o estudo demonstra que 69,7% apresentam baixa carga viral (CV) (Tabela 4).
Desses, 69,5% compareceram ao CTA Rolandia, ¢ 30,5% procuraram pelo diagnéstico em
Londrina. Dos oito pacientes que apresentaram carga viral de 101.000 a 500.000, portanto
com maior risco de desenvolver a doenga, 75% buscaram o diagndstico no CTA Londrina,
enquanto o restante compareceu ao CTA de Rolandia.

A menor carga viral encontrada na pesquisa foi 61 copias/mm’, enquanto a
maior carga viral apresentou 750.000 copias/mm’. A média de carga viral entre os pacientes
estudados foi de 134.509,76 copias/mm’.

Pessoas com CV elevada apresentam maior probabilidade de evoluir
rapidamente para a aids. Esse ¢ o motivo pelo qual é muito importante que o individuo com
sorologia positiva para o HIV seja submetido a tratamento com medicamentos antirretrovirais
que limitem a propagacdo do virus no organismo e que ajudem a reduzir o risco de
desenvolvimento de infec¢des oportunistas.

Dentre os 33 pacientes com diagnostico de infecgdo pelo HIV, 14 (42,4%)
apresentavam sorologia positiva para uma ou mais co-infecgdes, como hepatites B e C,
citomegalovirus e toxoplasmose, além de infec¢do pelo Mycobcterium tuberculosis. Desse
total, oito (57%) comparecerem ao CTA de Rolandia para diagnostico.

A modificagdo do perfil da epidemia devido a queda na mortalidade e
morbidade relacionadas a infec¢do pelo HIV vem determinando convivio por maior tempo
com agravos co-existentes, como as co-infec¢cdes com hepatite B (HBV) e C (HCV), o que
impede a maior redugdo da morbi-mortalidade"”.

No caso da tuberculose, esta persiste como uma importante causa de morte

em paises endémicos, como o Brasil, particularmente devido a maior transmissao do HIV para
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populagdes de baixa renda. E a principal causa de morte entre as pessoas que vivem com HIV,
sendo que a taxa de Obito ¢ de 20% na co-infecgio™”.

A convergéncia das epidemias de tuberculose e HIV ¢ um dos maiores
desafios para a saude publica no mundo. Segundo a Organizacio Mundial da Saude,
ocorreram 0,35 milhdes de mortes por HIV associado a TB®". De acordo com as estimativas
da OMS, o Brasil tem 110.000 casos novos a cada ano, sendo o pais com o maior nimero de
casos na América Latina'”.

A prevaléncia da Hepatite B e do HIV no Brasil ¢ variavel conforme a
regido e a populacio estudadas. As taxas de prevaléncia da co-infecgdo, obtidas de amostras

provenientes de servicos de saude, situam-se entre 5,3 a 24,3%(17).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo permitem caracterizar os
individuos HIV positivos de acordo com suas caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais.

A feminizagdo da epidemia em residentes do municipio de Rolandia ficou
evidente, pois, embora a maioria dos casos tenha ocorrido nos homens (60,6%), a propor¢ao
homem/mulher ficou em 1,5/1. Observou-se a predominancia da cor branca (72,7%), o grau
de escolaridade de oito anos ou mais (70,0%) ¢ a faixa etaria de 28 a 38 anos (36,4%).

A maioria relata serem solteiros ou separados (69,7%), predominando a
populacdo de heterossexuais (60,6%), além dos usudrios de drogas, que representam 30,3%
dos individuos.

O motivo da procura pelo CTA mais encontrado foi conhecer o estado
sorologico (30,3%), seguido da exposi¢do a situagdo de risco (24,2%) e da presenca de
sintomas (18,2%).

Em relacdo ao estdgio da infec¢do, o resultado supera aqueles encontrados
em outros locais: 75,7% dos pacientes soropositivos de Rolandia comparecem ao servigo pela
primeira vez com contagem de células CD4 abaixo do limite de 350 células/mm’,
demonstrando que os individuos chegam tardiamente ao servigo de diagnostico e,
consequentemente, ao tratamento. Isso ajuda a explicar, também, o grande percentual de
pacientes que, ao chegarem ao servigo, apresentam alguma co-infecgao.

O acesso tardio ao diagnostico da infeccdo pelo HIV ¢, hoje, uma das

principais preocupagdes na luta contra a epidemia de aids. Tem impacto no curso clinico da
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infeccdo, na efetividade do tratamento, na qualidade de vida dos pacientes, no risco de morte
€ nos custos para o sistema de satde.

Os dados dos sistemas de informacdo do CTA e as pesquisas em outras
fontes sdo fundamentais para contribuir na compreensdo do cenério epidemioldgico, dos
fatores determinantes da infec¢do pelo HIV e na melhoria do acesso a populagdo que, de fato,
necessita.

Embora a populagdo deste estudo seja pequena (N=33), cabe ressaltar que
ela advém de uma populagdo total de 5.539 atendimentos no CTA e reflete a realidade do
municipio selecionado para a pesquisa. Ainda assim, o estudo revela informagdes substanciais
que sdo essencialmente relevantes para a intervencdo necessaria, a fim de melhorar a
qualidade do atendimento e a acessibilidade dos usuéarios do Centro de Testagem e

Aconselhamento.
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5 CONCLUSOES

Ao avaliar os resultados deste estudo, observa-se que as
caracteristicas dos pacientes de Rolandia que buscaram o diagnostico, no proprio
municipio e no municipio de referéncia, diferem-se em alguns pontos. Entretanto, ao
analisar o perfil dos usuarios de forma geral, observou-se semelhanca com aqueles
encontrados em outros estudos no pais, embora existam diferencas regionais pela
propria diversidade do Brasil.

Entre as 5.502 pessoas que buscaram o diagnostico no CTA de
Rolandia, 79,5% sao mulheres. Dos pacientes que foram para o municipio de
referéncia, 54,0% sao do sexo feminino. Em Rolandia, 64,8% declaram apresentar
unido estavel, enquanto em Londrina 62,1% sé&o solteiros ou separados. No CTA de
Rolandia, o maior motivo da procura relatado é o pré-natal (48,7%), seguido da
prevencao (40,8%). No CTA de Londrina, o motivo predominante foi a exposi¢cao a
alguma situacédo de risco (27,0%), seguido de conhecer o estado soroldgico (21,6%)
e apresentar sintomas de aids no momento do primeiro contato com o servico de
saude para diagnéstico (19,0%).

As demais caracteristicas sdo semelhantes: a raca/cor predominante
€ a branca, devido a predominancia também dessa cor e raca na regido de estudo; o
nivel de escolaridade demonstra pessoas com oito ou mais anos de estudos; e a
faixa etaria é de 20 a 49 anos, idade em que se busca mais pelo diagnéstico.

Dos usuarios desses CTA que realizaram o teste soroldgico, apenas
13,5% adotam préticas seguras em relacdo ao uso de preservativos nas relacdes
sexuais com parceiros fixos, e 21,6% com parceiros eventuais. O motivo de nao usar
€ porque confiam no parceiro ou porque nao gostam.

A taxa de prevaléncia da doenca em Rolandia foi de 0,60%.

Os grupos considerados de maior risco para HIV/aids ndo foram
evidenciados nos dados deste estudo. Isso pode indicar baixa procura pelo
diagnéstico no CTA do municipio ou abordagem e preenchimento inadequado da
ficha de atendimento, o que impede o célculo da prevaléncia nos grupos vulneraveis.

Dimensionar os grupos populacionais de maior vulnerabilidade que
procuram pelo CTA é fundamental para compreender a dindmica da infec¢cdo no
municipio e, consequentemente, tracar estratégias de prevencao especificamente

direcionadas a melhorar a qualidade da assisténcia em salde para esses grupos.
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Grande parte dos pacientes com sorologia positiva nos CTA séo do
sexo masculino (60,6%). A média de idade dos individuos foi 36,2 anos. Observa-se
gue 69,7% sao solteiros ou separados e 70 % possuem oito ou mais anos de
estudo.

Entre os soropositivos que relatam a orientacdo sexual, 60,6% eram
heterossexuais, 18,2% homossexuais e 9,0% bissexuais. Ainda, 30,0% declararam
serem usuarios de drogas.

Uma parcela importante dos individuos infectados pelo HIV chegou
ao servico de saude em fase avancada da infeccdo, indicando acesso tardio ao
diagnéstico e ja apresentando doencas oportunistas (72,7% possuem menos de 350
células/mm® no momento do diagndstico). Observou-se que 69,7% apresentavam
até 100.000 copias/mm? de carga viral.

Sabe-se que, no ponto de vista da saude publica, no que concerne
aos individuos ja infectados, é de suma importancia o conhecimento do seu estado
soroldgico para a prevencdo da disseminacdo da doenca. Detectar precocemente a
infeccdo pelo HIV ndo apenas diminui a transmissdo do virus, como também
favorece a qualidade de vida do paciente soropositivo.

Esses dados demandam do poder publico e de outras instituices e
demais atores sociais 0 desenvolvimento de estratégias sistematizadas e continuas
que assegurem a populacdo o diagndstico precoce, 0 monitoramento e o tratamento
adequados.

Os resultados aqui apresentados sdo importantes subsidios para a
elaboracdo de politicas publicas e estratégias inovadoras de comunicacao,
divulgacdo do servico, com garantia da diversidade de formatos, espacos e
adequacao de conteudos e mensagens para atrair toda populacdo que necessita
realizar o teste sorologico para o HIV.

Contribuem, também, para a proposicdo de ac¢bes voltadas para a
intervencdo dos determinantes da ocorréncia da infeccdo aos grupos mais
vulneraveis, tendo fundamentacdo concreta e aderente a realidade dos usuarios.

O CTA Rolandia atende, de forma integral, ao programa de pré-natal
do municipio, além da demanda de outros servicos de saude, ndo atendendo
necessariamente agueles que apresentam condi¢cdes mais vulneraveis.

E necessario melhorar a estrutura funcional de CTA, com

capacitacoes ao profissional, a partir de informacBes técnicas importantes,
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principalmente para atentar com critérios, para a populacdo mais vulneravel e
grupos especificos. Enfim, € preciso fortalecer a contribuicdo que esse servigo tem

no enfrentamento da infec¢ao pelo HIV e aids.
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APENDICE A

Instrumento de coleta de dados para os casos confirmados de infec¢do pelo HIV no
CTA Rolandia e no CTA Central Londrina

CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO: DIAGNOSTICO DE INFECCAO
PELO HIV EM RESIDENTES DE UM MUNICIPIO DE MEDIO PORTE*

Ne° Género: FEM MASC

Data Nascimento Idade

Data Contagem CD4
Data atendimento resultado confirmado

Raca/cor:

Branco Pardo/preto Ignorado

Orientacéo sexual:

Heterossexual Homossexual Bissexual Ignorado

Escolaridade:

1 -3 anos 4 —7 anos 8 ou mais

Uso de drogas: N&o Sim

Motivo da procura:

Células TCD4+: Carga Viral:

Infeccao:
Co-infeccao:

Nao Sim

OBS.:




APENDICE B

Termo de confidencialidade e sigilo da pesquisa

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu Deise Vieira Tokano, brasileira, casada, enfermeira, inscrita no CPF sob o n°
025.495.469-38, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as
informacdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “Centro de
Testagem e Aconselhamento: contribuigées para o controle da infecgdo pelo HIV no
municipio de Rolandia-PR”, a que tiver acesso nas dependéncias da Secretaria Municipal
de Salde de Rolandia-PR e no Centro de Referéncia para DST/Aids Dr Bruno Piancastelli
Filho no municipio de Londrina- PR.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A néo utilizar as informagées confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A néo efetuar nenhuma gravagéo ou cépia da documentagdo confidencial a que tiver
acesso;

3. A néo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial efou sigiloso da
tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A nao repassar o conhecimento das informagées confidenciais, responsabilizando-se por
todas as pessoas que vierem a ter acesso as informagé&es, por seu intermédio, e obrigando-
se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual
quebra de sigilo das informacées fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:

Informagéo Confidencial significara toda informacédo revelada através da apresentacdo da
tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliacéo, sob a forma escrita, verbal ou por
quaisquer outros meios.

Informagdo Confidencial inclui, mas nZo se limita, a informacéo relativa as operagées,
processos, planos ou intengdes, informacdes sobre producgéo, instalagées, equipamentos,
segredos de negdcio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos,
métodos e metodologia, fluxogramas, especializagbes, componentes, férmulas, produtos,
amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado
€ questdes relativas a negécios revelados da tecnologia supra mencionada.

A vigéncia da obrigagéo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por meio
deste termo, terd a validade enquanto a informagéo nZo for tornada de conhecimento
publico por qualquer outra pessoa, ou mediante autorizacéo escrita, concedida a minha
pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de todas as sangées judiciais que poderéo advir.

Londrina, 12/08/2011.

ﬁ)x{zw@.—m 2427
{__—~Pesquisadora Responsavel
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Parecer de aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UEL

T_II' Universidade
“=i= Esiadual de Londrina

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 268

Parecer CEP/UEL: 242/2011

CAAE: 0223.0.268.268-11
Processo: 25115/2011

Folha de Rosto: 450884

Pesquisador(a):

Deise Vieira Tokano

Unidade/Orgéo:

CCS — Programa de Mestrado em Enfermagem

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 268) — de acordo com as
orientagbes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes

Complementares, avaliou o projeto:

“CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO: contribuigbes para o controle da

infecgédo pelo HIV no municipio de Rolandia-Pr”

Situagao do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério

final da pesquisa.

Londrina, 27 de outubro de 2011.

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Universidade Estadual de Londrina

Campus Universitirio: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380 - Fone (43) 33714000 - PABX - Fax 33284440 - Caixa Postal 6001 - CEP 86051990 - Intermet Dt wousl b

LONDRINA PARANA - BRASIL

3

Ciadign 11704 - Formato Ad (2105297)
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ANEXO C

Normas para formatacao de artigo submetido a Revista Ciéncia, Cuidado e Saude

Normas para apresentacéo dos trabalhos:

1) Aspectos gerais

Serdo aceitos trabalhos redigidos em portugués, inglés e espanhol.

Nas pesquisas que envolvem seres humanos, os autores deverdo fazer referéncia ao nimero
do parecer aprovado pelo Comité de Etica que analisou a pesquisa, bem como explicitar o
processo adotado para atendimento das prerrogativas da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Os artigos deverdo ser digitados em “word for windows” 98 ou superior, fonte “Times New
Roman”, tamanho 12, com espacamento duplo, com margens de 2,5 cm e papel A4.

llustracdes coloridas (figuras) ndo serédo aceitas para publicacdo, devendo ser adaptadas para
tons de cinza ou preto. Figuras e tabelas devem ser limitadas (0s) a cinco no total.

2) Organizacao

a)

b)

Pagina de identificacdo ndo numerada, contendo titulo do trabalho com as devidas
informacdes em nota de rodapé (se o trabalho foi financiado por algum 6rgéo ou instituicdo,
se ja foi discutido em evento cientifico ou publicado em revista estrangeira e se originario de
dissertacdo ou tese); indicacdo da secdo a que o texto se destina, conforme exposto no
paragrafo introdutorio; nome completo do(s) autor(es), logo abaixo do titulo (maximo de seis
autores). Em nota de rodapé, deverdo constar: formagéo profissional, titulagdo e/ou cargo
atual, instituicdo a que pertence(m) e endereco eletrdnico; endereco do autor principal para
contato.

Manuscrito: exige-se correcdo de portugués, inglés e espanhol e nao devera conter notas de
rodapé. Devera apresentar a seguinte estrutura: - Titulo: em portugués, inglés e espanhol; -
Resumo em portugués contendo no minimo 150 e no maximo 200 palavras; - Palavras-chave:
3(trés) a 5 (cinco) palavras ou expressdes que identifiguem o tema, utilizando termos listados
nos “Descritores em Ciéncias da Saude- DECS-LILACS”", elaborado pela BIREME; - Resumos
em inglés (Abstract) e espanhol (Resumen): devem corresponder a versao do resumo em
portugués e seguido pela expressdo Palavras-chave (Keywords e Palabras clave). - Texto
propriamente dito (Introducéo, Metodologia, Resultados e Discussao,
Concluséo/consideracdes finais, Agradecimentos e Referéncias). Observagbes: - o
depoimento dos sujeitos devera ser apresentado em espaco simples, em italico, com recuo a
esquerda, fonte tamanho 10, sem aspas e com sua identificagédo codificada a critério do autor,
entre parénteses. Supressdes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes
[...], e intervencBes ao que foi dito devem ser apresentadas entre chave { }; - citacdo “ipsis
literes” de até trés linhas, usar aspas, na sequéncia do texto; acima de trés linhas, colocar em
espaco simples, com recuo a esquerda de 4cm, fonte tamanho 10. Nos dois casos, fazer
referéncia ao nimero da pagina de onde foi retirado o trecho em questdo Exemplo(19:6).

3) Referéncias

N&o ultrapassar o limite de 20 (vinte). No texto devem ser numeradas, de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez. - Devem ser identificadas no
texto por nimeros arabicos entre parénteses e sobrescritos, sem a mengdo aos autores, exceto
guando estritamente necessaria a construcao da frase. Nesse caso, além do nome (sem o0 ano),
deve aparecer o numero correspondente. - Ao fazer a citagdo sequencial de autores, separe-as
por um traco (ex. 3-5); quando intercalados utilize virgula (ex. 5,8,12). - As referéncias devem ser
listadas na mesma ordem de citagcdo no texto, ignorando a ordem alfabética de autores. - Devem
constar os nomes de todos os autores até 6, quando ultrapassar este ndmero, citar os seis
primeiros autores e em seguida utilizar a expresséo et al. - As referéncias devem ser alinhadas a
esquerda. - A exatiddo das referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es). [...]

Disponivel em: <http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/about/submissions#onlineSubmissions>.
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ANEXO D

Normas para formatacao de artigo submetido a Revista Caderno de Saude Publica

Normas para envio de artigos

1.2 - Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual (maximo de
6.000 palavras e 5 ilustracées);

[.]

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em nenhum
outro periddico simultaneamente. [...]

2.2 - Serdo aceitas contribuicdes em portugués, espanhol ou inglés.

2.3 - Notas de rodapé e anexos nao seréo aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias bibliogréaficas.

[.]

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (Ex.: Silva
1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da
Ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em
ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periodicos Biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

[.]

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo conter
uma clara afirmacao deste cumprimento (tal afirmacéo devera constituir o Ultimo paragrafo da secéo
Metodologia do artigo).

[..]

12.4 - O titulo completo (no idioma original e em inglés) deve ser conciso e informativo, com no
méaximo 150 caracteres com espagos.

12.5 - O titulo corrido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na
base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel: http://decs.bvs.br/.

12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuicbes enviadas as se¢bes Resenha ou Cartas, todos os
artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo na lingua principal e em inglés. Os
artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em portugués ou em espanhol,
além do abstract em inglés. O resumo pode ter no maximo 1100 caracteres com espaco.

[..]

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
12.12 - O texto deve ser apresentado em espag¢o 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.

[.]

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9. [...] As
tabelas devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no
texto.

Disponivel em: <http://www4.ensp.fiocruz.br/csp/>.



