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RESUMO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) sdo doencas que passam de uma
pessoa para outra atraves da relacdo sexual sem o uso de preservativo, independente
do tipo de parceiro sexual. Algumas DST’s podem ser transmitidas também através do
sangue contaminado como: sifilis, hepatites virais e o virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Para atender essa populacdo foi criado em Séo Luis, o Centro de
Orientacdo Andnima — COA, hoje Centro de Testagem e Aconselhamento em
DST/HIV/AIDS, ou CTA, com objetivo de promover a equidade de acesso ao
aconselhamento, ao diagnéstico do HIV, hepatites B e C e sifilis e a prevencéo dessas
e das demais DST. O objetivo do trabalho foi conhecer o perfil dos pacientes atendidos
no Centro de Testagem e Aconselhamento — DST AIDS da Cidade de S&o Luis — MA
para testagem HIV no periodo de janeiro a dezembro de 2008. Foram atendidos 4142
pacientes dentre 0s quais, encontrou-se 78 casos positivos em mulheres e 93 casos
positivos em homens, 43 casos positivos haviam concluido o Ensino Médio (antigo
Segundo Grau), 43,5% encontram-se nas faixas etarias situadas entre 20 a 29 anos de
idade, entre o sexo feminino e para o sexo masculino, 38,7% encontram-se entre 30 a
39 anos de idade. A epidemia da AIDS vem crescendo ao longo dos anos, mesmo apos
a implantacdo dos CTAs como estratégia de controle da epidemia. Por este motivo e,
frente a grande importancia epidemiologica das informacfes, se faz necessario um

estudo mais detalhado sobre a prevaléncia da AIDS em pacientes atendidos no CTA.

Palavras-chave: HIV. Centro de Testagem e Aconselhamento. DST.



ABSTRACT

The Sexually Transmitted Diseases (STD's) are diseases that pass from one person to
another through sexual intercourse without using condoms, regardless of the type of
sexual partner. Some STD's can also be transmitted through contaminated blood as
syphilis, viral hepatitis and human immunodeficiency virus (HIV). To answer this
population was established in St. Louis, the Center for Orientation Anonynous - COA
today Counseling and Testing Center in STD / HIV / AIDS, or CTA, with the objective of
promoting equity of access to counseling, the diagnosis of HIV, hepatitis B and C and
syphilis and the prevention of these and other STDs. The objective was to know the
profile of patients at the Center for Testing and Counseling - DST'AIDS the city of Sao
Luis - MA for HIV testing in the period January to December of 2008. 4142 patients were
seen among them, we found 78 positive cases in women and 93 men in positive cases,
43 positive cases had completed high school (formerly Second Degree), 43.5% are in
the age groups are between 20 to 29 years of age between the females and for males,
38.7% are among 30 to 39 years of age. The epidemic of AIDS has grown over the
years, even after the deployment of AWCs as a strategy to control the epidemic. For this
reason, and against the great importance of epidemiological information, it is necessary
a more detailed study on the prevalence of AIDS in patients in CTA.

Key- words: HIV. Center for Testing and Counseling. STD.
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1INTRODUCAO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) sdo muito freqlientes em
nosso meio, bastando dizer que, de cada dez consultas realizadas no Brasil, duas sao
relacionadas a esse tipo de doenca (SANTA CATARINA, 2006). As DST’s sdo doencas
que passam de uma pessoa para outra através da relacdo sexual sem o uso de
preservativo, independente do tipo de parceiro sexual (seja homem com mulher,
homem com homem ou mulher com mulher). Algumas DST’s podem ser transmitidas
também através do sangue contaminado como: sifilis, hepatites virais e o virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), podendo ainda ser transmitidas para o feto durante a
gravidez, se a mae estiver contaminada.

Ao contrario do que muitos pensam, as DST’s podem ter consequéncias
graves como esterilidade, aborto, nascimento de bebés prematuros, deficiéncia fisica
ou mental em bebés de gravidas contaminadas e alguns tipos de cancer. As DST’s sédo
um grupo de enfermidades que tem uma das maiores taxas entre as doencgas
infecciosas notificaveis em diversos paises. Além disso, quando uma pessoa apresenta
uma DST tem uma chance maior de pegar outra DST, inclusive o HIV (SANTA
CATARINA, 2006).

O Virus da Imunodeficiéncia Humana, do inglés Human Immunodeficiency
Virus (HIV), teve seus primeiros casos notificados com cinco jovens, do sexo masculino,
homossexuais, residentes em Los Angeles nos EUA, e que apresentavam um quadro
clinico laboratorial de pneumonia por Pneumocystis carini, infeccédo por citomegalovirus
e Sarcoma de Kaposi, acompanhada de comprometimento do sistema imune. Todos
esses fatores convergiam para a inferéncia de que se tratava de uma doenca, ainda
nao classificada, de etiologia provavelmente infecciosa e transmissivel (CAMARGO,
PARKER, 2000). Baseado nos dados antecedentes de que ela agredia apenas
homossexuais masculinos, o Centro de Controle de Doencgas (CDC), no final de 1982,
decidiu nomea-la de Gay Related Imuno Deficiency (GRID) — Imunodeficiéncia ligada
aos homossexuais, ou Peste Gay. Posteriormente a doenca foi denominada "AIDS”

(Acquired Deficiency Syndrome) nas linguas anglo-saxbnicas e SIDA (Sindrome da
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Imunodeficiéncia Humana) nas linguas neolatinas. No caso particular brasileiro, embora
de lingua neolatina, foi adotada a sigla inglesa AIDS (RISCADO, 2000).

A AIDS, no que tange ao Sistema de Vigilancia Epidemiologica, foi
identificada pela primeira vez no Brasil em 1982, quando sete pacientes
homo/bissexuais foram identificados na regido centro-oeste. Segundo estudos
realizados, presume-se que o HIV entrou no pais na década de 1970, e a sua difuséo,
em um primeiro momento, ocorreu entre as primeiras areas metropolitanas do Centro-
Sul, seguida de um processo de disseminagcdo para as diversas macrorregides, na
década de 1980. Apesar do registro de casos em todos os estados, a epidemia da AIDS
nao se distribui de forma homogénea, observando-se a maior concentracdo de casos
nas regides Sudeste e Sul, as mais desenvolvidas do Brasil (BRASIL, 2000).

Ha alguns anos, a chamada vigilancia de segunda geracdo do HIV vem
complementando o sistema classico de vigilancia mediante a conjuncdo entre o
indicador biologico (prevaléncia da infec¢do pelo HIV) e a avaliacdo de comportamentos
de risco. Essa vigilancia de segunda geracao € flexivel as necessidades e padrées
epidémicos existentes e oferece uma melhor compreensdo das tendéncias da
epidemia, permitindo o melhor planejamento de acdes de prevencdo e assisténcia
(ARAUJO et al., 2005).

Em Sé&o Luis, o Centro de Orientacdo Andnima — COA, hoje Centro de
Testagem e Aconselhamento em DST/HIV/AIDS, ou CTA, foi criado em 1995. Em 1998,
a Lei Municipal n® 3.705 criou a Coordenagao Municipal de DST/AIDS e a Semana
Municipal de Prevencdo e Controle das doengas Sexualmente Transmissiveis
(FILGUEIRAS, [200-?]).

A misséo dos CTAs é promover a eqlidade de acesso ao aconselhamento,
ao diagnéstico do HIV, hepatites B e C e sifilis e & prevengdo dessas e das demais
DST, favorecendo segmentos populacionais em situacdo de maior vulnerabilidade, de
acordo com as realidades locais, com respeito aos direitos humanos, aos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS), a voluntariedade do usuério, a
demanda espontanea, a integralidade da atengdo, sem restricdes territoriais. Tem como

objetivo ampliar o acesso da populacdo em geral e, principalmente, das populacdes
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mais vulneraveis, ao aconselhamento, as acbes de prevencdo e ao diagndstico da
infeccdo pelo HIV, sifilis e hepatites B e C, realizar agfes de aconselhamento com o fim
de promover a reflexdo sobre as vulnerabilidades, estimular a adocédo de medidas de
prevencdo mais viaveis para cada usuario e reduzir o impacto emocional dos
diagnosticos, propiciar a reflexdo dos usuérios sobre questdes relativas a sexualidade e
género, na perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos, constituir-se como
referéncia para a demanda por testes soroldgicos de usuarios que chegam aos bancos
de sangue, apoiar tecnicamente a rede de atencdo basica para a implantacdo e
implementacdo das a¢cbes de aconselhamento, diagnostico e prevencéo das DST, Aids,
sifilis e hepatites B e C nos servi¢os da rede, entre outros (SECRETARIA, 2009).

Os CTAs se constituem hoje em parte da estratégia de informacao
epidemioldgica da AIDS e isto é feito através da facilitacdo do acesso ao teste anti-HIV
de forma sigilosa. Como recurso de avaliacdo de risco dos usuarios foi criado um
Sistema de Informacgéo (SI-CTA) que fornece dados sobre os individuos que realizam
testes anti-HIV nos CTAs. O sistema teve seu inicio em 2002 e ainda nao inclui
informacdes de todos os CTAs do Brasil, mas fornece informacdes relevantes sobre
subgrupos populacionais vulneraveis as infec¢des sexualmente transmissiveis. Requer,
entretanto, cautela no uso dessas informacdes para a elaboragédo de indicadores de
ambito populacional, j& que essas se referem a individuos, em geral, mais vulneraveis a
infeccdo pelo HIV (FILGUEIRAS, [200-7?]).
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20BJETIVOS

2.1 GERAL

Conhecer o perfil dos pacientes atendidos no Centro de Testagem e
Aconselhamento — DST'AIDS da Cidade de S&o Luis — MA para testagem HIV no

periodo de janeiro a dezembro de 2008.

2.2 ESPECIFICOS

¢ Investigar os fatores de risco que levam a infeccao pelo HIV na populagéo
de S&o Luis;
e Analisar as caracteristicas socioeconbmicas e comportamentais da

populacao que realiza a testagem anti-HIV.
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3REVISAO DA LITERATURA

Completadas duas décadas da epidemia no Brasil, todas as 27 Unidades da
Federacdo ja registravam notificacdo de casos de AIDS. Dos 5.507 municipios
brasileiros, cerca de 59% j& apresentavam pelo menos um caso de AIDS diagnosticado,
caracterizando a tendéncia de finteriorizacdo’ da epidemia (BRASIL, 2007). A
velocidade de crescimento da epidemia no pais foi de aproximadamente 36% ao ano,
no periodo de 1987/89 a 1990/92, decrescendo para 12%, no periodo de 1990/92 a
1993/96. Apesar de apresentar as maiores taxas de incidéncia, a regido Sudeste é a
que apresenta, atualmente, o menor ritmo de crescimento e a maior tendéncia a
estabilizacdo. Em junho de 2007 o Brasil registrava 474.273 casos de AIDS
acumulados desde 1980. Destes, 314.294 eram homens e 159.793 mulheres (BRASIL,
2007).

Entre 1980 e 2007 observa-se que, do total de casos identificados em
homens, 78% estdo na faixa etaria de 25 a 49 anos. Para as mulheres, essa proporcéo,
71%, corresponde para a mesma faixa etaria. Em ambos os sexos, observam-se
aumento percentual de casos de AIDS na faixa etaria de mais de 50 anos. Com relagéo
as taxas de incidéncia segundo sexo e faixa etaria, no sexo masculino, as maiores
taxas estdo na faixa etaria de 30 a 49 anos e, observa-se ainda, reducédo das taxas de
incidéncia na faixa etaria de 25 a 39 anos. No sexo feminino, as maiores taxas de
incidéncia estdo na faixa etaria de 30 a 39 anos, com incremento a partir dos 40 anos.
Na categoria de exposicao transmisséo sexual, em 2005, observou-se maior propor¢ao
na subcategoria heterossexual, representando 9,2% dos casos. Essa subcategoria vem
crescendo proporcionalmente ao longo do periodo observado. A categoria de exposi¢ao
transmissao vertical concentra a maioria dos casos, 81,6%. No sexo masculino, em
2005, na categoria de exposi¢cédo sexual ha maior transmissao entre os heterossexuais,
e na categoria sanguinea, a transmissao € maior entre 0s usuarios de drogas injetaveis
(UDI). Ao longo do periodo de 1980 a 2007, observa-se tendéncia ao crescimento

proporcional da subcategoria de exposicdo heterossexual, estabilizagcdo entre
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homo/bissexuais e reducdo entre os UDI. No sexo feminino, em 2005, h& maior
transmisséo entre heterossexuais e usuarias de drogas injetaveis (BRASIL, 2007).

O panorama atual da epidemia também apresenta significativas mudancas
no perfil dos grupos populacionais atingidos. A escolaridade dos individuos com AIDS,
se tomada como um indicador socioecondmico aponta tendéncias de aumento de casos
em populagbes de mais baixa renda. A primeira fase da epidemia — até 1986 — foi
caracterizada pelos casos entre homo/bissexuais, em sua maioria, com maior nivel de
escolaridade. Nos anos subseqtientes, observou-se a tendéncia do aumento no registro
de casos com menor escolaridade. O aumento dos casos por uso de drogas injetaveis e
devido a transmissdo heterossexual, marca a segunda fase da epidemia, que se deu de
1987 a 1992 (BRASIL, 2000).

O primeiro caso notificado de AIDS em pessoa residente no Estado do
Maranhdo foi em 1985. Hoje, o Estado é responséavel por aproximadamente 8% dos
casos da Regido Nordeste, com coeficiente de incidéncia de 2,2 por 100 mil habitantes
no ano de 1999. Trata-se da quarta posicdo em numeros absolutos de casos entre
todos os estados da regido. O municipio de S&o Luis é responséavel por 47,4% dos
casos notificados no Estado e, em 1998, tinha coeficiente de 12,6 casos por 100 mil
habitantes (ALVESA et al., 2003). Até 2003 foram registrados 2.825 casos de AIDS, os
municipios que apresentaram 0s maiores numeros de casos de AIDS em 2003 foram:
Sao Luis, Imperatriz, Caxias e Timon, a taxa de mortalidade por AIDS no estado variou
de 0,9 a 2,2/100 mil hab. nos anos de 1999 a 2002, respectivamente, até dezembro de
2003 foram registrados 58 casos de transmisséo vertical do HIV (BRASIL, 2005).

A epidemia da AIDS vem crescendo ao longo dos anos, mesmo apos a
implantagdo dos CTAs como estratégia de controle da epidemia. S&o Luis ndo foi
diferente das demais cidades do pais. Por este motivo e, frente a grande importancia
epidemiologica das informagdes, se faz necessario um estudo mais detalhado sobre a
prevaléncia da AIDS em pacientes atendidos no CTA.

Logo, esta pesquisa se mostra como algo de singular relevancia, uma vez
gue conhecendo o perfil epidemioldgico dos portadores de HIV/AIDS atendidos neste

servico contribui-se para sua organizacao, tracando-se o perfil sorologico da regiao,
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bem com a implementacdo de medidas preventivas e assistenciais no controle da

epidemia.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELIAMENTO DA PESQUISA
Foi realizado um estudo transversal, a metodologia de ensaio utilizada foi
andnima nao vinculada, com material coletado na rotina do servico, excluindo qualquer
forma de identificacdo. N&o foi permitido que o resultado fosse relacionado ao paciente
fonte. Esta metodologia evita o desvio da participacao, isto é, ndo leva em conta a
decisdo do paciente em participar do projeto.

4.2 COLETA DE DADOS
As informacBes foram coletadas no mesmo momento, de cada individuo
estudado. A populacédo de referéncia foi representada por toda populagéo atendida no
Centro de Testagem e Aconselhamento do Lira (CTA - Lira) no periodo de janeiro a
dezembro de 2008. Foi utilizada uma ficha de pré-teste e pds-teste, preenchida como
parte da rotina do servi¢o e cujos dados sao lancados em um banco de dados chamado
de SI-CTA, que contém informagfes socioeconbémicas e comportamentais dos

individuos.

4.3 ANALISE DE DADOS

Os resultados dos testes diagnosticos disponibilizados no banco de dados
(SI - CTA) foram obtidos a partir de coleta de sangue periférico. Para tal, foram
utilizadas agulhas descartaveis e um tubo do tipo Vacutainer® com capacidade para
10ml, para sorologia do HIV. O soro foi analisado para detec¢éo de anticorpos anti-HIV,
empregando-se kits de reagentes imunobiolégicos de ELISA, cuja metodologia esta
baseada na deteccédo combinada de anticorpos para HIV-1/2 e de antigeno de HIV-1 no
soro ou no plasma humano (BIO-RAD). As amostras positivas pelo ELISA para
anticorpos anti-HIV foram analisadas por meio de reagdo de Imunofluorescéncia
Indireta (IFI) para anticorpos anti-HIV-1 (Biomanguinhos — FIOCRUZ) e pela técnica

Enzyme Linked Fluorescent Assay — Elfa, sendo solicitada uma segunda amostra, em
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caso de resultado positivo, para realizagdo do exame confirmatério de diagnostico,
ELISA. As amostras negativas foram liberadas, apos aconselhamento.



5 RESULTADOS
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A coleta de informacdes através de um banco de dados criado previamente,

como o banco de dados do sistema SI-CTA, impdes limitacdes a pesquisa, as quais

podem interferir nos resultados apresentados. Dentre essas, pode-se citar a falta de

padronizacdo no preenchimento dos questionérios, dados registrados por diferentes

profissionais, podendo gerar erros de digitacdo, dados ndo coletados para fins de

estudo, entre outros. Os resultados encontrados ndo séo representativos da populacéo

de Sao Luis, pois sé abrangem os usuarios que procuraram 0os CTAs.

Foram atendidos 4142 pacientes dos quais 2597 eram do sexo feminino

com 78 (3,0%) casos positivos para HIV e 1545 do sexo masculino com 93 (6,0%)

casos positivos para HIV (Gréfico 1).
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Gréfico 1 - Distribuicdo percentual de 4142 exames realizados com resultados positivos entre homens e

mulheres no CTA, em Séao Luis — MA, 2008.
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Do total de 4142 pacientes, 1569 haviam concluido o Ensino Médio (antigo
Segundo Grau), dentre os quais foram encontrados 43 (2,74%) casos positivos e 707
haviam concluido o Ensino Fundamental Maior, com 34 (4,8%) casos positivos. (Grafico
2).
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Gréfico 2 - Distribuic@o percentual de casos positivos por escolaridade no CTA, em Sao Luis — MA, 2008.

M: individuos do sexo masculino; F: individuos do sexo feminino.

A idade minima foi de 1 ano, e a maxima de 99 anos, sendo que das 78
pessoas do sexo feminino com resultado positivo, 43,5% encontram-se nas faixas
etarias situadas entre 20 a 29 anos de idade. Para o sexo masculino, dos 93 com
resultado positivo, 38,7% encontram-se entre 30 a 39 anos de idade (Gréfico 3).
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Grafico 3 - Distribuicdo percentual de casos positivos entre homens e mulheres de acordo com a faixa
etaria, em S&o Luis — MA, 2008. M: individuos do sexo masculino; F: individuos do sexo

feminino

No més de outubro de 71 pessoas entre homens e mulheres que procuraram
o teste por encaminhamento médico, 6 (8,4%) apresentaram resultado positivo. No més
de julho, de 16 pessoas que procuraram o servico com suspeita de DSTs, ndo houve

resultado confirmado para HIV (Gréficos 4 e 5).
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Gréfico 4 - Distribuicdo percentual dos casos encaminhados por servigos de salde em S&o Luis — MA,

2008.
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Gréfico 5 - Distribuicdo percentual dos casos que procuraram o servigo com suspeita de DST’s, em S&o

Luis — MA, 2008.

No més de janeiro de 86 pessoas que procuraram por exposi¢ao a situacao

de risco, das quais apenas 2 (2,3%) tiveram resultado positivo para HIV. O mesmo

namero de pessoas foram diagnosticadas no més de dezembro, quando 87 procuraram

0 servigco por prevencao ( 2,2%) (Graficos 6 e 7).
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Gréfico 6 - Distribuicdo percentual dos casos que procuraram 0 Servico por exposi¢cao a situacao de risco,
em S&o Luis — MA, 2008.
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Gréfico 7 - Distribuicdo percentual dos casos que procuraram 0 servigo por prevengdo, em S&o Luis —
MA, 2008.



24

6 DISCUSSAO

No estudo realizado no Centro de Testagem e Aconselhamento de Séo Luis,
as mulheres apareceram como 0 grupo que mais procura o centro para fazer exames
para DST /AIDS, embora o niumero de resultados positivos para o HIV tenha sido
inferior aos homens. Esse resultado esta de acordo com um estudo feito por Rodrigues
e Abath (2000), onde foram estudados retrospectivamente 399 pacientes
diagnosticados com infec¢cdo por HIV, dos quais 75% dos individuos infectados
pertenciam ao sexo masculino. Resultado que ndo contraria os dados encontrados pelo
Ministério da Saude no ano de 2007, quando foi divulgado que, segundo a Secretaria
Municipal de Saude de S&o Luis, no ano de 1986 a 2006 foram registrados 1225 casos
positivos para homens e 561 para mulheres de um total de 1786 casos (SAO LUIS,
2006) (Tabela 1).

Num estudo feito no CTA da cidade de Campos dos Goytacazes, estado do
Rio de Janeiro, com pacientes atendidos no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de
2002 para determinar a prevaléncia da infeccédo pelo HIV e analisar suas caracteristicas
sociocomportamentais, foram encontrados casos positivos para infeccédo pelo HIV, de
0,4% nas mulheres gestantes (n=5.188), 8,1% nas néo gestantes (n=1.247) e 12,6%
em homens (n=951) (ARAUJO et al., 2005).

Apesar de varios estudos, inclusive este realizado no CTA de Séo Luis,
mostrar a prevaléncia de casos de HIV no sexo masculino, o fenbmeno da feminizacao
vem aumentando. Cada vez mais mulheres vém se contaminando por meio de praticas
heterossexuais, na maioria das vezes, atraves de parceiros estaveis. As dificuldades de
adocao do sexo seguro entre as mulheres estdo relacionadas com a dificuldade de
negociagdo do uso do preservativo com seus parceiros, concordando com a idéia que
essa dificuldade esta relacionada as relacées de género que determinam as posi¢coes
sociais a serem ocupadas por homens e mulheres, ou seja, a vulnerabilidade feminina
ao HIV remete, necessariamente, as questdes sociais e relagbes patriarcais que ainda
existem na atualidade (LIMA, MOREIRA, 2008). A regiao Sul e Sudeste abrange maior

namero de casos de HIV, mais atualmente observa-se uma desaceleracdo do
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crescimento da epidemia na populagdo em geral e principalmente na populacao
masculina dessa regido, mostrando uma tendéncia a estabilidade, sendo que no
presente estudo mostra que a populacdo do sexo masculino continua sendo a mais

afetada, apesar de procurarem menos pelo servico.

Tabela 1: Distribuicdo de casos positivos segundo 0 grupo etario em Sao Luis, entre

1986 a 2006.
Anos < de 13 Anos 13 a 49 Anos > de 50 Anos Total
M F M F M F M F
1986-2006 33 17 1101 497 91 47 1225 561

Fonte: SAO LUIS, 2006.

No presente estudo, a maioria dos casos de HIV positivo entre as mulheres,
encontrou-se na faixa etéria de 20 a 29 anos de idade e entre os homens de 30 a 39
anos, enquanto o grupo etario predominante de acordo com o Ministério da Saude no
ano de 2007 entre as mulheres foi de 30 a 39 anos e entre os homens de 25 a 49 anos.
De acordo com o estudo feito em S&o Luis no ano de 2006 a faixa etaria predominante
é de 13 a 49 anos, verificando-se que os dados se mantém no presente estudo. A
intensa atividade sexual nessa fase da vida, aliada ao possivel uso de drogas
injetaveis, o que também acontece com maior freqiéncia nesse periodo, poderiam
explicar os elevados indices encontrados. Além disso, os adolescentes e jovens séo
mais propensos a terem multiplos parceiros sexuais, aumentando o risco de adquirir
HIV.

A escolaridade tem sido apontada como importante determinante da situacao
de saude do individuo por varios autores (LUEPKER et al., 1993; PAPPAS et al., 1993;
MACKENBACH et al.,, 1997; GULLIFORD, MAHABIR, 1998), sendo inclusive a
escolaridade da mée importante preditor da mortalidade de seus filhos (MACHARELLLI,
OLIVEIRA, 1991). No Brasil, a influéncia da escolaridade sobre as condigfes de saude
foi evidenciada pelos resultados da Pesquisa sobre Padrbes de Vida (PPV), realizada

em 1996/1997 pela Fundacéao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Analisando-se a importancia das variaveis socio-econdémicas na percepcao
do estado de salde de individuos com vinte anos ou mais, como anos de estudo,
ocupacao e renda mensal, observou-se que a variavel “anos de estudo” foi a segunda
mais relevante, apos a idade (FONSECA et al., 2000). Em S&o Luis de 1985 a 2006, a
totalidade dos casos de AIDS com escolaridade conhecida era de 4 até 11 anos de
estudo, como estad sendo visto nesse estudo, mas apontando também a positividade
dos casos para o nivel escolar superior. O presente estudo mostrou que a positividade
para infeccdo do HIV concentra-se no ensino fundamental maior e no ensino médio
tanto para o sexo masculino quanto o sexo feminino, dados que estdo de acordo com a
pesquisa feita em Sao Luis no ano de 2006 (Tabela 2), indo de encontro aos autores
Fonseca et al (2000), os quais avaliaram o grau de escolaridade no Brasil entre o ano
de 1986 a 1996, mostrando o primeiro grau (ensino fundamental maior) sendo o mais

afetado. E possivel que essa diferenca se deva ao pequeno nimero desta amostra.

Tabela 2:Distribuicdo dos casos positivos segundo o grau de escolaridade em Séo Luis,
entre 1985 a 2006.

Grau de escolaridade n %

Nenhuma 114 6,6
De 1 a3 (1%a42serie) 200 11,5
De 4 a7 (52 a 82 serie) 505 29,1
De 8 a 11 ( 22 grau completo) 555 32,0
De 12 a mais(superior) 183 10,5
Ignorado/Branco 178 10,3

Fonte: SAO LUIS, 2006.

A procura pelo servigo por encaminhamento medico e por prevengao em
relacdo a procura por suspeita de DST'S e exposi¢cdo a situacdo de risco foi maior
durante o ano de 2008, e € onde se encontra maior nimero de casos positivos. Apesar
da procura por prevencgdo ter sido maior que pelo encaminhamento médico, 0 nimero
de casos positivos foi maior nesse ultimo. Estes dados sdo concordantes com um
estudo feito no CTA do municipio de Porto Velho, onde a questdo do motivo
apresentado pelos usuarios quando procuram o CTA, no que diz respeito aos

encaminhamentos por servico de saude, refere-se a uma gama muito grande de fatores
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ou possibilidades, como o usuério ter procurado uma Unidade Bésica de Saude (UBS)
e imediatamente ter sido encaminhado ao CTA.

O encaminhamento médico pode ter acontecido devido a alguma suspeita
clinica ou DSTs preexistentes, o0 que € um indicativo de que outras poderiam ser
diagnosticadas caso fosse feita uma pesquisa mais minuciosa, como é o caso do teste
para HIV.

No que se refere ao motivo “prevencao”, pdde ser verificado nos
aconselhamentos que se trata muito mais de uma reacao a um comportamento de risco
do que um indicio de cuidado em si (LEMOS et al., 2009). Com esses dados, verificou-
se que a maior procura pelo teste de HIV em se tratando de pacientes encaminhados
por servico de saude ou devido a suspeita de DST foram nos meses de junho, julho,
dezembro e janeiro, que coincide com as férias, periodo em que muitos procuram
médicos para fazer exames de rotina (ndo ha prioridade para a suspeita de HIV). Por
outro lado, no caso de procura do servigo por prevencao e exposicao de risco verificou-
se um aumento nos meses de janeiro, fevereiro, marco, julho, outubro e dezembro que
coincide com o periodo de férias e do carnaval, onde muitas pessoas estdo vulneraveis
e expostas a situacdes de risco.

Uma pesquisa realizada pela Universidade Federal Fluminense, mostrou que
as festas de carnaval ndo influenciam na incidéncia de DST, sendo que a ocorréncia
das DST'S antes e depois do carnaval se mantém praticamente inalterada (UOL, 2009).
No presente estudo o periodo mais procurado foi no més de outubro, que coincide com
o carnaval fora de época da cidade “Mara Folia”, do que os meses do carnaval, periodo
gue a campanha de combate a AIDS pelos meios de comunicagédo € bem maior do que
no més da micareta, logo a populagéo fica mais atenta a se prevenir.

Evidenciando que principal fator que motiva as pessoas a fazerem o teste de
HIV €, na maioria das vezes, uma relacdo sexual de risco. O primeiro exame de HIV
decorre de outras a¢bes, como procurar uma instituicdo de saude para tratar outras
doencas e, assim, o médico encaminha para realizacdo do teste. Ha ainda outros
interesses, como rotina de exames do pré-natal e para admissdo em concursos

publicos.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos percebe-se que as mulheres cuidam
mais da propria saude, por isso procuram, com mais frequéncia o teste de HIV do que
0os homens. Ao que parece, os homens tém mais dificuldade de procurar ajuda. O
ndamero maior de casos positivos para HIV entre os homens indica que podem existir
fatores de risco que predominantemente atuam sobre os individuos do sexo masculino,
como relacéo sexual sem o uso de preservativo e uso de drogas com compartilhamento
de seringas. Mostrou também que uma das faixas etarias atingida, continua sendo a
dos adolescentes e jovens, mostrando a necessidade de estimulo a prevengdo que
ainda deve ser incentivada nessa fase da vida.

Os resultados também evidenciam que embora a AIDS seja um fenébmeno
preocupante, isto ndo tem implicado em medidas preventivas por parte da populacao,
que, como se percebe, continua se expondo a comportamentos de risco para sé entao
procurar auxilio médico.

As informacfes obtidas neste trabalho podem contribuir para o planejamento

de intervengdes de prevengéo e vigilancia do HIV.
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