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Resumo

Com a finalidade de contribuir para o planejamento das acdes em DST e aids, o presente estudo objetiva determinar a
prevaléncia da infecgo pelo HIV e analisar as caracteristicas sociocomportamentais em usudrios do Centro de Testagem e
Aconselhamento da Cidade de Campos dos Goytacazes, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, atendidos no periodo de janeiro de
2001 a dezembro de 2002 (n=7.386). Para as andlises estatisticas, foi utilizado o aplicativo Epi Info 2002. A prevaléncia de
infecgdo pelo HIV encontrada foi de 0,4% nas mulheres gestantes (n=5.188), 8,1% nas nao gestantes (n=1.247) e 12,6%
em homens (n1=951). Acima de 60% dos usudrios possuiam nivel fundamental de escolaridade. As mulheres gestantes foram
o grupo predominante (70,2%), correspondendo a 36% das gestantes da cidade. A freqiiéncia do uso do preservativo foi
baixa em todos os estratos. Relagdes sexuais com parceiro HIV-positivo foram relatadas por 0,1% das mulheres gestantes,
7,8% das ndo gestantes e 5,2% dos homens; sintomas relacionados a aids foram relatados por 0,1% , 3,4% e 5,6% desses
segmentos, respectivamente. O estudo refor¢a a urgéncia de ampliacio desse atendimento, a importancia das acdes de pre-
vengdo direcionadas 2 populagio de menor nivel socioecondmico e mais jovem, bem como o desafio de introduzir priticas
mais seguras em relaciio a prevencio do HIV/aids no Municipio.
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Summary

To contribute to the planning of health actions in HIV/AIDS, the present study had as an objective to determine the
prevalence of HIV infection and correlating socioeconomic and bebavioral factors in users of the Voluntary Testing
and Counseling Center located in the city of Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro State, Brazil, receiving services
Sfrom January 2001 to December 2002 (n=7,386). Statistical analyses were performed using Epi Info 2002 software
[Centers for Disease Control and Prevention (CDC)]. The prevalence of HIV infection was 0.4% in pregnant women
(n=5,188), 8.1% in non-pregnant women (n=1,247) and 12.6% in men (n=951). Up to 60% of the study population
bad a basic educational level. Pregnant women (70.2%) were the predominant group studied, corresponding to 36% of
all pregnant women in the city for the study period. The frequency of condom usage was low. Sexual intercourse with
an HIV-positive partner was reported in 0.1% of pregnant women, 7.8% of non-pregnant women and 5.2% of men.
AIDS-related symptoms were reported in 5.6% of men, 3.4% of non-pregnant women and 0.1% of pregnant women. This
study reinforces the urgent need to expand HIV screening services, the importance of reassuring prevention policies
directed at both lower socioeconomic and younger strata, as well the challenge of introducing safe practices aimed at
effective prevention of HIV/AIDS in the municipality.
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l Prevaléncia da infec¢ao pelo HIV no CTA-Campos

Introducao

Apesar da redugdo das taxas de incidéncia e de
mortalidade por aids apds a introdugdo dos inibidores
de protease pela terapia anti-retroviral combinada,'”
a epidemia de HIV cresce, em grande parte, de forma
silenciosa, pois o diagndstico da infeccdo € tardio ou a
maioria dos individuos nio realiza o teste anti-HIV.® To-
davia, com a compulsoriedade da notificacio determina-
da apenas para casos de aids e de gestantes soropositivas
e criangas expostas,’ a vigilancia epidemioldgica classica
nfo alcanca mensurar o curso da epidemia de HIV. No
Brasil, sdo estimadas 600 mil pessoas infectadas pelo
HIV, mas apenas 1/3 delas conhece o seu diagndstico.?

H4 alguns anos, a chamada vigilancia de segun-
da geracio do HIV vem complementando o sistema
cldssico de vigilancia mediante a conjuncfo entre o in-
dicador bioldgico (prevaléncia da infeccio pelo HIV) e
aavaliacio de comportamentos de risco. Essa vigilancia
de segunda geracdo é flexivel as necessidades e padrdes
epidémicos existentes e oferece uma melhor compreen-
sdo das tendéncias da epidemia, permitindo o melhor
planejamento de acoes de prevengio e assisténcia.’

A epidemia de HIV cresce de forma
silenciosa, pois o diagndstico da
infec¢do é tardio ou a maioria

dos individuos ndo realiza o teste
anti-HIV.

Arealizacdo de inquéritos epidemiolégicos na popu-
lagfo geral, em nivel local-municipal, exige estrutura lo-
gistica, recursos financeiros importantes e profissionais
especializados em epidemiologia. Na grande maioria dos
Municipios, 0 emprego dessas metodologias € invidvel.
Contudo, a utilizacio de outras estratégias é possivel
quando os servigos de saide ? sdo considerados como
fontes de dados, especialmente aqueles que realizam a
testagem anti-HIV e retinem informagdes sociocompor-
tamentais de interesse para a vigilancia epidemioldgica
do virus. Os Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA), apesar de seus objetivos primarios serem volta-
dos a prevengio, podem contribuir para essa vigilancia,
tendo em vista a riqueza de dados dos usudrios volunta-
rios. B importante considerar as restricoes que esse tipo
de estudo de demanda atendida implica, principalmente
quanto 2 representatividade e aos vieses de selecdo e de

participacdo presentes nessas estratégias, por se tratar
de amostra ndo aleatéria, que limita a generalizacio dos
resultados encontrados.”!

0 Centro de Testagem e Aconselhamento do Mu-
nicipio de Campos dos Goytacazes (CTA-Campos), no
Estado do Rio de Janeiro, criado em 1996, enfrentou
intimeros desafios até a municipalizacdo da testagem
anti-HIV, aquisicio de sede propria e informatizagdo
do atendimento — gracas ao desenvolvimento de um
sistema de informagio proprio, denominado SIGCTASAE.
Até 2002, o CTA-Campos dispunha de um banco de
dados com mais de 14.000 atendimentos computa-
dos e diagndsticos da infeccdo pelo HIV, bem como
informagdes socioecondmicas e comportamentais de
individuos que procuram o servico voluntariamente,
para realizacdo do teste anti-HIV.

Considerando a necessidade de gerar informagoes
epidemioldgicas que contribuam para a vigilancia do
HIV e a estrutura informatizada do CTA-Campos, o pre-
sente estudo propos-se a determinar a prevaléncia da
infeccio pelo HIV nos usudrios atendidos entre janeiro
de 2001 e dezembro de 2002;'" e analisar algumas
caracteristicas sociocomportamentais da populacdo
que busca a testagem anti-HIV no servico.

Metodologia

Delineamento: estudo observacional transversal
para determinagio da prevaléncia da infeccio pelo HIV
na populacdo de usudrios do CTA-Campos.

Populacio estudada: usudrios (N=7.3806) volun-
tarios do CTA-Campos, atendidos no periodo de janeiro
de 2001 a dezembro de 2002.

Critérios de inclusdo: foram considerados ele-
giveis os usudrios atendidos no periodo de janeiro de
2001 a dezembro de 2002.

Critérios de exclusao: foram considerados inele-
giveis os usudrios (a) que néo realizaram a coleta de
sangue por desisténcia ou impossibilidade de coleta,
(b) que tiveram seus resultados indisponiveis e (c)
cujos dados apresentaram inconsisténcia (questiona-
rio pré-teste).

Coleta de dados: os procedimentos para a coleta de
dados seguiram a rotina de atendimento do CTA-Cam-
pos. Esse servico conta com aconselhamento coletivo e
individual pré-teste, coleta de sangue e aconselhamento
individual pos-teste. Os usudrios voluntdrios, apos te-
rem passado pelo aconselhamento coletivo e recebido
informacBes sobre a infec¢lo, o diagndstico, as formas
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de transmissdo e a prevengdo, foram entrevistados,
individualmente, por um profissional de nivel superior
da drea da Satide capacitado em aconselhamento. O
aconselhador alimentou o banco de dados do sistema
SIGCTASAE, desenvolvido pelo CTA-Campos, com as res-
postas referentes a0 questiondrio estruturado do servigo.
0 questiondrio foi preenchido conforme as informactes
prestadas pelos usudrios durante a entrevista individu-
al. Ap6s a realizacdo do teste soroldgico, um digitador
inseriu, no banco de dados, o resultado de cada teste.
0 laudo foi entregue ao usudrio por um aconselhador
— durante o atendimento e devidas orientacoes pds-teste
—, que, em seguida, confirmou a entrega do resultado
no banco de dados do sistema.

Variaveis: para determinacdo da prevaléncia da
infec¢do pelo HIV, foi considerado, como varidvel de
desfecho, o resultado de teste laboratorial anti-HIV 1 e
2 positivo, conforme a realizacio do algoritmo recomen-
dado pelo Ministério da Satide no periodo do estudo.
Para as andlises de freqiiéncia, foram consideradas, além
do “motivo da realizaco do teste anti-HIV” informado,
as varidveis socioecondmicas (sexo, idade, escolaridade,
estado civil/marital) e a varidvel comportamental “uso
de preservativo nos ultimos 12 meses”.

Analise: realizou-se a migracao do banco de dados
do sistema SIGCTASAE para o programa Epi Info 2002,
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
dos Estados Unidos da América (EUA), visando obter as
freqiiéncias das varidveis e determinar os intervalos de
confianga. Para a andlise da cobertura diagndstica em
gestantes, foi utilizada a informacio do Departamento
de Informatica do SUS (Datasus) referente a0 nimero
de nascidos vivos no Municipio durante o periodo de
estudo, disponivel no Sistema Nacional de Nascidos
Vivos (Sinasc). Esse indicador foi considerado pelos
autores como o mais proximo da realidade desse estrato
populacional. E importante esclarecer, contudo, que ele
ndo expressa o nimero real de gestantes no Municipio,
uma vez que, nele, ndo estdo computados os casos de
natimortalidade [Sistema de InformagZo de Mortalidade
(SIM) ], nem os de aborto no periodo gestacional.

A prevaléncia da infeccio pelo HIV foi determinada
pelo percentual de usudrios soropositivos para o teste
anti-HIV em relacio ao total de usudrios do estrato
em questao.

Consideracoes éticas
0 projeto do estudo obteve aprovacao do Comiteé Re-
gional de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
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Campos, resguardado o sigilo de quaisquer informagoes
que pudessem identificar os sujeitos da pesquisa.

Resultados

Foram analisados 7.386 atendimentos do CTA-
Campos, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro
de 2002, dos quais 70,2% pertenciam a0 grupo de
mulheres gestantes (n=5.188), 16,9% ao grupo de
mulheres néo gestantes (n=1.247) e 12,9% (n=951)
a0 grupo de homens (Tabela 1). Com rela¢io ao gru-
po de mulheres gestantes, a cobertura diagndstica foi
analisada utilizando-se como indicador populacional
o nimero de nascidos vivos no periodo, correspon-
dendo a 36% de todas as gestantes do Municipio para
o periodo de estudo (dados ndo mostrados). Nesse
caso, hd que se considerar que a cobertura diagndstica
pode estar superestimada, pois o indicador utilizado
(ndmero de nascidos vivos) nao reflete o total de
gestantes no Municipio.

A prevaléncia da infecgfio pelo HIV foi determinada
para os trés grupos estudados nos periodos de 2001
e 2002, separadamente, assim como no biénio 2001-
2002 (Tabela 1). No grupo de mulheres gestantes,
a prevaléncia da infeccdo pelo HIV correspondeu a
0,4% nos dois anos analisados. Entre os homens, a
prevaléncia da infec¢io pelo HIV foi de 10,3%, 14,2%
e 12,6% para 2001, 2002 e o biénio 2001-2002, res-
pectivamente. No grupo de mulheres nio gestantes, a
prevaléncia correspondeu a 6,7%, 9,3% e 8,1% para
os mesmos periodos, respectivamente (Tabela 1).

A distribuicdo por faixa etdria, escolaridade e estado
civil/marital encontra-se representada na Tabela 2. Em
relagdo a faixa etdria, foi observada uma distribuicdo
normal entre todos os recortes de usudrios; apenas foi
observada uma diferenciacio para o grupo de mulhe-
res gestantes, o qual apresentou maior concentra¢ao
na faixa de 20 a 49 anos, possivelmente devido 2 idade
fértil. Nas gestantes, as maiores prevaléncias foram
encontradas nas faixas etdrias de 13 2 19 anos (0,5%)
e de 35 a44 anos (0,51%). Para o grupo de mulheres
ndo gestantes, a prevaléncia da infeccio pelo HIV foi
maior na faixa etdria de 45 a 64 anos (10,4% -10,6%).
Para o sexo masculino, a prevaléncia foi maior na faixa
etdria de 35 a 44 anos (20,8%).

Em todos os segmentos de usudrios, predominou
o nivel de escolaridade “<8 anos de estudo”. Entre
gestantes e usudrios do sexo masculino, a prevaléncia
da infecgdo pelo HIV foi maior nos estratos de menor
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l Prevaléncia da infec¢ao pelo HIV no CTA-Campos

Tabela 1 - Prevaléncia da infeccao pelo HIV em usudrios do Centro de Testagem e Aconselhamento de
Campos dos Goytacazes, Estado do Rio de Janeiro, segundo género e situacio gestacional.

Brasil, 2001 e 2002
Género
: Feminino
Ano de Masculino =
referéndia Nao gestante Gestante
Freqiiéncia de Prevaléncia (%) Freqiiéncia de Prevaléncia (%) Freqiiénciade  Prevaléncia (%)
atendimento (%) (1€95%)? atendimento (%) (1€95%)? atendimento (%) (1€95%)?
2001 11,9 10,3 17,8 6,7 70,3 0,4
(7,5-13,9) (4,8-9,1) (0,2-0,8)
2002 13,6 14,2 16,2 93 70,2 0,4
(1,5-17,4) (7,3-11,8) (0,2-0,8)
2001-2002 12,9 12,6 16,9 8,1 70,2 0,4
(1,5-17,4) (6,7-9,8) (0,3-0,7)

a) Intervalo de Confianca (IC) de 95%

escolaridade. Essa associacio ndo foi evidente entre
ndo gestantes. Quanto ao estado civil/marital, uma
grande proporcio de gestantes (76,7%) informou
estar casada ou convivendo maritalmente. Nos de-
mais segmentos, a propor¢do de casados/amigados
foi menor. Em gestantes, a prevaléncia da infeccdo pelo
HIV foi maior entre as solteiras. Quanto as mulheres
ndo gestantes e aos usudrios do sexo masculino, essa
prevaléncia foi maior entre os vitivos, apesar de se
tratar de amostra muito pequena (Tabela 2).

Na andlise da varidvel “motivo da realizacdo do teste
anti-HIV”, o grupo de mulheres gestantes apresentou,
como principal motivo, “indicacio médica”. Os outros
dois segmentos informaram “curiosidade/precaucio”
seguida de “indicacio médica”, como principais moti-
vos. As prevaléncias da infec¢io pelo HIV foram maiores
naqueles usudrios desses dois grupos populacionais que
relataram relacGes sexuais com parceiros sabidamente
HIV-positivos e naqueles com sintomas relacionados 2
aids. £ importante notar que cada motivo de realizacio
do teste originou-se de uma pergunta no questiondrio.
Houve individuos que atribuiram a realizagdo do teste
a'mais de um motivo. Essa interagdo entre as varidveis
néo foi analisada por este estudo.

Em relagfo 2 varidvel comportamental “uso de pre-
servativo nos ultimos 12 meses”, cerca de 80% de todos
0s usudrios ndo usou preservativo no periodo questio-
nado; ou utilizou o preservativo irregularmente, o que
seria de esperar no segmento de gestantes, haja vista a
ocorréncia de gestacio, por si s6, indicar 0 n0-uso ou 0
uso irregular desse insumo de prevencio. Contudo, nos
outros grupos, esperava-se maior freqiiéncia de uso de
preservativo devido as campanhas educativas, tanto em

nivel nacional como local, e 2 sua distribuicio regular
pela Coordenagdo do Programa Municipal DST e Aids.

Discussao

Em detrimento dos demais segmentos atendidos
no CTA-Campos, foi observada uma grande proporcio
de gestantes. Esse achado, provavelmente, reflete uma
dificuldade de cobertura da demanda do pré-natal pela
atencao bisica (Tabela 1). A prevaléncia da infeccio
pelo HIV em gestantes (0,4%) foi inferior aquela en-
contrada para o pais (0,57%) e para a Regido Sudeste
(0,64%), resultado do estudo sentinela nacional no
corte do 2° semestre de 2000.'* Embora essa prevalén-
cia tenha-se mantido nos dois anos enfocados por este
estudo, serdo necessdrias outras andlises para verificar
a representatividade da amostra estudada, pois, apesar
de representar cerca de 36% das gestantes do Muni-
cipio, trata-se de amostra ndo aleatéria de demanda
atendida. Dessa forma, pode haver influéncia dos vieses
de amostragem e participacio. Sendo assim, apesar da
apresentacio dos 1095% calculados, deve-se ter cautela
na interpretacio dos resultados obtidos, pois a falta de
aleatoriedade na amostragem limita a realizacio de
quaisquer extrapolacdes das prevaléncias ou possiveis
associacbes observadas na populacio estudada.

As prevaléncias da infeccio pelo HIV entre mulheres
néo gestantes e usudrios do sexo masculino foram altas,
relativamente, mesmo quando comparadas com a pre-
valéncia observada no grupo de pacientes de clinicas de
DST do corte do estudo sentinela nacional.'> Porém, é
importante considerar o tamanho da amostra analisada
e o fato de essa prevaléncia concentrar-se naqueles
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Tabela2 - Prevaléncia da infeccao pelo HIV segundo varidveis selecionadas em trés segmentos da demanda
atendida no Centro de Testagem e Aconselhamento de Campos dos Goytacazes, Estado do

Rio de Janeiro. Brasil, 2001 e 2002

Caracteristica

Prevaléncia da infeccao pelo HIV

Nao gestantes ® Gestantes ® Homens?
n=1.247 n=5.188 n=951
Motivo da realizacdo do teste anti-HIV
Relagdes sexuais com parceiro sabidamente HIV-positivo 23,7%(23/97) 0% (0/5) 24,5% (12/49)
Sintomas relacionados a aids 35,7% (15/42) 0% (0/5) 56,6% (30/53)
Indicacao médica 13,7% (56/409) 0,48% (22/4.545) 21,2% (77/363)
Curiosidade/precaugéo 2,1% (13/604) 0% (0/57) 3,4% (16/468)
Faixa etaria (anos)
<1 0% (0/6) 0% (0/0) 0% (0/4)
112 3,3%(2/61) 0% (0/15) 12,1% (8/67)
13-19 0% (0/87) 0,50% (5/996) 4,3% (2/46)
20-24 5,8% (9/155) 0,47% (8/1.697) 6,4% (11/172)
25-34 9,4% (31/329) 0,32% (6/1.879) 11,7% (29/248)
35-44 9,6% (34/355) 0,51% (3/586) 20,8% (43/207)
45-54 10,4% (20/193) 0% (0/15) 16,4% (22/134)
55-64 10,6% (5/47) 0% (0/0) 8,4% (5/59)
65-80 0% (0/14) 0% (0/0) 0% (0/14)
Escolaridade
<8anos de estudo 8,6% (52/601) 0,66% (15/2.274) 14,3% (63/440)
8 anos de estudo 10,9% (29/266) 0,49% (7/1.429) 13,1% (28/214)
>8 anos de estudo 5,1% (17/333) 0% (0/1.448) 8,8% (23/262)
Nao informado 6,4% (3/47) 0% (0/37) 17,1% (6/35)
Estado civil/marital
Casado/amigado 7,5% (41/547) 0,35% (14/3.981) 9,9% (39/391)
Solteiro 6,9% (30/433) 0,66% (7/1.064) 13,1% (55/419)
Separado 11,5% (15/130) 0% (0/48) 12,9% (8/62)
Vidvo 16,7% (9/56) 0% (0/11) 40,0% (4/10)
Nao informado 7,4% (6/81) 1,2%(1/84) 20,3% (14/69)
Uso de preservativo nos tiltimos 12 meses
Néo usou 9,8% (67/682) 0,41% (12/2.905) 12,6% (48/380)
Usou as vezes 5,5% (16/288) 0,42% (8/1.863) 13,4% (35/262)
Usou quase sempre 5,5% (4/73) 0% (0/275) 5,4% (4/74)
Usou sempre 6,8% (8/118) 1,49% (1/67) 13,1% (17/129)
Nao informado 6,9% (6/86) 1,28% (1/78) 15,2% (16/106)

a) 0s numeros entre parénteses representam o quantitativo de individuos com resultado positivo de testagem para o HIV dividido pelo quantitativo de individuos testados que apresentam a

caracteristica.

individuos cujo motivo pela procura do teste anti-HIV
no CTA foi “sintomas relacionados 2 aids” (35,7% e
56,6%, respectivamente), “relacoes sexuais com par-
ceiro sabidamente HIV-positivo” (23,7% e 24,5%) e/ou
“indicaciio médica” (13,7% e 21,2%). Essa prevaléncia
é, consideravelmente, menor para os estratos cujo mo-
tivo da realizacdo do teste foi “curiosidade/precaucio”
(2,1% e 3,4%, respectivamente). As gestantes tiveram
como principal motivo da realizacio do teste a “indi-
cacio médica” pelo programa de acompanhamento

pré-natal. Porém, a estratificacio ndo influenciou na
prevaléncia para esse grupo, que representa 87,3% da
amostra analisada.

Quanto 2 faixa etdria, foi observado um acréscimo
da prevaléncia entre gestantes das faixas etdrias de
13-19 anos e 35-44 anos. A freqiiéncia do estrato de
13-19 anos (19,2%) nesse grupo reflete a ocorréncia
de gravidez entre adolescentes no Municipio. A pre-
valéncia do HIV em gestantes foi maior quanto menor
a escolaridade, o que reforca uma vulnerabilidade
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maior 2 infecgiio pelo HIV associada a baixa escola-
ridade — possivelmente relacionada com a tendéncia
de pauperizacdo da epidemia de HIV/aids.

Quanto a0 uso de preservativo, foi observada uma
alta freqiiéncia de nao-uso ou uso irregular e uma baixa
freqiiéncia do uso consistente (“‘usou sempre”), maior
entre os homens (13,1%, contra 9,5% de mulheres no
gestantes). Esses dados estdo de acordo com aqueles
encontrados por Paiva e colaboradores." Os usudrios
informaram, em grande parte, a condigo de casados
ou amigados, o que pode ter contribuido para a baixa
freqiiéncia do uso de preservativo. Tem sido descrita
uma associagdo entre a relacio fixa “casado/amigado”
e a baixa freqiiéncia do uso de preservativo."> Para
verificar essa associagdo, seriam necessarias andlises
bivariadas. Mesmo nas relacdes nio-fixas, o uso de
preservativo tem-se mostrado aquém do esperado. A
prevaléncia da infecgdo pelo HIV foi maior entre os
individuos com relacdes sexuais nao-fixas, em todos
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