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FERREIRA, Danielle Rios de Souza. MOTIVOS DA PROGUBE USUARIOS AO
CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO (CTA) , 60f. Mografia (Graduagao)
— Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, Serttinio de Jesus, 2016.

RESUMO

As Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) s&waas e diariamente contaminam mais
de um milhdo de pessoas no mundo. Séo disponiidizaa rede SUS, pelos Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA), testes para mdlitigo destas. Este trabalho tem por
objetivo conhecer os motivos da procura de usu@®LTA. Trata-se de um estudo de
quantitativo, de corte transversal com analise rdesc de dados secundarios realizada no
CTA de Santo Antbnio de Jesus, Bahia. A populaggodmposta pelas pessoas atendidas no
periodo de janeiro a dezembro de 2015, totalizaf8% atendimentos, sendo o critério de
exclusdo a auséncia de motivo da procura. Os démtasn analisados com o auxilio
do Satistical Package for the Social Sciencesversdo 22.0 avaliando média, proporcéao,
frequéncia e porcentagem. Os motivos da procura meguentes foram ‘conhecimento do
status sorologico’ com frequéncia de 53,2% e ‘pmeéie’ com 17,8%. Evidenciando
resultado positivo, visto que remete ao auto-cuodadals individuos através da iniciativa da
procura. Contudo, também podem representar o quastaisuarios desconhecem os
mecanismos de transmissdo das IST, ou que naafickEmnt sua vulnerabilidade nédo se
sentindo expostas apesar de buscarem o servigoupoidos motivos que representa isso é
‘exposicao a situacao de risco’ que obteve umaiéega de apenas 11%. Assim, conclui-se
gue o motivo da procura diz muito acerca do pedilpopulacdo e caracteriza a efetividade
das acdes de prevencdo atuais. E possivel apre@naeém que o motivo da procura é um
resultado palpével da educacdo em saude ofertadango subsidiar novas estratégias de

prevencédo, captacao e de educacéo voltadas a papula

Palavras chave: Motivacdo. Vigilancia em Saude iPdlbDiagndstico Precoce. Testagem

Soroldgica. Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) s&wuos e sdo responsaveis pela
contaminacdo de mais de um milhdo de pessoas nalandiariamente (OMS, 2013).
Possuem multiplas etiologias e apresentacdes atinmlém de causar grande impacto na
qualidade de vida do individuo, nas relacdes peéssdamiliares e sociais. Tem alta
transmissibilidade por serem propagadas pela Waaseenvolvendo também o contato com
sangue e uso de drogas, 0 que as torna de ddititate. S0 também de diagndstico tardio,
visto que as suas manifestacdes cinicas podem demaito tempo para apresentar-se ou
mesmo serem imperceptiveis, e consequentementevdbss a forma mais grave da doencga,

se nao tratada no inicio.

As IST séo causadas por mais de 30 tipos de agetiésgicos como virus, bactérias

e protozoarios, sendo a principal via de transmiss&exual, havendo também a vertical
(durante o parto ou amamentacao) e a sanguinaaf(tsdo sanguinea e compartilhamento de
seringas no uso de drogas injetaveis). As IST derrgeavidade séo a infec¢ao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), Sifilis, Hepatite BC devido aos agravos que trazem ao
individuo, sendo imprescindivel a erradicacdo ddeieade transmissadorém, existem
outras IST como a clamidia, gonorréia, herpes gerdbnovanose, infec¢do pelo papiloma
virus humano e tricomoniase. (BRASIL, 2015a)

A terminologia IST passa a ser adotada neste hrabam substituicio a Doenca
Sexualmente Transmissivel (DST), conforme a ughpainternacional empregada pela OMS
e pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuti@SDT) do Ministério da Saude (MS) para
a Atencdo Integral as Pessoas com IST lancado etf. ZDonsiderando que é possivel
transmitir um agente causador de DST pela via $exneasmo sem apresentar sinais e
sintomas. (BRASIL, 2015a)

As IST aumentam em até 18 vezes a chance de comt@g HIV quando comparada
com pessoas que ndo as possuem (BRASIL, 2015ajn Aligso, estdo associadas a
discriminagéo, culpa e violéncia acarretando umairdiicdo na qualidade de vida do
individuo (BRASIL, 2015c). O processo de disseméimadestas infeccbes e seus impactos
sao diferentes entre as populacdes, sendo neeess#dentificacdo destas especificidades
tornando viavel o planejamento em saude para ingiegdo das politicas e programas
voltados ao atendimento dos grupos mais vulnera{@sRCIA, 2010)
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Neste sentido, o departamento de DST/AIDS/Hepatitass (DDAHV), trabalha para
a reducado da transmissdo de HIV e Hepatites vib@s) como as IST com o objetivo de
promover qualidade de vida aos individuos. Est@wado a secretaria de Vigilancia em
Saude do MS e tornou-se referéncia mundial nonieiéo e atencéo a AIDS e outras IST,
realizando acdes de fortalecimento da rede de &emdinhas de cuidado as doencgas, acesso
universal aos medicamentos, preservativos e oulrlemos estratégicos, promoc¢ao dos
direitos humanos e reducéo do risco de vulneratiéd (BRASIL, 2016)

A vulnerabilidade refere-se a possibilidade das@es de se expor ao adoecimento
em decorréncia de um conjunto de aspectos quevamaluestdes individuais, coletivas e
contextuais bem como a disponibilidade de recudsagualquer natureza. Para Ayres (2003),
a vulnerabilidade abrange trés eixos interligadosomponente individual, que se refere ao
conhecimento sobre praticas de protecédo as ISTiexesse de incorporar-las ao cotidiano;
0 componente social, que € a obtencdo de inforrsad@gendentes de acesso aos meios de
comunicacao, escolarizacdo e a disponibilidadeedarsos materiais, bem como questdes
relacionadas ao empoderamento; e o componenteapnéatjico que faz referéncia ao grau e a
qualidade de compromisso dos programas de prevencémado relativo as IST. (AYRES,
2003)

A infeccdo pelo HIV é a mais grave e conhecida HB representando uma
importante questdo de saude publica no mundo. Madano perfil epidemiolégico da
populacdo com o virus ocorreram desde sua desaobkrjuvenilizacdo, pauperizacao,
interiorizacdo dos nNOvVOS casos e aumento progessn pessoas com praticas
heterossexuais, principalmente mulheres, forammdatoontribuintes para tal (PARKER et al.,
1999 e FERREIRA et al., 2001).

No periodo de 2004 a 2008 foi registrado um aumexponencial de mulheres com a
AIDS, caracterizando uma feminilizacdo da epide@@antudo, apos esse periodo observou-
se uma reducdo do numero de casos em mulhereandiora razdo de sexos de 19 homens
com AIDS para cada 10 mulheres em 2014. Nos Ultibsnos, as taxas de deteccdo da
AIDS em homens apresentam crescimento (em 200%ef@#4,7 para cada 100 mil, passando
para 27,7 em 2014) enquanto apresenta uma tenddngaeda entre as mulheres. (BRASIL
2015b)
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Desde 1980 até junho de 2015, foram registradoBrasil 519.183 casos de AIDS.
Destes, 65% sdo homens, e o perfil epidemiolégresileiro demonstra que a maioria dos
casos novos de infeccdo por HIV estdo concentradsspopulacdes-chave, que envolve
homens que fazem sexo com homens (HSH), travastngexuais, pessoas que usam drogas
e profissionais do sexo. Destaca-se que ha umitresto de AIDS na faixa etaria de 15 a 24
anos, demonstrando a necessidade de mais acOesifinéelas para esse perfiBRASIL
2015b)

Apoés o HIV, a segunda IST de maior importancia €féis. Estd € uma infeccdo
bacteriana causada pélogponema pallidum transmitida por via sexual ou vertical, curavel e
que atinge ambos 0s sexos. A definicdo de casdfitls, segundo o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para IST (BRASIL, 2015a)¢cagéegorizado em: Sifilis adquirida,
sifilis em gestante ou sifilis congénita. A OMSinast que ha um milhdo de casos por ano
entre as gestantes e estabelece a deteccédo amemnéd oportunos destas e de seus parceiros
sexuais deve ser realizado, considerando que ecadegera graves consequéncias quando
transmitida ao feto (BRASIL, 2015c).

Assim como as infeccbes ja citadas, as hepatitebé&a se enquadram nas doencas
que sdo assintomaticas e apresentam manifestd¢iieasctardias, e isto se configura em um
aspecto fundamental da cadeia de transmissédo désttima-se que existam dois milhdes de
portadores cronicos de hepatite B e entre 1,4 anillibes de portadores da hepatite viral C
no Brasil (BRASIL, 2015a). As hepatites virais Eesdo causadas por diferentes virus, que
possuem em comum o tropismo pelo figado, elas edgrahde importancia para a saude
publica, devido ao alto nimero de infectados, &xa de transmissibilidade, cronicidade e
potencial para complica¢gdes. (BRASIL, 2015d)

Neste sentido, foram criadas estratégias de préweacdiagnostico dessas IST no
territério nacional, almejando a diminuicdo dos eéms de casos. A notificacdo compulséria,
regulamentada pela Portaria n° 1.271, de 6 de juleh2014, € uma delas, visto que essas
infeccBes devem ser notificadas aos 6rgdos govemtais de saude como forma de tragar o
perfil das epidemias. Além desta, tem-se 0 incerdi® uso do preservativo, que é a forma
mais eficaz de prevencédo dessas infeccbes, emntongom o diagndstico precoce e

tratamento das pessoas com IST e suas parcerizsdininuindo os riscos de infeccao.
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Considerando o diagndstico precoce uma importargdida de prevencdo para o
controle dessas epidemias, a partir de 2005 fonatituidos testes rapidos para o diagnéstico
da Sifilis, HIV, Hepatite B e C. Havendo possilaligt de disponibilizacdo pelo SUS de
tecnologias que viabilizem o diagndstico da clamigligonorréia através também de testes,
porém que ainda ndo fazem parte da rotina dos¢ceende saude no SUS em todo pais.
(BRASIL, 2015a)

Com o intuito de estimular o diagnostico precoceM® criou a campanha “Fique
Sabendo!” que aconteceu em unidades de saude,anamustands, escolas, etc. Onde o
objetivo ndo € somente garantir a populacdo adkdade para realizacdo de testes
sorolégicos, mas também conhecimento sobre o Hivhds de adquirir o virus, prevencao e
cuidados, pois independente do resultado do testepnselhamento é realizado. (BRASIL,
2008)

Em 2011, o Governo Federal lancou outra estrategiRede Cegonha, que visa
assegurar a mulher e ao bebé o “direito a atengdpahizada durante o pré-natal,
parto/nascimento, periodo pds-parto e atencaotihém todos os servigos de saude do SUS”
(BRASIL, 2015c). Bem como a implantacdo de teségsdo para HIV e sifilis na atencao
basica, com responsabilidades divididas entreéssiiiveis de gestdo do SUS, para promover,
dentre outras coisas, um diagndstico precoce retarges e o inicio oportuno da prevencéao

da transmissao vertical dessas infeccoes.

Um fator agravante para a alta prevaléncia desSas él a falta de acesso ao
diagndstico e tratamento adequado. Assim, na teatde contornar essa situacdo, foram
criados em 1996 os Centros de Testagem e AconsetttarfCTA) que disponibilizam testes
para sorologia de HIV, Sifilis e Hepatite B e GGralde oferecer aconselhamento pré e pos-
teste sobre prevencéo de transmissao, educacéa sgxwmocao da saude. (BRASIL, 2008)

Os CTAs trabalham com a perspectiva de que o dstigndprecoce possibilita aos
individuos 0 acesso ao tratamento e permite apaimes acdes de prevencdo da transmisséo
vertical do virus, além de facilitar as interverg@#nicas, garantindo melhor progndstico e
qualidade de vida (FRANCA-JUNIOR, 2003).

As acdes do CTA estdo previstas para serem disppaidas aos grupos
populacionais especificos de risco, mas sao ofestpdra todo e qualquer cidadédo que queira

saber sua sorologia, articulando “a um s6 tempoimersdo do acolhimento, do
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aconselhamento e a realizagdo de um teste diagnib@fVOLFFENBUTTEL, 2007, p. 03).
Com a implantacdo desses centros, amplia-se ocoegesfiagnostico precoce como também a
educacdo em saude para a reducédo de vulnerabgidatiiegindo demandas ndo sO para a

prevencao do HIV como outras IST.

O atendimento nos CTAs é sigiloso, e para ideafjio do usuario € utilizado uma
ficha de cadastro chamado Sistema de Informaca®A-(SI-CTA). Dentre as informagdes
presentes nessa ficha, encontra-se o “Motivo dauPab do CTA que é auto-referido e diz
respeito ao interesse do individuo em realizaagesh sorologica para HIV, Sifilis e Hepatite
BeC.

Neste estudo sera considerado o “motivo da proagaio sindbnimo de “motivacao”,
visto que a busca do CTA pela demanda se da medisna motivacdo do usuario. Para
Chiavenato (1998), de modo geral, a motivacdo édaaque impulsiona alguém a agir de
certa maneira ou, que dé inicio a uma inclinac&a gaterminado comportamento especifico,
sendo que pode ser influenciado por um estimuéorint (processos mentais particulares) ou

externo (do ambiente).

O presente trabalho gerou a pergunta: Diante dgsmis os motivos da procura de
usuarios do CTA? Para respondé-la foi elucidadeguiste objetivo geral: identificar os
motivos da procura de usuarios ao CTA. E como mbjetespecificos: tracar o perfil dos
usuarios do servico; Vverificarsituacdes de vulnerabilidades e autopercepcdo de
vulnerabilidades dos usuéariaginhecer a relacéo entre o0 motivo da procura enbemmento

sobre prevencao e transmisséo de IST;

A identificacdo do motivo da procura é de suma in§neia, pois este panorama ainda
€ desconhecido no servico, e € necessério pars@uwmnhecam as particularidades da
populacao atendida. A relevancia deste estudorsiggaoa na identificacdo do contexto, das
situacOes de vulnerabilidades, assim como a awepefio desta, para que sejam tracadas
estratégias de prevencdo mais adequadas a paitiada da populacdo com a intengédo de
interromper a cadeia de transmissao. Outro aspregiartante € o conhecimento gerado sobre
a profundidade do significado que o motivo da pradtaz como a relevancia das IST para o

individuo, conhecimentos prévios, situacédo e haltosaude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 As IST de maior gravidade e a necessidade elergula cadeia de transmisséo

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis possuenfamma de prevencdo simples e
de baixo custo que é eficaz contra todos os tipasféccdo, o preservativo sexual. Contudo,
possuir a informacao superficial da profilaxia mém sido suficiente na quebra da cadeia de
transmissdo, sendo o conhecimento sobre as doemgsnismos de contaminacédo e
repercussao na saude a melhor ferramenta paraukstimmudanca de habitos e a quebra de
preconceitos no contexto em que as IST estdo edeslv(NICOLAU et al, 2013; GUBERT
et al, 2009; FERNADES et al, 2000)

As de maior relevancia e que séo testadas no CdAB3 sifilis, hepatite B e C pela
gravidade que estas trazem a saude do individuectado, visto que sdo doencas
assintomaticas ou com manifestacdes clinicas mugass imperceptiveis e nem sempre
patognomoénicas. Ao tornarem-se cronicas, essasca®ettazem indmeros agravos ao
organismo, com altas taxas de morbidade, mortaidatiansmissibilidade. Além disso, com
excecdo da sifilis, sdo infeccoes que ndo tem euue o individuo tera que mudar

completamente seus habitos de vida e conviver ¢asn e

7

O uso dos testes rapidos é uma estratégia do MS gpampliagdo do acesso ao
diagnéstico de HIV, sifilis, hepatite B e C, qué dmmpregado na rede publica de saude em
2005. Ao contrario dos exames laboratoriais conemats ndo sao complexos de se
realizarem, pois ndo ha necessidade de infraestrotw maquinas elaboradas, podendo ser
realizado por profissional da salude de nivel sop&vidamente capacitado conforme traz
a Portaria n° 29, de 17 de dezembro de 2013. Aliaspdos resultados ndo demoram de
serem entregues, cerca de 30 minutos, facilitandgiladade da resposta aos individuos e
consequentemente seu rapido encaminhamento padeale assisténcia especializada para
tratamento (BRASIL, 2016).

O uso desta estratégia implica na quebra da cageisansmissao, para que outras
pessoas ndo venham a adquirir essas IST de gral@éncia a saude publica. Contudo,
dentro da rede de atendimento das IST no SUS d@ads outros exames laboratoriais

tradicionais em casos de exposicao crbnica.
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O HIV é o virus causador da AIDS e pode ser do lipu 2. Esta infec¢do envolve
vérias fases e a duracao destas é mediante aviigaresposta imunologica do individuo.

A primeira fase, ou fase aguda ocorre com o sungionge sinais e sintomas comuns a
outras infecc¢des virais agudas que surgem nagiirégiras semanas, este conjunto de sinais
€ denominado Sindrome Retroviral Aguda (SRA). $eguipais achados clinicos séo febre,
adenopatia, faringite, exantema, mialgia, cefatéimfadenomegalia, porém a SRA costuma
desaparecer com o final da fase aguda. Nesta &sé possivel diagnosticar a presenca do
virus através de testes soroldgicos, porém, compaceeimento de anticorpos especificos a
partir da quarta semana, finaliza-se esta fase aoomamada soroconversdo. Apds esse

momento, a producdo de novos virus é aumentadaanmo o individuo extremamente
infectante. (BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015e)

A segunda fase, ou fase de laténcia clinica, padlardneses ou anos. Esta fase €
assintomatica, exceto pela linfadenopatia perdssten geralmente, pela moderada alteragédo
dos linfocitos T-CD4+. Podem ocorrer episodios éofesos sendo comumente causados por
bactérias, que atingem principalmente a via repiea (BRASIL, 2015€)

O aparecimento de infec¢bes oportunistas, comordulmse, neurotoxoplasmose,
pneumocitose, algumas neoplasias como sarcoma dmsKalinfoma de Hodgkin,
caracterizam a terceira fase, ou a AIDS, onde terss imunologico esta seriamente
comprometido, com uma reducdo drastica da quamtidiedlinfécitos T-CD4+ (BRASIL,
2015a)

Em dezembro de 2013, o MS publicou o “ProtocolmiCti e Diretrizes terapéuticas
para o Manejo da Infecgcao pelo HIV em Adultos”t@®ando o terceiro pais a recomendar o
inicio da Terapia Anti-Retroviral imediato a todas pessoas que vivem com HIV,
independente da contagem de CD4, com o objetivoalborar a qualidade de vida e reduzir
os riscos de transmissao. (BRASIL, 2015b)

A sifilis € uma IST causada pela bacténigponema pallidum, e pode ser classificada
em trés tipos: sifilis adquirida, sifilis em geseae sifilis congénita. A sifilis adquirida é
dividida em primaria, secundaria, latente (recentardia) e terciaria, sendo que quanto mais
recente, maior sua infectividade devido a grandantigade de patdgenos nas lesbes que
aparecem nesse periodo. Geralmente a maioria dasgsendo tem conhecimento que estéao

infectadas, pois seus sintomas e sinais nas pamdases sao ignorados ou mesmo
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despercebidos. E uma doenga totalmente curavebtamio, quando no tratada pode evoluir
para formas graves, comprometendo o sistema nemasardiovascular, podendo levar a

morte.

A sifilis primaria cursa com periodo de incubacaal@ a 90 dias, com média de trés
semanas para manifestacdo do primeiro sintomajrmaaf@o de uma ulcera no local de
entrada da bactéria denominada “cancro duro” era@rgente Unica e indolor, sendo rica em
bactérias. Normalmente desaparece espontaneam@oi@endo até mesmo passar

despercebido pela pessoa, a depender do locapquoecar. (BRASIL, 2015€)

Na sifilis secundéria possui uma sintomatologiasnesipecifica, com apresentacdes
principalmente cutaneas, onde as lesfes tém a@astica de ndo serem pruriginosas, como
as lesbes eritemato-escamosas palmo-plantares qumais tipica. Os sinais e sintomas
surgem geralmente entre seis semanas e seis nExes anfeccdo e podem durar até 12
semanas, porém podem reaparecer ao longo em aéados quando ndo tratada. Nesse
estagio, existe uma intensa resposta imune, cammda@ao de anticorpos contra o treponema.
(BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015e)

ApoOs esse periodo inicia-se a fase latente, ondesrdobserva nenhum sinal ou
sintoma clinico da doencga, apenas laboratorial @gpresenca de testes soroldgico positivos.
A maioria dos diagndsticos ocorre nesse estagopétle ser recente quando tiver menos de
um ano de infeccao e tardia quando tiver mais dewno) sendo que pode durar a vida toda
do individuo, e chegar a sifilis terciaria, que &swara. Apenas 30% chegam a este estagio,
visto que, em outros momentos da vida a pessoa odder um tratamento com algum
antibiético que chega a tratar a doenca. Esta ezctesiza na forma de inflamacdo e
destruicdo tecidual dos sistemas, acometendo paimsente o nervoso e cardiovascular. E
comum também a formacao de tumoracfes com tend@niggaefacdo (gomas sifiliticas) em
qualquer tecido. (BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015e)

A sifilis em gestantes possui a mesma evolucacequeutras pessoas, porém recebe
um tratamento diferenciado pelo fato de que podetra@asmitida para o feto durante a
gestacdo ou no momento do parto evoluindo parfilia sbngénita. Se a gestante adquiriu a
sifiis durante a gestacdo, as taxas de transniidatte sdo ainda maiores, com
consequéncias severas como aborto, parto prematurgrometimento do feto e morte do
recém-nascido. Nos casos de sifilis em gestartes devem ser tratadas exclusivamente com
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penicilina G benzatina, pois esta atravessa aitmpkacentaria e trata juntamente a crianca.
(BRASIL, 2015a)

A definicdo de caso de sifilis congénita € deteatianquando: a mée nao é tratada, ou
tratada de forma inadequada; impossibilidade dammaiade em realizar no momento do
parto teste rdpido, mas possui o VDRL positivojee-versa; todo individuo menor de 13
anos que possui testes positivos; aborto ou natnooija mae nao recebeu tratamento ou foi
tratada inadequadamente. Seu diagndstico deve sesmpa partir da associacao de critérios

epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais.

Ela pode ser precoce, quando surge até o segurmaevida e suas principais
manifestacbes clinicas sédo prematuridade, baix®, peepatomegalia, lesdes cutaneas,
periostite, sofrimento respiratorio, dentre outraBu pode ser tardia quando surge apds o
segundo ano de vida, apresentando 0s seguintés sis@tomas: tibia em “lamina de sabre”,
articulacdes de Clutton, dentes de Hutchinson, ezurdeurolégica, dificuldade no
aprendizado, dentre outros. Além disso, na tadi&e-se considerar a possibilidade de a
crianca ter sido exposta pela via sexual. (BRA3015a; BRASIL, 2015c; BRASIL, 2015e)

As hepatites virais B e C sdo consideradas IST fatode poderem ser transmitidas
pela via sexual, porém esta ndo é a Unica formeod&gio. Quando se tornam crénicas,
podem evoluir para doenca hepatica avancada com@ncer e a cirrose, sendo que na
hepatite B a cronificacdo em recém-nascidos € & ®&@pds cinco anos de idade de 5% a
10%, no caso da hepatite C a cronificacdo € de&8%% para adultos. (BRASIL, 2015d)

A principal via de transmissédo da hepatite B é&xual, mas pode ser transmitida
também através de solucdo de continuidade, pelgaventeral (compartilhamento de agulhas
e seringas e uso de tatuagens @ietcings) e verticalmente de mée para filho. Causada pelo
virus HBV, esse tipo de hepatite € geralmente émiet e pode ser encontrada na forma

aguda e cronica.

Na forma aguda, o individuo apresenta apenas sastai® infeccao viral inespecifica,
com leves alteragdes gastrintestinais e aumentoivé® sérico de aminotransferases. Neste
momento, pode ou nao ocorrer uma ictericia comepostmelhora do quadro clinico. A
forma cronica é definida pela presenca do virusrganismo por um periodo superior a seis
meses. A principio ndo ha agressdo hepatocelutsteformente a replicacdo viral é

identificada, mas permanece por um tempo em nhaigos ou indetectaveis, o chamado
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portador inativo e por fim, ocorre uma reativac&al\e intensa replicacdo do virus que lesa
de forma grave os hepatdcitos. (BRASIL, 2015d)

A transmissédo sexual da hepatite C € pouco frequed atinge em sua maioria,
pessoas com multiplas parecerias sexuais e pagsegmssuem outras IST com formacao de
Ulceras e lesbes que se tornam porta de entradaopdrus. Além disso, usuarios de drogas
injetaveis, inaladas ou pipadas que compartilhaminegsmos, pessoas que fazem uso
compartilhado de objetos que tiveram contato camgwsa, principalmente em locais que néo
sigam as normas adequadas de biosseguranca (neantcunsultorio odontolégico, etc.),
podendo também ser transmitida durante o part@énpam alguns casos ndo é possivel
identificar a via de transmisséo. (BRASIL, 2015&A%IL, 2015d)

Possui também a forma aguda, com evolucao sulmliagsintomatica e anictéria em
80% dos casos, apenas 10% apresentam sintomasdifiegis como anorexia, astenia, mal
estar e dor abdominal. Na sua forma cronica, levindividuo a cirrose hepatica e
posteriormente a um cancer hepatico, quando n&al&ra(BRASIL, 2015d)

Pode-se perceber que estas doencas sao um gradbdEma de salde publica e sua
gravidade se encontra justamente na forma silemcigee estas apresentam, com
sintomatologia pouco valorizada pelas pessoas. Alidsp, a melhora dos poucos sintomas
que aparecem ocorre naturalmente, o que distaimga anais o individuo dos servicos de
saude. Neste aspecto, essas IST especificamergagpouma alta letalidade quando nao
tratadas, e sua magnitude se implica na facilidadeansmissibilidade, dificuldade de adeséao

ao tratamento e pelo fato de serem doencas estigtias.

Na presente sociedade n&do se admite que a predenfd esteja ligada a uma vida
sem promiscuidade ou de imoralidade, onde as pesg@apossuem IST estdo assim porque
querem ou dao lugar a tal. Contudo, ndo € a migitiiplde de parceiros que se constitui fator
de exposicdo, mas sim o uso do preservativo enstadaelacdes sexuais que é fator de

protecao.

As formas silenciosas destas infec¢coes e a auséeciaatamento repercutem em
continuidade da cadeia de transmissdo e gastos aestado em servicos de alta
complexidade no tratamento avancado destas doerwa®, as hospitalizacdes e cirurgias,
afetando de maneira completa a qualidade de vidstesleindividuos bem como,

indiretamente, a populacao brasileira.
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Mediante isso, € notdria a importancia do diagndsprecoce para que haja um
tratamento adequado em tempo hébil e quebra déacadeléransmissédo. Para isso, 0 servico
de saude deve estar estruturado em rede, de fanm&odos 0s setores se comuniquem e
direcione a pessoa infectada ao local de tratamer@oompanhamento, de forma rapida e
eficaz. De forma que ndo s6 na USF, mas em todo$vess de complexidade, se perceba e
acolha o individuo com vulnerabilidade para IST, gl de seu cuidado de forma integral

como preconizado pelas diretrizes do SUS.

2.2 Arede de atencédo a saude e linha de cuidadd®a

O cuidado as pessoas que possuem IST perpassabaela, média e alta
complexidade dentro da rede de saude, as quais fjgaee das redes de cuidado aos usuarios

visando o alcance dos principios do SUS. No cooté&tassisténcia integral a saude,

O atendimento deve ser organizado de forma a n&dempe oportunidade do
diagnéstico e tratamento, bem como contribuir ghnainuir a vulnerabilidade as
IST, utilizando conhecimentos técnico-cientifictsatizados e recursos disponiveis
e adequados a cada caso. (BRASIL, 2(1.58)

A baixa complexidade é responsavel pela impleméotalp acbes de prevencdo e
assisténcia as populacdes adstritas, atualmemtdyéa € responsavel pela realizacdo de
testes rapidos para sua populagdo. A média condpléeidispde de unidades ambulatoriais
com especialidades referenciadas pela atencdoabdsi@lta complexidade por sua vez,
contribui com a resolucédo diagnostica de maiorsioficdo concomitantemente com acdes

preventivas e assistenciais. (BRASIL, 2015a)

E importante considerar que os servicos de bairapaxidade de forma geral, esta
presente na maioria dos municipios, podendo atet@léorma mais ampla as pessoas com
IST ou com vulnerabilidades para tal. Contudo, esri®dia complexidade como os CTA
ainda estdo em processo de implantacdo nos mwscgendo encontrados normalmente em
cidades de médio e grande porte, o que ja redupaumno a possibilidade de diagndstico
precoce nos outros locais. Além disso, os servimslta complexidade estdo em uma
situacao ainda pior que a anterior, visto que esiespoucos, principalmente especializados

para as pessoas com IST como HIV, por exemplo,ssgaado de regulacdo para outros
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municipios a espera de uma vaga, retardando assimatamento ou progndstico dos
pacientes.

As pessoas que possuem IST podem perpassar psrdssies niveis de complexidade
a depender da evolucéo da patologia, que somadsistama de apoio técnico, logistico e de
gestao formam a Rede de Atencdo a Saude (RAS) ¢omito de alcancar a integralidade do
cuidado. Essa RAS é a efetivacdo de uma Linha @@, que orienta os recursos e praticas
de producdo de saude a partir de diretrizes clrpeaia conducdo oportuna, agil e singular,
dos usuarios para o diagndéstico e terapia em resposua situacdo de saude. Superando
assim as respostas fragmentadas, fazendo com dae g parte dos profissionais
envolvidos, um cuidado completo. (BRASIL, 2013)

Assim,

A integralidade da assisténcia a saude se inise@mpleta na Rede de Atencéo a
Salde, mediante referenciamento do usuario na regienal e interestadual,
conforme pactuado nas Comissdes Intergestoresrodelais regides de saude.
(BRASIL, 2013 p.7)

A estrutura da RAS para pessoas com HIV, sifilispdiite B e C, na baixa
complexidade consiste em: realizar acOes de préaeemqunizacdo, disponibilizar insumos
de prevencéo, ofertar testagem soroldgica as pesdeatificadas como vulneraveis, realizar
abordagem sindrémica das outras IST, disponibilir@iamento da sifilis, acolhimento ao

usuario e notificacdo de agravos.

A média complexidade é composta pelo Centro dea@est e Aconselhamento
(CTA), Servico de Atendimento Especializado (SAEgntro de Atencdo Psicossocial-
Alcool e Drogas (CAPS-AD), Assisténcia Domiciliaer@ipéutica, Centro de Reabilitacéo,
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Pronto Sacorr

O CTA deve acolher, aconselhar e realizar testageabordagem sindrémica de
individuos que cheguem por demanda espontanea roengaminhamentos, disponibilizar
materiais educativos, insumos de prevencgao e agaata reducao de risco de transmissao de
doencas em situacfes de uso de drogas. Aléem dearealividades extramuros para
promocao, prevencdo e diagnostico dessas IST enstagueRealizar estratégias de
mobilizacdo, promover articulagdo entre o0s setoremsglizar acdes de vigilancia

epidemioldgica, capacitar profissionais de saudaesthimento, aconselhamento e testagem.
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Os testes realizados no CTA séo: HIV (Elisa, AnH e 2); Sifilis (teste rapido);
para hepatite B HBsAg, anti-HBc total e Anti-HBsara hepatite C o Anti-HCV e para
pessoas que possuem hepatite B, faz-se tambemi-t1B¥t (principalmente na Amazonia
Ocidental) para pesquisa de coinfeccdo com hepdditeEle também deve realizar
encaminhamentos para vacinacdo dos individuos, ¢@@mo a servicos de referéncia e
acompanhar as parcerias sexuais sorodiscordamegintamente com a SAE. (BRASIL,
2015a; BRASIL, 2013)

Dentro da alta complexidade encontram-se os HaspH#arais, que devem garantir
um leito para pessoas que vivem com HIV de acooto & portaria conjunta n° 01, de 20 de
janeiro de 2009, Hospital Dia para pessoas quervnam HIV (portaria 17.93 de 31 de maio
de 1994); Hospital referéncia para lipodistroffaghtrofia; Maternidades, que devem realizar

os testes rapidos para sifilis e HIV.

Os outros sistemas de apoio que compdem a RASdé&sn-mboratérios, a assisténcia
farmacéutica, hemocentros, teleassisténcia, sistient@ormacao e sistema logistico (com as

centrais de regulacao, registros eletrbnicos espi@ie sanitarios).

Com isso, a RAS busca oferecer uma assisténcialetamgs pessoas que possuem
essas infeccdes, desde de sua forma aguda a ¢réarm@o que o principal setor para o
cuidado dessas pessoas € o CTA, que foi criaddiagas dados epidemiologicos do Brasil.
Quando o atendimento é realizado inicialmente n8,&dm o diagnostico precoce, reduz-se
a necessidade de encaminhamentos para os setoaia demplexidade, pois estes servigos
nao é porta de entrada e ndo dispfe de vagasopasdue precisam.

Assim, compreende-se que o servico do CTA/SAE tepacdade de diagnosticar e
acompanhar as pessoas com IST, e para isso ¢é dmmasva cobertura adequada desses

servicos, pois é neste setor que seré oferecitiendianento especializado.

2.3 Motivos da procura

Os atendimentos do CTA s&o organizados através etaarttia, que pode ser
espontanea ou por encaminhamento de algum setwadde. Em ambos, o fluxo de
atendimento € através do agendamento prévio psi@géen, porém em situacdes especiais

podem ser feitos de forma imediata. O intuito éodganizar melhor o fluxo, visto que em
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Santo Antonio de Jesus, o CTA e o SAE funcionanmesmo ambiente, entdo existe uma
agenda para que a organizacao seja mantida.

Anteriormente a realizacdo do teste, o usuariogp@®s uma entrevista feita por
profissional de saude de nivel superior que ingassuas vulnerabilidades e exposicoes a
situacdo de risco preenchendo o formulario do seyvd SI-CTA (anexo 1). Com isso,
também se faz um aconselhamento pré-teste solwengéo de IST e os possiveis resultados,
este aconselhamento também pode ser realizadarda fmletiva na sala de reunides. Este
momento € muito importante para que haja um vineatee o individuo e o profissional, de
forma que este se sinta acolhido e confortdvel paraversar sobre assuntos intimos e
estereotipados. Apos a realizacdo da testagemarépidsultado, é feito um aconselhamento
pos-teste, mediante o que foi encontrado e tornassenomento ideal para educacdo em

saude de forma individual.

Nos casos onde um usuario comparece com queiXssatua IST, ele é encaminhado
para a consulta de enfermagem, a qual realiza adadpem sindromica, iniciando

imediatamente o tratamento, além da realizacadedtss.

Os exames realizados sao: teste rapido para Hilfs,diepatite B e hepatite C que
sao realizados no momento da coleta; Elisa e WeBlet para HIV e HTLV, anti-HCV,
Anti-HDV, HBsAg, Anti-HBc total e Anti-HBs realizazs pelo Laboratério Central de Saude
Publica (Lacen); e VDRL que pode ser feito pelo Sktgavés da esfera municipal, ou por

laboratorio particular.

Diante algum resultado positivo, o usuario é ennaado ao SAE para tratamento e
acompanhamento da sua situacdo de saude. Os rebursanos que compdem o CTA/SAE
sdo: duas enfermeiras, dois psicélogos, um astassecial, um farmacéutico, cinco médicos
com especialidades em infectologia, ginecologid®eatricia, pediatria e gastroenterologia,
um técnico de enfermagem, um agente administratiés, técnicos de laboratorio e um

funcionario de servigcos gerais.

O sujeito deve continuar sendo atendido em sua d#Sérigem, concomitantemente
com o CTA, visto que séo cuidados diferenciados d&sos de sifilis, este individuo recebe
alta quando se constata a auséncia de elevacé#aldeép do VDRL. Para pessoas com HIV,
Hepatite B e/ou C seu acompanhamento € contingim, @isso, as criancas filhas de mulheres
gue vivem com HIV também sédo acompanhadas no SAE.
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A ficha SI-CTA que é preenchida no momento da gidi@® € uma forma de
prontuério dos usuéarios do CTA onde s&o registradasformacdes ditas pelo usuario. E um
formuléario estruturado onde um de seus camposersferao motivo da procura ao servico,
dentre as alternativas de resposta consta: expoaicgituacdo de risco, encaminhado por
servico de saude, encaminhado por banco de sarepeaminhado por clinicas de
recuperacdo, sintomas relacionados a AIDS, admiss@io emprego/forcas armadas,
conhecimento de status sorolégico, exame pré-nataiferir resultado anterior, janela
imunologica, suspeita de IST, prevencado, examappéial, testagem para hepatite, contato

domiciliar para hepatites, oficina em escola easutr

Os motivos da procura dos servicos do CTA sao deni@s de algo que impulsiona o
usuario a procura, ou seja, este € motivado a Skggundo Chiavenato (1998), a motivacao €
tudo aquilo que leva a pessoa a agir de um mod@mumenos que predispde a um
comportamento especifico, pois para ele, a motivagda, geralmente, sobre as necessidades

das pessoas para que atinja seus objetivos.

Essas necessidades sao diferentes para cada pestogue estas ndo sao iguais e,
consequentemente, irdo provocar padroes de companta variaveis. Tadin (2005) explana

que a motivagdo € influenciada pelos motivos imtemnexternos:

Motivos internos: sdo as necessidades, aptidddsregses e habilidades do
individuo, que o fazem capaz de realizar certafaare ndo outras [...] Podem ser
definidos ainda como os impulsos interiores, deineai fisiologica e psicoldgica,

afetados por fatores socioldgicos: necessidadestrdcdo, aptiddo, habilidades,
atitudes e interesses. Motivos externos: sdo dsn@ss ou incentivos que o

ambiente oferece ou objetivos que a pessoa pergegugie satisfazem a uma
necessidade, despertam um sentimento de interessguep representam a

recompensa a ser alcancada. (TADIN, 2005 p. 42)

O motivo da procura do CTA diz muito acerca do emnnento que o individuo
possui acerca da percepcéo de sua vulnerabilidade exposicao frente a uma IST. Deste
modo, 0 motivo da procura possui uma importancgizatéha para guiar o aconselhamento e
toda a orientacdo que serd dada aquele, visto qrerevistador esta apto para identificar
essas vulnerabilidades e trabalhar de forma indatid situacdo de cada usuario. Portanto, €

necessario que este compreenda o que cada moavqpde a ficha traz em seu conceito.
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No que diz respeito a ‘exposi¢éo a situacdo de’risgqquando a pessoa age de forma
cotidiana ou pontual que possibilite a transmisd@oIST, a exemplo do n&do uso do
preservativo nas relagdes sexuais, contaminacaoobgetos perfuro-cortantes ou contato de

sangue com solucdes de continuidade em pele ousasico

Outros motivos sdo o encaminhamento de outrosesetay CTA como ‘servi¢co de
saude’, ‘banco de sangue’, ‘clinicas de recuperagdestes casos, 0 servico estd apto a
identificar situaces de vulnerabilidade e expasigd seus clientes, e solicitar realizacéo de
exames para melhor acompanhamento destes visttdquealizam os exames ou, ho caso do

banco de sangue, direcionar o cliente a uma aseiatéspecializada.

Tem-se também ‘sintomas relacionados a AIDS’, g@uetere aqueles que ja possuem
sintomatologia para a forma mais avancada da doé&hgague se refere a ‘admissdo em
emprego/forcas armadas’, devido alguns empregadorda exigir de seus funcionarios teste
soroldgico nos exames de admissionais, que nadstadgatério por ndo possuir respaldo

cientifico.

Outro motivo é ‘conhecimento de status soroldgigoé diz acerca da pessoa nao
conhecer seu status sorolégico, mas que reconheessiilidade de possuir alguma IST por

reconhecer sua vulnerabilidade.

Quanto ao ‘exame pré-natal’, refere-se as mulhgres ndo tiveram acesso aos
exames de rotina trimestrais da gestacao no intet@revencao de transmissao vertical.
Outro é ‘conferir resultado anterior’, nos casogslem usudrio apresentou um resultado
positivo e realizou tratamento, ou se o resultadladnsiderado inconsistente. Que é diferente
de quem tem o motivo ‘janela imunoldgica’ visto queste, o resultado foi negativo, mas
pode ser um falso negativo mediante a pouca proddedanticorpos pelo organismo da

pessoa, em relagdo ao pouco tempo de exposicé&gentes causadores.

Também tem a ‘suspeita de IST’ onde o individuoméece sinais e sintomas de IST,
podendo apresentar também coinfecc¢des. Além destese ‘prevencao’, que pode ter dupla
interpretacdo e é um elemento na ficha que ndo gera linguagem universal pelos
profissionais que estdo realizando a consulta, poealizacdo de exames tem o objetivo de
diagnosticar precocemente a infeccdo prevenindoplbcagdes e a transmissdo de outros
individuos. Porém, nédo deve ser considerado comeepgdo de contaminacao por IST.
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O motivo ‘exame pré-nupcial’ refere-se a realizagédestes antes que haja a relagédo
sexual, no intuito de conhecer a sorologia dosgias. Tem-se também o motivo ‘testagem
para hepatite’ e ‘contato domiciliar para hepatifggra aqueles que estdo em situacédo de
vulnerabilidade contrair hepatites. Também existemotivo ‘oficina em escola’ que
representa as pessoas que estado participandwideddis de educacdo em salude em escolas e
fazem testes como parte desta acéo.

Por fim, existe o motivo da procura determinado @ofoutros’, que tras a
possibilidade do usuério explanar outra situac@ajmotivou a buscar a realizacao de testes,
este deve ser escrito na ficha para que se popsa eavas possibilidades de motivos para a

equipe do servico.

E importe salientar que o motivo é referido peloan®, porém o entrevistador tem a
responsabilidade de ler e explicar as op¢des parado gere duvidas sobre a informacao que
esta sendo dada.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O desenho metodoldgico do presente trabalho teatdesum estudo quantitativo de
corte transversal, com analise descritiva. O métqdantitativo configura-se no uso da
quantificacdo nas modalidades de coleta de infaepsg@ no tratamento dessas através de
técnicas estatisticas, desde as mais simples ataissomplexas, expondo que este método &

frequentemente aplicado nos estudos descritivodNAMO, 2004)

O estudo de corte transversal em seu contexto wiégido possui a caracteristica de
seccionamento transversal, ou seja, “um corte ua fhistérico da doencga, evidenciando as
suas caracteristicas e correlacdes naquele moméaLMEIDA FILHO, 2006 p. 181).
Descrevem uma situacdo ou fendbmeno sem correlactansa e efeito, realizada em uma
populacao selecionada por meio de amostragem,mglisaapenas a presenca ou auséncia da
exposicao ou do efeito. (HOCHMAN, 2005)

Outra caracteristica desse tipo de estudo é setp bmisto, pois utiliza dados
secundarios, que € a obtencdo de dados a partioradwilarios ou outros instrumentos
colhidos por outrem, que néo o pesquisador. Teantagem de reduzir amplamente o tempo
e 0 custo necessario na realizagdo da pesquisaudooriem como desvantagem deixar o
investigador com pouco controle sobre os dados (MARAO, 2013).

A andlise descritiva por sua vez, busca obseneagistrar, analisar, classificar e
interpretar os fatos e fendmenos de determinadidada tendo como fundamento o
conhecimento sobre os individuos com base na géscrila experiéncia humana sem
interferéncia do pesquisador. (MINAYO, 2004)

3.2 DESCRIGCAO DO LOCAL DE ESTUDO

Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude, Rnagidacional de DST e AIDS
(2008), a implantagédo do CTA é feita nos municiginde a taxa de incidéncia dos casos de

HIV/AIDS séo iguais ou maiores que a meédia obsexvaa Brasil, demonstrando assim uma



27

epidemia mais intensa. Desse modo, as cidades d@gmrplantado, disponibilizam acesso
também as cidades que ndo possuem o servigoigastb a presenca de um centro na cidade
de Santo Antbnio de Jesus. Este atende mais virite@ municipios vizinhos, possibilitando

a interiorizacéo do servico, com cerca de 60 ateedios por més.

Santo Anténio de Jesus, é a cidade mais desensohid reconcavo da Bahia,
possuindo 101.548 habitantes e extensdo de 26&@B4 Sua economia € baseada no
comércio e producado agricola. Tem grande fluxoidmntes visto que a BR 101 passa pelo
municipio, além disso, sua localizacdo é proximkeaa de Santana, Salvador, Ilha de

Itaparica, dentre outras grandes cidades da Bi&E, 2010)

A busca dos servicos do CTA pode ser por demanpdantgmea, onde o préprio
usuario procura o servico para saber seu stataBgamo, como também pode estar associada
a outros eventos de saude como o encaminhameipi@geatal, banco de sangue, servico de
saude, ou por solicitacdo do trabalho. O acolhiméntealizado durante todo o atendimento
ao usuario, que pode agendar o dia e hora emaliaaeos testes.

Antes de realizar a testagem, o usuario passarparemtrevista, onde a ficha SI-CTA
€ preenchida por profissional de nivel superiorfqaen aconselhamento pré-teste. A partir do
que o individuo relata, este ira escolher qual eéxaenadéqua melhor a situacdo, apds a coleta
e seu resultado, é feito o aconselhamento pos-#sées isso, € realizado a coleta do sangue
gue sera testado. Os exames oferecidos no CTAmte Batdnio de Jesus sao: teste rapido
para HIV, sifilis, Hepatite B e C, Elisa mais West®&lot, anti-HCV, Anti-HDV, HBsAg,
Anti-HBc total e Anti-HBs.

O CTA de Santo Antbénio de Jesus € localizado namesspaco que o0 Servico de
Atendimento Especializado (SAE) para pessoas quenvicom HIV, facilitando o
acolhimento as pessoas que sao diagnosticadaS€pél@ favorecendo o inicio imediato do

tratamento.

3.3 POPULACAO

A populacdo € composta pelos usuarios do CTA dd¢oSanténio de Jesus que
chegam por demanda espontanea ou encaminhadodrde setores da saude como USF,

banco de sangue, dentre outros servi¢os que neatizastes soroldgicos ou que suspeitam de
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IST. As pessoas atendidas tiveram a ficha SI-CTéemchida, comparecendo durante o

periodo de janeiro a dezembro do ano de 2015.

Dentro da populacdo encontram-se pessoas que @arteaos 25 municipios de
cobertura do CTA de Santo Antonio de Jesus, alémedsoas que estdo de passagem pela
cidade. E possivel também que a populacio sejéitadta de pessoas que sdo de municipios
gue tenham CTA implantado, mas preferem ser ateadeth Santo Antdnio de Jesus pelo
fato de se sentirem expostas em suas respectdadesi, devido a carga de discriminacdo que

€Sses servig;os carregam.

Deduz-se que esta populagdo, de maneira gerahrivacesso a testagens sorolégicas
no CTA, educacdo em saude para prevencdo de tss@mde IST, diagndstico precoce,

acompanhamento e acolhimento, que sdo os senfeados no CTA.

3.4 COLETA DE DADOS

O processo de coleta foi realizado por duas esteslaatraves da digitacdo do
conteudo das fichas SI-CTA no periodo dos mesesaiteo a maio de 2016. A investigacao
foi a partir de dados secundarios, usando a fiehatdndimento preenchida para todos os
USUarios que comparecem ao servico no periodoneggaa dezembro de 2015, totalizando

735 atendimentos.

As variaveis coletadas foram: sexo; raca/cor; idagtado civil; se € gestante;
escolaridade; endereco; motivo da procura; presga¢dT nos ultimos 12 meses; se IST nos
altimos 12 meses, como tratou; uso de drogas rimsadl 12 meses; tipos e quantidade de
parceiros sexuais nos ultimos 12 meses; tipo desido; uso do preservativo com parceiro

fixo nos ultimos 12 meses; uso do preservativo pamieiros eventuais; més da consulta;

No momento do atendimento é realizado o preenchid8l-CTA (Anexol) por
profissional de nivel superior (enfermeiro, psigalpassistente social), e nela contém todas as
informacfes do individuo, como dados pessoais, edg@isicdo do servico, antecedentes
epidemioldgicos e informacdes sobre o uso de prasen. Dentre essas informacdes
presentes nessa ficha, encontra-se o “Motivo dauPaid do CTA que diz respeito ao que
motivou o interesse do individuo em realizar testagoroldgica. O preenchimento de todos

0S campos é auto-referido, o que representa unitadéio do estudo, visto a impossibilidade



29

de confirmar a veracidade da informag&o.

Os motivos da procura presentes na ficha séo: Edmwsa situacdo de risco;
Encaminhado por servico de saude; Encaminhado gacobde sangue; Encaminhado por
clinicas de recuperacdo; Sintomas relacionados RSAIAdmMissdo em emprego/Forcas
Armadas; Conhecimento de status sorologico; Exar@engtal; Conferir resultado anterior;
Janela imunoldgica; Suspeita de DST; PrevencaanExaé-nupcial; Testagem para hepatite;
Contato domiciliar para hepatites; Oficina em es@butros. Este dado da ficha permite que
sejam registrados mais de um motivo de procuraids. C

Foi possivel perceber falhas no momento da colap que muitos campos
obrigatorios estavam sem preenchimento ou foi feléoforma incorreta. E importante
salientar que existiram inumeras variaveis quenfopgeenchidas inadvertidamente com a

opcao “ndo se aplica”, o que se torna um Viés qUIss.

Pelo fato de ser um formulario que ja traz altevaatde resposta, impossibilita uma
analise adequada de seu conteudo, visto que no morda entrevista podem ser relatados
pelo usuario informacdes a mais do que a ficha corapNestes casos, sdo registrados em
guia de prontuario por extenso, e anexada ao Sl;CdBtudo este material ndo foi coletado

nesta pesquisa.

Utilizou-se como critério de inclusdo todos os usisdgue compareceram ao CTA em
2015 para testagem sorolégica mediante preenchimtienficha SI-CTA e como critério de
exclusdo a auséncia de marcacao do motivo da proauficha resultando um total de 726

fichas.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados com o auxilioS@Etistical Package for the Social
Sciencesversao 22.0 e foram avaliadas frequéncia absautalativa sobre as variaveis
pesquisadas para delimitacdo do perfil dos usuddaservico. Foram feitas correlacdes entre
0s motivos da procura ao CTA as variaveis que ifilearh vulnerabilidade do individuo,
sendo elas o0 uso de drogas, a presenca de DSTtinussUL2 meses, quantidade de parceiros

e uso do preservativo com parceiros fixo e/ou exsst
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Os valores apresentados baseiam-se nas respoditiss,vdma vez que algumas
variaveis da ficha ndo foram preenchidas obtendosiperdidos, os quais foram retirados da

analise e sinalizados nas tabelas e graficos quadtal foi utilizado.

3.6 LIMITACOES DA PESQUISA

O presente estudo possui limitagcdes relacionadasiatos coletados, pois trata-se de
pesquisa com dados secundarios, que foram retirddofchas preenchidas por outros
profissionais. Isto pode gerar um viés de pescggsa compreensao de cada variavel ndo for
interpretada por estes de maneira equivalente. Al&@so, as fichas coletadas possuiam
inimeros dados que nao foram preenchidos e conseguente ndo entraram na analise dos
resultados, ou seja, dados perdidos, ja que nassivel saber pelo pesquisador se a resposta

nao foi dada pelo entrevistado ou se nao foi ptadagelo entrevistador.

Outra limitacdo significativa é o quesito veracigladhs respostas, pois para tal, o
usuario precisa ser bem acolhido e compreendepariémcia de ser sincero, uma vez que

implica diretamente na assisténcia que este regeber

3.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa trata-se de um recorte do projettratEégias de enfrentamento a
feminizacdo do HIV/AIDS em Santo Antbnio de Jesa$iB”, 0 qual possui parecer de
aprovacdo (n° 191.710) do Comité de Etica em psacgla UFRB (Anexo 2), por respeitar
todos os aspectos éticos de pesquisa com seresbsinestando de acordo com a resolucéo
466/2012.

O projeto foi financiado pelo Programa de Educggélo Trabalho - Vigilancia em
Saude (PET-VS) que possui como objetivo geral: arragtratégias de vigilancia, controle e
reducdo da transmissdo do HIV/AIDS em mulheres a®@dSAntonio de Jesus-Bahia. As
atividades de pesquisa do projeto foram realizadaSTA e em cinco USF de Santo Ant6nio
de Jesus, contudo para o presente trabalho fordimadbs apenas os dados coletados no
CTA.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussédo do presente trabalhm faggupados em uma categoria
principal, que corresponde ao motivo da procurauogirios do CTA, e duas subcategorias,
que comporta primeiramente na analise do perfipajaulacdo estudada e posteriormente a

andlise dos motivos da procura correlacionadosaanas variaveis referentes ao perfil.

E extremamente relevante que se conheca o perfiodalacdo anteriormente, pois
através dele é que sera possivel realizar infagragerca dos dados obtidos. E a partir do
perfil que se compreende mais profundamente agep&iio que o motivo da procura possui

sobre a populagéo.

4.1 MOTIVOS DA PROCURA DOS USUARIOS DO CTA

4.1.1 Perfil da populagao

A populacdo pesquisada corresponde a todos osasaéendidos no CTA de janeiro
a dezembro de 2015 que tiveram fichas preenchioi@tizando 735 fichas, das quais, para o
presente trabalho foram excluidas nove, visto cgtasendo apresentavam o motivo da
procura preenchido, sendo assim excluidas da pgfmulatilizada. Todas as fichas foram
preenchidas em consulta com profissional de niupkor, que interroga ao entrevistado

acerca das alternativas da ficha SI-CTA.

Na tabela 1 foram demonstrados dados sobre o ppiflemiol6gico dos usuarios do
CTA no periodo coletado, contudo que pode servirexiemplo a toda a populagdo que

normalmente frequenta este servico.

O sexo feminino representa 60,5% (439 pessoas)pulsgréo, o que pode demonstrar
que as mulheres buscam mais os servicos de saudelagfio ao masculino. Para Machin
(2011), a construcao cultural de masculinidaderassuma oposi¢céo ao universo feminino se
contrapondo aos comportamentos de cuidado em safiiteiindo ser uma tarefa das
mulhereso que “pode acarretar em praticas de pouco cuidanoo proprio corpo, tornando

o homem vulneravel a uma série de situacdes.” (MIWCHR011 p. 4505)
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Em relacdo a faixa etaria, a populacdo é compastagultos jovens, constituida de
32,2% (234 pessoas) na faixa etéria de 20 a 29smyusda de 22,9 % (166 pessoas) de 30 a
39 anos, como pode ser percebido na tabela 1.skssteve ao fato de que normalmente,
nessas faixas etarias, as pessoas sdo sexualnteate @ estdo em idade reprodutiva.
(BARBOSA, 2006)

A raca/cor predominante na populacao foi pardebf4® seguida da preta (36%), isso
se deve ao motivo de que Santo Antonio de Jeslexakza no reconcavo da Bahia onde a
maioria de sua populacdo € pertencente a essé pedie ser atribuido também ao fato de
que as pessoas que utilizam os servigcos publicesualde no Brasil se autoreferem pardas e
pretas tendo representatividade nacional. (RIBEIZIDG)

Quanto ao estado civil, 395 pessoas (54,7% da aoio) eram solteiras, sendo que,
destas, 226 sdo mulheres e 169 homens (grafic@uBnto aos casados/amigados, dos 285
(39,5% da populacéo), 177 sao mulheres e 108 s&er® As pessoas casadas sentem-se
menos vulneraveis a contrair IST por acreditarem@uoasamento € imune a estas infeccoes,
pois ainda séo atribuidas a comportamentos imerdes promiscuidade, o que pode justificar
maior quantidade de solteiros no CTA. (MAIA, 2008)

Tabela 1 —Perfil epidemioldgico dos usuarios do Centro degdgesm e Aconselhamento (CTA), Santo Anténio
de Jesus-BA, 2015.

Variaveis Frequéncia | %

Sexo (n=726)

Masculino 287 39,5

Feminino 439 60,5
Faixa etéria (n=726)

1al4 anos 21 2,9

15a19 anos 90 12,4

20 a 29 anos 234 32,2

30 a 39 anos 166 22,9

40 a 49 anos 116 16,0

50 a 59 anos 67 9,2

60 ou mais 32 4.4
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Raca/cor (n=695)*

Branca 76 10,9
Preta 250 36,0
Amarela 11 1,6
Parda 334 48,1
Indigena 03 0,4
Ignorado 21 3,0
Estado civil (n=722)*
Casado/amigado 285 39,5
Solteiro (a) 395 54,7
Separado 27 3,7
Viavo 11 1,5
Nao informado 04 0,6
Escolaridade (n=705)*
Nenhuma 27 3,8
De 1 a 3 anos 44 6,2
De 4 a 7 anos 196 27,8
De 8 a 11 anos 319 45,2
De 12 a mais 97 13,8
Ignorado 22 3,1

Fonte: Formulario de atendimento CTA 2015. *Serefevariaveis que possuiram dados perdidos

No que se refere a escolaridade, 45,2% da popu(@i&opessoas) estudaram de 8 a
11 anos, acima da média de anos de escolaridadiéelvea que corresponde a 7,2 anos de
estudo (IBGE, 2010). Isso pode ser atribuido ao fi# que pessoas com maior nivel
educacional buscam os servicos de saude. Ainda,a88% da populacdo (27 pessoas) nao
possui nenhuma escolaridade, que € um indicadotbaieo desenvolvimento sempre
associado a problemas sociais, econdmicos e jpglitia exemplo da criminalidade,
desemprego, quantidade de filhos, etc., sendo gud®rasil o valor correspondente de
analfabetos € de 13,3% e em Santo Antonio de R8s demonstrando que existe uma
grande populacdo sem escolaridade que ndo € aendiCTA (RIBEIRO, 2001; IBGE,
2010)
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Gréfico 1 — Estado civil e sexo dos usuarios do Centro deagest e Aconselhamento (CTA), Santo Antonio
de Jesus-BA, 2015. Fonte: Formulario de atendim€iiia 2015.
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Em relacdo a quantidade de parceiros sexuais, €s0g® relataram o numero de
parceiros que possuiram no periodo de 12 meseslo selacdes heterossexuais ou
homossexuais. A maioria das pessoas (58,6%) rahatpossuir apenas um parceiro sexual
nos ultimos 12 meses, seguido das pessoas qudnaosslois parceiros sexuais nos ultimos

12 meses (15,8%) conforme demonstrado no grafico 2.

Que possuem relacdes homossexuais sdo 29 homet%o(dds homens), e duas
mulheres (0,45% das mulheres) e oito homens (2,0% hbmens) possuem relacdes
bissexuais. Esse valor € muito pequeno, tendo st gue o0 nimero de HSH que estao
contraindo HIV aumentou em 2015 como demonstradoatetim epidemiologico (BRASIL,
2015b). 65 pessoas nao informaram a quantidadardeips sexuais nos ultimos 12 meses,
isso pode ser relacionado ao fato de que a pes&opassui parceiro sexual ou ndo se sentiu

acolhido pelo entrevistador para dar esta informaca
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Grafico 2 — Quantidade de parceiros dos usuarios do Centroedeadem e Aconselhamento (CTA), Santo

Antbnio de Jesus-BA, 2015. *Esta variavel possdiodaperdidos. Fonte: Formulario de atendimento QUAS.



35

Acolhimento segundo Solla significa:

Humanizacdo do atendimento, 0 que pressupde atgadm acesso a todas as
pessoas. Diz respeito, ainda, a escuta de probldenaalde do usuério, de forma
gualificada, dando-lhe sempre uma resposta positivasponsabilizando-se pela
resolucdo do seu problema. Por consequéncia, ohiwwehto deve garantir a

resolubilidade que é o objetivo final do traballm salude, resolver efetivamente o
problema do usuario. A responsabilizacdo para c@roblema de salde vai além
do atendimento propriamente dito, diz respeito tamlao vinculo necessério entre

0 servico e a populagéo usuaria. (SOLLA, 2005 p) 49

Diante disso, € fundamental que o usuério se sicéhido para que sinta seguranca
em discutir acerca de questdes intimas e esteadasypela cultura. Muitas vezes, esses temas
sobre sexualidade nao tratados entre os parceirgse ja pode configurar uma barreira do
individuo em compartilhar esses assuntos com algigsnonhecido, como o profissional de
saude. Assim, as informacdes compartilhadas conoftsgional podem néo condizer com a

realidade dos seus habitos de vida.

A partir do acolhimento que € criado na consuli&gia-se a formacédo do vinculo
entre profissional e individuo, e consequentementa educagdo em saude especifica para a
pessoa com maior chance de ser compreendida eadmlipelo usuario. Com isso, a

informacé&o dada pelo usuario na entrevista iratatisua pratica sendo um dado confiavel.

O aconselhamento € o momento em que este acollimeententifica. Este deve ser
realizado de forma acolhedora, pois € um processesduta ativa, centrado na pessoa e
pressupde uma relacdo de mutua confianca no irdeitoferecer ao usuario subsidios para
que ele mesmo reconheca seu papel no cuidado & s2€m 0 acolhimento em conjunto com
aconselhamento ndo é possivel vislumbrar uma maddaegcomportamento e melhora da

comunicacao entre os interlocutores.

O CTA de Santo Antbnio de Jesus atende 25 cidadaseizinhas, porém, foram
registrados durante o periodo coletado, usuario43deidades, podendo fazer parte ou néo
dessa area de abrangéncia. Isso se deve ao fgtedepresente cidade possua intenso fluxo
intermunicipal de pessoas em viagens e ao fatobtder ama universidade federal com
estudantes de diversas natalidades. Outras qudarfibeém podem ser levantadas, como a
rota de prostituicdo e drogas, 0 que pode justificporqué das pessoas em viagens venham

realizar testes sorologicos.
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Em relacdo a cidade de origem, conforme demonstnadgrafico 3, 79,2% séo de
Santo Antonio de Jesus, 1,5% de Valenga, 1,4% de @as Almas e 1,4% de S&o Felipe.
Além disso, 16,5% correspondem as outras cidades. jUstificativa para tal € a questéo dos
estereotipos que as pessoas enfrentam por ademtesn® CTA, e por isso buscam outra

cidade onde ndo serado reconhecidas.
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Grafico 3 —Cidade de origem dos usuarios do Centro de Testagdoonselhamento (CTA),
Santo Antdnio de Jesus-BA, 2015. Fonte: Formuldeiatendimento CTA 2015.

Os motivos da procura das gestantes ao CTA forarauenmaioria (10 gestantes que
corresponde a 52,6%) para realizacdo de examesatak- seguido das que foram
encaminhadas por servigco de saude (seis gestamesogresponde a 31,6%), outras duas
gestantes (10,6%) informaram desejar conhecettusssaroldgico. O que pode ser inferido &
que, no que se refere as gestantes de Santo Amténlesus (16 gestantes, conforme gréafico
4), é um resultado que repercute sobre a assiatéfmitada no pré-natal destas na atencao
basica, visto que as USF podem realizar a testagpida das usuarias no momento da
consulta além dos exames de triagem que séo madizeos trimestres da gestacao, porém
ainda assim essas mulheres ndo estao cientes diusg@o soroldgica e recorreram ao CTA

para tal.

Entretanto, em relacdo as que sdo encaminhadasseeligto de saude, pode ser
referente a algum momento em que as testagensasdfgiias nas USF deram inconclusivas
ou que por um periodo foram suspensas por motdwscos (falta de material, de testes,

etc.).
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E importante também considerar que os usuarios T éhcaminhados por servigo
de saude podem advim de qualquer setor da sajdepgdico ou privado, contudo existe

uma rede de atencéo que possui um fluxo devendeseitado.

3
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Cidade de origem

Grafico 4 — Cidade de origem das gestantes dos usuarios dooGnfTestagem e Aconselhamento
(CTA), Santo Antonio de Jesus-BA, 2015. Fonte: rdamo de atendimento CTA 2015.

Sobre o tipo de exposicao (tabela 2), 92,4% (665qas) relataram exposi¢cado por
relacdo sexual, como o que pode ser percebidonpaiaria dos estudos, pois essa via € a
principal porta de entrada para IST (BRASIL, 2015@utras 14 pessoas (1,9%) néao
relataram risco biologico, indicando o pouco enimetto sobre a real necessidade de
realizacdo do teste ou até mesmo um déficit no emntento sobre os mecanismos de
transmissao das IST (BARBOSA, 2006).

Vinte e trés pessoas (3,2%) alegam outra forma x@se&do, isso pode estar
exemplificando a dificuldade que as pessoas terfalde sobre o tema sexualidade e sexo,
com receio de serem julgadas mediante o que séviaséndo mais facil relatar que ndo se
encaixa em nenhum tipo de exposicéo da ficha. Al&so, a baixa clareza das formas de
transmissao das IST pode gerar o0 medo de se caratapor outros meios que fortalecem a
cultura do preconceito e estere6tipo das IST, comso de talheres, beijo, abraco, etc.

Em relacdo a transfusdo sanguinea, o valor negptide se justificar pelos exames
que sdo realizados no sangue doado antes de gesfubdido, o que diminui
consideravelmente as chances de infeccéo por eds@nOutra varidvel com valor negativo
foi o motivo por compartilhamento de seringas, pes&d intimamente relacionado aos
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usuarios de drogas ilicitas, demonstrando que é peduma populacédo ndo representada na
amostra devido a baixa adesdo dessas pessoasvam,seu mesmo que estes, quando

presentes, se sentem acuados em se identificasgen“nategoria”.

Os hemofilicos também néo possuiram representatigisheste estudo, o que condiz
com a realidade brasileira, pois a prevaléncianesta de hemofilicos no Brasil € de um caso
a cada 10.000 nascidos vivos para o tipo A e umda ¢0.000 para o tipo B, diminuindo a
possibilidade de busca por esse motivo da prodRASIL, 2015f). No que tange aos
acidentes ocupacionais, que obteve apenas 0,3%s6das), reflete sobre as capacitacdes que
0s servicos de saude realizam para seus funcishé&em como fornecendo caixas de perfuro

cortante, etc.

O motivo da procura por transmissao vertical tamliénpequeno (0,3%), pois as
gestantes que sao diagnosticadas com IST que sdeamen barreira placentaria, ja dao inicio
ao tratamento e prevencao de transmissao vewiéah disso, apds o parto a crianca e a mae
sdo acompanhadas pelo servi¢o de referencia (3éd&jzando também a testagem no recém
nascido.

Tabela 2 —Tipo de exposicdo dos usuarios do Centro de TestagAconselhamento (CTA), Santo Anténio
de Jesus-BA, 2015.

Tipo de exposicao (n722) * Frequéncia \ %
Relacéo sexual 667 92,4
Transfusdo de sangue/hemoderivados 0 0
Compartilhamento de seringas/agulhas 0 0
Hemofilia 0 0
Ocupacional (exposicdo a material biolégico) 2 0,3
Transmisséo vertical 2 0,3
N&o relata risco biologico 14 19
Outros 23 3,2
N&o informado 14 1,9
Total 7122 100

Fonte: Formulario de atendimento CTA 2015. *Sernefevariaveis que possuiram dados perdidos
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A tabela 3 apresenta a faixa etaria da populacéieelacionada com os tipos de
exposicéo. E importante fazer essa correlacdotnidrde identificar as vulnerabilidades dos
individuos de acordo com a idade, pois assim éVi@gwe se compreenda a diferenca do perfil
entre cada faixa etaria para tracar uma assistéspiacializada. Isso pode ser percebido na
guantidade de pessoas de 1 a 14 anos que foramtexpela via sexual, seja ela consentida
ou por abuso infantil. A idade reprodutiva brasille considerada a partir dos 10 anos de
idade, com isso € pertinente que sejam tracadasdasede intervencdo voltadas a este
publico que é diverso, e requer linguagem e matiéoente do que € realizado aos jovens e

adultos.

Dos que informaram exposicao por relacdo sexul,®) sdo menores de 15 anos
(tabela 3), demonstrando que o numero de adolescgoe possuem vida sexual ativa, e que
estdo em situacdo de vulnerabilidade, pois nornrakneuanto mais cedo iniciada a vida

sexual, menos conhecimento se tem acerca de pévenST. (SAMPAIO, 2011)

Tabela 3 —Tipo de exposicdo e faixa etaria dos usuarios darGale Testagem e Aconselhamento
(CTA), Santo Antdnio de Jesus-BA, 2015.

Tipo de exposicao Faixa etéaria Total
(n=722)*

lald 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60e
anos anos anos anos anos anos  mais

Relacéo sexual 8 81 228 158 107 61 24 667
Ocupacional (exposicéo 0 0 0 0 1 1 0 2
mat.bioldgico)

Transmisséo vertical 1 1 0 0 0 0 0 2
Nao relata risco biolégico 3 2 1 3 2 1 2 14
Outros 7 3 2 3 1 3 4 23
N&ao informado 2 3 3 1 3 0 2 14
Total 21 90 234 165 114 66 32 722

Fonte: Formulario de atendimento CTA 2015. *Senef variaveis que possuiram dados perdidos

Quanto a presenca de IST, 92 pessoas relataramipuoss Ultimos 12 meses, (grafico
5) sendo que destes, 59 trataram em servico de sibighessoas ndo trataram a infec¢ao, oito
se automedicaram, seis foram medicados em farm@oasutros profissionais e 4 nao

lembram se tiveram IST nos ultimos 12 meses (grd)c
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Grafico 5 — Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) noma#i12 meses
dos usuérios do Centro de Testagem e Aconselhanij€), Santo Antdnio
de Jesus-BA, 2015. Fonte: Formulario de atendiméfita 2015.

A maioria das pessoas buscou um servico de salda patamento e
acompanhamento da IST, o que é positivo. Em camttapa isso a auto-medicacgéo,
tratamento em farmacia, etc. pode estar associamha sentimento de culpa e vergonha da
IST, que os levou a tal decisdo, contudo, este odarpento da margem a um tratamento
inadequado (ou mesmo a auséncia de tratamentopgodegravar e perpetuar a infeccao.
(NETO, 2011)
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Grafico 6 — Forma de tratamento de Infecgdes Sexualmente Tissiswis (IST) dos usuarios do Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), Santo Antdnioedes}BA, 2015. Fonte: Formulario de atendimento CTA
2015.

Quanto aos meses que mais obtiveram busca pelésassuem-se marco (11,4%) e
agosto (12,1%) que se configuram em meses festdavsp carnaval e Sdo Jodo, onde as

pessoas se expdem mais as IST conforme observafitmgr.
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Grafico 7 —Meses de atendimento dos usuarios do Centro dagees e Aconselhamento (CTA), Santo
Antdnio de Jesus-BA, 2015. Fonte: Formulario dediteento CTA 2015.

A partir da compreensdo do perfil da populacdo desta, € viavel a analise e
discussado dos motivos da procura destes usuaads)do do principio que é necessario obter

0 maior niumero de informacdes para se analisarpapalacao.

4.1.2 Motivo da procura

O motivo da procura do CTA diz muito acerca do emnnento que o individuo
possui, sua percep¢do de vulnerabilidade e exmogicdte a uma IST. Essa variavel diz
respeito ao que motivou o individuo em buscar uesiagem soroldgica refletindo no
entendimento que estes possuem sobre o tema.

Os motivos da procura presentes na ficha sdo: Egmwsa situacdo de risco;
Encaminhado por servico de saude; Encaminhado @ucobde sangue; Encaminhado por
clinicas de recuperagdo; Sintomas relacionados RSAIAdmissdo em emprego/Forcas
Armadas; Conhecimento de status sorolégico; Exaréengtal; Conferir resultado anterior;
Janela imunolégica; Suspeita de DST; PrevencaanExaé-nupcial; Testagem para hepatite;
Contato domiciliar para hepatites; Oficina em egs@&obutros.



42

Os que obtiveram maior freqiéncia foram “conhecimaio status sorolégico” com
53,2% e “prevencdo” com 17,8% (tabela 4). Essexr@gmlrepresentam o quanto 0S USudrios
nao possuem muitas informagdes sobre os mecandentransmissao das IST, ou que nao
reconhecem sua prépria vulnerabilidade ndo sensgngxpostas. Isso se configura em um
paradoxo, pois, mesmo sem se perceber com podadelide contrair alguma IST, ainda
assim, buscam a realizacdo de testagens sorologicas

Segundo Silveira (2002):

Individuos que néo se sentem vulneraveis a umacdoefio costumam aceitar as
medidas preventivas recomendadas. [...] Entre estgde aplicaram o modelo das
crencas em saude para a questdo de IST/AIDS, alghredos mostraram maior
percepcao de susceptibilidade associada a redecéongportamentos de risco. [...]
Outros observaram que, apesar de conscientes de/utuerabilidade, muitos
individuos persistiam em praticas de risco e, apiesetemente, em se contaminar.
[...] A literatura mostra que intervencdes tendeseramenos efetivas com parceiros
fixos do que com ocasionais. Isto sugere que o datse perceber em risco nao
determina a mudanca de comportamento. (SILVEIRA230 675)

7

Também é importante destacar que pessoas que despon “encaminhado por
servico de saude” corresponde a 12%. Esse numeiozide pode ser devido a
implementacéo dos testes rapidos dentro das USKasmunidades ja realizam as testagens
em pessoas que estdo apresentando algum tipo deis®rque a presenca de uma infeccao
pode ser porta de entrada para o virus HIV, bembomutras coinfec¢des. Além disso, ndo é
necessario que o0 usuario compareca com algumasigiipara a realizacdo dos exames,
podendo este valor representar também as pesseasoqupareceram a outros setores da

saude publico ou privados e que foram solicitadissexames.

Onze por cento dos usuarios responderam “expoaigitoacdo de risco”, 0 que pode
determinar que poucas pessoas realmente se identitomo expostas as IST e buscam os
exames soroldgico, pois, em sua maioria, identifis& apenas como pessoas hao expostas,
mas que desejam conhecer seu status sorolégice. $&wdconsiderado também o fato de
poucas pessoas conhecerem 0s mecanismos de cod&éyitST e ndo perceber que se
enquadram na categoria de expostos a estas infec¢oe

BN

Duas pessoas foram ao CTA devido a “admissao emegmiffiorcas armadas” (0,3%),
contudo, de acordo com a nota técnica 158/2013izaea pelo Departamento
DDAHV/SVS/MS, declara que nao existem justificativecientificas cabiveis que

identifiquem a necessidade de testagem sorolégiGagierir aptiddo para atividades laborais.
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Visto que as pessoas que vivem com HIV permane@nmpitos anos sem sintomatologia
clinica, principalmente aqueles que fazem tratamadéquado ap6s um diagndstico precoce,
e quando apresentam intactas suas aptidées phadhtvaAlém disso, é escolha da pessoa
gue vive com essa doenca, relatar possui-la, canes@nta nota técnica,
A privacidade e a intimidade sédo direitos consiitngis fundamentais do individuo,
bens juridicos que devem ser protegidos pelo Estgigir de um candidato a
cargo publico ou privado a realizacao de exames@&gicos para considera-lo apto

ou inapto para exercicio de atividade laboral, icawh em violagdo a garantia
constitucional (BRASIL, 2013 p1).

Tabela 4 -Motivo da procura dos usuarios do Centro de Testagéconselhamento (CTA), Santo Antbnio de
Jesus-BA, 2015.

Motivo da procura | Frequéncia | %
Exposicao a situacdo de risco 80 11,0
Encaminhado pelo servi¢co de saude 87 12,0
Encaminhado por banco de sangue 13 1,8
Encaminhado por clinicas de recuperacao 0 0
Sintomas relacionados a AIDS 0 0
Admissdo em emprego/forcas armadas 2 0,3
Conhecimento do status soroldgico 380 52,3
Exame pré-natal 12 1,7
Conferir resultado anterior 0 0
Janela imunoldgica 1 0,1
Suspeita de IST 11 15
Prevencéo 129 17,8
Exame pré-nupcial 0 0
Testagem para hepatite 1 0,1

Contato domiciliar para hepatites 4 0,6
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Oficina em escola 0 0
Outros 6 0,8
Total 726 100

Fonte: Formuléario de atendimento CTA 2015.

O motivo da procura distribuida pelo sexo (tab@ldémonstra que mais homens (45
individuos) procuraram o CTA porque se perceberaposios a uma situacdo de risco,
contudo, mais mulheres que homens foram em busqaredencdo (83 individuos), bem
como encaminhadas por servico de saude (51 indis)disse resultado pode ser atribuido
ao fato de que os homens se expdem mais a situdedesco, devido a questédo cultural de
gue possuem mais parceiros (as). No caso das resjisgundo Machin (2011) buscam mais
0s servicos de saude, além disso, tem dentro dgadatebasica varios programas que dao
assisténcia a elas, por isso possuem também nw@mehamentos por servico de saude que
os homens (GOMES, 2007)

No que tange o motivo da procura “prevencao”, pael@ferir que muitas mulheres
se preocupam mais com a saude buscando mecanisgnpsgewkncdo, além do fato de
freqientarem mais as USF e consequentemente teesgsoaa informacdes de saude acerca
das formas de transmissao das IST, maior que osfrGOMES, 2007).

Porém, um contraponto disso é que em geral, o xtontée prevencdo pode estar
sendo mal interpretado, se o individuo considewarajrealizacdo de exames previne alguma
doenca, pelo contrario, este ird indicar se a dogacesta instalada, prevenido assim as

complicacdes e ou a transmissao a outras pessoas.

A analise do motivo da procura a partir do estadib da populacdo demonstrou que
mais solteiros (51 pessoas) buscaram o CTA padesgificarem em uma situagéo de risco, 0
que é contraditério ao demonstrado em alguns estudsto que as pessoas que possuem
parceiros eventuais tem um comportamento de mamegio em relacdo as que estdo
casadas/amigadas (SILVEIRA, 2002).

Sobre os que foram encaminhados por servico deesalgua maioria (45 pessoas)
eram casado/amigado, o que um fator positivo, \gsi comumente ndo € considerada nos

servicos de saude a possibilidade de pessoas guasddas terem IST, por um senso comum
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de que no casamento ha uma protecdo contra estagadodevido a fidelidade do casal
(MAIA, 2008).

Os solteiros foram maioria (224 pessoas) na buscaodhecimento do seu status
soroldgico, podendo ser atribuido ao fato de gemsepessoas tendem a possuir multiplos
parceiros ou parceiros eventuais, dos quais nacabe sobre a situacdo sorologica
(SILVEIRA, 2002). Esse fato também pode ser pedmelio motivo “prevencdo”, onde 62

solteiros informaram buscar o CTA com este intuito.

Quanto a suspeita de IST, foi equivalente tanta pasados/amigados (seis pessoas) e
solteiros (cinco pessoas), 0 que reforca que odatestar em um relacionamento duradouro
ndo é fator de prevencdo para IST, mas sim o usprekervativo. Outro motivo onde o0s
casados obtiveram maioria (cinco pessoas) foi csitfué€outros”, contudo € necessario
questionar-se sobre a aplicabilidade desta variaaeficha SI-CTA, visto que ndo foram
sinalizados na ficha o que representa este “outEbghportante destacar que os valores para

pessoas vilvas e separadas nao tiveram muita melavéeste estudo.

Quanto ao motivo da procura em relacdo a escotlidas individuos (tabela 6), a
propor¢cao para “conhecimento do status sorologiobte 95% (19 pessoas) para pessoas
com nenhuma escolaridade, 45,4% (20 pessoas) canB lanos de estudo, 57,1% (112
pessoas) com 4 a 7 anos de estudo, 52,3% (167agessmn 8 a 11 anos de estudo e 50,5%
(49 pessoas) com 12 anos de estudo ou mais. Paderggeender que quanto mais anos de
estudo, menor a busca ao CTA para conhecimentotatasssoroldgico, isso pode ser
atribuido ao fato de na rede SUS muitas pessoasuipes baixo poder econdmico que

repercute na educacdo desses usuarios e os ngiigaslevam ao CTA.

De forma comparativa, pessoas com 12 anos de estuduais apresentaram 20,6%
(20 pessoas) de proporcao pelo motivo “exposicéiuacdo de risco” que 8 a 11 anos de
estudo com apenas 12,2% (39 pessoas) e 6,1% (d@ages0s casos de 4 a 7 anos de estudo,
demonstrando que as pessoas com mais anos de estugoeendem melhor a forma de

transmissao das infecc¢Oes testadas e buscam gosporital motivo.

Das 85 pessoas que apresentaram DST nos ultimase$2s, apenas 13 (15,2%)
foram encaminhadas por servico de saude e seisfGrédy por suspeita de IST, além disso,
39 pessoas (45%) foram ao CTA para o conhecimengtatus sorolégico. Santo Anténio de
Jesus ja possui implantada na rede basica desdwalp 2014 os testes rapidos que fazem
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parte da estratégia do ministério para diagnégiresoce que é prioritario para gestantes e
para pessoas que sado atendidas com abordagemmsicalrtas USF, nos casos de suspeita e

diagndstico de IST, no intuito de conhecer a em@téde co-infecgdes.

Ainda assim, é possivel perceber que no CTA myi&ssoas que apresentaram IST
nos ultimos 12 meses, buscaram o conhecimentoulstals soroldgico, demonstrando que
nao receberam essas testagens, outras foram pmweafarem uma suspeita de nova IST,
reforcando esta conclusédo, o que também pode s8buiddb as que encaminhadas pelos
proprios servicos de salde. E importante saligniardas 85 pessoas que apresentaram IST

nos ultimos 12 meses, 71 eram de Santo Antoniesles]

Sessenta e sete pessoas fizeram uso de drogadtinuss (12 meses, destas, 38
(56,7%) foram no intuito de conhecer seu statusl&gico, 14 (20%) foram ao CTA por
perceberem uma exposicdo a situacdo de risco eog{ts®%) foram encaminhadas pelo
servico de saude. A pessoa sob efeito de drogagessituacdo de vulnerabilidade, pois esta
propensa a realizar atividades sexuais desprotgigaincipalmente de contrairem HIV ou
hepatites pelo uso compartilhado de seringas, agulltachimbos, e utensilios para

administracédo da droga.

Entretanto, percebe-se que o nimero de pessoa® quasideram expostas e buscam
conhecer seu status sorolégico € maior que os eémcamentos por servico de saude,
demonstrando que as pessoas possuem certo conhiciaterca de sua vulnerabilidade,
porém esta ndo é condizente para 0s servicos die,spfincipalmente quando a droga
referida for o alcool. Ainda assim, deve-se conmsidgue os usuarios de drogas podem néo

estar no CTA devido ao fato de possuir testes odpics USF.

Quando se correlaciona o motivo da procura comoodaspreservativo, percebe-se
gue a maioria das pessoas nao utilizou o preseoviais relacdes com parceiro fixo em todas
as categorias de motivo da procura do servico. @ontno que se refere as pessoas que
utilizaram todas as vezes, 53 pessoas buscaram A f@fa conhecimento do status
sorolégico, 11 por se considerarem em exposicaituac8o de risco e nove pessoas com
motivo de prevencdo. O que se pode inferir € quepessoas ndo estdo cientes dos
mecanismos de contaminacédo das IST, que € medigatdio sexual desprotegida, ou que
essa informacdo dada pelos usuarios ndo condiz aaealidade, repercutindo sobre a

qualidade do acolhimento do servigo.
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Contudo, essa observacao é inversa quando seaoiored 0 motivo com o0 uso do
preservativo com parceiro eventual, onde a maaagpessoas relata utilizar o preservativo
em todas as relacbes sexuais em todas as catederiamtivo da procura, com destaque
exposicao a situacdo de risco, o que pode demomwgteaas pessoas culturalmente atribuem
uma maior probabilidade de contagio ao fato depwsuirem parceiro fixo, e sim eventual,
0 que € um equivoco, pois a exposicao real acoaseessoas que ndo usam o preservativo

independente de seu tipo de relacionamento. (SIRAER002)

Tabela 5 —Motivo da procura, sexo, raga/cor, estado civitokidade, uso de drogas nos Ultimos 12 meses,
uso do preservativo com parceiro fixo e uso dogredivo com parceiro eventual dos usuarios do rCete
Testagem e Aconselhamento (CTA), Santo Antdnicedaes}BA, 2015.

Variaveis | Motivo da procura
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Sexo
Masculino 45 36 8 1 142 0 0 5 46 1 1 2
Feminino 35 51 5 1 238 12 1 6 83 O 3 4
Raca/cor
Branca 9 12 0 0 41 2 0 0O 12 O 0 0
Preta 31 40 3 1 119 4 0 4 44 0 1 3
Amarela 2 3 1 0 5 0 0 0 O 0 0 0
Parda 32 27 6 1 184 4 1 7 65 1 3 3
Indigena 0 1 0 0 2 0 0 0 O 0 0 0
Ignorado 3 1 0 0 10 1 0 0 6 0 0 0
Estado civil
Casado/amigado 23 45 7 2 131 8 0 6 56 O 2 5
Solteiro (a) 52 37 6 224 4 1 5 62 1 2 1
Separado 5 3 0 0 12 0 0 o 7 0 0 0
Viavo 0 2 0 0 6 0 0 0 3 0 0 0
Né&o informado 0 0 0 0 4 0 0 0 O 0 0 0
Escolaridade
Nenhuma 2 1 0 0 19 0 0 0 4 1 0 0
1 a3anos 2 9 0 0 20 0 0 0 12 O 0 1
4 a7 anos 12 22 6 1 112 6 0 2 31 0 2 2
8 a 11 anos 39 38 2 1 167 4 1 8 55 O 2 2
12 anos a mais 20 12 3 0 49 1 0 1 10 O 0 1
Ignorado 2 3 1 0 8 0 0 0O 8 0 0 0
Apresentou IST nos
Ultimos 12 meses
Sim 11 13 1 0 39 1 0 6 13 O 0 1
Nao 68 72 12 2 334 11 1 4 113 1 4 5



Uso de drogas nhos

ultimos 12 meses
Sim 14 4 1
N&o 66 82 12

Uso do preservativo
com parceiro fixo nos
Gltimos 12 meses

Usou todas as vezes 11 7 0
Nao usou 28 43 9
Usou menos da metadel5 15 1
das vezes

Usou mais da metaded 5 0
das vezes

N&o se aplica 22 15 3
N&ao informado 0 2 0

Uso do preservativo
com parceiro eventual
nos ultimos 12 meses

Usou todas as vezes 22 9 2
Nao usou 10 4 0
Usou menos da metadeé 4 2
das vezes

Usou mais da metadelbs 1 0
das vezes

N&o se aplica 25 65 9
N&o informado 3 4 0

N ©
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38 0 0
33 12 1

53 0 0 1 9 0 0 2
175 10 O 6 68 O 1 3
54 1 0 2 12 0 2 0

Fonte: Formulario de atendimento CTA 2015.

Pode-se inferir que diante dos motivos da procymesgntados pelos usuarios, o

conhecimento acerca da transmisséo, vulnerabilida@xposicdo a fatores de risco esta

aquém do que se espera. Isto repercute na neakssidaepensar a efetividade da educacédo

em salde que é realizada no servigo, bem comaraségsas de prevencdo que estdo sendo

implementadas no municipio, que repercute diretéenea conhecimento que o individuo

possui sobre sua saude.

O conhecimento aliado a mudangas de comportameatmais efetiva estratégia de

prevencdo de IST, pois o individuo é o respongaedal reducéo de seus fatores de exposicéo

a situacao de risco, mediante um empoderamento Q1A pode oferecer aos individuos.
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5 CONCLUSAO

A partir do estudo realizado conclui-se que os wostida procura dos usuarios do
CTA mais relevantes foram ‘conhecimento do stam®I&gico’ e ‘prevencdo’ 0s quais
podem elucidar que os motivos que levaram 0s wBI&@® servico estdo relacionados ao
interesse e iniciativa propria de buscar conhegarssrologia e de alguma forma se prevenir
de destas IST, demonstrando um resultado positiecca do auto-cuidado. Contudo, pode
ser relacionado também a deficiéncia de conhecorgtire os mecanismos de transmissao
de IST, visto que quando correlacionados a outtaéaweis como uso do preservativo e forma
de exposicao, muito ndo mantiveram um discursoectey evidenciando a fragilidade deste

conhecimento.

Também foi demonstrado que os homens buscam ¢sgIT se sentirem expostos a
situacao de risco, e por sua vez, as mulheres g@goppevencédo. As mulheres também se
demonstraram mais encaminhadas pelos servicos Uil spie 0os homens para testagens

soroldgicas.

Foi encontrado 0,3% de frequéncia no motivo ‘adaussm emprego/forcas armadas’
ficou evidenciado que, mesmo com a nota técniggaabtio ndo haver correlacdo da presenca
de HIV com as atividades laborais, aléem de ferdimito constitucional a privacidade e

intimidade.

O motivo da procura representa ndo apenas as gaesiperficiais e individuais da
pessoa gque procura o servico, mas caracterizaigmlmente como esta sendo a efetividade
das ac¢Oes de prevencédo que ja sdo realizadas peloipio. Pois, mais do que o quantitativo
de palestras, feiras de conhecimento, salas deaespeUSF, testes e atividades de educacao
em saude, € a compreensao de como se da a trasméesforma que mude seus habitos de
vida, e a percepcédo de que estd em situacdo derabilidade, entendendo as consequéncias

gue isto pode acarretar em sua vida.

Para que se conheca o real motivo da procura d@sias € necessario que oriente 0
mesmo em prol da compreensdo das opc¢des presemtBsha. Contudo, outro aspecto
imprescindivel é o acolhimento, pois é apenas maglia seguranca que o individuo possui
sobre o profissional e a equipe, que este irdaretatbre seus habitos de vida que favorecem a
transmisséo de IST além de facilitar o envolvimetgste com a prevencao e tratamento.
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A populacdo de usuarios do CTA se demonstrou pradoiemente feminina
(60,5%), solteira (54,7%) e que possui apenas uaejpa (58,7%). Além disso, também foi
constatado que os HSH estdo comparecendo poucceraigos com apenas 12,8% de
frequéncia, sendo isso contrario ao que se tem nlgnaolo pelo boletim epidemioldgico de

2015 que demonstra a elevada incidéncia de HI\asgsssoas.

De forma pertinente, € possivel concluir que aafi@Il-CTA necessita ser mais
valorizada, pois este é um instrumento muito rice gontribui na obtencdo de dados da
populacdo como um todo. As varidveis necessitantiseutidas pela equipe de modo que
todos obtenham o mesmo significado para todos, diéso, que se perceba o quanto cada
resposta obtida € altamente relevante para o auid@dndividuo que esta sendo entrevistado

e gue muitas vezes nao sabe o impacto que suastaspimplicam em sua saude.

Com isso, é possivel apreender que o motivo daupaoe um resultado palpavel da
educacdo em saude da populacdo santoantoniense wunodo, e pode subsidiar novas
estratégias de prevencéao, captacédo e de educacgaliem por parte do CTA e da secretaria
de saude municipal. Além disso, 0 presente trabtlio contribuicdes para a comunidade

cientifica, visto a auséncia de pesquisas voltadanotivo da procura de usuarios ao CTA.
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ANEXO 1

SI-CTA
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Ministério da Saide

PN-DSTIAIDS FORMULARIO DE ATENDIMEN

CTA - CENTROS DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO

TO DO SI-CTA

\_
1. | Local (instituicdo) de Origem / Encaminhamento Data Atendimento || 3 | Tipode, Orientagio (Pré-Teste)
3 J J 3 141 Individual 13] Nenhuma
£ Ll [.2] Coletiva (4] Individual e Coletiva
2 Qrientador(es)Profissional 12_Atendimento no CTA | [ 8] Vai Fazer Coleta 12 Amostra
o [A18im [2]Nao [A18im [ 2]Nio [118im [2]N&o
-g N° Requisigdo Anterior (obrigatério, p/ 2° Amostra) Teste Nominal m ostra Nome Etiqueta
= [118im [2] Ndo [1]8im [ 2]Nao
[ ]
F N° do Prontuirio/Protocolo E Nome do Usuirio ou Senha
o I I I J J
= =TT
ﬁ Sexo J Ges‘lanie E Idade Gestacional | [16] Data Nascimento . L1]Esc‘ladac:jgr\rll (Sarégagflg] eonjugag.[}
11Mass. 12 1718im [21N3 (Meses) J asadolAmig Separ. )
% a Ry \L115m [2] ao | [.2] Solteiro(a] [4] Vidvo _ [99] Nao .
- E Raga/Cor Eseolarldade (anos estud ) Ocupagi
3 1] Branca [3] Amarela [ 5] Indigena J [l Menhuma [3]Deda7? [3]De12.amais J J
's \2] Preta  [4]Parda  [%9] lgnorado Delald [#NDefatll [¥llgnorado
= E Nimero do Cartdo SUS J Nome da mie J
[ ]
1
2 g (23] PermiteContato, * Tipode Contato
= : [1] Telefone  [3] e-mail 5] Qutros:
§S | [1sim [2]Neo J jo 4] Visita Domiciliar ' - =
33 12 Correio L4 Assinatura do Usuario

*Caso ndo venha buscar o resultado, autorizo este sewigo de salde a entrar em contato Comigo...rspeitando o meu direito a privacidade e sigilo das informagdes.
1

@Log radouro (rua, avenida...}

J Nimero J

J @Complemento (apto, casa ...}

Municipio

=

e

ﬁ CEP

@Zona
L1 - 11 J O A P T 1 | O J [1] Urbana [2] Rural

J Pais (se residente forado Brasil)

|

C
E Motive da Procura s

-[ 1] Exposicao a situagdo de risco
[.2] Encaminhado por servico de salde [11] Suspeita de DST
[.3] Encaminhado por banco de sangue [12] Prevencéo
[4] Encaminhado por clinicas de recuperagio [13] Exame pré-nupcial
.51 Sintomas relacionados a AIDS [14] Testagem para hepatite
[ 6] Admissdo em emprego/Forcas Armadas  [15] Contato domigil. pl hepatites
[.7] Conhecimento de status sorologico [18],.Oficina em escola
[ 8] Exame pré-natal [97] Outros:
1.5] Conferir resultado anterior [99] N&o Informado

[10] Janela imunclogica

Dados da Requisicao ‘ ‘ Dados de Residéncia ‘ L

Encaminhamento Pré-Teste (até 3 opgoes)
.11 Nenhum
[.2] Repeti Examel| [.7] Crient: Gerais
[.3] Repetir Ex./Jancla imunologica  [8] Realizar ex. HIV
[4] Repetir Exame /2% amostra .51 Realizar Ex. Sifilis
1.5] Assisténcia Psigossnslal [10] Realizar hepatite B

[87] Cutros

Dados Complementares

EE Origem da Clientela (como ficou sabendo do servigo)

1] Material de divulgacdo 71 ONG

[.2] Amigos/Usuarios do servigo 18] Intemnet

[.3] Jornais/RadioTelevisdo 19] Campanha

[4] Banco de sangue [10] Escola

5] Servico/Profissional de Salde [97] Outros:

8] Servigos de informacdo telef [99] N&o informado

i

[38] Local Encaminhamento

L8] Tratamento de DST  [11] Realizar hepatite C

[12].Realizar hepatite D

[13], Realizar todos os Exames

@No‘las da Orientagido Pré-Teste /| Observagbes:

Notas da Orientagdo Pos-Teste / Observagbes:

lotas da Orientacdo |

(
pagina 1)
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m Procurou Banco de Sangue para m Apresentou DST nos
se testar nos Gltimos 12 meses (ltimas 12 meses
[118im [2]MN&0 [11Sim [2] Nao

Continuagéo da Requisicao -Pagina 2

)
N
1.2] Farmacia

58

Se apresentou DST nos dltimos 12 meses,

| Servico de salde [ 3] Auto-medicacdo  [5] N&o tratou
[98] M&o se aplica

4] Nao lembra

como tratou
[99] Nao informado

Usou Drogas nos
(timos 12 meses
[..1] 8im [ 2 ]Nao

[Mlfleoal_ [3] Cogaina Aspirada____

m Se Fez uso de drogas nos Ultimos 12 meses,
1.2] Maconha____

4] Coaing Injetavel

Especifique Quais e Suas Freqiiéncias
151 Crack [ 7] Anfetaminas____
151 Heroina_____ 8] Qutras____

1-Nunca usou

A

Compartilhou Seringas/Agulhas nos Gltimos 12 meses
.11 8im [ 2] Nao [ 3] N&o lembra

[98] Néo se aplica [99] Néo informado J

2-Ja yspy, mas nio usa mais
3-Usa vez em quando
4-|sa freqlientemente

Tipo de Pareeirias Sexuais e Quantidade (em nimeros) [1TH

nos Gltimos 12 meses

[2] Mulheres___

lomens _ [ATravestis/Transexuais

[98] N&o se aplica

[99] Mo mformadoJ

Antecedentes Epidemioloaicos

1] Relagéo Sexual

Tipo de Exposigido (marque com X até 2 opgdes de resposta)
2] Transf. de sanguethemod.  [4] Hemofilia

8] Transmissdo vertical

13 Compart seingasfagulhas  [5] Ocupacional (gxp. mat biologice)  [7] Néo relata risco Riglog.

[87] Outros

[99] N&o informado

Uso do Preservative ¢ Parceiro Fixo (atual) nos (Himos 12 meses

m Uso do Preservativo na Utima Relagio com Parceiro Fixo

Motivo de Ndo Usar Preservativos com Parceiro Fixo
. 1N&o gosta .6]Confia no parceiro
[ZIN3o acredita na eficacia [.718cb efeito de drogas/alcool
[3IN&o sabe usar [8IN&o comseque megociar
[AParceiro(a) ndo aceita [.91Achou gue o outro ndo tinha HI
[.5]N&o dispunha no momento [10l4cha que ndo vai pegar

[1] Usou todas as vezes [4] Usou mais da metade das vezes 1] 8im 141 Sim, mas rompeu

[.2] Nao usou [98] N&o se aplica 1.2] N&o 98] Nio se aplica

[.3] Usou menos da metade das vezes  [99] M&o informado [3] N&o lembra [29] N&o informado
[11Negagion ndo usar [17IDisfungao. sexual

[12]N&n tinha informagao

[13IN3n, tem condigdes de comprar
[14]N3n deu tempofteséo
[151Desgin de ter filho
[16]Tamanho do preservativo po/gd

v

[18Migléncia sexual
[19] Alergia ao Produto
[ST10uras.

[981M&n se aplica
[%9IN 40, mform ado

E Risco do Parceiro Fixo . L
1.1] Relagbes bissexuals [.3] Usuario de drogas injetaveis

[.2] Transfusdo de sanguethemofilico  [4] Uso de outras drogas

.51 Soropositive pf HIV 7] Outros

8] Tem ou teve DST

[98] Nao se aplica

[99] Mo informado

@ Uso do Preservativo ¢/ Parceiro(s) Eventual(is) nos ilf. 12 meses

Informacoes de Uso de Preservativos

Uso do Preservativo na Ultima Relagio ¢ Parceiro, Eventual

111 Usou todas as vezes 4] Usou mais da metade das vezes 1] Sim 4] 8im, mas rompeu
[.2] N&o usou [98] N&o se aplica [.2] Néo [98] N&o se aplica
1.3] Usou menos da metade das vezes [99] Nio informado [31N&o lembra 199] N&o informado
E Motivo de Ndo Usar Preservativos, com Parceiro Eventual [11]Megnsiam ndo usar [17IDisfunca0 sexual
[1IN&o gosta [8]Confia no parceiro [123n, tinha informagéo [181Yinléncia sexual
.2INgo acredita na eficacia [.71S0b efsito de drogas/alcool [13]43n tem condigbes de comprar [19] Alergia ao Produto
[.3IN&o sabe usar [8INZ0 conseque megociar [14]N3n deu tempoftesdo [9710utres.
[4|Parceiro(a) ndo aceita [.91Achou gue o outro ndo tinha HIV [15]Desgin de ter filho [98IMan. se aplica
[.5]N&o dispunha no momento [10l4cha que ndo vai pegar [16]Tamanhe do preservativo palgd [%9IN 4p, mform ado

E Recorte Populacional [ marque com X até 3 opgdes de resposta) 1.7 Usuario de outras drogas ) [12] Travesti/Transexual
2 111 Populagdo em geral [4] Profissional do sexo L8] Pessoa vivendo com HIV/aids [13] Pessoa em exclusdo social
E [.2] Populagéo confinada [ 5] Homem que faz sexo com homem Iﬁg[]]':l‘-l{?e%ﬁ:-iciee[)sr ) H?l Eg{tu:?\;em BIGID
[.3] Caminhoneiro [.6] Usuério de drogas injetaveis [11] Profssional Wam 197 Outror
1
B E‘LEncaminhamenio(s] Pés-Teste (até 3 opgdes) Local (is) de Encaminhamento (s) Pés-Teste
2 1.11 Nenhum [.7] Tratamento para hepatites
2 | | [2] Repetir exame HV/pgonglusive [ 8] Tratamento para HIV
c - . - - .
= 1.3] RepetirlJanela imunologica 1,91 Repetir ex. Hepatitalingon. .
E 4] Repetir exame/2® amostra [10] Tratamento de Sifilis E Orientador da Enirega
w 1.5] Assisténcia psicnssonial [11] Vacina Hepatite B
\_L5] Tratamento de DST [97] Outros:

(

Dados de Resultado

L [ 11

[60] Data da Entrega m HIV :Tipo de Teste Realizado Triagem:

1 L1 Elisa [ 2] Teste rapido

ltado Triagem

Resultado Final

L]

)
Hepatite | B 53] Sifilis
¢ amitoy [ wasdg ] [ e
b --------- lil— Anti-HEG total |: L D;“”'%:?-
Anti-HD . r nga Afiva
AR ANIEHRS 0| ] Cicatriz Soralog

e

&
8
=

[ea]

Posdmnn P

| anandan da Damuliadan: I

(
pagina 2)



ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RECONCAVO DA BAHIA - W
UERB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS D PROJETD OE PESQLUISA

Titulo da Pesquisa- ESrabéoms de enfrentaments da feminizacho do HIVIAiGs em Santo Anldnio de Jesus,
Bahia

Pesquisador: Likan Conceiclo Guemaries de Almeida
Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 02796512, 000000056

Instituicio Proponente: Universicace Federal do Recncavs ¢ Babia - UFRE
Patrocinador Principal: Financiamanio Prigrio

DADDS 0O PARECER

Mumero do Parecer: 191.710
Data da Relatoria: 180282013

Apresentagio do Projeio:

"Exle astude tem o objelio de Tracar asirabégiss de enfreniamento & ferminizacio do HIViAIds em Sanio
Andfnio de Jesus. A pesdquisa lerd uma abardagem de cunha cualilabve, i=ndo como sujsilos muheres
alendidas em unidades de sande do municipio de Sanks Antdnio de Jesys-Rahia, a5 ismicas de colets dos
dados serdo 8 observachs, que ssrd regisirads em um didrio de campo, 8 andkse documental & 5 snbevishs
sem-esirubirads gravada elelronicaments e irarscia na inlegra. A relevincia deste eshado deve-52 a0 falo
de ser fundamental a implementacio de agies que venham & confribuir com a redugia da feminizacio da
infeccia peda HIVIAIDS, esie peojebo iem wm cacdler intesnencionisla, assm buscaremos ao final do esbuda,
com base nos resuliados enconlrados estabsiecar parcerias com saiores governamentais & ndo
governamendais pars disculic @ propor aghes estratégicas de pravenciio ao HIVIAIdS na populsscin
esiedada. O oendrio nacianal da pandemia da Aids sinaliza para o processo de feminizagio e de
inlerionicacio da mieccio, ou seja duss siluagdes de exirema magrilude & guee wrgem por solugbes. A
dirdimica em que dome &

infeccia pelo HIY am mulberes & complexa & mellicausal, pois envalve discussies que exirapolam o
universo do compartamenio mdividual, assim devemos ampliar as consideragbes parn aspecios comd a
vulnarahilidade, e efs ndividual, social cu programalica, além disss o2 conlexios am gee podem estar
insevidas lambém podem favarecer a infecdho®.

Objetivo da Pesquisa:

Endarecn: Al
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DOijetives Prirnéric:
STragar sstralégiss de enfrentamentn a feminizacho do HIViAds em Sante Amfnio de Jesus®,
Dijetiva Secunddrio:

= “ldentficar o5 contexiog de vulnerabilidade a nfecclo pelo HIVIAIDE sm mulheres de Santo Anddmio de
JEsus-Avaliar 2 dislribuoicio de insumos de prevencio da infeccio par HIVIAids ds mulberes am Santo
Andfneg de Jesus; -Tragar a fluxo de akendimenlo &5 mulheres com OST.-Conhecer &% eslrabégias de
sansibiliracin pars realiracin de l=sles samldgico para diagndstios de HWVAIds em mulhemes de Santo
Anidnio de Jeses™;

dvaliagio dos Riscos & Beneficios:

Risoos:

“hz informagies oblidas serio uldizsdss apenas com fins académions evitando dano ou constrangimento a
tades o8 envaliidos na pesguisa. Ressalia-se o compromisse com a |ranscricio lileral do dscuso & das
ob=ervactes, sandn fidedigna & opondo-s= a gualquer distorgdo do coniteido das mesmas. As mukeres
para serem enifevisladas deverio s&f acompanhadas, agsisbdas por profiEsionais dos serigos de saikde
gue apds avalis-das guanio a0s aspecios socisis, eicos & smocionais sinalizardo para a pesquisadors &
posgibilidade de a enirevisla ser realizada. Durante a realizagho da entrevisia diante de qualguer
desconiorls ou canstrangimenta o processo de coleta seq inlerrompido®.

Beneficios:

"= resultades desbe esiude podem fomecer maiores subsidios pars que Segam iragadas estratégias de
enfrentaments & femingacio do HIV/Asds, conlribuindo para reduzir o nemero de catos de marbidade =
morialidade em mufheres, favorecendo para o reconbecimento das siluages de vulnersbilidade das
mulheras & mieccdo pelo HIVIAIDS, sjudard na discussdo da efichca das medidas & dos insumos de
prevencio implementades ald entho. O estudo poderd fomecer dados que subsidiem o sendimenio da
enfermagem voltado & pravengio do HIWV em mulhenss, dando énfase a implementscio de iecnologias de
relaclio na Area da sadde, dscudinds o acolhimento, a sscuta alra, guestfes de género, violdnca, e a
universalizagio da lesiagem soroldgica com lins de descoberia precoce do diagndsiica, com o
aconsethamenio pré & pds (esle soroldgico antecedendo & condula. Assim, em posse dos resultados desse
esiudo serd possival & meltharia na quakdade de vida & saide das mulherss, conlribuinda para que slas
siErCam A sia sexualidade e do risco de infecgio®.

Comentarios & Consideragies sobwe a Pesquisac

& pesquisa aphesenta relevince ceenlifica & socsal, por buscar Iragar “esiral#gia de enfrenmaments da
feminizagho do HIVIAME em Sanlo Antdnio de jeses-Bahia”, sendo "estabalecidos planos de aglo para
discusedo & divulgacio doa resullsdaes cam selares inferestados palo lEma coong
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moimenios sociss, dness do govemno murscpal, Programa Municipal de DETIHLW Aids".

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Toedos os Decumenios de apreseniacio obrigalona estio pregenies.

Recomendagoes:

Sugeshies para o TCLES

= Trocar o endeneco residendal & elefne pesseal das pesquesadorns par endereco & lalefons prafEsional;

= Infoemar que o projeio foi cadasirado & sprovado pelo CEP-UFRSE & ndo que esse camibd & responsdvel
por esclarecer "as dividas relacionadas aos aspechos dicos desie eshudo®.

Conclusdes o Pendéncias & Lista de Inadequagtes:

Apdes nova avaliagio do profelo de pesquiss, baseadn na Resolucio 1060096, conduimes que a8 penddnciss
fawrarm resolvidas.

Sitwagio do Farecer:

Agrocada

Hecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

Consideragies Finais a critério do CEP:

O parecer alende a5 nofmativas da Resolucio 19608, Lembramos as pesquisadoras que aguasdamos
retaiteio final da pesoguish_

CRUZ DAS ALMAS, 31 de Janeiro de 2013

Assinador por:
Deixy Vital dos Santos
[Coordenador)
Encarsss: SN
Bairne: SN CEP! 48380000
UF: B& Mesicipla: CRUZ DAS ALMAR
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