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Abstract

This study analyzes the user profile of HIV Test-
ing and Counseling Centers in Santa Catarina
State, Brazil, in 2005, and factors associated
with HIV infection. The methodology employed
a retrospective, cross-sectional study of individ-
uals who attended Testing and Counseling Cen-
ters. Data from 22,846 interviews were analyzed
(64.7% women and 35.3% men). HIV prevalence
was 2.0% in women and 5.6% in men. Statisti-
cal analysis used bivariate and multivariate
Poisson regression by gender. According to the
Poisson regression, factors associated with HIV+
status were age bracket, schooling, marital sta-
tus, professional situation, population group,
steady partner’s risk status, condom use, and
reason for not using condoms with steady part-
ner; for men, the independent variables were age
bracket, schooling, type of partner, population
group, steady partner’s risk status, condom use,
and reason for not using condoms with steady
partner. HIV+ patterns differed between men
and women, so that customized preventive ap-
proaches are needed.
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Introducao

Os primeiros casos de HIV/AIDS no Brasil ocor-
reram no inicio da década de 1980 e trouxeram
a populacdo sentimentos de medo, panico, ne-
gacdo e preconceito. Apds a desmistificagdo da
idéia que tal doenca s6 atingiria grupos de risco,
observa-se a mobilizacao das comunidades para
reafirmar valores sociais e modos de compreen-
sdo da epidemia enquanto fendmeno social 1. A
evolucao da epidemia tem apresentado caracte-
risticas de pauperizacao 23, feminilizacao, juve-
nilizag3o e interiorizacao 3.

Em 1985, o HIV/AIDS foi reconhecido pelo
Ministério da Satide como problema emergente
da Satide Publica, e em 1986 a doencga passou a
ser de notificacdo compulsdria 4, apresentando
mortalidade expressiva entre as doencas trans-
missiveis 5.

Os primeiros casos de AIDS notificados em
Santa Catarina, Brasil, ocorreram em 1984, 1987
e 1988, respectivamente nos sexos masculino, fe-
minino e em criangas. No decorrer dos anos a in-
cidéncia no sexo feminino vem aumentando 67,
diminuindo a razao de masculinidade 8. Segun-
do dados do perfil epidemiolégico da AIDS em
Santa Catarina, a epidemia demonstra cardter
litoraneo, sendo as regidoes de Florianépolis e
Vale do Itajaf as com maiores taxas de mortali-
dade quando comparadas as demais 8. A cidade
de Itajai apresenta a maior incidéncia de AIDS
por 100 mil habitantes em todo o pais 3.
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As estatisticas oficiais no Brasil apresentam
menor crescimento a partir de 1992, mesmo com
o atraso de notificacdo 5. Estabelecendo uma
comparacao entre Brasil e Santa Catarina, nota-
se que a partir de 1994 a taxa de incidéncia no es-
tado ultrapassou a nacional e manteve-se a partir
de 2000 com praticamente o dobro da brasileira.
A taxa de mortalidade no Brasil foi crescente e
superior a do Estado de Santa Catarina até 1996,
quando esta ultrapassou a do pais e assim se
mantém 8.

O programa nacional da AIDS se aproxima do
principio da integralidade, pensando ndo ape-
nas na assisténcia, mas também na prevencao,
abrangendo uma série de intervencoes e estraté-
gias que consideram a autonomia e o respeito aos
sujeitos e suas especificidades sociais 9. A pro-
posta dos Centros de Testagem e Aconselhamen-
to (CTAs) implantados no Brasil a partir de 1988 é
proporcionar ao usudrio o aconselhamento, um
campo de conhecimento estratégico de atencao
a sauide e qualidade no diagndstico. Nao apenas
é realizado o teste, mas também mantém-se o
anonimato e respeita-se a individualidade; pos-
sibilitando um levantamento epidemiolégico
e auxiliando na terapéutica, na prevencado das
DST/AIDS e na promoc¢ao da satide 10. Assim,
os CTAs permitem conhecer de modo precoce o
perfil epidemiolégico dos individuos infectados
que buscam atendimento 11.

No Estado de Santa Catarina existem 14 CTAs
localizados nas cidades de Cricitima, Rio do Sul,
Balnedrio Camborid, Florianépolis, Blumenau,
Lages, Joinville, Imbituba, Biguacu, Jaragua do
Sul, Itajai, Chapecd, Joagaba e Sao José. Os dados
coletados na pagina da Internet da Secretaria Es-
tadual da Saide de Santa Catarina (Agravos de
notificacdo — SINAN. http://www.saude.sc.gov.
br, acessado em 06/Nov/2007) indicam a exis-
téncia de 3.973 casos de AIDS identificados no
periodo compreendido entre 2004 e 2006, sendo
2.248 homens e 1.725 mulheres.

O principal objetivo deste artigo é caracte-
rizar o perfil epidemiolégico dos usudrios que
buscaram atendimento nos CTAs do Estado San-
ta Catarina no ano de 2005 e indicar os fatores
associados a contaminagao pelo HIV nesta po-
pulacao. Esses dados enriquecem o sistema de
vigilancia epidemioldgica e possibilitam a reali-
zacdo de novas investigacoes cientificas, bem co-
mo agdes de assisténcia, prevencao e promocao
da saude 12.

Metodologia

Foi realizado um estudo retrospectivo trans-
versal nas informacées coletadas durante a
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triagem e diagndstico realizados com pessoas
que freqiientaram os 14 CTAs de Santa Catari-
na em 2005. O nimero de individuos atendidos
nos CTAs foi de 23.196, sendo que a amostra
determinada para o estudo constou de 22.846
devido a exclusdo dos individuos menores de
dez anos de idade, evitando o viés da transmis-
sdo vertical. As varidveis selecionadas para este
estudo foram: s6cio-demogréficas (faixa etdria,
escolaridade, situacdo profissional, estado civil
e recorte populacional), motivo da procura ao
servico, tipo de exposicdo, varidveis referentes
a parceiros sexuais (nimero e tipo), varidveis
referentes a parceiros fixos (uso de preservativo,
motivo para nao usar preservativo, risco do par-
ceiro, uso na ultima relagdo sexual) e varidveis
referentes a parceiros nao fixos (uso de preser-
vativo, motivo para nao usar preservativo, uso
na ultima relagdo).

A anélise dos dados foi feita no programa
Stata 10.0 (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos). Foram calculadas prevaléncias de HIV
positivo nas categorias das varidveis seleciona-
das e os respectivos intervalos de 95% de con-
fianca (IC95%). Em seguida realizou-se andli-
se bivariada e multivariada com regressao de
Poisson, que apresenta como medida de efeito
a razdo de prevaléncia 13. Foram calculadas as
razdes de prevaléncia brutas e ajustadas com os
respectivos IC95% 14. A andlise foi estratificada
por sexo, em funcao das diferencas de género
tanto no perfil dos usudrios dos CTAs como no
comportamento sexual da populagao, influen-
ciadas por uma construgao social e cultural, que
determina perfil da epidemia diferenciado para
homens e mulheres 15.

Para estimar as razoes de prevaléncia ajusta-
das foram incluidas no modelo como varidveis
preditivas de HIV positivo: faixa etdria, escolari-
dade, situacdo profissional, estado civil, tipo de
parceiro, recorte populacional, tipo de exposi-
¢do, nimero de parceiros, risco do parceiro fixo,
uso de preservativo com parceiro fixo e motivo
para ndo usar preservativo com parceiro fixo. O
critério de inclusao das varidaveis no modelo foi
p < 0,05 e de exclusao p > 0,10.

Foram consideradas categorias de referéncia
aquelas que apresentaram, na andlise bivariada,
os valores mais baixos de prevaléncia de HIV
positivo. Essas categorias foram: idade entre 10
e 19 anos; 12 ou mais anos de escolaridade; situ-
acao profissional apenas estudante; estado civil
casado; tipo de parceiro: homem para o sexo fe-
minino e mulher para o masculino; ndo atribui
risco ao parceiro fixo; relato de apenas um par-
ceiro sexual; uso eventual do preservativo com
parceiro fixo; desejo de ter filho como motivo
para nao usar preservativo com parceiro fixo.



Vale salientar que a prevaléncia encontrada
é representativa apenas das pessoas que busca-
ram os CTAs, tratando-se de uma populacao al-
tamente selecionada, pois sdo referenciadas por
outros niveis de atencao e/ou tém conhecimento
e acesso ao servigo prestado.

Resultados

Na anadlise dos dados, um total de 8.065 (35,3%)
homens e 14.781 (64,7%) mulheres procuraram
os CTAs. A prevaléncia de HIV positivo encon-
trada nesses exames foi de 5,6% (1C95%: 5,1-6,1)
no sexo masculino e 2% (IC95%: 1,8-2,3) no fe-
minino.

Anélise bivariada

Em ambos os sexos, a faixa etdria que mais bus-
cou o CTA foi de 20 a 29 anos. Nas mulheres a
maior prevaléncia de HIV ocorreu na faixa etdria
de 40 a 49 anos (3,9%) e na acima dos 50 (3,1%)
(Tabela 1). Para o sexo masculino, a maior preva-
léncia ocorreu entre 40 e 49 anos (8,8%), seguida
da faixa etdria de 30 a 39 (8,2%) (Tabela 2).

Na escolaridade, percebeu-se que individuos
de ambos os sexos com escolaridade de 8 a 11
anos foram os que mais procuraram os CTAs. En-
tretanto, a maior prevaléncia de individuos com
HIV positivo para o sexo feminino foi entre mu-
lheres que ndo freqiientaram a escola (3,4%) e
de 1 a 3 anos de estudos (2,8%) (Tabela 1), e para
o sexo masculino entre os individuos com 1 a 3
anos de escolaridade (9,1%) seguida de 4 a 7 anos
(6,5%) (Tabela 2).

Em relacdo a situacdo profissional para am-
bos os sexos, a maior parte das pessoas que bus-
caram os CTAs foi de empregados (situagdo regu-
lar de emprego), sendo que a maior prevaléncia
de HIV foi observada nas mulheres aposentadas
(5,8%) (Tabela 1) e homens auténomos (10,5%)
(Tabela 2).

No que se refere ao estado civil foi observa-
do que as mulheres casadas/amigadas foram as
que mais procuraram os CTAs. Para os homens,
hd pouca diferenca entre os solteiros e casados/
amigados. Quanto a prevaléncia de HIV, houve
maior porcentagem entre vitivos, tanto para as
mulheres (6,3%) (Tabela 1) quanto para os ho-
mens (14,4%) (Tabela 2).

Dentro do recorte populacional, fazem parte
da populacao geral quase a totalidade das mu-
lheres e maioria dos homens. A maior preva-
léncia de HIV foi encontrada no sexo feminino
entre portadores de DST/HIV (23,9%) (Tabela
1). No sexo masculino, a maior prevaléncia de
HIV também foi entre portadores de DST/HIV
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(28,9%), seguidos de homens que fazem sexo
com homens (HSH) (27,2%) (Tabela 2).

O principal motivo da procura no sexo femi-
nino foi o exame pré-natal e, no masculino fo-
ram conhecimento do status sorolégico e expo-
sicdo a situacao de risco. A maior prevaléncia de
HIV positivo foi encontrada, em ambos os sexos,
nos que buscavam conferir o resultado anterior
(31,8% para o sexo feminino — Tabela 1 — e 49,7%
para o masculino — Tabela 2).

A exposicao mais relatada por ambos os sexos
foi relacao sexual. A maior prevaléncia de HIV
nos sexos feminino (Tabela 1) e masculino (Ta-
bela 2) ocorreu na relacao sexual (2,1% e 5,7%,
respectivamente).

Quanto ao nimero de parceiros no ultimo
ano, a resposta mais freqiiente entre as mulheres
foi de um parceiro, e entre os homens as mais
freqiientes foram de 2 a 10 parceiros, seguida
de parceiro unico. A prevaléncia de HIV no se-
xo feminino foi maior em quem teve de 11 a 50
parceiros(as) (4,4%) (Tabela 1). Os homens que
tiveram mais de 50 parceiros(as) apresentaram
maior prevaléncia (12,1%) (Tabela 2).

Na varidvel tipo de parceiros, a maioria das
mulheres referiu parceiros homens e no sexo
masculino referiu parceiras mulheres. A maior
prevaléncia de HIV foi nas mulheres com parcei-
ros homens (2%) (Tabela 1) e no sexo masculino
foi maior nos que referiram parceiros homens e
mulheres (18,4%) e HSH (14,9%) (Tabela 2).

Em relacdo ao comportamento sexual com
parceiro fixo, grande parte das usudrias referiu
nunca usar preservativo, assim como a maior
parte dos homens. A maior prevaléncia de HIV
positivo no sexo feminino esteve naquelas
que referiram usar as vezes (3,2%) (Tabela 1),
enquanto no masculino esteve naqueles que
referiram usar sempre (6,3%) e nunca (5,4%)
(Tabela 2). Quanto ao motivo pelo qual ndo usa
preservativo com o parceiro fixo, as respostas
mais freqiientes foram: confiar no parceiro pa-
ra ambos os sexos. Entretanto, a prevaléncia
de HIV foi maior nas mulheres que referiram
que o parceiro nao aceita o uso (2,8%) (Tabela
1), e nos homens que referiram achar que nao
irlam pegar HIV (15,3%) (Tabela 2). Na anadli-
se da varidvel risco do parceiro fixo, tanto ho-
mens quanto mulheres referiram nao atribuir
risco ao parceiro, sendo que a maior prevaléncia
em ambos estd entre os portadores de DST/HIV
(14,4% no sexo feminino — Tabela 1 — e 23,3% no
masculino —Tabela 2). Em relacdo a varidvel uso
do preservativo na ultima relacdo com parceiro
fixo, a maioria de ambos os sexos referiu nao
ter utilizado, e a maior prevaléncia observada
nas mulheres foi entre aquelas que referiram ter
utilizado (2,8%) (Tabela 1). Nos homens a maior

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(7):1675-1688, jul, 2008

1677



1678

Schneider 1JC et al.

Tabela 1

confianca (IC95%), sexo feminino. Centros de Testagem e Aconselhamento, Santa Catarina, Brasil, 2005.

Numero de exames realizados, nimero de exames HIV positivos, prevaléncias de soropositividade e intervalos de 95% de
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Variaveis n HIV+ % 1C95%
Faixa etaria (anos)
10-19 2.416 22 0,9 0,5-1,3
20-29 6.580 108 1,6 1,3-1,9
30-39 3.450 84 2,4 1,9-2,9
40-49 1.600 63 3,9 3,0-4,9
50 ou mais 735 23 3.1 1,9-4,4
Total 14.781 300 2,0 -
Escolaridade (anos)
12 ou mais 1.549 24 1,5 0,9-2,2
8-11 7.064 105 1,5 1,2-1,8
4-7 4.970 135 2,7 2,3-3,2
1-3 954 27 2,8 1,8-3,9
Nenhuma 149 5 3,4 0,5-6,3
Total 14.686 296 2,0 -
Situagéo profissional
Estudante 762 5 0,7 0,1-1,2
Do lar 3.585 60 1,7 1,3-2,1
Desempregado 1.523 45 3,0 2,1-2,8
Empregado 7.097 123 1,7 1,4-2,0
Autdbnomo 1.452 47 3,2 2,3-4,1
Aposentado 257 15 5,8 3,0-8,7
Total 14.676 295 2,0 -
Estado civil
Casado/Amigado 9.099 153 1,7 1,4-1,9
Solteiro 3.915 72 1,8 1,4-2,3
Divorciado/Separado 1.345 49 3,6 2,6-4,6
Vidvo 335 21 6,3 3,7-8,9
Total 14.694 295 2,0 -
Tipo de parceiro
Homem 14.120 280 2,0 1,8-2,2
Mulher 226 4 1,8 0,0-3,5
Total 14.346 284 2,0 -
Motivo da procura
Exame pré-natal 6.703 52 0,8 0,6-1,0
Conhecimento do status sorolégico 3.299 63 1,9 1,4-2,4
Exposicao a situagdo de risco 2.820 61 2,2 1,6-2,7
Encaminhado pelo servico de satde 1.451 32 2,2 1,4-3,0
Outros 244 8 3.3 1,0-5,5
Conferir resultado anterior 264 84 31,8 26,2-37,4
Total 14.781 300 2,0 -
Recorte populacional
Populagéo geral 13.909 239 1,7 1,5-1,9
Trabalhadores do sexo 566 17 3,0 1,6-4,4
Qutros 135 5 3,7 0,5-6,9
DST/HIV 159 38 23,9 17,2-30,5
Total 14.769 299 2,0 -
Tipo de exposicao
Relagdo sexual 13.939 291 2,1 1,9-2,3
Outras 770 5 0,6 0,1-1,2
Total 14.709 296 2,0 -
(continua)
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Tabela 1 (continuagao)
Variaveis n HIV+ % 1C95%

Nimero de parceiros

1 10.738 184 1,7 1,5-2,0
2-10 2.664 69 2,6 2,0-3,2
11-50 206 9 4,4 1,6-7,2
50 ou mais 360 6 1,7 0,3-3,0
Nenhum 694 27 3,9 2,5-5,3
Total 14.662 295 2,0 -
Risco do parceiro fixo
Né&o atribui risco 7.508 79 1.1 0,8-1,3
Passado sexual 1.270 27 2,1 1,3-2,9
Relagéo extraconjugal 1.330 32 2,4 1,6-3,2
Nao sabe 2.347 57 2,4 1,8-3,1
Usuario de drogas injetaveis/ 255 11 4,3 1,8-6,8
Outras drogas e outros
DST/HIV 355 51 14,4 10,7-18,0
Total 13.065 257 2,0 -
Uso de preservativo com parceiro fixo
Sempre 1.447 47 3,2 2,3-4,2
As vezes 4.592 58 1,3 0,9-1,6
Nunca 7.301 153 2,1 1,8-2,4
Total 13.340 258 1,9 -
Uso de preservativo na Ultima relagdo com parceiro fixo
Nao 11.289 196 1,7 1,5-2,0
Sim 1.813 51 2,8 2,1-3,6
Total 13.102 247 1,9 -
Motivo para ndo usar preservativo com parceiro fixo
Desejo de ter filhos 973 5 0,5 0,1-1,0
Confia no parceiro 6.232 106 1,7 1,4-2,0
N&o gosta 1.026 21 2,0 1,2-2,9
N3o tinha consciéncia 696 19 2,7 1,5-3,9
Parceiro ndo aceita 1.253 35 2,8 1,9-3,7
Outros 1.533 18 1,2 0,6-1,7
Total 11.713 204 1,7 -
Uso de preservativo com parceiro néo fixo
Sempre 1.658 45 2,7 1,9-3,5
As vezes 1.028 30 2,9 1,9-3,9
Nunca 934 38 4.1 2,8-5,3
Total 3.620 113 3.1 -
Uso de preservativo na Ultima relagdo com parceiro nao fixo
Sim 1.851 50 2,7 2,0-3,4
Nao 1.626 58 3,6 2,7-4,5
N3o lembra 50 5 10,0 1,6-18,4
Total 3.527 13 3,2 -
Motivo para nao usar preservativo com parceiro nao fixo
Exame pré-natal 716 33 4,6 3,1-6,1
Nao gosta 210 7 3.3 0,9-5,8
Parceiro ndo aceita 157 6 3,8 0,8-6,8
N3o tinha consciéncia 274 11 4,0 1,7-6,3
Outros 499 10 2,0 0,8-3,2
Total 1.856 67 3,6 -
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Tabela 2

Nudmero de exames realizados, nimero de exames HIV positivos, prevaléncias de soropositividade e intervalos de 95% de

confianga (IC95%), sexo masculino. Centros de Testagem e Aconselhamento, Santa Catarina, Brasil, 2005.

Variaveis n HIV+ % 1C95%
Faixa etaria (anos)
10-19 769 16 2,1 1,1-3,1
20-29 3.336 139 4,2 3,5-4,8
30-39 1.983 163 8,2 7,0-9,4
40-49 1.181 104 8,8 7,2-10,4
50 ou mais 796 32 4,0 2,7-5,4
Total 8.065 454 5,6 -
Escolaridade (anos)
12 ou mais 1.025 35 3,4 2,3-4,5
8-11 3.738 188 5,0 4,3-5,7
4-7 2.574 167 6,5 5,5-7,4
1-3 551 50 9.1 6,7-11,5
Nenhuma 89 3 3,4 0,0-7,1
Total 7.977 443 5,6 -
Situagdo profissional
Estudante 314 4 1,3 0,0-2,5
Aposentado 400 13 3,3 1,5-5,0
Empregado 4.962 228 4,6 4,0-5,2
Desempregado 1.232 84 6,8 5,4-8,2
Autdbnomo 1.062 112 10,5 8,7-12,4
Total 7.970 441 5,5 -
Estado civil
Solteiro 3.508 162 4,6 3,9-5,3
Casado/Amigado 3.654 213 5,8 5,1-6,6
Divorciado/Separado 754 51 6,8 5,0-8,6
Viavo 90 13 14,4 7.1-21,7
Total 8.006 439 5,5 -
Tipo de parceiro
Mulher 7.050 321 4,6 4,1-5,0
Homem 564 84 14,9 12,0-17,8
Homem e mulher 152 28 18,4 12,2-24,6
Total 7.766 433 5,6 -
Recorte populacional
Populacdo geral 6.896 281 4,1 3,6-4,5
Populagéo confinada 427 14 3,3 1,6-5,0
Usuario de drogas injetaveis/Outras drogas e outros 214 21 9,8 5,8-13,8
Caminhoneiro 63 10 15,9 6,8-25,0
Trabalhadores do sexo 26 7 26,9 9,5-44,3
Homens que fazem sexo com homens 283 77 27,2 22,0-32,4
DST/HIV 152 44 28,9 21,7-36,2
Total 8.061 454 5,6 -
Motivo da procura
Conhecimento do status sorolégico 3.436 95 2,8 2,2-33
Exposicao a situagdo de risco 2.564 98 3,8 3,1-4,6
Outros 151 7 4,6 1,3-8,0
Encaminhado pelo servico de satde 1.483 97 6,5 5,3-7,8
DST/Sintoma HIV 113 13 11,5 5,6-17,4
Conferir resultado anterior 290 144 49,7 43,9-55,4
Total 8.037 454 5,6 -
Tipo de exposicao
Relacdo sexual 7.642 433 5,7 5,1-6,2
Outros 340 10 2,9 1,1-4,7
Total 7.982 443 5,5 -
(continua)
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Tabela 2 (continuagao)
Variaveis n HIV+ % 1C95%

Numero de parceiros

Nenhum 371 19 5,1 2,9-7,4
1 3.545 194 55 4,7-6,2
2-10 3.640 203 5,6 4,8-6,3
11-50 320 14 4,4 2,1-6,6
50 ou mais 58 7 12,1 3,6-20,5
Total 7.934 437 55 -
Risco do parceiro fixo
N3ao atribui risco 4.209 163 3,9 3,345
Relacdo extraconjugal 228 13 5,7 2,7-8,7
Passado sexual 436 28 6,4 4,1-8,7
Né&o sabe 783 52 6,6 4,9-8,4
Outros 103 6 5,8 1,3-10,4
DST/HIV 300 70 23,3 18,5-28,1
Total 6.059 332 55 -
Uso de preservativo com parceiro fixo
Sempre 1.119 71 6,3 4,9-7,8
Nunca 3.259 177 54 4,7-6,2
As vezes 1.904 99 52 4,2-6,2
Total 6.282 347 55 -
Uso de preservativo na Ultima relagdo com parceiro fixo
Nao 4.763 239 50 4,4-5,6
Sim 1.352 91 6,7 5,4-8,1
N3o lembra 28 4 14,3 1,1-27,5
Total 6.143 334 54 -
Motivo para ndo usar preservativo com parceiro fixo
Desejo de ter filhos 150 8 5,3 1,7-8,9
Néo gosta 607 33 54 3,6-7,2
Negociou nédo usar 88 7 8,0 2,3-13,6
Acha que n&o vai pegar 72 11 15,3 6,9-23,6
N3o tinha consciéncia 219 24 11,0 6,8-15,1
Parceiro ndo aceita 111 13 11,7 5,7-17,7
Outros 376 12 3,2 1,4-5,0
Confia no parceiro 3.444 164 4,8 4,1-5,5
Total 5.067 272 54 -
Uso de preservativo com parceiro nao fixo
Sempre 1.865 89 4,8 3,8-5,7
Nunca 961 70 73 5,6-8,9
As vezes 1.784 138 7,7 6,5-9,0
Total 4.610 297 6,4 -
Uso de preservativo na Ultima relagdo com parceiro nao fixo
Sim 2.332 123 53 4,4-6,2
Nao 2.082 155 7.4 6,3-8,6
Nao lembra 79 1 13,9 6,2-21,6
Total 4.493 289 6,4 -
Motivo para nao usar preservativo com parceiro nao fixo
Confia no parceiro 635 47 7,4 5,4-9,4
N&o dispunha no momento 444 26 5,9 3,7-8,0
Nao deu tempo 194 1 57 2,4-8,9
Néo gostar 440 29 6,6 4,3-8,9
Outros 320 26 8,1 5,1-11,1
Acha que néo vai pegar 95 10 10,5 4,3-16,7
N3o tinha consciéncia 381 43 11,3 8,1-14,5
Parceiro ndo aceita 28 5 17,9 3,4-32,3
Total 2.537 197 7,8 -
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prevaléncia foi encontrada naqueles que referi-
ram ndo lembrar (14,3%) (Tabela 2).

Em relacdo ao comportamento sexual com
parceiro nao fixo, foi referido o uso regular do
preservativo em ambos os sexos. A maior preva-
léncia no sexo feminino foi encontrada nas que
nunca usam (4,1%) (Tabela 1), enquanto no mas-
culino nos que usam as vezes e nunca usam (7,7%
e 7,3%, respectivamente — Tabela 2). Em relacao
ao motivo pelo qual nao usam preservativo com
o parceiro nao fixo, referiram confiar nele. En-
tretanto, a prevaléncia de HIV foi maior no sexo
feminino entre aquelas que foram realizar o exa-
me pré-natal (4,6%), seguida das que ndo tinham
consciéncia (4%) (Tabela 1). No sexo masculino a
maior prevaléncia esteve nos que referiram que
0 parceiro nao aceitava o uso (17,9%) (Tabela 2).
A varidvel uso do preservativo na ultima relacao
com parceiro ndo fixo demonstrou que a maioria
das mulheres e homens usa preservativo sempre,
e amaior prevaléncia observada em ambos os se-
x0s esteve entre os que referiram nao se lembrar
(10% no sexo feminino — Tabela 1 — e 13,9% no
masculino — Tabela 2).

Anaélise multivariada

Para o sexo feminino, as varidveis: faixa etdria, es-
tado civil, escolaridade, situacao profissional, re-
corte populacional, risco do parceiro fixo, uso de
preservativo com parceiro fixo e motivo para ndo
usar preservativo com parceiro fixo foram fatores
derisco independentes para o contdgio pelo HIV.
As categorias com maior risco foram 30 a 39 anos;
as vitivas; nenhuma escolaridade; as autonomas
e aposentadas; as que referiram ser DST/HIV, as
quais o parceiro fixo era DST/HIV; as que usam
preservativo com parceiro fixo eventualmente; as
que nao tinham consciéncia; e as que o parceiro
fixo ndo aceita usar preservativo (Tabela 3).

Para o sexo masculino, foram significativas
as varidveis faixa etdria, escolaridade, tipo de
parceiro, recorte populacional, risco do parceiro,
uso de preservativo com parceiro fixo e motivo
para nao usar preservativo com parceiro fixo. As
categorias com maior risco foram 40 a 49 anos;
1 a 3 anos de escolaridade; parceiros homens e
mulheres; HSH, trabalhadores do sexo e cami-
nhoneiros; parceiros com DST/HIV; os que usam
eventualmente ou nunca usam preservativo com
parceiro fixo; e 0os que os parceiros nao aceitam
(Tabela 4).

Discussao

Este estudo permitiu conhecer caracteristicas
distintas da populacao feminina e masculina que
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busca atendimento nos CTAs de Santa Catarina,
sendo identificados fatores de risco para HIV em
homens e mulheres que confirmam diferencas
de género na populacdo estudada.

O estudo foi realizado com base em dados
secunddrios, estando sujeito a limitacdes, que
podem, em maior ou menor grau, interferir nos
resultados apresentados. Dentre essas, pode-se
citar a falta de padronizacdao no preenchimento
dos questiondrios; dados registrados por dife-
rentes profissionais, podendo gerar erros de di-
gitacdo, dados ndo coletados para fins de estudo;
registros repetidos para o mesmo individuo ao
longo do tempo, nao sendo possivel recuperar o
registro inicial por falta de identificacdo. Os resul-
tados encontrados nao foram representativos da
populacdo de Santa Catarina, pois s6 abrangem
os usudrios que procuraram os CTAs, por deman-
da espontanea ou encaminhamento médico, o
que se reflete principalmente no sexo feminino
devido ao exame pré-natal. O achado referente
ao grande numero de gestantes pode se refletir,
provavelmente, pela dificuldade de cobertura de
exames de pré-natal na atencao bdsica 16.

A Secretaria Estadual de Satide de Santa Cata-
rina realizou um estudo sobre o comportamento
sexual para investigar o conhecimento, atitudes,
prdticas e comportamentos de vulnerabilidade
relacionados a infeccdo pelo HIV e outras DSTs
da populacdo na faixa etdria entre 15 e 54 anos.
Nesse estudo, 2.013 entrevistas foram realizadas
em vdrias cidades do estado e os resultados fo-
ram divulgados em formato de relatério, publica-
do em julho de 2006. A importancia da utilizacao
desse trabalho como referéncia nesta pesquisa
estd relacionada ao fato de ser um estudo atual
com dados que auxiliam a discussdo dos resulta-
dos encontrados nos CTAs 17.

A estimativa de HIV para a Regido Sul do Bra-
sil, excluindo as cidades de Florianépolis e Itajai,
seria de quase 0,84% para homens e 0,47% para
mulheres 7. Os valores de prevaléncia encontra-
dos nos CTAs de Santa Catarina foram superio-
res aos estimados para a populacdo geral, por ser
uma populacao selecionada, mas sao inferiores
aos encontrados nos CTAs do Rio de Janeiro 18
(9% no sexo feminino e 15,6% no masculino) e
de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul 19 (6,9% no
sexo feminino e 13,1% no masculino), aproxi-
mando-se dos CTAs de Sao Paulo 11, onde a pre-
valéncia foi de 0,8% no sexo feminino e 3,6% no
masculino, mesmo sendo um CTA que atende a
uma populacdo mais vulnerdvel em relacdo ao
comportamento sexual (multiplicidade de par-
ceiros e sexo pago).

Em ambos os sexos, a faixa etdria que mais
buscou o CTA foi a de 20 a 29 anos, corroborando
com os dados de outros CTAs, assim como as fai-
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Anélise multivariada para o sexo feminino, razdes de prevaléncia (RP) de HIV positivo brutas e ajustadas, intervalos de 95% de

confianca (IC95%). Centros de Testagem e Aconselhamento, Santa Catarina, Brasil, 2005.

Variaveis RP bruta 1C95% RP ajustada 1C95%
Faixa etaria (anos)
10-19 1,0 - 1,0 -
20-29 1,8 1,1-2,8 1,6 0,9-2,7
30-39 2,7 1,7-4,3 2,2 1,2-3,9
40-49 4,3 2,7-7,0 1,8 1,0-3,5
50 ou mais 3,4 1,9-6,1 1,2 0,5-2,9
Estado civil
Casado/Amigado 1,0 - 1,0 -
Solteiro 11 0,8-1,4 1,7 1,1-2,4
Divorciado/Separado 2,2 1,6-3,0 1,3 0,9-2,1
Vidvo 2,7 2,4-5,8 2,8 1,5-5,3
Escolaridade (anos)
12 ou mais 1,0 - 1,0 -
8-11 1,0 0,6-1,5 1,0 0,6-1,7
4-7 1,8 1,1-2,7 1,5 0,9-2,7
1-3 1,8 1,1-31 0,8 0,3-1,9
Nenhuma 2,2 0,8-5,6 2,6 0,9-7,1
Situagao profissional
Estudante 1,0 - 1,0 -
Do lar 2,6 1,0-6,3 1,5 0,6-4,2
Desempregado 4,5 1,8-11,3 2,5 0,9-6,9
Empregado 2,6 1,1-6,4 1,5 0,5-3,9
Autdbnomo 4,9 2,0-12,4 2,9 1,0-8,0
Aposentado 8,9 3,3-24,2 2,8 0,8-9,3
Recorte populacional
Populagao geral 1,0 - 1,0 -
Trabalhadores do sexo 1,7 1,1-2,8 1,0 0,5-2,0
QOutros 2,2 0,9-5,1 0,3 0,1-2,1
DST/HIV 13,9 10,3-18,9 4,2 2,2-8,0
Risco do parceiro fixo
N3o atribui risco 1,0 - 1,0 -
Passado sexual 2,0 1,3-3,1 21 1,3-3,4
Relacdo extraconjugal 2,3 1,5-3,4 2,0 1,3-3,3
N3o sabe 2,3 1,6-3,2 2,4 1,6-3,5
Usuério de drogas injetaveis/Outras drogas e outros 41 2,2-7,6 6,0 3,2-11,1
DST/HIV 13,7 9,8-19,1 10,6 6,0-18,7
Uso de preservativo com parceiro fixo
Sempre 1,0 - 1,0 -
As vezes 0,4 0,3-0,6 0,7 0,5-0,9
Nunca 0,6 0,5-0,9 0,7 0,5-0,9
Motivo para ndo usar preservativo com parceiro fixo
Desejo de ter filhos 1,0 - 1,0 -
Confia no parceiro 3,3 1,4-8,1 2,1 0,9-5,1
N&o gosta 4,0 1,5-10,5 2,2 0,8-5,7
N3o tinha consciéncia 53 2,0-14,2 2,3 0,9-6,1
Parceiro nao aceita 54 2,1-13,8 2,3 0,9-5,6
Outros 2,3 0,9-6,1 1,3 0,5-3,5
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Tabela 4

Andlise multivariada para o sexo masculino, razées de prevaléncia (RP) de HIV positivo brutas e ajustadas, intervalos de 95%

de confianca (IC95%). Centros de Testagem e Aconselhamento, Santa Catarina, Brasil, 2005.

Variaveis RP bruta 1C95% RP ajustada 1IC95%

Faixa etaria (anos)

10-19 1,0 - 1,0 -
20-29 2,0 1,2-3,3 1,3 0,8-2,3
30-39 4,0 2,4-6,6 1,9 1,1-3,4
40-49 4,2 2,571 2,2 1,2-3,9
50 ou mais 1,9 1,1-3,5 1,0 0,5-2,0
Escolaridade (anos)
12 ou mais 1,0 - 1,0 -
8-11 1,5 1,0-2,1 2,2 1,3-3,7
4-7 1,9 1,3-2,7 2,8 1,7-4,7
1-3 2,7 1,7-4,0 3,4 1,9-6,2
Nenhuma 1,0 0,3-3,1 0,7 0,1-3,9
Tipo de parceiro
Mulher 1,0 - 1,0 -
Homem 3.3 2,6-4,1 1,2 0,8-2,0
Homem e mulher 4,0 2,8-5,7 2,0 1,0-3,9
Recorte populacional
Populagédo geral 1,0 - 1,0 -
Populacéo confinada 0,8 0,5-1,4 1.1 0,6-2,0
Usuério de drogas injetaveis/Outras drogas e outros 2,4 1,8-3,7 1,9 0,9-4,0
Caminhoneiro 3,9 2,2-7,0 4,9 2,8-8,6
Trabalhadores do sexo 6,6 3,5-12,6 5,1 1,3-20,8
HSH 6,7 5,3-8,3 7,0 4,2-11,8
DST/HIV 71 5,4-9,3 3,9 2,5-6,4
Risco do parceiro fixo
N&o atribui risco 1,0 - 1,0 -
Relacdo extraconjugal 1,5 0,9-2,5 1,3 0,8-2,2
Passado sexual 1,7 1,1-2,4 2,0 1,3-3,1
N3o sabe 1,7 1,3-2,3 1,6 1,1-2,2
Outros 1,5 0,7-3,3 1,6 0,7-3,3
DST/HIV 6,0 4,7-7,8 34 2,3-5,2
Uso de preservativo com parceiro fixo
Sempre 1,0 - 1,0 -
Nunca 0,9 0,7-11 1,2 0,9-1,6
As vezes 0,8 0,6-1,1 1,2 0,9-1,6
Motivo para nao usar preservativo com parceiro fixo
Desejo de ter filhos 1,0 - 1,0 -
Nao gosta 1,0 0,5-2,2 0,7 0,3-1,4
Negociou néo usar 1.5 0,6-4,0 0,7 0,3-1,7
Acha que néo vai pegar 2,9 1,2-6,8 0,9 0,4-2,3
NZo tinha consciéncia 2.1 0,9-4,5 11 0,5-2,4
Parceiro ndo aceita 2,2 0,9-5,1 1,2 0,5-2,6
Outros 0,6 0,2-1,4 04 0,2-0,9
Confia no parceiro 0,9 0,4-1,8 0,7 0,4-1,3

HSH: homens que fazem sexo com homens.
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xas etdrias mais atingidas para as mulheres de 30
a 39 anos e para os homens de 40 a 49 anos 18,19,
Uma possivel justificativa para individuos mais
velhos estarem sendo atingidos pode ser por te-
rem se exposto a situacoes de risco durante mais
tempo e menos informacao preventiva, além da
dificuldade no uso do preservativo nos casos de
disfuncao erétil 19.

Segundo o grau de escolaridade, percebeu-se
que individuos de ambos os sexos com 8 a 11
anos de estudo foram os que mais procuraram os
CTAs, corroborando com os dados da pesquisa
do CTA de Porto Alegre 19, sendo que a maior pre-
valéncia em ambos os sexos foi nos individuos
de menor escolaridade, também apontado por
outros estudos que mostram a pauperizagao da
epidemia, que pode ser inferida baseando-se no
grau de escolaridade 1820,21,22. A constatacdo de
que o nimero de casos aumentou nos estratos
com menos anos de estudos remete a condicao
de menor cobertura dos sistemas de vigilancia
e de assisténcia médica, entre os menos favore-
cidos economicamente, sob a hipétese de que
a escolaridade é uma varidvel proxis importante
da estratificacdo social 21. Sabe-se, de maneira
geral, que individuos de baixa renda também
tém menor nivel educacional e menor acesso
as informacdes sobre saude, tornando-se alvos
de doencas potencialmente evitdveis através de
mudancas de comportamento, o que justificaria
um foco especial no desenvolvimento ou adap-
tacao de metodologia preventiva especifica para
este estrato populacional 19.

Em relacao a situacgdo profissional para am-
bos os sexos, a maior parte das pessoas que bus-
caram os CTAs foi de empregados (situagao regu-
lar de emprego), sendo que a maior prevaléncia
de HIV foi observada nas mulheres aposentadas
e homens autdnomos, diferentemente do CTA de
Porto Alegre 19, onde a maior prevaléncia ocorreu
nas pessoas com situacao regular de emprego.

Em relacao ao estado civil, a populagdo que
buscou os CTAs de Santa Catarina foi na sua
maioria casados, enquanto nos demais estudos
11,1819, solteiros. A prevaléncia encontrada nesses
CTAs foi maior nos vitivos seguidos dos divorcia-
dos/separados para ambos os sexos, diferindo
novamente dos outros CTAs 1119, E possivel que
esse dado se relacione com outros tipos de com-
portamento, como maior nimero de parceiros e
outras prdticas sexuais, tornando esses individu-
0s mais vulnerdveis 23.

Em relacao ao recorte populacional, percebe-
se elevada prevaléncia de HIV positivo nos HSH.
Nessa categoria percebe-se uma exposicao maior
as DST e ao HIV. Segundo Ferreira et al. 18, hd a
necessidade de manutencao dos recursos que fi-
nanciam agoes de prevencao direcionadas a essa
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categoria, havendo a necessidade de pensar nos
servicos de satide, que raramente atentam espe-
cificidades para esse grupo.

Os motivos que levam os individuos a buscar
um teste para HIV sdo bastante complexos e po-
dem variar de acordo com a cultura do pafs 19.
O exame pré-natal foi um dos grandes motivos
de procura para as mulheres, sendo a prevalén-
cia encontrada menor que 1%, compativel com
a prevaléncia nacional entre gestantes 24. Vale
salientar que a implanta¢ao do sistema de vigi-
lancia do HIV na gestacao possibilitou medidas
oportunas para a reducao da transmissao ver-
tical 22.

Relativo aos parceiros sexuais, os dados en-
contrados confirmaram a pesquisa comporta-
mental de Santa Catarina 17, em que as maiores
prevaléncias foram entre mulheres que mantém
relacdes heterossexuais, e entre HSH, além de
homens que fazem sexo com ambos. Esses dados
diferem dos resultados de Porto Alegre 19 para o
sexo masculino. A tendéncia de maior niimero de
mulheres na categoria de transmissao heterosse-
xual, desde 1992, deve traduzir a maior vulnera-
bilidade feminina em relacdo a menor capacida-
de de negociar sexo seguro 3. O crescimento do
nidmero de casos entre homens heterossexuais,
junto ao marcante predominio desta forma de
transmissdo na populacao feminina, corrobora a
hipétese de heterossexualizacdo da epidemia 22.

O significado da fidelidade e conseqiiente-
mente a dificuldade na protecdo dos homens e
de suas parceiras fixas estdo num emaranhado
de normas e valores, estere6tipos, relagoes de po-
der, sentimentos e significados, na sua maioria
ditados pela cultura que incita esta prética pelos
homens 25.

A fidelidade os leva a dois mundos: o “de
dentro” (familia, esposas) e o “de fora” (relacoes
extraconjugais), sendo que o uso de preservati-
vo neste segundo € importante na preservagao
e cuidado para com a parceira, sendo condena-
do 0 homem que ndo tomar estas precaugoes 25.
Algumas pessoas tendem a diminuir o nimero
de parceiros, o que se traduz na atitude da mo-
nogamia, mas pode refletir em vdrios parceiros
ao longo da vida 26. Isso explica os dados que in-
dicam que o uso de preservativo com parceiros
fixos nao é freqiiente, justificado também pelo
relatério comportamental de Santa Catarina 17,
no qual os casados responderam ter confianca
NOS parceiros.

No entanto, em alguns casos percebe-se que
o uso do preservativo com parceiro fixo € comum
entre individuos soropositivos. Estes consideram
que, por se perceberem sob maior risco ou por
saberem de sua condi¢ao imunolégica, podem
vir a desenvolver uma atitude preventiva em re-
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lacdo a reinfec¢ado ou a infec¢ao de terceiros, por
isto aumentando o uso de preservativos durante
asrelacoes 19. Em trabalho realizado com mulhe-
res que foram contaminadas pelo parceiro fixo
em Sao Paulo, foi encontrada uma associacao es-
tatisticamente significativa entre a sorologia do
parceiro e o uso do preservativo, pois estas, apos
o conhecimento do seu diagndstico, passaram a
usar camisinha em todas as relagoes 27.

Em relacao ao uso de preservativo com par-
ceiro nao fixo, percebeu-se que isto ndo ocorre
em proporcao superior a 50% em ambos os se-
x0s, mostrando que o uso de preservativos nestas
relagdes estd aquém do esperado em Santa Cata-
rina 7. Outro estudo, no CTA da cidade de Cam-
pos de Goytacazes, no Rio de Janeiro 16, mostrou
que 20% dos entrevistados ndo utilizaram pre-
servativo com parceiros nao fixos, se expondo a
situacdes de risco. Também nao utilizaram pre-
servativo aqueles que tiveram relacoes sexuais
sob o efeito de drogas, indicando a necessidade
de maior atencao sobre este ptiblico 7.

Algumas hipéteses para esse fato podem ser
pensadas a partir das respostas que indicaram
“nao atribuir risco”, “confiar no parceiro nao fixo”
ou “ndo ter consciéncia no momento”. Isso leva a
refletir que as relacdes sexuais nao se restringem
a prdtica, mas a subjetividade que envolve estas
relacdes e a compreensdo do individuo a respeito
de seus valores e relacdes de poder, decorrentes
de vdrios fatores, como a situagdo sécio-econo-
mica e a construcao social 28.

Por meio dos dados observou-se que existe
uma prevaléncia de HIV nos CTAs de Santa Cata-
rina que nao se distanciou muito da perspectiva
nacional. Observou-se que a soropositividade
para homens e mulheres foi diferente, conse-
qiientemente as abordagens preventivas devem
ser diferenciadas. Nas mulheres um aspecto im-
portante é incentivar a negociacdo da pratica
de sexo seguro, e para os homens as relacoes de
HSH devem ser mais abordadas. A questao da
pauperizacdo da epidemia foi evidenciada jun-
tamente com a menor escolaridade e o risco de
transmissdo heterossexual, sendo estas catego-
rias as que necessitam de politicas preventivas
mais urgentes.

O CTA € um centro efetivo para testagem de
HIV e pode-se dizer que grande parte da popula-
¢do ndo tem idéia da sua existéncia. O relatério
comportamental de Santa Catarina 17 indicou
que boa parte do publico do estado (31,9%) nao
conhece os locais onde o teste de HIV € realiza-
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do gratuitamente, exceto em bancos de sangue.
Portanto, deve-se investir mais na divulgacao do
servico, na coleta sistemdtica de dados e alimen-
tacdo das informacdes para que um maior nui-
mero de pessoas tenha acesso e traduza melhor
arealidade dos usudrios dos centros.

Programas de educacdo sexual e prevencao
de HIV entre os mais jovens estimulam o sexo
protegido 27, o que se reflete no maior uso de
preservativos 19, diferentemente da populacao
de maior faixa etdria, que tem mais resisténcia a
estas praticas. Embora as campanhas realizadas
no estado enfatizem a pratica do sexo seguro co-
mo fator de prote¢ao para o HIV, muitas pessoas
ainda se contaminam por confiar em parceiros
de relagGes estdveis ou ndo.

Os dados sobre comportamento sexual aju-
dam a explicar as tendéncias de prevaléncia da
infeccdo, pois possibilitam conhecer as popula-
¢Oes mais vulneraveis, utilizando as informacoes
geradas pelo sistema de vigilancia para elaborar
acOes mais proximas da realidade desta popula-
¢ao 22. As populacdes vulneraveis encontradas
nos CTAs de Santa Catarina apresentaram preva-
léncia mais elevada de HIV em vitivos de ambos
0s sexos, aposentadas e autonomos.

Os homens heterossexuais sdo parcelas im-
portantes da populacado infectada no Brasil, e
continuam ndo sendo alvo das campanhas de
prevencao e raramente se beneficiam delas ou
de programas para a satide reprodutiva. A AIDS
estd associada a comportamentos marginais e
desviantes, nao incluindo homens adultos, es-
pecialmente os casados. Outro problema é que o
uso de preservativo com as esposas é interpreta-
do como um atestado de infidelidade se nao for
usado apenas como método contraceptivo, pois
para as mulheres o casamento deve ter o compa-
nheirismo, fidelidade e respeito como base 25.

Embora o conceito de grupo de risco tenha
sido superado, ainda existe resisténcia para a
aceitacao do perigo dentro das relacdes estd-
veis. E preciso encarar o risco para homens ca-
sados que se envolvem em relacdes extracon-
jugais sem o uso do preservativo e direcionar
maior atencao para este publico, no que se refe-
re a conscientizacao de suas acoes envolvendo
comportamentos mais reflexivos. Levando em
conta ndo s6 a velocidade de expansao, como
a sua magnitude relativa frente ao conjunto da
epidemia nacional, constata-se que essa popu-
lagdo merece atencgdo especial dos formulado-
res de politicas preventivas 29.



Resumo

Este estudo caracteriza o perfil dos usudrios que pro-
curaram os Centros de Testagem Anonima (CTAs) em
Santa Catarina, Brasil, em 2005, e determina os fato-
res associados a contaminagao pelo HIV. Foi realizado
um estudo retrospectivo transversal em pessoas que
freqiientaram os CTAs. Foram analisados os dados de
22.846 entrevistas realizadas no momento pré-teste,
64,7% sexo feminino e 35,3% masculino. A prevaléncia
de HIV positivo encontrada nesses exames foi de 2% no
sexo feminino e 5,6% no masculino. Utilizou-se andli-
se bivariada e multivariada com regressdo de Poisson.
Os fatores de risco independentes para o contdgio pelo
DST/HIV no sexo feminino foram: faixa etdria, estado
civil, escolaridade, situacao profissional, recorte popu-
lacional, risco do parceiro fixo, uso de preservativo e
motivo para ndo usar preservativo com parceiro fixo.
No sexo masculino foram: faixa etdria, escolaridade,
tipo de parceiro, recorte populacional, risco do par-
ceiro, uso de preservativo e motivo para ndo usar pre-
servativo com parceiro fixo. A soropositividade para
homens e mulheres apresenta-se diferente, merecendo
abordagens preventivas diferenciadas.

Perfril de Satide; Testes Anonimos; Aconselhamento;
HIV
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