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RESUMO

Foram estudados os fatores envolvidos na oferta de sorologia para detectar a infeccdo pelo virus de imunodeficiéncia humana, no atendimento de
adultos no ambulatério do Hospital Universitirio de Brasilia, por meio de aplicacdo de questiondrios especificos a 53 médicos e 347 usudrios. Os
resultados revelaram que 96,8% dos usudrios identificaram como fator de risco para adquirir a infec¢io as relagdes sexuais desprotegidas e 13,6%
desconheciam a possibilidade de transmissdo vertical. Em relacdo 2 exposicao dos usudrios aos fatores de risco, 88,2% praticaram relagdes sexuais
desprotegidas, 22,2% tiveram diagndstico de outras doencas de transmissao sexual e 22,2% tinham recebido transfusoes sangiiineas. Os fatores de
risco mais questionados pelos médicos foram a pritica de relacoes sexuais desprotegidas e o diagndstico prévio de hepatite B ou C (35,9% para
ambos). Dezoito por cento dos usudrios receberam oferta de testes no Hospital Universitario de Brasilia; 15,8% foram testados e 7,4% dos individuos
testados no tiveram acesso ao resultado. Noventa e um por cento dos médicos referiram sentir-se confortdveis ao oferecer testes e apenas 30,4%
oferecem-nos rotineiramente. O estudo confirma a perda de oportunidades de testagem soroldgica para detectar a infeccio no Hospital Universitdrio
de Brasilia e reforca a necessidade de implementar medidas para corrigir o problema.

Palavras-chaves: Virus da imunodeficiéncia humana. Sindrome da imunodeficiéncia humana. Sorologia. Prevencio. Oportunidades perdidas.

ABSTRACT

The factors involved in the provision of serological testing to detect human immunodeficiency virus infection, for adults within the outpatient care setting
at the University Hospital of Brasilia, were studied. Specific questionnaires were applied to 53 physicians and 347 users. The results showed that 96.8%
of the users identified unprotected sexual intercourse as a risk factor for acquiring this infection and that 13.6% were unaware of possibility of vertical
transmission. Regarding users’ exposure to risk factors, 88.2% practiced unprotected sexual intercourse, 22.2% had a diagnosis of other sexually
transmitted diseases and 22.2% had received blood transfusions. The risk factors that physicians asked about most frequently were unprotected sexual
practices and previous diagnoses of hepatitis B or G (35.9% for each). Eighteen percent of the users had been offered tests at the University Hospital
of Brasilia; 15.8% underwent tests and 7.4% of the individuals tested had not had access to the results. Ninety-one percent of the physicians said that
they felt comfortable about offering tests, while only 30.4% offered them routinely. The study confirms that opportunities for serological testing to
detect this infection at the University Hospital of Brasilia have been missed and reinforces the need to implement measures to correct this problem.

Key-words: Human immunodeficiency virus. Acquired immunodeficiency syndrome. Serology. Prevention. Missed opportunities.

A infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
constitui uma pandemia em expansdo. Segundo a Organizagio
Mundial de Saide, até dezembro de 2007, havia 33 milhoes de
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pessoas infectadas pelo HIV em todo o mundo, das quais, 1,6
milhdes viviam na América Latina e 620.000 no Brasil* 2,

Entre 12 e 58% das pessoas detectadas com a infec¢io pelo
HIV, nos Estados Unidos da América do Norte, desenvolvem a
sindrome de imunodeficiéncia adquirida (Aids) até um ano
apos o diagndstico, com variagdes dependendo da faixa etdria
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e o tipo de exposicdo ao HIV', indicando que permaneceram
assintomdticos por um longo periodo sem que a infecgio fosse
detectada. Existem evidéncias de que niveis elevados da carga
viral estdo diretamente relacionados ao risco de transmissao do
HIV. Niveis mais elevados de viremia sdo encontrados na infec¢io
aguda, em estdgios avancados da doenga e durante a co-infecgio
com outras doengas tais como a tuberculose’#!'. Tal fato é de
suma importancia, visto que, além de ser mais dificil o manejo dos
pacientes em estagios avancados da doenca, essas pessoas podem
ser mais relevantes como transmissores da infeccio.

Nessa perspectiva, o Programa Brasileiro de Doencas
Sexualmente Transmissiveis e Aids (DST/Aids) inclui entre as suas
estratégias o incentivo 2 realizacdo de exames soroldgicos para
diagnosticar a infec¢do, garantidas as acoes de aconselhamento
pré e pos-teste. No final da década de 80, os centros de testagem e
aconselhamento (CTA) surgiram para oferecer exames gratuitos,
participacdo voluntdria e sigilo. Em 2003, a campanha Fique
Sabendo! foi lancada com o objetivo de aumentar em 150% o
nimero de individuos testados no Brasil em um periodo de 3
anos’.

As estratégias de estimulo 2 avaliacdo sorolégica obtiveram
algum sucesso. O percentual de pessoas testadas no Brasil cresceu
de 20% em 1998 para 32,9% em 2005. No entanto, a maior parte
da populagio avaliada foi de mulheres entre 25 e 39 anos, situacio
explicada pela incorporacio do exame anti-HIV em servigos de
pré-natal. Esses dados sugerem que homens e mulheres nao-
gestantes ainda no foram alcancados significativamente pelos
esforcos governamentais’.

Ademais, 0 aconselhamento pré e pds-teste surgiu como uma
estratégia de prevencdo, trabalhando a avaliagio de riscos e a
reflexdo sobre medidas preventivas vidveis para cada pessoa que
pretende realizar a testagem. O aconselhamento é visto atualmente
como um momento de educacio em satide e tem sido eficaz na
redugio de doencas sexualmente transmissiveis®.

0 estudo teve como objetivos: descrever o conhecimento
de usudrios de um hospital de ensino sobre a transmissio do
HIV e a freqiiéncia de fatores de risco para adquirir a infec¢do;
assim como, determinar a freqiiéncia de oferta e de aceitacio
da avaliacdo soroldgica; a freqiiéncia com que os médicos
questionam os pacientes sobre fatores de risco para adquirir
a infeccdo; e os fatores que levam o profissional a indicar a
avaliagio sorologica.

PACIENTES E METODOS

0 estudo foi realizado no Hospital Universitdrio de Brasilia
(HUB) onde sdo atendidas rotineiramente entre 280 e 300 pessoas
com HIV/Aids. O estudo foi realizado no centro de atendimento
ambulatorial de adultos e foi dividido em duas etapas. A primeira
etapa, por meio de questiondrio aplicado por entrevistador
treinado, no periodo de junho de 2006 a janeiro de 2007, apds
a realizagio da consulta, abordou usudrios de todas as clinicas
de especialidades, exceto a de doencas infecciosas e parasitirias.
A segunda etapa foi realizada por meio de questiondrios auto-

aplicaveis respondidos por médicos selecionados aleatoriamente
no mesmo local. As 23 especialidades médicas foram agrupadas
em especialidades clinicas, cirtirgicas ou gineco-obstétricas, para
facilitar a andlise.

0 tamanho da amostra de usudrios foi estimado para detectar
eventos que se apresentam com freqiiéncia de pelo menos 5%,
considerando inclusive os potenciais efeitos de conglomerados
durante a amostragem.

0 questionario destinado aos usudrios abordou: a especialidade
onde o entrevistado consulta e o nimero de consultas ji
realizadas; caracteristicas socio-demograficas; conhecimentos
sobre a transmissao do HIV; exposicdo a fatores de risco para a
transmissao do HIV; fatores de risco questionados pelos médicos
durante as consultas; realizacdo prévia da sorologia para HIV
e acesso a0 resultado; e realizagio de testes anti-HIV durante
o acompanhamento pré-natal. Além disso, foi oferecida ao
entrevistado a possibilidade de receber aconselhamento e realizar
0s testes soroldgicos no HUB. Ao final da entrevista, o usudrio foi
convidado a fazer comentrios, sugestdes e tirar duvidas, criando
um momento de educagdo em satide.

0 instrumento respondido pelos médicos abordou: as
caracteristicas gerais quanto ao sexo, idade, especialidade e
vinculo institucional; fatores de risco interrogados durante as
consultas; e aspectos valorizados para a oferta de testagem
soroldgica anti-HIV.

0 banco de dados e a andlise foi realizada utilizando-se o
software SPSS® versio 11.0. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de
Brasilia (Processo 81/2005 aprovado em 07/12/2005) e cumpriu
as recomendacdes da Resoluco 196/96 do Conselho Nacional de
Satide que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil.
Todos os pacientes e médicos envolvidos na pesquisa participaram
voluntariamente e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

RESULTADOS

Avaliacdo com os usudrios. Dos 347 entrevistados,
atendidos em 23 especialidades médicas, 119 (34%) eram do
sexo masculino e 229 (66%) eram do sexo feminino. A mediana
de idade dos participantes foi de 46,4 anos, com variaco de 18 a
80 anos. O perfil dos usudrios mostrou que 40,3% tinham ensino
fundamental incompleto e 9,3% ingressaram em curso superior.
Quanto a situacao conjugal, 62,2% estavam casados ou em unido
consensual, 21,3% eram solteiros, 9,5% divorciados e 6,9%
vitvos. Em relagdo ao emprego, unicamente 28,2% trabalhavam
com vinculo fixo com os direitos trabalhistas garantidos.

Quarenta por cento dos entrevistados jd haviam consultado
de duas a cinco vezes, na mesma especialidade, 37,5% acima de
10 vezes, 12,2% entre seis e 10 vezes e 10,5% tinham realizado a
sua primeira consulta naquele momento, antes da entrevista.

A avaliagiio do conhecimento dos 347 usudrios sobre os
fatores de risco para a transmissio do HIV estd apresentada na
Tabela 1.
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TABELA 1

Conhecimento de adultos atendidos no Hospital Universitdrio de Brasilia sobre fatores de risco para transmissao do virus da imunodeficiéncia

humana. Brasilia. 2006-2007.

Resposta*
sim nio ndo sabe
Aspecto avaliado n° % n° % n° %
Picada de inseto 87 251 247 62,5 43 12,4
Compartilhamento de seringas 333 96,0 8 2,3 6 1,7
Uso de banheiros publicos 80 23,0 239 68,9 28 8,1
Compartilhamento de talheres, copos ou refei¢oes 58 16,7 266 76,7 23 6,6
Ndo usar preservativos nas relacoes sexuais 336 96,8 8 2,3 3 0,9
Da mie para o filho durante a gravidez, parto ou amamentagio 300 86,5 21 6,0 26 75

*total de 347 adultos entrevistados.

Quanto a exposicdo a fatores de risco relatados pelos
usudrios, 88,2% tiveram relagdes sexuais sem uso de preservativo,
22,2% tinham recebido transfusdes sangiiineas, 22,2% tiveram
diagnéstico prévio de doencas sexualmente transmissiveis, 2,3%
compartilhavam seringas e 1,2% fizeram transplante de 6rgdos.

0Os resultados das respostas de 328 usudrios que efetivamente
realizaram a parte da entrevista sobre se, durante qualquer
consulta prévia na especialidade, o médico havia perguntado
sobre os fatores de risco para a transmissdo do HIV, estdo
apresentados na Tabela 2. As respostas observadas foram
semelhantes entre os grupos de especialidades, exceto porque
os pacientes atendidos nas especialidades gineco-obstétricas
foram mais questionados em relacio aos antecedentes de doencas
sexualmente transmissiveis e receberam maior oferta de testagem
para HIV.

As respostas a0 questionamento sobre a realizacio do teste
anti-HIV revelaram que, 28,2% foram testados fora do HUB
(CTA 0,6%, hemocentro 4,3%, hospitais piiblicos 8,4%, centros

de satide 7,2%, hospitais/clinicas ou laboratérios particulares
0,1%), € 5,1% ndo tiveram acesso a0 resultado. No HUB, 17,6%
dos usudrios receberam oferta, 15,8% foram testados e 7,4% ndo
tiveram acesso ao resultado.

Vinte e nove usudrias referiram ter estado gravidas nos tltimos
cinco anos. Durante o pré-natal, o teste foi oferecido para 79,3%
delas, das quais 65,5% realizaram o teste e 100% tiveram acesso
ao resultado.

Ao final da entrevista, 52,4% dos usudrios revelaram
que gostariam de ser esclarecidos sobre o assunto. Ap6s o
aconselhamento, 41,2% aceitaram a realizacio do teste.

Avaliacao com os médicos. Dos 53 participantes, 31 eram
do sexo feminino e 22 do sexo masculino. A mediana de idade
dos médicos foi 32,9 anos, idades variando de 24 a 62 anos
com maior freqiiéncia de profissionais de 24 a 32 anos (38
profissionais). Quanto ao vinculo com a institui¢do, 30 eram
residentes e 23 estafes.

TABEILA 2

Freqiiéncia com que os médicos perguntam aos pacientes durante a consulta ambulatorial sobre fatores de risco para
adquirir o virus de imunodeficiéncia humana segundo a especialidade avaliada. Hospital Universitirio de Brasilia.

Brasilia. 2006-2007.

Aspecto avaliado Especialidades
clinicas* cirdrgicas** gineco-obstétricas*** total

n° % n° % n° % n° %
Transfusdo de hemoderivados 36 19,6 30 26,6 29,0 75 22,9
Transplante de rgios 31 16,9 20 17,7 6 19,4 57 17,4
Diagnéstico de Hepatite B ou C 66 35,9 42 37,2 11 35,5 119 36,3
Diagndstico de DST 43 234 26 23,0 16 51,6 85 25,9
Compartilhamento de seringas 25 13,6 21 18,6 6 19,4 52 15,9
Relagdes sexuais desprotegidas 25 35,9 21 37,2 11 35,5 57 36,3
Realizagio do teste anti-HIV 27 14,7 18 16 9 29,0 54 16,5
Total 184 56,1 113 34,4 31 9,5 328 100

* Especialidades clinicas: dermatologia, gastroenterologia, pneumologia, cardiologia, nefrologia, endocrinologia,
oncologia, clinica médica, alergologia, geriatria, reumatologia, neurologia, psiquiatria. Percentagens calculadas sobre

o total de 184 entrevistados.

** Especialidades cirdrgicas: neurocirurgia, cirurgia vascular, urologia, cirurgia geral, proctologia, otorrinolaringologia,
ortopedia. Percentagens calculadas sobre o total de 113 entrevistados.

*+Especialidades gineco-obstétricas: ginecologia, obstetricia, mastologia. Percentagens calculadas sobre o total de 31

entrevistados.

DST: doenca sexualmente transmissivel, HIV: virus da imunodeficiéncia humana.
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A freqiiéncia com a qual os 53 médicos referiram questionar
os pacientes sobre fatores de risco para adquirir a infecco pelo
HIV est4 demonstrada na Figura 1.

Quando interrogados sobre a politica governamental
de testagem para HIV, 30,2% dos médicos demonstraram
desconhecé-la. Os dados relacionados 2 investigacdo sobre

100% 7

80%

60%

40%

20% 7

0% -

[ nunca
[ raramente

[ frequentemente

M sempre

(=] = N (&) 1) =} L
g z 3 z g g g E
5 = ° <] g = =
=] s -] = o
2 _ k= Z Z
=9 (= i < = _L:3
9] = = = =
a =

=]

=

Freqiiéncia com que os médicos questionam os pacientes sobre fatores de risco para a infecgdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana no ambulatério do Hospital Universitdrio de Brasilia. Brasilia. 2006-2007.

fatores de risco e 2 solicitacio de exames soroldgicos para
HIV estdo demonstrados na Tabela 3. Médicos residentes e

estafes apresentaram comportamento semelhante nestes
aspectos.

TABEIA 3

Freqiiéncia dos aspectos relacionados com a atitude dos médicos na solicitacio do teste sorologico para a infec¢o pelo virus de imunodeficiéncia humana no ambulatério do

Hospital Universitdrio de Brasilia. Brasilia. 2006-2007.

Respostas positivas dos ~ Respostas positivas dos  Total de respostas

estafes n’=23 residentes n°=30 positivas n’=53
Aspecto avaliado n° % n° % n° %
Precisa suspeitar que o paciente estd infectado para oferecer o teste anti-HIV? 11 48,0 17 56,7 28 53,8
Sente-se confortdvel questionando o paciente sobre fatores de risco para adquirir HIV? 22 95,6 26 86,7 48 90,6
Sente-se confortivel oferecendo aos pacientes o teste anti-HIV? 21 91,3 24 80,0 45 84,9
Entrevista o paciente sobre fatores de risco para adquirir HIV durante a primeira consulta? 8 34,8 14 46,7 22 41,5
Oferece rotineiramente o teste a0s pacientes? 7 30,4 11 36,7 18 34,0

HIV: virus da imunodeficiéncia humana.

DISCUSSAO

As amostras de usudrios e médicos foram de conveniéncia
e os participantes foram abordados de acordo com o tempo
disponibilizado pelos entrevistadores para o estudo. Portanto,
existe a possibilidade de viés de selecio pela exclusdo daqueles
usudrios que consultaram e dos médicos que atenderam
exclusivamente nos perfodos nos quais os entrevistadores nao
estavam disponiveis. Por outro lado, a entrevista foi oferecida
a todos os usudrios e médicos sem aplicagdo de critérios de
exclusdo, exceto porque nio foram avaliados os médicos e
pacientes dos ambulatérios de doencas infecciosas e parasitdrias
com o intuito de evitar o viés que reduzisse a estimativa de falta
de oferta dos exames, considerando que a maioria da clientela
atendida no servigo de doengas infecciosas é de pessoas vivendo
com HIV/Aids.

0 instrumento utilizado para entrevista dos usudrios foi
desenvolvido pelos pesquisadores e testado previamente em
usudrios atendidos pela Clinica de Doengas Infecciosas e Parasitirias
do HUB, que ndo seriam incluidos no estudo, preparando a equipe
para a entrevista e com o objetivo de aprimorar a capacidade
dos entrevistadores para lidar com assuntos relacionados 2
infecgdio pelo HIV. O instrumento foi construido com perguntas
simples adequadas 2 populacio entrevistada, tendo em vista que
se esperava que uma proporcao importante dos usudrios tivesse
nivel educacional baixo, o que foi constatado com 40,3% deles
apresentando ensino fundamental incompleto.

Em relaglo 2 potencialidade de induzir algum tipo de respostas
pelos entrevistadores, o modelo da pesquisa inevitavelmente
incorreu nesse risco. Apesar disso, considera-se que seria
plausivel que os entrevistados tentassem responder no sentido
de atender 2s expectativas dos profissionais de satde relatando
mais freqiientemente o uso de priticas mais seguras ou negando
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a presenga de comportamentos de risco para alcangar maior
aceitabilidade social. Este fendmeno, que ndo é mensurével,
poderia ter tido um impacto na subestimagdo da freqiiéncia de
priticas com risco elevado para adquirir HIV ou de priticas de
oferta de exames para HIV em niveis aceitdveis para um centro de
referéncia como o HUB. No entanto, as entrevistas foram capazes
de detectar problemas de comportamentos de risco nos usudrios
e de situacdes negativas no processo de oferta dos exames pelos
médicos, que embora possam estar subestimados, se forem
considerados como reais nas magnitudes detectadas, revelam
claramente a gravidade do problema. O questiondrio destinado
a0s médicos foi auto-aplicado, portanto, foi menos vulneravel aos
problemas de indugdo de respostas pelos entrevistadores, mas,
certamente sofreu o impacto da explicitacio do objeto da pesquisa
no termo de consentimento livre e esclarecido.

Apesar das limitacdes, o estudo evidenciou aspectos
importantes que merecem andlise. Sobre o conhecimento das
situacdes de risco para a transmissio do HIV, boa parte dos
usudrios tem consciéncia do risco envolvido no compartilhamento
de seringas e na relacdo sexual desprotegida. Fato que poderia
ser explicado pelo maior destaque dado a essas questdes nas
campanhas, como por exemplo, a Carnaval 2007: Prazer com
trangiiilidade’ 5. Ao mesmo tempo, nota-se uma percepgio
equivocada sobre o risco de transmissao em banheiros publicos
e o compartilhamento de talheres e refeicdes, podendo gerar
preconceito contra a populacao vivendo com HIV/Aids.

£ evidente, pelos resultados do estudo, que nio existem
no HUB priticas consolidadas ou roteiros para a realizacio de
uma anamnese voltada para a investigacdo de situagdes de risco
de infecgio pelo HIV. Apesar de manifestarem que se sentiam
confortdveis quanto ao processo de oferta de testagem, os médicos
ndo questionaram os pacientes sobre esse tema e deixaram de
oferecer o teste soroldgico. O comportamento semelhante entre
os médicos residentes e os estafes mostra que no HUB talvez seja
reproduzido um modelo onde, independentemente da experiéncia
no atendimento, exista uma cultura de baixa oferta de testes
anti-HIV, o que se torna ainda mais preocupante ja que as novas
geracdes de especialistas apresentam atitude semelhante 2 dos
seus tutores. Esse fenomeno mostra a necessidade de discutir com
esses profissionais, no sentido de identificar e reduzir possiveis
preconceitos e as causas que os sustentam. O uso de metodologia
qualitativa para conhecer as causas da falta de oferta de testagem
pelos profissionais médicos poderd ajudar ao desenvolvimento de
estratégias para superar ou minimizar o problema® .

Em estudo realizado nos Estados Unidos da América do
Norte para avaliar a perda de oportunidades para o diagndstico
do HIV em uma populacio de pessoas vivendo com HIV/Aids,
durante contatos prévios com o sistema de atendimento em satide,
detectou-se que mesmo quando o paciente apresenta indicios
de infeccio pelo HIV, os médicos nem sempre consideram a
necessidade de investigacdo soroldgica’.

A implementagio efetiva da politica governamental de oferta
ampla de testagem para HIV é essencial para reduzir o impacto
negativo da perda de oportunidades de testagem durante o contato das
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pessoas com o sistema de saide. Varios estudos tém demonstrado
que existe um espago a ser abordado nesse sentido”?. No segmento
de mulheres gestantes, para as quais, 2 meta de cobertura de
testagem o mais precocemente possivel é de 100%, a perda de
oportunidades é de particular significado. No presente estudo, das
mulheres que informaram gestacdes no periodo de cinco anos antes
da entrevista, apenas 79,3% relataram a oferta durante o pré-natal; e
apesar de que o niimero de entrevistadas foi baixo, a observagio de
que aproximadamente uma de cada quatro gestantes nio foi testada
apropriadamente, reflete a gravidade da situagdo. O estudo mostra
anecessidade de trabalhar a questdo nos vérios cendrios de prética
do Sistema Unico de Satide, reforcando a oferta ampla de testagem
acompanhada de préticas baseadas na detec¢fo e aconselhamento
sobre as situagdes de risco. A incorporagdo de questoes dirigidas
para detectar tais situacdes, durante a anamnese rotineira, deve ser
considerada essencial para o sucesso da estratégia.
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