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Abstract

The study aimed to identify the origin and get to
know the demographic profile of users between
15 and 50 years old, sexually active, who
underwent HIV testing and who returned for
follow-up in the Testand Counseling Center (TCC)
of the municipality of Canoas/RS the medical
records of women with positive serology were
eligible for HIV and who returned to the post
testing  monitoring,  without  antiretroviral
treatment history or laboratory confirmed
diagnosis in the same period mentioned
above.156 medical records of women were
analyzed with positive serology for HIV, between
15 and 50 years, especially in the age group 31-
40 years (32.7%), white (39.1%), with incomplete
primary education (39.1 Of these 129 (82.7%)
have continued to follow the CTA, and 27 (17.3%)
discontinued  treatmentThe risk  behavior
combined with no clarification with regard to
disease put single Canoenses women, low income
and schooling, over 30 years in higher
vulnerability to HIV status.

Key words: Serodiagnosis of HIV; vulnerability;
counseling; women.

Resumo

O estudo teve como objetivo identificar a origem
e conhecer o perfil sociodemogrdfico das
usudrias, entre 15 e 50 anos, sexualmente ativas,
que realizaram teste anti-HIV e que retornaram
para acompanhamento no Centro de Testagem e
Aconselhamento  (CTA) do municipio de
Canoas/RS. Trata-se de uma pesquisa
transversal, retrospectiva e descritiva, com dados
obtidos através de prontudrios disponibilizados
pelo CTA, entre os anos de 2011 e 2012. Foram
elegiveis os prontudrios de mulheres com
sorologia positiva para o HIV e que retornaram
para o acompanhamento pds testagem, sem
histéria de tratamento antirretroviral prévio ou
diagndstico laboratorial firmado no mesmo
periodo citado anteriormente. Foram analisados
156 prontudrios de mulheres, com sorologia
positiva para HIV, entre 15 e 50 anos, com
predomindncia na faixa etdria de 31 a 40 anos
(32,7%), de cor branca (39,1%), com ensino
fundamental incompleto (39,1%). Destas 129
(82,7%) deram continuidade ao
acompanhamento no CTA, e 27 (17,3%)
descontinuaram o tratamento. O comportamento
de risco aliado ao ndo esclarecimento com a
relagdo a doencga colocam as mulheres Canoenses
solteiras, de baixa renda e escolaridade, acima
dos 30 anos, em situagdo de maior
vulnerabilidade ao HIV.

Palavras chave: Sorodiagndstico de HIV;
vulnerabilidade; aconselhamento; mulheres.
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Introdugdo

Os relatos da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) foram publicados
primeiramente em 1981, nos Estados Unidos,
com a notificagdo de casos de pneumonia por
Pneumocystiscarinii e Sarcoma de Kaposi em
homossexuais masculinos. No Brasil, os primeiros
registros surgiram nos anos 80, em homossexuais
e bissexuais masculinos, de classe média e alta,
nas principais regides metropolitanas. A
epidemia disseminou-se progressivamente entre
as mulheres, acometendo principalmente a faixa
etaria dos 13 aos 19 anos, através de relagdes
sexuais desprotegidas e precoces, caracterizando
uma feminizag3o da doenca’.

Seguindo a série histérica do HIV/AIDS no
Brasil, podemos perceber o fato de que, pela
primeira vez em sete anos, a taxa de detecgdo
por 100.000 habitantes caiu para menos de 20
casos, passando a ser a menor taxa de detecgdo
dos dltimos 12 anos (19,7/100.000). Mesmo
assim, de 2007 até junho de 2015, foram
notificados 93.235 casos de infecgdo pelo HIV no
Brasil, sendo que, 19.374 casos na regido Sul
(20%), dos quais 9.031, somente no Rio Grande
do Sul. Somente o sexo feminino representa
33,6% dos casos (31.331mulheres), o que confere
uma relagdo de 2,2 homens contaminados para
uma mulher, até 2014. O municipio de Canoas/RS
assume a 62 posicdo no ranking dos 100
municipios brasileiros, com mais de 100 mil
habitantes, segundo indice composto
(indicadores de taxas de detecgdo e mortalidade
e primeira contagem de CD4), entre os anos de
2010 a 2014%.

As ocorréncias das infec¢Oes, em especial,
estdo direcionadas para alguns segmentos da
populagdo brasileira. Assim, se estima que entre
0,4% e 0,7% da populagdo geral esteja vivendo
com HIV, como as pessoas que usam drogas,
homossexuais e profissionais do sexo. Neste
ultimo grupo, as mulheres apresentam uma
prevaléncia para HIV, 12 vezes maior que na
populagdo em geral3’4.

No momento a epidemia apresenta-se como
um fendmeno global, demonstrando um
comportamento pandémico, dinamico e instavel
e ao longo do tempo, vem sofrendo mudangas
epidemioldgicas significativas. Pode-se dizer que
depois de anos consecutivos marcados por
reducdes, o nimero de mortes e a taxa de
mortalidade comegaram a aumentar novamente.
No ano de 2013, houve 12.700 casos de mortes
causadas pela doenga, semelhantemente ha 15
anos, quando a politica de acesso a

medicamentos antirretrovirais foi implementada.
Nos ultimos sete anos, o crescimento da taxa de
mortalidade nacional aumentou um pouco mais
de 5%, de 5,9% por 100.000 habitantes em 2006
para 6,2% por 100.000 habitantes em 2013%°.

Os dados apurados pela Pesquisa de
Conhecimentos Atitudes e Praticas na Populacdo
Brasileira do Ministério da Saude apontaram que
36,5% dos brasileiros sexualmente ativos, na
faixa etdria de 15 a 64 anos, jd procuraram os
servigos de saude para realizar pelo menos uma
vez o teste anti-HIV. O indice de mulheres que
realizaram o teste chega a 46% da populagdo. Ja
a regido Sul do pais registrou uma procura de
39% do publico feminino que procuraram os
centros especializados para realizar a testagem7.

Observa-se através de levantamentos
regionais que os individuos que procuram os
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA),
para a realizagdo da sorologia anti-HIV, sdo de
demanda espontanea. Este fato pode indicar que
estes se consideram sob maior risco de adquirir
ou transmitir o HIV. Um estudo realizado no
municipio de Rio Grande/RS aponta que cerca de
37% dos usudrios atendidos no CTA tem
sorologia positiva, incluindo a primeira coleta e o
confirmatdrio, entretanto, ndo retornaram ao
servico para solicitar os resultados, tampouco
para acompanhamento®.

Considerando o exposto, a pesquisa buscou
identificar a origem do perfil sociodemografico
do publico feminino que solicitou testagem
sorolégica para HIV e seguiu com o
acompanhamento, no Centro de Testagem e
Aconselhamento no municipio de Canoas, no
Estado do Rio Grande do Sul.

Método

Conforme dados oficiais mais recentes
estima-se que em 2015 a populagdo de
Canoas/RS atingiu o numero de 341.343
habitantes, sendo 163.733 homens e 176.285
mulheres’.

Atualmente o CTA do municipio de Canoas
atende 2.108 pacientes com sorologia positiva
para o HIV, destes, 1.082 pacientes fazem uso
das medicagdes antirretrovirais'®. O CTA tem por
finalidade oferecer testes soroldgicos para HIV
gratuito, anénimo e confidencial.

Além disso, tem por objetivo ampliar o
acesso da populagdo ao aconselhamento, a¢des
de prevencdo e diagndstico de infecgdo pelo HIV,
sifilis e hepatites B e C, bem como o acesso as
informagGes e insumos para a prevencdo destas
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doencgas, e constituir-se como referéncia para a
demanda de testes soroldgicos.

Dentro desta perspectiva, o CTA estimula o
diagnoéstico, encaminha o portador de HIV e
outras DTS para os servigos de referéncia, realiza
outros  encaminhamentos e  orientagdes
necessarias ao usuario do CTA, realiza a¢Ges de
prevengdo e aconselhamento a fim de estimular
a adogdo de medidas preventivas quanto ao uso
de drogas ilicitas e alcool, e questdes
relacionadas a pratica sexual e razao de
génerolo,ll,n_

Trata-se de uma pesquisa transversal,
retrospectiva, onde as verificagdes das variaveis
foram realizadas através da andlise de
prontudrios, em uma uUnica observacdo e, em
carater descritivo, inseridos banco de dados do
Sistema de Informagdes do CTA do municipio de
Canoas/RS/Brasil, abrangendo o periodo de 2011
a 2012 (SISINFO-CTA-Canoas/RS). As coletas dos
dados iniciaram na segunda quinzena do més de
margo e se estenderam até segunda quinzena de
abril do ano de 2014.

Foram elegiveis os prontuarios de mulheres
com sorologia positiva para o HIV e que
retornaram para o acompanhamento pos
testagem e sem  histéria de tratamento
antirretroviral prévio ou diagndstico laboratorial
firmado no mesmo periodo citado
anteriormente.

Para o levantamento dos dados da pesquisa
foram incluidas no estudo mulheres na faixa
etarias de 15 a 50 anos, sexualmente ativas, que
solicitaram o teste rapido e confirmatério anti-
HIV com resultados positivos e, que realizaram
ou ndo acompanhamento posterior a testagem
no CTA.

As caracteristicas analisadas foram: estado
civil, cor, procedéncia, area de ocupacdo, grau de
escolaridade, exposi¢ao aos riscos e a origem da

demanda das usuarias.

Os resultados foram armazenados e
processados por meio de estatistica descritiva,
utilizando-se programa Epi-Info (versdo 6.0-
Center for Disease Control).

O projeto de pesquisa foi conduzido
conforme a Resolugdo 466/12 da Comissdo
Nacional de Saude, registrado na Plataforma
Brasil e encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario La Salle—
Unilasalle, Canoas/RS, onde recebeu aprovagdo
sob parecer de n? 660.962. Fez-se necessaria a
assinatura do Termo de Compromisso para a
Utilizacdo de Dados, assegurando a privacidade
dos dados obtidos através dos prontuarios do
banco de dados do SAE/CTA.

Resultados

O numero de casos notificados de
soropositividade para o HIV entre as mulheres,
na faixa etdria de 15 a 50 anos, no periodo de
2011 a 2012, no municipio de Canoas/RS,
somaram 156  individuos. Destes 129
(82,7%),deram continuidade ao
acompanhamento no CTA e 27 (17,3%)
descontinuaram o tratamento.

Quanto a procura das usudrias ao servico,
observa-se que a maioria o fez de forma
espontanea (62,8%) enquanto que 24,4% foram
referenciadas e 12,8% realizam
acompanhamento de gestagdo (Tabela 1). Dentre
os encaminhamentos de outros servigos,
destacam-se outras unidades bdsicas de saude de
Canoas e de outros municipios, rede hospitalar
publica e consultérios médicos da rede privada.
Observa-se uma diferenca significativa em
relacio a procura por livre demanda e
encaminhamento de outros servicos.

Tabela 1 — Distribui¢do do total de mulheres que frequentaram o CTA Canoas em relagdo a origem da demanda no
periodo de 2011 a 2012.

Origem da demanda n %

Encaminhamento de outro servigo 38 24,4
Livre demanda 98 62,8
Acompanhamento de situac3o (gravidez) 20 12,8
Total 156 100

No que diz respeito as situagbes de
vulnerabilidade das usuarias do CTA, foram
analisados quanto a presenga das seguintes
comorbidades: Hepatites B e C, Sifilis e
Tuberculose e uso de drogas ilicitas.

A Tabela 2, além de mostrar o baixo
percentual de mulheres acometidas por doencas
(comorbidades), também revela uma parcela da
populagdo feminina e sua ligagdo com as drogas
ilicitas.
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Em relagdo ao uso de drogas ilicitas observa-
se que o maior indice de usudrias e ex-usuarias
encontra-se na faixa etaria de 21 — 30 anos (3,8%
a 4,5% respectivamente). Embora ndo ha
diferenga expressiva entre “usudrias” e “ex-
usudrias de drogas”, entretanto, sob andlise

matematica, observa-se uma disparidade

significativa quando comparadas estas duas
categorias a categoria de “ndo usuaria”.

Na Tabela 3 estdo expressas as patologias
apresentadas em 9% das usuarias, tendo maior
indice a infecgdo por hepatite B (28,6%), seguida
pelos casos de tuberculose (21,4%).

Tabela 2 — Distribuigcdo das usuarias soropositivas atendidas no CTA — Canoas/RS, no periodo de 2011 a 2012,
segundo exposicao a riscos.

Faixa etdria (anos)

Total por
Exposi¢do a riscos categoria 15-20 21-30 31-40 41-50
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Comorbidades
Apresentou 14(9) 2(1,3) 4(2,6) 5(3,2) 3(1,9)
N3&o apresentou 142(91) 13(8,3) 40(25,6) 46(29,5) 43(27,6)
Usuaria de drogas ilicitas
Usuaria 11(7) 1(0,6) 6(3,8) 3(1,9) 1(0,6)
Ndo usudria 132(84,6) 13(8,3) 31(19,9) 44(28,2) 44(28,2)
Ex-usudria 13(8,3) 1(0,6) 7(4,5) 4(2,6) 1(0,6)

Tabela 3 — Distribuicdo de patologias associadas ao HIV (comorbidades) apresentadas pelas usuarias soropositivas
do SAE/CTA- Canoas/RS no periodo de 2011 a 2012.

Patologias n %
Hepatite B 4 28,6
Hepatite C 2 14,3
Sifilis 2 14,3
Tuberculose 3 21,4
Outras 3 21,4
Total 14 100

No periodo estudado, ao detalhar o estado
civil, percebe-se que a maior incidéncia de
soropositividade ocorre entre as mulheres
solteiras, sendo predominante nas faixas etdrias
dos 21 aos 30 e dos 31 aos 40 anos (18,6% e
19,2% respectivamente), conforme apresentado
na Tabela 4. Com relagdo a cor, verificou-se
maior incidéncia entre as de cor branca (n=116),
sendo mais frequente entre mulheres de 31 a 40
anos (24,4%). Entre pardas (n=17) e negras
(n=19) ndo ha diferenga significativa.

As usuarias do CTA, atendidas no periodo
estudado, sdo predominantemente residentes no
municipio de Canoas (n=141). Das mulheres que
residem em outros municipios, citam-se as
cidades da regido do Vale dos Sinos, como Sao
Leopoldo, Novo Hamburgo e Nova Santa Rita e a
Regido Metropolitana de Porto Alegre.

Quanto ao grau de instrucdo pode-se
observar predominancia de usudrias com ensino
fundamental incompleto (n=61), mais frequente
entre os 31 e 40 anos (13,5%), seguido pelas
usudrias com ensino médio completo (n=48),
mais incidente na mesma faixa etaria, com
significancia de 10,9%. N3do foram identificados
casos de usuarias analfabetas em nenhuma das
faixas etdrias.

Quando analisada a varidvel atividade
ocupacional (Tabela 5), verifica-se que o indice
de mulheres desempregadas ou sem vinculo
empregaticio que procuram o CTA é elevado.
Este dado se confirma ao analisar as seguintes
incidéncias: do lar 32,7% (n=51), desempregada
6% (n=10), seguida por auxiliar de servigos gerais
com 17,2% (n=27) das mulheres atendidas no
SAE/CTA — Canoas.
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Tabela 4 - Distribuigdo das usuarias soropositivas atendidas no SAE/CTA — Canoas/RS no periodo de 2011 a
2012, segundo suas caracteristicas etnicossociais.

Total por Faixa etaria (anos)

Caracteristicas etnicossociais categoria 15-20 21-30 31-40 41 -50

n(%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Estado civil
Solteira 82(52,6) 5(3,2) 29(18,6) 30(19,2) 18(11,5)
Casada/amigada 64(41) 10(6,4) 15(9,6) 18(11,5) 21(13,5)
Vidva 10(6,4) 0 3(1,9) 7(4,5)
Cor da pele
Branca 116(74,4) 10(6,4) 31(19,9) 38(24,4) 37(23,7)
Parda 17(10,9) 5(3,2) 5(3,2) 4(2,6) 3(1,9)
Negra 19(12,2) 7(4,5) 8(5,1) 4(2,6)
Ignorado 4(2,6) 1(0,6) 1(0,6) 2(1,3)
Residéncia
Canoas 141(90,4) 15(9,6) 38(24,4) 48(30,8) 40(25,6)
QOutros municipios 15(9,6) 6(3,8) 3(1,9) 6(3,8)
Escolaridade
Fundamental Incompleto 61(39) 8(5,1) 13(8,3) 21(13,5) 19(12,1)
Fundamental completo 26(16,7) 3,8 3,8 6,4
Médio Incompleto 7(4,5) 3(1,9) 2(1,3) 2(1,3)
Médio Completo 48(30,8) 3(1,9) 16(10) 17(10,9) 12(7,7)
Superior Incompleto 5(3,2) 1,9 1,3 0
Superior Completo 3(1,9) 0 1,3 0,6
Ignorado 6(3,8) 1,9 0,6 1,3

Tabela 5 — Distribuicdo das usuarias soropositivas atendidas no SAE/CTA — Canoas/RS, segundo sua atividade

ocupacional.

Area de ocupagdo n %

Do lar 51 32,7
Comércio 18 11,4
Desempregada 10 6

Administrativo 6 3,9
Aucxiliar de Servicos Gerais 27 17,2
Estudante 6 3,8
Estética 3 1,9
Hotelaria 2 1,3
Restaurante 7 4,4
Empresaria 2 1,3
Outros* 8 4,8
Ignorado** 16 10,3

* A maioria das usuarias mencionou ser do trabalho informal, como vendedoras ambulantes e artesés.
** Usuarias que preferiram ndo mencionar sua ocupagao por questdes de privacidade.

Discussao

O estudo buscou definir o perfil das usuarias
atendidas no SAE/CTA do municipio de Canoas,
Rio Grande do Sul, entre os anos de 2011 e 2012.
Dentre os aspectos analisados, destaca-se a
frequéncia de retorno das mulheres ao centro de
testagem e aconselhamento para o
conhecimento da sua sorologia, bem como
acompanhamento e aconselhamento. Das 156
mulheres que realizaram os testes rapidos e
confirmatérios e a primeira consulta médica,
apenas 23 usudrias, ndo retornaram apods a

testagem para dar continuidade ao
acompanhamento. indice este que confere com
estudo realizado no municipio de Rio Grande/RS,
onde o percentual de ndo retorno varia entre 13
e 24% nos anos de 2001 a 2004’

Em relagdo a procura das mulheres para a
realizacdo da testagem soroldgica anti-HIV no
CTA, esta se da, em sua maioria, de forma
espontdnea (62,8%), seguida pelos
encaminhamentos de unidades basicas de saude
(UBS) e servicos de saude de nivel secundario
(24,3%) e gravidas em acompanhamento
(12,8%). Esta ultima classe esta em separado,
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pois pode estar refletindo a falta de realizagdo da
testagem pelas UBS, durante o pré-natal, e/ou o
encaminhamento das mesmas apds a testagem a
unidade de salude para o servico de referéncia.
Esta situacdo também referida por Bassichetto et
al.®.

A busca pela testagem soroldgica, por livre
demanda, pode indicar que a populagdo feminina
se considera sob um risco maior de adquirir ou
transmitir o virus, atuando como ponte para a
infeccdo pelo HIV. Deve-se, também, considerar
os medos e as crengas relacionados a doenga,
este fato incide na decisdo de realizar o exame,
bem como o retorno das mulheres ao CTA para
saber sua sorologia, dar continuidade ao
tratamento e aconselhamento®*>.

A procura pelo exame esta relacionada ao
comportamento de risco e vulnerabilidade que a
categoria esta exposta, uma vez que uma parte
das mulheres relatou ter ou tiveram um
comportamento risco, embora isto ndo tenha
sido o objeto de estudo neste levantamento.

Outra consideragdo para este fato é que
esta parcela feminina apresenta um perfil
socioeconémico que aponta para a feminizacdo
da pobreza, a qual também contribui para a
vulnerabilidade™. As situagOes de
vulnerabilidade sdo um conjunto de aspectos
relacionados ao grau e modo de exposi¢cdo a uma
situagdo especifica, com ou sem recursos para a
protecdo de suas consequénciasls.

Nesta perspectiva, a preocupacdo especifica
com o HIV/AIDS e outras morbidades também foi
evidenciada na definicdo do plano de Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio da Secretaria de
Planejamento e Investimentos Estratégicos e do
Ministério da Saude. Esta aparece expressa no
objetivo referente a diminuicdo da propagacdo
do HIV/AIDS e da garantia do acesso universal ao
tratamento que, também, estabelece o grupo
prioritariamente mais exposto a infecgdo pelo
virus, composto pelas classes: presididrios,
usuarios de drogas injetdveis, profissionais do
sexo, caminhoneiros, garimpeiros, homossexuais
e bissexuais masculinos, criangas e adolescentes,
mulheres, indios, populacdo de baixa renda” ™.

Outra categoria analisada refere-se a
presenca de doengas, com marcadores
soroldgicos de infeccdo por transmissdo
sanguinea, sexual ou vertical. Neste caso, faz-se
referéncia ao retrovirus humano HIV e o virus da
Hepatite B, que compartilham as mesmas vias de
infeccdo e por isso a coinfecgdo entre eles é um
fato comum e bem conhecido. Segundo
Santana®’ aproximadamente 8% dos portadores
de HIV no mundo estdo cronicamente infectados

pelo HBV. Neste grupo de coinfectados, existe
uma diversidade das prevaléncias dos
marcadores sorologicos relacionada as
caracteristicas demograficas de cada regido. O
autor ainda cita prevaléncias entre 4,2 e 19,4%
para o HBsAg, e de 22,9% a 70,4% para o anti-
HBc total. O mesmo, também menciona que sdao
encontradas semelhancgas de prevaléncia destes
marcadores em algumas cidades brasileiras.

Das 14 mulheres que apresentaram algum
marcador  sérico,b a hepatite B teve
predominancia (n=4), em seguida tuberculose
(3), hepatite C (n=2) e sifilis (n=2). Em um estudo
onde foi avaliada a diferenca de género de
pessoas vendo com HIV e as comorbidades
verificou-se uma prevaléncia na taxa de
marcadores positivos para a hepatite B (anti-HBc
- 18,2%) proporcionalmente maior no sexo
feminino, seguido pelo anti-HCV (11,8%) e sifilis
(9,5%), indice que se assemelha aos encontrados
na amostra estudada™. Neto et al." ressalta que
na esfera clinica, a infecgdo pelo virus HIV pode
modificar a apresentac¢do de doencas infecciosas,
que no caso da tuberculose, acaba influenciando
na tolerancia aos tuberculostaticos.

Dentre as situacOes de vulnerabilidade foi
analisada a relagdo das usudrias do SAE/CTA com
o uso de drogas ilicitas. O uso de drogas ilicitas
tem sido associado ao aumento da prevaléncia
de gravidez ndo planejada e de doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs), além da
infeccdo pelo HIV, que por sua vez, tem
contribuido para o aumento do consumo de
drogas entre mulheres™.

Segundo um estudo feito com o publico
feminino, no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC-
UFMG) em Belo Horizonte, entre as
consumidoras de drogas, 90% estdo em idade
fértil, entre 15 e 40 anos, e 30% o fazem desde
antes de 20 anos. Uma estimativa exata da
prevaléncia do uso dessas drogas é dificil, dado o
policonsumo e a superposicdo de fatores
sociais’".

Neste trabalho, ndo se evidenciou diferenca
entre aquelas que fazem uso de drogas (7%) e as
que se consideram ex-usuarias (8,3%). De acordo
com os dados de 6rgdo oficiais realizado nos
anos de 2008 e 2013, em 10 capitais brasileiras,
revelou que a taxa de prevaléncia de mulheres
soropositivas que fazem uso de drogas é de
5,9%°.

A procura pelo atendimento no CTA deu-se
predominantemente na faixa etdria dos 31 aos
40 anos, representando 32,7% da populagdo
estudada. Embora a maior populagdo feminina
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do municipio de Canoas encontrar-se entre 25 e
29 anos’, o Boletim Epidemioldgico do Ministério
da Sadde” demonstra que atualmente a
populagdo brasileira feminina convivendo com
AIDS, estd entre a faixa etdria dos 30 aos 34 anos
(44.079), o que corrobora os achados deste
estudo. Entretanto, em um estudo realizado em
Canoas/RS, envolvendo pacientes usuarias do
CTA do municipio, revelou resultados contrarios
a estes, mostrando que a predominancia de
mulheres soropositivas encontra-se na faixa
etéria dos 15 aos 19 anos (17,5%)".

Os dados referentes as idades das usuarias
do CTA acompanham a distribuicdo observada
em um estudo realizado com clientes portadores
de HIV de um hospital escola do municipio de
S3o Paulo, onde 44,5% do publico feminino
portador do virus encontram-se na faixa etaria
dos 30 aos 39 anos 24. O diagndstico da
soroposisitividade para o HIV em pessoas com
mais idade tende a ser mais dificil, porque sdo
comuns doengas oportunistas e,
consequentemente, os sintomas da AIDS podem
ser ignorados. Outro fator é que grande parte
dos profissionais de saude ndo acredita que a
doencga possa atingir esses individuos®.

Quanto ao estado civil observou-se um
elevado numero de mulheres solteiras (52,6%)
portadoras do virus HIV, as demais categorias,
casadas ou que possuem uma unido estavel e
vitvas, representaram 141% e 6,4%,
respectivamente. As mulheres que referiram
como estado marital “companheiro”, em outros
estudos esta categoria esta agregada a
“casadas/amigadas”(salientando que o indice de
mulheres solteiras pertence a faixa etaria entre
31 e 40 anos).

Os resultados obtidos em relagdo ao estado
civil das usuarias do SAE/CTA quando
comparados aos achados de um estudo realizado
em um servico de referéncia na cidade de Sao
Paulo, revelam uma proporgéo significantemente
menor em relacdo as categorias, onde a
categoria “casadas/amigadas” representa o
maior indice dos casos estudados (48,2%)e
solteiras de 23,8%24.

Outro estudo, realizado em um CTA,
também do municipio de S3o Paulo, revela
resultados semelhantes aos obtidos neste
estudo. A taxa de mulheres solteiras (41,2%),
ainda que menor a obtida nesta pesquisa, é
superior a taxa de mulheres casadas/amigadas
(33,8%), entretanto ndo ha diferenca significativa
entre as categorias—. Dois grandes fatores
podem estar  contribuindo para esse
acontecimento: o primeiro, pelo fato que grande

parte dessas mulheres tornaram-se vilvas ou
desistiram do relacionamento por saberem que
seus parceiros sdo soropositivos ou terem tido
AIDS.

Segundo fator é explicado por pesquisa
entre as mulheres HIV-positivos, nos paises em
desenvolvimento, as quais sugerem que o
diagndéstico pode interromper a vida sexual,
porém a maioria delas mantém sua atividade
sexual, apesar da angustia que sobrevém ao
diagndstico da infecgdo pelo HIV®.

No que diz respeito a cor da pele, as
mulheres que declararam ser de cor branca
foram predominantes (74,4%), pardas e negras
somam pouco mais de 20% da amostra estudada.
Mesmo assim, segundo Rossetozs, ao analisar o
perfil da mortalidade por AIDS no Brasil,
comparando a distribuicdo proporcional dos
Obitos por ano e sexo, observa-se que nao existe
diferenga segundo o sexo entre as proporgdes de
brancos, amarelos, pardos e indigenas nos
Gltimos anos. Somente entre negros essa
diferenca é expressiva, mostrando que a
proporgdo de dbitos em mulheres negras é maior
que em homens.

Em 2014, 14,0% dos 6bitos ocorreram em
homens negros, enquanto que essa taxa foi de
15,7% em  mulheres negras. Em um
levantamento abordando diferenca de géneros e
raca, em relagdo a procura pelo teste anti-HIV, a
populagao feminina de cor branca apresentou-se
com uma taxa de 54,4%18.

Neste estudo, os dados referentes a
escolaridade mostrou alto indice de baixa
escolaridade das usudrias do SAE/CTA-
Canoas/RS, com predominancia do ensino
fundamental incompleto (39,1%). Se comparados
com os dados de “grau de instrucdo”em relagdo a
procura pelos exames anti-HIV, obtidos em dois
estudos realizados na cidade de Sdo Paulo,um no
periodo de 2001 a 2002" e outro no periodo de
1993 a 200124, estes apresentaram os mesmos
niveis de escolaridade. O mesmo se observa com
as tendéncias de nos novos casos de HIV/AIDS
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (Sinan), no periodo de 2010 a
2013, segundo o grau de escolaridade®.

Quando analisada a varidvel “atividade
ocupacional”, pode-se evidenciar uma
predominancia de mulheres que ndo estdo
inseridas no mercado de trabalho. Uma parcela
destas mulheres estd composta por aquelas que,
no momento, nao apresenta vinculo
empregaticio, outra, predominante, composta
por aquelas que se dedicam unicamente aos
afazeres domésticos (32,7%) e as desempregadas
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soma no total 6%. As usuarias que referiram
alguma ocupacao se enquadraram,
principalmente, nas categorias auxiliar de
servicos gerais (14,7%) e comerciarias (9,6%).
Segundo alguns autores, p. e: Garcia e Souza®,
estas ocupagdes ndo tem uma relagao direta com
epidemia, uma vez que, com o avango das
pesquisas e melhor entendimento da doenga, o
termo “grupos de risco” foi substituido por
“comportamentos de risco”, sem restricio de
sexo, classe social ou raga.

As demais categorias de ocupagdo nado
possuem diferencas entre si. H4 um alto indice
de dados ndo informados (10,3%) em relagdo a
ocupacgdo, o que configura a omissdo de dados
informados pelo paciente, e/ou supressdo dos
mesmos pelo mau preenchimento do formuldrio,
por parte do profissional, no momento da
entrevista a  paciente. Algumas falhas
identificadas em estudos baseados em bancos de
dados, conforme reportado por Neto et al.”?,
reforcam a importancia da capacitacio de
recursos humanos e de vigilancia do sistema de
registro e informacao. Por tanto, é imprescindivel
uma vigilancia mais efetiva do sistema de
informagdo e uma interlocugdo entre os gestores
desses sistemas e os profissionais de saude da
rede de atencgao.

O alto indice de usudrias desempregadas
(15,9%), também foi revelado em estudo no
municipio de Canoas, bem como a
predominancia de mulheres que se auto
declararam “do lar” (14,6%)23. No estudo
conduzido por Santos et al.zs, onde sdo descritos
os contextos de vulnerabilidade para o HIV entre
mulheres brasileiras convivendo com HIV/AIDS,
foram encontradas taxas de desemprego
significativas (69,8%) no momento da entrevista,
as quais podem estar relacionadas tanto a um
estado de salide mais comprometido, quanto as
dificuldades das pessoas vivendo com HIV/AIDS
enfrentam para ingressar e permanecer no
mercado de trabalho, apds seu diagndstico. Este
mesmo padrdo foi observado, além do presente
estudo e da pesquisa de opinido referida
anteriormente, na avaliacdo temporal realizada
por Silveira et al.”’.

Segundo estimativas do Programa Conjunto
das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS, um
contingente de quase 50% das pessoas
soropositivas sdo do sexo feminino”®. Os dados
levantados neste trabalho corroboram com o
contexto mundial, principalmente para a América
Latina, onde a crescente populacdo de pessoas
que convivem com HIV sdo mulheres, que juntas
somam mais de 550 mil®.

Embora este estudo ndo tivesse como
objetivo levantar dados na populagdo masculina
ja é sabido que a relagdo entre os sexos vem se
reduzindo com o tempo, em decorréncia aos
fatores de transicdo  sociodemograficos,
resultando na feminizagdo da epidemia.

Assim como neste trabalho, as pesquisas
apontam de forma undnime uma tendéncia
preocupante de pauperizagao e feminizagao do
HIV, nas capitais e regides metropolitanas e
segue de maneira semelhante ao restante do
Brasil.

Conclusdo

A partir do levantamento de dados obtidos
neste estudo, revelou-se um perfil de usuarias
que buscam atendimento para a realizagdo de
testagem soroldgica anti-HIV por vontade
prépria, e que realizam acompanhamento com a
equipe do CTA, sendo que a maioria das sdo
mulheres solteiras, de cor branca, com idade
entre 30 e 40 anos, em fase produtiva, de baixa
escolaridade, sem atividade remunerada ou
desempregadas e residentes no proprio
municipio. Estas mulheres representam a atual
tendéncia da feminizagdo da epidemia,
caracteristica marcante dada pelo risco e padrao
de vulnerabilidade ao virus e as coinfeccdes.

A procura pode estar vinculada ao grau de
esclarecimento, fato que neste trabalho a
maioria das mulheres possui ensino médio
completo, mesmo estando desempregadas ou
aterem-se somente aos afazeres domésticos A
procura pela testagem soroldogica também
revelou comorbidades que, por hora, podem
estar acometendo estas usuarias.

Os resultados obtidos demonstram que a
feminizacdo do HIV/AIDS é devido a interagdo de
fatores bioldgicos, socioecondmicos e culturais
onde a mulher esta inserida e agregada as
relagGes de risco.

O conhecimento do perfil das usuarias do
SAE/CTA Canoas/RS contribui para aprimorar a
assisténcia prestada, possibilitando o melhor
direcionamento de cada caso, bem como
acompanhamento e aconselhamento dos
mesmos. Pode-se implementar estratégias, afim
de reduzir o comportamento de risco, bem como
captar mulheres que se encontram vulneraveis,
através material instrucional e informativo e
grupos de orientagdao multidisciplinar.

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DE MULHERES HIV POSITIVAS, ATENDIDAS NO CENTRO DE TESTAGEM E

ACONSELHAMENTO DO MUNICIPIO DE CANOAS/RS
Rev. Satde.Com 2016; 12(2): 551-560.



559

Silva, F. L. da; Bizan, D.

Referéncias

1. Rachid, M; Schechter, M.Manual de
HIV/AIDS.92 ed. Rio de Janeiro: Revinter. 2008.
2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de

Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids
e Hepatites Virais. Boletim Epidemioldgico AIDS e
DST. Ano IV - n2 1 - da 272 a 532 semana
epidemioldgica - julho a dezembro de 2014 e 12 3
262 semana epidemioldgica - janeiro a junho de
2015. Brasilia.[Citado em 2016] Disponivel em:
http://www.aids.gov.br

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Sistema Nacional de
vigildncia em saude: relatério de situagdo: Rio
Grande do Sul. 52 ed. Brasilia, 2011. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs

4. United Nations Program on HIV/AIDS —
UNAIDS Brasil. Estimativas sobre o HIV e AIDS,
para o Brasil (2014-2016). Disponivel em
http://www.unaids.org.br.

5. Seffner F, Parker R. Desperdicio da
experiéncia e precarizagdo da vida: momento
politico contemporaneo da resposta brasileira a
AIDS.Interface (Botucatu) [online]. 2016;20(57):
293-304. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artte
xt&pid=51414-
32832016000200293&Ing=en&nrm=iso.

6. Soares FNS, Morais MTM. Perfil
epidemioldgico e sécio demografico dos
pacientes vivendo com HIV/AIDS cadastrados no
municipio de Vitdria da conquista/Ba. Revista
Saude.Com. 2014; 10(1):54-63.

7. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Sadde. Departamento de DST, Aids
e Hepatites Virais. Pesquisa de conhecimento,
atitudes e praticas na populagdo brasileira.
Brasilia, 2011. [Citado em 2016]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs

8. Germano FN, Silva TMG, Mendoza
RS, Martinez AMB.Alta prevaléncia de usuarios
que ndo retornam ao Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) para o conhecimento do
seustatussoroldgico:Rio Grande, RS, Brasil. Rev.
Ciéncia&Saude Coletiva. 2008; 13(3): 1033-40.

9. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE. Cidades@/Informacdes
completas - Populagdo estimada em 2015.[Citado
em 2016]. Disponivel em:
http://www.cidades.ibge.gov.br.

10. Prefeitura de Canoas. Servico de
Atendimento Especializado do Centro de
Testagem e Aconselhamento da Prefeitura

Municipal de Canoas. Canoas. [Citado em 2016].
Disponivel em: http://www.canoas.rs.gov.br.

11. Brasil. Diretrizes dos Centros de
Testagem e Aconselhamento — CTA: Manual.
Brasilia; 1999. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs

12. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids
e Heptites Virais. Diretrizes para organizagdo e
funcionamento dos CTA do Brasil. Brasilia; 2010.
Disponivel em: http://www.aids.gov.br.

13. Bassichetto KC, Mesquita F, Zacaro C,
Santos EA, Oliveira SM, Veras MASM, et al.Perfil
epidemioldgico dos usuarios de um Centro de
Testagem e Aconselhamento para DST/HIV da
Rede Municipal de S3o Paulo, com sorologia
positiva para o]
HIV.RevistaBrasileiraEpidemiologia.2004;  7(3):
302-10.

14. Ceccon RF, Meneghel SN. HIV e violéncia
contra mulheres: estudo em municipio com alta
prevaléncia de Aids no Sul do Brasil. Rev Panam
Salud Publica [online]. 2015; 37( 4-5 ): 287-292.
[Citado em 2016]. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=51020-49892015000400015&Ing=en.
15. Garcia S, Souza FM.Vulnerabilidades ao
HIV/aids no Contexto Brasileiro: iniquidades de
género, raca e gerac¢do.Saude Sociedade. 2010;
19 Supl2: 9-20.

16. Brasil. Secretaria de Planejamento e
Investimentos  Estratégicos.  Objetivos de
desenvolvimento do milénio: relatério nacional

de acompanhamento. Brasilia: IPEA,
2014.Disponivel em: http://www.pnud.org.br
17. Santana CEOM. Prevaléncia de

marcadores sorolédgicos do virus da hepatite B
em portadores de retrovirus humanos (HIV-1 e
HTLV-1), no ambulatério do hospital universitario
(Salvador, Bahia, Brasil). [Monografial.
[Salvador]: Universidade Federal da Bahia; 2015.
85 p.

18. Braga PE, Cardoso MRA, Segurado AC.
Diferengas de género ao acolhimento de pessoas
com HIV em servico universitario de referéncia
do estado de S3do Paulo, Brasil. Cadernos de
Saude Publica. 2007; 23(11):2653-61.

19. Neto MS, Silva FL, Sousa KR, Yamamura
M, Popolin MP, Arcéncio RA.Perfil clinico e
epidemioldgico e prevaléncia da coinfecgdo
tuberculose/HIV em uma regional de saude no
Maranhdo.Jornal Brasileiro de Pneumologia.
2012; 38(6): 724-32.

20. Wong S, Ordean A, Kahan M. Substance

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DE MULHERES HIV POSITIVAS, ATENDIDAS NO CENTRO DE TESTAGEM E

ACONSELHAMENTO DO MUNICIPIO DE CANOAS/RS
Rev. Satde.Com 2016; 12(2): 551-560.


http://www.aids.gov.br/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs
http://bvsms.saude.gov.br/bvs
http://www.unaids.org.br/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832016000200293&lng=en&nrm=iso.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832016000200293&lng=en&nrm=iso.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832016000200293&lng=en&nrm=iso.
http://www.cidades.ibge.gov.br./
http://www.canoas.rs.gov.br./
http://bvsms.saude.gov.br/bvs
http://www.aids.gov.br./
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892015000400015&lng=en
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892015000400015&lng=en
http://www.pnud.org.br/

560

Silva, F. L. da; Bizan, D.

use in pregnancy. JObstetGynaecol Can.
2011;33(4):367-84.

21. Melo VH, Botelho AP, Maia MM, Correa
Jinior MD, Pinto JA. Uso de drogas ilicitas por
gestantesinfectadas pelo HIV. RevBrasGinecol
Obstet. 2014; 36(12):555-61.

22. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigildancia em Saude. Boletim Epidemiolégico -
Aids e DST, Ano Il - n2 1 - até semana

epidemioldgica 262 - dezembro de 2013. Brasilia.
[Citado em 2016]. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/sites

23. Maciel ML, Bizani D. Perfil das mulheres
que solicitam teste anti-hiv no centro de
testagem e aconselhamento de Canoas, RS.
Mouseion. 2014; 17(01): 113-27.

24. Gabriel R, Barbosa DC,Vianna LAC.Perfil
epidemioldgico dos clientes com HIV/AIDS da
unidade ambulatorial de hospital escola de
grande porte:municipio de Sao
Paulo.Revistalatino-Americana Enfermagem.
2005; 13(4): 509-13.

25. RossetoM.Estudo epidemioldgico sobre
coinfecgdotb/hiv/aids e fatores de risco para
internagdo e mortalidade em Porto Alegre, Rio
Grande do  Sul.[Tese]. [Porto  Alegre]:
Universidade Federal do rio Grande do sul. Escola
de Enfermagem, Programa de Pds Graduagdo em
Enfermagem; 2016. 144p.

26. Santos NJS, Barbosa RM, Pinho AA,
Villela WV, Aidar T, Aidar F,et al. Contextos de
Vulnerabilidade para o HIV entre Mulheres
Brasileiras. Cadernos de Saude Publica.2009;
25(2):321-33.

27. Silveira MF, Santos IS, Victora CG.
Poverty, skin colour and HIV infection: a case-
control study from southern Brazil. AIDS Care
2008, 20:267-72.

28. UNAIDS. Joint United Nations Program
on HIV/Aids. Aids epidemic update.
2007Lubenow, JAM; Moura, MEB.

Representagbes sociais sobre as causas dos
acidentes com materiais perfurocortante por
ténicos de enfermagem. REV. Rene. 2012, 13
(5):1132-41.

Endereco para Correspondéncia

A/C Delmar Bizan

Avenida Victor Barreto, 2288. Prédio 8, 32 andar
— Canoas, RS - Brasil

CEP: 92010-000, Contato: (51) 3476-8724 / 9961-
9827

E-mail: delmar@unilasalle.edu.br

Apoio Financeiro: Fapers/CNPq

Recebido em 17/03/2016
Aprovado em 09/07/2016
Publicado em 18/07/2016

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DE MULHERES HIV POSITIVAS, ATENDIDAS NO CENTRO DE TESTAGEM E

ACONSELHAMENTO DO MUNICIPIO DE CANOAS/RS
Rev. Satde.Com 2016; 12(2): 551-560.


http://www.aids.gov.br/sites
tel:%2881%29%202126-3786
mailto:delmar@unilasalle.edu.br

