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Mesmo diante dos inquestionáveis 

benefícios do diagnóstico precoce, da infecção 

pelo HIV, para a melhoria da qualidade de vida 

das PVHA, países de todas as regiões do mundo 

ainda apresentam baixas coberturas do teste. Nos 

Estados Unidos no ano 2000, entre quase 1 milhão 

de pessoas estimadas de viver com HIV, 

aproximadamente ¼  pessoas desconheciam seu 

diagnóstico (CDC, 2003) 

A cobertura de testagem na população 

sexualmente ativa brasileira entre 15 e 64 anos foi 

estimada em quase 37% em 2008, semelhante à 

observada em países desenvolvidos (RENZI et al., 

2001; CENTERS FOR DISEASE CONTROL 

PREVENTION, 2008). Analise realizada com dos 

dados da Vigilância Sentinela Parturientes de 

2004 mostrou que a cobertura efetiva do teste de 

HIV durante a gravidez foi de 52%, porém com 

desigualdades enormes entre a região Nordeste e a 

Sul, que apresentaram taxas de cobertura de 24% 

e 72% respectivamente no Brasil (FRANÇA 

JUNIOR et al.,  2008). Algumas populações têm 

apresentado taxas de testagem para HIV na vida, 

superiores às encontradas na população em geral, 

como apontam os estudos realizado com HSH 

(KERR et al., 2013) e profissionais de saúde. 

(BRASIL, 2003).  
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Estudos realizados em alguns países, 

inclusive no Brasil tem mostrado que coberturas 

de testagem adequadas são importantes, e que o 

atraso gerado para o inicio da TARV pode causar 

imensos prejuízos à saúde dos indivíduos. A 

testagem tardia quase sempre resulta em perdas de 

oportunidades para prevenir comorbidades, no 

agravamento da doença, culminado algumas vezes 

com o óbito do paciente. Entre os anos de 2000 e 

2204, pesquisadores observaram que se houvesse 

diagnóstico precoce da infecção pelo HIV, a 

mortalidade entre as PVHA residentes na 

Inglaterra e países de Gales teria sido reduzida em 

56%. (CHADBORN et al., 2006).  

Estudos nacionais que acompanharam os 

pacientes desde o início da TARV e avaliaram o 

tempo despendido para o início do tratamento são 

escassos. No entanto, em uma coorte de 

indivíduos vivendo com HIV/AIDS acompanhada 

por pesquisadores brasileiros em Minas Gerais 

observou-se que 68,4% indivíduos iniciaram a 

TARV tardiamente, e que a maioria (75,2%) 

iniciou TARV em menos de 120 dias após a 

primeira consulta médica (FERNANDES et al., 

2014).  
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Outro estudo realizado a partir de exames 

de 80 mil brasileiros de 2003 a 2006, apontou que 

41% destes iniciaram o tratamento em um estádio 

avançado (CD4<200 e/ou sintomático) apesar do 

acesso universal a TARV (SOUZA-JR; 

SZWARCWALD e CASTILHO, 2007). A 

proporção de crianças brasileiras com diagnóstico 

tardio foi considerada alta no Brasil, variando de 

48% entre 1983-1998 para 36% entre 1999-2002 

(RAMOS JR et al.,2013).   

O teste de HIV deve ser oferecido como 

parte da rotina clínica em todos os 

estabelecimentos de saúde públicos e privados 

(hospitais de urgência e emergência, serviços 

ambulatoriais, clinicas de abuso de drogas, 

clinicas de saúde comunitária e de cuidados de 

saúde correcional e unidades primarias de saúde) 

para todos os pacientes com idade entre 13 e 64 

anos (BRANSON et al., 2006; CDC, 2006 ; NEFF 

e GOLDSCHMIDT, 2011; HALL, 

HOLTGRAVE, MAULSBY, 2012).    

Embora reconhecendo a importância da 

testagem regular para algumas populações, não há 

documentos do Ministério da Saúde que 

recomendem uma periodicidade específica para 

testagem de HIV para populações vulneráveis. No 

entanto considerando a maior vulnerabilidade, 

com acesso limitado na atenção básica, o 

Departamento de DST Aids e Hepatites 

Virais/SVS/Ministério da Saúde recomenda que, 

os CTA do Brasil devem acolher e priorizar estas 

populações, inclusive disponibilizem o acesso 

livre aos insumos de prevenção (BRASIL, 2010). 

Em um esforço para alcançar maiores coberturas a 

Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo emitiu 

recomendação semelhante (BRASIL, 2009) 

Embora existissem no Brasil 2,33 Centros 

de testagem e aconselhamento (CTA) para cada 

milhão de habitantes, as taxas de cobertura 

apresentaram os piores índices nas regiões no 

Nordeste e Sul do Brasil. No período, a proporção 

da população não coberta pela rede de CTA no 

Nordeste foi de 61,3% e muitos centros 

localizados no Centro-Oeste, Norte e Nordeste 

foram associados ao atendimento prioritário de 

gestantes e população em geral, populações estas 

cujas taxas de prevalência de HIV são inferiores a 

1% (BRASIL, 2008)  

Os dados referidos apontam para a 

fragilidade do acesso das populações chaves a 

testagem para o HIV nos CTA na Região 

Nordeste. A cidade de Fortaleza, uma metrópole 

com 2,5 milhões de habitantes dispõe de apenas 

um CTA. Além disso, a cidade tem cobertura de 

apenas 36,5% das equipes de saúde da família 

(BRASIL, 2013).  

A cidade de Fortaleza é atualmente um dos 

principais destinos turístico nacional ou 

internacional no país. As desigualdades sociais e o 

turismo tornam-se uma combinação que 

favorecem a prática da prostituição, tanto para 

adultos como para crianças ou adolescentes. 

Acresce-se a este quadro, os achados de estudos 

anteriores que mostraram altos percentuais de 

relaç1ões inseguras e baixa adesão ao teste HIV 

na vida por PS (BROUTET et al., 1996; 

MACENA, 2009). 

Considerando as baixas taxas de cobertura 

de testagem para HIV no Brasil entre as 

profissionais do sexo, é provável que alguns 

fatores estejam contribuindo negativamente como 

barreiras para o acesso a testagem precoce. A 

identificação dos fatores que estão influenciando o 

tempo de realização dos testes entre as 

profissionais do sexo em Fortaleza, e os incentivos 

e barreiras ao teste podem contribuir para a 

adequação da política de saúde direcionada para 

este segmento de mulheres.  
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