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RESUMO 

Os testes rápidos nas unidades de saúde na cidade de Botucatu são 

caracterizados por promoverem a facilidade e rapidez no acesso ao diagnóstico de 

doenças e infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), são muitas vezes a porta de 

entrada no diagnóstico e tratamento das ISTs pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 

Por isso, através de ações voltadas para esse tema, os profissionais de saúde devem 

incentivar a realização destes e, estimular que os pacientes procurem o Centro de 

Testagem e Aconselhamento (CTA) que faz o acompanhamento adequado para 

quaisquer indivíduos que tenham alguma dúvida em relação às ISTs e tem um papel 

crucial na identificação e prevenção das ISTs. 

Derivado dessa realidade, o presente estudo tem por objetivo analisar dados e 

promover um levantamento epidemiológico sobre o perfil de pacientes que frequentam 

o CTA para detecção de ISTs, a partir dos registros presentes no Centro Saúde Escola 

na cidade de Botucatu. O levantamento têm como objetivo conhecer a prevalência e 

tipologia das doenças que acarretam o público que procura o CTA em Botucatu,  

estabelecendo um perfil de paciente por sexo, raça,  estado civil, sexualidade, entre 

outras variáveis de relevância; permitindo através desta relação, melhor direcionar as 

campanhas de sensibilização sobre o assunto, as quais incentivam a realização de 

testes rápidos e o tratamento de pessoas que sofrem com ISTs, fortalecendo as ações 

de controle da transmissão dessas doenças entre a população, planejando e 

executando ações e campanhas de saúde, direcionadas especificamente para o 

público que mais sofre com ISTs, dentro e fora do Centro Saúde Escola da Vila dos 

Lavradores em Botucatu.  

Palavras-chave: aconselhamento sexual; doenças sexualmente transmissíveis; 

comportamento sexual; saúde sexual. 

  



 

INTRODUÇÃO 

 

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) são de importância de saúde 

pública mundial, sendo responsáveis pelo contágio de mais de um milhão de pessoas 

no mundo diariamente, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS). Possuem 

diversas etiologias e apresentações clínicas, causando impacto significativo na 

qualidade de vida do indivíduo afetado, nas relações pessoais, familiares e sociais e 

por consequência em toda a sociedade. Possuem uma taxa de transmissibilidade alta 

por serem propagadas pela via sexual, envolvendo também o contato com sangue, 

fluidos e uso de drogas, o que as torna de difícil controle quando não há prevenção. 

Podem ser de diagnóstico tardio, visto que as suas manifestações clínicas podem 

levar um longo período de tempo para se manifestarem ou mesmo serem 

imperceptíveis, e consequentemente desenvolver a forma mais grave da doença se 

não tratada no início. Ademais, sem a devida prevenção o individuo pode estar 

transmitindo o agravo para outras pessoas sem sequer saber de sua condição. (1) 

As ISTs são causadas por diversos tipos de agentes etiológicos como 

bactérias, vírus, protozoários, fungos e ectoparasitas, sendo a principal via de 

transmissão a sexual, mas também há outras formas menos comuns, como a vertical 

(durante o parto ou amamentação, transmissão da mãe para a criança que está sendo 

gerada e amamentada) e a sanguínea (transfusão sanguínea e compartilhamento de 

seringas no uso de drogas injetáveis). As ISTs de maior gravidade são: a infecção 

pelo Sífilis, Hepatite B e C e a Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), devido aos 

agravos que trazem ao indivíduo, sendo de importância de saúde pública a 

erradicação da cadeia de transmissão. Porém, existem outras ISTs de menor 

relevância como a clamídia, gonorreia, herpes genital, donovanose e tricomoníase. (1) 

As ISTs aumentam em muitas vezes a chance de contágio pelo HIV quando 

comparada com pessoas que não as possuem (1). Além disso, estão associadas à 

discriminação, culpa e violência acarretando uma diminuição na qualidade de vida do 

indivíduo (2,3). O processo de disseminação destas infecções e seus impactos são 

diferentes entre diferentes perfis na população, sendo necessária a identificação 

destes traçoes específicos para tornar viável o planejamento em saúde, 

implementando projetos voltados ao atendimento dos grupos em situação de maior 

vulnerabilidade em relação a este tipo de agravo. (3) 



 

A infecção pelo HIV é a mais grave e conhecida das ISTs, representando uma 

importante questão de saúde pública no mundo todo. (2) Mudanças no perfil 

epidemiológico da população mais afetada pelo vírus ocorreram desde sua 

descoberta, pois ao longo dos anos ocorreu a juvenilização, pauperização da 

população afetada, houve a interiorização dos casos e aumento progressivo em 

pessoas com práticas heterossexuais, atingindo também mulheres e idosos, 

mudanças que foram contribuintes para que a Aids se tornasse a mais conhecida e 

relevante IST. (4,5) 

A OMS estima que 35 milhões de pessoas sejam soropositivas e que 1,5 milhão 

de mortes ocorreram em 2013 (6). Mesmo com o declínio de novas infecções no 

mundo, a pandemia encontra-se em expansão, se tornando um desafio quanto às 

medidas de controle das susceptibilidades ligadas aos aspectos individuais e 

contextuais de exposição ao vírus. (7,8) 

 No Brasil, de 1980 até junho de 2022, por meio do relacionamento das citadas 

bases de dados (Sinan, SIM e Siscel/Siclom), foram detectados 1.088.536 casos de 

aids. A taxa de detecção apresentou decréscimo de 26,5%, passando de 22,5 

casos/100 mil habitantes em 2011 para 16,5 casos/100 mil habitantes em 2021. No 

mesmo período, nota-se que essa redução foi mais expressiva no sexo feminino 

(43,6%) em relação ao masculino (16,2%). Em 2021, foram registrados 35.246 casos 

de aids e a razão de sexos, expressa pela relação entre o número de casos de aids 

em homens e mulheres, foi de 25 homens para cada dez mulheres. Em relação ao 

HIV, de 2007 até junho de 2022, foram notificados no Sinan 434.803 casos, sendo 

diagnosticados 40.880 novos casos em 2021. (2,9) 

O Ministério da Saúde acredita que 135 mil pessoas vivem com HIV no Brasil 

e não sabem (3,10). A despeito da importância do diagnóstico precoce da infecção pelo 

HIV, estimativas da OMS apontam que apenas 0,2% dos adultos dos países de baixa 

e média renda realizam o teste e o aconselhamento para o diagnóstico da infecção 

pelo HIV. Ainda, 90% das pessoas que querem ser testadas para o HIV não possuem 

acesso aos serviços de diagnóstico. (11,12) 

Os primeiros casos de HIV no Brasil surgiram na década de 1980, dando início 

a um processo epidêmico. A nova epidemia foi inicialmente associada a homens que 



 

fazem sexo com homens, sendo uma visão bastante preconceituosa onde a 

transmissão era atribuída a relações homossexuais e promíscuas (13,14). 

Porém em pouco tempo o vírus começou a ser disseminado também entre 

mulheres e crianças, não só pela via de transmissão sexual, mas também pelo 

compartilhamento de seringas e agulhas para uso de drogas injetáveis, pelas 

transfusões de sangue e também por meio de transmissão vertical, se mostrando um 

agravo relacionado não apenas a população LGBTQIAPN+, mas envolvendo também 

toda a sociedade. (15,16) 

A sifilis configura uma IST que também possui um grande impacto na 

população brasileira, se tratando de uma infecção bacteriana causada pelo 

Treponema pallidum transmitida por via sexual ou vertical, curável e que atinge ambos 

os sexos. A definição de caso de sífilis, segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes 

Terapêuticas para IST, é categorizado em: Sífilis adquirida, sífilis em gestante ou sífilis 

congênita. A OMS estima que há um milhão de casos por ano entre as gestantes e 

estabelece a detecção e o tratamento oportunos destas e de seus parceiros sexuais 

deve ser realizado, considerando que a infecção gera graves consequências quando 

transmitida ao feto. (1,2) 

A sífilis adquirida apresentou aumento crescente da taxa de detecção até o ano 

de 2018, com posterior estabilidade, exceto em 2020, quando foi observado declínio 

na taxa, decorrente da pandemia por covid-19. Na série histórica, a maior parte dos 

casos notificados concentrou-se no sexo masculino (60,6%) e nas faixas etárias de 

20 a 29 anos (35,6%) e 30 a 39 anos (22,3%). Ressalta-se que, entre adolescentes 

(13 a 19 anos), os casos de sífilis adquirida aumentaram 2,2 vezes, quando 

comparados os anos 2015 e 2021. Em 2021, a razão de sexo masculino/feminino foi 

de 17 homens para cada dez mulheres com sífilis. Porém, entre os adolescentes, a 

razão foi de sete homens para cada dez mulheres com sífilis. (17) 

As hepatites também se enquadram nas doenças que são assintomáticas e 

apresentam manifestações clínicas tardias, e isto se configura em um aspecto 

fundamental da cadeia de transmissão destas. Estima-se que existam dois milhões 

de portadores crônicos de hepatite B e entre 1,4 a 1,7 milhões de portadores da 

hepatite viral C no Brasil (1,3). As hepatites virais B e C são causadas por diferentes 

vírus, que possuem em comum o tropismo pelo fígado, elas são de grande importância 



 

para a saúde pública, devido ao alto número de infectados, alta taxa de 

transmissibilidade, cronicidade e potencial para complicações. (1) 

Um fator agravante para a alta prevalência dessas ISTs no passado foi a falta de 

acesso ao diagnóstico e tratamento adequado, tornando-se um problema de saúde 

pública a nível internacional. Assim, em 1986 foi instituído o Programa Nacional de 

Doenças Sexualmente Transmissíveis com o intuito de reduzir a incidência das 

infecções pelo HIV, ampliar o acesso ao diagnóstico, tratamento e assistência, além 

de fortalecer instituições públicas e privadas responsáveis pelo controle das ISTs (12). 

Em 1987 houve a implantação do primeiro Centro de Orientação e Apoio 

Sorológico (COAS) no Brasil, como resposta a um problema de saúde pública com fins 

estratégicos para enfrentamento das ISTs. Em 1997 os COAS passaram a ser 

denominados Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), que disponibilizam 

testes para sorologia de HIV, Sífilis e Hepatite B e C, além de oferecer 

aconselhamento pré e pós-teste sobre prevenção de transmissão, educação sexual e 

promoção da saúde (18,19). 

Os  CTAs apresentam  como objetivo expandir o acesso ao diagnóstico da infecção 

pelo HIV; contribuir para a redução de riscos de transmissão do HIV; estimular a 

adoção de práticas seguras; encaminhar as pessoas HIV  reagentes para os serviços 

de referência, auxiliando os usuários no processo de adesão aos tratamentos anti-

retrovirais; absorver a demanda por testes sorológicos nos bancos de sangue; 

estimular o diagnóstico das parcerias sexuais; auxiliar os serviços de pré-natal para a 

testagem sorológica de mulheres gestantes; levar informações sobre prevenção das 

DST/HIV/ Aids,  do uso de Profilaxia Pré e Pós-exposição (PrEP e PEP) e do uso 

indevido de drogas para grupos específicos  (20). Essas unidades de saúde têm como 

princípios gerais para o funcionamento e a organização: acessibilidade; gratuidade; 

anonimato flexível e confidencialidade; resolutividade; aconselhamento adequado e 

não-pontual; referência e contra referência; equipe interdisciplinar. (18) 

Caracterizando-se como linha de frente na prevenção das IST, o CTA atua de 

forma próxima das populações mais vulneráveis, por meio de ações educativas e do 

estabelecimento do acolhimento dos usuários, de modo a propiciar o planejamento da 

aplicação das estratégias de prevenção junto ao indivíduo, fortalecendo a autonomia 



 

e promovendo reflexão, para tornar o usuário, o protagonista do seu processo saúde-

doença, responsabilizando-o também pelo autocuidado. (19) 

O aconselhamento ocorrido no CTA constitui uma estratégia   para orientação de 

ações de prevenção em ISTs, tanto primária como secundária, sendo adotada como 

política nacional. O aconselhamento constitui-se como um diálogo baseado em uma 

relação de confiança paciente e profissional de saúde, que visa proporcionar ao 

atendido as condições para que avalie seus próprios riscos, tome decisões e encontre 

maneiras realistas de enfrentar seus problemas relacionados às ISTs. Esta estratégia 

constitui uma abordagem importante na quebra na cadeia de transmissão desses 

agravos, uma vez que auxilia o indivíduo a compreender a relação existente entre o 

seu comportamento e o problema de saúde que apresenta. Desta forma, propicia 

também o reconhecimento dos recursos que estão disponíveis no SUS para cuidar da 

saúde e evitar novas infecções. (18) 

As ações do CTA estão previstas para serem disponibilizadas aos grupos 

populacionais específicos de risco, mas são ofertadas para todo e qualquer cidadão 

que queira saber sua sorologia, articulando “em um só momento o acolhimento, o 

aconselhamento e a realização de um teste diagnóstico rápido” (20). Com a 

implantação destes centros, amplia-se o acesso ao diagnóstico e educação em saúde 

para a redução de vulnerabilidades, atingindo demandas não só para a prevenção do 

HIV como outras ISTs. (19) 

Os CTAs constituem-se em um espaço estratégico de enfrentamento da epidemia, 

enquanto a porta de entrada do indivíduo infectado no sistema de prevenção e 

controle das ISTs, uma vez que possibilita a identificação precoce do agravo e 

desenvolve ações de educação à saúde, através da prática de aconselhamento que 

privilegia a escuta, considera as particularidades dos indivíduos e situa-os enquanto 

protagonistas no processo de auto-cuidado. Deste modo, tornou-se uma importante 

ferramenta na implantação de ações de prevenção dirigidas à população geral e aos 

segmentos mais vulneráveis. (20)  

No início da implantação dos CTAs suas principais estratégias de prevenção eram 

o aconselhamento e a orientação para o uso de preservativos, como modo de romper 

o ciclo de transmissão. Atualmente as abordagens de prevenção contam com outros 

recursos a serem oferecidos para os usuários, além do preservativo, encaminhamento 



 

para as profilaxias pré e pós-exposição (PrEP E PEP), que em conjunto propõem a 

prevenção combinada. Além disso, a opção atual de “tratamento como prevenção” 

reforça a importância da realização de diagnósticos precoces, já que este independe 

do estado clínico, sendo recomendado a todas as pessoas que vivem com HIV/aids 

como forma de interromper a transmissão. (19) 

As mudanças nos mecanismos de prevenção, tratamento das ISTs e perfil 

epidemiológico das pessoas que sofrem com ISTs implicam em alterações no 

processo de trabalho dos CTAs, que devem ser flexíveis e adaptáveis, conforme as 

demandas da sociedade moderna se transformam. Por isso o presente estudo tem 

como propósito identificar o perfil epidemiológico dos usuários do serviço, para que se 

conheçam as particularidades da população atendida. A relevância deste estudo se 

configura na identificação do contexto, das situações de vulnerabilidades, para que 

sejam traçadas estratégias de prevenção mais adequadas às características da 

população com a intenção de interromper a cadeia de transmissão. Outro aspecto 

importante é o conhecimento gerado sobre a profundidade do significado que o perfil 

das pessoas que procuram o atendimento do CTA traz como a relevância das IST 

para o indivíduo, conhecimentos prévios, situação e hábitos de saúde da população 

local. Além de traçar ideias para atrair outros perfis que não têm frequentado o CTA.  

(21) 

 

OBJETIVOS 

 

O presente estudo tem como objetivo analisar as fichas de atendimento do CTA 

de Botucatu, registros estes preenchidos pelos profissionais de saúde do Centro de 

Saúde Escola, promovendo um levantamento epidemiológico sobre o perfil de 

pacientes que frequentam o CTA para detecção de ISTs. O levantamento têm como 

alvo conhecer a prevalência e tipologia das doenças que acarretam o público que 

procura o CTA em Botucatu,  estabelecendo um perfil de paciente por sexo, raça, 

lugar onde vivem, sexualidade entre outras variáveis; permitindo através desta 

relação, melhor direcionar as campanhas de sensibilização sobre o assunto, as quais 

incentivam a realização de testes rápidos e o tratamento de pessoas que sofrem com 

IST, planejando e executando ações de saúde direcionadas para este público dentro 

e fora do Centro Saúde Escola da Vila dos Lavradores em Botucatu.  



 

METODOLOGIA 

 

Realizou-se um estudo retrospectivo a partir das informações coletadas de 

fonte secundária, utilizando   o   Formulário   de   Cadastro   dos   Usuários   que   

buscaram por atendimento no CTA do município de Botucatu–SP, durante o período 

de março de 2022 a julho de 2022 (anexo 1).  

O projeto de pesquisa foi submetido à avaliação do Comitê de Ética (CEP) da 

Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Júlio de 

Mesquita Filho”, seguindo as recomendações das diretrizes propostas pela Resolução 

466/2012 e sendo aprovado segundo o parecer de nº 004115/2023 (anexo 2). 

 

POPULAÇÃO 

Foram incluídos no estudo todos os usuários atendidos pela primeira vez no período 

de março a julho de 2022, no CTA do CSE da Vila dos Lavradores em Botucatu – São 

Paulo; ou seja, o mesmo paciente não foi selecionado mais de uma vez na população 

de estudo. 

 

 

LOCAL DO ESTUDO  

O ambiente de estudo trata-se de um CTA localizado em um serviço de Atenção 

Básica, de gestão universitária: o Centro de Saúde Escola (CSE) da Faculdade de 

Medicina de Botucatu/Unesp, integrando-se como uma das áreas de atendimento 

desse serviço.  O Local é gerido por professores universitários e profissionais de 

saúde, entretanto, recebe estudantes tanto da graduação como pós-graduandos da 

UNESP que participam diariamente das atividades ocorridas no local. 

A equipe do CTA/CSE é composta por um auxiliar administrativo, uma 

enfermeira, um técnico de enfermagem e um médico, e conta com o trabalho de 

alunos de programas de residência médica e multiprofissional em Saúde da Família e 

da residência multiprofissional em Saúde do Adulto e do Idoso, da FMB/Unesp. Os 

programas de residência trouxeram ao serviço diferentes áreas da saúde, 



 

possibilitando o trabalho de forma multiprofissional, contando com enfermeiros, 

nutricionistas, educadores físicos e outros profissionais de saúde. 

Segundo o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), os 

casos diagnosticados de HIV em 2013 foram 38, entretanto desde este ano foi 

observada uma queda gradativa, pois em 2017 apareceram apenas 17 casos novos. 

O mesmo aconteceu com a hepatite C, com 34 casos no ano de 2015 e 17 casos em 

2017. 

Botucatu é definida como um municipio de médio porte, possuindo 

aproximadamente 145 mil pessoas (Censo 2022) (22) e, segundo dados 

epidemiológicos, é considerado como de baixa incidência de HIV/aids, o que faz que 

não seja um município prioritário para as estratégias de controle dessa epidemia. (1) 

A rede municipal de ISTs realiza ações de prevenção e diagnóstico, como 

eventos na comunidade e junto à rede básica. Representa também o elo de ligação 

dessas ações com o CTA e com o Serviço de Atenção Especializada de Infectologia 

“Domingos Alves Meira” (SAE), gerenciado por docentes do Hospital das Clinicas da 

FMB/Unesp e onde é realizado o acompanhamento e tratamento de aids, hepatites 

virais e outras ISTs.  

O território de abrangência do Centro Saúde Escola (CSE) é caracterizado por 

ser um bairro antigo com uma elevada proporção de individuos acima de 60 anos, 

além de uma população representativa de estudantes universitários e pós-

graduandos, que residem em diversas repúblicas, condomínios e casas de estudantes 

proximos ao centro de saúde. Embora esse seja o perfil da população 

geograficamente mais próxima, o CTA/CSE tem abrangência municipal, toda a 

população da cidade tem livre acesso para atendimento. 

No CTA/CSE são realizados testes rápidos de sífilis, HIV e hepatites, além da 

coleta de sangue para realização de kit sorológico que inclui os exames de: HIV, sífilis, 

hepatites e chagas, e que é realizado no mesmo dia do teste rápido. Além do 

aconselhamento e exames, também é oferecido atendimento médico para queixas de 

ISTs durante o horário de atendimento do serviço. 

O CTA da Vila dos Lavradores foi criado em criado em 2002, e passou por 

diversas mudanças em seu processo de trabalho durante estes 21 anos. Já foi 



 

coordenado por diferentes profissionais como enfermeiros, médicos, assistentes 

sociais, e houveram variações do fluxo e horários de funcionamento e da organização 

da oferta assistencial. Atualmente o CTA funciona no período noturno nas segundas 

das 17:30 até as 20:00, como forma de possibilitar acesso às pessoas que trabalham 

durante o dia e a grupos mais vulneráveis que não queiram frequentar o serviço em 

outros horários. 

O fluxo de atendimento se dá em etapas: chegando ao serviço o usuário pega 

uma senha e aguarda para ser chamado pela recepção, é verificado o motivo da busca 

e se o usuário já possui cadastro no serviço. A demanda pode ser a realização de 

testagem, resultados de exames sorológicos ou consulta médica para IST. 

Após passar pela recepção, o usuário é chamado por um profissional de saúde 

para passar pelo aconselhamento, podendo ser este pré-teste ou de resultados de 

exames. Após o aconselhamento, no caso do pré-teste é preenchida uma ficha padrão 

definida pelo Programa Estadual de ISTs, em que constam as informações principais 

sobre o perfil do usuário. Esta ficha orienta o aconselhamento de acordo com as 

características e demandas de cada usuário, suas dúvidas e perfil de exposição. No 

caso do aconselhamento de resultado de exames, o porofissionalde saúde reforça as 

orientações e encaminha o paciente para nova coleta caso necessário. As 

informações registradas nessa ficha é que alimentam o sistema de informação do 

centro de testagem e aconselhamento (SI-CTA) para cada caso novo. 

 

COLETA DE DADOS 

A coleta de dados foi realizada a partir das fichas preenchidas durante o 

primeiro atendimento do paciente no CTA. Os retornos subsequentes, embora sejam 

frequentes, são registrados apenas nas fichas de atendimento e não foram objeto de 

análise deste estudo. Os dados do SI-CTA são anônimos, identificados apenas pelo 

número da ficha de atendimento, desse modo, justifica-se a ausência do Termo de 

Consentimento para os usuários participantes da pesquisa. 

O processo de coleta foi realizado através da digitação do conteúdo das fichas 

SI-CTA para todos os usuários que comparecem ao serviço no período de março a 

julho de 2022, totalizando 164 atendimentos. 



 

As variáveis coletadas foram: sexo; raça/cor; idade; estado civil; escolaridade; 

endereço; motivo da procura; presença de IST nos últimos 12 meses; se IST nos 

últimos 12 meses, como tratou; uso de drogas nos últimos 12 meses; tipos e 

quantidade de parceiros sexuais nos últimos 12 meses; tipo de exposição; uso do 

preservativo com parceiro fixo nos últimos 12 meses; uso do preservativo com 

parceiros eventuais, entre outros. 

No momento do atendimento é realizado o preenchido o SI-CTA (Anexo1) por 

profissional de nível superior (enfermeiro, psicólogo, assistente social entre outros), e 

nela contém as informações do indivíduo que o sistema considera relevante, como 

dados pessoais, motivo da requisição do serviço, antecedentes epidemiológicos e 

informações sobre relações e o uso de preservativo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RESULTADOS 

 

A população pesquisada corresponde a todos os usuários atendidos no CTA 

de março a julho de 2022 que tiveram fichas preenchidas, totalizando 164 fichas, das 

quais, para o presente estudo foram excluídas as informações incompletas. Todas as 

fichas foram preenchidas em consulta com profissional de nível superior, que interroga 

ao entrevistado acerca das alternativas das questões presentes na ficha SI-CTA. 

Em relação ao sexo, houve uma discreta predominância do sexo masculino, 

com uma procura de 87 pessoas do sexo masculino (53%) e 76 do sexo feminino 

(46,3%). Houve 1 pessoa que preencheu a resposta do “sexo” como não-binário, o 

que configura identidade de gênero, representando 0,6% do total. 

A faixa etária dos usuários concentra-se entre 19 e 27 anos, com distribuição 

equivalente entre pessoas do sexo masculino e feminino, sendo que 64,2% (105) dos 

pacientes atendidas nesses meses concentravam- se nessa faixa etária. 

Sobre o local de residência dos usuários, 100% das fichas respondidas 

apontaram para a residência no município de Botucatu (164), e 100% (164) 

demonstraram para residência dos usuários localizada na parte urbana da cidade, 

concentrando-se principalmente nos bairros nos quais o CSE atua como centro de 

saúde. O CTA do CSE da Vila dos Lavradores tem abrangência municipal, qualquer 

usuário que resida na cidade de Botucatu pode ser atendido no serviço, seja residente 

da área urbana ou rural. 

Por se tratar de uma cidade com um grande número de universitários em 

relação ao total da população, isto pôde ser verificado no estudo, onde 44,5% (73) 

dos usuários do CTA no período do estudo eram estudantes universitários ligados a 

graduação ou pós-graduação.  Houve uma baixa incidência de testes rápidos 

positivos, pois apenas em 4,87% (8) dos casos foram reagentes para Sífilis, e 1 teste 

rápido foi reagente para Hepatite B (0,6%), não havendo testes rápidos reagentes 

para HIV e Hepatite C durante o período do estudo.  

A tabela e gráficos a seguir mostram alguns dados relevantes obtidos no estudo. 
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Tabela 1 – Perfil epidemiológico dos usuários do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), Botucatu-

2022. 

Variáveis Frequência % 

 
  Sexo (n=164) 

 
Masculino 

 

 
87 

 

 
53 

Feminino 
Não-Binário 

76 
1 

46,3 
0,6 

 

Faixa etária (n=164) 
 

 
 

 

 
 

 

    15 a 19 anos                              12 7,3 

20 a 29 anos 99 60,4 

30 a 39 anos 27 16,5 

40 a 49 anos 12 7,3 

50 a 59 anos 2 1,2 

60 ou mais 6 3,65 

      

 Raça/cor (n=164) 

 
Branca                                  101 61,5 

Preta                                  16 9,76 

Amarela                                     4 2,4 

Parda                                  26 15,9 

Indígena                                     1 0,6 
Ignorado                                  16 9,76 

    

Estado civil (n=164) 

 
Casado/amigado                            20 12,2 

Solteiro (a)                          117 71,34 

Separado                               6 3,7 

Viúvo                               1 0,6 
Não informado                             20 12,2 

 
Escolaridade (n=164) 

 
De 1 a 3 anos 

 
 

               
                 2 

 
 
 

1,22 

De 4 a 7 anos                                      7 4,3 

De 8 a 11 anos                            57 34,8 

De 12 a mais                             75 45,7 

Ignorado                             1 0,6 

Fonte: Formulário de atendimento CTA 2022.  

 

 



 

Gráfico 1 –   Uso de drogas dos usuários do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) no período de 

março a julho de 2022, Botucatu.

 

Gráfico 2 –   Orientação sexual dos usuários do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) no período 

de março a julho de 2022, Botucatu. 

 

 

 



 

Gráfico 3 –   Uso do Preservativo nas relações com parceiros eventuais nos últimos 12 meses dos 

usuários do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) no período de março a julho de 2022, 

Botucatu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DISCUSSÃO 

 

Durante a coleta de dados, foi possível observar falhas no momento de 

preenchimento das fichas, visto que muitos campos obrigatórios estavam realizados 

de forma indevida. Muitas das variáveis que são preenchidas de forma objetiva, 

possuem a opção “não se aplica”, o que se torna um viés à pesquisa visto que no 

momento do acolhimento, durante a entrevista e preenchimento da ficha, fica a critério 

do profissional de saúde decidir que casos se aplicam e que casos não se aplicam às 

questões. 

Pelo fato de ser um formulário que já traz alternativas de resposta, impossibilita 

uma análise adequada quando a resposta não se encaixa nas alternativas, visto que 

no momento da entrevista podem ser relatados pelo usuário informações a mais do 

que a ficha comporta. Nestes casos, podem ser registrados em guia de prontuário por 

extenso, mas nem sempre isso ocorre. 

 Nesta pesquisa, de cada uma das 164 fichas foram coletadas 41 informações 

diferentes, totalizando 6.724 dados proveniente tanto de questões dissertativas 

quanto objetivas provenientes da ficha do SI-CTA que são preenchidas pelos 

profissionais de saúde. Porém, destes espaços, 1.221 foram deixados em branco 

(18,2%) e consequentemente não entraram na análise dos resultados, ou seja, dados 

perdidos, que ficaram em aberto sobre o motivo pelo qual não foram preenchidos, já 

que não é possível saber se a resposta não foi dada pelo entrevistado ou se não foi 

preenchida pelo entrevistador. Isso configura a realidade que o profissional de saúde 

do CTA de Botucatu precisa estar em constante capacitação para realizar o 

acolhimento e ao mesmo tempo preencher o formulário de forma satisfatória, cabendo 

uma reavaliação das capacitações oferecidas a estes profissionais antes de iniciarem 

os trabalhos com o acolhimento dentro do CTA 

Foi observada uma prevalência do uso de drogas nas pessoas que 

frequentaram o CTA durante o período, 131 das 164 pessoas atendidas (80%) no 

serviço fizeram uso de algum tipo de droga de abuso nos útimos 12 meses, seja 

depressiva (álcool), alucinógena (maconha) ou excitatória (cocaína, anfetamina). 

Muitas vezes durante a coleta de dados, o profissional de saúde declarava que o 

indivíduo não havia usado nenhum tipo de droga durante os últimos 12 meses, na 



 

pergunta 43 (anexo 1), mas quando questionado de forma específica para cada droga, 

na pergunta 44 (anexo 1), a resposta era positiva para o uso de drogas específicas. 

Também foram observadas incoerências quanto às perguntas 48, 50, 52 e 54 

(anexo 1); nas quais muitas das vezes o profissional preencheu em uma pergunta que 

o indivíduo havia utilizado preservativo em suas relações sexuais nos últimos 12 

meses, mas quando questionado sobre o motivo de não usar o preservativo com o 

parceiro, o profissional preenche algumas opções, dando a entender que o paciente 

não utilizou de fato o preservativo nos últimos 12 meses como havia dito 

anteriormente.  Evidenciando assim que mais de 57% (94) dos indivíduos que 

frequentaram o CTA no período do estudo relataram não terem utilizado preservativo 

em alguma relação com parceiros eventuais de sorologia desconhecida, 

representando um comportamento de risco. 

Como a orientação sexual dos individuos não é questionada na ficha do SI-

CTA, o presente estudo interpretou as diversas questões que abordam esse tema de 

outras formas na ficha (anexo 1).  Através da ficha foi possível inferir que 104 

indivíduos se declararam heterossexuais, enquanto 53 se declararam LGBTQIAPN+, 

(23) sendo 27 desses participantes da categoria Homens que se relacionam com 

homens (HSH). 

O presente estudo possui diversas limitações relacionadas aos dados 

coletados, pois trata-se de pesquisa com dados secundários, que foram retirados de 

fichas preenchidas por outros profissionais. Isto gera o viés na pesquisa se a 

compreensão de cada variável não for interpretada por todos os profissionais de 

maneira equivalente.  Além disso, as fichas coletadas possuíam dados que não foram 

preenchidos e consequentemente não entraram na análise dos resultados, ou seja, 

dados perdidos, já que não é possível saber pelo pesquisador se a resposta não foi 

dada pelo entrevistado ou se não foi preenchida pelo entrevistador. 

Outra limitação significativa é o quesito veracidade das respostas, pois para 

que o individuo seja honesto nas respostas, este precisa ser bem acolhido e 

compreender a importância de ser sincero, uma vez que implica diretamente na 

assistência e nos cuidados que este receberá. O preenchimento de todos os campos 

é autorreferido, realizado exclusivamente pelo profissional de saúde que realiza o 

atendimento, havendo a impossibilidade de confirmar a veracidade da informação. 



 

Há a limitação da ficha SI-CTA que não questiona por exemplo ao paciente 

questões relacionadas à identidade de gênero, sexualidade, utilização de PrEP e PEP, 

entre outros. Algumas dessas perguntas que não são realizadas, podem ser 

subentendidas no lugar de outras perguntas como por exemplo a sexualidade pode 

ser interpretada relacionando o sexo da pessoa e quais foram as parcerias, porém é 

uma análise enviezada, pois só é perguntado o número de parcerias dos últimos 12 

meses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir do estudo realizado conclui-se que a população de usuários do CTA se 

demonstrou predominantemente masculina (53%), solteira (78,5%), na faixa de idade 

entre 21 e 27 anos (54,2%), branca (68,2%), com escolaridade de 12 anos ou mais 

(53,2%) morando na Zona Urbana de Botucatu (100%). O que reflete principalmente 

o quanto o serviço não é acessível para pessoas que habitam a zona rural da cidade 

e também que pessoas com baixa escolaridade tendem a não procurarem o serviço, 

por falta de conscientização ou mesmo de acesso ao local. 

Os motivos da procura dos usuários do CTA mais relevantes foram ‘Exposição 

a situação de risco’ e ‘Prevenção’ os quais podem elucidar que os motivos que 

levaram os usuários ao atendimento no CTA estão relacionados ao interesse em se 

previnir e o medo depois de terem exposicão à uma situação na qual há risco de se 

infectarem por uma IST. A iniciativa própria de buscar conhecer sua sorologia e de 

alguma forma se prevenir de destas ISTs demonstra um resultado positivo em relação 

à conscientização na população sobre o risco que as ISTs oferecem à vida. Contudo, 

pode ser relacionado também à deficiência de conhecimento sobre os mecanismos 

de prevenção, visto que quando correlacionados a outras variáveis como forma de 

exposição e uso do preservativo, mais de 57% (94) relataram não terem utilizado 

preservativo em alguma relação com parceiros eventuais, evidenciando a fragilidade 

do conhecimento de como este tipo de prevenção pode ser eficaz na luta contra ISTs. 

Também foi demonstrado que tanto os homens quanto as mulheres buscam o 

serviço por se sentirem expostos a situação de risco, pois o motivo da procura 

representa não apenas as questões superficiais e individuais da pessoa que procura 

o serviço, mas caracteriza principalmente como está sendo a efetividade das ações 

de prevenção que já são realizadas pelo município de Botucatu. Pois, mais do que a 

quantidade de palestras, cartazes em salas de espera em Unidades de Saúde, testes 

e atividades de educação em saúde, a eficácia dessas ações é sentida na 

conscientização de como se dá a transmissão desse tipo de agravo e é esta que pode 

efetivamente resultar em uma mudança nos hábitos de vida da população, pensando 

na prevenção das ISTs. A percepção de que a pessoa está em uma situação de 

vulnerabilidade faz entender as consequências que um momento sem prevenção 

pode ter consequências pelo resto de sua vida. 



 

O cuidado acolhimento ao paciente é imprescindível e precisa ser priorizado, 

pois é apenas mediante à segurança que o indivíduo possui sobre o profissional e a 

equipe, que este irá relatar sobre seus hábitos de vida que favorecem a transmissão 

de IST além de facilitar o envolvimento deste com a prevenção e tratamento. 

De forma indubidavel, é possível concluir que a ficha SI-CTA necessita ser 

atualizada, visto que é um instrumento muito importante na obtenção de dados da 

população que procura no CTA, no primeiro contato como paciente. Essas 

atualizações estão sob responsabilidade do Programa Estadual de DST, pois a ficha 

não contém questionamentos importantes, como um campo para nome social, gênero 

e orientação sexual, que muitas vezes precisaram ser interpretados durante o estudo 

das fichas. Também é importante que a ficha seja atualizada com campos para 

responder se o usuário faz uso de PrEP ou PEP e se ele conhece essa alternativa 

como prevenção. É de suma importância que o profissional de saúde que faz as 

perguntas concorde com a necessidade de cada pergunta, e que a ficha esteja 

atualizada para o público que frequenta o CTA em particular, de acordo com as 

principais intercorrências e casos de ISTs da região. 

Faz-se necessário também mais capacitações para os profissionais de saúde 

que preenchem as fichas, para que eles consigam ao mesmo tempo completar a ficha 

sem deixar espaços em branco (como foi o caso de 18,2% dos espaços analisados 

nesta pesquisa) e acolher o paciente de forma humana, tendo todos a mesma 

interpretação sobre cada questão. É de suma importância que ocorram reuniões no 

final de cada turno no CTA entre todos os profissionais de saúde para discutir cada 

caso e verificar se todos os espaços das fichas do SI-CTA foram preenchidos, 

reforçando assim uma maior atenção para o adequado preenchimento dos dados 

permitindo uma melhor alimentação de informações do SI-CTA enquanto não há uma 

maior articulação como o Programa Estadual para atualizar as fichas. 

As variáveis necessitam ser discutidas pela equipe de residentes para que 

tenham o mesmo significado para todos, além disso, para que se enfatize o quanto 

cada resposta obtida é altamente relevante para o cuidado do indivíduo que está 

sendo entrevistado que podem impactar diretamente o cuidado em sua saúde neste 

ambiente. 

Mostra-se de vital importância reiniciar as ações em outros espaços além do 

ambiente de saúde como hospitais e UBS, tais como as relatadas nos primeiros anos 



 

do CTA de Botucatu e que contavam com a participação de alunos da graduação. 

Exemplos essas, ações dentro da comunidade, em escolas e em espaços públicos e 

movimentados, que possibilitem uma maior visibilidade das ofertas de cuidado 

disponíveis no CTA e podem permitir o alcance de grupos que estão mais susceptíveis 

a contrair tais agravos e principalmente atingir os grupos que não frequentam o CTA. 

A proposição de projetos de extensão como a diversificação das atividades dos 

graduandos e pós-graduandos podem ser planejadas para atingir principalmente a 

área rural de Botucatu, visto que durante o período estudado não houve usuários 

provenientes desta área. 

Por fim, é relevante a maior divulgação do CTA como referência no tratamento 

e prevenção de ISTs, instensificando as ações de prevenção em educação em saúde 

e acesso aos serviços de testagem e tratamento, com diversificação e qualificação 

continua das ações para contribuir para o enriquecimento da rede municipal e regional 

de atenção às ISTs. Nesse sentido, recomenda-se um planejamento para a definição 

de estratégias que permitam uma maior aproximação com a comunidade, fornecer 

recursos educacionais e aumentar ainda mais o acesso ao serviço de testagem e 

acolhimento, determinando o CTA como um ambiente de fortalecimento de direitos 

sexuais, loca onde não há julgamentos, lugar de acolhimento e principalmente um 

espaço de exercimento do livre, consciente e seguro exercício da sexualidade. 
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ANEXOS  

Anexo 1 – Ficha SI-CTA
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