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No ambito do Programa Regional de Prevencao e Controlo da Infecgdo VIH/sida 2007-2010, esta definido como
um dos objectivos “promover o conhecimento do estado serolégico para o VIH e aumentar consideravelmente o
acesso a realizagao do teste e a efectivagdo de uma referenciagdo adequada”.

Ainfecgao VIH/Sida, cumpre os critérios que justificam a realizagdo de rastreios, pois constitui um problema sério
de saude que pode ser diagnosticado antes dos sintomas se desenvolverem, as pessoas infectadas tém anos de vida
a ganhar se o tratamento for iniciado precocemente e os custos do rastreio apresentam uma relagao custo-eficacia
favoravel.

Neste ambito, uma das estratégias utilizadas tem sido a disponibilizagao do Aconselhamento e Detecg¢ao Precoce
da Infecgado VIH/Sida, de forma acessivel, gratuita e anénima, através dum Centro em funcionamento em Faro desde
2001, o CAD Faro. Esta estratégia integra o modelo de intervencgao “Realizacdo do aconselhamento e teste por ini-
ciativa do utente”, através do qual as pessoas procuram um servico, para realizarem o teste e aconselhamento.

O numero de testes realizados neste Centro tem progressivamente aumentado e a taxa de resultados positivos,
nos ultimos 4 anos, tem sido superior a 1%.

De forma a estes servigos se tornarem mais acessiveis a populagdo em geral e em particular as populagées mais
vulneraveis, em parceria com diversas instituigdes, tém sido realizadas intervengdes utilizando-se unidades moéveis.
Desta forma realizam-se intervencdes, de forma regular, junto de trabalhadores do sexo, imigrantes, minorias sexuais
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e dos jovens universitarios.

E ainda realizada, de forma regular, uma intervencdo junto dos reclusos dos trés estabelecimentos prisionais da
regiao.

Tém sido realizadas campanhas e distribuigdo de material informativo de forma a sensibilizar a populagédo para
a prevencgao e detecgao precoce.

Através da estratégia de oferta de servigos por prestadores de saude, tem sido efectuado o aconselhamento e
detecgao precoce nos Centros de Atendimento de Toxicodependentes a consumidores de drogas; nos Centros de
Saude aos utentes e em particular as gravidas; nos Centros de Diagnéstico Pneumolégico a doentes com tubercu-
lose. Esta estratégia integra o modelo de intervengao “Aconselhamento e teste a partir da iniciativa do prestador de
saude”.

Na pratica clinica, a detecgéo precoce da infecgdo tem sido realizada com base numa aproximacgao selectiva,
decidindo-se a realizagao do teste, na maioria dos casos, com base numa avaliagao do risco do utente. Este critério
tem falhado com frequéncia na identificagao da seropositividade, pois um grande nimero de utentes nao se considera
em risco ou tem dificuldade em partilhar esta informagao com os profissionais de saude. Por outro lado, 0 médico
pode ter relutancia em propor a realizagdo do teste. Em consequéncia, um grande niumero de pessoas infectadas,
antes da data de diagndstico recorreu aos servigos de saude, mas nunca lhes foi pedido um teste.

Anossa experiéncia, mostra que a estratégia de realizagao do aconselhamento e teste através do CAD e unidades
moveis tem sido bem aceite pela populagéo. As estratégias utilizadas junto dos consumidores de drogas, tém sido
bem sucedidas e resultaram numa diminui¢gao acentuada de casos de infecgdo. No entanto, a observagao dos dados
de evolugao da situagdo epidemioldgica na regido, mostra que o diagnostico da infecgdo continua a ser realizado
numa fase tardia da sua evolugao.

Actualmente a evolugdo do nimero de novos casos tem sido a custa da transmissao por via heterossexual. A
intervengao junto desta populagao torna-se um desafio. Um grande nimero de pessoas nao tem a percepgao do
risco para a infecgao, pelo que ndo procuram realizar um teste.

O estigma e a discriminagédo impedem igualmente as pessoas de procurarem realizar o aconselhamento e de-
teccéao.

Face ao exposto, considera-se pertinente o reforgo e complemento das estratégias utilizadas, nomeadamente
através:

- Daintervengéo realizada junto das popula¢gdes mais vulneraveis;

- Da intervencgéao realizada junto das populagbes que fazem a ponte entre as populagdes mais vulneraveis e a
populacao em geral, nomeadamente os clientes de trabalhadores sexuais.

- Nos estabelecimentos de saude, do reforgo das estratégias existentes para determinagdo do estado seroldgico
com uma atitude adicional mais pré-activa em que parta da iniciativa do prestador de saude a proposta ao utente
para realizagdo do teste. Desta forma a realizagédo do teste seria integrada na rotina da pratica clinica, devendo ser
estabelecidas as indicagbes para propor ao utente a realizagéo do teste.

E igualmente pertinente que sejam assegurados os trés pressupostos basicos definidos para a realizagdo da
determinagao do estado seroldgico para a infec¢ao VIH/Sida: o consentimento informado da parte do utente, a con-
fidencialidade e a realizagdo do aconselhamento pré e pds-teste.

De acordo com a nossa experiéncia, 0 modelo de aconselhamento deve ser adaptado aos diferentes
ambientes onde é realizado, nomeadamente: num Centro de Aconselhamento, estabelecimentos prisionais,
nas unidades moveis. Integrado na pratica clinica, deve igualmente ser adaptado a este contexto.
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