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Impressões sobre o teste rápido 
para o HIV entre usuários de 
drogas injetáveis no Brasil

Perceptions of HIV rapid testing 
among injecting drug users in Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Descrever as impressões, experiências, conhecimentos, crenças e 
a receptividade de usuários de drogas injetáveis para participar das estratégias 
de testagem rápida para HIV.

MÉTODOS: Estudo qualitativo exploratório foi conduzido entre usuários de 
drogas injetáveis, de dezembro de 2003 a fevereiro de 2004, em cinco cidades 
brasileiras, localizadas em quatro regiões do País. Um roteiro de entrevista 
semi-estruturado contendo questões fechadas e abertas foi usado para avaliar 
percepções desses usuários sobre procedimentos e formas alternativas de 
acesso e testagem. Foram realizadas 106 entrevistas, aproximadamente 26 
por região.

RESULTADOS: Características da população estudada, opiniões sobre o teste 
rápido e preferências por usar amostras de sangue ou saliva foram apresentadas 
junto com as vantagens e desvantagens associadas a cada opção. Os resultados 
mostraram a viabilidade do uso de testes rápidos entre usuários de drogas 
injetáveis e o interesse deles quanto à utilização destes métodos, especialmente 
se puderem ser equacionadas questões relacionadas à confi dencialidade e 
confi abilidade dos testes.

CONCLUSÕES: Os resultados indicam que os testes rápidos para HIV seriam 
bem recebidos por essa população. Esses testes podem ser considerados uma 
ferramenta valiosa, ao permitir que mais usuários de drogas injetáveis conheçam 
sua sorologia para o HIV e possam ser referidos para tratamento, como subsidiar 
a melhoria das estratégias de testagem entre usuários de drogas injetáveis.

DESCRITORES: Abuso de substâncias por via intravenosa. 
Sorodiagnóstico da Aids. Técnicas de diagnóstico e procedimentos. 
Serviços de diagnóstico. Síndrome de imunodefi ciência adquirida, 
diagnóstico. Vulnerabilidade em saúde. Pesquisa qualitativa. Brasil.   
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Os usuários de drogas injetáveis (UDI) constitutem 
uma população especialmente vulnerável à infecção por 
HIV, caracterizada por altas taxas de prevalência de in-
fecção no Brasil,4,* marginalização e difi cil alcance para 
intervenções em saúde. Deste modo, torna-se menos 
provável que eles se benefeciem de recursos de saúde 
pública ou sejam testados para o HIV. Diferentemente 
de outros países, a epidemia de UDI no Brasil refere-se, 
principalmente, a usuários de cocaína.6 Assim como 
em outros locais,1,20 os usuários de cocaína no Brasil 
caracterizam-se por alta freqüência de injeção, rápida 
troca de parceiros sexuais, práticas freqüentes de sexo 
de alto risco e trabalho sexual ou troca de sexo por 
drogas.** Conseqüentemente, esta população adquire 
importância estratégica para compreender e transformar 
a epidemia da Aids no Brasil em razão do potencial de 
difusão do HIV relacionado às práticas de injeção de 
risco e práticas sexuais com seus parceiros não-UDI 
(“efeito ponte”).19

O teste rápido não requer coleta de sangue via venosa, 
apresenta o resultado em 20 minutos, é portátil e fácil 
de utilizar, possibilitando sua condução em locais al-
ternativos de testagem e aconselhamento. Algoritmos 
de teste rápido têm mostrado sensibilidade e precisão 
semelhantes ao teste padrão com amostra de sangue 
total.9 No Brasil, uma proporção signifi cativa dos UDI 
desconhecem sua sorologia para o HIV.8 Portanto, o 
teste rápido poderia ser uma ferramenta valiosa ao 
permitir que mais UDI conheçam sua sorologia e, 
eventualmente, tenham acesso a tratamento.

Estudos têm mostrado a receptividade de diferentes 
grupos específi cos – clientes de serviços especializados 
em doenças sexualmente transmissíveis (DST), homens 
que fazem sexo com homens e UDI – para participar 
de estratégias de testagem rápida para HIV.17,18 Estu-
dos em campo sugerem que o teste rápido para HIV 
é factível e aceitável em populações vulneráveis, em 
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe perceptions, experiences, knowledge, beliefs and 
the willingness of injecting drug users to be HIV tested by using rapid tests.

METHODS: A qualitative exploratory study was carried out among injecting 
drug users from December 2003 to February 2004 in fi ve Brazilian cities, 
located in four regions of Brazil. A semi-structured interview guide containing 
both closed and open-ended questions was used to address perceptions about 
non-conventional testing procedures, and non-traditional ways to provide 
testing access to injecting drug users. A total of 106 interviews, about 26 per 
region, were conducted.

RESULTS: Characteristics of the population studied, common thoughts about 
HIV rapid testing, preference for using blood or saliva specimens, and other 
testing preferences, were presented together with reported advantages and 
disadvantages of each option. The study fi ndings showed that the use of rapid 
tests among these users is feasible and that they are willing to be tested using 
rapid HIV tests, especially if some issues related to privacy and reliability of 
the test could be addressed.

CONCLUSIONS: The study fi ndings showed that rapid tests may be well 
accepted for this population. These tests can be considered a valuable tool, 
allowing a more injecting drug users to learn their HIV status and possibly 
be referred to treatment and should support more effective testing strategies 
for them.

KEY WORDS: Substance abuse, intravenous. AIDS serodiagnosis. 
Diagnostic techniques and procedures. Acquired immunodefi ciency 
syndrome, diagnosis. Health vulnerability. Diagnostic services. 
Qualitative research. Brazil.

* Caiaffa WT, organizador. Avaliação epidemiológica dos usuários de drogas injetáveis dos projetos de redução de danos (PRD) apoiados pela 
CN-DST/AIDS. Brasília: Ministério da Saúde; 2001.
** Ministério da Saúde. Secretaria de Políticas de Saúde. Coordenação Nacional de DST e Aids. A contribuição dos estudos multicêntricos 
frente a epidemia de HIV- Aids entre UDI no Brasil: 10 anos de pesquisa e redução de danos. Brasília; 2001.
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países em desenvolvimento, aumentando a proporção 
de indivíduos que souberam sua sorologia e receberam 
aconselhamento em serviços de saúde ou locais alter-
nativos de testagem.11,16

A testagem rápida elimina o tempo de espera, não 
sendo necessário que as pessoas testadas retornem 
para receber seus resultados. Adicionalmente, ela pode 
aumentar a efi cácia de estratégias de testagem e reduzir 
seus custos,7 ainda que tais asserções não tenham sido 
exaustivamente investigadas entre UDI.

Os objetivos do presente estudo foram descrever 
impressões, idéias, conhecimentos e crenças relacio-
nadas ao teste rápido para o HIV entre UDI, e indicar 
a receptividade de UDI de serem testados com este 
procedimento.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Estudo qualitativo com UDI, de dezembro de 2003 a 
fevereiro de 2004, em cinco cidades – Rio de Janeiro, 
Salvador, Campo Grande, Ponta Porã e Porto Alegre 
– localizadas em quatro regiões do Brasil.

Foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturada 
com questões fechadas e abertas a fi m de avaliar impres-
sões, idéias e sentimentos sobre acesso e procedimentos 
alternativos de testagem para UDI. Em cada cidade 
estudada, os UDI foram convidados a participar do 
estudo por agentes de redução de danos. Adotou-se 
como critério de inclusão ter idade igual ou superior 
a 18 anos e ter relatado uso de droga injetável nos 12 
meses anteriores à entrevista. Foram selecionados 106 
UDI (aproximadamente 26 por cidade), os quais foram 
entrevistados em salas individuais. As entrevistas foram 
gravadas e transcritas e tiveram duração média de 40 
minutos.

As despesas de transporte foram reembolsadas e os 
participantes receberam almoço. O roteiro de entrevista 
foi pré-testado e adaptado aos objetivos do estudo e ao 
tempo estimado de entrevista.

Os principais temas investigados foram: conhecimento 
sobre DST/HIV/Aids, prevenção de DST, comporta-
mentos de risco sexuais e de injeção de droga, histórico 
de teste e tratamento de DST/Aids, idéias sobre testa-
gem rápida de HIV e seu respectivo aconselhamento, 
sugestões de novas estratégias de testagem para HIV e 
idéias sobre locais alternativos para testagem rápida.

Embora não tenham sido submetidos ao teste, durante 
as entrevistas foram apresentadas aos UDI informações 
detalhadas sobre procedimentos de testagem rápida, 
utilizando amostras de saliva ou por punção digital, por 
meio de um livro de história ilustrado. A equipe central 
do estudo foi responsável pelo treinamento, supervisão 
e revisão do trabalho de transcrição. Todas as transcri-

ções foram codifi cadas para análise de conteúdo.3,14 

A codifi cação da transcrição foi realizada simultane-
amente por dois codifi cadores, utilizando o software 
de análise AnSWR (Analysis Software for Word-based 
Records).13 Três pesquisadores, um da equipe central 
(investigador principal) e dois externos ao projeto (do 
CDC-Brasil - Centers for Disease Control and Preven-
tion), examinaram, interpretaram e fi zeram análise de 
conteúdo dos dados.

Os participantes assinaram termo de consentimento 
livre e esclarecido com suas iniciais e não foram iden-
tifi cados pelo nome durante as entrevistas. O presente 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
Médica da Universidade Estadual do Rio de Janeiro e 
pelo Institutional Review Board do Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC – Atlanta, USA).

ANÁLISE DOS RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as características da população 
estudada. Os participantes tinham entre 18 e 63 anos 
de idade. A média de renda mensal foi R$ 242,00. 
Destaca-se a fonte de renda: 42% da amostra relatou 
trocar passes de ônibus por drogas e outros itens, e 24% 
relatou utilizar vales-alimentação (obtidos de progra-
mas assistenciais do governo) com a mesma fi nalidade. 
Aproximadamente um terço dos indivíduos vivia com 
parceiro à época da entrevista e praticamente quatro en-
tre cinco deles possuíam menos de sete anos de estudo. 
Mais da metade dos entrevistados mencionou uso de 
droga injetável no mês anterior à entrevista.

Após terem recebido informações sobre procedimentos 
de testagem rápida e não rápida (por meio do livro de 
história), os participantes mostraram-se receptivos à 
possibilidade de realizar o teste rápido. Eles conside-
raram este como melhor opção do que os testes con-
vencionais disponíveis, além de expressarem a crença 
de que outros UDI seriam recpetivos à testagem rápida. 
Foram mencionadas como vantagens em relação aos 
testes não rápidos: resultados obtidos em 20 minutos 
e mais pessoas saberiam sua sorologia para HIV sem 
a espera pelo resultado, geralmente acompanhada de 
medo e ansiedade.

Adicionalmente, o fato do método não requerer coleta 
de sangue via venosa foi considerado uma vantagem, 
especialmente para aqueles que têm veias lesadas em 
decorrência da injeção de droga, que referiram medo 
de agulha ou de tirar sangue da veia (menções não raras 
nas entrevistas).

Contrariamente aos resultados anteriormente descri-
tos, alguns participantes expressaram preocupações 
quanto à confi abilidade dos testes rápidos: “Como 
pode ser confi ável se os resultados são entregues tão 
rapidamente?”. Outros diziam que, mesmo sendo de 
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fácil utilização e rápido, eles não estariam preparados 
para saber o resultado: “As pessoas têm medo e entram 
em pânico de estarem infectadas e saberem disso tão 
rapidamente”.

Quando indagados sobre sua receptividade em fazer o 
teste com amostra de saliva ou por punção digital, dois 
terços dos participantes afi rmaram preferir a segunda. 
A maioria relatou acreditar que os resultados seriam 
mais precisos ao utilizar sangue. Alguns argumentaram 
que o HIV “corre no sangue e não na saliva” (por 
exemplo, “Um exame de sangue seria mais confi ável; 
não pegamos Aids ao beijar! Como é possível, então, 
testar nossa saliva?”).

Alguns participantes expressaram preocupações quanto 
a sua saliva estar “contaminada”, por exemplo, após 
beijar alguém ou realizar o teste imediatamente depois 
de beber ou comer, o que poderia interferir no resultado 
do teste. Por fi m, alguns participantes manifestaram-se 
mais confi antes e seguros com exames de sangue sim-
plesmente por preferirem o teste padrão para identifi car 
outras doenças. Aqueles que prefeririam o teste oral 
enfatizaram que seria “menos doloroso”.

Grande diversidade e algum confl ito foram observados 
entre os participantes quanto à preferência de dia e 
horário para testagem. Seguem algumas sugestões:

• durante os fi nais de semana e horários noturnos 
(melhor opção para os que trabalham em horário 
regular);

• durante os dias da semana e horários regulares (me-
lhor opção para os que geralmente usam drogas e 
álcool nos fi nais de semana e não têm emprego);

• à noite (melhor opção para os que se preocupam 
com privacidade - “Menos pessoas notariam você 
fazendo o teste”).

Foram utilizadas duas estratégias a fi m de avaliar o local 
preferido para testagem rápida: perguntas objetivas e 
apresentação de três situações sob a forma de vinhetas 
(Tabela 2).

Os entrevistados foram especifi camente solicitados a 
indicar o local preferido para o teste de HIV: serviço 
de saúde ou centro comunitário do bairro (escolha sem 
ajuda das vinhetas). As vantagens relacionadas ao ser-
viço de saúde incluíram: acesso fácil, disponibilidade 
de profi ssionais de saúde qualifi cados, equipamento 
médico adequado, disponibilidade de salas individuais 
para atendimento e ausência de ou baixo custo com 
transporte.

Por outro lado, a falta de privacidade foi o principal 
aspecto negativo relacionado à testagem no próprio 
bairro: “Meus vizinhos podem saber que estou fazendo 
o teste”.

Tabela 1. Características dos usuários de droga injetável entre-
vistados em quatro regiões do Brasil, 2003-2004. (N=106)

Característica %

Idade

Média 32 anos (SD=10,3)

Mediana 30 anos

Média de renda mensal R$ 242,00 (US$ 85.00)

Gênero

Masculino 86

Feminino 14

Faixa etária (anos)

<20 6

21–25 24

26–30 20

31–49 45

>50 6

Grupo étnico

Branco 39

Negro 30

Pardo 30

Estado conjugal

Vive sozinho 46

Vive com parceiro 37

Separado 15

Viúvo 2

Escolaridade

Nunca freqüentou escola 4

1 a 7 anos de estudo 74

8 a 11 anos de estudo 15

>11 anos de estudo 7,5

Ocupação

Trabalha no setor público 7

Autônomo 28

Trabalha no mercado informal 31

Desempregado 30

Aposentado ou dona de casa 5

Freqüentou unidade de sáude ou hospital no 
último ano

66

Freqüentou unidade de sáude ou hospital nos 
últimos três meses

45

Contato prévio com projetos de prevenção de 
danos

83

Uso de droga injetável intravenosa

No último mês 52

Nos últimos seis meses 87

Compartilhado na última vez 10

Já realizou teste padrão para HIV 62
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Ao serem apresentadas as vinhetas, as preferências 
dos entrevistados foram ligeiramente diferentes. As 
vinhetas foram elaboradas pela equipe de pesquisa a fi m 
de reproduzir diferentes situações de testagem (Tabela 
2). A maioria dos participantes escolheu as opções de 
testagem próxima de onde moravam (unidades móveis, 
centros comunitários ou serviços de saúde locais).

As vantagens relacionadas a acesso fácil e ausência de 
despesa com transporte foram freqüentemente constras-
tadas com preocupações quanto à privacidade, infra-
estrutura insufi ciente e adequação dos profi ssionais de 
saúde e equipamentos, indicando claramente que tais 
aspectos deveriam ser levados em consideração caso 
essa opção fosse oferecida.

A opção “centro comunitário, unidade básica de saúde 
ou serviço de saúde” foi também associada a fácil 
acesso e privacidade adequada (por exemplo, “Dife-
rentemente das vans, os serviços de saúde teriam salas 
individuais para atendimento”, “Ir a um serviço de 
saúde não está necessariamnete associado a fazer o 
teste ou ter um estilo de vida vergonhoso”). Por essas 
mesmas razões, alguns participantes afi rmaram prefe-
rir receber seus resultados nesses serviços. Por outro 
lado, alguns entrevistados não estavam satisfeitos com 
a atenção recebida nessas unidades (longo tempo de 
espera, profi ssionais que não prestam devida atenção 
aos pacientes, entre outros).

A preferência pela terceira opção – locais de testagem 
em serviços de saúde ou hospitais – foi atribuída prin-
cipalmente à maior privacidade (“Vizinhos e amigos 
não vêem você lá”, “longe da família e do seu bairro”), 
maior confi ança na infra-estrutura da unidade, e a idéia 
de que tais instituições poderiam proporcionar melhor 
suporte médico/psicológico (“Serviços de saúde têm 
equipes médicas disponíveis”, “Serviços de saúde pos-
suem bons equipamentos”, “Pessoas doentes procuram 
serviços de saúde”).

As desvantagens mais citadas sobre realizar o teste em 

hospitais foram o custo de transporte e tempo, princi-
palmente o tempo de espera associado à burocracia, 
comum em grandes unidades de saúde. No entanto, 
preocupações com relação à privacidade não foram 
associadas a esta opção, ou seja, pessoas não seriam “ro-
tuladas” nesses locais e teriam maior chance de serem 
atendidas em salas individuais. Os participantes men-
cionaram que os profi ssionais desses lugares estariam 
mais preparados para lidar com questões emocionais 
que porventura surgissem e poderiam melhor encami-
nhá-los para outros serviços especializados. Por estas 
razões, alguns participantes afi rmaram preferir receber 
seus resultados em hospitais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os achados do presente estudo mostram que o uso 
de testes rápidos entre UDI é viável e que estes estão 
receptivos ao teste, especialmente se forem levadas 
em consideração questões relativas a procedimentos 
e locais de testagem. Em geral, os resultados deste 
estudo estão de acordo com pesquisas de outros países 
sobre a receptividade de usuários de programas de 
troca de seringa, pacientes de serviços especializados 
em DST, homens que fazem sexo com homens17,18 e 
adolescentes.15 Estudos sobre viabilidade e aceitação 
do teste rápido apresentam um aumento na proporção 
de usuários que souberam sua sorologia e receberam 
aconselhamento.2,11,12,16 Vantagens potenciais dos testes 
rápidos incluem sua rapidez, praticidade, portabilidade 
e facilidade de administração sem necessidade de co-
letar sangue com seringa.

Estudos no Brasil sobre UDI indicam que mais de 30% 
desconhecem sua sorologia para HIV e aproximada-
mente 20% dos que realizaram o teste não retornaram 
para receber o resultado.8 O teste rápido evita esse pro-
blema, aumentando o valor desta estratégia de testagem, 
que pode ampliar o número de UDI que conhecem seu 
estado sorológico para o HIV e, eventualmente, tenham 
acesso a tratamento.

Tabela 2. Situações apresentadas para que os participantes escolhessem os melhores locais de testagem rápida para HIV.

Situação 1 Uma equipe de saúde está em seu bairro e é divulgado que o teste rápido para HIV está disponível em 
uma van que fi cará estacionada no mesmo local durante a semana toda. A visita consistiria em conversar 
com um membro da equipe, retirar uma pequena quantidade de sangue (punção digital) ou coletar saliva e 
depois você receberia seu resultado e participaria de uma sessão de aconselhamento.

Situação 2 O novo teste rápido para HIV está disponível em um centro comunitário ou serviço de saúde no seu bairro, 
próximo de onde você mora. O teste é oferecido durante a semana e, a partir de agora, será oferecido 
neste local durante alguns meses. A visita consistiria em retirar uma pequena quantidade de sangue 
(punção digital) ou coletar saliva e depois você receberia seu resultado e participaria de uma sessão de 
aconselhamento.

Situação 3 O novo teste rápido para o HIV está disponível em um centro de saúde ou hospital, a poucos quilômetros 
de onde você mora. Para chegar lá, você tem que pegar ônibus (você terá que pagar pela passagem). Este 
serviço funciona cinco dias na semana, de 8:00 às 20:00. A visita consistiria em retirar uma pequena 
quantidade de sangue (punção digital) ou coletar saliva e depois você receberia seu resultado e participaria 
de uma sessão de aconselhamento.
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A ausência do tempo de espera pelo resultado elimina 
um período de tempo considerado pela maioria dos 
participantes como “emocionalmente estressante”. A 
maioria dos participantes afi rmou preferir saber rapi-
damente o resultado a esperar por este ansiosamente. 
Por outro lado, somente alguns participantes relataram 
que o tempo de espera pelo resultado é psicologica-
mente importante. Portanto, toda a preparação para o 
resultado deve ser feita no momento da realização do 
teste. Adicionalmente, alguns UDI preferiram receber 
o resultado em serviços de saúde. Assim, o aconse-
lhamento torna-se crucial para uma implementação 
bem-sucedida de estratégia de testagem rápida. Tal 
situação foi mencionada anteriormente em estudo10 
que enfatiza a importância de aconselhadores altamente 
qualifi cados nos locais de testagem. Os aconselhadores 
devem preparar os usuários para o teste, prover infor-
mação e assegurar-se de que estão prontos para saber 
o resultado em um período de tempo bastante curto. 
Eles também devem estar preparados para oferecer 
suporte emocional em caso de reações desfavoráveis. 
Ainda, se um aconselhador acredita que o usuário não 
está preparado para saber o resultado, o teste deve ser 
interrompido. Com base em preocupações relaciona-
das à confi dencialidade, os aconselhadores devem ter 
treinamento especial para lidar com esses aspectos se 
o teste for realizado na comunidade do usuário.

Além de percepções sobre a viabilidade e receptividade 
ao teste rápido para HIV, o presente estudo propor-
cionou recomendações sobre o quanto programas de 
testagem poderiam ser efetivamente desenvolvidos 
com rapidez e mais atrativos para a população-alvo. 
Embora a saliva seja aceitável, o sangue foi considerado 
o método mais confi ável para o teste rápido por dois 
terços dos UDI entrevistados.

Assim como em outro estudo,5 houve preocupações 
relacionadas às amostras de saliva entre os partici-
pantes. Alguns argumentaram que o vírus “corre no 
sangue e não na saliva” ou manifestaram crenças de 
que se a saliva pode ser testada, ela pode transmitir HIV 
ou mesmo que a saliva poderia estar “contaminada” 
após beijar alguém, gerando falsos resultados. Essas 
crenças sugerem a importância de uma abordagem de 
aconselhamento mais convincente na realização de 
teste oral para HIV.

Preocupações com a confi abilidade dos resultados do 
testes rápidos devem ser abordadas por campanhas na 
mídia (por exemplo, pôsteres e revistas) e no aconselha-
mento, com explicações detalhadas visando a eliminar 
mitos comumente associados à testagem rápida.

Estabelecer estratégias de testagem para HIV que se-
jam bem aceitas por UDI é crucial para o aumento do 
acesso ao teste. A variedade na oferta de teste poderia 
ocorrer à medida que fossem consideradas diferentes 
preocupações relacionadas.

Uma proporção maior do que esperada de UDI previa-
mente testados foi selecionada para o presente estudo. 
Entretanto, o número de entrevistados que nunca havia 
participado de programas de prevenção foi considerado 
adequado para investigar o contexto cultural desse 
subgrupo.

Os resultados do presente estudo permitem identifi car 
aspectos relacionados a potenciais barreiras para iniciar 
a testagem rápida para HIV entre UDI e, juntamente 
com as sugestões indicadas por esta população, per-
mitirão que o Programa Nacional de Aids desenvolva 
estratégias mais efetivas de testagem entre UDI.
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