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RESUMO

Introducao: A epidemia de HIV/AIDS no Brasil é resultado das
desigualdades, que sofrem ao longo do tempo
transformac6es em seu perfil epidemiolégico com tendéncia
crescente da heterossexualizacdo, feminizagéo, interiorizacéo e
pauperizacdo. Objetivo: Descrever as caracteristicas
socioecondmicas das pessoas vivendo com HIV/AIDS nas
cidades maranhenses. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo constituido por 5637 casos de HIV/AIDS notificados no
SINAN entre os anos de 2013 e 2017.Resultados e discusséo:
Observou-se através dos dados coletados que o perfil do
portador do virus HIV no Maranhdo é caracterizado pelo sexo
masculino (62,04%), entre 25 e 44 anos (61,20%), da cor parda
(69,68%) e com ensino fundamental completo (44,53%).
Consideragdes finais: A melhoria da qualidade das
informagBes do sistema de vigilancia de AIDS pode ser
concretizada através da capacitacdo de técnicos em vigilancia
para desencadear processos de investigacdo, no estreitamento
da disténcia entre formacao profissional e principios do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE).

Palavras - chave: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida; Notificacao.

ABSTRACT

Introduction: The current situation of the HIV/AIDS epidemic in
Brazil is a result of the profound inequalities in Brazilian society,
which has, over time, undergone changes in its epidemiological
profile with a growing trend of heterosexualization, feminization,
interiorization and pauperization. Objectives: To describe the
socioeconomic characteristics of people living with HIV/AIDS in
the cities of Maranhdo. MethodologyThis is a descriptive study
consisting of 5637 cases of HIV/AIDS notified to SINAN between
2013 and 2017. Results and discussion: It was observed
through the collected data that the profile of HIV carriers in
Maranh&o is characterized by a male (62.04%), between 25 and
44 years (61.20%), of brown color (69.68%) and with complete
primary education (44.53%). Final considerations: Improving
the quality and reliability of information in the AIDS surveillance
system can be achieved through the training of surveillance
technicians to trigger investigation processes, narrowing the
distance between professional training and the principles of the
National Epidemiological Surveillance System (SNVE ).
Keywords: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome;
Notification.
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1 INTRODUCAO

A epidemia global de HIV/AIDS se caracteriza como um problema de
salude de extrema relevancia apesar dos avancos cientificos, tecnolégicos e
sociais nos ultimos anos (GUIMARAES et al., 2017).

O Brasil tem enfrentado de forma responsavel a epidemia do
HIV/AIDS, pois € um dos poucos paises a distribuir os medicamentos
antirretrovirais de forma gratuita para os portadores do virus. Além disso, o pais
investe em prevencgdo através de campanhas, distribuicdo de preservativos e
testes rapidos. Tais medidas, se ndo sdo suficientes para interromper a
disseminacado da epidemia, contribuem significativamente para a reducdo dos
casos e a melhoria das condi¢cdes de vida dos portadores ao longo dos anos
(GRECO, 2008).

Os primeiros casos no Brasil foram notificados na década de 80 nas
cidades de Sao Paulo e Rio de Janeiro. Posteriormente, a epidemia se expandiu
geograficamente de forma significativa. Na década de 90, notou-se o inicio da
migracédo da epidemia para a regido Centro-Oeste e alguns estados da regido
Norte, devido a captacdo de mao de obra masculina para as fronteiras de
ocupacdo como Rondbnia, Roraima e Mato Grosso (LIMA, 2014).

Segundo a UNAIDS — Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre
HIV/AIDS — cerca de 35 milh&es de individuos no mundo viviam com o virus HIV
no ano de 2013, e, neste mesmo, ano cerca de 1,5 milhdo de pessoas morreram
por complicacdes da AIDS (MEIRELLES et al, 2016).

Desde o0 comeco da epidemia da AIDS em 1980, até 31 de dezembro
de 2016, foram notificados 316.088 6bitos tendo o HIV/AIDS como causa bésica,
no Brasil. Deste total, as maiores propor¢cées foram na regido Sudeste obteve o
maior percentual de 6bitos (59,6%), seguida da regido Sul (17,6%), Nordeste
(13%), Centro Oeste (5,1%) e Norte (4,7%) (BRASIL, 2017).

No que se refere a faixa etaria, no periodo entre 2007 e 2017, notou-
se que a maioria dos casos de HIV encontrava-se nas faixas de 20 a 34 anos
(52% dos casos). Houve um percentual elevado de casos ignorados (25,4%) com
relacdo a escolaridade, o que dificultou uma avaliacdo mais fidedigna dos casos
de HIV relacionados a esta variavel (BRASIL, 2017).



Nos ultimos 10 anos, a deteccdo dos casos de AIDS em homens
sofreu um aumento, visto que em 2006 a taxa era de 24,1 casos/100 mil
habitantes e em 2016 aumentou para 25,8 casos/100 mil habitantes,
representando assim, um aumento de 7,1%. Entre as mulheres, houve um
declinio desta taxa nos ultimos 10 anos, sendo em 2006 o valor em 15,9
casos/100 mil habitantes e em 2016, 11,6 casos/100 mil habitantes,
representando uma reducao de 27%. A maior concentracdo de casos de AIDS
no Brasil est4 na faixa etéria entre 25 e 39 anos em ambos 0s sexos (52,9% em
homens e 49% em mulheres) (BRASIL, 2017).

Tais constatacdes epidemiologicas séo realizadas através da base de
dados do SINAN, que permite a realizacdo de rapido diagndstico de um evento
em uma determinada populagéo, fornecendo assim subsidios para explicar as
causas dos agravos de notificacdes compulsorias, além de indicar possiveis
riscos para a populacdo, contribuindo assim para a identificacdo da realidade
epidemioldgica de determinada area geografica, e claro, o seu uso sistematico e
descentralizado contribui para a democratiza¢cdo da informacgao, permitindo que
profissionais de saude tenham acesso a informagdes de determinados eventos
de saude e as tornem disponiveis para a populacdo (BRASIL, 2007).

Este € alimentado pela notificacdo de casos de doencas e agravos de
notificacdo compulsoéria (que constam na lista nacional de doencas de
notificacdo compulsoéria), porém os municipios e estados podem incluir outros
problemas de saude importantes em sua regido (BRASIL, 2007).

Diante disso, esta pesquisa busca descrever o perfil sociodemogréfico
dos pacientes portadores do virus HIV no estado do Maranhao afim de garantir
melhorias nas analises epidemioldgicas desta patologia no estado, favorecendo

a realizacdo de maneiras preventivas e educativas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo que buscou identificar o perfil dos
portadores do virus HIV no estado do Maranhdo. Os dados foram coletados
através do banco de dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacado
(SINAN). As variaveis escolhidas para o estudo foram: sexo, faixa etaria,

escolaridade e raga/cor.



A populagdo do estudo € constituida por 5637 casos de HIV/AIDS
notificados no SINAN entre os anos de 2013 e 2017, residentes no Maranhéo
com idade de 13 anos ou mais. Foram excluidos os registros duplicados, para
evitar a duplicidade de informagoes.

Quanto aos aspectos éticos e legais, a pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa pela Plataforma Brasil, base nacional e unificada
de registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema
CEP/CONEP para apreciacdo e aprovada. Foi solicitada e aprovada a
autorizacéo a Secretaria Estadual de Saude do Maranhao para coleta de dados
do SINAN.

Foi solicitada e aprovada a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido considerando as seguintes fundamentacfes 1) todos os
dados foram manejados e analisados de forma anonima, sem identificacdo
nominal dos participantes de pesquisa; Il) os resultados decorrentes do estudo
foram apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacéo individual
dos participantes; e Ill) trata-se de um estudo n&o intervencionista (sem
intervencdes clinicas), ou seja, sem adicao de riscos ou prejuizos ao bem-estar
dos participantes.

A pesquisa ndo apresenta riscos para 0s pacientes notificados,
considerando a ndo exposicao da populacdo em estudo e o sigilo ético proposto
pela Resolucdo 466/12 do CNS.

3 RESULTADOS

A pesquisa apresenta uma populacdo de 5637 casos de HIV/AIDS
notificados no Estado do Maranh&o nos anos 2013 e 2017. Como forma de
caracterizar a populacdo estudada, o presente estudo objetiva descrever as
caracteristicas socioecondmicas das pessoas vivendo com HIV/AIDS nas
cidades maranhenses.

Na tabela 1, estéo dispostas as variaveis sociais: sexo, idade, raga/cor
e escolaridade. Observa-se que dentre a amostra, a prevaléncia é do sexo
masculino (62,04%) e em relacdo a faixa etaria, 61,20% sao pessoas entre 25 a
44 anos (adulto jovem). Quanto a raga\cor os pardos lideram a frequéncia com
3928 (69,68%), seguida da raca negra 777 (13,78%); individuos com ensino
fundamental completo representam 2.510 casos com um percentual de 44,53%.



Tabela 1 — Caracteristicas dos casos notificados de HIV/AIDS no estado do Maranhdo em 2012,

2015 e 2017.
Variaveis n %
Sexo
Masculino 3497 62,04
Feminino 2140 37,96
Idade
Adolescentes (10 a 19 anos) 258 4,58
Jovens (20 a 24 anos) 703 12,47
Adulto jovem (25 a 44 anos) 3450 61,20
Adulto (45 a 59 anos) 982 17,42
Idosos (60 e mais) 244 4,33
Raca/cor
Branca 683 12,12
Preta 7 13,78
Amarela 26 0,46
Parda 3928 69,68
Indigena 19 0,34
Ignorado 204 3,62
Escolaridade
Analfabeto 342 6,07
Ensino fundamental completo 2510 44,53
Ensino médio incompleto 368 6,53
Ensino médio completo 1223 21,70
Ensino superior incompleto 209 3,71
Ensino superior completo 238 4,22
Ignorado 747 13,25
Total 5637 100,00

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagc&o - casos registrados de infecgcéo pelo

virus HIV entre os anos 2013 e 2017

4 DISCUSSAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o mesmo agente

etiolégico que causa a sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS).

A AIDS tem um longo periodo de laténcia em progresso constante, € uma doenca

que afeta o sistema imunologico através da destruicdo das células de defesa,

especialmente os linfocitos T CD4+ do individuo infectado pelo HIV. Assim como



o HIV-1 e o HIV-2, as duas sado causadoras da AIDS. O resultado da agresséo
ao sistema imunoldgico € a progressiva instalacao de imunodeficiéncia que torna
a pessoa vulneravel as chamadas doencas oportunistas, que caracterizam o
quadro de Aids. O HIV-1 est4d amplamente distribuido no mundo, ja o HIV-2 é
mais ocorrente na Africa Ocidental (Silva, 2019).

No Brasil, o Ministério da Saude estima que existam cerca de 900 mil
pessoas vivendo com HIV/AIDS, entre as quais cerca, de 12 mil vao a 6bito
anualmente, o que faz desse agravo, um problema de salde publica de grande
relevancia na atualidade (Pires e Meyer, 2019).

Os estudos epidemioldgicos a partir dos Sistemas de Informacao
permite delinear a condicdo relacionada a saude de uma dada populacdo em
relacdo a um determinante social. Nesse contexto, propor-se um estudo com o
direcionamento para discussdo das caracteristicas socioecondmicas das
pessoas vivendo com HIV/AIDS nas cidades maranhenses € fundamental para
as futuras medidas preventivas.

No Maranh&o, estado do nordeste brasileiro, o0 nimero de casos de
HIV/AIDS notificados pelo SINAN, no ano de 2012 foi de 81 casos. O coeficiente
de mortalidade por AIDS no estado do Maranhéo, em 2016, foi de 6,3 dbitos por
100.000 habitantes. Em 2016, Séo Luis, capital do Maranh&o, teve uma taxa de
deteccao de 41,0 casos de AIDS por 100.000 habitantes notificados no SINAN e
ocupou a 20° posi¢cdo no ranking dos municipios com mais 100.000 habitantes
em casos de HIV registrados no SINAN (BRASIL, 2017).

A populacdo Maranhense em estudo acometida pelo HIV/AIDS esta
representada em maior frequéncia pelo sexo masculino, faixa etaria adulta jovem
(25 a 44 anos), ragal/cor parda e escolaridade concluida para ensino fundamental
completo.

Um importante problema encontrado, quando se pensa na reducao de
riscos para contaminagao pelo HIV em homens e mulheres presentes nesta faixa
etaria, estd na auto seguranca desses individuos em achar que nao irdo se
contaminar pelo virus, por acreditarem na fidelidade de seus parceiros sendo
que, hoje em dia, o indice de relagdes extraconjugais tem aumentado
desordenadamente, principalmente no Brasil e América Latina, onde ha um traco

cultural geral que aceita a experiéncia como algo normal (OLIVEIRA et al, 2020).



Segundo Ministério da Saude, ha um maior nimero de casos
diagnosticados com o virus HIV em individuos com o ensino médio completo em
todo o territorio nacional para o mesmo intervalo de tempo do presente estudo
(2013-2017) representada por 28.538 casos. Estes numeros se devem ao fato
de que individuos com condi¢des socioecondmicas desfavoraveis e menor nivel
de escolaridade apresentam este como fator agravante para a disseminacao e
transmissao do virus. Menor escolaridade indica menor conhecimento especifico
sobre a doenca, o que dificulta um maior entendimento sobre os riscos da
infeccdo, e estudos comprovam que a informacao € o método mais eficiente de
prevencdo para o HIV (OLIVEIRA et al, 2020).

A vida sexualmente ativa € mais evidente na faixa etaria adulta jovem
encontrada no estudo, o que justifica a vulnerabilidade para infec¢do do Virus
HIV dada a falta de uso de medidas de protecao na relagcéo sexual. As infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST’s) sao transmitidas entre pessoas pelo contato
sexual através de esperma ou liquidos vaginais contaminados. A melhor forma
de diminuir os numeros de casos novos da doenca é trabalhar forte na questédo
prevencdo para que os individuos possam se proteger durante as relagbes
sexuais (BRASIL, 2008).

Em um estudo realizado por Maia et al sobre vulnerabilidade ao
HIV/aids em casais heterossexuais ou em unido estavel, apenas 14% dos
individuos relataram uso de preservativos nos ultimos 12 meses. O maior
argumento utilizado pelos individuos que nao utilizavam preservativos era a “falta
de necessidade” pelo fato de possuir apenas um parceiro sexual. 17% dos
entrevistados possuiram relacfes sexuais extraconjugais nos ultimos 12 meses,
destes, 71% eram do sexo masculino e 9% néo utilizaram preservativos.

Este aumento do numero de transmissdo da doenca em
heterossexuais pode estar resultando no crescimento do nimero de mulheres
infectadas com a doenca, fendbmeno chamado de feminizacdo do HIV/AIDS
(SILVA et al, 2013).

A relagédo sexual heterossexual se configura como a principal forma
de contagio das mulheres, onde muitas delas adquirem o virus através dos seus
parceiros sexuais. Outro fator bastante expressivo neste contexto de
feminizacdo da doenca sdo as formas desiguais de poder entre homens e

mulheres que faz com que as mulheres ndo se sintam seguras o suficiente para



exigir de seus parceiros a utilizagdo de preservativos durante o ato sexual, pois
tal fato poderia ser visto como falta de confianca da mulher em relacdo ao seu
parceiro, levando a muitos casos de violéncia, relacionada diretamente a
desigualdade de poder entre os géneros (ALMEIDA et al, 2013)

O que se observa é que, mesmo ndo sendo caracterizadas como
grupo ou comportamento de risco, as mulheres vivem em um contexto de
vulnerabilidades as infec¢cdes sexualmente transmissiveis e principalmente ao
HIV/AIDS. Por serem vitimas de violéncia sexual e de género, por ndo deterem
a posse do seu proprio corpo, pelo racismo, pela baixa escolaridade e pela falta
de garantia aos direitos sexuais e reprodutivos (TAQUETTE, 2009).

Segundo Guimarédes et al, em um estudo sobre mortalidade por
HIV/AIDS no Brasil, 0 aumento do coeficiente de mortalidade por HIV/AIDS no
Brasil estéa relacionado com a baixa testagem para a doenca. De acordo com 0s
autores, a baixa testagem tem como consequéncia o diagndstico tardio da
doenca. Outro fator que contribui de forma significativa para o aumento da
mortalidade por AIDS é a baixa adeséo a terapia antirretroviral (TARV). A taxa
de incidéncia de ndo adesdo € alta nos primeiros meses de tratamento da
doenca, podendo chegar a 44%, além do uso irregular dos ARV's que pode
chegar a 60%.

IntervengBes pontuais como a abertura de centros de salde
especializados, disponibilizacdo de testes rapidos para HIV e outras IST’s
(infeccdes sexualmente transmissiveis), acesso amplo ao diagndstico sorolégico
da infeccdo e descentralizacdo das acdes de saude sdo de extrema importancia
para o diagnostico precoce da infeccdo pelo virus HIV. Tais a¢des contribuem
para a melhoria da qualidade de vida dos individuos infectados, reduz a
mortalidade associada a AIDS e reduz de forma significativa a transmissao do
virus (FRANCO et al, 2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo, observou-se que a maioria dos casos de
HIV/AIDS diagnosticados no Estado do Maranhdo nos anos 2013, 2015 e 2017
ocorreram em individuos pardos, do sexo masculino, com idade entre 25 a 44

anos e de baixa escolaridade.



O profissional de Enfermagem na Aten¢do Basica possui importante
funcdo nas medidas de prevencado e controle do HIV/AIDS, o que repercute
positivamente na reducéo das taxas de incidéncia da doenca.

Ac0es preventivas, como educagdo sexual em satude na comunidade,
distribuicdo de preservativos, testagem de gestantes no pré-natal e acdes que
visem a reducdo da transmissibilidade como busca ativa para testagem de
parceiros de pacientes soropositivos, acompanhamento paralelo do individuo em
TARV (acompanhando a carga viral, incentivando ao ndo abandono da terapia
antirretroviral e ao uso de protecdo combinada com o preservativo) sdo de
extrema importancia para que a Atencao Basica se empodere do processo de

combate a epidemia da AIDS no Brasil.
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