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RESUMO

As primeiras notificacbes da SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)
ocorreram na década de 80, época em que foi descoberto o agente etioldgico da
infecgcdo, o virus HIV. A identificacdo do virus permitiu conhecer as vias de
transmissao, prevencéo e tratamento ao longo dos anos. Embora mais controlada do
que em décadas passadas, a auséncia de cura da infeccdo pelo virus HIV, aliado
com falhas no sistema de prevencido ainda mostra uma situagcao de epidemia da
infeccdo em todo o mundo. No Brasil, dados epidemiolégicos revelam um aumento
nos casos de infecgdo pelo HIV, principalmente em regides mais carentes como o
norte e nordeste do pais. No entanto, estudos epidemioldgicos ainda sao escassos,
muito em parte pela dificuldade de notificagdo e acesso a informagéo, principalmente
em regides mais inacessiveis do pais. Em vista disso, o presente estudo buscou
investigar dados epidemiolégicos dos ultimos 10 anos a respeito do numero de
notificacbes de HIV/AIDS, através de pesquisa descritiva, do tipo documental,
desenvolvida a partir de informacdes extraidas de hospital de referéncia em doencgas
infectocontagiosas da cidade de Mossord/RN e regido do oeste potiguar. Além disso,
o estudo objetivou estratificar os dados de sistemas de informagdo como o
DATASUS, SINAN por variaveis presentes nas fichas de notificacdo. Os principais
resultados mostraram que entre os anos de 2007 a 2017, de acordo com 0 numero
de notificacbes pelo virus HIV/AIDS na microrregido de Mossor6/RN, houve um
aumento da infecgdo pelo HIV/AIDS, principalmente nas cidades de Barauna e
Mossoré. Houve predominio das ragas parda e branca, baixa escolaridade, sexo
masculino e na faixa etaria entre 20 a 50 anos para os casos notificados. Além disso,
verificou-se soroconversdo ocorrendo principalmente através do ato sexual, e que a
proporgao por categoria de exposigéo de acordo com a orientagdo sexual é diferente
entre homens e mulheres. A importancia de se conhecer a epidemiologia das
notificagbes regionais pode proporcionar aos profissionais da area da saude
subsidios para novas propostas voltadas a assisténcia de homens e mulheres com
HIV e outras infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs), estimular o
desenvolvimento de ferramentas que previnam a disseminacdo do virus e
sensibilizar a sociedade a despertar a consciéncia da necessidade de prevencgao do
HIV/AIDS.

Palavras-chave: AIDS. HIV. IST. Mossord. Microrregiao.



ABSTRACT

The first reports of AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) occurred in the
1980s, when the etiological agent of the infection — the HIV virus — was discovered.
The identification of the virus allowed to know the transmission pathways, prevention
and treatment over the years. Although more controlled than in the past decades, the
absence of cure of HIV infection coupled with the prevention system failure still
shows an epidemic situation of the infection worldwide. In Brazil, epidemiological
data show an increase in cases of HIV infection, especially in poorer regions such as
the north and northeast of the country. However, epidemiological studies are still
scarce, in part due to the difficulty of reporting and access to information, especially
in the most inaccessible regions of the country. In view of this, the present study
sought to investigate epidemiological data of the last 10 years regarding the number
of HIV / AIDS reports, through a descriptive, documentary type research, developed
from information extracted from a reference hospital in infectious diseases of the
Mossoro city. In addition, the study aimed to stratify data from information systems
such as DATASUS, SINAN by variables present in the notification sheets. The main
results showed that between 2007 and 2017, according to the number of HIV / AIDS
notifications of the Mossoro’s microregion, there was an increase in HIV / AIDS
infection, mainly in the cities of Barauna and Mossoro. There was a predominance of
brown and white races, male sex, low schooling and in the age range between 20
and 50 years for the reported cases. In addition, seroconversion has occurred mainly
through sexual intercourse, and the proportion by exposure category according to
sexual orientation is different between men and women. The importance of knowing
the epidemiology of regional notifications can provide health professionals with
subsidies for new proposals for the care of men and women with HIV and other
sexually transmitted infections (STIs), to stimulate the development of tools to
prevent the spread of HIV virus and awareness of the need to prevent it.

Keywords: AIDS. HIV. STI. Mossoro. Microregion.
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1 INTRODUGAO

1.1 PROBLEMATIZACAO

Os primeiros casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (da sigla em
inglés acquired immunodeficiency syndrome ou AIDS) surgiram por volta do ano de
1977 nos EUA, Havai e Africa. No entanto, a primeira notificagdo ocorreu apenas em
1982, quando foi descoberto o virus da imunodeficiéncia humana (da sigla em inglés
human immunodeficiency virus ou HIV), o agente etiologico da sindrome. Os grupos
que apresentavam quadro clinico caracteristico foram observados para possibilitar a
identificacdo das possiveis formas de transmissao, classificando-os, na época, como
grupos de risco. Descobriu-se entdo que a transmissao ocorria através do contato
sexual, de seringas compartilhadas ou exposi¢ao a sangue contaminado e de mae
para filho através da gravidez e a amamentagcao (VERONESI, 2005).

As pessoas acometidas pela sindrome possuem o HIV, e estes colonizam
uma das principais células de defesa do sistema imune: os linfocitos TCD4+
(LTCD4), também chamados linfécitos T auxiliares. A funcdo dos LTCD4 que é
identificar antigenos e iniciar a efetividade da resposta celular da imunidade
adaptativa é modificada pelo virus. Mais especificamente, ocorre a destruicéo
dessas células. Como consequéncia ocorre o enfraquecimento do sistema imune ou
imunodeficiéncia, a principal caracteristica da infecgao pelo HIV. Tal deficiéncia torna
o0 paciente suscetivel a infecgdes oportunistas, tais como: diarreia cronica,
pneumonia, hepatites virais, tuberculose disseminada, neurotoxoplasmose,
neurocriptococose, citomegalovirose, pneumocistose, entre outras (ABBAS &
LICHTMAN, 2008).

O HIV é um retrovirus, classificado na subfamilia dos Lentiviridae. Esses
virus compartilham algumas caracteristicas comuns, por exemplo, longo periodo de
incubacao antes da manifestacéo dos sintomas da infeccdo, infeccéo das células do
sangue e do sistema nervoso e supress&o do sistema imune. Possuir o HIV n&o é a
mesma coisa que desenvolver AIDS. H& muitas pessoas que possuem O virus e
vivem anos sem manifestar sintomas. Porém, podem transmitir o virus a outras
pessoas quando ndo possuem as devidas medidas de prevencao. Por esse motivo,
€ sempre importante a prevengao relacionada as possiveis vias de transmissao e

fazer periodicamente testes laboratoriais (SAUDE, 2018).
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Apesar da regular atualizagdo dos casos de HIV/AIDS no mundo e no Brasil
através dos boletins epidemiolégicos da UNAIDS (2018) e do Ministério da Saude
(2017), respectivamente, a falta de informagbdes em regides menos acessiveis num
pais continental como o Brasil, como os interiores dos estados, ainda € uma
dificuldade a ser superada. Tal caréncia levou o presente estudo a indagar se
existiam levantamentos epidemioldgicos a respeito das notificagbes de infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs), em particular do HIV/AIDS, na microrregido de
Mossoré/RN. A busca de dados epidemiolégicos em areas com caréncia no acesso
a informacéao torna-se essencial para investigar o impacto das politicas publicas de
saude sobre a prevaléncia de ISTs e se ha efetividade dessas acdes sobre o perfil

das notificagdes ao longo dos anos.

1.2 JUSTIFICATIVA

A inexisténcia de aconselhamento € comum em alguns servigos de saude. O
servigo de aconselhamento é um direito de todos, consequentemente € um dever do
profissional de saude realiza-lo, e dos gestores possibilitarem as condigbes
necessarias para integra-lo a rotina do servigo, podendo assim esta acdo ser
alcancada através da capacitacdo e adequacado do recurso humano. Sabendo que
existe uma necessidade de investigar o perfil epidemioldgico de ISTs em regides
com caréncia de informacgdes, principalmente no interior dos estados, o presente
estudo buscou trazer informagdes inéditas que auxiliem a estratificar através de
formularios disponibilizados por banco de dados online do Ministério da Saude os
casos notificados de HIV/AIDS segundo as variaveis componentes do formulario
(sexo, escolaridade, faixa etaria, raga, orientagdo sexual, relagdes sexuais, entre
outros). Assim sendo, esse estudo proporcionou o levantamento do perfil
epidemioldgico de pessoas vivendo com o HIV nos ultimos 10 anos (2007 a 2017),

em municipios que compdem a microrregido de Mossoré/RN.

1.3 HIPOTESES

HO: Individuos do interior dos estados detém maior acesso a informagcao e aos
sistemas de prevencgdo e diagndstico de ISTs e, portanto, preconiza-se ter menor
propensao de soroconversdo. E ha menor prevaléncia de homens em faixas etarias

menores convivendo com o virus HIV.
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H1: Individuos do interior dos estados detém menor acesso a informacédo e aos
sistemas de prevencdo e diagndstico de ISTs e, portanto, preconiza-se ter maior
propensao de soroconversao.

H2: Ha maior prevaléncia de homens em faixas etarias menores convivendo com o

virus HIV.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Investigar o numero de notificacbes de HIV/AIDS na microrregido de
Mossoro/RN.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Verificar o perfil epidemiolégico de pessoas vivendo com HIV/AIDS com base em
faixas etarias em cidades da microrregido de Mossoré/RN.

- Verificar o perfil epidemioldgico de pessoas vivendo com HIV/AIDS com base no
sexo em cidades da microrregido de Mossor6/RN.

- Verificar o perfil epidemioldgico de pessoas vivendo com HIV/AIDS com base na
escolaridade em cidades da microrregido de Mossor6/RN.

- Verificar o perfil epidemioldgico de pessoas vivendo com HIV/AIDS com base na
raca em cidades da microrregido de Mossord/RN.

- Verificar o perfil epidemioldgico de pessoas vivendo com HIV/AIDS com base na
orientagao sexual em cidades da microrregido de Mossordo/RN.

- Verificar o perfil epidemiolégico de pessoas vivendo com HIV/AIDS com base em

relagbes sexuais em cidades da microrregido de Mossor6/RN.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HIV/AIDS: HISTORICO E ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Com o passar dos ultimos 30 anos a epidemia de AIDS trouxe
consequéncias avassaladoras para familias, comunidades e paises, sendo um dos
maiores desafios para a saude publica. Mais de 7.000 pessoas sdo contaminadas
com o virus diariamente, e uma pessoa morre a cada 20 segundos de uma doenga
associada a AIDS. A infecgcao é atualmente a 52 causa de morte entre adultos e a
principal causa entre as mulheres com idades entre 15 e 49 anos (MARTINS et al,
2014).

A proliferagdo da infecgao pelo HIV e da AIDS constitui fendmeno global,
traduzindo-se por verdadeiro agrupamento de sub-epidemias regionais. Brito (2001)
diz que como consequéncia das profundas desigualdades da sociedade brasileira, o
crescimento da infecgao pelo HIV e da AIDS revela epidemia de multiplas dimensbes
que vem sofrendo alteragdes epidemioldgicas significativas. Inicialmente restrita aos
grandes centros urbanos e excessivamente masculina, a atual epidemia do HIV e da
AIDS caracteriza-se pelos processos de heterossexualizagdo, feminizagao,
interiorizacdo e pauperizacdo. As alteragdes no perfil da AIDS no Brasil devem-se a
propagacéo geografica da infecgdo, partindo dos grandes centros urbanos rumo aos
municipios de médio e pequeno porte, ao crescimento da transmissdo por via
heterossexual e dos casos entre usuarios de drogas injetaveis. A ampliagao dos casos
de transmissao por relacdes heterossexuais acarreta no crescimento substancial de
casos em mulheres, o qual tem sido indicado como uma das mais importantes
caracteristicas da atual situagao da epidemia no Brasil.

Desde o inicio da epidemia de AIDS, em 1980, até o segundo semestre de
2012, foram apontados 656.701 casos de infecgao pelo virus HIV no Brasil. Em
2011, o indice de incidéncia da infeccdo no pais foi de 20,2 casos por 100 mil
habitantes. Entre 2001 e 2011, a taxa de incidéncia aumentou em todas as regides
do Brasil, com excecdo do Sudeste (queda de 22,9 para 21 casos por 100 mil
habitantes). No Nordeste, o aumento foi de 7,5 para 13,9 e de 9,1 para 20,8 no
Norte do pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). O ultimo boletim epidemiolégico de
2017 relata que no ano de 2016, foram notificados 37.884 casos de infeccédo pelo
HIV, sendo 3.912 (10,3%) casos na regiao Norte, 7.693 (20,3%) casos na regiao
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Nordeste, 15.759 (41,6%) na regidao Sudeste, 7.688 (20,3%) na regido Sul e 2.832
(7,5%) na regido Centro-Oeste (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Em entrevista concedida ao Portal DSS-NE, a médica e professora da
Universidade Federal do Ceara (UFC) especialista em HIV/AIDS, Ligia Kerr,
informou que estuda o panorama da infec¢ao do Brasil e reflete sobre a situagcéo da
regidao nordeste diante do relatorio apresentado. Kerr (2013) reconhece que para
garantir prevengao, diagnéstico e tratamento para todos os brasileiros, se faz
necessario diminuir as desigualdades sociais existentes. Segundo ela, muito ja se
caminhou, mas muito falta ainda para se completar este longo caminho da luta
contra a AIDS.

Ainda segundo a pesquisadora, no Brasil, a vulnerabilidade tem sido
assimilada sob trés pontos distintos, mas que estao profundamente interligados. Um
seria a vulnerabilidade social, na qual aspectos socioecondmicos, politicos, culturais
fazem com que uma parcela menos favorecida seja mais vulneravel a AIDS. Uma
forma de destacar este ponto, por exemplo, € o fato de regides mais carentes do pais,
como a Nordeste, concentrarem os piores parametros relacionados a AIDS, tais como
menor uso de preservativos na ultima e nas primeiras relagdes sexuais, € menores
niveis de conhecimento sobre a infec¢do. Um segundo ponto da vulnerabilidade é o
institucional, por exemplo, as pessoas que teriam acesso desigual a prevengao e
tratamento. Os indices de transmissdo materno-infantil do HIV exemplificam este
aspecto. Como na regido Sudeste que ja se observa indices tdo baixos como
aqueles encontrados nos paises desenvolvidos, porém, no Nordeste menos de 50%
das mulheres tém acesso a todos os estagios da prevengcdo da transmisséo
materno-infantil da AIDS. Nessa regido a transmissao vertical alcanga indices
alarmantes. Finalmente, um outro lado da vulnerabilidade seria o particular. Os
individuos encaram as experiéncias de vida de diversas formas diferentes e, assim,
estdo mais ou menos expostos a infegao pelo HIV, por exemplo. Torna-se bastante
dificil separar as formas de vulnerabilidade, pois a conjuncéo de todas elas faz com
gue algumas pessoas estejam muito mais vulneraveis a AIDS (KERR, 2013).

Desde que a AIDS foi reportada pela primeira vez no Brasil, o perfil da
epidemia se revela bastante dinamico, ou seja, muda com o passar dos anos de
acordo com varios fatores constituintes. No comego da epidemia, os casos se
intensificaram em homens que fazem sexo com homens (homossexuais),

hemofilicos e hemo-transfundidos e usuarios de drogas injetaveis. Com o passar dos
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anos, este perfil foi se modificando e aumentando os casos em mulheres, criangas e
homens heterossexuais, diminuindo os casos em usuarios de drogas, com exceg¢ao
do Rio Grande do Sul, onde pouco tempo atras se elevou mais intensamente. Da
mesma forma vem aumentando em jovens, adolescentes e em adultos com mais de
50 anos (BRITO, 2001).

Na entrevista acima mencionada, € apresentado o atual perfil dos infectados

pelo virus HIV:

Hoje, a epidemia € conhecida como concentrada, no pais, onde as taxas em
algumas populagbes mais vulneraveis € muitas vezes a da populagéo geral
(estimada em torno de 0,6%). Entre os homossexuais se observa hoje as maiores
taxas de infeccdo variando de 5,2 a 23,7%, dependendo da cidade estudada, e
14,2% para o total das 10 cidades brasileiras estudadas. Entre mulheres
profissionais do sexo 4,8% e usuarios de drogas 5,9%. (KERR, 2013)

Muitos foram os progressos na area do tratamento da AIDS. As medicagbes
conhecidas como antirretrovirais reagem a multiplicagéo do HIV e fortificam o sistema
imunoldgico. Tiveram inicio com o AZT (inibidor da transcriptase reversa) e, em
seguida, com medicagdes que compdem O que popularmente se conhece como
“‘coquetel” (didanosina, lamivudina, estavudina, indinavir, nevirapina, ritonavir e
tenofovir) (CRUZ, 2007).

O Brasil teve muitos exemplos de dinamismos e vanguarda na prevengao e
tratamento da infecgdo. Ag¢des fundamentais que foram realizadas através de
dialogos, tanto com os grupos mais infectados quanto nas comprovagdes cientificas
e na defesa dos direitos humanos renderam resultados reconhecidos
internacionalmente. Entretanto, varios principios epidemiolégicos revelam o
crescimento da epidemia e a demora na incorporagao de informagdes preventivas.
As posigdes governamentais tém sido de natureza conservadora e desobedecem
abertamente aos direitos humanos, reprovando campanhas de prevengao voltadas
as populagdes mais vulneraveis. Percebe-se o aumento da vulnerabilidade destes
elementos sociais que ja sdo mais afetados pela epidemia. O didlogo com a
sociedade e a participagao social se encontram reduzidos (KERR, 2013).

O Nordeste brasileiro apresenta os piores indicadores, principalmente os que
estdo ligados aos baixos niveis educacionais detectados nesta regido. Os niveis de
conhecimento sobre a infeccdo e suas formas de prevengao, assim como o uso do
preservativo, sS40 menores que em outras regides do pais. As taxas de transmissao

materno-infantil tendem a ser bem maiores que as mencionadas no Sudeste e os
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testes de diagnostico para o HIV também apresenta taxas menores nesta regiao.
Estes dados mostram visivelmente o descompasso entre o Nordeste quando
comparado ao Sudeste brasileiro. Algo que deve ter a atengao do sistema de saude
no sentido de acabar ou reduzir tal desigualdade (KERR, 2013).

Mesmo que o Brasil tenha sido um dos pioneiros a oferecer gratuitamente os
antirretrovirais, o que se percebe € que ainda é muito demorado o diagndstico da
infecgao pelo HIV no Brasil. Mesmo com a implementacao da distribuicdo nacional do
teste rapido, o numero realizado se mostra inexpressivo. O acesso da populagao,
em especial daquelas mais vulneraveis, é dificil. As dificuldades vao desde o
desconhecimento dos locais que executam exames até o descrédito e preconceito,
envolvendo a falta de confianga nos profissionais da saude no sigilo do resultado. Em
torno de 65% dos homens comparecem muito tarde aos servigos, ao mesmo tempo
que para as mulheres, em idade fértil, pelo exame de pré-natal, este diagndstico é
mais precoce. Os desafios ainda sdo muito intensos (DOMINGUES, 2013).

As desigualdades socioeconOmicas afetam diretamente as condigbes de
saude da populagéo. Esta desigualdade se expressa nas taxas diferenciais de infegéao
pelo HIV nas diferentes populagdes e regides, nas possibilidades de aquisicdo ao
diagnostico, e, finalmente, ao tratamento. Muitas unidades especializadas estédo
sendo fechadas, impedindo o seguimento e tratamento dos pacientes, sobretudo as
populagdes mais carentes (KERR, 2013).

De acordo com Ribeiro (2014), no Rio Grande do Norte os dados também
sao alarmantes e mostram que os investimentos realizados pela Secretaria de Estado
da Saude Publica (Sesap), por meio do Programa Estadual IST/AIDS e Hepatites
Virais, tém impactado no crescimento do numero de casos no Estado, tanto em
relagdo a constatacdo da infecgdo, quanto ao numero de registros de 6bitos. De
acordo com dados do Boletim Epidemiologico AIDS e ISTs de 2017, do
Departamento de ISTs, AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Saude houve uma
diminuicdo de 285 casos confirmados no Rio Grande do Norte (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

Em matéria veiculada no Portal Potiguar Noticias:

De acordo com o Ministério da Saude, o Rio Grande do Norte é o estado
brasileiro em que mais houve aumento no nimero de mortes associadas com a
AIDS, entre os anos de 2002 e 2012, com um aumento de 177% no numero de
obitos, o que corresponde a mais de 950 casos. (RIBEIRO, 2014)
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De acordo com dados da Sesap, a epidemia de AIDS no Estado teve inicio
em 1983, com o diagndstico do primeiro caso. No periodo de 2000 a 2012, o
estado registrou 3.678 mil casos, sendo 3.594 mil em adultos e 84 em criangas. Ja
em gestantes, o estudo Sentinela Parturiente avalia que por ano haja em torno de
105 gestantes infectadas com o HIV no Rio Grande do Norte. Com relacdo aos
obitos, de 1980 a 2012, 1.269 mil pessoas morreram com de doengas associadas a
AIDS no Rio Grande do Norte (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Em 2016, quando
analisada a mortalidade por UF, dez delas (37%) apresentaram coeficiente superior
ao nacional, que foi de 5,2 6bitos por 100 mil habitantes. O maior coeficiente foi
observado no estado do Rio Grande do Sul (9,6 6bitos/100.000 hab.), e o menor, no
Acre (2,6 6bitos/100.000 hab.) (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Atualmente a rede estadual para diagndstico do HIV e acompanhamento as
Pessoas Vivendo com HIV/AIDS conta com 14 Servicos de Atencado Especializada
(SAEs), localizados nos municipios de Natal, Mossord, Santa Cruz, S&o José de
Mipibu, Macaiba, Sdo Goncgalo do Amarante, Caico, Pau dos Ferros e Parnamirim. A
rede também possui um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), em
Mossord, e dois hospitais de referéncia, Hospital Giselda Trigueiro, em Natal, e
Hospital Rafael Fernandes, em Mossord (SESAP RN, 2014).

Em 24 de agosto de 2017, foi realizada na Céamara Municipal de Mossoré uma
audiéncia publica requerida pela vereadora Isolda Dantas (PT) com o tema: “O direito
a saude de pessoas portadoras de HIV”. A audiéncia foi de extrema importancia, pois
foram levantados dados e relatos sobre a situagado da garantia da saude publica aos
portadores do virus HIV em Mossoro (FREITAS, 2017).

Segundo Freitas (2017), foram ouvidas algumas pessoas, entre eles ativistas
da causa, representantes da OAB e do Ministério Publico de Mossor6 e o diretor
adjunto do departamento nacional de IST/AIDS e Hepatites virais. A partir da
discussdo do tema foi possivel observar o panorama municipal, que ainda hoje é
tratado como um tabu e muitos optam por evita-lo. Representantes estaduais da
Rede de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS demonstraram diversas dificuldades que
as pessoas que vivem com o virus encaram, como a falta de material para os testes
de diagnostico, atraso na entrega dos medicamentos, burocracia para recebimento
de atendimento, entre outros obstaculos.

Um dos principais problemas enfrentados por pessoas portadoras de HIV é o

preconceito que as mesmas sofrem perante a sociedade civil. O assunto é pouco
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debatido e as informagdes que a populacdo tem sao insuficientes, o que acaba
gerando discriminacdo e até problemas na area profissional. Para uma maior
visibilidade a causa, os representantes recomendaram um maior cumprimento de
politicas publicas por parte do municipio, como a criagdo do dezembro vermelho,
més dedicado a conscientizagdo, prevengao e combate a infecgao pelo HIV. Sao
asseguradas as pessoas que vivem com HIV e AIDS todos os direitos inerentes aos
outros cidadaos, como o direito a educacao, trabalho, acesso a saude e direitos
sexuais e reprodutivos. Os representantes também ressaltaram que atualmente o
HIV/AIDS n&o € mais uma “doenga de gays”, como era geralmente conhecida até a
década passada. Nos dias atuais, os homossexuais ndo estdo mais na populacao de
risco e o virus e a infeccdo podem atacar a todos, independentemente de sua
orientagao sexual (FREITAS, 2017).

Em audiéncia publica realizada na Assembleia Legislativa em junho de 2017,
um dos representantes declarou o desinteresse para com as pessoas portadoras do

virus a nivel estadual:

“O Rio Grande do Norte é o terceiro estado com maior indice de AIDS no Brasil,
porém, a estrutura publica para o tratamento dessas pessoas permanece a
mesma desde a década de 80. A nossa estrutura € a mesma de 40 anos atras,
com apenas dois hospitais especializados para atender a esses pacientes, que
s&o o Giselda Trigueiro em Natal e Rafael Fernandes em Mossord”. (FREITAS,
2017)

As condicbes sao piores para pessoas da periferia e da zona rural, pois o
acesso a informacgdes e aos testes rapidos, praticamente ndo existem nesses locais.
Na audiéncia publica que foi realizada em Mossord, uma portadora do virus que
estava compondo a mesa relatou a dificuldade que ja passou para adquirir os
remédios de forma integral e gratuita pelo SUS, que € o seu direito constitucional
(FREITAS, 2017).

Em Mossor6/RN, apenas o SAE (Servigo de Assisténcia Especializada em
AIDS), no qual as pessoas sao registradas apods o diagndstico de que vivem com o
virus, e o CTA (Centro de Testagem e Acolhimento) onde s&o realizados os testes
rapidos para a populagdo, ambos localizados no Centro Clinico Prof. Vingt-Un
Rosado, popularmente conhecido como o PAM do bairro Bom Jardim, possuem suas
portas abertas a populagao em geral no periodo da manha para a devida assisténcia
psicoldgica, médico e para a realizagao dos testes. No Hospital Rafael Fernandes séo

distribuidas as medicagdes e sao realizados 0s exames necessarios para as pessoas
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que ja contrairam o virus. Vale destacar que o Hospital e o PAM do Bom Jardim
constantemente sofrem ameacas de cortes e de encerrar suas atividades. Sabendo
dessa informagado, a promotora Flavia Queiroz da Silva do Ministério Publico de
Mossoré e o representante da OAB/Mossoro, Tales Freitas, estavam presentes na
audiéncia publica na Camara Municipal e renovaram seus compromissos diante da
justica na garantia do direito a saude das pessoas portadoras de HIV (FREITAS,
2017).

As principais leis existentes de protecdo ao direito a saude das pessoas
portadoras de HIV, Tales Freitas ressaltou duas leis importantes e que deve ser de

conhecimento da populagéo geral:

Lei 9.313/1996, que dispde sobre a distribuicdo gratuita do medicamento para
pessoas com HIV. Segundo essa lei, os portadores do HIV e os doentes pela
AIDS devem receber, gratuitamente, toda a medicagdo necessaria no seu
tratamento através do Sistema Unico de Saude (SUS). E Lei 12.984/2014, que
define como crime punivel de reclusdo de 1 a 4 anos a discriminagcao de pessoas
convivendo com HIV/AIDS. Entre as praticas discriminatérias elencadas nesse
dispositivo legal estdo a negagdo de emprego e trabalho pela condicdo do
portador e do doente; a divulgagédo da condi¢gao do portador do HIV ou do doente
pela Aids com o intuito de ofenderdhe a dignidade; recusar ou retardar o
atendimento a saude dessas pessoas (FREITAS, 2017).

Deve ser feita uma padronizacédo das terapias e dos medicamentos baseado
nos mais avancados estudos cientificos na area, sendo competéncia do Poder
Executivo, através do Ministério da Saude tal padronizacdo e distribuicdo dos
medicamentos necessarios para o SUS. As despesas decorrentes daimplementacao
da lei serado financiadas com recursos do orgamento da Seguridade Social da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Por fim, segundo Freitas (2017), a
principal forma de combate ao HIV ¢é a informacao. Com ela, as pessoas portadoras
do virus sofrerdo menos preconceito e poderdo aderir ao tratamento em sua
integralidade, garantindo saude publica e a efetivagado do principio constitucional da

dignidade da pessoa humana.

2.2 FISIOPATOLOGIA

Ap0s a infecgdo pelo virus HIV, o sistema imunoldgico comeca a ser atacado.
E na infeccdo aguda ou primeira fase que ocorre a incubacéo do HIV e esse periodo
ocorre entre 3 e 6 semanas. Enquanto que o organismo apés infectado leva de 30 a
60 dias para produzir os anticorpos anti-HIV. “Os primeiros sintomas sdo muito

parecidos com os de uma gripe, como febre e mal-estar. Por isso, a maioria dos casos
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passa despercebida (SAUDE, 2018).

Segundo postagem publicada em portal subsidiario do Ministério da Saude, a
proxima fase € um periodo chamado de assintomatico e que pode durar anos. E esse
periodo é marcado por relacdo forte entre as células de defesa e as regulares e
rapidas mutag¢des do virus. Entretanto, o organismo nao é enfraquecido o suficiente
para possibilitar o surgimento de novas doengas, pois os virus amadurecem e morrem
de forma equilibrada. Com os frequentes ataques, as células responsaveis pela
defesa do organismo passam a ter cada vez menos eficiéncia até serem destruidas,
acarretando num enfraquecimento do organismo e deixando-o suscetivel a infec¢des
comuns. A alta reducado de LTCD4 ¢ caracteristica da fase sintomatica inicial. Em
adultos saudaveis, os linfocitos mencionados estdo presentes em numeros que
variam de 800 a 1200 unidades por mm? de sangue, enquanto que nessa fase ficam
abaixo de 200 unidades. Segundo o Ministério da Saude, os sintomas mais comuns
nessa fase s&o: febre, diarreia, suores noturnos e emagrecimento (SAUDE, 2018).

Ainda segundo o Ministério da Saude:

A baixa imunidade permite o aparecimento de doencas oportunistas, que
recebem esse nome por se aproveitarem da fraqueza do organismo. Com isso,
atinge-se o estagio mais avancado da infecgdo, a AIDS. Quem chega a essa
fase, por ndo saber da sua infecgdo ou nao seguir o tratamento indicado pela
equipe de saude, pode sofrer de hepatites virais, tuberculose, pneumonia,
toxoplasmose e alguns tipos de cancer (SAUDE, 2018).

2.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA AOS PACIENTES VIVENDO COM HIV

A Portaria n° 271, de 27 de fevereiro de 2013 - Institui a Base Nacional de
Dados de Acdes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica, no ambito do SUS. Refere-
se ao registro das entradas, saidas e dispensagcbes dos medicamentos dos
Componentes Basico, Estratégico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica e do
Programa Farmacia Popular do Brasil. Um conjunto de agdes voltadas a promocgao,
protecdo e recuperagdo da saude, por meio da promog¢dao do acesso aos
medicamentos e uso racional sdo desenvolvidas pelo Ministério da Saude. De
acordo com o Protocolo de assisténcia farmacéutica em ISTs/HIV/AIDS, existe um
protocolo para fazer a dispensagao dos medicamentos antirretrovirais com o objetivo
de proporcionar um ou mais medicamentos ao paciente, mediante apresentacdo de
prescricao elaborada por profissional autorizado, sendo o farmacéutico, devidamente

treinado e capacitado, o responsavel pelas devidas orientagdes quanto a doses,
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posologia, interagdes e reag¢des adversas, contribuindo para a adesao ao tratamento
resguardados o sigilo e a confidencialidade. Todas as informag¢des devem ser de

forma clara e simples, dependendo do nivel socioecondmico de cada paciente.
2.4 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

De acordo com o Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das
ISTs, do HIV/Aids e das Hepatites Virais disponibiliza, por meio da rede publica de
saude, exames de CD4+/CD8+ e carga viral do HIV para as pessoas vivendo com
HIV e AIDS. Os kits para execu¢ao desses exames sdo enviados aos laboratérios
que realizam esse tipo de exame. Todas as informacgdes sdo armazenadas no banco
de dados central, e sdo acessadas via internet, utilizando criptografia de dados,
pelos laboratérios que realizam esses exames, além das coordenagdes estaduais e
municipais de IST e AIDS, as quais possibilitam aos laboratérios gerarem um arquivo
com todas as informagdes exigidas pelo Ministério da Saude para o faturamento.
Atualmente, o SISCEL é utilizado em todos os estados do Brasil, contando com 92
laboratorios que realizam exames de CD4+/CD8+ e 86 laboratérios que realizam
exames de carga viral do HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

De acordo com a Portaria N° 59/GM/MS de 28 de janeiro de 2003, que
regulamenta a realizagdo do diagnostico da infecgcdo pelo HIV em laboratérios no
Brasil, os laboratérios devem seguir um conjunto de procedimentos sequenciados
(algoritmo ou fluxograma de testes). O diagnéstico de triagem da infecgéo pelo HIV
utiliza testes rapidos. E feito a partir da coleta de sangue e pode ser detectada com,
pelo menos, 30 dias a contar da situacdo de risco. Isso porque o exame busca por
anticorpos contra o HIV no sangue. Esse periodo (da infecgdo até a producédo de
anticorpos) é chamado de janela imunoldgica (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Segundo o manual técnico parao diagnéstico da infecgao pelo HIV, os testes
rapidos sdo imunoensaios que utilizam o principio de imunocromatografia de fluxo
lateral e podem ser realizados em até 30 minutos. Como consequéncia do
desenvolvimento e da disponibilidade dos testes rapidos de triagem, o diagndstico do
HIV atualmente pode ser realizado em ambientes laboratoriais € ndo laboratoriais,
permitindo ampliar o acesso ao diagnostico. Embora sejam sensiveis e especificos,
resultados falso-positivos e falso-negativos podem ocorrer, e, por essa razdo, os
testes complementares sao necessarios para a definicdo do diagndstico. Os testes

complementares utilizam diferentes formatos e principios. Estdo incluidos nessa
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categoria: western blotting, imunoblotting ou imunoensaios em linha (LIA, do inglés
Line Immuno Assay), incluindo o imunoblotting rapido e a imunofluorescéncia
indireta (FERREIRA et al, 2015).
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3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica do tipo descritiva, de carater
retrospectivo e delineamento quantitativo e com abordagem quantitativa. Segundo
Rouquayrol (2013) assim define a pesquisa transversal ou seccional, como sendo
um estudo epidemioldégico no qual fator e efeito sdo observados num mesmo
momento histdrico e, atualmente, tem sido o mais empregado. No estudo descritivo,
os fatos serao analisados, registrados, classificados e interpretados, ndo devendo
ser alterados (LAKATOS & MARCONI, 2007). O delineamento quantitativo é
caracterizado pela aplicagdo da quantificacdo tanto nas modalidades de coleta de
informagdes, quanto no tratamento delas mediante técnicas estatisticas desde as
mais faceis de serem aplicadas, como percentual, média, desvio ou erro padrao, as
mais complexas, como coeficiente de correlagdo, analise de regressdo, de

covariancia etc.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital Rafael Fernandes localizado na Rua
Juvenal Lamartine, 03, Santo Anténio, Mossoré - RN, 59603-025. Trata-se de uma
instituicdo que é especializada em doengas infectocontagiosas sendo referéncia no
tratamento da AIDS, hanseniase e tuberculose para toda a regido do Oeste Potiguar.
O Hospital dispde hoje do atendimento hospital-dia, no qual o paciente vivendo com

o HIV é tratado durante o dia e retorna para sua casa a noite.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao foi constituida de pacientes que vivem com HIV/AIDS em
cidades que compde a microrregido de Mossor6/RN, a saber: Areia Branca,
Barauna, Grossos, Mossord, Serra do Mel, e Tibau. A amostra foi constituida de
individuos de ambos os sexos e todas as faixas etarias. Este estudo englobou os

sistemas de notificagdo do registro geral e compulsorio do Ministério da Saude.
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3.3.1CRITERIOS DE SELECAO DA AMOSTRA

Como critério de inclusao foram utilizados dados dos sistemas de informacgao
do Ministério da Saude de todas as pessoas que vivem com HIV/AIDS no periodo
entre 2007 a 2017, sem exclusdes de idade ou sexo.

Como critério de exclusdo n&o foram considerados os dados relativos a anos

anteriores ao de 2007.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado como norteador da coleta de dados as notificacbes de casos de
pessoas vivendo com HIV/AIDS gerados a partir do registro universal e compulsorio
no Sistema de Informacbdes de Agravos de Notificagcdo (SINAN), fornecido pelo
DATASUS.

As variaveis independentes sexo e faixa etaria serviram de dicotomizadores
para as informagdes relativas aos anos coletados (2007 a 2017), cidade e outras
variaveis. A coleta de dados foi realizada nos meses de junho a agosto, ja que nao
houve a necessidade prévia da aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) em vista da Resolucdo 510/2016. No entanto, a instituigdo de
ensino (FACENE) dispbs de oficios em que foram explicados os motivos geradores

da busca pelo acesso a informagao no local onde foi realizada a pesquisa.

3.5 ANALISE DOS DADOS

As analises dos dados foram realizadas através de estatisticas descritivas e
expressos em valores de frequéncia simples e porcentagem, por meio de Figuras de
barras e linhas, além de tabelas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Durante a coleta, processamento e analise dos dados obtidos foram
obedecidos as prerrogativas da Resolugdo 510/2016 que trata das diretrizes e
normas regulamentadoras da pesquisa com seres humanos e que em seu artigo
primeiro, paragrafo unico afirma a ndo necessidade do registro nem avaliagéo pelo
sistema CEP/CONEP de pesquisas com bancos de dados, cujas informagdes séo

agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual como é o caso do presente
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estudo.

3.6.1 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa apresentou riscos minimos, como a quebra do sigilo. Os
beneficios representaram a contribuicdo para produgcdo de conhecimento cientifico
sobre o numero de notificacbes da infeccao por HIV/AIDS em cidades onde a
informacéo acerca da epidemia ainda € escassa. Além de permitir agdes futuras de
prevencao, redugao do estigma, conscientizagao, busca pelos testes de diagndstico

e reducao da disseminacao da epidemia.
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4. APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Perfil Epidemiologico HIV/AIDS — 10 anos

A pesquisa foi coletada através de estudo de campo no Hospital de
Referéncia da regido oeste do estado do Rio Grande do Norte, a partir do banco
nacional de dados de HIV/AIDS do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), no periodo de 2007 até 2017. Todas as informagdes
constantes no formulario foram coletadas e os dados levantados representam
categorias de informagdes presentes nele (ver formulario em anexo). O perfil
epidemiologico segundo dados do Hospital Rafael Fernandes mostrou um aumento
do numero de casos registrados nos ultimos dez anos (Figura 1). Em 2014 o niumero
de casos comecou a aumentar consideravelmente sendo 109 casos, em 2015
continuou crescendo chegando a 135 casos, e nos dois ultimos anos o numero

ultrapassou os 200 casos notificados por ano.

Figura 1. Total do numero de casos notificados entre os anos de 2007 a 2017 de
acordo com o perfil epidemiolégico dos ultimos dez anos, segundo o Sistema de
Informacado de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Hospital de Referéncia Rafael
Fernandes — Mossoro.
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)
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Notificacbes por Raca

Quando os casos notificados foram estratificados pela raga houve um
predominio das ragas parda e branca considerando todo o periodo estudado (Figura
2). Sabe-se que o Brasil é um pais bastante miscigenado e por isso ha dificuldades
de definigbes de grupos étnicos. Grande parte da populagdo parece escolher a
definigdo “parda” como a que melhor representa essa miscigenacéo. Entao se existe
uma maior proporgcao da raca parda na populacao brasileira, isso pode refletir na
quantidade de casos notificados. E importante ressaltar que durante os dez anos
houve apenas um caso da raga indigena no ano de 2009 e um caso amarela no ano
de 2017, notificados pelos dados do SINAN. Em nosso pais o conceito de raga tem
sido primordial na organizagao dos principios da sociedade. De acordo com alguns
autores, a ideia de raca n&o pode ser considerada universal por ndo prescindir de
uma fundamentacgéo objetiva, “natural” ou biolégica (Frota Pessoa, 1996; Santos RV,
1996). Para eles, a “fragilidade” terminolégica e conceitual pode dificultar sua
aplicacédo em estudos e pesquisas sobre saude. Por outro lado, segundo Kabad
(2012), a estratificagdo por grupos étnicos em estudos € importante, pois auxilia a
identificar a relagdo entre indicadores socioeconébmicos e desigualdades

encontradas entre grupos étnico-raciais.

Figura 2. Total do numero de casos notificados entre os anos de 2007 a 2017 de
acordo com a raga, segundo o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagédo
SINAN) do Hospital de Referéncia Rafael Fernandes — Mossoro.
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Notificagdes por Escolaridade

A escolaridade tem sido utiizada como indicador da situacao
socioeconémica (FERNANDES, 2000). O aumento de casos de HIV/AIDS em
individuos com menor escolaridade tem sido denominado de pauperizagdo da
epidemia (FONSECA, 2012). No presente estudo, os casos notificados de HIV/AIDS
foram mais frequentes entre individuos que possuiam escolaridade da 1° a 4° série
do Ensino Fundamental Incompleto (Tabela 1). Tal resultado sugere que quando a
escolaridade dos individuos é baixa, esses mesmos individuos detém menor acesso
a informagao, tornando esse individuo mais vulneravel a situagdes de risco a
infeccdo pelo HIV/AIDS. Esses dados corroboram aqueles de Rodrigues Neto e
colaboradores (2004), que também encontraram um predominio de classes
econdmicas mais baixas e com baixo grau de escolaridade entre pacientes vivendo
com HIV. Além disso, segundo Tomazelli et al (2003), o grau de instrucdo dos
pacientes com HIV/AIDS é menor do que o da populagéo geral, e geralmente maior

na populacdo do sexo masculino.

Tabela 1. Total do numero de casos notificados entre os anos de 2007 a 2017
separados por escolaridade segundo o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) do Hospital de Referéncia Rafael Fernandes - Mossoro.

ESCOLARIDADE 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
Analfabeto 1 9 4 5 7 4 8 1 13 14 12 78
1° a 4° Série Incompleto 11 13 12 10 15 22 22 37 30 38 22 232

N

7
10
5
7
13
0
2

6 3 6 2 1 3 9 1 43
3 17 19 16 20 25 26 29 186
15 5 0 6 14 13 2 82
13 5 10 0 8 10 13 77
10 19 5 22 15 21 35 150
1 3 4 2 4 9 15 41
0 6 7 9 7 12 19 65
1" 6 4 11 16 51 53 180
74 95 78 109 135 203 201 1.134

4° Série Completo

5° A 8° Série Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Educagéao Superior Incompleto
Educagao Superior Completo
Sem resposta/ Branco 7
TOTAL 73

Fonte: Dados da pesquisa (2018)
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Notificacbes por faixa etaria e sexo

O total do numero de casos notificados por faixa etaria mostra que as faixas
etarias de maiores notificagbes ao longo dos anos foram de individuos entre as
idades de 20 a 34 e de 35 a 49 anos (Tabela 2).
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Tabela 2. Total do numero de casos notificados entre os anos de 2007 e 2017
separados por faixas etarias e sexo segundo o Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificagdo (SINAN) do Hospital de Referéncia Rafael Fernandes — Mossoro.

EFTAAléllkA 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
<1ano 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1a4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5a9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10a 14 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
15a19 2 2 1 3 5 4 3 1 7 2 13 43
20a34 20 33 22 33 37 42 26 47 61 101 97 519
35a49 16 28 21 23 23 34 30 41 42 63 65 386
50 a 64 3 9 4 13 6 12 15 16 18 32 23 151
65a79 0 1 2 2 4 2 4 4 6 5 2 32
> 80 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
Total 41 73 50 74 75 95 78 109 135 203 201 1.134

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Considerando os sexos no geral, € possivel observar que o numero de casos

notificados ao longo dos anos foi maior para o sexo masculino (Figura 3).

Figura 3. Total do numero de casos notificados entre os anos de 2007 a 2017 de
acordo com o sexo no geral, segundo o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) do Hospital de Referéncia Rafael Fernandes — Mossoro.
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Considerando os sexos por cada faixa etaria, o numero total de casos
notificados da infecgdo pelo HIV/AIDS oscilou em valores aproximados entre
homens e mulheres até o ano de 2013. A partir do ano de 2014 houve um aumento
no numero de casos notificados, em especial no sexo masculino, como mostra a
maior inclinagdo na curva do total de notificagdes neste sexo (Figura 4A). As faixas

etarias que mais apresentaram esse aumento foram a faixa etaria 3 que representa
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individuos de idade entre 20 a 34 anos, que no ano de 2016 teve uma elevagao
consideravel; a faixa etaria 4 que representa individuos de 35 a 49 anos, ficando
estavel ao longo dos anos, com excegcao de uma leve tendéncia de aumento no ano
passado; e a faixa etaria 5 que sao os individuos com idades de 50 a 64 anos, que
se manteve constante durante todos os anos (Figura 4A). As demais faixas etarias
mantiveram notificagdes minimas, sdo elas: a faixa etaria 1 que representa
individuos com idades de 10 a 14 anos, a faixa etaria 2 que representa individuos
com idades de 15 a 19 anos, a faixa etaria 6 que representa individuos com idades
de 65 a 79 anos e a faixa etaria 7 que representa individuos com idade maior que 80

anos.

Figura 4. Total do numero de casos notificados entre os anos de 2007 e 2017
separados por sexo masculino (A) e feminino (B), segundo o Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Hospital de Referéncia Rafael Fernandes —
Mossoro.
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)
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Ja na populacédo feminina, até o ano de 2013 houve uma estabilidade do
numero de casos notificados, em 2014 e 2015 um discreto aumento no numero de
notificagdes, porém a partir do ano de 2016 houve um aumento consideravel, ainda
que menor do que o aumento visto no sexo masculino. As faixas etarias que
apresentaram discreto aumento ao longo dos anos foram a faixa etaria 3 (20 a 34
anos), a faixa etaria 4 (35 a 49 anos) e a faixa etaria 5 (50 a 64 anos). As demais
faixas etarias mantiveram notificagbes minimas, s&o elas: a faixa etaria 1 que
representa individuos com idades de 10 a 14 anos, a faixa etaria 2 que representa
individuos com idades de 15 a 19 anos, a faixa etaria 6 que representa individuos
com idades de 65 a 79 anos e a faixa etaria 7 que representa individuos com idade
maior que 80 anos. (Figura 4B). De acordo com o Ministério da Saude 2012, no
cenario nacional, as taxas de deteccdo de AIDS em homens tém apresentado
tendéncia significativa de crescimento, no entanto, entre as mulheres as taxas
mostram uma queda nos ultimos dez anos. Os dados regionais coletados
corroboram, em parte, os dados nacionais, ja que também se pdde observar um

aumento do numero de casos notificados no sexo feminino.

Notificagdo por sexo em cidades componentes da microrregido de Mossoré/RN

As cidades que compdem a microrregido de Mossoré/RN séo: Areia Branca,
Barauna, Grossos, Serra do Mel, Tibau e Mossor6. O perfil epidemiolégico seguiu
um crescimento dos casos registrados de pessoas com HIV/AIDS em todas as
cidades durante os dez ultimos anos, como mostra a porcentagem de variagao
considerando o ultimo ano (2017) em comparagao com o primeiro (2007; ver Tabela
3). Portanto, a porcentagem de variagao corresponde a seguinte equagao [(ano final
— ano inicial) / inicial x 100]. Esse dado revela um aumento alarmante nas
notificacbes na cidade de Barauna e Mossord, as quais apresentaram um aumento
de 900% e 500%, respectivamente. Essa porcentagem pode variar de acordo com
os anos final e inicial considerados, como a proposta do presente estudo foi analisar
os ultimos 10 anos, temos esse resultado. No caso de Barauna, especula-se que o
fato de ser uma cidade do interior na divisa com o estado do Ceara e ser ponto de

passagem de caminhoneiros e outros viajantes aliado com o alto indice de
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analfabetismo e baixo indice de desenvolvimento humano (IBGE, Censo 2000), pode
ajudar a esclarecer esse aumento no numero de notificagdes. Ja Mossor6/RN € o
segundo municipio mais populoso do estado e vem num crescimento gradual do
numero de casos notificados. Provavelmente as politicas de conscientizacdo de
saude e protecao sexuais na populacdo tem falhado ou ficou aquém do esperado

para conter esse aumento.

Tabela 3. Total do numero de casos notificados entre os anos de 2007 a 2017
separados por sexo, em cidades componentes da microrregido de Mossor6/RN, em
porcentagem de variagdo, segundo o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) do Hospital de Referéncia Rafael Fernandes — Mossoré.

Cidades 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL %Variagéo

Areia

3 4 5 5 3 6 6 7 7 5 7 58 133

Branca
Barauna 1 5 2 1 5 2 4 6 1 11 10 48 900
Grossos 0 0 0 5 1 0 1 0 1 5 1 14 100
Mossoro 19 39 31 39 42 58 35 59 64 113 114 613 500
Serado 4 1 2 1 1 3 2 0 1 2 2 16 100
Tibau 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 4 200

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

De acordo com o Figura de numeros absolutos das notifica¢cdes nas cidades
separados por sexo merece destaque o sexo masculino, que apresentou maior
numero de casos em quase todas as cidades com excecéo das cidades de Serra do
Mel e Tibau que apresentaram proporgao igual do numero de notificagbes entre os
sexos (Figuras 5A e 5B). Vale salientar que o numero de casos notificados do sexo
feminino em Mossoré é alto em comparagao as demais cidades. A cidade de
Grossos/RN foi quem apresentou maior discrepancia entre homens e mulheres
convivendo com o HIV/AIDS, com 79% de homens e 21% de mulheres, seguido da
cidade de Areia Branca/RN com 68% de casos do sexo masculino e 32% de casos
femininos, da cidade de Mossor6/RN, que teve 65% de casos masculinos e 35% de
casos femininos, e da cidade de Barauna/RN que teve 62% de casos masculinos e
37% de casos femininos. Excetuando as cidades de Serra do Mel/RN e Tibau/RN,
que tiveram poucos casos notificados, a menor discrepancia na cidade de
Barauna/RN entre homens e mulheres esta alinhada com a visdo de haver uma
tendéncia a um crescimento dos casos notificados em mulheres nessa cidade nos

ultimos anos (Justino et al., dados ndo publicados).
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Figura 5. Total do numero de casos notificados entre os anos de 2007 a 2017
separados por sexo, em cidades componentes da microrregido de Mossor6/RN, em
numeros absolutos (A) e em porcentagem (B), segundo o Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) do Hospital de Referéncia Rafael Fernandes —
Mossoré.
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Notificacdo por Relagcbes Sexuais

Os resultados referentes a essa variavel mostraram que durante os anos de
2007 a 2017 o numero de notificacbes em relagcbes com apenas um sexo,
independentemente se apenas com homens ou apenas com mulheres, se
sobressaiu em relagao aquelas bissexuais ou por aquelas que nao foram infectadas

através de relagbes sexuais (Figura 6). Os casos notificados de individuos que
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tiveram relagbes s6 com homens a partir do ano de 2014 até o ano de 2017 tiveram
um crescimento em relagdo aos demais grupos. A partir desses dados nao é
possivel saber se os individuos que detinham relagdes sexuais apenas com homens
eram homens homossexuais ou mulheres heterossexuais. Tal informacdo pode ser

melhor interpretada no préximo tépico.

Figura 6. Total do numero de casos notificados entre os anos de 2007 a 2017
separados por relagdes sexuais, segundo o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) do Hospital de Referéncia Rafael Fernandes — Mossoro.
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Notificagdo por Orientagdo Sexual e caracteristica da soroconversao

A orientacdo sexual diz respeito a atracao afetiva e sexual que é sentida
entre individuos. O formulario de notificagdes considerou nesse item o sexo (e a
orientagdo sexual) mais como caracteristica de como ocorreu a infec¢ao pelo virus
(soroconversao) do que como categoria de risco. Assim as seguintes categorias de
exposicdo  foram elencadas: homossexual, heterossexual, bissexual,
homossexual/drogas, heterossexual/drogas, bissexual/drogas, drogas, perinatal e os
individuos que nao responderam ou deixaram a resposta em branco. Durante o
periodo estudado verificou-se que a categoria de exposicdo em que os individuos se
diziam heterossexuais representou quase que a totalidade dos casos nos trés
primeiros anos e se manteve como a categoria que mais sofreu aumento no numero

de casos notificados (Figura 7A). Além disso, a categoria homossexual teve sutil
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aumento do numero de notificagdes a partir do ano de 2015.

Quando a analise considera essa variavel separada pelo sexo, observa-se
uma diferenga de perfil entre homens e mulheres (Figuras 7B e 7C). Entre os
homens a caracteristica da soroconversdo varia entre duas orientagdes sexuais, a
heterossexual e a homossexual em proporc¢ao similar, principalmente a partir do ano
de 2015. No entanto, entre as mulheres quase que a totalidade dos casos
notificados representa apenas a categoria de orientagao heterossexual.

E importante ressaltar que as categorias “perinatal” e “drogas” quase nao
tiveram casos notificados. Esse resultado sugere que a grande maioria da

soroconversao ocorre através do sexo.

Figura 7. Total do numero de casos notificados entre os anos de 2007 a 2017
separados por orientagdo sexual e caracteristica da soroconversao em geral (A) e
separados por sexo masculino (B) e feminino (C), segundo o Sistema de Informagéao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Hospital de Referéncia Rafael Fernandes —
Mossoro.
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Notificagcoes por Orientacao Sexual - Mulheres
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Resumidamente, o presente estudo mostrou que entre os anos de 2007 a
2017, de acordo com o numero de notificagdes pelo virus HIV/AIDS na microrregiao
de Mossord/RN, houve um aumento da infecgao pelo HIV/AIDS, principalmente nas
cidades de Barauna/RN e Mossoré/RN. De acordo com os casos notificados houve
predominio das racgas parda e branca, do numero de casos em camadas de baixa
escolaridade, de individuos do sexo masculino e das faixas etarias de idade entre 20
a 50 anos. Verificou-se também soroconversao ocorrendo principalmente através do
ato sexual, e que a proporgao por categoria de exposicdo de acordo com a
orientacao sexual é diferente entre homens e mulheres.

Com base nos resultados obtidos sobre o numero de notificacbes da
infeccdo pelo HIV/AIDS na microrregido de Mossor6/RN com dados coletados a
partir do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN), pdde-se
concluir que o aumento da ocorréncia de infecgdes pelo virus HIV/AIDS no decorrer
do anos de 2007 a 2017 justifica a necessidade de um diagnéstico precoce, de uma
boa avaliagdo médica, de promogao de agdes preventivas junto a populagdo, com
foco na promogao de praticas sexuais seguras. Além da sugestdo de medidas
preventivas que engajem campanhas educativas, procurando meios de dissemina-
las nas regides mais afetadas, propondo também o desenvolvimento de agdes e
projetos em saude de interesse socioeducativo, principalmente nas cidades em que
a variacao do numero de casos foi alarmante, como Barauna/RN e Mossord/RN.

A populagdo masculina € a mais acometida pela infeccdo por HIV/AIDS na
microrregido estudada, o que segue tendéncia nacional e mundial. Esse fato pode
sugerir que o homem carrega um tragco de maior promiscuidade ou que nao se
preocupa muito com a saude sexual, principalmente quanto a prevencdo de
doencgas. A segunda hipotese parece mais plausivel ja que a vulnerabilidade a
infeccéo pelo HIV/AIDS esta associada ao comportamento e ndo ao sexo.

O conhecimento também parece ser um componente fundamental que
influencia a vulnerabilidade. O predominio do numero de casos em faixas da
populagdo com menor escolaridade demonstra a necessidade da elaboracdo de
programas de educagao e prevencéo que despertem a consciéncia da prevengao do
HIV/AIDS, e também permitam a elaboragcdo e realizagcdo de agdes em saude

voltadas para programas estratégicos na comunidade.
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As agdes ou campanhas de saude ndo devem ser, apenas por meio de
palestras ou distribuigdo de material informativo, mas continuadas objetivando
esclarecer a todos, os seus direitos, garantindo o sigilo das pessoas e o estimulo a
testagem, bem como ao tratamento, por exemplo. O artigo 2° da Lei 13.504 diz que
campanhas sdo constituidas de um conjunto de atividades e mobilizagdes
relacionadas ao enfrentamento do HIV/AIDS e das demais infec¢gbes sexualmente
transmissiveis, tornando o desenvolvimento e realizagdo de programas continuos e
efetivos de prevencao do HIV/AIDS em varios locais, contribuindo, assim, para a
reducdo dos numeros de notificacbes e melhor qualidade de vida e saude da
populagdo. Portanto, faz-se necessario um esforco em conjunto de orgaos
governamentais, entidades publicas e privadas, além da prépria populagdo para
manter constantes a lembranca que o HIV/AIDS ainda é uma epidemia e evitar que
essa conscientizagdo ndo seja esquecida ou lembrada apenas em certos periodos
ou datas.
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ANEXOS

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL SINAN S
MIMISTERID DA SAUDE SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD

AIDS [Pacimntes com 13 ance ou maig)
FICHA DE NOTIFICACAD! INVESTIGACAD

Dlﬂni;in de caso: Para fins de notificagio entende-se por caso de aids o individuo que se engquadra nas definigées adotadas
pelo Ministéric da Sadde. Os crilérios para caracterizagio de casos de alkds estio descritos em publicagio especifica do
Ministério da Sadde (www.aids.govbr)
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