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Resumo

A AIDS representa um fendmeno global e bastante complexo, envolvendo aspectos biolégicos,
psicolégicos e sociais. A partir da descoberta do agente causador da AIDS, o HIV, no inicio
da década de 1980, verificou-se sua rdpida expansao pelo mundo, primeiramente para as
grandes metrépoles e, mais tarde, para os municipios de médio e pequeno porte. Ao longo
das trés dltimas décadas, seu perfil epidemioldgico se tornou bastante diversificado, de
acordo com cada regido. Este estudo buscou investigar as caracteristicas da epidemia da AIDS
no municipio de Irati, PR, no periodo de 1994 a 2012, levando-se em consideracdo aspectos
como forma de transmissado, faixa etaria, proporcao homens X mulheres, entre outros. Foi
realizada uma pesquisa exploratéria, com viés descritivo, através da analise dos prontuarios
e dados disponiveis no setor de epidemiologia da Secretaria Municipal da Satde de Irati, PR.
A andlise realizada contribui para a identificacdo de possiveis condi¢cdes que apontam para
vulnerabilidades especificas desse contexto, contribuindo para a formulacao de intervencdes
mais contextualizadas. Indica-se a necessidade de estudos com carater qualitativo, que possam
aprofundar a compreensao da vulnerabilidade a AIDS no contexto estudado.

Palavras-chave: AIDS; Interiorizacado; Satude coletiva; Servicos de satde.

Abstract

AIDS is a global and very complex phenomenon, involving biological, psychological and social.
From the discovery of the causative agent of AIDS, HIV, in the early 1980s, there was a rapid
expansion throughout the world, primarily for large cities and later to the medium and small
municipalities. Over the last three decades epidemiological profile has become quite diverse,
according to each region. This study investigated the characteristics of the AIDS epidemic
in the city of Irati, PR, in the period 1994-2012, taking into account aspects such as mode of
transmission, age, proportion men/women, among others. An exploratory research, with
descriptive bias by analyzing the records and data available at the Municipal epidemiology
sector of Irati, PR. The analysis contributes to the identification of possible conditions related
to specific vulnerabilities this context, contributing to the formulation of more contextualized
interventions. Indicates the need for qualitative studies, they can deepen the understanding of
vulnerability to AIDS in the context studied.

Key words: AIDS; Internalization; Public health; Health services.

Resumen

El SIDA representa un fenémeno global y bastante complejo, se ha involucrado aspectos
biolégicos, psicologicos y sociales. Desde el hallazgo del agente causante del SIDA, el VIH, en
el inicio de la década de 1980, se verificé su rdpida expansién en todo el mundo, primer sobre
las grandes metrépolis y, mas tarde, para los municipios de medio y pequeno porte. Durante
las tiltimas tres décadas, su perfil epidemiolégico se ha convertido en bastante diversificado, de
acuerdo con cada region. Este esttidio buscé investigar las caracteristicas de la epidemia de la
SIDA em la ciudad de Irati, PR, en el periodo de 1994 a 2012, llevando em consideracién aspectos
como tipo de transmisién, la edad, proporcién hombresXmujeres, entre otros. Fue realizada
una investigacién exploratoria, con bies descriptivo, mediante el analisis de las fichas y datos
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disponibles en el sector de epidemiologia de la Secretaria Municipal de la Salud de Irati, PR. El
analisis realizada contribuye para la identificaciéon de posibles condiciones que apuntan para
vulnerabilidad especificas de este contexto, contribuiendo para la formulacién de intervenciones
mas contextualizadas. Se indica la necesidad de esttidios con carécter cualitativo, que pueden
profundizar la comprension de la vulnerabilidad a la SIDA en el contexto estudiado.
Palabras-clave: SIDA; La internalizacion; Salud ptblica; Servicios de salud.

INTRODUCAO

A AIDS (Sindrome da Imunode-
ficiéncia Adquirida) representa um
fenomeno global e muito complexo,
uma vez que envolve questdes biologi-
cas, psicologicas e sociais. Os impactos
da epidemia se expressam através de
diversos aspectos: dos Obitos relacio-
nados a AIDS e dos “6rfaos da AIDS”,
sendo estes referidos aos impactos oca-
sionados pela perda de um pai ou mae
em decorréncia do 6bito relacionado a
AIDS (Franga-Junior., Doring, & Stella,
2006); da qualidade de vida das pessoas
vivendo com HIV-AIDS (PVHA) (Reis,
Santos, Dantas, & Gir, 2011); do sistema
de satide - o qual é convocado a dar res-
postas no nivel da prevengao e do cui-
dado das pessoas infectadas pelo HIV;
e da sociedade, convocada a debater os
sentidos construidos em torno da epi-
demia e procurar formas de combater o
estigma relacionado a AIDS (Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA [Onusida], 2005).

Marques (2003) demonstra que os pri-
meiros casos de AIDS foram identifica-
dos em 1981, nos Estados Unidos, porém,
ainda ndo se tinha conhecimento a res-
peito do que se tratava. Posteriormente
foi comprovado que a causa da sindrome
era um virus, denominado de Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), o qual
era transmitido através de relacdes sexu-
ais e contato com o sangue, leite materno
e fluido genitais de uma pessoa infecta-
da. Dessa forma, foi oficializada a sigla
AIDS para identificar a doenca. Também,
foi possivel deixar claro que ndo exis-
te predilecio do virus pela identidade
ou orientacdo sexual de um individuo,
sendo essa uma crenca que resultou em

estigma e discriminacao. O estigma cons-
titui-se como uma marca, nesse caso, re-
presentada pela infeccao por HIV, que
torna o sujeito desqualificado perante
os demais membros da sociedade. Ja a
discriminagao refere-se a um tratamento
desigual, em decorréncia do processo de
estigmatizacdo (Onusida, 2005).Também
em decorréncia das criticas aos conceitos
de grupos de risco e comportamento de
risco, adotou-se a perspectiva da vulnera-
bilidade para guiar trabalhos de preven-
cdo e atencdo integral as PVHA (Ayres,
Franca, Calazans, & Saletti Filho, 2009).

Conforme Janeway (2000), o HIV tem
a capacidade de deteriorar o sistema
imunolégico do organismo, deixando-o
suscetivel a outras doencas infecciosas,
ocasionando entdo a AIDS. Além desse
impacto que causa no organismo, o HIV
traz também consequéncias de ordem
psicossocial para a PVHA, a qual tem que
aprender a lidar com diversas situagdes
novas: pensar para quem revelar o diag-
nostico e como fazé-lo; (re)pensar as pra-
ticas sexuais e a relacio com o uso do
preservativo; inserir uma dindmica de
acompanhamento com a realizagdo de
consultas periddicas, realizagdo de exa-
mes; em alguns casos, em que se faz ne-
cessario o uso da medicacdo antirretro-
viral, fazer a adesdo a esta, entre outros
aspectos.

Brito, Castilho e Szwarcwald (2001)
demonstram que, no Brasil, os primei-
ros casos de AIDS foram identificados
em 1980 e, inicialmente, eram restritos
as grandes metropoles e centros urba-
nos. Com o passar do tempo, o perfil
epidemiolégico da AIDS foi sofrendo
algumas transformagodes, possibilitando
que, difundida nas metrépoles, mais tar-
de, atingisse os municipios de médio e



pequeno porte. O ntimero de infecgdes
decorrentes do compartilhamento de
seringas durante o uso de drogas inje-
taveis teve um decréscimo consideravel
nas décadas de 1990 e anos 2000, primei-
ramente em decorréncia das politicas de
reducao de danos (Brasil, 2001) e, poste-
riormente, como efeito das mudancas no
perfil do uso de drogas no Brasil, princi-
palmente com a substituigdo da cocaina
injetavel pelo crack, o qual ndo oferece
uma via direta de infeccdo para o HIV.
Do ponto de vista assistencial, foram
criados, desde o final da década de 1980,
Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA) e ambulatérios especializados
para a realizacdo do diagndstico e aten-
cdo integral as pessoas diagnosticadas
com HIV. A partir dos anos 2000, teve
inicio um movimento de ampliacdo do
acesso ao diagnostico, através de cam-
panhas e estimulo a prevengdo. Esse
movimento foi intensificado com a cria-
¢do do teste-rdpido para diagnostico de
HIV, que possibilitou a incorporagao do
diagnostico para HIV em novos servi-
¢os, principalmente na rede basica de
saude, a qual se encontra capilarizada
em territério nacional (Brasil, 2013).

Considerando-se a tendéncia de in-
teriorizacdo da epidemia e da singula-
ridade do perfil da AIDS nas diversas
regides, nosso estudo teve como objeti-
vo caracterizar os casos de AIDS regis-
trados em Irati-Parand, no periodo de
1994 a 2012. Irati possui uma populacao
de 56.207 habitantes (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica [IBGE], 2010)",
e estd situada na regiao do sudeste do
Parana, distante 153 km de Curitiba, ca-
pital do estado.

Conforme o Centro de Referéncia
Técnica em DPsicologia e Politicas
Puablicas (CREPOP, 2008), o psicélogo
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também esta inserido nas equipes mul-
tiprofissionais dos servicos de satde
descentralizados que dao suporte as
PVHA, sendo seu trabalho voltado, ba-
sicamente, para protecao, prevengao,
diagnostico e assisténcia, embora envol-
va também outras funcodes, entre elas, o
monitoramento de praticas sociais, atra-
vés darealizacao de pesquisas que visam
a observagao de tendéncias de compor-
tamento na populacao ao longo do tem-
po e, também, a coleta de informacdes
para a avaliacdo das acdes de controle
de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST)/ AIDS.

Segundo Campos (2002), a atuagdo
na satide coletiva pressupde competén-
cias atreladas tanto ao nuacleo quanto ao
campo profissional. As primeiras dizem
respeito as a¢Oes especificas de uma pro-
fissdo, ndo podendo ser compartilhadas
com outras. As segundas, aos saberes e
préticas compartilhadas por varios pro-
fissionais da equipe, como o acolhimen-
to, a escuta, o desenvolvimento de acoes
de prevencao e a produgdo e utilizacao
de dados epidemioldgicos. Nessa pers-
pectiva, cabe ao psicélogo, assim como
aos demais membros das equipes mul-
tiprofissionais inseridos nas politicas em
DST-AIDS, desenvolver estudos com
viés epidemiol6gico, buscando carac-
terizar a epidemia em contextos locais.
Para a psicologia, agdes como essas re-
presentam uma ruptura com o chamado
“modelo clinico tradicional” (Lo Bianco,
Bastos, Nunes, & Silva, 1994; Moreira,
Romagnoli, & Neves, 2007), centrado na
relacdo dual, em consultério privado,
com a supervalorizagdo de um modelo
tedrico em detrimento de outros, carac-
terizando um modelo que ndo responde
adequadamente as novas demandas de
atuacdo na saude coletiva.

Portanto, para firmar o compromisso
dessa responsabilidade que foi concedi-
da a psicologia e acreditando que “toda
pesquisa tem uma intencionalidade,
que é a de elaborar conhecimentos que



possibilitem compreender e transformar
a realidade” (Padua, 2005, p. 32), é que
se vé a necessidade de um estudo mais
especifico que forneca dados epidemiold-
gicos e informacdes a respeito das carac-
teristicas dos casos de AIDS registrados
em Irati, PR, no periodo de 1994 a 2012.

METODO

A presente pesquisa classificou-se
como exploratdria, com viés descritivo.

Segundo Gil (2007), o objetivo de uma
pesquisa exploratéria é proporcionar
conhecimento sobre um fendmeno que
tenha pouco ou nenhum estudo, poden-
do assim, aprimorar ideias ou construir
hipéteses a seu respeito. Elas envol-
vem um levantamento bibliogréfico e
a coleta de dados em um determinado
campo, sendo bastante flexiveis, ja que
permitem considerar os varios aspectos
relativos ao fendomeno estudado. Ja a
pesquisa descritiva “tem como objetivo
primordial a descricdo das caracteristi-
cas de determinada populacao ou feno-
meno” (Gil, 2007, p. 42), como por exem-
plo, a sua distribuicao por idade, sexo,
nivel de escolaridade etc. Para isso, elas
costumam utilizar técnicas padroniza-
das para a coleta de dados, como o ques-
tionario e/ou a observacao sistematica,
e isso constitui a principal caracteristica
dessas pesquisas. Gil (2007) ressalta que,
embora definida como descritiva com
base em seus objetivos, uma pesquisa
também pode proporcionar conheci-
mento sobre o fendmeno estudado, o
que permite que ela também seja consi-
derada uma pesquisa exploratoria.

Considerando-se a quase inexisténcia
de quaisquer estudos sobre a questao do
HIV-AIDS em Irati, seja em perspectivas
psicossociais, biomédicas, seja em com-
portamentais, pensamos que a caracte-
rizacdo dos casos de HIV-AIDS no mu-
nicipio é uma das formas de estabelecer
uma primeira aproximagao com tal cam-
po, em uma perspectiva exploratéria.

PROCEDIMENTOS

A coleta de dados ocorreu através
do acesso aos registros disponiveis no
Setor de Epidemiologia da Secretaria
Municipal da Satade de Irati, PR. Tal se-
tor integra o Programa de DST/AIDS e
é responsavel pelo registro dos casos de
AIDS no municipio de Irati, assim como
pelo diagnoéstico de HIV e atendimento
as PVHA no municipio de Irati, possuin-
do registros (prontudrios) das pessoas
que ja foram atendidas e/ou permane-
cem em atendimento.

Para o registro dos dados foi formu-
lada uma ficha, a qual continha campos
para o registro dos seguintes dados: ano
de diagnostico de HIV; ano de notifica-
cao (caso de AIDS); local de tratamento;
idade, sexo, modo de transmissao, cor,
bairro, outras observacoes.

A coleta de dados ocorreu através de
quatro encontros, em que se combinava
dia e horério conforme disponibilidade
dos funciondrios do estabelecimento
que auxiliaram no processo de coleta.
Foram analisados os registros relativos
ao periodo de 1994 a 2012, incluindo
tanto as pessoas que permanecem em
tratamento no local quanto as que nao se
tratam mais no local, ou seja, que foram
transferidas, desistiram do tratamento
ou ja foram a 6bito.

O preenchimento das fichas de coleta
foi efetivado no proéprio estabelecimen-
to, sendo que sempre havia uma funcio-
ndria manipulando os prontuérios e re-
passando as informagdes que constavam
neles. E importante ressaltar que, muitas
vezes, havia campos nos prontudrios
que nao estavam preenchidos, dessa
forma essas informacOes eram repas-
sadas pelas funcionarias com base no
conhecimento que elas tinham em rela-
¢do a determinado paciente, devido ao
tempo em que trabalham no local. Essa
constatagdo produziu uma discussao
junto a equipe do local, no sentido de
indicar a importancia do preenchimento



adequado dos dados, a fim de possibili-
tar a realizacdo de pesquisas e levanta-
mentos que possam caracterizar a reali-
dade local. O preenchimento adequado
desses materiais possibilita nao s6 a re-
alizacao de pesquisas, mas também o
acesso a informagdes por profissionais
da equipe, inclusive em casos em que
ocorre a renovacao de profissionais.

A partir da ficha de coleta de dados,
foi realizada uma anélise e discussao,
buscando-se caracterizar os casos de
HIV-AIDS registrados em Irati. A ana-
lise buscou padrdes (caracteristicas em
comum) e singularidades, sendo que
tais dados foram contrastados com os
dados apresentados em boletins epide-
mioldgicos (Brasil, 2012b) e outros estu-
dos sobre o tema.

A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO)/Parand, garantindo-se
todos o0s  procedimentos  éticos
necessarios.

A pesquisa levou em consideracao

tanto os registros de casos de HIV, quan-
to os casos notificados de AIDS. Porém,
os dados epidemiolégicos registram
apenas os casos de AIDS, os quais sdao
utilizados nas estatisticas de incidéncia,
prevaléncia, mortalidade e letalidade
etc. Decidimos ampliar a coleta para os
casos de HIV como um todo a fim de ter
um conhecimento mais amplo sobre os
casos da epidemia no contexto local.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da coleta de dados, foi possi-
vel acessar informagdes que correspon-
dem a um total de 92 pacientes, sendo
que, dentre estes, 47 permanecem em
tratamento, e os outros 45 pertencem ao
chamado “arquivo morto” ou “arquivo
inativo”, o qual corresponde a arquivos
ja nao consultados, ou entdo pouco con-
sultados, que possuem dados e informa-
¢Oes dos pacientes. Esse arquivo morto/
inativo agrega os casos de 6bito, trans-
feréncia e desisténcia de pacientes, cor-
respondendo respectivamente a 18, 13 e
14 casos.
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Numero de casos de HIV/AIDS em tratamento x
Obitos/desisténcias/transferéncias. Irati - 1994 a 2012
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Grifico 1. Numero de pacientes com HIV / AIDS em tratamento x 6bitos/
desisténcias/transferéncias. Irati, Parana, Brasil - 1994 a 2012.



Com base no arquivo morto, foram
encontrados 18 obitos e 13 transferén-
cias, sendo que, com relagdo a estas, foi
considerado como casos de transferén-
cia somente aqueles em que os pacien-
tes foram encaminhados do Programa
de DST/AIDS do municipio de Irati,
PR, para outro municipio ou estado, nao
incluindo os casos que vieram transfe-
ridos de outros municipios ou estados
para o Programa. As desisténcias corres-
pondem a 14 dos casos, sendo estas en-
tendidas como os casos de pacientes que
abandonaram o tratamento, passaram
somente uma vez pelo programa e/ou
0 programa nao conseguiu mais contato
com tais pacientes.

O namero de 6bitos é um aspecto que
chama a atengdo, considerando-se que,
desde o final da década de 1990, sdo
ofertados, na rede ptublica de satade, os
medicamentos antirretrovirais (ARV),
responsaveis por um importante incre-
mento na expectativa de vida de PVHA.
Em nivel nacional, observa-se que o co-
eficiente padronizado de mortalidade
caiu de 7,6 em 1998 para 6,3 em 2010
(Brasil, 2012b). Apesar disso, observa-se,
tanto em nivel nacional quanto local, a
persisténcia de 6bitos por AIDS. Os nt-
meros apresentados levantam a necessi-
dade de investigacdes de carater quali-

tativo, nas quais seja possivel detectar os
aspectos associados a esses obitos. Uma
das hipoteses levantadas na literatura
é o diagnéstico tardio do HIV, o que
prejudica o processo de tratamento, le-
vando os pacientes a 6bito mais rapida-
mente. Estudo realizado por Grangeiro,
Escuder, Menezes, Alencar, e Castilho
(2011), analisando os dados sobre mor-
talidade por AIDS no Brasil entre 2003 e
2006, demonstra que 43,6% das pessoas
que adentraram o sistema de satde ti-
veram diagnoéstico tardio®. Segundo os
autores, o risco de morte nos 12 primei-
ros meses ap6s o diagndstico esta direta-
mente associado ao diagndstico tardio e
consequente inicio tardio do tratamento.
No curso da epidemia de AIDS, a inser-
cao das medicacdes antirretrovirais foi
responsavel por uma consideréavel redu-
¢do da taxa de mortalidade por AIDS, le-
vando alguns autores a considera-la ndo
mais uma condicdo aguda, mas, sim,
uma condigdo cronica (Alencar, Nemes,
& Velloso, 2008). No entanto outros fa-
tores podem ter importante impacto
na reducdo da mortalidade. Segundo
Grangeiro et al. (2011), o acesso ao diag-
nostico e tratamento no tempo conside-
rado adequado poderia reduzir em até
50% as taxas brasileiras de mortalidade
por AIDS.

2 O diagnostico é considerado tardio quando o 6bito
ocorre logo apés o diagnéstico; ou quando se consta-
ta a presenca de doengas oportunistas, evidenciando
que a condicdo do paciente foi agravada pelo HIV;
ou quando é detectado que a contagem de linfécitos
T-CD4 encontra-se menor ou igual a 200 cel/mm3
(Grangeiro, Escuder, & Pereira, 2012).



Revista Psicologia e Saiide

20 ~ 18

Numero de casos de HIV/AIDS
=
~
1

Obitos

Numero de casos de HIV/AIDS x Obitos/transferéncias/desisténcias
Trati 1994 a 2012

Transferéncias

Desisténcias

Grifico 2. Numero de casos de HIV/AIDS x 6bitos/transferéncias/ desistén-

cias. Irati, Parand, Brasil - 1994 a 2012.

Os dados referentes aos 6bitos in-
dicam a necessidade de ampliacdo do
acesso ao diagndstico, o que pode envol-
ver campanhas de sensibilizacdao da po-
pulacdo para a realizagdo do teste anti-
-HIV, ampliacdo dos locais que ofertam
a realizacdo do teste e divulgacdo desses
locais a populacao.

Quanto ao namero de casos diagnos-
ticados ano a ano, podemos observar
que o maior ntimero foi encontrado no

ano de 2005, correspondendo a 12 ca-
sos diagnosticados. O ano de 2011 foi
o segundo com maior nimero de casos
diagnosticados, com 10, seguindo pelo
ano de 2009, com 9 casos, e 0 ano de
2002, com 8 casos. Apesar da existéncia
de alguns picos ao longo da altima déca-
da, observa-se certa regularidade nos re-
gistros, ndo sendo possivel caracterizar
tendéncia de aumento ou decréscimo no
namero de casos de AIDS.
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Grifico 3. Numeros de casos de HIV x ano de diagnéstico. Irati, Parand, Brasil -

1994 a 2012.
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Em relacdo ao género, foi encontrada
pequena diferenca entre homens e mu-
lheres. Como demonstrado no grafico 4
abaixo, o municipio de Irati apresenta
quarenta e sete casos de HIV/AIDS em
homens, sendo que as mulheres apre-
sentam quarenta e cinco casos. Embora
a diferenca ndo seja tdo significativa
no que se refere a um grande contras-
te de valores, os resultados encontra-
dos confirmam os dados disponiveis
em nivel nacional, segundo o Boletim
Epidemiolégico de 2012, o qual também
demonstra maiores taxas de casos de
AIDS em homens do que em mulheres.

De acordo com o Boletim
Epidemiolégico de 2012, desde 1980 até
2012 o namero de homens com HIV/
AIDS sempre prevaleceu em relacao
ao numero de mulheres, sendo que, no
ano 2012, o nimero de casos notificados
foi de 11.162 em homens e de 6.648 em

mulheres. Embora ainda haja essa pre-
valéncia no ntimero de casos do sexo
masculino, o que se pode observar no
decorrer dos anos é um grande aumento
do ntimero de casos do sexo feminino,
se comparado com o aumento de casos
do sexo masculino. Como, por exemplo,
no ano de 1982, havia 15 casos do sexo
masculino e nenhum do sexo femini-
no. Ja no ano de 2010, foram notificados
23.216 casos em homens, enquanto em
mulheres 14.136, o que corresponde a
uma razdo de sexo de 1,6.

Em Irati, essa razao é de 1,04, ou seja,
a proporcao de homens e mulheres in-
fectados pelo HIV é quase a mesma,
dado este que corrobora com a tendén-
cia a feminilizacdo da epidemia. Esses
dados apontam a existéncia de vulnera-
bilidades de género, as quais devem ser
mais bem estudadas e compreendidas
no contexto local.
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Numero de casos de HIV/AIDS x Género
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Grifico 4. Numero de casos de HIV/ AIDS por Género. Irati, Parana,

Brasil - 1994 a 2012.

No que se refere a idade dos pacientes,
o maior ntimero de casos de HIV-AIDS
foi encontrado na faixa dos 31 a 40 anos,
num total de 18 casos, seguindo com o
periodo de 41 a 50 anos, com uma taxa de
16 casos, e o de 20 a 30 anos, com 8 casos,
como pode ser observado no gréfico 5.

Para a anélise dos dados foi considerada
somente a idade dos pacientes que estao
em tratamento no programa de DST/
AIDS no municipio de Irati, PR, atual-
mente, uma vez que corresponde a idade
deles no momento da realizacao da pes-
quisa. Em nivel nacional (Brasil, 2012b), a
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incidéncia maior de casos corresponde a
faixa etaria dos 30 aos 39 anos com uma
soma de 5.819 casos em 2012. A preva-
léncia dessa faixa etaria pode ser obser-
vada em todos os anos desde 1999. Nesse

sentido, podemos perceber que, ao ana-
lisar a prevaléncia, as pessoas com HIV/
AIDS em acompanhamento no Programa
Municipal de DST-AIDS de Irati tém en-
tre 30 e 50 anos.

20 18
18 -
16 -
14 -
12
10 A 8

Numero de casos de HIV/AIDS

ON P~
|

Numero de casos de HIV/AIDS x Faixa etaria dos pacientes em
acompanhamento no Programa de DST/Aids. Irati - 1994 a 2012

20a30anos 31ad0anos 41a50anos 51a60anos 61a70anos

Faixa etdria

16

Grifico 5. Numero de casos de HIV / AIDS x Faixa etaria dos pacientes em
acompanhamento no Programa de DST/AIDS. Irati, Parand, Brasil - 1994 a 2012.

No que diz respeito ao estado civil
das pessoas em acompanhamento no
Programa de DST-AIDS, o grafico 6 de-
monstra que ha uma igualdade entre o
namero de solteiros e casados, corres-

pondendo a 39 casos de cada um. Do
restante, 3 mantém um relacionamento
de unido estavel, 4 sao vitvos e 2 divor-
ciados, sendo que 5 casos ndo possuiam
a categoria de estado civil preenchida.

Numero de casos de HIV/AIDS x Estado Civil

é Trati 1994 a 2012

E 50 39 39

] 40

Bt 30

2 20

% 10 3 4 2 5

g 0 + T T T — T T _—|

g Solteiro Casado Unido Viuvo Divorciado Nao

= Estavel constava nos

2 prontuarios
Estado Civil

Grifico 6. Numero de casos de HIV/ AIDS x Estado Civil. Irati, Parand, Brasil - 1994

a 2012.
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Como demonstra o gréfico 7, pode-se
observar que os maiores nimeros sao
referentes aos menores niveis de escola-
ridade, sendo que o nivel de 1% a 4% série
incompleto corresponde ao maior nt-
mero de pacientes com uma somatoria
de 15, e 0s menores nimeros correspon-
dem ao nivel do ensino médio incom-
pleto e do ensino superior incompleto,
com um ndmero de 3 cada um. Esses da-
dos estdo em consonancia com o perfil
nacional, observando-se que o Boletim
Epidemiolégico de 2012 (Brasil, 2012b)
informa que, no Brasil, no ano de 2012, o

maior nimero de casos novos de AIDS
foi detectadoem sujeitos com nivel de
escolaridade de 5 a 87 série incompleto
com uma somatoéria de 1.726 casos, se-
guindo pelo nivel do ensino médio com-
pleto com um namero de 1.602 pessoas.
O menor ntmero de casos é de analfa-
betos, o que corresponde a 223 sujeitos.
Pode-se observar que, assim como em
Irati, PR, no Brasil como um todo, os
maiores numeros de pessoas com HIV/
AIDS ainda pertencem aos menores ni-
veis de escolaridade.

Numero de casos de HIV/AIDS x Nivel de Escolaridade
Trati - 1994 a 2012
7]
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Grifico 7. Ntumero de casos de HIV/AIDS x Nivel de Escolaridade. Irati,

Parana, Brasil - 1994 a 2012.

Quanto a forma de transmissao, a via
sexual foi predominante, corresponden-
do a 86 casos, conforme mostra o grafico
8 a seguir. E importante ressaltar que,
durante a coleta, os dados referentes a
forma de transmissao foram, na maioria
das vezes, baseados no conhecimento

que as funciondrias do servigo tinham
em relacdo aos pacientes, ndo haven-
do, portanto, informagdes descritas nos
prontudrios, de modo autodeclarado,
como preconizado pelo Ministério da
Saude.
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Grifico 8. Numero de casos de HIV/AIDS x Formas de Transmissao. Irati,

Parana, Brasil - 1994 a 2012.

A forma de transmissdo sexual hete-
rossexual apresenta uma disparidade
de casos, como demonstrado o gréfico
9, sendo 77 dos pacientes, contrastando
com 7 casos de transmissdo sexual ho-
mossexual e 2 casos que ocorreram por
transmissao sexual bissexual.

O Boletim Epidemiolégico de 2012
demonstra que, no Brasil, no ano de
2012, 5.666 casos de HIV/AIDS ocorre-
ram pela forma de transmissao sexual
heterossexual, enquanto que a forma de
transmissdo sexual homossexual corres-
ponde a 1.567, com 490 por transmissao
sexual bissexual.

Enquanto no Brasil a proporcao é de

cerca de 5 casos de transmissdo heteros-
sexual para 2 de transmissdo homos-
sexual, em Irati essa proporcao é mais
discrepante, cerca de 8 heterossexual
para 1 homo ou bissexual. Essa diferen-
¢a nos permite levantar duas hipoteses.
A primeira, de que o nimero de casos
de transmissdo homossexual esteja su-
bestimado, em decorréncia do nao pre-
enchimento de todos os prontuérios, do
estigma e preconceito que dificulta a re-
velagdo. Ou, por outro lado, realmente a
proporcdo de transmissdo heterossexual
é maior, apontando a um aspecto que
pode contribuir para a vulnerabilidade
a AIDS.
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Grifico 9. Numero de casos de HIV/AIDS x Formas de transmissdo sexual.

Irati, Parand, Brasil - 1994 a 2012.

Como demonstra o grafico 10, em rela-
¢do a forma de transmissdo sanguinea, ha
1 casodetransmissao por transfusdo, enao
foi encontrado nenhum caso em hemofili-
cos. Os dados do Boletim Epidemiolégico
de 2012 também apresentam dados mui-
to baixos no que diz respeito a forma de
transmissao sanguinea. No ano de 2012,
foram registrados 2 casos em hemofilicos
e 3 casos por transfusdo. Tais registros se
devem ao efetivo controle realizado pelos
Bancos de Sangue.

Os dados referentes ao municipio
de Irati, PR, corroboram com os da-
dos obtidos através de estudos de ni-
vel nacional. Esse pequeno ntimero de
casos referentes a forma de transmis-
sdo sanguinea se deve também, entre
outros fatores, ao aumento do cuida-
do prestado pelos servicos de satde
na utilizacdo de seringas descartaveis
para transfusdo e na atencdo com os
hemofilicos.

1,2

0,8 -
0,6 -
0,4
0,2 0

Numero de casos de HIV/AIDS x Formas de
transmissdo sanguinea
Trati - 1994 a 2012

Hemofilico

Numero de casos de HIV/AIDS

Formas de transmissdo sanguinea

Transfusdo

Grifico 10. Numero de casos de HIV / AIDS x Formas de trans-
missdo sanguinea. Irati, Parand, Brasil - 1994 a 2012.
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Em relacdo ao local de residéncia, 85
pacientes pertencem a zona urbana, con-
trastando com um ntmero de 6 pacien-
tes que vivem na zona rural, sendo que
apenas 1 caso ndo constava nos prontua-
rios e/ou as funcionarias do servico nao
sabiam informar, como pode ser obser-
vado através do Gréfico 11. Segundo

dados do IBGE?, existe uma proporcao
de 4 moradores da &rea urbana para 1
morador da area rural, sendo a propor-
cao de 14 casos de HIV em moradores
da zona urbana para cada 1 caso regis-
trado na zona rural, o que permite infe-
rir que existe uma concentracao de casos
na area urbana.

Numero de casos de HIV/AIDS x Zona
Irati - 1994 a 2012
< 100 - 85
§m 80 -
S
] 60 -
-
o =
EE 40 -
z 20 - 6 1
0 : — : .
Urbana Rural N3o constava nos
Zona prontuarios

Grifico 11. Numero de casos de HIV/AIDS x Zona. Irati,

Parand, Brasil - 1994 a 2012.

Quanto a raga/cor, é importante res-
saltar que, no Programa Municipal de
DST-AIDS, inicialmente, esses dados
eram preenchidos de acordo com a per-
cepcdo que os funcionarios tinham em
relacdo aos pacientes. Apenas recente-
mente comecou-se a perguntar aos pro-
prios pacientes como eles se considera-
vam em relacdo a cor. Dessa forma, os
dados dos pacientes mais antigos sao
baseados em informagdes e percepgdes
das funcionarias do servico, ja os dados
dos pacientes mais recentes se referem a
percepgao autodeclarada.

A partir disso, os dados demonstram
que 63 pacientes sdo brancos, 7 sdo ne-
gros e 17 pardos, sendo que havia 5 ca-
sos que ndo constavam nos prontudrios
e/ou as funcionarias nao sabiam infor-
mar pelo fato de ndo lembrarem ou ndo
terem conhecido o paciente devido ao
tempo em que trabalham no programa,

conforme demonstra o grafico 12.

De acordo com o Boletim Epidemiol6-
gico de 2012, no Brasil, no ano de 2012
foram encontrados 4.390 casos de HIV/
AIDS em sujeito brancos, 940 em negros
e 3.764 em sujeitos pardos. Os dados re-
ferentes a0 municipio de Irati, PR, con-
firmam os estudos nacionais, através
da prevaléncia de casos em brancos, se-
guindo os de pardos em maior nimero
do que em negros. A maior prevaléncia
em brancos, no contexto local em relacao
ao nacional, possivelmente tenha rela-
¢do com a colonizacdo da regido de Irati,
onde predominam os descendentes de
ucranianos e poloneses.

® Consulta realizada no site: http://www.cidades.
ibge.gov.br/xtras/temas.php?lang=&codmun=
411070&idtema=1&search=parana | irati | censo-
demografico-2010:-sinopse-
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Grifico 12. Ntumero de casos de HIV/AIDS x Raga/Cor. Irati,

Parand, Brasil - 1994 a 2012.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a pesquisa realizada,
podemos perceber que o perfil epide-
miolégico da AIDS no municipio de Irati,
apesar de corroborar, em muitos aspec-
tos, com o perfil nacional, apresenta ca-
racteristicas proprias que demonstram a
particularidade da sua regiao. Os resul-
tados encontrados indicam que a maio-
ria dos casos de HIV-AIDS ocorre em
homens na faixa etaria de 31 a 40 anos,
solteiros ou casados, com baixa escola-
ridade, a maioria com ensino de 1% a 4?
série incompleta, grande parte vivendo
na zona urbana e com predomindncia de
cor branca. A forma de transmissao mais
comum € a sexual, entre heterossexuais.
Apesar disso, ndo se pode considerar
que existe uma concentracdo especifica
da epidemia, estando ela difundida en-
tre os diferentes grupos e populagodes.
A incidéncia de casos de AIDS em Irati
estd abaixo da média nacional e ndo re-
vela tendéncia de crescimento ou dimi-
nuicdo, mas de estabilidade. Em relacao
ao género, a pequena diferenca de casos
entre homens e mulheres indica uma
situagdo de alerta, uma vez que a con-
taminagdo no género feminino vem au-
mentando, o que nos faz refletir sobre a
vulnerabilidade desse ptublico a infecgao

pelo HIV, assim como aponta a necessi-
dade de intervengdes que lhe deem vi-
sibilidade. Ayres et al. (2009) abordam
a nocao de vulnerabilidade, segundo a
qual ela consiste no movimento

de considerar a chance de exposicao
das pessoas ao adoecimento como
a resultante de um conjunto de as-
pectos ndo apenas individuais, mas
também coletivos, contextuais, que
acarretam maior suscetibilidade
a infeccdo e ao adoecimento e, de
modo insepardvel, maior ou menor
disponibilidade de recursos de to-
das as ordens para se proteger de
ambos (Ayres et al., 2009, p. 129).

Enquanto os estudos com viés epi-
demiolégico permitem o conhecimento
dos movimentos, tendéncias e genera-
lidades de um fendmeno na populagao,
os estudos que remetem a vulnerabili-
dade possibilitam apreender os aspec-
tos qualitativos, que tornam singular o
fendmeno da infecgdo pelo HIV. Como
desdobramento desses dados, conside-
ramos que as estratégias de prevengao
desenvolvidas pelos psicélogos, em con-
junto com as equipes de satide, devem
ser diversificadas, abrangendo diferen-
tes publicos e estratégias. Esse traba-
lho exige a desconstrucdo da nocado de



grupos de risco ou comportamento de
risco ainda presente no imagindrio social
e nas intervengdes de equipes de satide
(Zambenedetti, Piccinini, Sales, Paulon,
& Silva, 2014). Os dados também con-
firmam a necessidades de estratégias de
descentralizacdo do acesso ao diagnos-
tico, o que ja vem sendo afirmado nas
diretrizes do Ministério da Saude, com a
descentralizacido da oferta do teste anti-
-HIV para a rede basica de satde (Brasil,
2012a; 2013).

Por fim, indicamos a necessidade de
novas pesquisas que possam caracte-
rizar de modo qualitativo os casos de
HIV/AIDS em municipios de médio e
pequeno porte. Um tema a ser investiga-
do consiste na exploracdo dos aspectos
que levaram usudrios ao abandono do
tratamento, assim como a investigacao
sobre as respostas dos servigos de sau-
de frente a essa situagdo. Outro aspecto
a ser explorado, sob o viés qualitativo
de pesquisa, diz respeito as vivéncias
das PVHA acerca de sua condicdo em
municipios de pequeno porte. Isso con-
tribuird para um maior conhecimento do
fendmeno da AIDS e auxiliara na possi-
bilidade de criacao de intervencdes rela-
cionadas a prevencao e ao cuidado das
pessoas que vivem com HIV-AIDS, de
modo a melhorar a qualidade de vida
desse publico e da populagdo como um
todo.
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