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Resumo. A epidemia da Aids passa por uma dindmica constante e é dificil avaliar o grupo de vulnerabilidade. Este
estudo objetiva levantar o perfil epidemioldgico e social dos pacientes portadores do HIV que realizam tratamento e/ou
acompanhamento no Servico de Atendimento Especializado (SAE) de Sinop—MT. Trata-se de uma pesquisa
exploratéria, com abordagem quantitativa analitica, realizada com 36 sujeitos no periodo de fevereiro a agosto de 2013.
Este foi o resultado obtido: 75% sao do sexo feminino, 22% com idade entre 45 a 49 anos, 39% cor branca, 56%
casado/unido estavel, 88% heterossexuais, 56% possuem ensino fundamental, 69% renda entre dois a trés salarios
minimos, e para 56% 0 que mais incomoda na doenca é o preconceito, 97% contrairam o virus sexualmente, 72% dos
individuos usam TARV, 47% apresentam CD4 acima de 500 células/mm?. Infelizmente o preconceito ainda é a maior
barreira no combate do HIV/Aids.

Palavras chaves: HIV. Aids. Perfil Epidemioldgico.

Abstract.The AIDS epidemic is going through a constant dynamic and is difficult to assess the vulnerability group. This
study aims to raise the social and epidemiological profile of HIV patients undergoing treatment and / or monitoring in
Specialized Care Service (NCS) Sinop - MT. This is an exploratory research with quantitative analytical approach,
performed with 36 subjects in the period from February to August of 2013.0 result was 75% are female, 22% aged 45-49
years, 39% color white, 56% married / stable, 88% heterosexual, 56% have primary education, 69% with incomes
between two and three times the minimum wage, and 56% what bothers disease is prejudice, 97% contracted the virus
sexually , 72% of individuals using HAART, 47% had CD4 counts above 500 células/mma3. Infelizmente prejudice is still
the biggest hurdle in fighting HIV / AIDS.

Keywords: HIV. AIDS. Epidemiological Profile. Human Immunodeficiency Virus. Acquired Immune Deficiency

Syndrome.

Introducéo conclui-se que o virus tenha sofrido uma mutacao
guando transmitido ao ser humano através do
contato do homem com o0s macacos verdes da
Africa Central, por arranhaduras, mordidas ou
porque os nativos utilizavam a carne de macaco
como alimento e a ingeriam mal cozida
(VERONESI, 2005).

Relata Grmek (2012), em seus estudos
gue apods a contaminacao do homem pelo virus HIV
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A verdade sobre como teria acontecido a
infeccdo do virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) no ser humano ainda é uma incognita. Os
estudos de Veronesi (2005), relata que as espécies
de macacos africanos, que provavelmente teriam
infectado o homem, possuem uma outra forma do
virus o virus da imunodeficiéncia simia - SIV , entédo
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nao foi apenas o fator biolégico que contribuiu para
o surgimento da pandemia do HIV, mas também o
fator social, 0 avan¢o da medicina com a supressao
de doencas que poderiam servir de barragem para a
Aids, aumento das transfusGes sanguineas,
aumento do uso de drogas injetaveis, liberagao
sexual, promiscuidade homossexual e mudangas
nos relacionamentos heterossexuais. Em particular
na Africa com as guerras, a urbanizacio
desenfreada, o desenvolvimento da prostituicdo, a
ma utilizacao dos recursos médicos ocidentais como
seringas e vacinas. Consideramos esses fatores
fundamentais para o surgimento da pandemia do
HIV.

Veronesi (2005), refere que os primeiros
casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) no mundo foram registrados em S&o
Francisco e Los Angeles nos Estados Unidos em
maio de 1981, eram pacientes homossexuais com
quadro clinico de pneumonite por P. carinii e
sarcoma de Kaposi. E Grmek (2012), afirma ainda
gue os estudos apontam que o0 Vvirus tem
procedéncia no continente africano, pois detectou-
se a presenga do virus HIV em 1965 em nativos
africanos.

Desde o inicio da epidemia, mais de 60
milhdes de pessoas foram infectadas com o virus
HIV e cerca de 30 milhdes de pessoas morreram de
Aids. Em 2010, havia uma estimativa de que 34
milhdes de pessoas vivem com o HIV no mundo, e
2,7 milhdes de novas infecgbes, e 1,8 milhdes de
mortes relacionadas a Aids. O Continente Africano é
o mais afetado, onde 1,9 milhdes de pessoas
contrairam o virus em 2010. A estimativa é de que
1,2 milhdes de africanos morreram de doencas
relacionadas ao HIV em 2010 composta por 69% do
total global de 1,8 milhdes de mortes atribuidas a
epidemia (WHO, 2013).

Segundo Brasil (2012a), em nosso pais de
1980 a junho de 2011 foram notificados 608.230
casos de AIDS e em 2010 foram notificados 34.218
novos casos. Ao longo dos Ultimos 12 anos
observa-se uma estabilizacéo da taxa de incidéncia,
mas segundo as regides a taxa diminuiu na Regiado
Sudeste e aumentou nas demais regides. Os casos
de aids em menores de cinco anos notificados no
periodo de 1980 a junho de 2011 foram 14.127, e
no ano de 2010 foram notificados 482 novos casos,
as notificacdes de 6bitos neste mesmo periodo foi
de 241.469 oObitos tendo como causa béasica a AIDS,
e no ano de 2010 morreram 11.965 de AIDS . Nos
Ultimos dez anos observa-se uma reducéo de 11,1%
na mortalidade por aids no Brasil e estabilizou no
Centro-Oeste. As gestantes com HIV em 2010
perfazem um total de 5.666 casos notificados em
todo Brasil.

A Lei Federal n® 9.313, de 13 de novembro
de 1996, uma conquista da sociedade brasileira
organizada, garantiu o acesso universal e gratuito
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ao tratamento antirretroviral no Brasil. Ao longo do
tempo, foi também estruturado, no pais, o acesso
da populacdo aos exames de monitoramento
laboratorial da infeccdo pelo HIV, bem como aos
insumos e a¢Bes de prevencdo (BRASIL, 2010).

De acordo com a portaria n° 104 de
25 de janeiro de 2011 do Ministério da Salde é
obrigatério a realizacdo de notificagdo compulsoria
para os casos de Infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana — HIV em gestantes e
criancas expostas ao risco de transmisséo vertical e
os casos de sindrome da imunodeficiéncia adquirida
— AIDS (BRASIL, 2012b).

Nos anos 80 quando surgiram 0s primeiros
casos de aids no Brasil, o perfil dos portadores do
virus HIV concentravam-se nos seguintes grupos:
gays adultos, usuérios de drogas injetaveis e
hemofilicos, 30 anos se passaram e atualmente ndo
h& mais uma diviséo distinta de grupos vulneraveis
a infeccdo. Em nosso pais entre 1980 e 2010
tivemos registro de 608.230 casos de aids, sendo
65,4% do sexo masculino e 34,6% no sexo
feminino. A razdo de sexo vem diminuindo ao longo
dos anos. Em 1985, para cada 26 casos entre
homens havia um caso entre mulher (BRASIL,
2012a).

Atualmente a epidemiologia da aids no
Brasil caracteriza-se pela heterosexualizagéo,
feminilizacéo, faixa etaria jovem, baixo nivel de
escolaridade e  pauperizacdo da doenca
(ANDREOLLI, 2013).

A faixa etaria que concentrou o
maior nimero de casos de aids no Brasil em 2010,
foi dos 40 e 49 anos de idade e representa 24,8%
dos casos notificados pelo Sistema de Informacédo
de Agravos de Notificagcdo (SINAN). Desde o inicio
da epidemia constatou-se um aumento do namero
de casos das fixas etérias de 05 a 12, de 50 a 59
anos e acima de 60 anos (BRASIL, 2012a)

Em Mato Grosso desde 0s primeiros casos
de HIV em 1980 até 2011 s&o 8.200 casos
registrados, sendo 660 novos casos de aids
somente em 2011, ficando na terceira posicdo em
nameros de casos da Regido Centro-Oeste,
superado por Goias com 12.549 casos e pelo
Distrito Federal com 8.271 casos de HIV. (BRASIL,
2012c)

Este estudo é de grande importancia para
a sociedade sinopense, principalmente para os
Orgdos publicos que poderdo elaborar medidas de
promocdo e prevencdo mais focadas, por meio
desta pesquisa poderemos conhecer o perfil das
pessoas que vivem com o virus HIV, a evolucao da
doenca, as condi¢cbes de vida social e emocional,
avaliando sua mudanca de comportamento social e
com isso detectar as falhas no sistema de atencdo
primaria e as barreiras vistas pelos pacientes para
diagnésticos e tratamento.
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Considerando que atualmente a
combinacdo de medicamentos antiretrovirais tem
sido muito eficiente na redugéo da carga viral e na
melhoria da qualidade de vida de pacientes
portadores do virus, o desafio agora € conscientizar
a populacdo para realizar o exame anti-HIV e adotar
praticas de prevencdo. Com o levantamento do
perfil epidemioldgico poderdo ser adotadas politicas
publicas mais eficazes para diminuir os niveis de
infeccéo pelo virus HIV.

Métodos

A pesquisa foi desenvolvida no Servico de
Atendimento Especializado — SAE, localizado no
municipio de Sinop, Mato Grosso, situado na
Avenida das Figueiras, Setor Comercial Norte, conta
com uma equipe de salde constituida de dois
médicos e duas enfermeiras, que atuam na atengéo
primaria e secundaria das mais diversas
patologias, tendo como foco as DSTs/AIDS.

Sinop tem sua denominagcdo derivada
do acronimo de Sociedade Imobiliaria Noroeste do
Parana, nome da empresa responsavel
pela colonizacédo do norte de Mato Grosso. Segundo
IBGE (2010) O municipio de Sinop - MT possui
cerca de cento e treze mil habitantes, e o SAE de
Sinop é referencia e atende mais vinte e sete
municipios, sendo: Claudia, Nova Canad, Colider,
Feliz Natal, Alta Floresta, Carlinda, Castelo do
Sonho, Lucas do Rio Verde, Matupa, Marcelandia,
Guarantd do Norte, Itatuba, Ipiranga do Norte,
Itanhanga, Juara, Novo Progresso, Nova Ubirata,
Novo Mundo, Peixoto de Azevedo, Paranaita, Santa
Helena, Nossa Senhora do Trivelato, Tabapord,
Tapurah, Terra Nova do Norte, Unido do Sul, Vera.

A amostra conta com 36 sujeitos que
aceitaram participar da pesquisa no periodo de
fevereiro a agosto de 2013, no SAE de Sinop-MT.

As entrevistas foram realizadas no SAE de
Sinop no periodo de fevereiro a abril de 2013.

A referida unidade foi escolhida por ser a
Unica da regido norte do estado do Mato Grosso
referencia para 27 municipios, havendo cerca de
300 atendimentos ao més, destacamos que além do
atendimento ao paciente portador do virus HIV esta
Unidade atende ainda outras patologias.

Foram incluidas na pesquisa, somente os
clientes que comparecerem no SAE para
atendimento, no periodo de fevereiro a abril de
2013, com exame de HIV positivo confirmado, com
idade acima de 18 anos, e que residem no
municipio de Sinop, ndo discriminando raga ou
sexo.

Foram excluidas clientes que néo
comparecerem a consulta e que apresentarem na
data do atendimento idade inferior a 18 anos, que
se recusarem participar da pesquisa, e que residem
em outro municipio que ndo sdo referencia ao
municipio de Sinop.
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Analise dos dados

Os dados foram digitados em planilha
eletrbnica e tratados  estatisticamente, e
demonstrados graficamente em tabelas para melhor
visualizagdo e andlise, e serdo analisados e
confrontados com a literatura consultada sobre o
assunto e os principios de objetivos definidos pelo
SUS, para HIV/AIDS.

Para melhor analise e entendimento, os
dados foram organizados em trés categorias, onde
serao definidas como: categoria | “perfil social e
epidemioldgico”, categoria Il, “historia e evolugédo da
doenca ” e categoria lll, “preconceito sob a ética da
Pessoa que Vive com HIV (PVHIV)".

Principios éticos

Esta pesquisa foi submetida a aprovacao
do Comité de FEtica em Pesquisa com seres
humanos do HUJM, conforme determina a
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
sobre a pesquisa envolvendo seres humanos. E foi
aprovado com o protocolo numero 344.867.

O pesquisador compromete-se com a
preservacdo do anonimato do sujeito da pesquisa,
bem como a utilizacdo de seus resultados para a
finalidade exclusivamente cientifica.

Resultados e discusséo

Serdo disponibilizados, a seguir, dados
referentes ao perfil epidemiolégico social, assim
como a evolucdo clinica da doenca e a visdo do
paciente frente a preconceitos e enfrentamento
desta.

Tabela 1. Caracterizagdo dos sujeitos segundo sexo e
faixa etaria.

SEXO N° %
Masc 09 25
Fem 27 75
IDADE N° %
18a24 06 17
25a29 01 03
30a34 06 17
35a39 04 11
40 a 44 03 08
45 a 49 08 22
50 a 54 01 03
55 a 60 05 14
Acima de 60 02 05

FONTE: dados da pesquisa

Conforme analise da tabela 01, a incidéncia
segundo sexo foi predominante no sexo feminino,
havendo 75% (27) dos casos, e apenas 25% (09)
foram do sexo masculino. A faixa etaria
predominante foi de 45 a 49 anos correspondendo a
22% (08) dos integrantes da pesquisa, € menor
indices em 25 a 29 anos 3% (01), e 50 a 54 anos


http://pt.wikipedia.org/wiki/Acr%C3%B4nimo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Coloniza%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Norte

Trentin et al.Perfil epidemiolégico dos portadores do virus HIV que realizam tratamento no servigco de atendimento especializado no

3% (01), o que corresponde uma grande variacéo
etaria no contagio pela doenca, verificando na
tabela que a medida que a idade se avanca, 0s
indices de infeccdo também estdo crescendo,
evidenciando um aumento da sexualidade na
‘melhor idade” e maior inser¢cdo destes na
sociedade.

Este alto indice de infeccdo em mulheres
ainda persiste, pois 0 uso do preservativo € um
problema para elas, devido a dificil negociacédo nas
relacdes entre homens e mulheres, principalmente
guando se trata de relacBes estreitas e duradouras.
Em uma relacdo o fato de exigir o uso de
preservativos, com outra finalidade que n&o a
contracepc¢ao, pode gerar conflitos entre o casal que
vao desde a quebra da confianca até as questdes
culturais, como os rotulos atribuidos as mulheres
gue mostram conhecimento e iniciativa na esfera
sexual e mesmo o risco de perder o apoio financeiro
do parceiro se for 0 caso (SANTOS et al., 2002).

No ano de 2010 em nosso pais, observou-
se que a maior propor¢éo (24,8%) de casos de aids
notificados no Sistema de Informac&o de Agravos
de Notificacdo (SINAN), declarados no Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e registrados
no Sistema de Controle Logistico de Medicamento
(SICLOM) Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (SISCEL), encontram-se entre 40 e 49
anos de idade. E a faixa etaria que exibe a maior
taxa de incidéncia do pais é a de 35 a 39 anos de
idade (38,1 caso0s/100.000 hab.). Entre 1998 e
2010, observou-se uma taxa de incidéncia de casos
de AIDS nas faixas etérias de 05 a 12, de 50 a 59, e
de 60 anos ou mais (BRASIL, 2012a).

Segundo Lisboa et al (2006), o aumento
do nimero de idosos contaminados pelas DST e
Aids é devido a opinides sociais da populacdo de
gue idosos ndo tem desejo e ndo sdo sexualmente
ativos.

Mas com o envelhecimento da populacao,
com aumento da expectativa de vida e o surgimento
de novas tecnologias que prolongam a vida sexual,
esta sexualidade até entdo ignorada, emerge como
um problema de salde puablica, ou seja, a
sexualidade dos idosos antes adormecida ou
escondida agora ressurge, com 0 aparecimento dos
casos de HIV/Aids (ZORNITTA, 2008).

Tabela 02 — Caracterizacdo Segundo Grupo Etnico E
Estado Civil.

GRUPO ETNICO No° %
Branco 14 39
Negro 07 19
Pardo 15 42
ESTADO CIVIL N° %
Casado/Unido estavel 20 56
Solteiro 07 19
Separado 06 17
Vilvo 03 08

Fonte: Dados da Pesquisa
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De acordo com a tabela 02, segundo
grupo étnico, predominou se a incidéncia em pardos
42%(15) e brancos 39% (14), isso se pode devido a
predominéncia destas racas na populacdo, n&o
havendo nenhuma especificacdo de comportamento
que os deixe mais ou menos vulneraveis a
contaminagdo entre esses grupos.

Os dados nacionais no ano de 2011
segundo raca/cor prevalece o numero de brancos
com 49,6% seguido de pardos com 38,6%, pretos
com 10,8%, amarelos com 8,1%, e indigenas com
0,4%, ignorados foram 0,5% (BRASIL, 2012a).

Com relacdo ao estado civil, percebe se
na tabela que hd um numero consideravel de
infeccdo entre o0s casados/unido  estavel,
constituindo 56% (20) dentre estre grupo,
percebendo que existe um grande numero de
relacbes sexuais extraconjugais tornando o0s
conjugues mais vulneraveis por realizarem praticas
sexuais desprotegidas.

Uma pesquisa realizada entre pessoas
gue mantém um relacionamento conjugal mostra
que 17% delas relataram relacionamentos sexuais
extraconjugais nos ultimos 12 meses, dois quais

71% eram do sexo masculino. Dentre o0s
entrevistados que tiveram relacBes sexuais
extraconjugais, 9% ndo utilizaram preservativo

(MAIAI, GUILHEMI, FREITAS. 2008).

Tabela 03 — Caracterizacdo segundo atividade sexual

OPCAO SEXUAL No %
Heterossexual 31 88
Homossexual 02 06
Bissexual 02 06
PRATICA SEXUAL Ne %
Sem pratica 01 03
Vaginal 24 67
Vaginal e anal 04 11
Vaginal e oral 01 03
Anal oral 02 05
Todas 04 11
N° DE PARCEIROS N° %
01 08 23
02 06 17
03 00 00
>ou =a 04 21 60

FONTE: dados da pesquisa

Observando a tabela 03 constatamos que
h&d um maior nimero de heterossexuais entre o0s
sujeitos da pesquisa no que equivale a 88% (31),
esse numero pode estar elevado por haver maior
concentracdo de heterossexuais, sendo o0s
homossexuais e bissexuais uma minoria dentre a
populacdo do municipio em questdo. A préatica
sexual mais realizada dentre estes foi a vaginal 67%
(24), devido a maior incidéncia ser entre
heterossexuais e por ser esta a pratica mais
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comum. Com relacdo ao numero de parceiros
sexuais constatamos que a grande maioria 60%
(21), possui acima de quatro parceiros desde o
inicio de sua vida sexual, e sabe-se que quanto
maior o nimero de parceiros sexuais maiores séo
as chances de se contrair DSTs/Aids.

Segundo dados do Sinan registrou-se em
2010 um total de 15.026 casos de aids de sexo
masculino, de pessoas com 13 anos de idade ou
mais, destes 22,0% sao homossexuais, 7,7%
bissexuais, 42,4% heterossexuais, 5,0% usuérios de
drogas injetaveis (UDI), 0,6% transmisséao vertical e
22,1% ignorados. Com relacdo ao sexo feminino, do
total de 8.210 casos notificados no Sinan no mesmo
ano, 83,1% sao heterossexuais, 2,2% usuarios de
drogas injetaveis (UDI), 0,9% transmissao vertical e
13,8% ignorados quanto a categoria de exposicao
(BRASIL, 2012a).

A ciéncia pouco tem se dedicado a
investigar a pratica sexual entre casais
heterossexuais sorodiferentes para o HIV e suas
aspiracgdes relacionadas com o crescimento familiar.
Talvez pela falta de interesse dos profissionais da
area da saude, que em sua grande maioria estédo
sobrecarregados ou dispersos dessa realidade ou
talvez pelo desconhecimento da tematica.

Os estudos sobre o comportamento e as
praticas sexuais de pessoas que vivem com HIV
ainda sd@o escassos, assim como politicas publicas
de esclarecimento sobre como devem ser essas
praticas, devemos ressaltar que comportamento
sexual ndo se restringe ao uso ou nao do
preservativo, mas sim de toda pratica realizada no
ato sexual.

No estudo realizado em um Centro de
Testagem e Aconselhamento constatou entre os
usuarios com sorologia positiva, que 36% sé&o
homossexuais, 34% s&do heterossexuais e 27%
bissexuais (BASSICHETTO, et al. 2004).

A taxa de prevaléncia entre homens
jovens que fazem sexo com homens (HSH) passou
de 0,6% para 1,2%, entre 2002 e 2007,
respectivamente. O que mostra a necessidade de
acbes focalizadas nesse segmento (BRASIL,
2012d).

Tabela 04 — Caracterizagdo Segundo O Consumo De
Alcool, Tabaco E Drogas

FUMA No° %
Sim 04 11
Nao 32 89
BEBE

Sim 07 19
Nao 29 81
USA DROGAS ILICITAS

Sim 03 08
Nao 33 92

Fonte: dados da pesquisa
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Ao se analisar a tabela 04, verificamos que
grande maioria ndo possui vicios de alcool 81%
(29), cigarro 89% (32) e drogas ilicitas 92% (33).
Ressaltamos que é importante saber que o uso de
substéncias que alteram o0 estado mental do
individuo, também o deixa mais vulneravel para
realizar praticas de risco.

O estudo de Cardoso et al (2008)
comprova que 0 uso de 4&lcool associado ao
comportamento sexual mostra ser um fator de risco
para transmissdo de doencas Sexualmente
transmissiveis inclusive HIV/Aids. O estudo afirma
ainda que quando o sexo e praticado sob efeito de
alcool, as pessoas tendem a ter multiplos parceiros
e a néo utilizar preservativo.

Tabela 05 - Caracterizacdo Segundo Grau De
Escolaridade, Renda E Ocupacéo
ESCOLARIDADE N° %
Analfabeto 01 03
Ensino 20 56
Fundamental
Ensino Médio 11 30
Graduacao 04 11
RENDA N° %
MENSAL
Até 1 salério 05 14
De 2 a 3 salarios 25 69
Acima de 4 06 17
salérios
OCUPACAO Ne %
Aposentado 06 17
Do Lar 04 11
Profissional  do 02 05
Sexo
Outras 24 67

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com os dados da tabela acima
percebe-se que a maioria dos sujeitos 56% (20),
ainda ndo concluiram sua escolaridade. Ainda sob
analise da referida tabela, compdem-se uma maioria
de individuos 69% (25) com uma renda mensal de 2
a 3 salarios minimos por familia. E sabido que,
guanto menor o grau de instrucdo e renda familiar,
menor o0 acesso aos condicionantes de saulde,
potencializando nestes grupos riscos de contagio
por esta e por outras doencas do género.

Quanto a escolaridade, conforme registro
dos casos de aids no Brasil em 2010, individuos
com ensino fundamental ou menos somam 41,6%,
enquanto que individuos com ensino médio,
completo ou incompleto, ou escolaridade acima
somam 28,3%, e analfabetos 2,4% dos casos de
aids registrados pelo SINAN em nosso pais
(BRASIL, 2012a).

Foram referidas profissGes elou
ocupacfes dos tipos mais diversificados, onde
foram alocadas em “outras” na tabela, assim
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compondo 67% (24) dos integrantes da pesquisa.
Contudo, sabe-se que existem profissbes que deixa
o individuo mais exposto ao virus e oferecendo
maior risco de contaminacéao.

Conforme os registros dos dados
nacionais, em 2009/2010, as taxas de prevaléncia
entre mulheres profissionais do sexo foi de 4,9%
(BRASIL, 2012d).

Os dos dados acima  descritos
percebemos que 56% (20) dos individuos
consideram que a maior barreira no tratamento do
HIV é o preconceito da sociedade. Devemos isso a
uma sociedade com raizes preconceituosas, onde
tudo que é diferente é questionado e investigado,
tornando essas pessoas vitimas de comentarios.

Os dados também mostram que 64% (23)
das PVHIV continuam a levar uma vida normal, este
ndmero se deve ao 6timo resultado obtido com o
TARV e com o trabalho desenvolvido pelo Servico
de Atendimento Especializado (SAE).

Tabela 06 — Caracterizacdo do preconceito sob a 6tica da
PVHIV

O que mais incomoda em ser N° %
SOropositivo

Preconceito 20 56
Coleta de exames 02 05
TARV e efeitos 09 25
Outros 05 14
Mudancas na vida pessoal ap6s o N° %
diagnéstico

Abandono da familia 02 05
Fim do relacionamento 01 03
Apoio da familia 04 11
Desanimo de viver 01 03
Vida normal 23 64
Outros 05 14
Sente  preconceito nas demais N° %
unidades de salde

Sim 12 33
Nao 24 67

Fonte: Dados da pesquisa

A maioria dos individuos desta pesquisa
67% (24) referem que ndo ha preconceito por parte
dos profissionais de saude quando sdo atendidos
em outras unidades como pronto atendimento e
unidades basicas de salde, os profissionais de
salde sdo preparados para agirem com ética e
respeito independentemente do seu conceito sobre
0 assunto.

Segundo Lacaz (1985), refere que com
Aids veio o0 medo e o panico, levando a alteracdes
da relagbes entre os individuos da sociedade, e
sobretudo, modificou comportamentos, provocando
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Odios, despertando preconceitos e até mesmo
lendas.

Segundo Heagarty (1990), a infec¢éo pelo
HIV é muito mais que uma complicada doenga
infecciosa. A sua proximidade com a morte, a forma
como é transmitida e ligada a comportamentos tidos
como pervertidos, faz com que o portador do HIV,
seja discriminado e penalizado. E como se ja nao
bastasse o individuo precisa administrar a vivéncia
de conflitos emocionais e pessoais de diversas
naturezas, como sentimento de culpa, de
responsabilidade, enquanto contaminador ou
contaminado, medos, perdas e ansiedades.

Muitos pacientes demonstram a vontade
de contar aos seus familiares sobre seu diagndstico
positivo para HIV, principalmente na inten¢éo de
alertd-los para que tenham cuidado. Mas
geralmente ndo contam por medo de discriminacao.
Isto esta associado principalmente a “ignorancia” e
a “mente atrasada” das pessoas. Passadas trés
décadas, e a aids ainda é considerada uma “doencga
do outro” (MAKSUD, 2012).

Tabela 07 - Caracterizagdo da doenga segundo o

diagnostico.
MOTIVO N° %
Campanha 07 19
Pré-Natal 07 19
Parceiro HIV+ 08 22
Doenca Oportunista 12 34
Espontaneo 02 06
TEMPO DE DIAGNOSTICO Ne %
Menos de 6 meses 05 14
De 6 meses a 1 ano 02 05
De 1 a2 anos 03 08
Acima de 2 anos 26 73

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com a tabela 07, observamos
que 34% (12) descobriram que eram portadores do
virus HIV porque se apresentaram alguma doenca
oportunista que os levaram a procurar atendimento
de saude, dado este que reflete a ineficacia de
campanhas que visam o rastreio da doengca em
grupos considerados de risco. Outro dado
importante a ressaltar é que somente 6% (2) dos
sujeitos  procuraram o servico de salde
espontaneamente para realizar o exame anti-HIV,
este niumero ainda é muito reduzido devido a falta
de informacdo, e medo do diagnéstico e do
preconceito.

De acordo com uma pesquisa realizada no
CTA de Sé&o Paulo dos 10657 usuérios que
realizaram teste para HIV 470 (4%) dos resultados
foram positivos, sendo que grande parte (81,4%)
dos usuarios com sorologia positiva sdo do sexo
masculino (BASSICHETTO, et al. 2004).
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Tabela 08 — Relacdo Das Patologias Associadas Ao HIV,
E Motivo De Internacéo.

PATOLOGIA ASSOCIADA N° %
Hepatite C 01 03
Herpes Zoster 01 03
Hepatite B 01 03
Dermatite 01 03
Toxoplasmose 01 03
Herpes simples 01 03
Nenhuma 30 82
INTERNACAO APOS HIV Ne %
Sim 15 42
Nao 21 58
MOTIVO DA INTERNACAO N° %
Pneumonia 02 13
Desnutricao 01 07
Outras 12 80

Fonte: Dados da Pesquisa

A tabela 08 nos apresenta dados indicando
que 82% (30) ndo apresentam nenhuma patologia
associada, e 58% (21) nao estiveram internados por
consequéncia da AIDS. Isto se deve ao tratamento
adequado e a pacientes conscientes do auto
cuidado, o resultado € o sucesso do tratamento das
PVHIV.

Dos individuos que necessitaram de
internacéo hospitalar 13% (02) ocorreu devido a
pneumonia, 0s demais constam patologias diversas.

Estudo revela o impacto da epidemia da
aids devido ao uso do TARV, verificado por meio de
indicadores como o numero de internagfes
hospitalares, de atendimentos ambulatoriais e de
servicos de urgéncia e de hospital-dia.
Curiosamente, o percentual de internac8es por Aids
no SUS ndo se modificou ao longo do tempo.
Porém, tem sido registrado menor nuamero de
internacdes entre pacientes em uso de TARV na
rede de saude (DOURADO, et al. 2006).

Tabela 09 — Caracterizagdo de gestante com hiv e dos
filhos nascidos de mées soropositivo

GESTANTE N %
Sim 01 04
Né&o 26 96
FILHOS APOS DIAGNOSTICO HIV+  N° %
Sim 09 33
N&o 18 67
SOROPOSITIVOS Ne %
Néo 07 78
_Aguardando resultado exame 02 22

Fonte: Dados da pesquisa

Podemos visualizar através dos dados da
tabela 09, que 33% (09) das mulheres deste estudo
tiveram filhos apés terem contraido o virus HIV e
destas 78% (07) ja tem certeza do diagndstico
negativo dos seus filhos e 22% (02) aguardam o
resultado de confirmac¢éo. Estes dados comprovam
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a eficacia do pré-natal, e do tratamento profilatico
realizado com a gestante, a ndo amamentacéo e a
profilaxia do bebe. Explicitando ainda mais a
seriedade de se realizar os exames anti-HIV na
gestante em varios momentos da gestacdo como
preconizado pelo Ministério da Saude.

Antes de serem portadoras de HIV/aids,
elas sdo mulheres, com suas histdrias pessoais,
lacos afetivos e redes sociais. As dificuldades
parecem surgir quando existe a necessidade de
considerar a presenca de uma doenca sexualmente
transmissivel de carater incuravel e infeccioso
associada ao processo de ser mde (CARVALHO,
PICCININI; 2008).

Desta forma, uma gestante portadora de
HIV/aids podera ter a sua disposicdo medicamentos
gue previnem a transmissdo do HIV durante a
gestacdo, o trabalho de parto e o parto e também
para o bebé& depois do nascimento. Além disso,
procedimentos especificos durante o parto podem
ser realizados, de acordo com a avaliacdo de riscos,
recomendando-se também as mulheres que néo
amamentem seus filhos no peito. Com a adeséo aos
procedimentos profilaticos, a chance de transmisséo
do HIV ao bebé pode chegar de 3% a 1%
(BRASIL,2005; UNICEF, 2008).

A taxa de deteccdo de casos de HIV em
gestantes no Brasil foi de 2,0 casos por 1.000
nascidos vivos em 2010. Sendo que o Mato Grosso
manteve uma taxa um pouco acima da média
nacional 2,2 (BRASIL, 2012a).

No Brasil utiliza-se a incidéncia de aids em
menores de cinco anos como indicador para
monitorar a transmisséo vertical do HIV. Observa-se
gue no periodo de 1980 a junho de 2011 havia um
total de 14.127 casos. Classificando este numero
segundo regides temos um total de 7.383 (52,3%)
na Regido Sudeste, 3.499 (24,8%) na Regido Sul,
1.750 (12,4%) na Regido Nordeste, 771 (5,4%)
casos na Regido Norte, e 723 (5,1%) na Regiédo
Centro-Oeste. Somente em 2010, foram registrados
482 casos que correspondem a uma taxa de
incidéncia de 3,5/100 mil habitantes. Constatou-se
gue de 1998 a 2010 reduziu a incidéncia a nivel
nacional de 5,9 para 3,5, mas a nivel regional
tivemos um aumento da taxa de incidéncia em
criangas menores de 5 anos nas regibes Norte e
Nordeste, e nas regides Sudeste, Sul e Centro-
Oeste houve reducao (BRASIL, 2012a).

Os dados da tabela acima nos mostra que
69% (25) ndo possuem nenhum histérico familiar de
HIV, outros 28% com conjugue portador da doenca
e apenas 03% (01) por transmissdo vertical. E
dentre os meios de transmisséo, ainda se prevalece
por via sexual, evidenciando o grande desuso de
preservativos, como U(nico meio de prevencao.
Praticamente  equiparado  o0s indices  de
contaminacgdo de parceiros fixo 43% (15) e eventual
46% (16).
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Tabela 10. Caracterizacdo do tipo de contaminacao
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Conforme pesquisa de Trevisol, et al.

FAMILIAR COM HIV Ne %

(2013), dos pacientes em uso de TARV, 122
(25,6%) realizaram pelo menos uma troca de terapia

CONJUGUE éo gg medicamentosa durante o tratamento, e para 58
LAQEHUM 2; 69 deles (12,2%), o motivo Qe mudanca terapéutica foi
MEIO DE TRANSMISSAO N 0% @ reacdo adversa ao medicamento.
SEXUAL 35 97 Apenas um paciente apresentou registro
VERTICAL 01 o3 detroca de medicamento por resisténcia viral.
PARCEIRO QUE CONTRAIU O VIRUS Ne %
FIXO 15 43 Tabela 12 — Contagem de CD4
EVENTUAL 16 46 _LINFOCITOS TCD4 células/mm® NO %
NAO SABE 04 11  Abaixo de 200 06 17
Fonte: Dados da pesquisa 200 a 350 03 08
351 a 500 06 17
Em outro estudo também foi detectado a ~ Acima de 500 1747
Aguardando resultado 04 11

via sexual como principal forma de infeccao pelo
HIV, ou seja, a relacdo sexual desprotegida, com
prevaléncia expressiva das relagfes heterossexuais
(TREVISOL, et al. 2013). Conforme os dados da
tabela 11, constatamos que apenas 17% (06) das
PVHIV nédo fazem uso do TARV, sabendo-se que o
paciente sem sinais clinicos e com CD4 acima de
500 células/mm?®, é considerado portador do virus,
mas € classificado como paciente com aids,
também né&o é realizada a notificagcdo compulséria
(SINAN). Esta taxa ainda é considerada baixa, pois
guando as pessoas procuram o servigo para fazer o
exame ja apresentam algum sintoma e sua
contagem CD4 j&4 estd reduzida. Por isso a
relevancia da realizacdo das campanhas de teste
rapido.

Ainda sob analise da tabela, percebe-se
gue o TARV apresenta bom percentual de tolerancia
sendo 34% (09) das pessoas entrevistadas relata
nao apresentar nenhum efeito colateral, porém o
restante dos individuos, somam 66% e apresentam
algum efeito colateral ao TARV. Sendo o efeito
colateral mais citado, nauseas e vomitos por 15%
(04) individuos.

Tabela 11 — Caracterizacdo Do Uso Do TARV e Efeitos
Colaterais

Usa TARV N° %
Sim 26 72
Néo 06 17
Aguardando resultado exame 04 11
EFEITO COLATERAL N° %
Nausea e diarréia 04 15
Diarréia 01 04
Confus@o mental e ndusea 02 08
Alucinagéo 02 08
Aumento de peso 02 08
Tontura 01 04
Nausea 03 11
Nausea e fraqueza 01 04
Fraqueza 01 04
Nenhum 09 34

Fonte: Coleta de dados
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Fonte: Coleta de dados

Com a tabela 12 podemos analisar que 47%
(17) dos individuos pesquisados apresentam um
namero de linfécitos TCD4 acima de 500
células/mm?®, o que evidencia que quase metade
dos pacientes pesquisados vem atingindo o sucesso
do tratamento, pois sabemos que com CD4 acima
de 500 o paciente possui uma imunidade dentro da
normalidade, e capaz de combater os patégenos e
manter um quadro clinico saudavel.
Nos estudos realizados na regido de
Caxias do Sul-RS com pacientes portadores do
virus HIV, observou-se que pacientes com alguma
doenca dermatoldgica apresentam contagem de
linfécitos CD4 inferior a contagem, de pacientes
sem doenca dermatoldgica, observou-se ainda que
guanto maior 0 ndamero total de doencgas
dermatolégicas apresentadas pelo paciente, menor
era a contagem de linfécitos CD4 (MICHELIM,
2004).

Tabela 13 - Caracterizacdo dos medicamentos

antirretrovirais utilizados
ANTIRETROVIRAL N° %
Atazanavir (ATV) 01 04
Lopinavir/Ritonavir (LPV/r) 09 34
Ritonavir (RTV) 01 04
Zidovudina (AZT) 19 73
Didadosina (ddl) 01 04
Lamivudina (3TC) 26 100
Tenofovir (TDF) 09 34
Efavirenz (EFZ) 16 61
Nevirapina (NVP) 01 04

Fonte: Coleta de dados

Observando a tabela acima que o ARV mais
comum dentre as terapias prescritas € o Lamivudina
(3TC) estando presente em 100% (26) das terapias
prescritas aos individuos deste estudo, ou seja,
todas considerando que 26 pacientes deste estudo
usam o TARV. Lembrando que o TARV é composto
geralmente por trés ARV.
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Outra pesquisa refere como dificuldade
dos pacientes no tratamento com TARV
principalmente a ocorréncia de efeitos colaterais
(47,5%) e a dificuldade na ingestdo devido ao
tamanho e a quantidade de comprimidos (26,2%)
(FIGEIREDO, 2001).

Tabela 14 — Classificacdo Do Atendimento Prestado Pelos
Servidores Do SAE De Sinop

ATENDIMENTO NO SAE SINOP N° %
Excelente 13 36
Muito Bom 14 39
Bom 09 25
Ruim 00 00
Péssimo 00 00

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados comprovam que € unanime a
satisfacdo com o atendimento do SAE no municipio
em questdo, sendo que 36% (13) consideram
excelente, 39% (14) como muito bom e 25% (09)
consideram como bom a atencdo prestada pelos
colaboradores do SAE, compreendendo o0s
profissionais (médicos, enfermeiros, assistente
social, farmacéutica, psicéloga, técnicas de
enfermagem, copeiras e atendentes). Esta
satisfacdo é gracas a uma equipe multidisciplinar
gue trabalha com ética e coesdo entre si,
priorizando sempre o atendimento prestativo e de
qualidade.

A assisténcia as PVHIV no Brasil fez
ressurgir oS compromissos éticos e as tecnologias
exemplares para o sistema de satde como um todo.
E isto tem se visto no trabalho concreto dos
profissionais e gerentes dos servicos locais, como
essas propostas se operacionalizam (NEMES.
2013).

Nesta pesquisa pudemos verificar que o
perfil do portador de HIV se compdem por uma
maioria de pessoas do sexo feminino 75%, idade
entre 45 a 49 anos 22%, da cor parda com 42%,
casadas ou em unido estavel 56%, heterossexuais
88%, que fazem a préatica sexual vaginal 67%,
possuem acima de 4 parceiros sexuais 60%, ndo
usa tabaco 89%, alcool 81%, e drogas ilicitas 92%,
possuem escolaridade até o ensino fundamental
56%, e com renda familiar entre dois a trés salarios
minimos 69%, com profiss@es diversas 67%.

Também avaliou se que o maior
‘incomodo” em ser uma pessoa vivendo com HIV é
0 preconceito da sociedade com 56%, e 67%
relatam ndo serem vitimas de preconceito nas
Unidades Bésicas de Salde e Pronto Atendimento,
64% dizem levar uma vida normal mesmo com 0s
inconvenientes do tratamento.

Ao se analisar o histérico da doenca,
percebemos que 34% sé procurou o servico de
salde para realizar o exame anti-HIV por
apresentarem sintomas de doencas oportunista,
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73% ja realizam o tratamento ha mais de dois anos,
82% né&o possuem nenhuma doenga associada ao
HIV, 58% n&o necessitaram de internacdo hospitalar
devido ao HIV, entre 0os que necessitaram de
internacéo 80% deu se por diagnésticos diversos.

Entre a populacdo estudada, 96% das
mulheres ndo estavam gestante, 67% delas tiveram
filhos apos ter contraido o virus HIV, entre estas que
tiveram filhos apds terem contraido o virus 78%
deles sdo negativos para HIV, 69% ndo possuem
nenhum familiar com HIV, a maioria dos sujeitos
contrairam 0 virus sexualmente 97%, 46%
contrairam de parceiro sexual eventual, e 72% dos
individuos usam TARV, destes, 34% néo
apresentam efeitos colaterais do mesmo, 47%
apresentam CD4 acima de 500 células/mm®. O
antirretroviral mais  utilizados nas terapias
antirretrovirais é a Lamivudina (3TC) usado em
100% das terapias. Na opinido dos usuéarios do SAE
de Sinop o atendimento é muito bom para 39%.

Consideracdes finais

Por meio deste estudo podemos obter
uma visdo da situacdo epidemioldgica da aids, e
também avaliar o comportamento social e sexual da
populacdo afetada pelo virus, sabe-se que o perfil é
dindmico, sofrendo mudancas a medida que a
populacdo evolui e que todos nds possuimos riscos
de contrair a doenca, porem que existem grupos de
pessoas que estdo mais vulneraveis a isso.
Sabemos que o consumo de alcool € um fator
predisponente para realizagédo de praticas de risco e
gue o casamento ou unifes estaveis ndo sao
barreiras para ndo se contrair o virus, pois é grande
o numero de infidelidades. Tomando conhecimento
do comportamento e das caracteristicas da
populacdo pode-se direcionar as campanhas de
promoc¢do e educacdo de saude na tentativa de
diminuir os indices.

A enfermagem desempenha papel
imprescindivel no combate e no atendimento as
pessoas que vivem com HIV, pois suas fun¢bes séo
inlmeras e essenciais, como a consulta de pré-
natal, o acolhimento pré- teste, consulta de
enfermagem da PVHIV, e a abordagem sindrémica,
entre tantas outras, diante disso, faz se necessario
um preparo especializado com estes profissionais.

A abordagem das pessoas em relacao a
opcdo sexual, vida sexual e praticas sexuais é
sempre uma barreira, devido a uma educacéo
sexual reprimida do passado que persiste até os
dias atuais. Entdo para que se possa trabalhar este
assunto de maneira natural é  preciso
desprendimento de tabus e preconceitos que
carregamos ao longo da vida. E para que se
possamos abordar o assunto HIV com seriedade e
responsabilidade o sexo deve ser assunto em
debates mais abertos, e deve ser exposto desde
cedo sem mitos e despidos de opinifes retrégradas.
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A salde publica precisa trabalhar em
parceria com a educacdo, para que haja um
conhecimento da doenga desde cedo, e na tentativa
de se eliminar o preconceito, pois realizando um
trabalho nas fases iniciais da vida poderemos colher
bons frutos no futuro, contudo este trabalho se torna
bastante dificultoso devido a escassez de recursos
humanos na saude.

Temos atualmente algumas pesquisas em
andamento sobre uma possivel vacina ou cura para
o HIV, porém ressaltamos que o problema nédo é
apenas o virus HIV por si s6, mas 0 surgimento
dele, deixa explicito em que tipo de sociedade
vivemos, cheia de comportamentos ocultos e
preconceitos antes encobertos. N&o ha vacina para
uma sociedade preconceituosa e implacavel, pois
infelizmente a discriminag&o é o pior sintoma sofrido
pelos portadores desta doenca tdo cruel.
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