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INTRODUCAO

Ha vinte e oito anos aproximadamente convive-se com a epidemia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids). Cada vez mais a Aids vai transpondo barreiras e fronteiras,
desenvolvendo-se de forma imprevisivel entre individuos de todos os continentes e em plena
atividade reprodutiva, com um ritmo acelerado entre jovens e mulheres.

A pandemia da Aids tornou-se, nos Uultimos anos, uma entidade nosologica de
convivéncia, cronica, desde que abordada de forma adequada (PALELLA et al, 1998). A
incidéncia das infecgbes oportunistas diminuiu desde a introdugdo da terapia anti-retroviral
(TARV) altamente eficaz, levando a uma reducdo nas taxas de morbidade e mortalidade
associadas a infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (MOCROFT et al, 2004).

Os indicadores epidemioldgicos vém demonstrando a nivel internacional mudancas no
padrdo de transmissdo dessa epidemia, caracterizando-se pela tendéncia crescente de
transmissdo heterossexual, feminizacdo, pauperizacdo e juvenilizacdo do HIV/Aids
(VERMELHO et al, 1999).

Por ser o Brasil um pais de dimensdes continentais e marcado por profundas
desigualdades sdAcio-econémicoculturais € que podemos observar uma epidemia de carater
multifacetado. De acordo com Rodrigues Junior & Castilho (2004), tem-se descrito a Aids no
Brasil como sendo composta por varias sub-epidemias regionais, sem que se configure um
perfil inico em todo o pais. Aléem das desigualdades socio-econémicas e culturais, temos em
nosso pais uma diversidade de sub-tipos do HIV, que pode estar sendo responsavel pelas
caracteristicas da epidemia em cada regido/estado.

O interesse em desenvolver este estudo surgiu pela convivéncia profissional com
portadoras de HIV, observacdo das rapidas e significativas mudancas epidemiologicas que
essa epidemia vem sofrendo ao passar dos tempos, como também pela importancia em
conhecer o perfil das pessoas infectados pelo HIV/Aids, e os determinantes que estdo
associados a transmisséo da doenca.

E nesse contexto que este trabalho foi desenvolvido, com o objetivo de descrever as
caracteristicas epidemiolégicas e clinicas de portadores de HIV/Aids atendidas em um servigo
de referéncia para o tratamento de doencas infectocontagiosas em Natal-RN, Brasil.

METODOLOGIA

Este é um estudo epidemioldgico, descritivo, de natureza quantitativa, desenvolvido no
ambulatorio do Hospital Giselda Trigueiro (HGT), referéncia no tratamento da Aids, situado no
municipio de Natal — RN/Brasil.

A populacéo alvo foi composta por todos os 313 portadores de HIV atendidos no periodo
de agosto de 2007 a julho de 2008, nos dias das consultas do ambulatério.

Para inclusdo dos participantes no estudo obedeceu-se 0s seguintes critérios de
inclusdo: ter o diagnostico médico confirmado de portadoras de HIV, ser maior de 18 anos,
usuario acompanhado no servico, estar em consulta no ambulatorio do Hospital e assinatura de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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O projeto teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob o n°. 148/2007.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um formulario de entrevista com
guestdes estruturadas, validada através de um estudo piloto. O mesmo buscou caracterizar 0os
aspectos socio-demograficos e de saude de portadores de HIV que sdo atendidas no Centro de
Referéncia para o tratamento da Aids em Natal/RN, incluindo informacdes soécio-demograficas
como nome, idade, sexo, endereco, escolaridade, renda familiar, cor, e dados relacionados a
doenca atual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere ao perfil dos portadores de HIV, identificou-se que 180 (57,5%) eram
homens e 133 (42,5%) mulheres; com idades entre 19 e 62 anos, sendo a faixa etéaria
predominante de 31 a 40 anos, 122 (39,0%).

Os indicadores epidemiologicos vém demonstrando mudancas no padrdao de
transmissao dessa epidemia, deixando os grupos de risco homossexuais para uma tendéncia
crescente de transmisséao heterossexual (VERMELHO et al, 1999).

Essa mudanca de padrao na transmissdo faz com que se encontre uma frequéncia
ascendente de mulheres infectadas e, por conseguinte, o0 aumento da transmissao vertical da
infeccdo pelo HIV, com elevagdo do numero de casos de Aids em criangas em todo o mundo
(TOMAZELLI, 2003).

Desde o inicio da década de 1980 até junho de 2007 foram notificados no Brasil,
407.211 casos de Aids. Desse total, 131.127 ocorreram entre as mulheres, demonstrando que
o sexo feminino encontra-se em franca ascensdo na epidemia no pais (BRASIL, 2007).

As mulheres séo, na atualidade, o grupo mais vulneravel a Aids, ndo sé por suas
caracteristicas anatomofisiologicas, mas também pela situacdo social, econdmica e cultural de
dominacéo. Seu papel na familia, como cuidadora, parceira sexual e, eventualmente, mae,
coloca-as face aos desafios de uma doenca que, apesar de ser considerada cronica apos o
advento da terapia anti-retroviral, tem, ainda hoje, um desfecho fatal (BORGES, 2000;
CLAUDIA et al, 2005).

Mulheres heterossexuais, casadas e monogamicas, nao tém nocao de seus riscos por
desconhecerem as praticas sexuais de seus parceiros estaveis, ficando dessa forma, muito
duvidosas a respeito de quando e como negociar sexo seguro, permanecendo expostas e
vulneraveis (MUNHOS; SEABRA, 1996).

Entende-se que, para a maioria das mulheres, € muito dificil aceitar e entender o
comportamento sexual de seus parceiros, que muitas vezes tém outras relagbes sexuais,
masculinas ou femininas. Essa negociacao da realidade pode estar contribuindo para o fato de
suas mulheres resistirem a mudanca em suas vidas sexuais.

A restrita mudanca nas praticas sexuais femininas, mesmo com a ameaca evidente de
infeccéo pelo HIV, aponta para o fato de que a maioria das mulheres precisa evoluir no que se
refere a prevencao, sendo capazes de criarem estratégias de transformacdo e mudancas em
seus comportamentos sexuais para protegerem-se da infec¢éo pelo HIV.

Os mesmos proviam do municipio de Natal, 178 (56,9%) e do interior do Estado do RN,
135 (43,1%). Entre os provenientes da capital, 59 (18,8%) residiam na zona Norte, 36 (11,5%)
na zona Oeste, 52 (16,6%) na Leste e 31 (9,9%) na zona Sul.

A capital, Natal, € a mais atingida, com mais de 50% dos casos de Aids em adultos no
Rio Grande do Norte (SESAP, 2006).

Atualmente tem se observado no Brasil outros fendmenos na evolugéo da epidemia de
HIV/Aids, tais como a “ruralizacdo” e a “interiorizacdo”, que se caracterizam pelo crescente
namero de casos em pacientes moradores de pequenas cidades e de zonas rurais. Aqui, tal
fato pode ser verificado, pois observou-se uma propor¢ao importante de pacientes originarios
de zona rural e de cidades menores, com até 50.000 habitantes.
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Quanto a cor, observou-se que 180 (57,5%) dos usuarios eram pardos, 39 (12,5%)
negros e 94 (30,0%) eram brancos, confirmando o atual perfil da epidemia no Brasil, o qual
avanca entre pessoas de cor parda. A epidemia de Aids continua seu processo de crescimento
entre as populacbes mais vulneraveis socioeconomicamente, expresso pelo aumento
persistente da proporcdo de casos com raga/cor “negra” e reducao do tipo “branca”’, em ambos
0s sexos (BRASIL, 2005).

Quanto a renda mensal familiar observou-se que, 111 (35,5%) possuiam como renda
menos de um salario minimo e 100 (31,9%) de 1 a 2 salarios minimos. Os dados da renda
familiar corroboram a tese da pauperizacdo da epidemia, segundo Parker & Camargo Jr
(2000). De acordo com Fonseca et al (2003) e Bastos e Szwarcwald (2000) a pauperizacao
pode ser constatada pelo fato de que individuos que se encontram em posicdes menos
vantajosas em relacdo ao mercado de trabalho compdem grande parte dos brasileiros afetados
pelo HIV/Aids.

Esses autores tém pensado a questdo da vulnerabilidade social e a consequente
pauperizacdo da epidemia da Aids em termos econémicos e politicos. E comum que em areas
mais pobres se conjuguem inumeros fatores adversos no que diz respeito a falta de infra-
estrutura, baixa oferta de servigo e oportunidades de emprego.

Em relacdo a ocupacdo a grande maioria trabalhava na area de servicos/comércio,
contabilizando 137 (43, 8,%) dos entrevistados.

A escolaridade tem sido utilizada como marcador da situacdo socioecondémica, € 0
aumento na proporcédo de casos de AIDS naqueles individuos com menor escolaridade tem
sido denominado pauperizacdo. Entre 1988 e 1999, a proporgcédo de casos entre os individuos
com até o ensino fundamental acresceu de 28,6 para 60,7% (BRASIL, 1997). Em nosso
estudo, a proporcao de individuos com até o ensino fundamental foi de 165 (52,7%) e ensino
médio, 132 (42,2%), confirmando que existe progressiva pauperizacdo da epidemia, com
tendéncia a atingir as pessoas com niveis de escolaridade cada vez mais baixos.

Segundo Santos (2002), a pauperizacdo por si s6 € um fator que eleva ndo s6 a
morbidade como também a mortalidade relacionada a Aids, sendo, portanto, fator de grande
magnitude para a epidemia. Ainda segundo os autores, o Brasil € uma excecdo a essa
realidade devido a politica de distribuicdo gratuita de medicacdo antiretroviral, com reducao
acentuada da morbimortalidade.

Entretanto, este fator por si sé ndo é suficiente pois muitos dos pacientes abandonam o
tratamento por falta de suporte imprescindivel a terapia como habitagcdo, saneamento,
educacéo, alimentacdo e emprego. Esta € a realidade encontrada na maioria dos clientes do
Centro de Referéncia em estudo.

Outro aspecto analisado quanto ao perfil dos usuarios esta relacionado ao estado civil.
Observou-se que, 124 (39,6%) eram casados, 28 (8,9%) eram separados, sendo que o0 maior
contingente, 144 (46,0%), era de solteiros.

A forma prevalente de contaminagao dos participantes, segundo os entrevistados, foi
através da transmissao heterossexual 187 (59,7%), corroborando com o atual perfil da
epidemia no Brasil e no mundo, o qual aponta como crescente a transmissao heterossexual.

Quanto a entrada dos usuarios para acompanhamento no servico, 79,2% ja
apresentavam algum sinal ou sintoma indicativo da Imunodeficiéncia. Todavia, 85,3% dos
usuarios s6 tomaram conhecimento da doenca apoOs ingressar no servico. Os dados sao
melhor visualizados na tabela 1 e 2.
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Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas dos portadores de HIV/Aids atendidos no
ambulatorio do Hospital Giselda Trigueiro, Natal/RN — 2007/2008.

Caracteristicas Sociodemograficas f %
Sexo

Masculino 180 3.5
Feminino 133 42 5
Faixa Etaria

20 anos a 30 anos 69 220
31 anos a 40 anos 131 419
41 anos a 50 anos a6 275
51 anos a 61 anos 27 8.0
Residéncia

MNatal 178 Y
Interior 135 42 5
Cor da pele

Parda 180 al.h
Branca 94 300
Negro 39 125
Renda mensal familiar

Ate 2 salarios minimos 211 67 4
=27 a4 salarios minimos 93 297
=4 a6 salarios minimos 9 29
QOcupagao

Servicos / Comercio 149 476
Donas de casa 74 236
Estudante 4 6.9
Producao industrial 16 9.1
Sem ocupacao a1 16,3

Escolaridade

Analfabeto 3 1.0
Ensino Fundamental 165 92.F
Ensino Médio 132 42 2
Ensino Superior 13 472
Estado civil

Solteiro 144 46 0
Casado 124 396
Separado 28 89
Vidvo 17 54
Total 313 1000
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Tabela 2. Caracteristicas de saude dos portadores de HIV/Aids atendidos no ambulatério
do Hospital Giselda Trigueiro, Natal/RN — 2007/2008.

Caracteristicas f %

Tipo de Exposigédo

Heterossexual 187 5497
Homuossexual 94 300
Bissexual 21 6.7
UDI 10 32
Hemotransiuséo 1 0.3

Chegada no servigo com algum
sinal sintoma indicativo do HIV

Sim 248 792
REL 63 208

Descoberta da doenga apods
ingressar no servigo

Sim 267 853
Nio 46 14 7
Total 313 1000
CONCLUSAO

Nesta pesquisa, 0s usudrios entrevistados eram majoritariamente adultos jovens, de
baixa renda, com pouca escolaridade, e contaminadas através da relacdo heterossexual
desprotegida, com pequena predominancia do sexo masculino em relacdo ao feminino,
provenientes da capital, baixa escolaridade e renda, e tiveram o primeiro contato com o servigo
para diagnoéstico e acompanhamento ap0s a apresentar sinais e sintomas do HIV/Aids;
seguindo a tendéncia das outras cidades brasileiras.

Constatamos que a epidemia, antes reservada as grandes cidades brasileiras esta se
alastrando pelo interior, inclusive por zonas eminentemente rurais, mostrando que a
interiorizac@o da doenga esta ocorrendo.

O aumento de casos entre mulheres por si justificaria a heterossexualizacédo da Aids em
nosso estado, mas ha ainda registros do aumento de notificacdes entre individuos
heterossexuais masculinos, reforcando essa condicao.

A relacdo com a pauperizacao da epidemia € fundamentada nas crescentes notificacdes
de individuos com cada vez menos anos de escolaridade, no entanto observa-se que no local
de realizagdo desse estudo, as notificagdes continuam escassas mostrando que ndo houve
uma melhora da qualidade dos registros ao longo dos anos.
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