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RESUMO

A epidemia da AIDS no Brasil tem, nos Gltimos anos, se caracterizada pelo aumento no
numero de casos em cidades de pequeno e médio porte. Sdo Carlos, cidade de médio
porte do interior paulista, conta com um banco de dados de pessoas cadastradas no
Programa Municipal de DST/AIDS desde o ano de 1987. Por isso, 0 objetivo deste
trabalho foi estudar o banco de dados do Programa de DST/AIDS de S&o Carlos, e
observar o comportamento da AIDS na cidade de S&o Carlos de 1987 a 2010, além de
elaborar um perfil dos usuérios do Programa Municipal de DST/AIDS participantes
desta pesquisa. Para tanto, foram consultadas no banco de dados informacdes
estratificadas e secundarias, de modo a ndo permitir a identificacdo dos sujeitos,
considerando as varidveis: faixa etéria, sexo, escolaridade, exposicédo, estado civil, ano
de obito e “casos AIDS x HIV” de usudrios cadastrados a partir de 1987 até¢ 2010.
Foram incluidos os registros de pessoas adultas cadastradas no banco de dados,
residentes em S&o Carlos. Os resultados mostraram que os homens representam 65% do
total de usuarios cadastrados neste banco de dados. A faixa etaria mais prevalente foi de
20 a 29 anos, com 40,91% dos casos. O nivel de escolaridade mais observado foi o
ensino fundamental, com 618 usuéarios. Os dados referentes a forma de exposicédo
mostraram que 0s heterossexuais respondem por 50% dos casos, além de queda nas
notificagdes em usuarios de drogas injetaveis ao longo do periodo estudado. Quanto ao
estado civil, foi observado que os solteiros respondem por 36% dos casos, seguido pelos
casados, com 33%, sendo que 0s primeiros apresentaram leve aumento nos ultimos
anos. Foram encontrados 946 registros de casos de AIDS e 264 registros de infectados
pelo virus HIV, porém, a partir do ano 2009 as notifica¢cdes de “HIV” superaram as de
AIDS. Foi observado ainda diminuicdo do nimero de dbitos na retrospectiva histérica
estudada. Estudos futuros serdo necessarios para reforcar os achados deste estudo e

evidenciar tendéncias da epidemia da AIDS na cidade de S&o Carlos.

Palavras- chave: AIDS, HIV, epidemiologia.



ABSTRACT

The AIDS epidemic in Brazil has been characterized, in recent years, by an increase in
the number of cases in small and medium sized cities. S&o Carlos, medium sized city in
Sdo Paulo State, has a database of people registered in the Municipal Program of
STD/AIDS, since 1987. Therefore, the main goal of this research was to analyze the
AIDS epidemic in the city of Sdo Carlos, from 1987 to 2010, to identify trends in the
epidemic and to prepare a user’s profile of the Municipal Program of STD/AIDS
participating in this research. To do so, stratified and secondary information were
obtained from the database of users, registered from 1987 to 2010, where the subjects
could not be identified, considering the variables: age, gender, education, exposure,
marital status, year of death and "HIV x AIDS cases". The results showed that, unlike
the data observed in other studies, the trend in Sdo Carlos is the increase of incidence in
men whom currently represent 65% of the users registered in this database. The most
prevalent age group was 20-29 years with 40.91% of the cases. The most observed
education level was the Elementary Education, with 618 users. The data concerning the
form of exposure showed that heterosexuals account for 50% of the cases, besides the
decrease in notifications in injecting drug users over the studied period. Regarding
marital status, it was observed that singles account for 36% of cases, followed by
married, 33%, while the first showed a slight increase in recent years. There were 946
reported cases of AIDS and 264 records of patients infected with HIV; however, from
2009 reports of "HIV" exceeded those of AIDS. It was also observed a decrease in the
number of deaths in the historical retrospective study. Future studies are needed to
reinforce our findings and highlight trends in the AIDS epidemic in the city of Sdo
Carlos.

Keywords: AIDS, HIV epidemiology
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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS/ SIDA), causada pelo virus HIV,
alterou profundamente a sociedade e a pratica clinica contemporanea (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

O estudo do HIV e da AIDS durante os altimos vinte e cinco anos tem sido fascinante, e
levou a metodologias mais adequadas de prevencdo por meio da triagem especifica, e de
tratamento, com o advento da terapia antiretroviral altamente bem sucedida, especialmente para
as pessoas infectadas que tém acesso irrestrito a esses medicamentos. Esses estudos levaram a
uma melhor compreensdo das complexidades do sistema imunolégico humano, mas néo
conduziram a uma cura para a infeccdo, e sequer ao desenvolvimento promissor e eficaz de
microbicidas e vacinas (WEISS, 2008).

A infeccdo pelo HIV ndo causa AIDS imediatamente, e 0s aspectos de como e quando 0s
pacientes infectados pelo HIV iréo progredir para a expressao da doenga parecem controversos.
Contudo, acumulam-se evidéncias que implicam claramente o crescimento do virus nas células T
CD4, e a resposta imune a ele, como a chave do enigma da AIDS (JANEWAY et al., 2007).

O HIV € uma pandemia mundial, e, embora grandes esfor¢os venham sendo feitos para a
compreensdo da patogénese e da epidemiologia da doenca, 0 nimero de pessoas infectadas
continua a crescer em um ritmo alarmante, prevendo-se a morte de diversas pessoas por AIDS
nos préximos anos. Estimativas da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) apontam que vinte
milhGes de pessoas morreram de AIDS desde o inicio da epidemia, e que atualmente ha cerca de
guarenta milhdes de pessoas infectadas pelo HIV (JANEWAY et al., 2007).

Desde 1981, quando foi descoberta a AIDS, esta tornou-se um marco na historia da
humanidade, representando um fenémeno global, dindmico e instavel, cuja forma de ocorréncia
nas diferentes regides do mundo depende, entre outros determinantes, do comportamento humano
individual e coletivo (BRITO, CASTILHO & SZWARCWALD, 2000).

A descoberta do agente causador da AIDS possibilitou o desenvolvimento de métodos
preventivos e de tratamento, como os medicamentos anti-retrovirais (HAART), com o objetivo
de manter a estabilidade do quadro clinico dos pacientes infectados, minimizando o grande
problema de salde publica que se instalou no Gltimo quarto de século, que atingiu 0s niveis mais
devastadores da historia humana (NAGY & HORVATH, 2010).



Segundo Fonseca et al.(2000), dentre os indicadores mais importantes para mensurar o
nivel sdcio- econdmico associado a salde da populacdo, citam-se o nivel de instrucéo, a renda e a
ocupacdo, sendo que o nivel educacional expressa diferencas entre pessoas em termos de acesso a
informacao e perspectivas e possibilidades de se beneficiar de novos conhecimentos. Atualmente,
é notorio que a epidemia de AIDS vem atingindo paulatinamente popula¢fes em desvantagem
socio- econdmica.

Na América Latina, o Brasil é o pais mais afetado pela epidemia de AIDS em ndmeros
absolutos, estimando-se que 1,8 milhdes de pessoas vivem com HIV nessa regido, e um terco
delas encontra-se no Brasil (DOURADO et al., 2006). Segundo Szwarcwald et al. (2000), a
epidemia pelo HIV/ AIDS néo se restringe mais aos grandes centros urbanos nacionais, e atinge
mais da metade dos quase cinco mil municipios brasileiros, com disseminacdo espacial maior,
nos Gltimos anos, entre municipios pequenos (até cinquenta mil habitantes), que sdo mais pobres
e ttm menor renda per capita.

Embora a epidemia de AIDS no Brasil seja bastante complexa e configure-se como um
mosaico de subepidemias regionais (BRITO, CASTILHO & SZWARCWALD, 2000), constatou-
se uma transicdo do perfil epidemioldgico a partir de 1990, resultando na heterossexualizacéo,
feminizacéo, pauperizagéo e interiorizagdo dessa epidemia, acentuada ao decorrer do tempo, onde
verifica-se que a razdo de sexo, que foi de vinte e cinco homens para cada mulher em 1991,
passou para dois homens para cada mulher em 2004, e ainda, que ha crescente ocorréncia de
casos em individuos com baixo grau de escolaridade (JUNIOR & CASTILHO, 2004). Como
resultado das profundas desigualdades da sociedade brasileira, a propagacdo da infec¢do pelo
HIV no pais revela epidemia de mdultiplas dimensdes que vem, ao longo do tempo, colaborando
para as transformacGes significativas em seu perfil epidemiolégico, além de dificultar a
abordagem preventiva.

Quanto a evolucdo temporal dos casos de AIDS no Brasil por grau de escolaridade, para
individuos com 20 a 69 anos de idade, de 1989 a 1996, verificou-se que a incidéncia dos casos
com baixa escolaridade (menos de 8 anos de escola, incluindo os analfabetos) vem apresentando
tendéncia nitidamente crescente para o sexo masculino, atingindo niveis proximos de 70%, no
ano de 1996 (FONSECA et. al., 2000). Ainda ha outro achado relevante em relacdo a
escolaridade como a variavel de maior poder explicativo para as diferencas relativas as praticas

sexuais de risco, onde a frequéncia do uso de preservativo aumenta de acordo com o grau de



escolaridade, enquanto o uso de drogas diminui com 0 aumento da escolaridade (ARBER, 1996).
Em relagdo ao sexo, a incidéncia de casos entre homens tendeu a um arrefecimento a partir de
1999, o que ndo foi observado em mulheres. Quanto a taxa de mortalidade por sexo, observou-se
uma queda mais expressiva entre os homens desde 1997, mas com tendéncia a estabilidade para
ambos 0s sexos, a partir dos anos seguintes (DOURADO et. al., 2006).

Brito, Castilho & Szwarcwald (2000) relatam em seu estudo que, apesar dos progressos
alcancados na reducdo da mortalidade, o impacto da AIDS no Brasil ainda mantém-se
particularmente importante na mortalidade em adultos em idade produtiva, foi a quarta causa de
6bito no grupo de 20 a 49 anos de idade em 1996, em ambos 0s sexos, provocando grande
namero de 6rfdos, decorrentes da morte materna por AIDS, estimado em 29.928 entre 1987 e
1999.

Decorridos mais de vinte anos desde a sua descoberta, existem ainda lacunas na
assisténcia aos portadores de HIV/ AIDS no Brasil, principalmente no que concerne a
convivéncia do individuo com a doenca, na busca de atender as suas necessidades psicossociais e
incentivar a capacidade de autonomia para autocuidar-se (CAETANO & PAGLIUCA, 2006).

A partir do eixo Rio- Sdo Paulo, os casos de AIDS disseminaram-se para as demais
regides, desde a década de oitenta. Essas transformacGes no perfil espacial da AIDS no Brasil,
embora com dindmicas regionais e populacionais distintas devem-se, sobretudo, a difuséo
geogréfica da doenca a partir dos grandes centros urbanos em direcdo aos municipios de médio e
pequeno porte do interior do pais (BRITO, CASTILHO & SZWARCWALD, 2000).

Diante deste contexto, Sdo Carlos, cidade localizada geograficamente no centro do estado
de S&o Paulo, e com aproximadamente 220.000 habitantes, teve seu primeiro caso de infecgéo
pelo virus HIV registrado no ano de 1987, despertando a atencdo dos 6rgdos de saude e da
Vigilancia Epidemiologica do municipio, que no mesmo ano, deram origem ao Programa
Municipal de DST/ AIDS e ao seu Bando de Dados.

Os registros do Banco de Dados do programa Municipal de DST/ AIDS de S&o Carlos
estdo alimentados com informacOes de Sao Carlos e regido desde 1987, e constituem-se numa
forma dindmica de contextualizacdo dos dados, passando por reformulagdes e atualizacdes a fim
de proporcionar uma visao fidedigna sobre a epidemia da AIDS no municipio e microrregido,
além de colaborar com o planejamento estratégico de acdes e metas diante dos nimeros elevados

de casos desta doenca.



2. OBJETIVOS

2.1 Obijetivo Geral:

e Estudar, de forma descritiva, o banco de dado disponivel no Programa Municipal de
DST/ AIDS de Séo Carlos;

2.2 Objetivos especificos:

e Elaborar, com base nos bancos de dados existentes, o perfil dos usuarios do programa
Municipal de DST/ AIDS de S&o Carlos segundo as varidveis: sexo, faixa etaria,
escolaridade, estado civil, forma de exposi¢do, caso AIDS ou HIV e ano de 6bito.

e Observar o comportamento da epidemia da AIDS na cidade de Sao Carlos entre 1987 e
2010;

e Contribuir com informacdes estruturadas para o conhecimento da epidemiologia da
AIDS na cidade de S&o Carlos.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Sujeitos

Os sujeitos foram os pacientes adultos atendidos pelo Programa Municipal de DST/ AIDS

de Sdo Carlos, inscritos entre os anos de 1987 e 2010.

3.2 Critérios de Inclusdo

Foram incluidos todos os individuos adultos cadastrados no banco de dados do Programa
Municipal de DST/ AIDS no periodo definido pelo estudo: 1987 — 2010, residentes em S&o
Carlos/ SP.

3.3 Critérios de Exclusao

Foram excluidos os pacientes cadastrados no Programa Municipal de DST/ AIDS de Séao

Carlos que ndo residem na cidade de Séo Carlos e criancas.

3.4 Local

A pesquisa foi realizada no Centro Municipal de Especialidades de Sdo Carlos, localizado

a rua Amadeu Amaral, niimero 555, Sao Carlos.

3.5 Materiais e Instrumentos

Foram utilizados os dados do Sistema Nacional de Notificacdo (SINAN), da Coordenacéo
Nacional de DST e AIDS (CNDST/ AIDS) do Ministério da Saude, disponiveis no banco de
dados do Programa Municipal de DST/AIDS, como fonte de informagdes para os casos de AIDS,
além da verificacdo de prontuarios individuais, somente quando necessario, para obtencdo

detalhada de informacgdes relevantes ao presente estudo.



3.6 Procedimentos de coleta de dados

Apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em pesquisa da UFSCar, foi feito o
estudo descritivo do banco de dados do Programa Municipal de DST/ AIDS de Sao Carlos, com
captura das informacGes sobre a faixa etéria, sexo, escolaridade, exposi¢do, estado civil, ano de
obito e “casos AIDS x HIV” de usuarios cadastrados a partir de 1987 até 2010. Foram agendados
dias para a realizacdo das coletas, com supervisdo de um responsavel técnico do Centro
Municipal de Especialidades de S&o Carlos. Trata-se de dados secundérios, estratificados de
modo a ndo permitir a identificacdo dos sujeitos. De acordo com as expectativas da
RESOLUCAO CNS 196/96 (1996), este estudo visou oferecer elevada possibilidade de gerar
conhecimento para entender o comportamento da AIDS no municipio de S&o Carlos,
possibilitando uma melhora na abordagem a essa populagéo, respeitando os quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficiéncia e justica. Os riscos desta pesquisa
foram nulos, ndo possibilitando danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano, sem agravo imediato ou tardio ao individuo ou a

coletividade.

3.7 Procedimentos de analise de dados

O século XIX viu florescer numerosas pesquisas estatisticas cobrindo dominios variados.
Esses registros estatisticos tinham uma finalidade precisa: melhor delimitar o fenémeno para
melhor controla-lo ou nele intervir. Mas, progressivamente, esta finalidade “social e politica” se
desdobraram numa finalidade cientifica: melhorar o conhecimento de certos fendmenos sociais
ou humanos. A crenca na idéia de que um conhecimento quantificado dos fatos da sociedade
permite melhor conhecé-los e eventualmente modifica-los era muito promissora, tanto para 0s
administradores do Estado quanto para os cientistas (MARTIN, 2001).

Um dos primeiros passos de um estudo epidemioldgico é decidir como sera constituido o
modelo multivariado, pois este servira de base para todas as etapas seguintes, levando a uma

interpretacdo mais clara dos resultados encontrados. E nesse momento que se definem a(s)



cadeia(s) causal (is) de interesse e, principalmente, o nivel hierarquico ocupado pelas variaveis no
modelo (OLINTO, 1998).

Os dados deste estudo foram analisados de forma descritiva e exploratoria. A estatistica
descritiva consiste na recolha, apresentacao, analise e interpretacdo de dados através da criagédo
de instrumentos adequados: quadros, graficos e indicadores numéricos (MAIA, 2004).

LAURENTI (1991) relatou em seu estudo que para se analisar estatisticamente a
frequéncia de doencas na populacdo € necessario 0 uso de um instrumento que as agrupe ou
classifique segundo determinados critérios. Adotando a sugestao deste autor, foi feito no presente
estudo este agrupamento, num primeiro momento isoladamente cada variavel, e depois
relacionando os resultados obtidos para outras variaveis, a saber: sexo, faixa etéria, escolaridade,
exposicao, estado civil, HIV x AIDS, ano de o6bito.

As necessidades de melhorar a caracterizacdo da populacdo acometida pela AIDS no
municipio de S8o Carlos parecem decisivas para a escolha dos métodos estatisticos que foram
utilizados neste estudo, possibilitando elaborar um perfil dos usuérios do Programa de DST/
AIDS do municipio de Sao Carlos desde o ano de 1987, através da interpretacdo fundamentada
nestas ferramentas estatisticas, ja descritas na literatura cientifica e amplamente utilizadas em
pesquisas em salde.

O grande desenvolvimento adquirido por diferentes ciéncias como a epidemiologia,
matematica, estatistica, ciéncia da computacdo, tém gerado novas técnicas em procedimentos
emergentes e recorrentes no campo de bioestatistica e bioinformatica para descrever a
importancia dos modelos matematicos para as doencas infecciosas (CASALS; GUZMAN;
CAYLA, 2009).



4. RESULTADOS

Para a realizacdo deste estudo foi realizada uma consulta ao banco de dados do Programa
Municipal de DST/ AIDS do municipio de Sdo Carlos, com selecdo dos registros de pessoas
adultas atendidas pelo programa que residam na cidade de Sdo Carlos, onde se encontrou 1210
registros que atendiam aos requisitos deste estudo. Foram coletados dados referentes ao sexo,
faixa etéria, escolaridade, ano de inscricdo no Programa Municipal de DST/ AIDS do municipio
de Séo Carlos, exposicdo, estado civil, ébito, ano de 6bito e portador do virus HIV/ caso AIDS,
sendo que neste estudo foi observado o periodo entre 1987 e 2010.

Dos 1210 registros utilizados, 756 estavam completos e 454 incompletos (faltando
informacBes de escolaridade, estado civil e forma de exposicdo, sendo que destes em 298 néo
continham apenas uma das variaveis, e em 156 faltavam duas ou as trés variaveis).

A figura 01 apresenta a distribuicdo de género entre os adultos, mostrando uma grande
prevaléncia do sexo masculino no periodo total observado, somando 65% dos casos, € 0 Sexo

feminino responde por 35% dos casos, conforme abaixo:

Feminino
35%

Masculino
65%

Figura 01: distribuicdo de género de usuérios cadastrados no Programa de DST/AIDS da cidade
de S&o Carlos entre 1987 e 2010.

Embora o numero de homens acometidos seja relevantemente maior que o de mulheres,
como mostrado na figura 01, houve, no decorrer do periodo observado, uma mudanga no perfil da
infeccdo pelo virus HIV em mulheres, com aumento no nimero de casos até o ano de 2001, o que

vem de acordo com a literatura cientifica sobre o assunto. Porém, a partir do ano de 2002, o



namero de notificages em mulheres diminuiu gradativamente, mesmo com pequenas oscilacoes.
Ja o comportamento para os homens foi bem diferente: aumento gradual até o ano de 1993,
quando houve um primeiro pico do numero de casos para este género; diminui¢do gradual com
oscilagcdes importantes até 1998, ano em que o numero de notificacdes foi praticamente igual para
ambos os géneros; aumento exponencial até 2001, com queda importante a partir do ano seguinte;
oscilagOes entre os anos de 2002 e 2005 e; aumento gradual a partir de 2005, como mostra a
figura 02:
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Figura 02: comportamento da epidemia de AIDS em S&o Carlos segundo o género no periodo
entre 1987 e 2010.

Outro dado importante com relacdo ao género, € que para 0 sexo masculino, 0 nimero de
registros em 1995 foi exatamente igual ao de 2010, e para 0 sexo feminino 0s numeros
encontrados em 1993 e 2010 foram muito parecidos, mostrando que mesmo com grandes
oscilacBes, a epidemia parece estar estavel, pelo menos na cidade alvo deste estudo.

A relagéo entre os sexos masculino e feminino aumentou a partir do ano de 2006, dado
este contrario ao observado em outros estudos nacionais e internacionais. Este comportamento

mostra que a epidemia da AIDS na cidade de Sdo Carlos configura-se como um mosaico, pelo



menos com relacdo a esta varidvel, sendo que a compreensdo de particularidades da populacdo
local podem subsidiar esclarecimentos acerca destes dados.

O Programa Municipal de DST/AIDS de Séo Carlos divide todos os registros de situacao
em HIV (ou pessoas infectadas pelo virus HIV) e AIDS (casos de AIDS), sendo este ultimo
caracterizado pela contagem de linfocitos T CD4+ abaixo de 350 mm? e sintomatologia presente.
E de grande valia ressaltar que o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ndo causa AIDS
imediatamente, sendo que algumas pessoas podem levar anos para desenvolver a doenca, 0 que
também fornece subsidios para classificacdo adotada na cidade de Séo Carlos. O comportamento

do HIV x AIDS pode ser observado na figura 03:
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Figura 03: comportamento da AIDS em Sao Carlos segundo “casos AIDS X Infectados pelo
virus HIV” no periodo entre 1987 e 2010.

Quanto aos casos de AIDS em adultos, houve um aumento gradual no numero de
notificagdes até o ano de 1997, e ap6s uma ligeira queda em 1998, nota-se aumento exponencial

até o ano de 2001, e a partir dai, evoluiu com queda progressiva até ser superado pelos casos de



infeccdo pelo virus HIV em 2009. Estes, por sua vez, tiveram uma fase estavel até 1997, e a partir
dai evoluiram com aumento gradual até o ano de 2010.

Ao todo, foram encontrados 946 registros de casos de AIDS e apenas 264 de infectados
pelo virus HIV. Importante observar que desde 0 ano de 1990, o nimero de registros por ano para
0s casos de AIDS ndo ficava abaixo de 20 notificages, 0 que aconteceu nos anos de 2009 e
2010.

Caso AIDS

2%

HIV

28%

Figura 04: distribuicdo dos casos de AIDS e de usuéarios infectados pelo virus HIV em Séo

Carlos no periodo entre 1987 e 2010.

A inversdo das curvas de caso AIDS X HIV mostra a melhora no rastreamento e
notificagdo de pessoas infectadas, o que, por sua vez, melhora a eficiéncia no tratamento dessas
pessoas ainda em fases assintomaticas e do préprio Programa Municipal de DST/AIDS de Séo
Carlos.

O advento da terapia antirretroviral em 1996 pode ter tido influencia sob a reducéo do
namero de casos de AIDS a partir de entdo (salvo no ano de 2001), melhorando as condicGes de
salde das pessoas atendidas pelo Programa Municipal de DST/AIDS de Séao Carlos,
permanecendo estas por mais tempo na fase assintomatica, e assim, ndo a caracterizando como
caso de AIDS, e podendo também influenciar na reducdo no nimero de dbitos por AIDS.

Em S&o Carlos, o nimero de obitos esteve acima do numero de “ndo 6bitos™ até 0 ano de
1997, sendo que no ano seguinte apresentou queda. Em 1999, o nimero de pessoas que foram a
Obito foi semelhante ao de pessoas que nao foram a 6bito, e apés um pico para ambos em 2001, o

numero de Abitos vem caindo gradualmente com pequenas oscilacées.



Obitos 43%

Figura 05: distribuicdo dos usuarios vivos e o0s que foram a 6bito segundo o banco de dados do

Programa Municipal de DST/AIDS de S&o Carlos.

O comportamento do numero de 6bitos desde 1987 esta na figura 06, que mostra que a
categoria “Obito” formou um platd entre os anos de 1993 ¢ 1997, estabilizagdo entre 2004 e 2008
e, por fim, tendéncia a queda a partir de 2009. Ao contréario, a sobrevida tem aumentado para as

pessoas participantes deste estudo, demonstrada pela curva de “ndo 6bito”, exponencial até 2001,

com oscilacdes e leve aumento até o ano de 2010.
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Figura 06: comportamento da Aids em S&o Carlos segundo informacdes de 6bito e de usuarios

Vvivos no periodo entre 1987 e 2010.
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Quanto a faixa etaria, 0 maior namero de registros foi entre 20 e 29 anos, seguido pela
faixa de 30 a 39 anos (que foi a mais encontrada em 2010). A média de idade das pessoas
cadastradas no banco de dados em estudo variou ao longo dos anos, sendo de 25 anos em 1987 e
de 30,8 anos no ano de 2010.

O namero de registros nas faixas etarias de 40 a 49 anos e a de 50 a 59 anos aumentaram
no periodo estudado, o que ndo aconteceu com os registros de pessoas acima de 60 anos de idade.

A distribuicdo da faixa etaria em adultos inscritos no Programa Municipal de DST/AIDS

de S&o Carlos pode ser vista na figura 07.
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Figura 07: distribuicdo da faixa etaria dos usuérios do Programa Municipal de DST/AIDS de

Séo Carlos no periodo entre 1987 e 2010.

Observa-se neste grafico que 40,91% das pessoas adultas inscritas no programa Municipal
de DST/AIDS de S&o Carlos encontram-se na faixa de 20 a 29 anos, e que 28,26% encontram-se
na faixa de 30 a 39 anos. Na faixa de 10 a 19 foram observados 16,03% dos casos notificados,
namero superior a soma das trés faixas etarias mais avancadas (acima de 40 anos),
compreendendo 14,79% dos casos. Destes ultimos, a faixa etaria acima de 60 anos representa
apenas 0,08% dos casos.
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Figura 08: comportamento da faixa etaria de usuarios do Programa Municipal de DST/AIDS de Séo Carlos entre 1987 e 2010.



A faixa etéaria de 20 a 29 anos esteve em niveis elevados desde o inicio da epidemia na
cidade de S&o Carlos, formando um platd entre os anos de 1993 e 1997, pico em 2001 e queda
com oscilagdes a partir de entdo, e mesmo assim, permanece como a faixa etaria mais prevalente
no ano de 2010, juntamente com a faixa de 30 a 39 anos. A faixa etaria de 30 a 39 anos, que
pouco apareceu nos primeiros anos da epidemia na cidade, atualmente chega préximo de vinte
casos/ano, e teve aumento exponencial a partir do ano de 1990. A faixa de 10 a 19 anos oscilou
muito na década de 90, com maiores aumentos nos anos de 1992 e 2001, se mantendo estavel a
partir do ano de 2002 até 2009, e ligeiro aumento no ano de 2010.

Um dos mais importantes fatores a serem observados no comportamento da AIDS em Sé&o
Carlos é a escolaridade das pessoas constantes no banco de dados em questdo, visto que a
abordagem social da doenca abre novos horizontes no entendimento deste fendmeno. O acesso a
informacgdo é importante no sentido de gerar expectativas e possibilidades de autobeneficios
advindos de novos conhecimentos. No caso da AIDS, existem formas de prevencédo desta doenca,
porém pessoas com niveis de instrucdo mais baixos geralmente tem dificuldades na busca e
aquisicdo de conhecimento especifico sobre o assunto, constituindo-se como preditor de suas
condicGes de salde.

A figura 09 expde o nivel de escolaridade dos participantes deste estudo.
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Figura 09: comportamento da AIDS em S&o Carlos segundo a escolaridade no periodo entre 1987 e 2010.



A figura 09 mostra que o nivel ensino fundamental apresentou maior incidéncia ao longo
dos 24 anos de historia da epidemia da AIDS na cidade de Sdo Carlos, com aumento exponencial
e oscilacdes até o ano de 2001, apresentando posteriormente oscilagdes com tendéncia a queda
suave até 2010. O nivel de ensino médio apresentou poucos casos nos trés primeiros anos da
epidemia, porém nos anos consecutivos oscilou sempre com tendéncia ao aumento no numero de
casos, sendo que em 2010 apresentou um numero superior ao do nivel de ensino fundamental. O
nivel analfabeto, ao contrario do que é encontrado em outros trabalhos com o tema
“amadurecimento da epidemia da AIDS”, apresenta estabilidade desde o inicio da epidemia na
cidade de Sao Carlos, com baixo nimero de casos, assim como o nivel superior, sendo que este
apresentou aumento no ano de 2010. A tabela 01 apresenta o escore bruto com o nimero de casos

ano a ano para todos os niveis de escolaridade.



Tabela 01: acompanhamento do nivel de escolaridade de usuarios cadastrados no Programa
Municipal de DST/AIDS de Séo Carlos.

Analfabeto Ens. Fund. Ens. Méd. Superior lgnorado Total/Ano
1987 1] 1] 1 1] 2 3
19838 1 5 ] 1] 5 11
1989 2 6 2 2 2 14
1930 1] 9 5 1 5 20
1991 1] 14 5 1] 5 24
1992 1 23 9 2 13 53
1993 1 22 2] 4 22 57
1994 1 33 5 1] 15 54
1995 1] 27 4 2 25 58
1996 1] 29 5 2 19 55
1997 1 44 2 1 7 55
1998 2 33 4 1] 5 44
1993 1 47 9 1] 14 77
2000 2 39 11 4 19 75
2001 1 Bl 19 4 25 130
2002 1] 23 9 1 ] 39
2003 1 33 22 1 13 70
2004 2 24 10 5 3 a4
2005 3 43 i1 1 14 67
2006 3 21 18 4 1 a7y
2007 2 12 16 1 19 50
20038 7] 24 12 4 15 65
2009 4 10 19 2 13 45
2010 1] 16 19 a8 7 50
Total 34 618 220 55 283 1210

A variavel escolaridade foi dividida em 5 classes, respeitando a forma de armazenamento
encontrada no banco de dados utilizado para este estudo, sendo que 618 participantes estdo no
nivel ensino fundamental. Este dado reforca a percep¢do de que a epidemia na regido sudeste
passou por um processo de amadurecimento, ja que no inicio da epidemia nesta regido este
aspecto era irrelevante, pois as informacdes sobre a doenca (inclusive formas de transmisséo e
prevencdo) eram raras e imprecisas, e lembrando ainda que a epidemia nos estados do Rio de

Janeiro e Sdo Paulo sdo as mais antigas do pais.



A opgao “ignorado” foi observada em 23% dos casos (numero de registros igual ao do
ensino fundamental no ano de 1993), o que deixa transparente a necessidade de um melhor
preenchimento dos campos cadastrais no ato da inscri¢do no Programa Municipal de DST/AIDS
de Sdo Carlos, a fim de estabelecer um perfil dos usuarios deste programa e melhorar o servico
de atencdo as pessoas inscritas.

Embora o nimero de casos seja maior em niveis de escolaridade mais baixos, também héa
um movimento de crescimento de pessoas infectadas pelo virus HIV no nivel médio e, em menor
escala, no universitario (8 casos em 2010) na cidade de S&o Carlos.

Outra variavel de grande valia no entendimento do comportamento da AIDS na cidade de
Sao Carlos € a exposicdo, vista como “habitos de vida” que predispunham a infecgdo pelo virus
HIV. Vérios estudos demonstraram o comportamento predominantemente homossexual no inicio
da epidemia, além de nimeros elevados para notificacdes de usuarios de drogas, com posterior
predominio em heterossexuais. O comportamento da AIDS em S&o Carlos segundo a exposi¢do
pode ser visualizada na figura 10, a seguir:



Exposi¢ao

—4—Homossexual —fli—Bissexual = Heterossexual == Usudrio de drogas ==f=|gnorado

Figura 10: comportamento da AIDS em S&o Carlos segundo a forma de exposi¢édo entre 1987 e 2010.



Reforcando o comportamento observado em outros estudos, os dados relativos a
exposicdo em S&o Carlos mostram que no inicio da epidemia os infectados eram
predominantemente de homossexuais (11% do total) e usuarios de drogas (23% do total). Os
registros de homossexuais apresentaram aumento leve no numero de casos, com oscilacbes em
todo o periodo observado no estudo, chegando a 16 casos em 2010 (nUmero oito vezes maior que
0 de 1987). Os registros apontaram ainda que em 1987 foi o Gnico ano de todo o periodo em que
ndo houve notificacdo de heterossexuais (50% do total), que mostraram elevacdo do nimero de
casos de forma marcante até 2001(81 casos), e diminuicao logo em 2002 (28 casos). Quanto aos
bissexuais(8%), estes mantiveram-se estaveis a maior parte do periodo de estudo, com excecao de
alguns anos como 1999, 2005, 2008 e 2009. Cabe ainda uma considera¢do com rela¢éo aos dados
ndo notificados, declarados como “ignorado”, com 8% do total de casos, ¢ destaque para a
variavel “usuario de drogas”(23%), caracterizando-Se COMo a maior exposi¢do até o ano de 1994,
quando foi superado pelos heterossexuais, sendo que o0s niveis continuaram altos até o ano de
2001, com posterior estabilizagdo até 2010, quando nédo foi notificado nenhum caso de infeccdo

em usuérios de drogas.

20%

23%

11% 8% 8%

Homossexual Bissexual Heterossexual Usudrio de Drogas Ignorado

Figura 11: distribuicdo do tipo de exposi¢do de usuarios cadastrados no Programa Municipal de
DST/AIDS de S&o Carlos entre 1987 e 2010.

O numero de registros entre os usuarios de drogas, que foi de 34 em 1992, foi zero em
2010. Destaque ainda para o numero total de registros de heterossexuais, que foi de 605,

somando 50% do total de registros encontrados, além dos 103 registros de “ignorado”.



Visto algumas variaveis importantes para a elaboracdo de um perfil para os usuarios do
Programa Municipal de DST/AIDS de S&o Carlos, resta ainda o estado civil, como importante
preditor de comportamento.

Foram encontrados 394 registros de casados, 431 de solteiros e 279 de “ignorado”, este
ultimo com o maior numero de registros em 2010 (19). Os registros de viuvos e divorciados ndo
somam 10% do total, deixando a concentracdo entre as trés categorias supracitadas (solteiros,
casados e casos ignorados).

A figura 12 apresenta a distribuicdo das pessoas com HIV/AIDS de Séo Carlos segundo o

estado civil, participantes do presente estudo.
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Figura 12: distribuicdo do estado civil de usuéarios cadastrados no Programa Municipal de
DST/AIDS de Sao Carlos entre 1987 e 2010.

Infelizmente, dados ndo notificados ou “ignorados” somam 23% do total de casos,
caracterizando-se como um importante viés para a compreensao do comportamento da AIDS na
cidade de Sao Carlos. A opg¢do “ignorado” esteve crescente ao longo do periodo observado no
estudo, com excecdo do ano de 1999. O comportamento detalhado da epidemia segundo o estado

civil pode ser observado a seguir.
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Figura 13: comportamento da AIDS em S&o Carlos segundo o estado civil no periodo entre 1987 e 2010.



5. DISCUSSAO

Prado, Castilho (2009) constataram em sua pesquisa témporo- espacial da AIDS no estado
de Séo Paulo que, no periodo de seu estudo (1990 a 2004), houve grande crescimento de casos
em cidades de pequeno e médio porte, localizadas em regiGes de grandes polos de
desenvolvimento econdmico do interior paulista, como Ribeirdo Preto, Presidente Prudente,
Bauru, Aracatuba, e em especial nos eixos das rodovias Anhanguera e Washington Luis, que séo
vias de comunicagdo com outros estados da regido centro- oeste e o estado de Minas Gerais.
Esses achados estdo em sintonia com o estudo de Reis et al. (2008), que constataram
comportamento parecido em outros pontos da regido sudeste. Na cidade de Sdo Carlos, a
epidemia foi marcante em seu inicio, porém apresenta estabilizacdo do numero de notificagdes,
refletindo o desempenho e eficacia do Programa Municipal de DST/AIDS, que desenvolve a¢des
preventivas e é um centro de atencdo ao portador do virus HIV em toda a regido, compreendendo
sete cidades atendidas.

Varella (2006) conseguiu chegar a resultados parecidos com os encontrados em S&o
Carlos, mostrando a diminuicdo de notificagdes no sudeste, lembrando que nesta regido se
encontra a epidemia de AIDS mais antiga do Brasil.

Giraldelli (1992) relatou em seu estudo que a obrigatoriedade de notificacdo de casos de
AIDS no Brasil passou a vigorar em 1986, mas a precariedade das informacdes comprometia
qualitativamente e quantitativamente a observacdo dos dados registrados. No presente trabalho,
notou-se a inconsisténcia dos dados contidos nos arquivos do Programa Municipal de DST/AIDS
de Séo Carlos, com muitas informacdes relevantes para a elaboracdo de um perfil dos usuarios do
programa sendo assinaladas como “ignorado”, estabelecendo uma limitag¢do para este estudo.

O ano de 2001 apresentou caracteristicas peculiares, com aumento no numero de
notificacBes. Nao existe, oficialmente, uma explicacdo para o pico de notificacdes em 2001.
Segundo a responsavel técnica que realiza o armazenamento dos dados de notificacbes de
DST/AIDS na Vigilancia Epidemiolégica de Sdo Carlos, de 1987 a 1990 utilizavam-se registros
impressos e, somente a partir de meados de 1991 é que o sistema de notificacdo e armazenamento
dos dados passou a ser informatizado, com utilizagdo do programa operacional MS-DOS. Este
banco de dados, no entanto, foi modificado pelo CRT/AIDS- SP (Centro de Referéncia e

Treinamento em DST/AIDS) no ano de 2000, com o advento do SINAM W, 0 que causou certa



imprecisdo nos dados armazenados anteriormente, que passaram por filtros de informaces e
foram recolocados no novo banco de dados. Outra consideragdo importante, segundo a mesma
responsavel técnica, é que a partir do ano de 2000 passou a serem notificados os casos de
infectados pelo virus HIV, o que ndo acontecia anteriormente, sendo notificados apenas 0s
pacientes doentes (contagem de linfécitos T CD4+ abaixo de 350 mm:3 e sintomatologia
presente). Um fato contraditério a esta explicacdo extra- oficial é que casos de infeccdo pelo virus
HIV (assintomatico) aparecem no banco de dados desde os primeiros anos da epidemia na cidade
de S&o Carlos, colocando em xeque esta hipotese, e mostrando a necessidade de um melhor
entendimento sobre este fenémeno.

Ferreira, Portela, Vasconcellos (2000) mostraram que a associacdo significativa entre
varidveis organizacionais, estruturais e subnotificacdo aponta para a necessidade de normatizacéo
de processos e fluxos, a fim de melhorar a qualidade do sistema de informacgdo em saude.

Alia-se aos déficits organizacionais a falta de treinamentos especificos para 0 manuseio
do banco de dados do Programa Municipal de DST/AIDS de Séo Carlos, visto o impasse quando
0 assunto € o ano de 2001, pico no nimero de notificacGes, e sem explicacdo satisfatdria por parte
dos representantes do programa e dos responsaveis técnicos que armazenam nele as informacdes.

Varella (2006) considera relevantes os resultados obtidos em sua pesquisa, apesar das
limitacdes dos bancos de dados disponiveis devido a grande propor¢do de dados ignorados e
atrasos de notificacdo, e ainda de possiveis vieses de classificacdo. Tal consideracdo cabe também
ao presente estudo, ja que o banco de dados disponivel em Sdo Carlos, embora tenha muitos
dados ignorados especialmente para a forma de exposicédo, estado civil e escolaridade, apresenta
dados que estdo entre os mais antigos do estado de Sdo Paulo, permitindo a visualizacdo de uma
encorpada retrospectiva historica da epidemia da AIDS na cidade.

Ao centrar esforcos para garantir a oferta de tratamento medicamentoso e
acompanhamento em servigos especializados de salde, politicas de acesso universal sustentadas
pelo Estado brasileiro arriscam ser operacionalizadas segundo o principio de que existem corpos
bioldgicos infectados pelo HIV e que a funcdo do programa seria impedir o seu adoecimento e,
nessa logica, os usuarios do sistema deixam de ser vistos enquanto sujeitos sociais, portadores de
necessidades especificas, e a operacionalizacdo das politicas voltadas para pessoas que vivem
com HIV/AIDS terminam ndo sendo organizada ou equipada de modo a se adequar a isso
(OLIVEIRA, 2009). A consulta ao banco de dados do Programa Municipal de DST/AIDS



possibilitou essa visdo ampliada dos usuarios, dentro da proposta deste estudo de elaborar um
perfil dos participantes da pesquisa.

A maior concentracao de casos em Sao Carlos, com relacdo a escolaridade, se encontra no
nivel do ensino fundamental, 0 que, de certa forma, reflete 0 amadurecimento da epidemia da
AIDS na cidade, jA& que o inicio de uma epidemia é geralmente marcado por infeccao
indiscriminada de uma determinada populacéo. Fonseca et al. (2000), também relataram que a
AIDS no Brasil se iniciou nos estratos sociais de maior escolaridade, com progressiva
disseminacéo para os estratos sociais de menor escolaridade.

O problema é que, até hoje, propostas de analise da epidemia da AIDS no Brasil que
tentam incorporar a escolaridade se viram as voltas com as dificuldades decorrentes da grande
proporcéao de dados ignorados (FONSECA et. al, 2000). Lemos, Valente (2001) observaram ainda
que hd menor chance de notificagdo entre os individuos menos escolarizados, tendo os
analfabetos chance duas vezes maior de terem sido notificados que aqueles com nivel
universitario.

As circunstancias sociais determinam perspectivas de vida. Por isso, 0 aspecto
educacional se torna importante para determinar a mortalidade em diferentes grupos, e conta com
as maiores taxas encontradas em grupos com niveis mais baixos de escolaridade (SEMENZA,
2010).

O processo de heterossexualizacdo da AIDS também foi observado na cidade de S&o
Carlos, sendo que no inicio da epidemia na cidade, o predominio era de usuario de drogas, 0 que
mudou a partir dos anos 90. Esta forma de exposicdo traz, embutido, o processo de feminizacao
da epidemia (SANTOS et al, 2002), o que foi constatado em nosso estudo.

Guimaraes et al. (2004) mostrou em seu estudo que as drogas ilicitas mais utilizadas
atualmente ndo sdo as injetaveis. Essa preferéncia por drogas nao injetaveis provavelmente
influenciou na reducéo dos casos entre os usuarios de drogas, ndo sé na cidade de Séo Carlos,
como em todo o pais, pela diminuicdo do compartilhamento de agulhas.

O estudo de Prado, Castilho (2009) mostrou que a taxa de crescimento da AIDS para o
sexo masculino foi, para a maioria dos municipios de Sdo Paulo, entre 100% e 200% no periodo
de 1990 a 2004, enquanto para 0 sexo feminino o0 aumento na taxa foi, em sua maioria de 200% a

300%, sendo que nenhum municipio apresentou reducdo nas taxas de AIDS, e que este



comportamento foi acentuado em municipios de pequeno porte (com menos de cinquenta mil
habitantes).

Quanto a feminizacdo da AIDS, em nenhum outro pais a epidemia deu-se de forma té&o
marcante quanto no Brasil (BRAGA; CARDOSO; SEGURADO, 2007). A razdo entre 0s sexos
mostra claramente esta tendéncia: em 1986, eram 15,1 casos masculinos para um feminino; em
1996, eram 2,6 e, em 2004, 1,5 (PEREIRA et al., 2008).

Santos et al. (2009) também analisaram a evolucéo da epidemia no sexo feminino no pais,
observando trés fases distintas em termos de risco para a infec¢do pelo HIV: a primeira fase, até
1986, quando a transmissdo pela via sexual era a mais importante, sendo, naquele momento, as
parcerias com homens que fazem sexo com homens (HSH) e homens transfundidos mais
frequentemente. A segunda fase, do fim da década de 80 ao inicio da década de 90, em que 0 uso
de drogas injetaveis aparece como uma importante forma de infeccdo pelo HIV, particularmente
na Regido Sudeste do pais; e a terceira fase, do inicio dos anos 90 até o presente momento, que
apresenta nitido predominio da pratica heterossexual como forma de transmisséo do HIV para as
mulheres. O perfil dos casos notificados de AIDS entre mulheres no pais remete a alguns fatores
que contribuem para a sua vulnerabilidade: o fato das mulheres com HIV terem menor
escolaridade que os homens em igual situacdo, entendida esta menor escolaridade como proxy de
uma condicdo socioecondmica menos privilegiada e, ainda, uma maior propor¢do de mulheres
que apresentam como categoria de exposic¢do para 0 HIV o fato de seus parceiros terem multiplas
parceiras sexuais.

A explicacdo para o maior acometimento em homens na cidade Sdo Carlos pode ser
encontrada no entendimento de alguns aspectos da sexualidade masculina, bem como as formas
como se organiza a construcdo da identidade sexual no contexto da AIDS. Mota (1998) observou
que, na concepcdo dos jovens, ser homem é desempenhar a pratica sexual, cumprindo assim 0s
papéis destinados ao género masculino, reproduzindo um esteredtipo que os colocam em situagdo
de risco.

A avaliagdo do comportamento da AIDS em S&o Carlos revela ainda que houve uma
mudanca no perfil dos usuarios com rela¢do ao estado civil, com predominio de notificacbes de
solteiros nos primeiros anos da epidemia na cidade, e crescimento acentuado das notificagbes em
casados, sendo que somente nos Ultimos anos é que os solteiros voltaram a ser mais notificados

que os casados. No ano de 2010, o numero de solteiros e “ignorados” foi praticamente igual,



sendo que o ultimo, com 22% do total de casos, poderia alterar a predominancia de notificacoes
tanto para solteiros quanto para os casados, ja que estes apresentaram valores totais de 36% e
33%, respectivamente.

Quanto ao aumento do numero de notificagdes entre casados, Silva (2002), observou, num
estudo com dez homens, que estes tinham um entendimento de que a fidelidade tornava natural
para 0 género masculino nao ter a esposa como Unica parceira sexual. Entendiam fidelidade como
0 respeito a parceira e 0 consequente uso da camisinha nas relacdes extraconjugais, que estdo
associadas ao risco de infeccdo, e que as relagbes sexuais com a esposa nNdo eram perigosas
porque estavam baseadas no amor e no companheirismo. Este estudo traz a tona lacunas na
compreensdo de novos habitos sexuais e constituicdo de familia, com conceitos cirurgicamente
transformados.

A identificacdo de um perfil para os usuarios ndo € possivel se ndo for levado em conta o
perfil da cidade de S&o Carlos, visto que o ambiente pode influenciar os sujeitos, assim como 0s
sujeitos influenciam o ambiente. Neste sentido, faz-se importante saber que S&o Carlos é uma
cidade com perfil universitario, onde milhares de jovens frequentam as instituicbes de ensino
superior (publicas e privadas), o que gera uma populacdo flutuante dificil de ser acompanhada.
Por ser considerada a capital nacional da tecnologia, Sdo Carlos atrai também muitas empresas e,
com elas, trabalhadores vindos de outros lugares do estado de S&o Paulo e do Brasil. Esses
fatores dificultam ainda mais o acompanhamento epidemioldgico, pois o perfil da populagdo é
modificado com maior dindmica e variabilidade, somados ao fato de o Programa Municipal de
DST/AIDS de Sao Carlos concentrar seus esforcos na atencdo aos usuarios de sete municipios
circunvizinhos e no fornecimento de medicamentos antirretrovirais, ficando a abordagem
epidemioldgica desfocada. Artefatos, como o observado no ano de 2001, mostram a necessidade
de se melhorar o ato da notificacdo, com preenchimento de todas as informacGes que possam
subsidiar um melhor entendimento da epidemia da AIDS na cidade de S&o Carlos.

O Brasil, um dos poucos paises que adotaram a politica de distribuicdo gratuita de
antirretrovirais vem apresentando queda acentuada da mortalidade por AIDS a partir de 1996, e 0
uso destes medicamentos € um dos principais fatores associados a esta diminuicdo (SANTOS et.
al, 2002). Comportamento semelhante pdde ser observado em Sdo Carlos a partir de 2002,

mostrando os beneficios da insercdo da terapia antirretroviral desde o ano de 1996.



N&o s6 a diminui¢do do nimero de 6bitos pode ser visto como relevante, mas também a
diminuicdo do namero de notificacdes de casos AIDS, refletindo a melhora na agilidade para a
notificacdo, com consequente melhora na expectativa de vida destes pacientes, que sao
identificados ainda na fase assintomatica.

No que se refere a faixa etaria mais acometida, o municipio de S&o Carlos tem dados
semelhantes aos encontrados em outros estudos, como o de Santos et al. (2002) e Grangeiro et al.
(2010), que apresentam a faixa de 20 a 39 anos como sendo a mais prevalente. Na cidade de Séo
Carlos, a faixa de 20 a 29 anos foi a mais prevalente, com tendéncia a um leve envelhecimento da
epidemia. Com o advento de terapias prolongadoras da vida sexual, pessoas com idade mais
avancadas conseguem manter-se ativas sexualmente, e aliado as praticas e relacionamentos
atuais, tornam esse fato como possivel preditor de risco de infeccdes de DST’s e AIDS, ja que a
forma de exposicdo mais observada na cidade de Sao Carlos - que tem 8,5% da populacdo acima
de 65 anos- foi a heterossexual, como visto anteriormente. Vale aqui lembrar que o nimero de
registros de pessoas acima de 60 anos de idade ndo chegou a 1% do total de registros, porém
houve aumento destes nimeros nas faixas etarias de 40 a 49 anos e de 50 a 59 anos ao longo da
retrospectiva historica.

Estudos recentes, como o de SANTOS et al. (2002), ainda ttm mostrado que a infec¢éo
pelo HIV cresce nas faixas etarias mais avancadas, e hd muitas especulacfes — leigas e
cientificas- de que essa tendencia se dé pelo uso de medicamentos que prolonguem ou reativem a
vida sexual de idosos, além da pratica sexual com mais de um(a) parceiro(a). No entanto, a
epidemia da AIDS em S&o Carlos ndo apresenta um comportamento tdo forte neste sentido, com
idade média de 30,8 anos em 2010.

Estudos realizados em outras populacfes ndo chegaram a resultados tdo sutis. De acordo
com o Center for Disease Control and Prevention (Atlanta, EUA), em 2005 nos Estados Unidos,
15% dos novos diagnosticos de HIV foram compostos de pessoas com 50 anos ou mais (PRATT,
2010).

Nemes et al. (2004) sugerem que trabalhar na especificidade da AIDS ndo quer dizer que
ndo se possa esperar nenhum grau de generalizagdo da investigacdo, ja que as intervencfes tém
tomado publicos e agudos desafios ha muito presentes na salde publica, tais como a dificuldade
de integracédo de préticas coletivas e individuais, pela insuficiéncia dos instrumentos tecnoldgicos

habituais para lidar com as varias dimensdes do sofrimento humano, a emergéncia de dilemas



éticos e morais na assisténcia aos doentes, articuladas a uma grande velocidade de incorporagdo

de tecnologias materiais.



6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo conclui que, a epidemia da AIDS em S&o Carlos apresenta um
amadurecimento, representado pela notificacdo ser predominantemente em pessoas que estdo no
nivel do ensino fundamental, o que influencia aspectos de acesso as condutas preventivas e de
tratamento, aléem de predispor a mortalidade precoce pelo déficit na adesdo aos medicamentos
antiretrovirais e acompanhamento do servico de atengdo aos portadores do virus HIV.

Dentro da proposta de elaborar um perfil dos usuérios do Programa Municipal de
DST/AIDS de Séo Carlos, foi observado que heterossexuais, solteiros e do sexo masculino foram
0s mais notificados, embora o comportamento da AIDS na cidade tenha seguido as tendéncias
amplamente comprovadas de feminizacdo, pauperizacao e envelhecimento da epidemia dentro do
periodo estudado. Os dados ignorados dificultaram a elaboragdo consistente deste perfil,
revelando a necessidade de melhorar as notificacOes, para que se possa intervir de forma
direcionada e eficaz.

Os avancos, no entanto, ndo podem ficar deprimidos. Houve diminuicdo no namero de
notificagdes de casos de AIDS, mostrando que o programa esta conseguindo identificar as
pessoas infectadas antes de estas manifestarem sintomas da doenca. A diminui¢do no nimero de
Obitos, de certa forma, também reflete a competéncia na distribuicdo dos medicamentos
antiretrovirais e dos servicos especializados de atencdo aos portadores do virus HIV.

Dados sobre a tendéncia de envelhecimento da epidemia da AIDS em S&o Carlos seguem
estudos previamente realizados no Brasil e no mundo, e junto aos resultados de outros aspectos,
como a forma de exposicao, estado civil, género e escolaridade, gera uma nova terminologia, que
¢ a “democratizacao” da epidemia, acabando de vez com o conceito de grupos de risco, pelo
menos na cidade alvo deste estudo.

A compreensdo da epidemia na sua integra passa, no entanto, pelo estudo das
particularidades de cada localidade e de cada populagéo, principalmente na abordagem sobre o
sujeito social, ja que o individual é o foco dos servicos de atengdo especializados.

Estudos futuros serdo necessarios para reforcar os achados deste estudo, a fim de
evidenciar tendéncias, melhorando o entendimento da epidemia de AIDS em S&o Carlos, além de

melhorar as condutas realizadas pelo seu Programa Municipal de DST/AIDS.



Chegar a uma intervencdo para proporcionar um fim abrupto a pandemia do HIV / AIDS
parece utdpico, mas a maré pode mudar, com o pragmatismo de principios, recursos adequados, a

confianca nas comunidades, e a ciéncia como guia. As vezes o processo é lento.



7.

10-

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARBER, S. Integrating nonemployment into research on health inequalities.
International Journal of Health Services, Nova York, vol. 26, p.445- 481, 1996.
BRAGA, P. E.; CARDOSO, M. R. A.; SEGURADO, A. C. Diferencas de género ao
acolhimento de pessoas vivendo com HIV em servico universitario de referéncia de Sdo
Paulo, Brasil. Cadernos Saude Publica, Rio de Janeiro, vol.23, n.11, pp. 2653-2662,
2007.

BRITO, A. M.; CASTILHO, E. A.; SZWARCWALD, C. L.; AIDS e infec¢ao pelo HIV
no Brasil: uma epidemia multifacetada. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, Uberaba, vol.34, n. 2, marco- abril, 2000.

CAETANO, J.A.; PAGLIUCA, L.M.F. Autocuidado e o portador do HIV/ AIDS:
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Revista Latino-americana de
Enfermagem, Ribeir&o Preto, vol.14, n.3, maio- junho, 2006.

CASALS, M.; GUZMAN, K.; CAYLA, J. A. Modelos Matematicos utilizados n el
estudio de las enfermedades transmisibles. Revista Espafiola de Saude Publica, Madrid,
vol. 83, n. 5, setembro/ outubro, 20009.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude- Resolucdo 196/96 Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Brasilia, 1996.
BRASIL. Ministério da Satude — Coordenacdo Nacional de DST/AIDS. Recomendacfes
para Terapia Anti- Retroviral em Adultos e Adolescentes Infectados pelo HIV.
Disponivel em:  http://www.aids.gov.br/final/dados/aids.htm  Acesso  em:
10/10/2009.

DOURADQO, I.; et al. Tendéncias da epidemia de AIDS no Brasil ap6s a terapia anti-

retroviral. Revista de Saude Publica, S&o Paulo, vol. 40 (Sup.), 2006.

FERREIRA, V. M. B.; PORTELA, M. C.; VASCONCELLOS, M. T. L. Fatores
associados a subnotificacdo de pacientes com Aids, no Rio de Janeiro, RJ, 1996. Revista
Saude Publica, S&o Paulo, vol.34, n.2, p.170-7, 2000.

FONSECA, M. G; et. al. AIDS e grau de escolaridade no Brasil: evolugdo temporal de
1986 a 1996. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, vol. 16 (Sup. 1), 2000.


http://www.aids.gov.br/final/dados/aids.htm

11- GIRALDELLI, B. W. Os numeros da AIDS: Sdo Paulo surpreende. Sdo Paulo em
Perspectiva, Sdo Paulo, vol.6, n.4, p. 45-55, 1992.

12- GRANGEIRO, A.; ESCUDER, M. M. L.; CASTILHO, E. A. A epidemia de AIDS no
Brasil e as desigualdades regionais e de oferta de servigo. Cadernos Saude Publica, Rio
de Janeiro, vol.26, n.12, p.2355-2367, dez, 2010.

13- GUIMARAES, J. L.; et. al. Consumo de drogas psicoativas por adolescentes escolares de
Assis, SP. Revista Saude Publica, Sdo Paulo, vol.38, n.1, p.130-2, 2004.

14- JANEWAY, C.A; et al. Imunobiologia: o sistema imune na saude e na doenca. 62 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2007, p. 491.

15- JUNIOR, A. L. R.; CASTILHO, E. A. A epidemia de AIDS no Brasil, 1991- 2000:
descricdo espaco- temporal. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Uberaba, vol.37, n.4, julho- agosto, 2004.

16- LAURENTI, R. Anélise da informacgdo em saude: 1893-1993, cem anos da Classificacdo
Internacional de Doengas. Revista Brasileira de Saude Publica, Sao Paulo, vol.25, n.6,
1991.

17- LEMOS, K. R.; VALENTE, J. A. A declaracdo de ébito como indicador de sub-registro
de casos de AIDS. Cadernos Saude Publica, Rio de Janeiro, vol.17, n.3, p.617-626,
2001.

18- MAIA, S. F. Revisdo: estatistica descritiva. [S.I..: s.n], 2004.

19- MARTIN, O. Da estatistica politica a sociologia estatistica. Desenvolvimento e
transformacdes da analise estatistica da sociedade (séculos XVII- XIX). Revista
Brasileira de Historia. Séo Paulo, v. 21, n. 41, p. 13-34. 2001.

20- MOTA, M. P. Género e sexualidade: fragmentos de identidade masculina nos tempos da
Aids. Cadernos Saude Publica, Rio de Janeiro, vol.14, n.1, p.145-155, 1998.

21- NAGY, K.; HORVATH, A. Twenty five years of HIV virus. Journal Orvosi Hetilap,
Budapeste, vol. 151, n° 4, janeiro, 2010.

22- NEMES, M. 1. B. Avaliagéo da qualidade da assisténcia no programa de AIDS: questdes
para a investigacdo em servicos de satde no Brasil. Cadernos Saude Publica, Rio de
Janeiro, vol.20 Sup. 2, p. S310-S321, 2004.



23- OLINTO, M. T. A. Reflexdes sobre o uso do conceito de género e/ ou sexo na
epidemiologia: um exemplo nos modelos hierarquizados de andlise. Revista Brasileira
de Epidemiologia, Séo Paulo, vol. 1, n. 2, 1998.

24- OLIVEIRA, I. B. N. Acesso universal? Obstaculos ao acesso, continuidade do uso e
género em um servico especializado em HIV/AIDS em Salvador, Bahia, Brasil.
Cadernos Saude Publica, Rio de Janeiro, vol. 25 Sup 2, p. S259-5268, 2009.

25- PEREIRA, E. C. A.; et. al. Tendéncia da incidéncia e da mortalidade por aids em
mulheres na transicdo menopausal e pos-menopausa no Brasil, 1996-2005. Revista
Assoc. Med. Bras., S&o Paulo, vol.54, n.5, 2008.

26- PRADO, R. R.; CASTILHO, E. A. A epidemia de AIDS no Estado de Sdo Paulo: uma
aplicacdo do espaco- temporal bayesiano completo. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Uberaba, vol.42, n.5, p.537-542, set-out, 2009.

27- PRATT, G; GASCOYNE, K; CUNNINGHAM, K; TUNBRIDGE, A. Human
immunodeficiency virus (HIV) in older people. Age Ageing, Oxford, vol.39, n.3, p.289-
94, 2010.

28- SAO CARLOS. Programa Municipal de DST/ AIDS de Sdo Carlos. Levantamento
semestral sobre a Epidemia da AIDS no municipio de Séo Carlos. 2010.

29- REIS, C. T.; et. al. A interiorizagdo da epidemia de HIV/AIDS e o fluxo intermunicipal
de internacdo hospitalar na Zona da Mata, Minas Gerais, Brasil: uma analise espacial.
Cadernos Saude Publica, Rio de Janeiro, vol.24, n.6, p.1219-1228, 2008.

30- SANTOS, N. J. S,; et. al. A aids no Estado de Sdo Paulo. As mudancas no perfil da
epidemia e perspectivas da vigilancia epidemioldgica. Revista Brasileira de
Epidemiologia, Séo Paulo, vol. 5, n. 2, p.286, 2002.

31- SANTOS, N. J. S. Contextos de vulnerabilidade para o HIV entre mulheres brasileiras.
Cadernos Saude Publica, Rio de Janeiro, vol.25 Sup. 2, p. S321-S333, 2009.

32- SEMENZA, J. C. Strategies to intervene on social determinants of infectious diseases.
Euro Surveill. Estocolmo, vol.15, n.2, p.27, 2010.

33- SILVA, C. G. M. O significado de fidelidade e as estratégias para prevencao da Aids
entre homens casados. Revista Saude Publica, Sdo Paulo, vol.36, n.4, suppl., pp. 40-49,
2002.



34- SZWARCWALD, C. L.; et. al. A disseminacdo da epidemia da AIDS no Brasil, no
periodo de 1987- 1996: uma andlise espacial. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, vol. 16 (Sup. 1), 2000.

35- VARELLA, R. B. Aspectos da epidemia de Aids em municipio de médio porte do Rio de
Janeiro, 2000-2004. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo, vol.9, n.4, p. 447-
53, 2006.

36- WEISS, R. A. Special Anniversary Review: Twenty-five years of human
immunodeficiency virus research: successes and challenges. Journal Clinical and

Experimental Immunology, Londres, vol. 152, Special HIV Review Article, 2008.



	capa dissertação final
	Dissertação Final

