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RESUMO

O objetivo deste estudo foi tracar o perfil epidemiolégico dos portadores do virus da
imunodeficiéncia humana e sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS) aten-
didos no Programa Municipal de doengas sexualmente transmissiveis/SIDA-AIDS em
Diamantina/MG, de 1995 a 2008, referéncia do Alto Vale do Jequitinhonha. O método
utilizado foi retrospectivo descritivo e exploratério, por meio de anéalise de prontuarios
dos 65 pacientes cadastrados, sendo que 58,5% (n=38) eram mulheres, 63,1%(n=41) mo-
ravam na zona urbana e 43,1% (n=28) eram solteiros. A ocupagao principal das mulhe-
res e dos homens de 50 (n=19) e 66,6% (n=18) como dona de casa e atividade manual,
respectivamente. A atividade sexual era mantida por 87,7% (n=57) dos pacientes, sendo
que 52,3% (n=34) deles possuiam parceiro fixo, e 83,1% (n=54) eram heterossexuais.
Antes do diagnéstico, 66,2% (n=43) nunca usaram preservativo e 76,9% (n=50) nunca
fizeram uso de drogas injetaveis. Constituem tragos da infeccao no Alto Jequitinhonha
a interiorizacao, heterossexualizagao, feminizacao e pauperizacao.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida/epidemiologia; Assisténcia
Ambulatorial; Epidemiologia.

ABSTRACT

This study aimed at determining the epidemiological profile of patients with human immu-
nodeficiency virus and acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) treated by the Mu-
nicipal Program of Sexual Transmitted Disease/AIDS in Diamantina, Minas Gerais, from
1995 to 2008, reference of the Alto Vale do Jequitinhonha. A retrospective descriptive and
exploratory method was used, analyzing the medical records of 65 registered patients in
which 58.5% (n=38) were women and 63.1% (n=41) were living in urban areas and 43
1% (n=28) were single. The main occupation of women 50 (n=19) and men, 66.6% (n=18)
was as a housewife and handcraft, respectively. From the total, 87.7% (n=57) of the
patients manteined sexual activity, 52.3% (n=34) had a steady partner, and 83.1% (n=54)
were heterosexual. Before diagnosed, 66.2% (n=43) had never used condoms and 76.9%
(n=50) had never used injected drugs. Internalization, heterosexuals and feminization
and pauperization represent traces of infection in Alto Jequitinhonha

Key words: Acquired Immunodeficiency Syndrome/epidemiology; Ambulatory Care;
Epidemiology.

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) é das mais importantes epi-
demias de toda a histéria. Decorre, principalmente, da forma como o virus da imu-
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nodeficiéncia humana (VIH) é transmitido; por sua
elevada mutagenicidade; pela inexisténcia de vacina
eficaz; e pelo fato da infec¢cao promover a degrada-
cao imunolégica.! A associagao dessas questoes a
problemas de ordem social e econdmica tornou essa
epidemia um desafio para a sociedade moderna.

Sua incidéncia mundial chega a 5 milhoes de ca-
sos por ano, apesar da disponibilidade de tratamen-
to, perfazendo cerca de 39 milhdes de infectados.
Deste total, 60% se encontram nos paises africanos,
onde a epidemia se soma a problemas como a fome,
guerras civis, falta de politicas eficazes de saude e
educacao. E na Asia, entretanto, que se espera alta
incidéncia de casos de SIDA, pois em alguns de seus
paises a incidéncia superou os 1.000% de 1996-2003.?

O Brasil €, hoje, o tGnico pais do Terceiro Mundo a
possuir programa adequado de politicas para a SIDA
voltado para o tratamento e controle da epidemia,
além de garantir legislagcao especial para o portador
do VIH.? Para que esse programa fosse vitorioso, des-
tacaram-se grandes avangos, como: os programas de
distribuicao gratuita de medicacao antirretroviral e de
tratamento de doencgas oportunistas; a realizacao de
exames de diagnostico e acompanhamento clinico; a
criacao de rede laboratorial para monitoramento de
resisténcia a medicacao; a capacitacao de profissio-
nais para a atencao de portadores de DST/VIH/SIDA,;
a quebra de patente de medicamentos e a sua disponi-
bilidade em custos permissivos para a situagao de pa-
ises em desenvolvimento; os programas de educacgao
veiculados na midia, entre outros. Essas politicas ja
foram capazes de reduzir de forma sustentada a mor-
talidade por SIDA e a incidéncia da doencga.*

No estado de Minas Gerais, ja foram notificados
19.170 casos de SIDA, sendo 70% homens e 30% mu-
lheres. A cada ano tem aumentado a interiorizagcao
da epidemia no estado de Minas Gerais.”

Apesar da atencao redobrada em relagao a SIDA
no pais, observa-se tendéncia ao crescimento da epi-
demia em municipios de menor porte em relagao aos
grandes centros urbanos.’

O conhecimento do perfil epidemiologico da
regiao do Alto Vale do Jequitinhonha em relacao a
SIDA constitui-se em pressuposto para o desenvolvi-
mento de estratégias adequadas ao seu controle na
regiao, seja em relacao a sua prevengao ou a assis-
téncia. Este trabalho objetiva estabelecer o perfil epi-
demiolégico da SIDA dos pacientes atendidos pelo
Programa Municipal DST/SIDA-AIDS de referéncia de
toda a regiao do Alto Vale Jequitinhonha.

CASUISTICAE METODOS _____

Trata-se de estudo retrospectivo descritivo e ex-
ploratério, por meio de analise de prontuarios de
pacientes atendidos no Programa Municipal de DST/
SIDA-AIDS, do municipio de referéncia do Alto Vale
Jequitinhonha.

Para o registro das informagoes foi construido um
instrumento submetido, posteriormente, a validagao
de aparéncia e contetdo, cujo objetivo foi avaliar se
os itens do instrumento estavam explicitados adequa-
damente e se representavam o universo do contetido
estudado. Dois docentes de universidade ptblica fo-
ram convidados a realizar a validacao de aparéncia
e conteddo, o que facilitou o desenvolvimento da
pesquisa.

Foram estudadas todas as pessoas com VIH/SIDA,
de 13 anos de idade ou mais, atendidas no Servigo de
Referéncia desde janeiro 1995 a dezembro 2008 e que
continuaram em tratamento, ou seja, nao foram a 6bi-
to nem abandonaram a terapéutica. O instrumento
foi preenchido pela propria pesquisadora.

As variaveis socioeconomicas foram faixa etaria,
local de moradia, cor, anos de estudo, ocupacao e es-
tado civil. As variaveis relacionadas a infeccao foram
atividade sexual, tipo de relagao sexual, relagcao com
parceiro fixo, uso de preservativo antes e depois do
diagnostico e uso de drogas injetaveis.

Foi utilizada a classificagao das ocupagdes com
base no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE), dividindo as profissoes em “nao manual”
e “manual”, compreendidos, respectivamente, por:
proprietarios rurais, profissionais liberais “classicos”
(tais como advogados, médicos e engenheiros), ou-
tros profissionais universitarios (como enfermeiros,
psicologos e analistas de sistema), empregadores,
empresarios autonomos, dirigentes (como diretores),
ocupagoes técnicas e artisticas (professores, praticos
de enfermagem e dangarinos), ocupagoes nao manu-
ais de rotina (auxiliares administrativos, secretarios
e comerciarios), supervisores do trabalho manual
(inspetores gerais e encarregados de obras); e traba-
lhadores rurais, trabalhadores da industria moderna
(técnicos graficos e encadernadores e da industria
eletronica), trabalhadores da industria tradicional
(pedreiros, carpinteiros e costureiros), trabalhado-
res no comércio ambulante (feirantes e vendedores
ambulantes), trabalhadores nos servicos pessoais
(cabeleireiros, cozinheiros e manicures), trabalha-
dores nos servigos gerais (faxineiros, segurancas e
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motoristas) e trabalhadores nos servigcos domésticos
(empregadas domésticas e babas).” Foi acrescentada
a categoria Dona de Casa pela quantidade significa-
tiva de registros.

Foram respeitados os aspectos éticos estabele-
cidos pela Resolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Sadde para pesquisas envolvendo seres humanos.
O estudo obteve aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Rio
Jequitinhonha e Mucuri, sob nimero do protocolo
definitivo 0626/08.

As informacgodes coletadas pertinentes ao objetivo
proposto neste artigo foram digitadas em um banco
de dados no software SPSS - Statistical Pckage for the
Social Sciences for Windows versao 12.0, a partir do
qual foram realizadas as analises de frequéncia das
variaveis categoricas e descritivas das variaveis quan-
titativas.

RESULTADOS

Foram estudados 65 pacientes portadores de VIH/
SIDA distribuidos nas seguintes categorias: mulheres
(58,5%; n=38), moradores de zona urbana (63,1%;
n=41), faiodermos (60%; n=39), solteiros (43,1%;
n=28), com escolaridade informada (54,8%; n=35) de
um a trés anos e de oito a 11 anos entre as mulheres
(40,9%, n=9) e os homens (53,8%, n=7) respectiva-
mente. A principal ocupacao foi o trabalho manual
em 66,6% dos homens (n=18) e em 50% das mulheres
-50% (n=19) como donas de casa (Tabela 1).

A atividade sexual foi mantida por 87,7% (n=57)
dos pacientes. Destes, 52,3% (n=34) tinham parceiro
fixo, sendo que entre os homens a proporcao era a
mesma de ter ou nao parceiro fixo; 83,1% (n=54) das
relacoes eram heterossexuais, porcentagem mais
alta entre mulheres. A utilizagao do preservativo an-
tes e ap6s o diagnostico de SIDA foi declarada como
nunca ter sido usado e nao héa informacao em 66,2%
(n=43) e 754% (n=49) dos casos, respectivamente.
O uso de drogas injetaveis nunca foi feito por 76,9%
(n=50) dos pacientes (Tabela 2).

DISCUSSAOQ

O perfil epidemiolégico dos 65 pacientes com
VIH/SIDA, no Alto Vale do Jequitinhonha, atendidos
no Servico de Referéncia DST/SIDA-AIDS de Diaman-

Rev Med Minas Gerais 2011;21(1): 14-18

tina/MG, no periodo de 1995 a 2008, acompanhou
a evolucao da epidemia no pais. A escolaridade e a
ocupacgao foram usadas como marcadores da situa-
¢ao socioeconomica, observando-se o aumento dos
casos de VIH/SIDA associado a baixa escolaridade® e
a ocupagao manual. Representam profissoes de baixa
remuneracao por seu trabalho’, o que indica a pau-
perizacao da doenca. As mulheres, em 40,9% (n=9),
estudaram um a trés anos, caracterizando a tendéncia
da epidemia a atingir pessoas com niveis de escolari-
dade mais baixos.® Ha significativo aumento de donas
de casa neste estudo, sendo de 50% a sua frequéncia,
dado ja observado em outros estudos.’

Tabela 1 - Andlise de frequéncia das variaveis so-
ciodemogréficas por sexo

%%
0,0 2 5,3

|

<20 anos 0

21-30 3 11 9 23,7
31-40 12 44,4 12 31,6
41-50 8 29,7 14 36,8
acima de 50 anos 4 14,8 1 2,6

Zona Urbana 17 62,9 24 63,1
Zona Rural 10 371 14 36,9
Branco 4 14,8 9 23,7
Pardo 16 59,3 23 60,5
Negro 6 22,2 4 10,5

Seminformacéo 1 3,7 2 53

1a3anos 2 7.4 9 23,7
4a7anos 4 14,8 5 13,2
8a11anos 7 25,9 3 78
> 12 anos 0 0,0 5 13,2
Sem informacéo 14 51,9 16 421
sadocwl
Solteiro 13 48,2 15 39,5
Casado 12 44,4 13 34,2
Amasiado 2 7,4 3 79
Viavo 0 0,0 7 18,4
Oowagio
N&o-manual 7 25,9 6 15,8
Manual 18 66,6 8 21,1
Donas de casa 00 0,0 19 50,0
Seminformacéo 2 1,5 5 13,1
TOTAL 217 41,5 38 58,5
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Tabela 2 - Andlise de frequéncia das variaveis rela-
cionadas a infeccao, por sexo

Sexo/Atividade Masculino Feminino
Sexual n % n %
Sim 24 88,9 33 86,9
NED) 0 0,0 4 10,5
Seminformacéo 3] 1,1 1 2,6
Parceiro Fixo

Sim 9 8383 25 65,8
Nao 9 33,3 12 31,6
Seminformacéo 9 33,4 1 2,6
Tipo de relacao sexual

Heterossexual 19 70,4 35 92,1
Homossexual 2 7.4 0 0,0
Bissexual 3 11 0 0,0
Seminformacéo 3 11 3 79
Utilizacdo do preservativo antes do diagnéstico

Nunca 20 741 23 60,5
As vezes 2 74 0 0,0
Sem informacao 5 18,5 15 39,5
Utilizacao do preservativo ap6s o diagndstico

Nunca 4 14,8 5! 13,2
Sempre 4 14,8 3 7,9
Sem informacao 19 70,4 30 78,9
Uso de drogas injetaveis

Nunca 23 85,2 27 711
Sempre 2 7,4 0 0,0
Sem informacao 2 7,4 n 28,9
TOTAL 27 4,5 38 58,5

Esses dados sao preocupantes, pois, apesar do
Brasil ter mais casos notificados em homens, a veloci-
dade de crescimento da epidemia €, como em outros
paises, mais significativa nas mulheres.’

Os homens apresentaram crescimento da ocupa-
¢ao manual de 66,6% (n=18), na sua maioria trabalha-
dores rurais. Aproximadamente 36,9% (n=24) da popu-
lacao estudada moravam na zona rural. Esses dados
sao confirmatérios de estudos anteriores, no que diz
respeito a razao das taxas crescentes de VIH/SIDA en-
tre trabalhadores rurais e a interiorizagcao da epidemia.’

Acredita-se que a falta de informacao e de conhe-
cimento sobre a infec¢do, a transmissao e os métodos
de prevencao estejam diretamente ligados a escolari-
dade e acesso aos meios de comunicagao e saude.!*!!

A via sexual é a forma predominante de transmis-
sao do VIH no Brasil, ocorrendo em 92,1% (n=35) das
mulheres com individuos do sexo oposto. A relagao

heterossexual € a forma de transmissao que mais
tem contribuido para a feminizagao da epidemia no
Brasil."? Varios fatores biossocioculturais estao asso-
ciados a propagacao do VIH/SIDA entre as mulheres
pela relacao heterossexual.

A transmissao do homem para a mulher ocorre
mais efetivamente, devido as condi¢oes bioldgicas (a
maior extensao da mucosa vaginal), e pelo fato do
virus se apresentar em quantidade muito maior no
liquido seminal, quando comparado ao fluido vagi-
nal.’® As questdes que envolvem a identidade de gé-
nero determinam os papéis sociais de homens e mu-
lheres, cuja assimetria aumenta a vulnerabilidade das
mulheres a infec¢ao.”* Na subalternidade da relagao
mulher e homem, quando o relacionamento envolve
afeto, € comum perpassar a sensac¢ao iluséria de que
o amor garante “protecao” contra a “infec¢ao”.®

A aceitacao das mulheres quanto as relagoes ex-
traconjugais de seus parceiros como sendo “coisa de
homem”, “normal” implica comportamento de risco
e vulnerabilidade feminina causada pela submissao,
dependéncia de seus parceiros € o amor como ele-
mentos integrantes da identidade feminina, impe-
dindo as ac¢bes preventivas.”? No perfil apresentado,
65,8% (n=25) e 33,3% (n=9) das mulheres e dos ho-
mens possuiam parceria fixa, respectivamente, cons-
tatando-se mais fidelidade do sexo feminino.

O uso do preservativo (camisinha), masculino ou
feminino, constitui-se no tnico método que impede
a propagacao do VIH/SIDA por via sexual, além das
demais DSTs. Apesar das campanhas incessantes dos
programas de saude, a taxa de uso do preservativo
esta aquém do esperado.'® O uso do preservativo en-
tre as mulheres é reduzido com o aumento da sua
idade, em casadas ou nas que possuem relaciona-
mento estavel, nas de baixa escolaridade e renda,
sendo que, destas, 17,1% disseram usar o preservativo
para se proteger.” Martins et al.'® evidenciaram que
os principais motivos para a nao utilizagao do preser-
vativo eram: nao gostar de uséa-lo, confian¢a no par-
ceiro e imprevisibilidade das relagcoes sexuais. Neste
estudo, a utilizacao de preservativo antes da desco-
berta da soropositividade mostrou que 66,2% (n=43)
nunca usaram. E apés o diagnéstico, 754% (n=49)
nao mencionaram a sua utilizagao, comportamento
que representa grave problema de saide coletiva.

O uso do preservativo é dever do portador do VIH,
em virtude da ampla transmissao mediante a relacao
sexual, o que reflete a consciéncia e a responsabilida-
de da pessoa acometida e seu parceiro.” Isso reflete a
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importancia do uso de preservativo durante todas as
relagcOes sexuais e também da orientacao de seu uso
pelos profissionais de saiide a qualquer pessoa, seja
ela adolescente ou idosa.

CONCLUSAO

Apesar das limitagoes decorrentes da falta de
informacdes nos prontuarios aqui estudados, dados
importantes foram revelados sobre a epidemia na
regiao do Alto Vale do Jequitinhonha. Esse perfil é
marcado pelos tracos da interiorizacao, heterossexu-
alizacao, feminizagcao e pauperizagao.

Em regiao na qual o VIH evolui em meio as pes-
soas menos favorecidas, mulheres e menos escolari-
zados, a epidemia de SIDA representa desafio para a
sociedade e profissionais de saide engajados em seu
controle. Esses dados incitam a busca por meios para
efetivar as medidas de prevencao, de forma cultural-
mente sensivel, para abranger os diferentes grupos
populacionais, com grau de instrucao em diversos
niveis e, principalmente, levar a informac¢ao a todos
pelos meios de comunicagao em sauide.
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