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RESUMO

Introducao: o perfil epidemiol6gico de pacientes infectados pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana sofreu diferentes mudangas, notando-se aumento da transmissao pelo
contato heterossexual e aumento da prevaléncia da infeccao entre mulheres. Objeti-
vos: analisar o perfil epidemiolégico desse grupo de pacientes atendidos no norte de
Minas. Métodos: a partir de estudo transversal descritivo foi analisado o perfil desses
pacientes pela aplicacao de questionario padronizado que abordava variaveis socio-
demograficas e variaveis relacionadas a infec¢ao pelo virus. Resultados: a relacao ho-
mem/mulher foi de 1:1; a maioria dos pacientes se declarou heterossexual; pouco mais
da metade dos pacientes nao tinha uniao estavel; prevaleceram as classes econdomicas
mais baixas e houve predominio dos baixos graus de escolaridade. Conclusao: a epide-
mia de AIDS nessa regiao evolui com caracteristicas semelhantes a epidemia no Brasil,
de modo geral, apresentando aumento de incidéncia entre mulheres e heterossexuais.

Palavras-chave: Perfil de Satde; HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Regiao
Norte de Minas Gerais; Brasil.

ABSTRACT

Introduction: the epidemiological profile of patients infected by the human immunodeficiency
virus underwent different changes, noting the increase of the transmission by heterosexual
contact and the increasing prevalence among women. Objectives: to analyze the epide-
miological profile of this patients’ group assisted in the North of Minas. Methods: from the
descriptive cross-sectional study these patients’ profiles were analyzed through the standard-
ized questionnaire that addressed sociodemographic variables and the virus Infection-related
variables. Results: the relationship man/woman was I:1; most patients declared to be het-
erosexual, little more than half of patients did not have stable sexual unions; lower income
classes prevailed and there was predominance of the lower educational level. Conclusion:
AIDS epidemic in this region develops with similar characteristics to the epidemic in Brazil, in
general, presenting increasing incidence among women and heterosexual patients.

Key words: Health Profile; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Minas Gerais
State, North Region; Brazil.

INTRODUCAO

Desenvolvimentos consistentes foram vistos nos anos recentes em esfor¢os glo-
bais dirigidos a epidemia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), in-
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cluindo o acesso aumentado a programas eficazes
de tratamento e de prevencao. Continua a crescet,
entretanto, o nimero de pessoas que vivem com 0O
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e o nime-
ro de mortes devido a essa infec¢dao.! No inicio, a
AIDS acometia sobretudo os homossexuais e bis-
sexuais masculinos, as pessoas que necessitavam
de transfusao sanguinea, como os hemofilicos, e,
subsequentemente, os usuarios de drogas injeta-
veis.? Com a evolugao do surto, ocorreu significati-
va mudancga no perfil de sua transmissao.? Houve
acentuado aumento do contagio pelo contato he-
terossexual, o que tem sido chamado de heteros-
sexualizacao. Outro fendmeno que acompanhou
a progressao temporal da AIDS foi o aumento da
prevaléncia entre as mulheres. Para varios estudos
a diminuicao da razao entre os sexos em todas as
regioes do pais mostra a notéria expansao da epi-
demia entre as mulheres.?$ Dados recentes revelam
que a razao de sexo continua caindo e hoje é de 1,5
caso em homens para um caso em mulher, sendo
que no inicio era de mais de 15 casos em homens
para um caso entre as mulheres.? O aumento da
transmissao por contato heterossexual implica o
crescimento substancial de casos em mulheres, o
qual tem sido ressaltado como uma das mais impor-
tantes caracteristicas do atual quadro da doenca no
Brasil.” Alterou-se também o perfil econémico das
pessoas acometidas. Estudos que tomaram o grau
de escolaridade como indicador do nivel socioeco-
nomico dos individuos confirmam que a sindrome
teve seu inicio em estratos sociais economicamente
mais privilegiados, com progressiva disseminacao
para os estratos menos favorecidos.’® No Brasil,
varios estudos vém descrevendo esse processo de
pauperizagao que a epidemia vem experimentando,
tanto no nivel populacional como no individual.*® O
surto da AIDS constitui fenomeno global, dinamico
e instavel, traduzindo-se por verdadeiro mosaico de
subepidemias regionais. Resultante das profundas
desigualdades da sociedade brasileira, a propaga-
cao da infeccao pelo HIV e da AIDS revela multi-
plas dimensoes que vem sofrendo transformagoes
significativas em seu perfil epidemiologico.” Nesse
panorama atual da doenca, no qual predomina a
transmissao heterossexual, a AIDS vai deixando de
ser uma doenca de segmentos populacionais sob
particular risco e vai se disseminando, pari passu,
a populacao geral, embora com dinamicas distintas
nos diferentes segmentos populacionais.?

Segundo Gabriel et al’, o inicio da AIDS foi nas
grandes metropoles, com nitida tendéncia a interiori-
zacao. Esse fato torna relevante o conhecimento das
caracteristicas epidemioldgicas dos individuos com
HIV e AIDS de regides do interior, pois tem importancia
pratica na elaboracao de estratégias de enfrentamento
da expansao da sindrome, voltadas para suas peculia-
ridades locais, além de fornecer dados que possibili-
tem extrapolar os resultados para outras regidoes com
caracteristicas sociodemografica e culturalmente se-
melhantes. Montes Claros é uma cidade do interior de
Minas Gerais, situada ao norte, que apresenta a sexta
maior populacao do estado, com 352.384 habitantes,
conforme dltimo censo demogréafico do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica!!, e que se enquadra no
contexto geral de expansao da doencga. O objetivo do
presente artigo € analisar o perfil sociodemografico,
econdmico e cultural dos pacientes com HIV/AIDS tra-
tados no Centro de Referéncia em DST/AIDS do norte
de Minas Gerais, localizado em Montes Claros.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, pesquisando-
se o perfil epidemioldgico dos pacientes que vivem
com HIV/AIDS, atendidos no Centro de Referéncia em
Tratamento de DST/AIDS do norte de Minas Gerais/Bra-
sil, localizado na Policlinica do Hospital Universitario
Clemente de Faria/HUCF — Policlinica Dr. Hermes de
Paula, na cidade de Montes Claros, Minas Gerais. Esse
é o principal servigo publico em atendimento a soro-
positivo do norte de Minas e apresentava 397 cadastra-
dos no sistema de agendamento, nimero que incluia
individuos soropositivos e em definicao diagnostica,
para o periodo de marc¢o a junho de 2006. Nao houve
selecao de pacientes, pois foram entrevistados apenas
os agendados e que compareceram a consulta nesse
periodo, com idade a partir de 18 anos e com diagnds-
tico firmado de infecg¢ao pelo virus HIV, sendo ofereci-
do o termo de consentimento aos que acordaram em
participar da pesquisa. Com isso, foram incluidos no
estudo 200 pacientes adultos acompanhados nesse
centro de referéncia, infectados pelo virus HIV e por-
tadores da AIDS. Foram excluidos da amostra os que
nao preenchiam os critérios de inclusao (diagnostico
firmado e idade). Um questionario padronizado foi
aplicado aos 200 pacientes por estudantes de Medici-
na previamente treinados, no referido periodo. As va-
ridveis avaliadas foram: género, cor, opg¢ao sexual, re-
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ligido, tipo de ocupacao, estado conjugal, quantidade
de pessoas que viviam com o entrevistado, renda, tipo
de residéncia, nivel socioeconémico (segundo o crité-
rio Brasil), grau de escolaridade e 0 modo de infec¢ao
pelo HIV. Os dados foram compilados e estruturados
em um banco de dados utilizando-se o programa es-
tatistico Statistical Pocckage for the Social Sciences
(SPSS) for Windows, versao 15.0. Em seguida, foram
submetidos a estatistica descritiva. O projeto, condu-
zido de acordo com a Resolucao 196/96 da Comissao
Nacional de Sauide, foi submetido a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Montes Claros, tendo sido aprovado em 06
maio de 2005, sob o processo nimero 193/05.

RESULTADOS

Dos 200 pacientes que participaram do estudo,
101 (50,5%) pertenciam ao sexo feminino, observan-
do-se, portanto, equivaléncia quanto ao género entre
os entrevistados. Em relacao a distribuicao etéria, a
maioria (65%) apresentava entre 30 e 49 anos de ida-
de, tendo 34% entre 30 e 39 anos e 31% entre 40 e 49
anos. A média de idade dos entrevistados foi de 38,46
+ 10,28 anos. Apenas 1% dos pacientes tinha menos
de 20 anos de idade e 3% eram idosos. No que se refe-
re a cor, entre os entrevistados a maioria (65,5%) de-
clarou-se parda/mulata. Uniao estavel foi informada
por 47,5% dos pacientes, sendo que 24% correspon-
dem aos individuos casados. No que se refere ao grau
de escolaridade, a maioria (52,5%) se enquadrava na
categoria “primeiro grau incompleto” e somente 5%
se enquadravam nas categorias de “terceiro grau”
(2,5% terceiro grau completo e 2,5% terceiro grau
incompleto). Quanto a classe economica, 70,5% dos
pacientes pertenciam as classes “D” e “E”, 23,5% a
classe C e apenas 0,5% a classe “A” . A renda familiar
mensal de 32,5% dos entrevistados era de até 300 re-
ais e para 35% era de 301 a 600 reais; somente 1% de-
clarou renda superior a 4.800 reais. Entre os pacien-
tes, no momento da entrevista, 57% nao trabalhavam:
19,1% por nao conseguirem emprego; 15,5% estavam
aposentados por motivo de doenca; 11,3% afastados
por estado de satde; e 11,1% nao referiram causa do
desemprego. Quando se avaliaram o género e idade,
observou-se nao haver diferencas significativas quan-
to a esse mesmo grupo. Entre os que trabalhavam,
a maioria atuava no ramo dos servicos. A média de
pessoas que vivem com o entrevistado foi de 2,84 +
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2,09 pessoas. O tipo de residéncia de 75,5% era casa/
sobrado e 63% tinham residéncia propria (Tabela 1)
No que se refere a opcao sexual, a maioria dos pa-
cientes se declarou heterossexual. A maior parte relatou
ter adquirido a infeccao pelo HIV em relagoes sexuais
com parceiro do sexo oposto. Apenas 2% contrairam a
infeccao através do compartilhamento de seringas du-
rante o uso de drogas injetéveis. A maioria (88%) tinha
conhecimento sobre transmissao e prevencao da AIDS.
O tempo médio entre o inicio da suspeita e a confir-
magao do diagnoéstico foi de 3,94 + 8,84 meses, com
tempo maximo de 72 meses. Nesse intervalo de tempo,
60% dos pacientes nao tiveram relagoes sexuais; 3,5%
tiveram relagcoes sexuais com uso de preservativos em
algumas relagoes; e 24% tiveram relagoes sexuais sem
usar preservativos em nenhuma delas. A terapia antir-
retroviral (TARV) estava sendo feita por 156 pacientes
(78%). Em relacao a autopercepcgéo da saude, 43,5% a
consideravam boa e apenas 7%, ruim. No tocante aos
cuidados tomados ou nao quanto a saude, chama a
atencao o fato de que a maioria (60,5%) nao tinha la-
zer ou hobby. Muitos (68%) tinham o catolicismo como
religido e somente 6,5% nao tinham religiao (Tabela 2).

DISCUSSAO

Depois de mais de 20 anos de evolugao, a epidemia
da AIDS continua sendo um grave problema de saide
publica, fazendo milhares de vitimas todos os anos e im-
pondo desafios a comunidade cientifica mundial, como
fendmeno global que representa. Conforme estimativa
internacional, chega a 33 milhoes o nimero de infecta-
dos pelo virus HIV, no mundo.1 No Brasil, segundo dados
do Ministério da Saide3, avalia-se que pelo menos 630
mil brasileiros estejam infectados. Mais recentemente, a
epidemiologia tem-se voltado para procurar entender os
mecanismos mais efetivos de transmissao que ocorrem
no mundo, visto que a pandemia global tem sido consi-
derada uma composi¢ao de epidemias regionais ou lo-
cais, cada uma delas com caracteristicas proprias.

Esse surto é considerado um verdadeiro desafio
para a sociedade moderna e alguns fatores podem es-
tar relacionados, como a inexisténcia de vacina eficaz
contra o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a va-
riedade de formas de transmissao desse agente, seu ca-
rater altamente mutagénico e promocao de degradacao
imunoldgica, que contribuem para que a AIDS seja uma
das mais importantes epidemias de toda histéria, em as-
sociac¢ao a problemas de ordem social e economica.”
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes atendidos
no Centro de Referéncia quanto as caracteristicas
s6cio-demogréficas.

Masculino 99 49,5
Feminino 101 50,5
Total 200 100,0

Menos de 20 anos 2 1,0

20 a29anos 42 21,0
30a39anos 68 34,0
40a49anos 62 31,0
50 a59anos 20 10,0
Acima de 60 anos 6 3,0

Total 200 100,0

Parda/mulata 131 65,5
Negra 36 18,0
Branca 33 16,5
Total 200 100,0

Solteiro 70 35,0
Casado 48 24,0
Unido consensual 29 14,5
Separado 21 10,5
Divorciado 12 6,0
Vidvo 20 10,0
Total 200 100,0

Analfabeto 13 6,5
1 grauincompleto 105 52,5
1 grau completo 23 11,5
2 grauincompleto n 55
2 grau completo 38 19
3 grauincompleto 5 2,5
3 grau completo 5 2,5
Total 200 100,0

Agricultura 13 6,5

Indastria 12 6,0

Servigos 109 54,5

Outros 8 4,0

Na&o trabalha 58 29,0

Total 200 100,0
Continua...

... Continuacdo

Até R$ 300 65 32,5
De R$301a 600 70 35,0
De R$601a 1200 4 20,5
De R$ 1201 a 2400 19 95
De R$2401 a 4800 3 1,5
Mais de R$ 4800 2 1,0
Total 200 100,0

A 1 0.5
B 10 5,0
C 47 23,5
D 96 48,0
E 45 22,5
N3o informada 1 0,5
Total 200 100,0

Tabela 2 - Distribuicao de pacientes atendidos no
Centro de Referéncia quanto a opcao sexual, modo
de transmissao pelo HIV e comportamento sexual.

Heterossexual 168 84,0
Homossexual 21 10,5
Bissexual 1 55

Total 200 100,0

Através de ato sexual com parceiro do mesmo sexo 28 14,0

Através de ato sexual com parceiro do sexo oposto 137 68,5

Através de transfusa@o sanguinea 3 1,5
Usando drogas injetaveis 4 2,0
Através de relagdo sexual com parceiro de mesmo 1 0,5
sexo e por uso de drogas injetaveis

Através de relacdo sexual com parceiro do mesmo 1 0,5
sexo e de sexo oposto

Outros 10 5,0
Nao sabe 16 8,0
Total 200 100,0

No inicio da década de 80, a AIDS encontrava-se
restrita aos chamados “grupos de risco”, compostos
basicamente de homossexuais masculinos, usuarios
de drogas intravenosas e receptores de sangue e seus
derivados ou componentes, sendo que deste Gltimo
grupo os individuos mais afetados foram os hemo-
filicos, por necessitarem de miultiplas e frequentes
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transfusoes.” Um aspecto essencial € que ha muito
tempo a AIDS ja nao esta restrita a “grupos de risco”
especificos e isto € mais facilmente observado na po-
pulacao feminina. Além disso, todos os individuos se-
xualmente ativos que nao praticam sexo seguro estao
susceptiveis a infec¢ao pelo HIV.*

Uma parcela cada vez mais expressiva das pa-
cientes notificadas com AIDS tem parceria sexual
Unica no momento do diagndstico e um nimero de
parceiros sexuais na vida que nao difere muito do re-
latado pela maioria da popula¢ao.” Contudo, tem-se
notado tendéncia a redugao na incidéncia de indivi-
duos infectados no mundo. No ano de 2001, havia 3
milhoes de novos casos, com queda para 2,7 milhoes
no ano de 2007.! Em nenhum outro momento de sua
ampliacao a epidemia atingiu de forma tao abrangen-
te o conjunto da malha municipal brasileira como
agora, em que a principal via de transmissao se con-
funde com os héabitos sexuais da populagao geral, ou
seja, dificultando a defini¢ao de regides e segmentos
especificos sob risco e reivindicando grande abran-
géncia das intervengoes preventivas.?

Hoje, a epidemia mundial da AIDS tem outro per-
fil e grandes variacoes tém levado a compreensao
de mecanismos mais efetivos de transmissao. Sao
destacados como os mais importantes para essa
heterogeneidade fatores ligados ao hospedeiro e ao
ambiente, taxas de mudancgas de parceiros, tipo de
praticas sexuais e compartilhamento de seringas
entre os usudrios de drogas injetaveis, status socio-
econdmico, grau de urbanizacdo e migragcdo.”? Sen-
do assim, a pandemia global tem sido considerada
uma composicao de epidemias regionais ou locais,
cada uma delas com caracteristicas proprias. Desde
o inicio da década de 90 ja se enfatizava aumento da
importancia da transmissao heterossexual, o que ia
de encontro a visao de doenca restrita a grupos mi-
noritarios da populagdo.' Publicagoes mais recentes
confirmam essa tendéncia, em vista do crescimento
do nimero de casos entre homens heterossexuais,
junto ao marcante predominio dessa forma de trans-
missao na populagao feminina.”*%

Nessa perspectiva, no nosso estudo 84% dos pa-
cientes eram heterossexuais. Observa-se que, apesar
de haver mais casos notificados em individuos do
sexo masculino, o crescimento da epidemia € muito
maior entre as mulheres do que entre os homens.”
Ao analisar a distribuicao dos casos de AIDS por
sexo, nota-se que a chamada “feminizagao” da epi-
demia no Brasil nao é mais mera conjetura’. E fato
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consumado.’” O decréscimo da razao masculino/fe-
minino de casos e de 6bitos e o fato da AIDS figurar
entre as principais causas de mortalidade nas mu-
lheres em idade fértil demonstram, inequivocamen-
te, a magnitude com que a AIDS tem atingido nossa
populacgao feminina.’” Com o passar dos anos, houve
constante queda da razao de sexo, que € a razao dos
casos de AIDS entre os sexos masculino e feminino.
No inicio da propagacao, em 1985, essa razao foi
de 26,5, ja em 2005 caiu para 1,4.° Diante disso, ser
mulher implica especificidades que redundam em
desvantagens que geram uma situacao de especial
susceptibilidade em relacao ao homem." As mulhe-
res sao mais vulneraveis a infeccao pelo HIV, tanto
por razoes bioldgicas - como superficie da mucosa
vaginal exposta ao sémen relativamente extensa e
concentragao significativamente maior de HIV no
sémen em relacao ao liquido vaginal - quanto por
razoes culturais e sociais.” Entretanto, nem todas as
mulheres sao vulneraveis, pois ha o que se denomina
vulnerabilidade diferencial, visto que a infeccao afe-
ta mulheres diferentes, de modo diverso, a depender
de outros fatores estruturais. Por exemplo, mulheres
pobres sao mais vulneraveis que as que nao o sao,
enquanto que mulheres pobres jovens sao mais vul-
neraveis que as mais velhas pertencentes ao mesmo
estrato; e mulheres pobres jovens sem alternativas
econdmicas viaveis além do trabalho com sexo sao
mais vulneraveis do que aquelas que dispoem de ou-
tras opgoes economicas.!”

De fato, no presente trabalho constatou-se que
mais de 50% dos pacientes eram mulheres, sendo
a maioria heterossexual. Em um trabalho que ana-
lisou a incidéncia de AIDS no Brasil, verifica-se a
tendéncia atual de mais alto nimero de mulheres
na categoria de transmissao heterossexual, o que se
traduz por mais vulnerabilidade feminina em rela-
¢ao a menos capacidade de negociar sexo seguro
e a reduzida possibilidade de acesso aos servigos
de satde reprodutiva.?’ Esse aumento na proporgao
de mulheres acometidas pela doenca foi verificado
também nos resultados encontrados em outros estu-
dos feitos em centros de referéncia em DST/AIDS de
outras regioes do pais.>10"

O panorama da infeccao na mulher brasileira
leva a uma triste realidade, a de que vem se infec-
tando dentro do proprio lar, por intermédio de seus
parceiros sexuais fixos que, por sua vez, infectaram-
se através de relagoes sexuais extraconjugais, bi ou
heterossexuais ou da pratica de compartilhamento



Perfil de adultos infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em ambulatério de referéncia
em doencas sexualmente transmissiveis no norte de Minas Gerais

de agulhas e seringas contaminadas durante o uso
de droga intravenosa ilicita.* Essa tendéncia para a
feminizacao ressalta um outro aspecto importante:
o aumento do nimero de casos entre criangas devi-
do a infeccao dos filhos dessas mulheres, durante o
processo de gestagao-parto-amamentac¢ao.” No pre-
sente trabalho, apesar da variavel transmissao verti-
cal aos filhos nao ter sido questionada as pacientes
portadoras do HIV e que sao maes, é provavel que
tal fato esteja ocorrendo, visto a alta percentagem
de mulheres contaminadas e a alta prevaléncia de
baixo nivel econdmico, que comumente esta asso-
ciado a baixo acesso aos servigos de saide e acom-
panhamento médico inadequado. Tal questao é de
suma importancia neste estudo, quando o tempo
médio entre o inicio da suspeita e a confirmacgao do
diagnostico foi de 4,1 meses, podendo-se considerar
atraso diagnostico como risco de exposi¢ao a indivi-
duos nao infectados.

Apesar do aumento no nimero de casos infecta-
dos em individuos na terceira idade, percebeu-se em
nosso estudo que apenas 3% dos pacientes infecta-
dos tinham mais de 60 anos, sendo, portanto, inferior
aos dados do boletim epidemiolégico.? No Brasil, é
alarmante a tendéncia atual de pauperizacao da epi-
demia, que pode ser constatada pelo aumento no
nimero de casos em areas periféricas dos centros
urbanos e entre os segmentos menos privilegiados da
populacgao, justamente entre aqueles que dispoem de
menos recursos €, portanto, de reduzidas possibilida-
des para o seu enfrentamento.’®

Segundo Rodrigues Junior et al®, a epidemia
de AIDS no Brasil mostra o aumento da proporcao
de casos entre os individuos analfabetos e com
poucos anos de estudo. Essa evidéncia de que o
nimero de casos aumentou nos estratos de pouca
escolaridade remete a condigao de pior cobertura
dos sistemas de vigilancia e de assisténcia médica
entre os menos favorecidos economicamente, sob
a hipotese de que a escolaridade é uma variavel
proxis importante de estratificacdo social.?® Para
Parker e colaboradores, parece razoavel conside-
rar a existéncia de tendéncia ao acometimento de
individuos com baixo grau de instruc¢ao, o que, por
sua vez, seria indicativo da propagac¢ao da doenca
em direcao aos segmentos menos beneficiados da
sociedade.” No Brasil, 47% dos episddios de AIDS
sao entre pessoas analfabetas ou que possuem ape-
nas o primeiro grau; e 10% dos casos notificados
possuem nivel superior.'?

A epidemia de AIDS vem apresentando taxas de
incidéncia substancialmente mais elevadas nas regi-
oOes periféricas (e mais pobres) entre os trabalhadores
menos qualificados e/ou pessoas com baixo grau de
escolariza¢ao.? No nosso estudo, a maioria dos entre-
vistados pertencia a classes econémicas mais baixas
-C, D e E -, destacando-se que somente 5,5% perten-
ciam as classes mais altas - A e B -, 0 que comprova a
tendéncia a pauperizacao, mostrada também na bai-
xa renda mensal média da maioria dos entrevistados.

Também seguindo as tendéncias nacionais da
epidemia, a maioria dos entrevistados apresentou
baixo grau de escolaridade, com somente 5% enqua-
drados nas categorias de terceiro grau de estudo.
Essa diminuicao do grau de instrucao dos pacien-
tes com AIDS também tem sido largamente citada
como indicador da pauperizacao da doenca.” Um
trabalho enfatizou, entretanto, que tendéncias am-
plas, como a feminizacao, anteriormente citada, e
a pauperizac¢ao sao inegaveis, mas a utilizacao, por
vezes, demasiado simplista dessas categorias pode
mascarar a real complexidade social dos processos
de vulnerabilizacao.” No principio, eram acometi-
dos, sobretudo, os individuos com alto grau de esco-
laridade, porém, com a evolucao da infec¢ao, houve
uma mudanca nesse padrao, sendo que atualmente
sao mais vulneraveis os individuos com baixo nivel
de escolaridade, o que é também a realidade dos pa-
cientes do servico estudado.

Barbosa et al?salientam que pessoas pertencen-
tes a categoria de exposicao “homossexual mascu-
lina” possuem mais alto nivel de escolarizacao do
que aquelas incluidas na categoria “heterossexual”
ou de “usuérios de drogas injetaveis”. Inicialmente a
categoria de exposi¢ao mais comum era a homos-
sexual e esses individuos apresentavam, em média,
escolaridade muito mais alta do que a populagao em
geral.* Observou-se, no presente estudo, que os ho-
mossexuais e bissexuais correspondem a somente
16% dos pacientes com HIV/AIDS. Observa-se, por-
tanto, que no surgimento da doenga os individuos
acometidos pertenciam principalmente a estratos
sociais privilegiados, porém, com sua evolugao tem-
poral, os mais pobres passaram a ser os mais vulne-
raveis a infec¢ao pelo HIV.

Conforme estudo que dividiu as categorias de
ocupagao em manuais versus nao-manuais, sendo
as primeiras relacionadas a niveis educacionais mais
baixos e menores rendimentos médios, a epidemia
vem afetando, progressivamente, individuos em po-
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sicoes desvantajosas em relacao ao mercado de tra-
balho.? Na presente pesquisa verificou-se que grande
parte dos pacientes que trabalhavam se enquadrava
na categoria dos servigos que tradicionalmente abri-
gam pessoas com baixo nivel educacional e que tém
baixos rendimentos mensais. Evidenciou-se, ainda,
que a maioria dos respondentes encontrava-se de-
sempregada no momento da entrevista, sendo o prin-
cipal motivo atribuido a dificuldade de conseguir
emprego, pelo diagndstico ou pelo estado de satude.

Estudosobre a mudanga do perfil da epidemia da
AIDS no estado de Sao Paulo, responsavel por cer-
ca de 50% do total de notificagoes do pais, chama a
atencao para o fato de que o uso de drogas injetaveis,
juntamente com a categoria heterossexual, sao as si-
tuagoes de risco mais prevalentes entre os homens.?
Para Rodrigues-Junior ef al., em investigacao sobre a
descricao espaco-temporal da epidemia de AIDS no
Brasil, no estado de Minas Gerais mais de 15% dos
portadores do virus da AIDS sao usuéarios de drogas
injetaveis.?’ No nosso trabalho chama a aten¢do o
fato de que apenas 2% dos pacientes relataram ter se
infectado com o uso de drogas injetaveis. Isso pode
estar relacionado ao fato de que o Centro de Referén-
cia em DST/AIDS do norte de Minas Gerais, onde foi
feito este estudo, recebe pacientes de todo o norte
mineiro e do sul da Bahia, regides com elevado nu-
mero de cidades de pequeno porte, onde predomina
a transmissao do HIV pela via heterossexual .’

No que diz respeito ao modo de infeccao pelo
HIV, houve predominio da transmissao heterossexu-
al. A pratica homossexual foi responsavel por 14% das
infeccoes, versus 68,5% dos que se contaminaram
por pratica heterossexual, ao contrario do que acon-
tecia no inicio da epidemia, em que predominavam
os casos entre os homossexuais. Tal dado, apesar de
questionavel, reflete a conscientizacao e a adesao as
praticas preventivas adotadas por esses grupos, que
sofreram o forte estigma de ter sido a AIDS, doenca
transmissivel e letal, a eles associada.”* Parker et al.
apuraram que a propagacao da doencga nesse seg-
mento populacional, da mesma forma que em outros,
continua em seu curso, tendo sido simplesmente rear-
ticulada, de modo que afeta, de preferéncia, os mais
empobrecidos entre os homens que fazem sexo com
homens ou, neste grupo, aqueles que estao excluidos
do mercado de trabalho, em vez de todos os homens
que fazem sexo com homens."” A alteragdo quanto
a participagao proporcional das diversas categorias
de exposicao reflete, portanto, antes uma extensao
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da sindrome a outros segmentos da populacao além
dos homens que fazem sexo com homens, do que um
decréscimo real da magnitude da AIDS entre estes.?!

O modo de infeccao menos frequente foi por
transfusao sanguinea. Para autores, esse dado per-
mite a compreensao de que a testagem obrigatoria
em bancos de sangue, em vigor desde 1987 no Brasil,
vem contribuindo para diminuir o impacto da disse-
minacao da AIDS."

A maioria dos entrevistados se enquadrava nas
categorias de 30 a 39 e de 40 a 49 anos de idade, sen-
do que a idade média foi de 38 anos. Martins et al.
acreditam que tais achados refletem-se diretamente
em fatores econdmicos, afetivos e sociais, uma vez
que constataram doenca de alta morbimortalidade
em adultos jovens, ditos em idade de mais produtivi-
dade econdmica e sexual .

Os mesmos autores questionaram a baixa percen-
tagem de pacientes que se declararam parda.” No
nosso estudo, a maioria se declarou de cor pardo-
mulata, com percentagens parecidas de brancos e
negros, o que esta de acordo com o perfil de miscige-
nagao racial do povo brasileiro."

No que diz respeito ao estado civil, houve pre-
dominio dos solteiros. Esse fato era, de certa forma,
esperado, pois nessa categoria se pressupoe mais
diversidade de parceiros sexuais.!" Ja os viivos repre-
sentaram 10% dos entrevistados. E alto esse percen-
tual quando se analisa o fato de que na amostra ha
predominio de adultos jovens."

A maioria dos pacientes entrevistados demons-
trou conhecer as formas de transmissao e prevencao
da AIDS, o que leva a questionar a linha que vem sido
seguida nas campanhas que visam a esclarecer as
pessoas sobre tais aspectos da doenga, como medi-
da eficaz para se proteger da infeccao pelo HIV. As
estratégias de prevencao tém-se baseado, ainda, de
forma predominante, na abordagem que focaliza o
individuo e sua capacidade de perceber o risco de
infectar-se e, por conseguinte, de prevenir-se. Seme-
lhante percepcao resulta das informagoes que ele/
ela possui a respeito dos riscos de transmissao.”? Essa
abordagem seria limitada no que diz respeito as no-
¢oes individuais de se estar ou nao diante de uma
real exposicao a infeccao pelo HIV, pois nao ponde-
ra a capacidade de o individuo associar diferentes
graus de risco aos seus possiveis atos, fundando-se
na concepc¢ao de que a salde é a coisa mais impor-
tante para cada um e, portanto, a motivagao primeira
para estruturar o comportamento.'? Além disso, nao
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considera, ainda, que esse risco € construido a partir
da interagcao entre os parceiros, na qual a protecao
€ negociada, implicita ou explicitamente, de forma
diferente e de acordo com o género, a idade, o nivel
socioecondmico e o grau de intimidade da relacao."

CONCLUSAD

Os fendmenos atuais da epidemia no Brasil - he-
terossexualizacdo, feminizacao e pauperizagao -
confirmaram-se no presente estudo, indicando que
no norte de Minas Gerais a propagagao evolui com
caracteristicas semelhantes as do restante do pais.
Porém, com a particularidade de que a infecgcao pelo
compartilhamento de seringas entre usuarios de dro-
gas intravenosas parece assumir menos importancia
epidemioldgica.
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