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RESUMO

As caracteristicas da epidemia de HIV/aids denotam sua determinacéo
histérica e social. O objetivo desse estudo foi descrever as caracteristicas da
epidemia de HIV/aids em mulheres adultas jovens, moradoras de municipios
da 22 Regional de Saude do Parana. Trata-se de um estudo ecoldgico
retrospectivo, com coleta de dados em setembro de 2017, no Sinan NET.
Amostragem intencional, que incluiu mulheres de 20 a 29 anos, moradoras da
22 Regional de Saude do Parana, notificadas com HIV/aids de 2007 a 2015.
A analise ocorreu a luz da Determinacdo Social do Processo Saude-doenca.
Foram 602 casos de HIV, 24 de aids e 22 de 6bitos em mulheres de 20 a 29
anos; dentre as 648 notificadas, 72,5% eram da raga/cor branca, 18,2% com
ensino meédio, 21,2% eram donas de casa e 32,6%, gestantes. O desafio para
o enfrentamento do agravo € trabalhar na sua determinacao social, ou seja,
na escolaridade, renda, ocupacao e relacdes de género.

DESCRITORES: Epidemia. HIV/aids. Mulher. Saude Coletiva. Enfermagem.

ABSTRACT

The characteristics of the HIV/AIDS epidemic denote its historical and social
determination. This study described the characteristics of the HIV/AIDS
epidemic in young adult women living in municipalities of the 2nd Health
Regional Office of Parana. This is a retrospective ecological study, with data
collection in September 2017, in Sinan NET. Intentional sampling, which
included women aged 20 to 29 years, residents of the 2nd Health Regional of
Parand, notified with HIV/AIDS from 2007 to 2015. The analysis occurred
considering the Social Determination of the Health-Disease Process. There
were 602 cases of HIV, 24 of AIDS and 22 of deaths in women aged 20 to 29
years;, among 648 notified, 72.5% were white, 18.2% with high school
education, 21.2% were housewives and 32.6% were pregnant. The challenge
for facing the grievance is to work on its social determination, i.e., on schooling,
income, occupation, and gender relations.

DESCRIPTORS: Epidemic. HIV/aids. Women. Collective Health. Nursing.
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INTRODUCAO

Ainfecgéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € um fenbmeno de
magnitude internacional. Mudancas nas caracteristicas da epidemia denotam
sua determinacéo historica e social, associadas, sobretudo, as desigualdades sociais,
0 que permite verificar a associacdo entre género, raca e classe social para a
conformacéo de um cenario de vulnerabilidade social para aqueles que o integram?*-3.

O Programa Conjunto das Nacbes Unidas sobre HIV/aids (Unaids) tem
registrado que, até 2020, aproximadamente 36,7 milhdes de pessoas viviam com HIV
no mundo; as novas infec¢des representando cerca de 1,5 milhdo, das quais 50%
foram em mulheres?. No Brasil, até junho de 2020, foi registrado aproximadamente 1
milhdo de casos pessoas vivendo com HIV/aids no pais®.

No inicio da epidemia de aids, em 2009, a razédo entre os sexos (M:F) era de
15 homens para cada dez mulheres e, em 2019, ultimo dado epidemiolégico, eram
3,7 homens para cada mulher com a sindrome, na faixa etaria de 20 a 29 anos?®.

Refletir sobre a determinacdo do processo de feminilizagdo do HIV/aids no
contexto histérico, social, cultural e econdmico do Brasil &€ necessario para possibilitar
o desenvolvimento de acdes de prevencdo e assisténcia que possibilitem o
enfrentamento do fenémeno3. Mulheres que vivem em contextos sociais desiguais,
por exemplo, as que habitam bolsdes de pobreza nos centros urbanos — que
concentram 0s maiores indices de analfabetismos, as exclusGes étnicas, a
comercializacdo e o uso de drogas ilicitas — tém, no seu cotidiano, processos que
potencializam as vulnerabilidades para as infeccbes sexualmente transmissiveis
(ISTs)14.

Neste estudo, adotou-se o conceito de vulnerabilidade proposto por Nakamura
et al. ®129) que é “entendida como uma dimensao tanto dos processos de exclusio,
discriminacdo ou enfraguecimento dos grupos sociais, quanto da capacidade de
enfrentamento dessas condicdes”.

No periodo de 2007 a 2015, no Brasil, foram registrados 46.764 casos de HIV
e 134.684 casos de aids em mulheres. Neste grupo, 59,6% das mulheres
autodeclaram-se da raca/cor parda ou preta e para 96,4% a forma de contaminagao
foi a relacdo sexual heterossexual. Chama a atencao que, no ano de 2015, a razao
de sexos foi de 2,4 homens para cada mulher com HIV/aids, dado que reafirma a

feminilizacdo da epidemia®. Especificamente para a faixa etaria de 20 a 29 anos, o
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total de mulheres vivendo com HIV no Brasil era de 14.164 e daquelas vivendo com
aids era de 28.989, no periodo de 2007 a 20153. Cabe destacar que os dados
apresentados sdo do mesmo periodo de dados utilizados nesta pesquisa, para
contextualizar a realidade desse momento historico da epidemia de HIV e aids.

Em relacdo ao numero de notificacbes em gestantes vivendo com HIV, no
mesmo periodo, foi de 61.584 casos, com a seguinte distribuicdo: 40,0% se
declararam da raga/cor branca, 53,2% tinham entre 20-29 anos e 26,9% apresentaram
ensino fundamental incompleto. A taxa de detec¢cdo em gestantes no ano de 2015 foi
de 2,7 casos/mil nascidos vivos®.

Convergente com os dados nacionais, o Parana, passa por um processo de
feminilizag&o da epidemia de HIV/aids. No estado, a raz&o dos casos no ano de 1986
era de 15/1; em 1996 foi de 3/1 e, em 2014, chegou a 2,4 homens para cada mulher
com HIV/aids®®.

A Secretaria do Estado de Saude do Parana notificou, entre os anos de 2007 e
2015, 1.655 casos de gestantes vivendo com HIV. Esses foram em maior nimero na
Segunda Regional de Saude (22 RS), onde 70,7% dos casos eram de gestantes
vivendo com HIV, seguida pela 92 e 32 Regionais de Saude, correspondendo cada
uma a 10,5% dos casos, e, depois, a 102 RS, que correspondeu a 8,7% casos de
gestantes vivendo com HIV?.

Em relag&o a casos de transmisséo vertical, a taxa de deteccao no estado caiu
de 2,32 casos/100 mil hab. em 2007 para 0,69 casos/100 mil hab. no ano de 2015,
uma reducéo de 70%’.

Na perspectiva da saude coletiva, considerada campo de praticas e saberes,
e, ainda, area de conhecimento que se constitui como espaco privilegiado para discutir
praticas e acdes que promovam a vida e a saude de individuos e coletivos, com vistas
a prevencdo de agravos, a saude e a doenca sdo compreendidas como processo e

n&o como estados estanques de uma mesma realidade>8.

A determinacdo do processo saude é compreendida a partir de processos
historicos e sociais que ocorrem nas dimensdes que conformam a realidade, a partir
da insercdo do homem na producéo e das relagbes que dai decorrem e conformam a

sua reproducéo social®®.
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Com base no exposto e entendendo a necessidade de a enfermagem refletir
sobre a determinacéo social e propor intervengées®, o presente estudo tem como
objetivo descrever as caracteristicas da epidemia de HIV/aids em mulheres adultas
jovens, moradoras de municipios da Segunda Regional de Saude do Parana.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo ecoldgico retrospectivol®. A
coleta de dados ocorreu com dados secundarios do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo versdo para Internet (Sinan-Net). Foram variaveis de
interesse: sexo, idade, municipio de moradia, raga/cor, escolaridade, zona de
moradia, ocupacdo, provavel modo de transmissao, evolugcédo do caso. A amostragem
foi do tipo intencional, com coleta de dados no més de setembro de 2017. Como
critérios de inclusdo para o estudo consideraram-se as notificacdes de mulheres
vivendo com HIV/aids (MVHASs), moradoras de municipios da 22 RS do Parana, na
faixa etaria de 20 a 29 anos, no periodo de 2007 a 2015. Foram excluidas todas as

notificacdes em duplicidade.

A 22 RS do Parana € composta pelos 29 municipios da regido metropolitana de
Curitiba, sdo eles: Adrianépolis, Agudos do Sul, Almirante Tamandaré, Araucéria,
Balsa Nova, Bocailuva do Sul, Campina Grande do Sul, Campo do Tenente, Campo
Largo, Campo Magro, Cerro Azul, Colombo, Contenda, Curitiba, Doutor Ulysses,
Fazenda Rio Grande, Itaperucu, Lapa, Mandirituba, Pién, Pinhais, Piraquara, Quatro
Barras, Quitandinha, Rio Branco Do Sul, Rio Negro, Sdo José dos Pinhais, Tijucas do
Sul e Tunas do Parana’.

Essa RS abriga 30,9% da populacdo paranaense, com 2.956.269 (91,7%)
pessoas em zona urbana e 267.567 (8,3%) em zona rural. E a regional que detém os
municipios com maior e menor indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-

M) do Parand, Curitiba e Doutor Ulysses, respectivamente’.

Os dados coletados foram organizados por meio do programa Microsoft Excel®
2016 e tabulados em planilha dindmica, a fim de tratar, agrupar e comparar 0s
elementos, para, assim, proceder a analise descritiva das informacdes a luz da

Determinacdo Social do Processo Saude-Doenca®™®.
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A categorizacdo da ocupacao utilizou a Classificacao Brasileira de Ocupacdes
(CBO) do Ministério do Trabalho e Emprego?’.

A pesquisa em tela faz parte do projeto intitulado: “A epidemia de HIV/aids em
adultos jovens em uma Regional de Saude do Parana, sob a 6tica da Epidemiologia
Critica”. Foram seguidos os parametros da Resolugcdo n°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde!? e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parand, sob o Parecer de n°
1.988.988. A coparticipacdo da Secretaria de Estado da Saude do Parana foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital do Trabalhador/SESA, sob o
Parecer n° 2.035.675. O estudo foi liberado do preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, pois ndo foram coletadas informacdes que
possibilitassem a identificacdo do individuo notificado.

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2015, o Parana apresentou um total de 4.061 notificacdes
de HIV/aids em individuos entre 20 e 29; desses casos, 1.144 (28,2%) séo de pessoas
do sexo feminino, na 22 RS, 2.512 (61,9%) pessoas que viviam com HIV/aids, na faixa

etaria do estudo.

Os dados mostraram que, dos 1.144 casos em mulheres que viviam com
HIV/aids no estado, 648 casos (56,6%) estavam concentrados na 22 RS. Entre as 648
MVHAs moradoras da 22 RS, 615 (94,9%) eram casos de HIV, 29 (4,5%), de aids e 4
(0,6%) eram registros de Obitos com causa HIV/aids.

Tabela 1. Numero de casos de mulheres vivendo com HIV/aids na 22 Regional de
Saude, segundo o ano de notificacao.

Ano HIV Aids Obitos %

2007 16 0 0 2,5
2008 41 1 1 6,6
2009 35 1 0 5,6
2010 31 4 2 5,7
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2011 25 2 1 4,3

2012 31 2 2 5,4

2013 59 1 6 10,2

2014 110 3 4 18,0

2015 254 10 6 41,7

Total 602 24 22 648 (100%)

Elaborado pelas autoras (2019).

Os cinco municipios que concentraram o maior numero de casos em mulheres
foram: Curitiba com 358 (55,2%) casos, Colombo com 48 (7,4%), Pinhais com 40
(6,2%), Séo José dos Pinhais com 35 (5,4%) e Piraguara com 33 (5,1%) casos.
Destaca-se que os Municipios de Tijucas do Sul e Agudos do Sul ndo tiveram
notificagbes de MVHAS no periodo.

Os dados apontaram que, das 648 MVHAs analisadas, 361 (55,7%) tinham
entre 25-29 anos de idade e 470 (72,5%) se declararam de raga/cor branca. Quanto
ao nivel de escolaridade, 118 (18,2%) apresentaram ensino médio completo e 117
(18,0%), o ensino fundamental incompleto.

Da amostra deste estudo, teve-se que 68 (10,5%) foram classificadas como
trabalhadoras dos servicos, vendedoras do comércio em lojas e mercados (Grupo 5),
seguindo-se ocupacdes em servicos administrativos (Grupo 4) com 15 (2,3%)
notificacdes e 33 (5,1%) foram classificadas nos grupos 1, 2, 3, 6, 7, 8 e 91L.

Em relacdo as ocupacfes que ndo sdo classificadas pela CBO, mas sao
codificadas para inser¢cdo no SINAN-Net, as MVHAs classificadas como donas de
casa totalizaram 138 (21,3%) casos, as que estavam desempregadas somaram 24
(3,7%), e 15 (2,3%) casos foram codificados como estudantes e
presidiarias/confinadas. Todavia, destaca-se que 355 (54,8%) das Fichas de
Notificagbes Individuais (FNIs) tiveram o0 campo ocupac¢éo ignorado ou né&o
preenchido.

Quanto ao provavel modo de transmissao, 584 (90,1%) notificacdes indicaram

a contaminacéo por relacdo sexual com homens, seguidas de 25 (3,9%) por uso de
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drogas injetaveis, seis (0,9%) por transmisséao vertical, seis (0,9%) por relacdo sexual
com mulheres, cinco (0,8%) por transfusdo sanguinea, quatro (0,6%) por relacao
sexual com homens e mulheres, e em 18 (2,8%) notificacdes o campo provavel modo

de transmissao foi ignorado.

Outro dado que se destacou no estudo foi que, das 648 MVHAs notificadas,
211 (32,6%) eram gestantes e, destas, 144 (22,2%) tiveram o diagndstico tardio, a
partir do segundo trimestre de ldade Gestacional (IG). Entre as 211 gestantes, 210
(99,5%) viviam com HIV e uma (0,5%), com aids, sendo essa Ultima residente no
Municipio de Curitiba. Os cinco municipios que mais notificaram 0s casos em
gestantes foram: Curitiba com 124 (58,8%) casos, Almirante Tamandaré com 15
(7,1%), Colombo com 14 (6,6%), Fazenda Rio Grande com 11 (5,2%), e Piraquara
com 10 (4,7%) casos.

DISCUSSAO

A 22 RS relne 62% dos casos de HIV/aids na populacdo de 20-29 anos do
Estado do Parana. As notificacbes de MVHAs concentram-se nas residentes de
Curitiba, que € o municipio com maior concentracdo populacional da regional e do
estado, com 358 (55,2%) casos, semelhante as regibes metropolitanas de Porto
Alegre e Sao Paulo, que agregam, respectivamente, 56,9% e 54,0% do total de casos
de seus estados®14,

Quando observado o numero de notificacdes por ano, verifica-se que 0s anos
de 2013, 2014 e 2015 foram os que concentraram maior nimero de casos de MVHAs
na 22 RS, divergindo da realidade nacional, na qual esses mesmos trés anos perfazem
11,3%, 12,5% e 12,8% das notificacdes em MVHAs de 20-29 anos, no periodo de
2007 a 20153, Esse dado permite inferir que, no Parand, ha uma sensibilidade maior
para o diagndstico nesses ultimos trés anos do estudo, fendbmeno que pode estar

relacionado a implantacdo da notificacao dos casos de HIV em 2014.

Em relacdo a raga declarada nas notificagdes, diverge da estatistica nacional,
na qual 59,6% das mulheres se declararam pretas e pardas®. Porém, o dado analisado

coincide com a realidade da populacao local, uma vez que a regido metropolitana de
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Curitiba apresenta 74,5% da sua populacao geral autodeclarados da raca/cor branca,
condicéo associada a colonizacgdo da regido, que é de origem europeia®®.

No que concerne aos dados sobre a escolaridade das MVHAs deste estudo, a
realidade observada na pesquisa € diferente da encontrada no estudo realizado em
um municipio do Maranh&o*®, no qual 40% das notificacdes por HIV/aids eram em
individuos com ensino fundamental incompleto e 10,5% tinham ensino médio
completo, uma realidade que retrata as diferencas nas regides brasileiras.

Embora a Portaria MS n°® 3.947 de 25 novembro de 19987 estipule que a
ocupacdo na FNI deva ser preenchida de acordo com a CBO?!, os Boletins
Epidemioldgicos que apresentam dados sobre o fenébmeno HIV/aids ndo contemplam
discussOes acerca desta informacgé&o, o que impossibilita a realizacdo de comparacoes
com os achados do estudo em tela®613-1418 Pontua-se que as ocupacdes com as
maiores frequéncias nas notificacbes analisadas convergem com a escolaridade
encontrada na amostra, tendo em vista que a escolaridade mais frequente foi ensino

meédio completo.

Esses resultados convergem com estudo acerca do processo de feminizacéo
do HIV/aids no Brasil e que indica a relagédo de maior vulnerabilidade das mulheres
para as doencas sexualmente transmissiveis devido a desigualdade social e a
discriminacdo de género. Portanto, € necessario discutir as relacdes de poder e
género, que prejudicam a vida das mulheres, de forma a investir no empoderamento
feminino, valioso para transformacéao social e, mudanca dos padrdes hegemonicos de

dominacéo das mulheres pelos homens?.

Sobre o provavel modo de transmissao do virus, 90% das MVHAs declararam,
na notificacdo, que a infeccdo ocorreu por meio da relagédo sexual heterossexual.
Estes dados séo convergentes com a realidade nacional, na qual 96,4% das MVHAs
declararam essa mesma categoria de exposicdo3®. Ademais, esses dados apontam
para outro tema relevante no ambito da saude, o inicio da préatica sexual sem protecao
entre as mulheres?®.

Neste estudo foram identificados 211 casos de gestantes, dessas, 68,2%
tiveram diagnéstico tardio, o que caracteriza um problema para a eliminag&o nacional
da transmisséo vertical do HIV, conforme problematizado por estudo que abordou,
entre outros aspectos, a magnitude da transmisséo vertical do HIV no Estado do Rio

Grande do Sul?0,
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O Ministério da Saude referenda a captacéo da gestante no primeiro trimestre
de gestacédo para vinculacdo no pré-natal, momento de solicitacdo de exames para
apoio diagnostico, dentre os quais esta o teste anti-HIV. Uma vez diagnosticada como
portadora do virus, a recomendacao € iniciar o tratamento antirretroviral para suprimir
a carga viral e, assim, diminuir a possibilidade da transmissao vertical. Porém, a
despeito da captacdo e do tratamento precoce, ndo se pode desconsiderar a
possibilidade de contaminacéo tardia com o HIV, o que aumenta a vulnerabilidade
tanto para as gestantes, como de seus futuros filhos?%.

Apesar de a maioria dos casos das gestantes que integraram este estudo ter
sido notificada a partir do segundo trimestre da gestacdo, considera-se que a
assisténcia integral & mulher deva ocorrer também fora do periodo gravidico-
puerperal. Portanto, ha que se refletir sobre orientacdes educativas que estimulem os
individuos a buscarem apoio diagnostico e tratamentos pos-exposicdo nos servicos
de saude, pois muitas pessoas, e entre elas estdo os jovens, podem estar vivendo

com o0 virus sem terem conhecimento.

A razéo de sexos vem diminuindo, conforme demonstrado por estudo realizado
no Estado do Ceard?? portanto, para conter a feminilizacdo do HIV/aids deveriam ser
considerados para ado¢do de medidas profilaticas, as condicfes socioeconbémicas,

culturais e relagées de poder entre homens e mulheres de cada regido pais?.

CONCLUSAO

A principal limitacdo deste estudo foi o uso de um banco de dados fechado que
nao permitiu aprofundar discussdes acerca dos processos que determinam o agravo
HIV/aids e sobre categorias relevantes para a analise no campo da Saude Coletiva,

como género e classe social dos individuos notificados.

Conclui-se que, a partir dos dados analisados, foi possivel compreender que
nos ultimos anos a epidemia de HIV/aids vem aumentando em adultos jovens e que 0
perfil da epidemia em mulheres jovens 22 RS do Parana é convergente com as
caracteristicas da epidemia nacional. Ha concentracdo de casos de mulheres que
viviam com HIV/aids em grandes centros urbanos, tendo como provavel modo de

transmissao a relacdo heterossexual. As mais atingidas foram mulheres que viviam

R. Saude Puabl. Parana. 2021 Dez.;4(4):114-126 123



em condicOes de vida precarias, com baixa escolaridade, e que exerciam a funcao de
dona de casa ou estavam desempregadas.

Acdes que enfoquem a prevencao e o diagndstico precoce para mulheres fora
do ciclo gravidico-puerperal sdo urgentes, pois muitas mulheres jovens podem estar

vivendo com HIV e/ou aids sem sorologia anti-HIV conhecida.

Além disso, é preciso investir em politicas publicas, pois o problema HIV/aids
em mulheres jovens extrapola o limite do biolégico, inclui processos determinados
pela escolaridade, renda, ocupacgéo e género. Portanto, o fendmeno nao exige apenas
intervencdes assistenciais e medicamentosas, mas, principalmente, acfes que
fortalecam os vinculos entre os servicos de saude e os individuos que estdo nos

territérios.
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