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VIEIRA, R.M. Analise do perfil epidemiolégico e geoespacial de adolescentes e
jovens com HIV/Aids pertencentes a 172 Regional de Saude do Estado do
Parana. 78 f. Exame de defesa de mestrado em enfermagem — Universidade Estadual
de Londrina, Londrina, 2021.2021.

RESUMO

Introducéo: A infeccdo do HIV se tornou uma preocupacgao no contexto mundial com
a evolucao dos casos no decorrer dos anos, o que também, desencadeou movimentos
e inciativas politicas para um enfrentamento estruturado da doenca. Estudos apontam
gue ha uma maior dificuldade de controle do HIV/Aids em regifes em que se persiste
desigualdade econdmica e social. O crescimento dos casos HIV/Aids se destaca nos
adolescentes (10 a 19 anos) e jovens (20 a 24 anos). Relatério de 2020 da Programa
Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) expde que dois entre sete
casos novos da HIV/Aids no mundo sédo entre jovens. Objetivo: Analisar o perfil
epidemioldgico e a distribuicdo geoespecial de adolescentes e jovens com HIV/Aids
em regional de Saude do Parana. Método: Subdividiu-se em dois estudos. O primeiro,
abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos pela ficha de notificagdo compulsoria
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre os anos de 2007
e 2020. A analise de resultados foi pelo programa Microsoft® Excel®. O segundo
estudo ecolégico com tratamento de dados por meio da técnica de analise espacial.
Foi utilizado o programa Microsoft® Excel® para organizacao dos dados e analises e
software QGIS 3.19 para distribuicdo espacial. Resultados: No primeiro estudo o
sexo masculino foi mais incidente que o feminino (35,4 e 7,2 casos por 100 mil hab.).
A faixa etéaria entre 20 e 24 anos foi a mais incidente (45,9 casos por 100 mil hab.) mil
hab.) Raca branca se destacou (14,6 casos por 100. A transmissao do virus foi 97,5%
sexual. Em mulheres a maior transmissao foi com parceiro do sexo oposto (98,1%) e
em homens com parceiros do mesmo sexo (71%). Ano de diagndstico e de notificacdo
foram divergentes em 31% dos casos. No segundo, A incidéncia de HIV/Aids de 2007
e 2020 aumentou em municipios de todos os portes. A populacdo masculina
apresentou maior incidéncia em municipios de médio e grande porte (11 a 20 casos
por 100 mil hab.). Nos municipios de pequeno porte a escolaridade com mais incidente
foi o ensino médio (6 a 10 casos por 100 mil hab.) e, grande porte, ensino superior
entre 20 e 24 anos (21 a 30 casos por 100 mil hab.). Concluséo: Os perfis
identificados mostram que os casos se destacam em homens, que fazem sexo com
homens, escolaridade o ensino médio e raca de acordo com faixa etaria. Municipios
de todos os portes apresentam aumento de incidéncia de HIV/Aids durante os anos.
Entretanto, os estudos relacionados ao tema sdo escassos, expondo necessidade de
novas pesquisas.

Descritores: estudos populacionais em saude publica; virus da imunodeficiéncia
humana; sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida; informacdo em salde de
adolescentes e jovens; analise espacial.



VIEIRA, R.M. To analyze the epidemiologic profile and spatial distribution of
teenagers and young adults with HIV/Aids in a health subnetwork region in
Parana, Brasil. 78 p. Exame de defesa de mestrado em enfermagem — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2021.2021.

ABSTRACT

Introduction: The HIV infection has become a worldwide worry with the evolution of
cases throughout the years, that also, initiated political movements and initiatives for a
structed confront of the HIV/Aids. Studies show that it is harder to control in regions
with social and economic inequalities. The growth of the cases has been highlighted
in teenagers (10 to 19 years) and young adults (20 to 24 years). The 2020 UNAIDS
report showed that two out of seven new cases are withing young people. Objective:
To analyze the epidemiologic profile and spatial distribution of teenagers and young
adults with HIV/Aids in a health subnetwork region in Parana. Method: Two studies
were made. The first, quantitative approach. The data was obtained from a obligatory
notification sheet from the Obligatory Disease Notification Information System, from
2007 to 2020. The results were analyzed with the software SPSS Statistics and the
program Microsoft® Excel®. The second, was na ecologic study using spatial anylises
with the data. The software QGIS 3.19 and Microsoft® Excel® were used to organize
and to make the spatial analyses. Results: In the firt study, the male sex were more
incident than the females (35,4 and 7,2 cases per 100 thousand hab.). The 20 to 24
age group had higher incidence (45,9 cases per 100 thousand hab.). White race was
more incident (14,6 cases per 100 thousand hab.). The transmission was 97,5%
sexual. In women there was higher transmission with the opposite sex and in men
(98%), with partners of the same sex (71%). The diagnose year was diferente from the
notification year in 31% of the cases. In the second study, the HIV/Aids incidence grow
in small towns. The male sex showed higher incidence in medium and big cities (11 to
20 cases per 100 thousand hab.). Small towns had education level until high school (6
to 10 cases per 100 thousand hab.) and big city, university education level between 20
to 24 years (21 to 30 cases per 100 thousand hab.). Conclusion: The profiled found
showed that the are more cases of men, who have sex with man and education level
and race accordingly to their age. Cities of all sizes showed incidence growth in
HIV/Aids cases during the years. Nevertheless, studies related to the subject are
scarce, exposing the necessity of new research.

Descriptors: population studies in public health; human immunodeficiency virus;
acquired immune deficiency syndrome; health information in adlescents and youths;
spatial analysis.
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1. CONTEXTUALIZAGAO

1.1 O VIRUS HIV E SEU MECANISMO DE ACAO

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), causador da Aids (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), teve seus primeiros casos relatados no final da década
de setenta. A sigla “AIDS”, comumente utilizada, é originada do nome da doenca na
lingua inglesa Acquired Immune Deficiency Syndrome. N&o se sabe ao certo a origem
do virus, porém estudos apontam que pode ser oriundo de um virus ndo patogénico
de primatas chamado STLV Il (simian T-linphotropic virus type Ill) e que sua
transmissao poderia ter ocorrido por meio de mordida do animal em humanos ou pelo
consumo de sua carne (VERONESI e FOCCACIA, 2015)

O HIV é um Acido Ribonucleico viral (RNA) de fita simples, pertencente a familia
Retroviridade, que, uma vez em seu hospedeiro, transcreve seu material em Acido
Desoxirribonucleico (DNA) (transcriptacéo reversa) que se integra ao nucleo celular
de suas células alvos, chamadas linfécitos T CD4+. A fungéo basica dessa célula é
secretar citocinas que provocam o crescimento e diferenciacdo de outros linfocitos,
gue auxiliam na producéo de anticorpos e macroéfagos, células de defesa do corpo, as
quais atuam na destruicdo de microrganismos intra e extracelulares (VERONESI e
FOCCACIA, 2015).

Apos a alteracdo no DNA, as células multiplicadas na sequéncia mantém essa
alteracdo, fazendo com que o sistema imune fique cada vez mais suprimido. Pelo fato
de estar dentro da célula, a multiplicacdo do virus € silenciosa e o corpo leva de 30 a
60 dias, apos a infecgéo, para identificar o virus e dar inicio na producao de anticorpos
contra ele (VERONESI e FOCCACIA, 2015).

O ciclo do HIV tem algumas fases clinicas (BRASIL, 2018):

l. Infeccdo aguda, com o tempo de trés a seis semanas é o periodo de

incubacéo (tempo da infeccdo até os primeiros sintomas). Os sinais s&o

similares aos de uma sindrome gripal, como cefaleia, febre, mialgia e mal-estar.

Essa fase é comumente despercebida.

Il. Assintomatica ou laténcia clinica, momento de mutacdes diversas do

virus, rapida multiplicacédo das células e constante luta do sistema imune contra

o HIV. E uma fase que pode durar até dez anos sendo assintomatica.
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Progressivamente o funcionamento das células de defesa fica mais ineficaz

tornando o individuo suscetivel a diversas Infeccfes Oportunistas (10).

Il Sem a detecc¢édo do virus ou ndo adesao ao tratamento o individuo evolui

para a ultima fase, a doenca AIDS/SIDA. Exemplos dos sintomas iniciais mais

comuns sdo emagrecimento, sudorese noturna, fadiga. Essa fase também
pode ser associada a IO como Tuberculose (TB), herpes e Citomegalovirus

(CMV) entre outras. Com a debilidade avancada do sistema imune, essa fase

gera grande risco de evolucéo para obito.

Devido a esse complexo mecanismo de acdo, o tratamento adequado para
controle do virus é essencial.

Os portadores do HIV séo orientados a manter o tratamento por toda a vida,
com o objetivo de manterem uma Carga Viral (CV) de TCD4+ indetectavel. Dessa
forma, com niveis estaveis de TCD4+ sendo controlados mensalmente, associados a
bons hébitos de salde, € possivel evitar IO e evolucdo para o estagio final da doenca,
oferecendo assim melhor Qualidade de Vida (QV) para as pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) (VERONESI e FOCCACIA, 2015).

1.2 HISTORICO DE HIV/AIDS NO MUNDO

Os primeiros registros de HIV aconteceram, em 1981, nos Estados Unidos
(EUA). Um relatério lancado pelo Centro de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC)
americano relata casos de infec¢des pulmonares graves e raras em um grupo de cinco
homens homossexuais. Casos similares foram reportados em outras regiées do pais
com associacdo também de casos graves e incomuns de Sarcoma de Karposi em
homens homossexuais (HIVGOV, 2021).

Logo apds esses casos, também houve registros em paises da Africa Central,
como no pais do Congo, em que um grande grupo de homens, nesse caso,
heterossexuais, apresentou IO como TB e o0 Sarcoma de Karposi. No Haiti, chamou a
atencdo o aumento intenso de casos novos, assim como, o alto indice de 6bitos por
conta da doenca. Em pouco tempo, diversos outros paises comecaram a relatar os
primeiros casos do HIV/Aids (BRASIL, 2018).

A forma de transmisséo do virus primeiramente identificada foi a sexual. 1sso
aconteceu alguns anos apos o inicio dos estudos e primeiros casos relatados. Ao

avancarem as pesquisas e formas mais modernas de identificacdo da doenca, como
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o Teste Rapido (TR), descobriu-se que o virus também poderia ser transmitido de
forma vertical (gestante para o feto), no parto e na amamenta¢cdo. Assim como no
compartilhamento de objetos perfurocortantes contaminados (agulhas compartilhadas
no uso de drogas) e por transfusédo sanguinea (CEZAR DRAGANOQV, 2014).

A doenca, primeiramente, recebeu o nome de 5H, significando homossexuais,
hemofilicos, haitianos, heroindmanos (usuarios de heroina injetavel) e hookers
(nomenclatura em inglés para as profissionais do sexo). O nome surgiu pela
observacdo de que esses grupos de pessoas tinham maior destaque em casos
positivos e esse padréo se repetia na maioria dos paises (BRASIL, 2018). Destaca-
se, pela nomenclatura, o preconceito que historicamente emerge com a doenca e
como ele foi culturalmente enraizado em todo o mundo podendo ser identificado até
os dias atuais (HIVGOV, 2021).

Contudo, com avancos nos estudos sobre o virus e com diversos novos casos
positivos em diferentes grupos de pessoas, idades e perfis, criticas comecaram a se
intensificar quanto ao nome dado a doenca e ao tom preconceituoso que ele
carregava. Foi descoberto, entdo, que a Aids era a fase final de uma doenca
decorrente de um retrovirus denominado HIV. Dessa forma, em meados da década
de oitenta 0 CDC americano utilizou, pela primeira vez, a nomenclatura “AIDS” em um
relatorio publicado, padronizando uma nova nomenclatura (HIVGOV, 2021).

O surgimento da doenca, os indices altos de novos infectados, a alta
mortalidade e a ameaca de uma epidemia, fizeram com que autoridades e
representantes de diversos paises se mobilizassem para buscar acbes que
reduzissem a morbimortalidade e o aumento de casos. Em 1985, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), em parceria com 0 governo americano, promoveu a
primeira “Conferéncia Internacional de Aids” com o foco em discussdes e trocas de
conhecimentos com diferentes liderancas sobre o controle da doencga, assim como,
buscar por recursos para subsidiar novas pesquisas (HIVGOV, 2021).

Nessa época, em paises do oeste da Africa a epidemia tomou conta de forma
devastadora. Nessa area a doenca ficou conhecida como “slim disease ou doenca da
perda de peso”. Ocorreu a migracdo de muitos trabalhadores homens para regiédo e,
com isso, aumento da prostituicédo, levando a altos indices de Infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) (HIVGOV, 2021). Entretanto, apesar do conhecimento de
profissionais da saude sobre o HIV nos EUA, para eles parecia desconexo que a

mesma doenca que tinha o esteredtipo de atingir homens brancos e homossexuais
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também atingiria homens negros heterossexuais e mulheres (KAGAAYI e
SERWADDA, 2016).

Apenas apos estudos comprovarem que a “slim disease” era HIV/Aids os
tratamentos e medidas de prevencdo comecaram a ser implantadas no continente
africano. Simultaneamente, paises como a Uganda ja apresentava 30% de gestantes
portadoras do virus. Vale ressaltar, que devido ao continente africano ser composto
por paises, em sua maioria, subdesenvolvidos, o controle da epidemia sempre foi um
grande desafio. Pouco se investiu em programas de tratamento para o HIV e, por
pouco saberem sobre sintomas iniciais quando eram diagnosticados, a populacao ja
apresentava Aids e o desfecho era o dbito (KAGAAYI e SERWADDA, 2016).

Outro fator importante a ser discutido é a falta de conhecimento sobre as
causas da Aids. Assim, nesse periodo, as orientacdes feitas pelos lideres de paises
africanos eram a de usarem preservativo ou se absterem das rela¢gdes sexuais. Essas
orientagbes geraram conflitos com lideres religiosos, em sua maioria, mulgumanos,
0S quais ndo apoiavam as instrucdes, levando suas comunidades a ter a mesma
opinido (KAGAAYI| e SERWADDA, 2016).

A falta de politicas publicas de intervencdo para prover tratamentos e
orientacdes adequadas para as PVHIV deixou sequelas no continente africano que
sdo perceptiveis até hoje. O estigma da doenca também afetou as populacgdes, visto
que, a cultura criada em alguns paises era de isolar os portadores do virus e, em
alguns casos, eram espancados e ameacados (KAGAAYI| e SERWADDA, 2016).

No ano de 1996, a OMS lanca o primeiro Programa Global sobre Aids, para a
formulacéo de politicas publicas baseadas em evidéncias, estimulo a programas de
prevencdo e conscientizacdo, parcerias com organizagdes nao-governamentais e
busca por direitos humanos basicos das PVHIV. E em 1988, foi instituido, também
pela OMS, o dia primeiro de dezembro, oficialmente, o Dia Mundial da Aids, que gerou
varios eventos e acdes para prevencao e combate ao preconceito (HIVGOV, 2021).

Além de movimentos politicos e de organiza¢des internacionais, as primeiras
décadas da doenca foram marcadas por uma série de grupos de ativistas espalhados
por todo o mundo, que lutavam pela dignidade dos portadores do virus em seus
diferentes contextos culturais e econdmicos. A principal luta, em comum, enfrentada
por eles era a de evidenciar o impacto que o estigma da doenca gerava na vida
cotidiana das PVHIV (HIVGOV, 2021).
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No final da década de oitenta, por exemplo, um adolescente, chamado Ryan
White que, aos 13 anos, foi infectado pelo virus por meio de uma transfusédo
sanguinea, foi impedido de retornar a sua escola. Ryan, inconformado, se tornou
ativista com o apoio de sua mée, mobilizando milhares de pessoas e fez um
impactante discurso para a Comisséao Presidencial sobre Aids dos EUA, pedindo apoio
as autoridades. Seis meses antes de sua morte (aos 18 anos), 0 governo americano
anunciou a aprovacao da “Lei de Emergéncia de Recursos Abrangentes de Aids de
Ryan White”, que se mantém em vigor, sendo o maior programa financiado dos EUA
em apoio as PVHIV (HIVGOV, 2021).

Nos anos noventa, estudos com relagéo a Terapia antirretroviral (TARV), com
a possibilidade de associacédo de dois tipos de medicacdo, geraram grande avancgo
para o tratamento da doenca. Essa discussao foi o destaque da “Conferéncia
Internacional de Aids” de 1996 com evidéncias de que essa terapia reduzia
morbidade, mortalidade e transformava o diagnéstico da doenca de provavel ébito
para uma doenca cronica (PEPFAR, 2021).

Outro marco foi a fundacdo da “The Joint United Nations Programme on
HIV/Aids” (UNAIDS), que assume ac¢fes globais para controle da epidemia e coordena
acOes da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) relacionadas ao HIV/Aids.
Atualmente, a UNAIDS € o 6rgdo lider em ac¢bes globais de combate ao virus
(UNAIDS, 2020).

Em 2000, foi divulgado pela ONU uma resolu¢do em que a epidemia da Aids
foi considerada uma ameaca a paz e seguranca internacional. No mesmo ano foi
estabelecido por eles que o controle do HIV/AIDS seria um dos “Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio” (UNAIDS, 2020).

Os anos seguintes foram marcados por avangos em TARV, politicas publicas
internacionais com foco na diminuicdo da mortalidade, estimulo para realizacdo do TR
para adolescentes e jovens, assim como planejamento de a¢fes para controle da
doenca em territério mundial. Na Africa do Sul, por exemplo, o presidente Nelson
Mandela teve grande impacto ao desenvolver programas de controle e prevencao da
doenca, inspirando e atingindo diversas outras regides do continente africano, que
iniciou melhores estratégias de controle da doenca, com foco em acabar com a
epidemia (UNAIDS, 2020).

Ressalta-se que nesse periodo o Aids se tornou a quarta causa mais frequente

de Obitos no ambito global, com anuncios de diversos paises reportando que estavam
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enfrentando uma epidemia da doenca e diversos outros em eminéncia deste agravo.
Esse acontecimento fortaleceu as acées da OMS, UNAIDS e governos de paises
desenvolvidos com alvos ainda mais elaborados para prover tratamento e
acompanhamento de PVHIV. Em cinco anos, em 2009, foi reportado pela UNAIDS
que o numero de mortes reduziu em 17% globalmente. Desde entédo, cada continente
tem lutado para que os numeros reduzam cada vez mais (UNAIDS, 2020).

Foram estabelecidos, em 2014, pela UNAIDS, “grupos chaves” nos novos
casos de HIV/Aids, ou seja, populacdes mais atingidas pelo virus e que necessitam
de intervencgdes especificas de prevencdo. Esses sdo, homens que fazem sexo com
homens (HSH), usuarios de drogas injetaveis, transgéneros, profissionais do sexo e a
populacao carceraria.

Em 2016, no “Encontro de Alto Nivel para o fim do HIV”, em meio a diversas
discussdes e estratégias para o tema, a lideranca da ONU estabeleceu juramento para
acabar com a epidemia de HIV/Aids até o ano de 2030 e, esse objetivo, tem sido base
para planejamento estratégico da UNAIDS até os dias atuais (UNAIDS, 2020).

1.3 MARCOS HISTORICOS PARA AS PVHIV NO BRASIL

No Brasil, o primeiro caso de HIV foi registrado em 1982 na regido sudeste do
pais e, rapidamente, os numeros de novos casos foram crescendo por todo pais. A
regido teve grande mobilizacdo por parte dos profissionais de salde. Destaca-se o
Hospital Emilio Ribas, em S&o Paulo, que se tornou o primeiro Centro de HIV/Aids e,
atualmente, é referéncia em infectologia (CEZAR e DRAGANOQV, 2014).

No ano de 1985, detectou o primeiro caso de transmissao vertical, contexto em
gue pouco se sabia sobre as formas de transmisséao do HIV e diversos outros casos
foram notificados (BRASIL, 2018). Nesse mesmo ano, 0 governo brasileiro
acompanhou o movimento mundial com o objetivo de combate e prevencédo a doenca
e criou a primeira estratégia governamental de combate ao HIV, o Programa Federal
de Controle da Aids (Portaria n®236/85).

Em 1988, a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) trouxe diversos
beneficios para controle do HIV. As acdes relacionadas ao HIV se tornaram mais
acessiveis as PVHIV. Foram criados os Centro de Orientacdo e Apoio Sorologico
(COAS) possibilitando a realizagao do teste de detecgéo de anticorpos para evidenciar

novos casos, assim como aconselhamentos e orientacdes de prevencao do HIV.
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Também, o Ministério da Saude (MS), iniciou a campanhas de estimulo ao uso do
preservativo em redes de televisdo (CEZAR e DRAGANOQV, 2014).

Outro aspecto a ser salientado é que, juntamente com 0 aumento no numero
de casos, houve intensificacdo do preconceito com relacdo a doenca “Aids” e,
principalmente contra PVHIV. Grupos de ativistas iniciaram campanhas para
conscientizacéo da populagéo, assim como, discursos cobrando posicionamento das
autoridades nas causas relacionadas ao estigma da doenca. Grupos militantes, o
movimento homossexual e médicos se uniram para formar a primeira organizacao
nao-governamental da América Latina ligada ao combate a Aids, a Fundacédo do
Grupo de Apoio a Prevencao a AIDS (GAPA) (BRITO, CASTILHO e SZWARCWALD,
2001).

A década de noventa foi marcada por diversas conquistas de grupos ativistas
e militantes para estabelecer legislacbes de protecdo aos direitos humanos de
PVHIV/Aids. Foi no ano de 1993, que o HIV entrou no grupo de doenga do Sistema
Nacional de Notificacdo de Agravos de Doencas (SINAN), unificando e padronizando
0s registros de novos casos. A ficha possibilitou a obtencdo de relatorios mais
especificos sobre o perfil epidemiolégico da populacdo acometida por este virus
(BRITO, CASTILHO e SZWARCWALD, 2001).

Outra conquista significativa da década de noventa, partiu do caso de uma
crianca de cinco anos, portadora do virus, que ndo pode ser matriculada na escola
devido ao estigma jA mencionado. O caso gerou grande revolta entre os ativistas e,
em 1992, foi instituida a Portaria Interministerial Sheila Cartopassi n® 796/92 que
proibe discriminacéo de criancas portadoras de HIV/Aids nas escolas, sendo direito
delas, a matricula e convivio com outras crian¢as neste ambiente (Portaria 796/92).

Um marco mundialmente citado e reconhecido foi a implementagéo da lei
9313/96, que garante fornecimento universal, de forma gratuita, a TARV para as
PVHIV/Aids. O Brasil foi o primeiro pais na América do Sul a implantar o tratamento
igualitario para todos. Os resultados podem ser mencionados trés anos depois em
que, 50% dos casos de mortalidade por Aids, diminuiram (BRASIL, 2018).

Nos anos 2000, os casos de transmissdo vertical sofreram aumento
significativo. O planejamento de intervencdo criado foi o “Projeto Nascer
Maternidades”, orientando gestantes portadoras do virus a manterem a TARV, assim
como, a implementacdo de TR no pré-parto visando proteger mée e bebé. Caso o
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teste apresentasse resultado positivo, o bindbmio iniciava o tratamento imediato e a
amamentacao era suspensa (BRASIL, 2018).

Ainda nesse ano, foi dado inicio ao programa UNAIDS Brasil, com a formacao
de uma equipe que seguiria protocolos e programas desenvolvidos pela organizacao,
servindo como apoio a populacdo e ao desenvolvimento de politicas publicas
nacionais e especificas para as diferentes regides do pais (UNAIDS, 2020).

Mesmo com avancgos notaveis, a luta pela dignidade das PVHIV mantinha
necessidades, que gerou posicionamento publico. O estado de Sao Paulo (SP)
resolveu instituir lei para combater o preconceito (Lei Estadual n®11.199/02) com foco
na protecéo dessa populacao.

Menciona-se também o posicionamento do Ministério do Trabalho e Emprego
na implantacédo da Portaria N° 1.246, de 28 de maio de 2010, que proibe a realizacéo
de teste de deteccao de HIV para admissao, demissao, mudanca de cargo ou qualquer
tipo de procedimento relacionado ao emprego, exceto em casos de campanhas de
incentivo a prevencdo da saude e que nédo tenha ligacdo empregaticia, sendo que
deve ser realizada de forma voluntaria e sigilosa.

Acompanhando programas criados pela UNAIDS, foi estabelecido um piloto do
projeto Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP), que ofertava o TARV populacdes chave com
sorologia negativa afim de reduzir a possibilidade de infec¢éo pelo virus (BRASIL,
2018).

Outro marco importante foi a sancéo da Lei N° 12.984, de 2 de junho de 2014,
que descreve crime punivel com reclusdo de um a quatro anos, além de multa, ao
individuo que praticar condutas discriminatérias contra o as PVHIV/Aids. Desde entéo,
organizagbes ndo-governamentais, grupos de ativistas e autoridades publicas tém

buscado dar suporte a essas pessoas acometidas de forma integral (BRASIL, 2018).

1.4 HIV/AIDS NA ATUALIDADE

E possivel reconhecer que houve grande evolucdo na histéria do HIV/Aids
desde sua descoberta com relacdo a tratamento, recursos para diagnéstico e
propostas de programas de prevencado, poréem, explorando o contexto mundial, fica
perceptivel que, por ser uma doenca de causas multifatoriais, ainda existe
necessidade de politicas publicas locais com comprometimento em desenvolver um

planejamento estruturado e direcionado para sua propria regiao (BRASIL, 2020).
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O ndmero estimado, em 2020, de PVHIV no mundo foi de 38 milhdes, sendo
que 34% dessa populacdo ndo estda em uso de TARV. No mesmo ano, foram
registrados 1,5 milhdo de novos casos. As analises de novos casos e de PVHIV séo
dispersas dependendo do continente a ser estudado. Desde 2010, a porcentagem de
novos casos no Oeste e Leste Africano reduziu em 38%. Porém, o leste Europeu e a
Asia Central identificaram 72% novos casos. A América Latina apresentou aumento
de 21% (UNAIDS, 2020).

Até 2020, o numero de PVHIV no Brasil foi de 920 mil e, em 2019, registrados
41.909 novos casos. Quanto ao tratamento dos portadores do virus 77% faziam uso
da TARV. Com relagéo aos 6bitos, em 2019, ocorreram 10.565 casos relacionados a
Aids (BRASIL, 2020).

Dados de 2019 apontaram que do total de novos casos no mundo, 23% da
populacdo eram gays ou HSH, 19% clientes ou parceiros de profissionais do sexo e
10% usuérios de drogas injetaveis (UNAIDS, 2020).

Ao tratar sobre Obitos relacionados a Aids, identificou-se que no mundo os
casos reduziram em 39%, entretanto, os indices de mortalidade permanecem
significativamente altos, com 690.000 mil 6bitos em 2020. No mesmo periodo o Brasil
apresentou uma queda de 38,6% da mortalidade pela doenca. Ressalta-se que 70%
dos 6bitos foram do sexo masculino (BRASIL, 2020).

Estudos apontam que uma das maiores dificuldades no controle do HIV é a
persistente desigualdade econdmica e social identificada globalmente. Relatérios da
Organizacédo das Nacdes Unidas para a Educacao, Ciéncia e Cultura (UNESCO) e
UNAIDS de 2020 apontaram que, em paises subdesenvolvidos, como india e Uganda,
0s recursos financeiros destinados a Aids sofreram reducdo de 7% em dois anos e
observou-se a falta de interesse politico dessas regides em investir nos programas
propostos por essas organiza¢des (UNAIDS, 2020).

Schwartlander et al. (2011) discorreram que fatores necessarios para acabar
com a epidemia do HIV envolvem investimento financeiro em: programas de
identificacdo precoce com inicio e continuidade da TARV com o objetivo de manter os
niveis de TCD4+ indetectaveis, campanhas de prevencdo com estimulo ao uso de
preservativos e acesso facil e universal a esse item entre toda a populagéo.

Outro fator relevante salientado por Gesesew et al. (2017) é o estigma e
preconceito culturalmente enraizado com relagéo a doenca que afeta diretamente no

tempo de inicio da TARV. Na india, o estigma foi relacionado com a baixa ades&o
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aos TR de diagndstico. Também foi apontado que o inicio tardio do tratamento, mesmo
apos diagnostico, esta relacionado ao medo de exposicdo da doencga para pessoas
proximas e para profissionais de saude.

Apesar da infeccao pelo HIV, historicamente, ter se mostrado mais ocorrente
em adultos (UNAIDS, 2020), desde 2016 a populacao de adolescentes e jovens tém
chamado atencao pelo crescimento continuo de novos casos (aumento de 30% entre
2005 e 2016). Mortes por causas relacionadas a Aids em adolescente triplicaram de
200 a 2015. Grande parte dos adolescentes vivendo com HIV/Aids estdo na Africa,
sendo que, em 2016, 73% dos novos casos nessa faixa-etaria foram em paises
Africanos.

Dados historicos relacionando adolescentes, jovens e HIV sdo escassos, por
necessitarem de consentimento parental para estudos. Pela limitacdo de informacdes
e evidéncias os planos estratégicos ndo envolviam essa populacdo, gerando poucas
intervencdes de prevencdo durante os anos. Um estudo com populacdes de
adolescentes na Africa, em 2015, identificou que apenas 36% das meninas e 30% dos
meninos demonstravam ter conhecimento sobre o HIV (UNAIDS, 2016).

A falta de informacéo para esse grupo os torna vulneraveis a exposi¢ao ao HIV.
Uma das recomendacdes da UNAIDS como solu¢éo é a educacédo sexual em escolas
e 0 estimulo ao engajamento dos pais e cuidadores em conversar com criangas e
adolescentes sobre sexualidade (UNAIDS, 2016).

Sao detectados 4 mil novos casos de HIV todos os dias, mundialmente.
Desses, 27,9% entre homens e 18% entre mulheres de 15 a 24 anos. Politicas
especificas para essa idade, dentro de sua cultura, com informacgdes essenciais sobre
género e sexualidade sdo indispensaveis nos ensinos primario e secundario para
empoderamentos de adolescentes com resultados como aumento do uso de
contraceptivo, diminuigdo do numero de parceiros sexuais, iniciagado sexual tardia, e
prevencao de violéncia de género (UNAIDS, 2021).

Adolescentes e jovens apresentaram porcentagens significativas em
populacbes chaves. Mundialmente, HSH tém se infectado pelo virus cada vez mais
cedo. Dentre a populacdo de HSH com 25 anos ou menos, 4.2% vivem com HIV,
contra 3.7% ao abranger todas as idades (UNAIDS,2020).

Nos EUA e Indonésia, adolescentes e jovens transgéneros sdo populagdes
extremamente vulnerveis por praticarem sexo anal sem protecao, frequente injecéo

de drogas e horménios e trocarem sexo por dinheiro (UNAIDS, 2020). J& na Asia e
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Ameérica Latina, estudo apontou que 40% das mulheres iniciaram a venda do sexo
antes dos 18 anos e na india antes dos 15 anos.

No Brasil, entre 1980 e 2005 a populagdo com maior crescimento de casos foi
em homens entre 10 e 19 anos (BRASIL, 2006). De 2010 para 2020 a incidéncia de
casos em homens de 10 a 24 anos aumentou de 28,1 para 33,3 casos por 100 mil
habitantes. J& nas mulheres houve reducdo de 19,6 para 9,5 casos por 100 mil
habitantes. No estado do Parana, de 2010 para 2020 a taxa de incidéncia passou de
4,9 para 26,6 casos por 100 mil habitantes, entre jovens e adolescentes (BRASIL,
2021).

Ressalta-se que em relatorio da UNAIDS de 2021, o Brasil foi um dos paises
que se destacaram por ndo apresentarem politicas de educacdo que propdem
educacao sexual nas escolas e informac¢des sobre o HIV (UNAIDS, 2021). Furlanetto
et al. (2018) em revisdo integrativa, discorrem sobre politicas de educacdo como
parametros Curriculares Nacionais (PCN) implantada em 1998, sendo um de seus
cadernos sobre o tema educacdo sexual, entretanto, os resultados mostraram o
desconhecimento dos professores quanto a esse contetdo evidenciando falhas dessa
abordagem nas escolas.

Alguns programas mundiais tém desenvolvidos agbes para acolhimento e
conscientizacdo de jovens sobre sexualidade. O “Global Network of Young People
Living with HIV” € uma rede de jovens que vivem com HIV e usam as midias sociais
para compartilhar experiéncias, conscientizar jovens e criaram um planejamento
estratégico para apoiar politicas publicas envolvendo essa populacdo (GLOBAL
NETWORK OF YOUNG PEOPLE LIVING WITH HIV, 2021).

Assim como, “International Planned Parenthood Federation (IPPF)”, uma
associacdo que trabalha em 142 paises com acdes relacionadas a saude sexual e
reprodutiva (IPPF, 2021). No Brasil, a UNICEF desenvolve o programa “Viva Melhor
Sabendo Jovem?”, que visa a prevencgéo de HIV em jovens (UNICEF, 2021).

Frente a todo esse contexto, a UNAIDS desenvolveu uma iniciativa nomeado
“90-90-90”, em 2014, sendo: 90% de todas as PVHIV conhegam seu status; 90% das
pessoas diagnosticadas recebam a TARV; 90% das pessoas recebendo tratamento
possuam CV suprimida e ndo mais possam transmitir o virus até 2030. A ideia é que
todos os continentes se unam usando estratégias especificas para sua populagéo
(UNAIDS, 2020).
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Atualmente, o Fast Track HIV da UNAIDS progrediu a meta 90-90-90 para 95-
95-95 até 2030, além de reduzir o nUmero de novas infeccdo a menos de 200.000 por
ano e alcancar discriminacéo zero (UNAIDS, 2015). Estima-se que quando esta meta
triplice for alcancada pelo menos 73% das PVHIV no mundo terdo supressao viral,

garantindo a reduc&o no nimero de novas infec¢des (WHO, 2020; UNAIDS, 2018).

1.5 ADOLESCENCIA, JUVENTUDE E HIV/AIDS

O relatério de 2020 da UNAIDS revelou que dois entre sete casos novos de HIV
no mundo sdo de pessoas entre 10 e 24 anos. Periodo em que a OMS considera
como “juventude”. Atencdo para esse grupo € indispensavel, visto que medidas de
tratamento imediato refletem na prevencéo da evolucéo da doenca (UNAIDS, 2020).

Ao focar na adolescéncia e juventude, o presente estudo considerara as idades
de 10 a 19 anos para adolescentes e 20 a 24 anos para 0s jovens, conforme a
classificacdo da OMS (BRASIL, 2018).

O grupo etéario de adolescentes e jovens de 10 a 24 anos, no Brasil, constitui
36,89% da populacédo, embasado no censo realizado em 2010 (IBGE, 2021) que
representa o futuro da sociedade brasileira em seu aspecto social, econbmico e
cultural (BRASIL, 2018).

A juventude é uma importante fase de transi¢cdo e de grande complexidade da
infancia para a vida adulta. O adolescente sofre mudancas fisiolégicas, anatémicas,
sociais e psicologicas. Todas essas mudancas geram diferentes mecanismos de
enfrentamento para cada individuo, porém, em um contexto geral, observa-se a busca
pelo autoconhecimento e construcao da personalidade (BRETAS, 2010).

Acontecimentos como o afastamento da tomada de decisdo baseada nos
responsaveis, a necessidade de aproximacdo de grupos que se assemelham ao
individuo com interesses em comum e a procura pelo novo e desconhecido, sao
considerados comuns e até esperados nessa fase. Diante de tais mudancas,
procuram por autonomia (BRASIL, 2018).

A medida em que a relacdo com seu proprio corpo e mente mudam,
consequentemente, as relacdes externas do individuo passam por processos de
reestruturagao. A autonomia se constroi diante das novas formas de interagdo com
seu meio (BRETAS, 2010).
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7 7

Um dos aspectos a serem maturados € a sexualidade. A mesma, é
desenvolvida de forma multifatorial desde o nascimento. Nao é possivel restringir a
sexualidade somente ao fator bioldgico, ela € diretamente influenciada por questbes
culturais, sociais, espirituais, relacfes interpessoais e por fatores psicologicos
(BRASIL, 2018).

A sexualidade tem impacto no modo de vida e de compreensao do mundo.
Diferentes culturas geram diversas formas de expressdo dela, originando
determinadas praticas e condutas. Essas praticas refletem em diferentes desejos
pessoais, relagfes sexuais, vinculos afetivos e suas demonstracdes (REIS; MALTA;
FURTADO, 2018).

Ao analisarmos o vinculo entre salde e sexualidade é frequente a relacéo
com a prevencdo de IST's e gravidez precoce (FIGUEIROA et al., 2017). Alguns
dados justificam essa preocupacao, pois dados do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) do ano de 2016, mostraram que 17,5% dos
novos casos de HIV eram no grupo etario de 10 a 19 anos. Também, 11,3% dos novos
casos de sifilis eram em adolescentes, bem como 17,5% dos partos (BRASIL, 2016).

Entretanto, pouco se associa a sexualidade ao cuidado em saude, ainda que
tal tema abranja diversos aspectos da vida do ser humano e que, para o adolescente,
seja um importante conceito a ser desenvolvido para sua saude mental e fisica. A
sexualidade acompanhada de tabus e preconceitos, sendo tratada de forma
desnatural, pode acarretar incertezas, insegurancas, culpas e constrangimentos que
irdo afetar o cuidado (FIGUEIROA et al., 2017).

Globalmente, o assunto tem sido pensado e discutido para novas formas de
intervencao. Entre os 17 objetivos da ONU, para transformar o mundo — agenda 2030,
estdo: assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades; assegurar a educacao inclusiva e equitativa e de qualidade, promover
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos e, alcancar a igualdade
de género e empoderar todas as mulheres e meninas, que englobam o contexto do
presente estudo (OPAS, 2015).

Nacionalmente, o MS, desde 2010, por meio das Diretrizes Nacionais para a
Atencédo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocao, Protecédo E
Recuperacdo da saude, estimula politicas que norteiam o0 wuso da
anticoncepcao/planejamento familiar, o atendimento ginecolégico, a prevencao e
tratamento de IST/ Aids e o pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2010).


https://nacoesunidas.org/pos2015/ods4/
https://nacoesunidas.org/pos2015/ods4/
https://nacoesunidas.org/pos2015/ods5/
https://nacoesunidas.org/pos2015/ods5/
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Tendo em vista o impacto que a sexualidade e seu desenvolvimento exercem
sobre a vida dos adolescentes e jovens e a vulnerabilidade encontrada nessa
populacdo para adquirem IST's e, especificamente, infeccdo pelo HIV/Aids, esse
estudo identificara o perfil epidemiologico e a distribuicdo geoespacial na 172 Regional
de Saude do estado do Parana (RS/PR) no intuito de contribuir para a implementacao
de acdes de promocao da saude sexual para que se reduzam 0s novos casos de HIV/
Aids, bem como prevenir agravos entre os menores de 24 anos.

Ressalta-se ainda, que o0 estudo possa propiciar a sensibilizacdo dos gestores
para uma visdo holistica do ser humano e para uma abordagem sistémica das
necessidades dessa populacdo. Busca, ainda, apontar para a importancia da
construcdo de estratégias interfederativas e intersetoriais que contribuam para a
modificacdo do quadro nacional de vulnerabilidade de adolescentes e de jovens,
influindo no desenvolvimento saudavel desse grupo populacional

Destaca-se que o presente estudo é um recorte da pesquisa intitulada
“Determinantes sociais da saude e sua relagdo com os casos de HIV/ Aids no estado
do Parana” aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer 4.063.442) que
servira de subsidios para a segunda etapa da pesquisa multicéntrica financiada pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), chamada
universal Cnpg/MS-DIAHV 24/2019, realizada em cinco estados brasileiros (Goias,
Para, Ceara, Parana e Rio Grande do Norte). Intitulada “Adolescéncia e juventude &
exposicao ao HIV em estados brasileiros: analise epidemiologica, geoespacial e

desenvolvimento de agdes preventivas multiplicadoras”.

1.6 GEORREFERENCIAMENTO NAS ANALISES EM SAUDE

Define-se como georreferenciamento um processo em que dados descritivos de
determinada area sdo expostos por meio de representacdes geograficas. As analises
feitas a partir desse método sé@o voltadas para identificacdo de caracteristicas de uma
populacdo ou individuo em seu territorio. Aplicada a estudos de saude, a categoria
espaco/localizacdo possibilita estabelecer uma aproximacdo entre condigbes de
saude e Qualidade de vida (QV) (SOBRAL E SOUZA-SANTOS, 2020).

Distribuicbes geogréficas associadas a determinantes socioculturais se
enquadram na chamada “Epidemiologia Geografica” sdo apoio para estudos

ecologicos com meétodos de analise espacial em saudem que vém sendo
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exaustivamente desenvolvido no sentido de se encontrar respostas e trazer
evidéncias para as politicas e servicos de saide (LOPES E BONIFACIO, 2019).

Técnicas de georreferenciamento contribuem para avaliagdo de distribuicéo
espacial de agravos que tem como hipétese que eventos ocorrem com
interdependéncia do espaco. Permitindo analisar areas de risco, relacdo com variaveis
ambientais e socioecondmicas, assim como possibilita unidades de saude estudarem
seu territério de abrangéncia (LOPES E BONIFACIO, 2019).

Visto que as infec¢des por HIV sdo multifatoriais e que diferentes regides
seguem diferentes padrdes relacionados a varidveis socioeconémicas e territoriais
associadas aos casos novos de HIV/Aids, estudos de analise espaco temporal sao
recursos essenciais para o mapeamento de populagdes em risco para a infeccéo e
para PVHIV/Aids, contribuindo para planejamento de intervencbes (SOBRAL E
SOUZA-SANTOS, 2020).

No Brasil, os Uultimos trés anos geraram aumento da disponibilidade de bases
de dados gratuitamente do Sistema de Informacdes Geograficas (SIG), com acesso a
mapas georreferenciados, setores censitarios e divisbes internas municipais que,
atrelados a bases de dados como Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacao
(SINAN) ou Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
possibilitam estudos robustos para vigilancia de indicadores de salde, prevencao e
controle de agravos e antecipacao de riscos coletivos (SOBRAL E SOUZA-SANTOS,
2020).
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil epidemiolégico e a distribuicdo geoespacial dos casos de
adolescentes e jovens com HIV/ Aids pertencentes a 172 Regional de Saude do
estado do Parana.
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3. RESULTADOS

Atendendo as normativas do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
0s resultados da presente dissertacao estdo apresentados, a seguir, no formato de
dois estudos.

O estudo | intitulado “Perfil epidemiologico de jovens e adolescentes com HIV/
Aids no norte do Parana, Brasil” atende o seguinte objetivo:

O estudo Il intitulado “Analise espacial de jovens e adolescentes com HIV/ Aids
no norte do Parana, Brasil” responde ao objetivo abaixo:
Analisar o perfil epidemioloégico e clinico dos casos de HIV/Aids em

adolescentes e jovens pertencentes a 172 Regional de Saude do estado do Parana.



30

3.1 ESTUDO |

PERFIL epidemiolégico de jovens e adolescentes com HIV/ Aids no norte do

Parand, Brasil

Resumo

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico de adolescentes/jovens com HIV/Aids em
municipios de Regional de Saude do estado do Parand. Método: Abordagem
guantitativa, sendo o local de estudo a 172 Regional de Saude do Parana, que engloba
21 municipios. Os dados foram obtidos pela ficha de notificacdo compulséria do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) entre os anos de 2007 e
2020. Os dados filtrados foram organizados em tabelas e graficos para analise de
resultados pelo programa Excel. Resultados: O sexo masculino foi mais incidente que
o feminino (35,4 e 7,2 casos por 100 mil hab.). A faixa etaria entre 20 e 24 anos foi a
mais incidente (45,9 casos por 100 mil hab.) Raca branca se destacou (14,6 casos
por 100. A transmissao do virus foi 97,5% sexual. Em mulheres a maior transmissao
foi com parceiro do sexo oposto (98,1%) e em homens com parceiros do mesmo sexo
(71%). Ano de diagnéstico e de notificacdo foram divergentes em 31% dos casos.
Concluséo: A comparacdo com outras populacbes é um desafio pela escassez de
estudos sobre o assunto. O grupo com maior numero de casos foi prioritariamente

masculino, homossexual, de raca branca e com baixo nivel de escolaridade.

Descritores: Virus da Imunodeficiéncia Humana, Informacdo em Saude de

Adolescentes e Jovens. Estudos Populacionais em Saude Publica.
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Stdudy | - Epidemiologic profile of teenagers and young adults with HIV/Aids in
a health subnetwork region in north Paran4, Brasil.

Abstract

Objective: To analyze the epidemiologic profile of teenagers and young adults with
HIV/Aids in a health subnetwork region in Parana. Method: Quantitative approach and
study location the 172 Health Subnetwork Region of Parana. The data was obtained
from a obligatory notification sheet from the Obligatory Disease Notification Information
System, from 2007 to 2020. The results were analyzed with the software SPSS
Statistics and the program Microsoft® Excel®. Results: In the firt study, the male sex
were more incident than the females (35,4 and 7,2 cases per 100 thousand hab.). The
20 to 24 age group had higher incidence (45,9 cases per 100 thousand hab.). White
race was more incident (14,6 cases per 100 thousand hab.). The transmission was
97,5% sexual. In women there was higher transmission with the opposite sex and in
men (98%), with partners of the same sex (71%). The diagnose year was different from
the notification year in 31% of the cases. Conclusion: The comparison with other
populations is challengind duo to the lack of studies with the subject. The group with
higher number of cases was men, who have sex with men, white and with low

education levels.

Descriptors: Human Immunodeficiency Virus. Health Information in Adolescents and
Youths. Population Studies in Public Health.

3.1.1 INTRODUCAO

Sao 38 milhdes de pessoas no mundo portadores do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e/ou com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) e, no Brasil,



32

920 mil, de acordo com o Boletim Epidemiolégico de 2020. Ao analisarmos a taxa de
novas infecgdes, o pais passou de 21,9 para 17,8 casos por 100 mil habitantes de
2012 a 2019, representando um decréscimo de 18,7% em cinco anos. Os casos ha
Ameérica Latina aumentaram, portanto, observa-se que o Brasil tem apresentado
resultados positivos nas estratégias utilizadas para o controle da infeccdo (BRASIL,
2020; UNAIDS, 2020).

Uma andlise comparativa dos estados brasileiros mostra que a taxa de
deteccdo, entre 2009 e 2019 apresentou tendéncia de queda nas regides Sul e
Sudeste e Centro-Oeste, porém, houve crescimento nas regiées Norte e Nordeste.
Especificamente no Parana (PR), houve declinio de 18,5% nesse periodo. Em todos
os estados é unanime a detec¢cao maior em homens do que em mulheres e, a principal
via de transmissdo, em ambos os sexos, é a sexual (BRASIL, 2020).

Os dados relacionados a faixa etaria demonstram que a maior concentracao de
PVHIV em ambos os sexos é entre 25 e 39 anos, mas de 2009 a 2019, a faixa etaria
com maior aumento de casos foi de 15 a 24 anos, passou de 64,9% para 74,8%,
respectivamente. Esse dado segue o comportamento da doenca em nivel global, pois
nos ultimos dez anos, a taxa de deteccao entre 15 e 24 anos triplicou (BRASIL, 2020).

Entende-se, pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), como “young
people”, tradugao “pessoas jovens” a faixa-etaria entre 10 e 24 anos, considera-se
adolescente de 10 a 19 anos e jovens de 20 a 24 anos (OMS, 2011). Essa faixa etaria
tem gerado preocupacdo nas organizacdes internacionais. No mundo,
aproximadamente 1.600 jovens sao infectados pelo HIV diariamente. A doenca é uma
das 10 causas principais de morte em jovens nessa faixa etaria e a cada 10 minutos,
um jovem morre por causas relacionadas ao HIV (UNAIDS, 2020).

Andlises epidemioldogicas constataram que jovens brasileiros nascidos na
década de noventa, com inicio da vida sexual nos anos dois mil, tem chances trés
vezes maiores de se infectarem pelo HIV do que os jovens nascidos nos anos setenta.
Campanhas incentivando o uso do preservativo e informacdes sobre prevencéo de
ISTs que alcangcavam a populagéo jovem eram mais ocorrentes no inicio da epidemia
guando comparado a décadas mais recentes em que poucas sao ac¢des visando a
conscientizacdo dessas faixas etarias (UNAIDS BRASIL, 2019).

Um dos principais fatores de dificil controle da infec¢do com a populacao jovem
portadora do virus é a falta de aderéncia ao tratamento. A fase da juventude é

conhecida pela intensidade das emocdes, desenvolvimento da personalidade e
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preocupacao com a opinido de terceiros. Dessa forma, o diagndstico acompanha um
estigma de dificil superacao, interferindo na estabilidade do acompanhamento e
tratamento do HIV e niveis de deteccao da contagem de Linfocitos TCD4+ (COSTA et
al., 2013).

O cuidado com essa populagéo é de extrema necessidade. Apesar do cenario
brasileiro geral ser positivo em relacdo ao controle do HIV/ Aids, a populagdo jovem
demonstra uma tendéncia para o aumento do numero de casos e, por conseguinte,
da morbimortalidade (BRASIL, 2020).

Diante da relevancia do assunto, o objetivo desse estudo foi analisar o perfil
epidemioldgico e clinico de adolescentes/jovens com HIV/Aids em municipios da 172

Regional de Saude do estado do Parana.

3.1.2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa. E um recorte de
uma pesquisa intitulada “Determinantes sociais da saude e sua relagdo com os casos
de HIV/Aids no estado do Parana” que subsidiard o estudo multicéntrico
“Adolescéncia e juventude & exposicdo ao HIV em estados brasileiros: analise
epidemioldgica, geoespacial e desenvolvimento de acdes preventivas
multiplicadoras”, financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), chamada universal CNPg/MS-DIAHV 24/2019, realizado em
cinco estados brasileiros (Goias, Para, Ceara, Parané e Rio Grande do Norte).

A érea de escolha do presente estudo foram os municipios da 172 Regional de
Saude (RS) do estado do PR constituida por 21 municipios, sendo: Alvorada do Sul,
Assai, Bela Vista do Paraiso, Cafeara, Cambé, Centenario do Sul, Florestopolis,
Guaraci, Ibipord, Jaguapitd, Jataizinho, Londrina, Lupionopolis, Miraselva,
Pitangueiras, Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Rolandia, Sertanopolis e
Tamarana. No ano de 2019, a populagéo estimada total da RS/PR foi de 10.279.545
habitantes (SESA/PR, 2019).

Figura 1. Mapa do Estado do Parana com a 172 Regional de Saude.
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A 172 Regional de Salde

Parana
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A populacéo de estudo foi composta por adolescentes e jovens de 10 a 24
anos, residentes dos municipios da 172 RS/PR e que foram classificados como casos
novos de HIV/Aids pela ficha de notificacdo compulsoria do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) entre os anos de 2007 e 2020.

Os dados de novos casos notificados por HIV/Aids foram obtidos por meio de
um banco de dados, baseado no preenchimento de respostas da ficha do SINAN,
disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA/PR), via o
setor de Vigilancia Epidemiolégica (VE) dos municipios pertencentes a 172 RS/PR
estudo (PARECER CEP 4.063.442).

Os critérios de inclusdo foram casos notificados de residentes dos municipios
da RS que na data de notificacdo abrangiam a idade estudada, 10 a 24 anos. O critério
de excluséo os casos em que a residéncia fixa fora das imedia¢des desses municipios.

As variaveis escolhidas para o estudo foram baseadas nos dados contidos na
ficha do SINAN sendo: a) aspectos socioecondmicos: sexo (feminino e masculino),
faixa etaria (10-19, 20-24 anos), raca (brancos e nao brancos), escolaridade (até 12
anos de estudo e mais de 12 anos de estudo); b) dados clinicos: tipo de transmissao
(sexual, vertical e drogas), mulheres gestantes (incluindo faixa etaria, escolaridade e
raca) e obitos (incluindo sexo, faixa etaria, escolaridade e raca); c) dados gerais: data
do diagnostico e idade em anos no momento da notificagao.

O banco de dados foi obtido por meio do programa Microsoft® Excel® para
Microsoft 365 MSO, em que os dados necessarios para a presente pesquisa foram

filtrados, sendo selecionadas idade de estudo (10 a 24 anos) dos casos pertencentes
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a 172 RS/PR. Dados como sexo e raca eram representados em nameros e foram
recodificados de acordo com suas nomenclaturas. Escolaridade foi reclassificada
inserindo ensino fundamental e médio em “até 12 anos” e ensino superior como “mais
de 12 anos”.

A taxa de deteccdo do Brasil e Paranad foram obtidas pelo Boletim
Epidemiolégico de HIV/Aids de 2021 e a taxa de deteccao da 172 RS/PR foi calculada
multiplicando o nimero de casos/ano por 100 mil e dividindo pela populacdo/ano de
10 a 24 anos da regido. A populacéo foi obtida pelo Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) (BRASIL, 2021).

As variaveis incluidas na andlise foram: sexo, idade, escolaridade, raca/cor,
regido do domicilio (zona urbana/periurbana ou rural), exposicao (opcéo sexual), uso
de drogas injetaveis, unidade de notificacdo, sintomas e 10s (definidos pelo Critério
Rio de Janeiro/Caracas e Critério CDC), ano do diagnéstico e desfecho (ébito ou ndo
Obito). A populacao foi obtida pelo DATASUS (BRASIL, 2021).

Apos calculo de todos os anos (2007 a 2020) foi calculada a média de
incidéncia das variaveis entre todos os anos. Utilizado o software SPSS Statistics para
calculo de analise bivariada, com o resultado da incidéncia média, com teste qui-
guadrado, sendo obtido o p-valor.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina conforme Resolucédo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e pela Secretaria Estadual de Saude do Parana. CAAE:
00603718.6.0000.5231.

O acesso aos dados foi aprovado pela Secretaria de Estado da Saude do

Paranda através do parecer numero 4.063.442.

3.1.3 RESULTADOS

No periodo analisado, foram notificados 663 casos de HIV/Aids em jovens e
adolescentes na 172 RS/PR. Foram excluidos 2 casos por ndo apresentarem ano da
notificagcdo, nem data de nascimento. Portanto, a amostra totalizou 661 casos.

O gréafico 1 indica a taxa de detecgdo dos casos notificados no periodo
analisado, assim como as taxas do Parana e Brasil. Observa-se aumento da

incidéncia no Brasil e Parana até 2013 com oscilagdes na 172 RS/PR. O ano de 2014
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expds aumento expressivo nessa regido em estudo, respectivamente, 107,3% e
416,5%.

Entre 2015 e 2020 a incidéncia no Brasil diminuiu em 29,9%. A 172 RS/PR em
2016 mostrou outro aumento significativo, sendo 106,0% maior em relacdo a 2015. Ja

0 PR teve diminuicdo da taxa de 2017 a 2020, sendo 20,8% menor.

Gréficol. Taxa de deteccéo (por 100.000 hab.) de casos de HIV/Aids entre jovens e
adolescentes, em Regional de Saude do Parana, Parana e Brasil, 2007 a 2020.
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A tabela 1 expde dados do perfil sociodemografico da populacdo. A incidéncia
no sexo masculino € quatro vezes maior que no feminino. A faixa etaria entre 20 e 24
anos se destaca na incidéncia comparado a populagcédo de 10 a 19 anos. A raca branca
€ mais incidente que as racas ndo brancas, a populacdo apresenta dois casos em
indigenas. Pessoas com até 12 anos de escolaridade representam o dobro da
populacdo com 12 anos ou mais e no banco de dados havia dois analfabetos. Todas

as associacoes mostraram significancia estatistica.

Tabela 1. Dados sociodemograficos de adolescentes e jovens com HIV/AIDS em 172
RS/PR, 2007 a 2020.
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Taxa incidéncia médi -

Variaveis N total N casos a(;or ioocl)em(izl iabe.})d a st\)Ior

Sexo Masculino 109197 550 35,4 <0,01
Feminino 110718 111 7,2

Faixa Etéaria 10 a 19 anos 219915 121 4,6 <0,01
20 a 24 anos 76264 540 45,9

Raca Brancos 214020 452 15,6 <0,01
N&o brancos 214020 240 6,9

Escolaridade Até 12 anos 214020 409 14,1 <0,01
12 anos ou mais 214020 214 7.4

Fonte: Dados Coletados da Pesquisa

Entre o sexo feminino com HIV/Aids 14,4% engravidou e, dessas, duas
adquiriram o virus por transmissao vertical. A gravidez ocorreu acima de 15 anos, raca
branca e parda e, a metade, tinha o ensino médio. Do total, 2,7% dos casos evoluiram

para o Obito predominantemente do sexo masculino e em homens brancos.

Tabela 2. Casos gestantes com HIV/Aids e 6bitos por Aids em adolescentes e jovens
notificados no periodo de 2007 a 2020. 172 RS/PR, PR, Brasil, 2021.

Variaveis n %
Gestantes (n = 26)

Faixa etaria 15 a 19 anos 8 30,7

20 a 24 anos 18 69,2

Raca N&o Brancos 11 42,2
Brancos 15 57,6

Escolaridade Ensino Fundamental 11 42,3
Ensino Médio 13 50,0

Educacéo Superior 2 7,6

Obitos por Aids (n = 18)

Sexo Masculino 12 66,6
Feminino 6 33,3

Faixa etaria 15 a 19 anos 1 55

20 a 24 anos 17 94,5
Raca N&o brancos 6 33,2

Branca 12 66,6

Escolaridade Ensino Fundamental 6 33,4
Ensino Médio 6 33,4

Educacao Superior 4 22,4

Ignorado 2 12.5

Fonte: Fonte: Dados Coletados da Pesquisa
A tabela 2 indica dados especificos dos tipos de transmissédo que ocorreram

nos casos novos. A via de transmissdo do virus para quase a totalidade dos
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adolescentes e jovens (97,5%) foi a sexual. No sexo feminino ndo houve transmissao
com pessoas do mesmo sexo, entretanto, 71% dos homens foram infectados por
parceiro do mesmo sexo. A quase totalidade das mulheres teve relacdo sexual
apenas com homens.

Ao observarmos relacdo sexual com os dois sexos, a infeccéo foi frequente em
homens (13,1%). Foram poucos os casos de transmisséo vertical identificados no
estudo (0,6%) mais frequente entre o sexo feminino, enquanto, a infeccdo por meio

de agulhas compartilhadas no uso de drogas injetaveis 1,2% entre o sexo masculino.

Tabela 3. Tipo de exposi¢cao novos casos de HIV/Aids entre adolescentes e jovens,
estratificado por sexo, em 172 RS/PR, 2007 a 2020.

Tipo de Exposicéo Feminino Masculino
(n=111) (n=550)
n % n %
Transmissao Sexual 106 95,4 | 539 98,0
Relacbes sexuais com homens 104 98,1 | 383 71,0
Relacbes sexuais com mulheres - - 85 15,7
Relacbes sexuais com homens e 2 2,9 71 13,1
mulheres
Transmissao Vertical 3 2,7 1 0,1
Transmissao Drogas 2 1,8 6 1,0
Ignorado - - - -

Fonte: Dados Coletados da Pesquisa

O gréfico 2 demostra os casos de notificacdes que apresentam o ano de
diagnostico recebido pelo individuo diferente do ano de notificagdo. Os anos de 2007
e 2011 foram os unicos com notificacdo e diagnostico. Entretanto, todos os outros
anos apresentaram mais de 20% de notificacbes em que o diagndstico era em outro
periodo. O ano de 2001, por exemplo, apresentou essa diferenca em 40% das
notificacoes.

E notavel que mesmo em anos mais recentes, 2018 a 2020, ainda n&o s&o
notificados os casos na data em que o diagndstico é feito. Em 2018, ocorreram 100

notificacdes e 40 receberam o diagndstico de HIV em anos anteriores. Ao considerar
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0 numero total de casos (661) o numero de inconsisténcias foi de 210, representando

31% de notificacdes.

Gréfico 2. Comparacéao entre notificacdes realizadas por ano e notificacdes que o ano
de diagndstico e de notificacdo sdo desiguais, em 172 RS/PR, 2007 a 2020.

3.1.4 DiscussAo

Em 2009, foi estabelecido o Departamento de Doencas Sexualmente
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e M otificacBes realizadas NotificacBes com ano de diagndstico desigual
Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais, com desenvolvimento de acbes para
prevencdo de ISTs. Nesse mesmo ano o pais bateu o recorde de distribuicdo de
preservativos. No Parana foi estabelecido o plano diretor para a regionalizacdo do
estado, foram estabelecidas mais equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
maior abrangéncia de areas das Unidades Basicas de Saude (UBS). Nesse ano, a
taxa de notificagdes diminuiu na 172 RS/PR (BRASIL, 2020; PARANA, 2009)

No Brasil, a infeccdo pelo HIV e a aids fazem parte da Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de doencgas, sendo a aids desde 1986 e a infeccéo pelo HIV
desde 2014, para a faixa etaria do estudo a incidéncia nacional mostrou pouca
oscilagcéo, sendo menor apenas em 2020.

Ja em 2015 houve a descentralizagdo dos TR de sifilis e HIV, relacionando o
aumento da curva da 172 RS/PR e Parana nesse mesmo ano (BRASIL, 2020). Entre
2016, o pais fez parceria com Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) para

realizacdo de testagem rapida de HIV, sifilis e hepatites virais, com a publicacdo da
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Decisao Cofen n° 244/2016. No mesmo ano o PR investiu em capacitagbes com
profissionais de saude sobre ampliar a testagem para o HIV e Aids e o diagndstico
precoce (PARANA, 2016).

Entre 2017 e 2019 é feito uma parceria com Conselho Federal de Medicina
(CFM) para realizacao de teste rdpido em gestantes e atualizagédo do Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Durante 2020, na pandemia do Covid-19 foram
realizados seminarios na web sobre o protocolo, assim como promocdo de
informacBes sobre prevencdo ISTs. No ano pandémico, todos as incidéncias
reduziram. Nao é possivel identificar se a causa séo subnotificagdes ou influéncia do
isolamento social (MIRANDA et al, 2021).

Acerca da maior parte da populacdo do estudo ser do sexo masculino, essa
tendéncia € vista em todos os paises da América Latina e América do Norte. Em todos
os estados brasileiros, o sexo masculino entre 20 e 24 anos apresentou aumento de
casos de 2018 para 2019 (BRASIL, 2020).

A iniciacdo da vida sexual do adolescente masculino brasileiro, no geral, ocorre
mais cedo do que no sexo feminino. Ao estudarem amostras representativos dos
estados brasileiros, Paiva et al. (2008) identificaram que a média de idade de iniciacao
sexual para meninos foi aos 13 anos e, meninas, 15 anos. Pesquisas mostraram que
0 uso de protecdo na relacao sexual € mais frequente no inicio mais tardio, assim
como, 0 uso de preservativo desde a primeira relacdo sexual entre os jovens do que
adolescentes (BRASIL, 2010; TEIXEIRA et al., 2007).

Apesar do sexo feminino ter menores indices de HIV/Aids e inicio da vida
sexual mais tardio se comparado ao masculino, discussdes sdo feitas sobre o
machismo estrutural ainda existente na sociedade, em que adolescentes jovens se
sentem inseguras de solicitar ao seu parceiro o0 uso do preservativo por entenderem
gue séo eles que devem tomar essa decisao (TEIXEIRA et al., 2007). Estudo de Anjos
et al. (2012), mostrou que meninas ndo andavam com preservativo por medo de
colegas e familia descobrirem e por sentirem que iriam demonstrar falta de confianca
no parceiro.

Os resultados do presente estudo quanto a raga mostraram predominancia
branca nos casos de HIV. Historicamente além da associacdo com homossexuais, 0
virus também foi comumente associado a populacdo negra, por sua expansao no

continente africano, entretanto, dados da América Latina demonstraram aumento de
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casos entre a populacdo branca (7%) e reducao na negra (4%) (UNAIDS, 2020).
Salienta-se que no PR 78,9% da populacéo € branca (PARANA, 2020).

A ficha do SINAN, assim como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) inseriram a categoria “raga ou cor’ nas pesquisas apenas no ano de 2001.
Portanto, estatisticamente ndo h&d como tracar um perfil do HIV/Aids desde seu inicio
relacionado a raca. Salienta-se, no entanto, que os relatos da época e os dados a
partir de 2001 sempre mostraram predominancia branca nos casos (BRASIL,2020).
Ha também crescimento nas taxas da populacdo parda, representada no presente
estudo e aumento de casos no Brasil, em 2019, principalmente na faixa etaria de 20
a 24 anos (BRASIL, 2020).

Ainda sobre estigma da doenca, assunto relevante e atual relacionada ao HIV,
sao as discussbes com relacdo ao género e opcdes sexuais. Nos numeros globais,
transgéneros entre 15 e 24 anos representam 5% dos casos e, para a UNAIDS, esse
grupo se classifica como populacdo chave nas intervencbes para combate ao
HIV/Aids (UNAIDS, 2020). H& cinco anos, esse grupo nao tinha representatividade
estatistica. Esse fato revela o rapido crescimento da infeccdo em pouco tempo e em
uma populacao ja considerada vulneravel pela faixa etaria.

As classificagbes de género em PVHIV sédo fundamentais para
desenvolvimento de acdes e monitoramento de dados. Entretanto, no Brasil ndo ha
nameros fidedignos dessa popula¢éo portadora do virus, pois a ficha do SINAN néo
insere opcbes de género e opcao sexual. A UNAIDS fez uma projecdo dessa
populacdo na América Latina e, os transgéneros entre 15 e 24 anos, representaram
4% dos novos casos, em 2019 (UNAIDS, 2020).

Mesmo diante do contexto anterior sobre um aumento significativo de casos
heterossexuais no decorrer dos anos, os resultados encontrados neste estudo fazem
nos atentar ao contagio em homens que fazem sexo com homens (HSH), o que pode
agravar as taxas de infeccéo por praticarem o coito anal receptivo, devido ao fato de
existir no canal anal grande quantidade de células dendriticas e linfocitos (VERONESI
R e FOCACCIA P, 2015). Esse dado refor¢ca o preocupante aumento de casos novos
de HIV entre jovens HSH com idade abaixo de 25 anos, além das altas taxas de
prevaléncia de esquecimento do uso de preservativo apés o consumo de alcool e
drogas (SKAATHUN B, et al., 2020). Estudos revelam que a grande maioria dos HSH
nao participam de atividades em servi¢os de saude e/ou grupos organizados ou ONG,
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além do tema prevencao ndo ser assunto entre a conversas entre amigos (GOMES
RR, et al., 2017).

Comunidades de jovens lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, travestis,
transgéneros, queer, intersexuais, assexuais e mais (LGBTQIA+) relatam
frequentemente preconceitos sofridos dentro de suas prOprias casas e,
principalmente, em escolas. Quando tratamos desses individuos associando o
diagnéstico de HIV/Aids, o estigma aumenta, assim como a necessidade de
acolhimento e cuidado com essa populacao (TEIXEIRA et al., 2007).

Silva et al (2020), identificaram que essa populacdo sofre desigualdade e
acesso iniquo aos servi¢cos de salde do estado do Parana. Desde 2011 foi implantada
Politica Nacional de Saude Integral a populacdo LGBTQI que assegura direitos e
acesso a saude, entretanto, os autores identificaram falhas no cumprimento da politica
dentro de todos os niveis de atencdo a saude.

No presente estudo, a maior transmiss&o ocorreu entre homens brancos que
fazem sexo com homens. Estados como Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Espirito
Santo também apresentam esses resultados (BRASIL,2020). Muitos jovens
homossexuais portadores do virus relatam que pelo fato de sofrerem bullying e
preconceito, deixando-os com a sensagao de serem “fracos”, ndo usam preservativo
como forma de demonstrar poder sobre sua sexualidade e poderem ter controle sobre
algum aspecto de sua vida (SILVA; DUARTE; LIMA, 2020).

Esses jovens demonstram viver sua sexualidade em sigilo, assim como
mantém seu diagndstico escondido. Um estudo no Rio Grande do Sul, com jovens
homossexuais e bissexuais demonstrou que eles buscam apoio e afeto de sua familia
e amigos, quando ndo os encontram, buscam relagbes afetivas intensas, que
aumentam suas chances de nao usarem preservativo, pela confiangca no parceiro,
tornando-os vulneraveis as IST’s (SILVA; DUARTE; LIMA, 2020).

Esse mesmo estudo revelou que um dos vinculos criados pelos jovens foram
os profissionais de salde (SILVA; DUARTE; LIMA, 2020). E importante frisar a
responsabilidade das instituicbes de saude frente ao acolhimento dessa populagéo.
Gomes et al. (2021) e Freitas et al. (2020) enfatizam relacao entre a adesao favoravel
ao tratamento e acolhimento da equipe de saude.

O desconhecimento sobre o modo de transmiss&o da doenga pode ser um fator

de risco para essa populacdo. Gomes et al. (2021) identificaram que homens que
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fazem sexo com homens abaixo dos 25 anos nédo tinham conhecimentos béasicos
sobre a Aids e se tornavam mais vulneraveis a infecgao.

Quanto a escolaridade, observa-se na populacdo deste estudo o predominio
de individuos com até 12 anos de estudo, que néo foi fator de protecao para os jovens.
Existe, entretanto, uma vertente de discussdes que associa maior nivel de
escolaridade com melhor conhecimento sobre a prevencao das IST’s sendo fator de
protecdo da doenca (VIEIRA et al., 2021).

Em uma revisao integrativa publicada em 2021 que analisou como ocorre a
transmissdo do HIV em jovens, Vieira et al (2021), notou que h& deficiéncia de
informacgdes sobre o tema para a maioria e ainda relataram que néo tiveram aulas de
educacdo sexual até o ensino médio. Também evidenciou que grande parte ndo
conversa sobre sexualidade em casa e ndo sentem abertura para falar sobre o
assunto com os pais.

Camargo e Botelho (2007) analisaram jovens do ensino médio em escolas
publicas e constataram que o nivel de informac&o sobre transmissao e protecdo nao
era suficiente. Identificaram, também, a necessidade do ensino sobre educacdo
sexual antes dos 14 anos, devido ao baixo uso de preservativos na primeira relacéo
sexual e a falta de entendimento sobre como usar preservativos femininos e
masculinos por meninos e meninas.

Por outro lado, os mesmos pesquisadores identificaram que 99,8% dos
adolescentes tinham conhecimento do meio de transmissdo sexual da Aids, porém
51,1% relataram ndo terem utilizado preservativo pelo menos uma vez nos ultimos
doze meses. Outro fato descoberto, foi que adolescentes que praticavam sexo seguro
eram, na maioria, 0s que praticavam sexo ocasional. J4, aqueles com comportamento
sexual mais arriscado, eram o0os que demonstraram ter mdultiplos parceiros e o0s
adolescentes que namoravam (CAMARGO; BOTELHO, 2007).

Se tratando de adolescentes que vivem com HIV, 0 sexo seguro é ainda mais
importante. O presente estudo demonstrou que a maior parte das gestantes esta na
faixa etaria de 20 a 24 anos, sendo assim, idade fértil. Esse padrdo condiz com outros
estudos do Brasil (FEITOSA et al., 2017; ZIEBBEL; FEI; RENNER, 2018).

A baixa escolaridade foi relacionada ao maior risco de exposi¢cdo ao HIV em
gestantes. Sendo a populacdo com 8 anos ou menos de estudo a mais vulneravel e

com maior crescimento de casos no Brasil (BRASIL, 2020). Feitosa et al. (2020) nao
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identificaram gestantes analfabetas, condizendo com os resultados da presente
pesquisa.

Acdes sobre prevencao de gravidez e HIV sao pouco identificadas na literatura,
porém de suma relevancia para as jovens brasileiras. Estudo identificou que as jovens
frequentemente recebem o diagnéstico nos exames pré-natais, dessa forma, o risco
de transmissao vertical é grande e a aderéncia ao TARV é tardia (SOUZA et al., 2015).

Ocorreram 18 0Obitos neste estudo todos tiveram como causa a Aids e, em sua
maioria, na faixa etaria entre 20 e 24 anos. Dias et al. (2017) investigaram 6bitos em
jovens da Bahia e encontraram associag¢ao entre niveis altos de carga viral e maior
risco de O6bito, assim como menor sobrevida. Também baixa adesdo a TARV
recorrente (PAIVA et al., 2017; CANDIANI et al., 2007).

O presente estudo ndo teve acesso a dados de carga viral ou adesdo a TARV
dos jovens, entretanto, outra possibilidade de associacdo a mortalidade é a aderéncia
tardia ao TARV. Estudos apontam que inicio tardio do tratamento se associa a menor
sobrevida e maiores indices de infec¢cdes oportunistas (SANTOS et al., 2014;
BARBOSA et al., 2009).

E indiscutivel a necessidade de informacdes fidedignas e bases de dados bem
estruturadas para a analise de populagcbes chaves e suas informacdes
sociodemograficas. Contudo, foi identificado em 30% das notificacdes aqui
apresentadas, que o preenchimento da ficha do SINAN ndo ocorreu no mesmo
momento do diagnéstico do agravo, demonstrando fragilidade do sistema de
notificacao.

Ainda se encontra falhas entre as instituicbes de salde que nédo preenchem a
ficha quando fazem o diagnéstico. Esse também é um fator que explica 0 aumento de
notificacbes a partir desse periodo no primeiro gréfico analisado (Portaria de
Consolidacao n° 4, de 28 de setembro de 2017).

Em relatorio do Boletim Epidemiolégico de 2020, apenas 48,5% das
notificagcdes foram provenientes do SINAN. Os outros casos identificados foram
obtidos por meio do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) representando 8,5% e 43,3% de novos
casos. Ressalta-se, contudo, que diversas variaveis sociodemograficas estao
presentes apenas no SINAN.

Comparando os anos de 2012-2013 e 2015-2016 estudo identificou aumento

de 50% no percentual de subnotificacdes em todo pais, porém em cada estado foram
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encontradas regides especificas com poucas notificagdes, que ndo condizem com o
comportamento da infec¢do observada no pais e no mundo (COELHO, 2019). Ha que
se verificar a incapacidade do sistema de vigilancia em identificar o caso
diagnosticado pela vulnerabilidade do paciente e, que por sua vez, tende a procurar
outros locais de tratamento longe de sua residéncia pelo medo de ser exposto.

Coelho (2019) encontrou diversas notificacbes em que o municipio da
notificacdo era diferente do municipio de residéncia. Sendo que, a maior parte dos
municipios com subnotificacdo era com populacao até 20.000 habitantes, enquanto,
municipios maiores notificavam diversos moradores de municipios do interior.

No que se refere a responsabilidade dos profissionais de saude em notificarem,
estudo apontou que a justificativa mais utilizada foi a sobrecarga do trabalho
associada a falta de tempo para preencher a ficha. Os profissionais elencaram o
preenchimento como “atividade burocratica” que ndo sédo entendidas como prioridade
(MELO et al., 2018).

O estudo teve como limitacdes informacdes sobre tratamento da populagcéo
estudada, assim como andlise de dados relacionados a opcdo sexual por ndo ser
identificado na ficha de notificacdo. Estudos relacionados a populacéo adolescente e

jovem no Brasil s&o escassos e dificultam a comparagdo com outras populagdes.

3.1.5 CONCLUSAO

A presente pesquisa objetivou tracar perfil de adolescentes e jovens para
contribuir com o cenério atual do HIV para formacdo de acbes de intervencédo e
estimular mudancas nas variaveis do agravo, contribuindo para a resolucdo da doenca
e reducéo da morbimortalidade nessa populacéo.

Alguns fatores discutidos na pesquisa sobre a infeccdo sdo de grande
relevancia para as intervencoes. Primeiramente, 0s casos entre 0 sexo masculino, que
em todo pais se mostram maiores que em mulheres e revelam que aqueles que fazem
sexo com homens sdo 0s mais vulneraveis. Gravidez de adolescentes que vivem com
HIV/Aids, oferecendo riscos para a propria mae e para o bebé. E, jovens entre 20 e
24 anos que apresentaram incidéncia mais alta do que as outras faixas etarias.

Observando o movimento relacionado a sexualidade, faz-se necessario a
atualizacdo da ficha do SINAN, que contemple essas variaveis, sendo possivel

identificar o perfil dos portadores do virus mais claramente. Além disso, cabe aos
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profissionais de salde a responsabilidade de notificar os novos casos, assim que
diagnosticados. A fragilidade das notificacdes gera dificuldade de analise de dados e,

consequentemente, prejuizo para intervencdes concretas no combate ao virus.
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3.2 ESTUDO Il — Anélise Espacial de jovens e adolescentes com HIV/Aids no
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norte do Parana, Brasil

Resumo

Objetivo: Analisar a associacdo espacial e a distribuicdo temporal dos casos de
HIV/Aids ao perfil demografico e clinico dos jovens e adolescentes. Método: Estudo
ecolégico, conduzido na 172 Regional de Saude do estado do Parani (RS/PR). A
populacao foi composta dos casos de jovens e adolescentes diagnosticados com o
Virus da Imunodeficiéncia Humana e com a Sindrome da Imunodeficiéncia Aguda
(HIV/Aids) entre os anos de 2007 a 2020. Aplicou-se estatistica descritiva, com o
calculo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Recorreu-se as séries temporais,
estratificando segundo o sexo (masculino e feminino), faixa etéria (10-19 e 20-24
anos; raca (branca e nédo branca); escolaridade (ensino fundamental, médio e
superior) e tipos de relacdes sexuais associadas ao modo de transmissao
(heterossexual, bissexual e homossexual). As variaveis foram sexo, faixa-etaria, raca,
escolaridade e tipos de relacdes sexuais associadas a transmisséo entre sexos. A
metodologia de distribuicdo espacial foi realizada empregando os dados no software
QGIS 3.19. Sendo inserido em cada municipio a taxa de incidéncia das variaveis ja
calculadas e codificando os valores com cores de diferentes intensidades. Para
modelacdo das tendéncias recorreu-se ao recorreu-se ao Seasonal-Trend
decomposition procedure based on Loess (STL). Resultados: A incidéncia de
HIV/Aids comparando os anos de 2007 e 2020 aumentou em municipios de todos 0s
portes. A populacdo masculina apresentou maior incidéncia em municipios de médio
e grande porte (11 a 20 casos por 100 mil hab.). Nos municipios de pequeno porte a
escolaridade com mais incidencia foi o ensino médio (6 a 10 casos por 100 mil hab.)
e, grande porte, ensino superior entre 20 e 24 anos (21 a 30 casos por 100 mil hab.).
Conclusdo: O estudo avanga no conhecimento ao evidenciar tendéncia de
crescimento de casos de HIV/Aids entre os homens, assim como os que fazem sexo
com homens, com escolaridade predominante até o ensino médio e faixa etaria entre
20 a 24 anos. Todos os portes apresentam aumento de incidéncia de casos.
Entretanto, os de pequenos tém sido mais expostos e mostrado um aumento da
incidéncia do HIV/Aids em adolescentes e jovens.

Descritores: Estudos Populacionais em Saude Publica. Virus da Imunodeficiéncia

Humana. Analise Espacial.
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STUDY Il — Spatial Analysis of of teenagers and young adults with HIV/Aids in a
health subnetwork region in Parand, Brasil

Abstract
Introduction: The HIV cases in Brazil have reduced in the last few years and laws and
programs have been developed since the first cases, although, in between teenagers
and young adults (10 to 24 years) the cases have grown. Objective: To analyze the
temporal and spatial association of HIV/Aids cases in teenagers and young adults.
Method: An ecologic study with data processing through spatial analysis technique.
The 21 cities in the region were used as geographical analysis. The variables were
sex, age group, race, education level and types of transmission in between sex. The
software QGIS 3.19 and Microsoft® Excel® were used to organize and to make the
spatial analyses. Results: The incidence HIV/Aids comparing 2007 and 2020 has
grown in all sized cities. In the second study, the HIV/Aids incidence grow in small
towns. The male sex showed higher incidence in medium and big cities (11 to 20 cases
per 100 thousand hab.). Small towns had education level until high school (6 to 10
cases per 100 thousand hab.) and big city, university education level between 20 to 24
years (21 to 30 cases per 100 thousand hab.). Conclusion: Although metropolitan
regions tend to concentrate more cases, small towns have shown to be exposed and
have high incidence. Ecological studies with this population are scarce, exposing the

necessity of new research.

Descriptors: Population Studies in Public Health. Spatial Analysis. Human

Immunodeficiency Virus.

3.2.1 INTRODUCAO

A infeccédo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que causa Sindrome

da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) se tornou uma epidemia em diversos paises do



52

mundo e sua causa multifatorial torna seu controle desafiador. O diagnostico carrega
uma historia sociocultural, que envolve aspectos econémicos, politicos e culturais que
gera grande estigma até os dias atuais. Estima-se que 38 milhdes de pessoas
mundialmente vivem com HIV/Aids (BRASIL, 2020; UNAIDS, 2020).

No contexto brasileiro, diversos programas e politicas foram desenvolvidos
desde os primeiros casos, que ocorreram por volta de 1982, sendo o primeiro pais a
oferecer a terapia antirretroviral (TARV) sem custo por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS). Nos ultimos anos 0 numero de novos casos ha perspectiva nacional
tem apresentado reducédo, entretanto, entre os anos de 2009 e 2019, a faixa etaria
com maior aumento de casos na populacédo brasileira foi de 15 a 24 anos, com
porcentagem de 64,9% e 74,8%, respectivamente do total de casos (BRASIL, 2020).
(BRASIL, 2020).

A regiao sul do Brasil apresentou queda de 69,7% na incidéncia de novos casos
entre 2009 e 2019, contudo, atualmente é a segunda regido do pais em concentracao
de pessoas vivendo com HIV (PVHIV), representando 19,9% dos casos do pais.
Também apresentou a maior taxa de gestantes infectadas com HIV em 2019. Nesse
mesmo ano, o estado do Rio Grande do Sul foi o estado com maior indice de
mortalidade por HIV/Aids (PARANA, 2021).

No estado do Parana (PR), foram registrados 2.348 novos casos de HIV, em
2019. Contudo, ao compararmos as taxas de novos casos entre 2015 a 2019 houve
reducdo de 36,7%, de 15,3 para 9,7 por 100 mil habitantes. A taxa de mortalidade
apresentou queda de 22,6% no mesmo periodo, de 5,4 para 4,2 por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2020).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), considera adolescentes as idades
entre 10 e 19 anos e jovens entre 20 e 24 anos. A doenca € uma das 10 causas
principais de morte em jovens nessa faixa etaria (UNAIDS, 2019). No Brasil,
adolescentes e jovens tem direito ao sexo seguro para prevencdo da gravidez
indesejada e de IST/HIV-Aids, assim como atendimento sem discriminacdo de
gualquer tipo, com garantia de privacidade e segredo (BRASIL, 2018).

As diretrizes nacionais de Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens
na Promocédo, Protecdo e Recuperacdo da Saude estdo associadas as acdes do
Programa Nacional de DST/Aids e a Atencdo Priméria a Saude (APS) (BRASIL, 2010;
PARANA, 2020).
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O PR, tem como objetivos reduzir a mortalidade das PVHIV, ampliar e fortalecer
o diagnostico e tratamento do HIV, diminuir a transmissao vertical do virus e ampliar
0 acesso as a¢des de promocédo a saude e prevencdo dos mais vulneraveis. Em 2021,
a Secretaria de Saude (SESA) lancou o programa “Protagonismo Juvenil” com o
objetivo de “Capacitar jovens para participar ativamente de todo o processo de
enfrentamento das IST/HIV/Aids, proporcionando melhoria e qualidade na atencao
integral dos jovens vivendo com HIV e outras IST”, com o intuito de intensificar agbes
de prevencéo para essa populacdo (PARANA, 2021).

O presente estudo ir4 analisar a associacdo espacial e a distribuicdo temporal
dos casos de HIV/Aids ao perfil demografico e clinico dos jovens e adolescentes.

3.2.2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico com tratamento de dados por meio da técnica
de analise espacial. Foram utilizados os municipios da 172 Regional de Saude (RS)
do estado do PR como unidade geogréfica de analise.

A regional é formada por 21 municipios, sendo eles Alvorada do Sul, Assai,
Bela Vista do Paraiso, Cafeara, Cambé, Centenéario do Sul, Florestépolis, Guaraci,
Ibipord, Jaguapitd, Jataizinho, Londrina, Lupionépolis, Miraselva, Pitangueiras,
Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Rolandia, Sertanépolis e Tamarana. No
ano de 2019, a populacao estimada foi de 10.279.545 habitantes. A area de extensao
total analisada de 7.834 km? (SESA/PR, 2019).

Figura 1. Mapa do Estado do Parana com a 172 Regional de Saude.
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A andlise foi feita com casos novos de HIV/Aids em adolescentes e jovens de
10 a 24 anos, residentes dos municipios da RS registrados na ficha de notificacédo
compulséria do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre os
anos de 2007 e 2020.

Foi incluida na presente pesquisa todos os casos de HIV/Aids (CID 10 — B20.0
a A20.9), cujas variaveis estiverem contidas na Ficha de Notificacdo/Investigacdo do
SINAN. Novos casos notificados de infeccao por HIVAids foram obtidos por meio de
um banco de dados, baseado no preenchimento de respostas da ficha,
disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude do Parand, setor de Vigilancia
Epidemiolégica (VE) dos municipios da RS por meio digital.

Dados como sexo e raga eram representados em numeros e foram
recodificados de acordo com suas nomenclaturas. Escolaridade foi reclassificada
inserindo ensino fundamental, médio, ensino superior sendo retiradas as variaveis
“‘completo e incompleto”

As variaveis exploradas foram sexo (masculino e feminino), faixa-etaria (10 a
19 anos e 20 a 24 anos), raga (brancos, pardos, pretos, amarelos e indigenas),
escolaridade (ensino fundamental, médio e superior) e tipos de relacbes sexuais
associadas ao modo de transmissdo entre homem e entre mulheres (heterossexual,
bissexual e homossexual). Uma classificagcdo dos municipios do estudo foi utilizada
para melhor discusséo e analise, segundo IBGE (2020), descritas a sequir:
¢ Municipios de pequeno porte: Alvorada do Sul, Assai, Bela Vista do Paraiso,

Cafeara, Centenério do Sul, Florestépolis, Guaraci, Ibipora, Jaguapitd, Jataizinho,
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Lupionopolis, Miraselva, Pitangueiras, Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio,
Sertanépolis e Tamarana.

e Municipios de médio porte: Cambé e Rolandia.

e Municipio de grande porte: Londrina.

A taxa de incidéncia do Parana, 172 RS/PR e municipios de pequeno, médio e
grande porte foi calculada a partir no nUmero de casos/ano divido pelo numero da
populacdo/ano do municipio da faixa etéria de 10 a 24 anos e o resultado multiplicado
por 100 mil. Os dados populacionais foram extraidos da piramide etaria do IBGE,
levantadas no ultimo censo demografico realizado no pais, em 2010 (IBGE, 2010).

Previamente a constru¢do dos mapas, foi realizada andlise descritiva das
variaveis sociodemogréficas e clinicas dos casos, com o célculo de frequéncias
absolutas, frequéncias relativas e taxas conforme subgrupos de cada variavel, sendo
encontrada a média entre todos 0s anos para ser inserida nos mapas. As taxas de
incidéncia de HIV de cada variavel analisada foram calculadas dividindo o nimero de
novos casos de cada municipio pelo numero total da populacdo de 10 a 24 anos,
de cada cidade, e o resultado foi multiplicado por 100 mil.

A metodologia de distribuicdo espacial foi realizada empregando os dados no
software QGIS 3.19. Sendo inserido em cada municipio a taxa de incidéncia das
variaveis ja calculadas e codificando os valores com cores de diferentes intensidades.

A andlise temporal utilizou o software livre RStudio, versao 1.3.1093 [Desktop]
(©RStudio, PBC. All Rights Reserved, Boston, MA, EUA, https://rstudio.com/). A
decomposicdo da série para encontrar o componente sazonais, utilizou a
decomposicdo de Loess, sigla STL. Onde o componente sazonal é encontrado
suavizando uma sub-série sazonal e a substituindo pela média. (CLEVELAND, et al.
1990).

O calculo de pontos de inflexdo calcula o numero de interrupgdes, a funcéo
calcula os pontos de interrupcéo ideais a partir de um modelo de regressao linear
classico (BAIl, PERRON, 2003):

yi=xib+u.

Em muitas aplicacdes, € razoavel supor que existem m pontos de interrup¢ao,
onde os coeficientes mudam de uma relagcéo de regressao estavel para uma diferente.
Assim, existem m + 1 segmentos em que os coeficientes de regressao séo constantes,
e 0 modelo pode ser reescrito como (BAI, PERRON; 2003):

yi=x_i'b j+uli(i=i_{-1}+1,...,ij,j=1,...,m+1)
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Este estudo foi autorizado pela Secretaria de Saude do Estado do Parana e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina conforme Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e pela Secretaria Estadual de Saude do Parana parecer CEP:
4.063.442 e CAAE: 00603718.6.0000.5231.

3.2.3 RESULTADOS

A incidéncia de HIV/Aids entre jovens e adolescentes comparando os anos de
2007 e 2020 aumentou significativamente em todas as regibes analisadas, em
especial, nos municipios de pequeno porte (1800%). Ao comparar as incidéncias entre
Parana e a 172 RS, observa-se proximidades entre as taxas, ou seja, a regional segue
0 padrao do Parana de casos de HIV/Aids nessa faixa etaria.

Foi tentado realizar a andlise de varredura espacgo-temporal, entretanto, ndo houve

clusters significativos para a populacao da pesquisa.

Tabela 1. Taxa de incidéncia de HIV/Aids no Parana, 172 Regional de Saude e

municipios estratificados por porte, 2007 a 2020.

Incidéncia (x 100.000 habitantes)

Regiédo 2007-2020 2007 2020 AUMENTO (%)
Parana 30,6 6,8 8,0 17,65%
172 Regional de Saude 30,3 0,7 3,3 371,43%
Municipios Pequeno Porte 15,2 0,1 1,9 1.800,00%
Municipios Médio Porte 28,3 1,2 3,8 216,67%
Municipios Grande Porte 36,7 0,5 3,7 640,00%

A andlise da figura A, a série temporal expde irregularidade de notificagdes com
pontos extremos em todo o periodo. A linha de tendéncia também apresenta
variacdes, entretanto as variacfes sdo mais identificadas na série temporal. Alguns
outliers séo identificados entre 2016 e 2020, também mostrando aumento dos casos

nesse ano com aumento de variagdo temporal entre 0s meses.
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A andlise sazonal, na figura B, aponta que os meses de maior nimero de
notificacao foram abril e agosto. Meses como janeiro, fevereiro e dezembro ficaram
abaixo da linha mediana da analise.

Houve duas mudancas de tendéncia representadas na figura C, com pontos de
quebra em no final do ano de 2013 e no final do ano de 2015. Apesar dessas

mudancas, a tendéncia é de queda apds os dois pontos de inflexdo.

Figura 2. Analise de tendéncia temporal, tendéncia sazonal e andlise de regressao
de casos de HIV/Aids nos municipios da 172 Regional de Saude do Parana, 2007 a

2020.
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A figura 2 representa a taxa de incidéncia de HIV/Aids entre os sexos. O sexo
masculino se destaca em municipios de todos os portes e alto nimero de casos em
Londrina (21 a 30 casos por 100 mil hab.), maior municipio analisado. Os casos
femininos sao inexistentes em diversos municipios de pequeno porte e as taxas

menores do que os masculinos. O mapa representando a populacéo geral revela que
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0S municipios com maior incidéncia tém, em todos 0s casos, relagdo com o alto

numero de homens vivendo com HIV/Aids.

Figura 2. Taxa de incidéncia de casos de HIV/Aids estratificado por sexo, entre 10 e

24 anos nos municipios da 172 Regional de Saude do Parang, 2007 a 2020.
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As mulheres do estudo representam apenas 16% dos casos, ou seja, Sao
baixas no geral. Nao foram registrados casos expostos a transmissao homossexual.
Apenas em Londrina e Cambé houve casos de exposi¢ao bissexual (1 a 5 casos por
100 mil hab.). A quase totalidade dos casos de transmissdo em mulheres foi na
populacdo heterossexual, sendo os municipios de pequeno porte, Jaguapitéd e Guaraci
e Cafeara, com maior incidéncia (6 a 10 casos por 100 mil hab.). Os outros municipios
mostraram baixa incidéncia e a representacao espacial € igual a da populacéo
feminina geral.

A maior parte dos municipios com casos masculinos com relagbes sexuais
hetero ou bissexuais apresentaram baixa incidéncia (1 a 10 casos por 100 mil hab.).
As cidades de Londrina e Jaguapita apresentaram incidéncia média de casos (6 a 10

casos por 100 mil hab.)
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Ao analisar a populacéo geral masculina € possivel perceber que o municipio
de Londrina apresentou incidéncia muito alta de casos (21 a 30 casos por 100 mil ha.),
mas |bipord, Cambé, Rolandia, Jaguapitd e Miraselva incidéncia elevada da

populacdo masculina geral (11 a 20 casos por 10 mil habitantes).

Figura 3. Taxa de incidéncia de casos de HIV/Aids estratificado por tipo de exposi¢ao
sexual no sexo feminino e masculino, entre 10 e 24 anos nos municipios da 172
Regional de saude do Parana, 2007 a 2020.
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A idade média com desvio padrédo da populacao foi de 21,42+2,12. Casos entre

10 e 19 anos foram menos incidentes na populacdo estudada. Nessa faixa etaria
brancos e nao brancos apresentaram padrao similar, com incidéncia de 1 a 5 casos
por 100 hab. em todos os municipios, exceto Jaguapitd (6 a 10 casos por 100 mil
hab.). A cidade de Florestépolis apresentou incidéncia apenas entre a raca branca.

A populacdo de 20 a 24 anos apresentou maior incidéncia de casos da raca
branca. Londrina e Miraselva com taxa alta (11 a 20 casos por 100 mil hab.), seguido
por Cambé, Jaguapitd, Rolandia e Florestopolis (6 a 10 casos por 10 mil habitantes).
Os casos de nao pretos foram mais incidentes em Londrina, Cafeara, Primeiro de Maio
e Sertandpolis (6 a 10 casos por 10 mil habitantes).

O ensino fundamental e médio, entre 10 e 19 anos, foi mais frequente na
populacdo dos municipios de Rolandia, Jaguapitd e Guaraci. A escolaridade
apresentou taxa entre 6 e 10 casos por 10 mil habitantes no ensino médio e superior
incompleto.

O grupo de 20 a 24 anos do primeiro mapa apresentou taxa de escolaridade
maior que o grupo de ensino superior. Assim como, 0 primeiro mapa apresenta casos
na maior parte das cidades e o segundo tem diversos municipios de pequeno porte

sem nenhum caso no ensino superior. Londrina, municipio de grande porte, se
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destaca por ter maior incidéncia em casos do ensino superior (6 a 10 casos por 100

mil hab.).

Figura 4. Taxa de incidéncia de casos de HIV/Aids estratificado por raca e faixa etaria
(10 a 24 anos) nos municipios da 172 Regional de Saude do Parang, 2007 a 2020.
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Figura 5. Taxa de incidéncia de casos de HIV/Aids estratificado por escolaridade e
faixa etaria (10 a 24 anos) nos municipios da 172 Regional de Saude do Parana, 2007

a 2020.
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3.2.4 DISCUSSAO

No ambito nacional, a regido Sul apresenta maiores taxas de notificaces
compulsoérias quando comparadas com os dados do Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (SISCEL) para controle de casos de HIV/Aids nos relatorios
epidemioldgicos, ou seja, a disparidade de relatérios entre os sistemas € menor
guando comparada com as regides norte e nordeste (BRASIL, 2020).

O Parana foi 0 26° colocado no ranking de incidéncia de HIV entre 15 a 24 anos,
de todos os estados brasileiros no ano de 2020. Entre os estados da regido Sul,
Parana e Rio Grande do Sul, houve aumento das taxas de adolescentes e jovens com
HIV/ADIS nos anos de 2007 a 2020, entretanto, reducdo em Santa Catarina, 23,4 para
18,2 casos por 10.000 habitantes (BRASIL, 2020).

O panorama espacial da regional em estudo, quatro municipios de pequeno
porte ndo apresentaram casos novos (Assai, Lupionépolis, Prado Ferreira e
Pitangueiras), porém, houve aumento em municipios de todos os portes. Ao
estudarem a populacédo geral, Gangreiro, Escuder e Castilho (2016), identificaram
concentragdo de casos em grandes centros, urbanizados e com formas de
transmissao diversificadas. Apesar de ndo se comparar a grandes centros, alguns
estudos revelam que a epidemia de HIV expandiu para municipios de pequeno e
médio porte do Brasil (DANTAS et al., 2017; SCHUELTER et al., 2013).

A andlise de varredura espacial ndo mostrou aglomerados de risco. Evidencia-
se que 0s municipios pertencentes a 172 RS/PR sdo muito similares em economia,
perfil sociodemografico e em acesso a saude. As cidades apresentam IDH entre alto
e médio (0,600 — 0,890) (PARANA, 2020).

A cobertura de Atencao Basica é de 75,15% e Estratégia Saude da Familia
(64,17%). Sdo 287 equipes de saude. Todos 0os municipios de pequeno porte tém
Unidades Basicas de Saude que oferecem preservativos, TR. Londrina, Cambé e
Rolandia sdo as duas cidades com Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA),
servindo de referéncia para os municipios de pequeno porte. Londrina também conta
com quatro centros de referéncia para ISTs e um ambulatério de HIV/Aids (PARANA,
2020).

A descentralizacdo da saude com foco nas Atencdo Primaria a Saude (APS) e

ampliacdo das equipes de ESF em Unidades Basicas de Saude (UBS) de toda a
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regional gerou um modelo de governo similar em toda regido. Algumas acoes e
politicas implementadas nos municipios (PARANA, 2020).

Quanto a adolescentes e jovens, a Acao Global Acelerada para a Saude de
Adolescentes, para compreensao das necessidades dos adolescentes. A Portaria de
Consolidacao GM/MS n°02/2017 — Anexo XVII, que fortalece a acéo das regionais de
saude na atuacao frente as necessidades dessa populagdo. O programa Proteger e
cuidar da saude de adolescentes na atencao basica, que assegura direitos da saude
sexual e reprodutiva. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infeccdo pelo HIV em Criancas e Adolescentes, para conducdo de TARV nessa
populacdo (PARANA, 2020).

E com relacdo ao HIV/Aids, as diretrizes nacionais de controle das ISTs -
epidemiologia, estratégias e acdes. Seguimento da linha de cuidado para HIV/Aids e
Sifilis, com definicdo de fluxos e competéncias entre os niveis de atencdo a saude e
garantia de acesso e diagndstico precoce. E protocolo clinico e diretrizes terapéuticas
para atencao integral as pessoas com ISTs (PARANA, 2020).

A tendéncia temporal com grande variacao pode estar associada a forma de
trabalho das UBS, em que, geralmente a notificacdo é feita por um profissional
especifico em um periodo (PARANA). Um dos pontos de quebra da regresséo
espacial foi em dezembro de 2013, sendo proximo do momento em que as
notificacdes de HIV se tornaram compulsérias.

O segundo ponto de quebra foi em dezembro de 2015, a maior parte das
notificagbes também foram em Londrina. A SESA nesse més realizou campanhas
para adolescentes e jovens incentivando a testagem dos casos, assim como investiu
em capacitacbes de 5 mil profissionais no estado para realizar testes rapidos para
ISTs (FOLHA DE LONDRINA, 2015). https://www.folhadelondrina.com.br/?qg=hiv+aids

Quanto a sazonalidade, os meses de abril e agosto sdo meses pos férias
escolares e universitarias, sendo elas em fevereiro/marco e julho. A populacdo dos
municipios da 172 RS/PR tendem a viajar para municipios do litoral brasileiros durante
0s meses de férias, sendo uma possibilidade para a diminui¢éo de notificacdes nesses
meses. Por ser um centro universitario, diversos jovens migram para a cidade no
periodo da graduacéo e voltam para suas cidades durante as férias.

No més de abril, a cidade de Londrina recepciona um grande evento
agropecudrio, que atrai cerca de 7 mil turistas para a regido. O evento € uma atragéo

também para jovens e os dias sdo marcados por festas e aglomeracdes dessa
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populacdo. Esse pode ser um dos fatores de aumento do nimero de casos ho més
(SOCIEDADE RURAL DO PARANA, 2019).

Ao analisar disparidade de casos entre os sexos foi expressiva, assim como a
forma de transmisséo sexual do HIV, taxa baixa entre as mulheres em municipios de
todos os portes, entretanto, no Brasil cresceu na faixa etaria entre 20 e 29 anos.
Quanto a razéo de sexo, no ano de 2019, a regido Sul apresentou 18 homens para
cada 10 homens, diferindo de todas as outras regides 23 casos femininos a cada 10
masculinos (BRASIL, 2020).

A maior parte das infec¢des entre as adolescentes e jovens, do sexo feminino,
neste estudo ocorreu entre aquelas que praticavam relacdes heterossexuais.
Resultados semelhantes foram identificados em estudos no Rio Grande do Sul e
Pernambuco (CABRAL; SANTOS; OLIVEIRA, 2015; PAULA et al., 2012). Sehnema
et al. (2020), ao entrevistarem adolescentes com HIV/Aids do sexo feminino revelaram
que a maioria das familias tratam a sexualidade de forma distinta entre meninos e
meninas. Para as meninas, existem regras mais restritas, que deixam pouco espaco
para dialogo familiar, fazendo com que as adolescentes tivessem diversas
experiencias sexuais sem protecao com o sexo oposto, tendo um comportamento que
gerasse mais liberdade.

Os adolescentes e jovens, do sexo masculino, se identificaram como
heterossexual e bissexual em grande parte dos municipios, porém homossexual foi
mais frequente neste estudo. Londrina e regido metropolitana apresentam maior
namero de casos de homens com exposicdo homossexual. Estudo em regides
urbanas identificou que locais de grande aglomeracdo de adolescentes entrando na
fase jovem (18 e 19 anos), assim como jovens (20-24), que iniciam sua jornada de
trabalho e/ou universitaria ficam mais expostos ao alcool, drogas e sexualidade
exacerbada, gerando grandes riscos para a infeccado pelo HIV (CARMO; CUNHA,
2017).

Os casos de HIV estdo aumentando ndo s6 em municipios de grande porte,
mas também de médio e pequeno. No presente estudo houve crescimento de 1800%
de 2007 para 2020 naqueles de pequeno porte. E 0 ensino médio foi o nivel de
escolaridade mais frequente em ambos os grupos etarios (10 a 19 e 20 a 24 anos) em
diferentes portes municipais. Contudo, na regido metropolitana de Londrina, o0 ensino

superior se destacou, visto que Londrina é uma cidade universitaria.
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Em Santa Catarina, Trevisol et al. (2013) encontraram o mesmo perfil e
discorreram sobre o termo “pauperizacdo da epidemia” referindo que no Brasil os
casos de HIV estdo diretamente relacionados com escolaridade (média nacional de 8
anos de estudo) e com baixo nivel socioeconémico. Outro aspecto € que maior
escolaridade foi associada ao melhor entendimento do HIV e maior adesao ao
tratamento com antirretrovirais. Portanto, além do risco de exposicdo a doenca pela
faixa etaria, uma populacdo com poucas informacdes, vivendo com HIV, aumenta o
risco de infeccdo de seus parceiros (GALVAO et al., 2015; LIMAS et al., 2021).

A raga preta foi predominante em duas cidades da populacdo entre 10 e 19
anos e, com relac@o aos outros municipios, houve similaridade de incidéncia entre as
racas. Em jovens (20 a 24 anos), a raca branca predominou em Londrina e regido
metropolitana, condizendo com estudo de outra regional do Parana (BRANDAO,
2018). No Brasil, a ragca branca concentra 52,1% dos casos de HIV/Aids.
Historicamente o virus HIV foi associado a populacao de cor negra, entretanto, apesar
de ser a segunda raca mais acometida no pais, o perfil epidemiolégico de maior
incidéncia é de homens, com atividade sexual com homens e brancos (BRASIL,
2020), assim como identificado na populacao deste estudo.

Embora o estudo tenha limite de variaveis relacionadas a informacdes faltantes
na ficha do SINAN e limitagbes de dados pelo IBGE, poucos estudos se aprofundam
no assunto abordado aqui. Dessa forma, espera-se que essa discussao sirva subsidio
para outras pesquisas sobre o tema com discussdo entre artigos que se tornem
instrumentos para intervencdes de saude publica necesséria para a saude dos

adolescentes e jovens brasileiros.

3.2.5 CONCLUSAO

As taxas de incidéncia entre os anos de 2007 e 2020 revelaram que,
independentemente do porte municipal, a regido de estudo sofreu grande aumento de
adolescentes e jovens vivendo com HIV/Aids. Tendo em vista o objetivo de realizar
analises espaciais de variaveis relacionadas a determinada populagdo, foram
encontrados resultados importantes para o estado.

As tendéncias espaciais entre sexos destacaram predominéancia do sexo
masculino em grande parte dos municipios, principalmente na regido metropolitana

de Londrina, Unico municipio de grande porte da regido. A forma de transmissdo em
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homens é mais recorrente entre parceiros do mesmo sexo, jA& nas mulheres houve
maior transmissao com parceiros do sexo oposto e ndo foram identificados casos de
transmissdo homossexual.

A escolaridade associada a diferentes faixas etarias mostrou que entre 10 e 19
anos a meédia da populacdo € manter os estudos até o ensino médio. Municipios de
pequeno porte se destacaram em escolaridade até o ensino fundamental. Entre 20 e
24 anos repetiu a média de estudos até o ensino médio. A andlise realizada destacou
gue poucos jovens vivendo com HIV ingressaram no ensino superior, com maior

incidéncia no municipio de grande porte.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O tema é de grande complexidade e abrange diversos eixos politicos e sociais
gue demonstram desafios no controle da doenca e, especificamente, adolescentes e
jovens. Entretanto, fica evidenciado a necessidade de politicas publicas nacionais
especificas para essa populagdo com vistas em prevencao, aderéncia ao tratamento
e acOes contra preconceito e estigma.

Educacdo sexual em escolas para todas as idades, entre criancas e
adolescentes € um fator de protecdo para toda as IST's e para a prevencido de
gravidez precoce. Dessa forma, um déficit foi encontrado em informacao sobre meio
de transmisséo da doenca, assim como em meios de identificacdo precoce e servicos
referéncia para busca de testagem.

Campanhas contra o HIV/Aids e de incentivo ao uso do preservativo ndo séo
tdo frequentes quanto no inicio da epidemia. Além de se fazerem necessarias para
informar toda a populacdo, devem existir trabalhos especificos para jovens e
adolescentes se identificarem e procurem prestar atencdo no que esta sendo
informado.

Analisar uma populacao especifica, com suas particularidades e em seu
territério oportuniza diversas discussbes. Essas, por sua vez, se tornam
fundamentalmente necessarias em contextos como a epidemia de HIV/Aids. Apesar
do contexto nacional ser favoravel, com reducédo de casos a cada ano, o seu controle
e finalizacdo ainda se encontram longe. Dessa forma, producdo de informacdes
fidedignas e essencialmente nacionais favorecem o caminho para novas formas de
combate a transmisséo.

Poucos estudos discorrem sobre as variaveis do virus na populacdo brasileira
de jovens e adolescentes. Essa faixa etaria, em um pais continental, também gera
grandes desafios no acesso a informacgdes, deteccdo precoce e tratamento correto.
Esses sé@o os objetivos mais esperados para a diminuigdo da taxa de incidéncia nessa
populacao.

No Parana, especificamente, campanhas que se comuniquem diretamente com
essa faixa etaria ndo sdo comuns. Expondo um risco de aumento de casos para todos
0s adolescentes e jovens do estado. Também vale salientar que municipios de
pequeno porte tém sido expostos e mostrado aumento dos casos de HIV/Aids e
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necessitam de atencdo assim como grandes os grandes municipios e centros de
incidéncia.

O estudo tem como objetivo contribuir para politicas publicas nacionais e
regionais que mantenham o foco na comunicacao direta com grupos de risco em todos
0s niveis de aten¢do a saude. Um conjunto de ac¢des com planejamento efetivo e
andlise de grupos de maior incidéncia contribui para melhores resultados e qualidade

de vida e saude para a populacéo.
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