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INTRODUCAO:

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), constituem um dos mais preocupantes problemas de
salde publica mundial, atribuido principalmente ao constante crescimento da doenca em meio
a populacdo (BEZERRA et al, 2012).

Estima-se que mais de 7.000 individuos séo infectados com o virus HIV diariamente
no mundo e a cada 20 segundos uma pessoa morre de uma infeccdo relacionada a doenca.
Atualmente a AIDS é a quinta causa de Obito entre adultos e constitui a principal causa de
morte entre mulheres com idades entre 15 e 49 anos (UNAIDS, 2013).

No Brasil, as estimativas sdo de que mais de 700 mil pessoas sejam portadoras de
HIV/AIDS, sendo a regido nordeste uma das que possuem os piores indicadores de AIDS no
pais, apresentando nos ultimos 10 anos, um aumento de 62,6% na taxa de deteccdo da doenca
e elevacdo de 33,3% no coeficiente de mortalidade (BRASIL, 2013).

O primeiro caso no Brasil foi registrado na década de 80 e nesse periodo a doenca se
caracterizava por uma populacéao de alto nivel socioeconémico e dos grandes centros urbanos,
associada também, ao comportamento homossexual, aos usuarios de drogas injetaveis e as
prostitutas. Entretanto, com o passar do tempo a doenca adotou um novo perfil. A transmissao
heterossexual tornou-se a principal via de transmissdo, acompanhada pelo aumento dos casos
de infeccdo em mulheres, feminilizacdo. Observa-se também, a interiorizacdo, devido o
aumento de casos em pequenos municipios, como também, a pauperizacdo da epidemia, ou
seja, a doenga que se estabeleceu nas pessoas de maior renda e escolaridade avanga nas mais
pobres e de menor escolaridade (CURRAN; JAFFE, 2011; GRUNER; SILVA, 2005).

Nesse sentido, a infeccdo pelo HIV/AIDS tem afetado as mais diversas culturas,
diferentes niveis socioecondmicos e faixas etarias, explicando o seu rapido avango e

disseminacéo entre a populagéo (BERTONI et al, 2010).
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Portanto, devido a diversidade encontrada no pais, como também, as alteracdes pelas
quais a epidemia vem passando, justifica-se a necessidade de conhecer o perfil das pessoas
portadoras da doenca, visando auxiliar o planejamento local das acdes de saude publica.
Nessa perspectiva, o presente trabalho teve como objetivo Tracar o perfil sociodemografico e
0s hébitos de vida relacionados a satde dos portadores de HIVV/AIDS atendidos no hospital de

referéncia do municipio de Jodo Pessoa-PB.

METODOLOGIA:

O trabalho consiste num estudo retrospectivo, documental, do tipo transversal e
quantitativo, realizado com os portadores de HIV/AIDS acompanhados no hospital de
referéncia em doencas infectocontagiosas do estado da Paraiba. A coleta de dados ocorreu
entre os meses de janeiro e fevereiro de 2017 e o instrumento utilizado foram prontuarios. A
amostra foi obtida a partir do calculo para populages finitas, considerando um total de 643
individuos com HIV/AIDS que foram atendidos no hospital (N=643) em 2015, adotando um
nivel de confianga de 90% e erro de 5%, assim, os calculos realizados determinaram uma
amostra minima de 191 prontuérios, cuja selecdo se deu de forma aleatéria. Foram incluidos
na pesquisa os prontudrios dos portadores de HIV/AIDS, maiores de 18 anos, que foram
assistidos pelo referido hospital no ano de 2015 e foram excluidos os prontuarios que
possuiam dados incompletos. No total, foram analisados 243 prontuarios, 43 foram excluidos,
configurando um total de 200 prontuarios (31% da populacdo). Os dados obtidos foram
armazenados e analisados pelo programa IBM SPSS Statistics versdo 20.0, mediante analise
descritiva, utilizando frequéncias, médias e desvio padrdo. Em relacdo aos aspectos éticos, o
presente estudo foi submetido & aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba e aprovado sob o protocolo n°0792/16.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Apbs a analise dos prontuarios, verificou-se que a amostra estudada era
predominantemente masculina (71%), evidenciando que os homens ainda séo os principais
infectados pelo HIV. O perfil de usuarios encontrado no estudo assemelha-se ao do estudo
realizado por Castro e colaboradores (2013), com portadores de HIV/AIDS em Salvador-BA,
no qual o sexo masculino teve prevaléncia sobre o feminino, com 70% dos usuarios do género
masculino. Na regido nordeste, no ano de 2015, a razéo de casos de portadores de HIV/AIDS
era de 21 homens para cada 10 mulheres (BRASIL, 2016).

Segundo dados do Boletim Epidemioldgico de HIV/AIDS de 2016, nos Gltimos dez
anos, a incidéncia de HIV/AIDS em homens tem mostrado tendéncia ao crescimento. No ano
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de 2006 essa taxa foi de 24,1 casos/100 mil hab., em 2015 passou para 27,9, representando
15,9% de aumento. Ja em relacdo as mulheres, observa-se tendéncia a queda, que foi de 15,8
casos/100 mil hab., em 2006, para 12,7 em 2015, reduzindo 19,6% (BRASIL, 2016).

A média de idade dos usuarios do estudo foi de 36 anos (DP+12 anos), sendo que a
maioria dos usuérios (59%) apresentou-se no intervalo de idade de 30 a 39 anos, seguido dos
entre 18 e 29 anos. Em concordéncia com isso, um estudo feito por Reis et al. (2011) com 228
individuos com HIV/AIDS em atendimento ambulatorial no interior do estado de Séo Paulo,
identificou que 54% destes, encontravam-se na faixa etaria de 20 a 39 anos. Estudos nacionais
e internacionais expressam que as idades mais acometidas pelo HIV/AIDS estdo entre a
segunda e a quarta década da vida (TOMAZELLI et al., 2003; TOLEDO et al., 2010) que
corresponde as idades sexualmente ativas e reprodutivas.

Um estudo que analisou o comportamento sexual da populacéo brasileira detectou que
entre as pessoas com vida sexual ativa, 28,5% estavam na faixa etéria de 20 e 29 anos e
27,2% entre 30 e 39 anos. Verificou-se também que os individuos com idade entre 20 a 39
anos possuiam uma meédia de relagdes sexuais 50% maior do que aquela observada entre 14 a
19 anos, e o dobro da média quando comparado aqueles acima de 50 anos (BRASIL, 2003).

Porém, as incidéncias de infeccdo pelo HIV em individuos acima de 50 anos de idade
é uma realidade. No presente estudo, 21% dos portadores de HIV/AIDS tinham 50 anos ou
mais. Nesse sentido, Santos et al. (2002) demonstraram um envelhecimento nos casos de HIV
ao identificarem um pequeno crescimento da incidéncia em pessoas entre 40 e 59 anos.

No presente estudo, o0 estado civil que mais se destacou foi o solteiro (63%), seguido
pelos casados (16%) e em unido estavel (12%), divorciados (6%) e vituvos (3%). Um estudo
realizado com pessoas vivendo com HIV/AIDS na Bahia identificou um total de 74%, 16%,
8% e 2%, respectivamente, para a mesma variavel (CASTRO et al., 2013). Possivelmente
esse fato estd relacionado a multiplicidade de parceiros sexuais, ja que, no estado civil
solteiro, os individuos possuem uma maior diversidade de parceiros do que nas categorias
casado e unido estavel (MARTINS; ARGENTA; GRUNNER, 2000).

Sobre a escolaridade, detectou-se que 54% ndo possuiam escolaridade ou tinham
ensino fundamental completo/incompleto. Com essa distribuicdo de grau de instrucdo, pode-
se considerar que esses individuos tém uma baixa escolaridade, estando de acordo com as
tendéncias da infecgdo no pais. Diversos estudos tém apresentado essa caracteristica, por
exemplo, na pesquisa de Castro et al. (2013) a maioria (52%) dos individuos enquadrava-se

na categoria ensino fundamental incompleto. Essa diminui¢cdo do grau de instrucdo dos
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portadores de HIV/AIDS tem sido amplamente relacionada como um indicador da
pauperizacdo da infeccdo (SANTOS et al., 2002).

A principal ocupacéo registrada foi o trabalho assalariado, com um percentual de 22%,
incluindo-se no grupo de servigos que tradicionalmente comportam os individuos que
possuem um baixo nivel educacional e baixas remunera¢des mensais, estando de acordo com
o nivel de escolaridade encontrado na presente pesquisa.

Em relacdo a procedéncia, verificou-se que a maioria (46%) reside no municipio onde
se localiza o servigo de saude. Isso pode estar relacionado a maior facilidade de acesso e a
proximidade entre sua residéncia e o atendimento. Também se deve levar em consideracéo a
quantidade significativa de pessoas HIV+ procedentes das cidades adjacentes (41%), o que
sugere a interiorizacdo da doenca. Outro aspecto importante a ser considerado é que apenas
14% desses individuos sdo procedentes do sertdo do estado, isso possivelmente esta
relacionado a dificuldade em locomoc&o até a capital para realizarem o tratamento.

Nos anos 80, o HIV/AIDS estava localizado principalmente nos centros urbanos.
Atualmente, cerca de 70% dos municipios brasileiros ja tiveram ao menos um caso de
infeccdo registrado. Enquanto nas cidades maiores da-se uma desaceleracdo do crescimento
dos casos, nos municipios menores ocorre uma expansao (RESUTO, 2000).

Entre os usuarios do sexo masculino, verificou-se a prevaléncia mais elevada de HIV+
no grupo homossexual (38,73%), seguido de heterossexuais (26,76%), bissexuais (6,33%) e
transexuais (2,81%). Dados do Ministério da Satde indicam um aumento do ndmero de casos
de infeccdo pelo HIV por meio de relacdo homossexual no pais (BRASIL, 2016). Na América
Latina, aproximadamente 43,5% dos casos de HIV/AIDS estdo relacionados a transmissdo
homo-bissexuais (CACERES; CHEQUER, 2000).

Em relacdo a transmissdo heterossexual, verifica-se uma tendéncia crescente do
nimero de mulheres nessa categoria. O que representa a maior vulnerabilidade feminina,
tanto devido a fatores biolégicos (anatomia feminina, grande concentracdo de HIV no sémen
e crenca na fidelidade conjugal), tanto por razdes culturais e sociais, como menos capacidade
de negociar sexo com protecdo. O panorama de infecgéo por HIV da mulher brasileira indica
gue a mesma vem se infectando no préprio lar, pelo seu parceiro sexual fixo que, por sua vez,
adquire a doenca por meio de relagbes sexuais extraconjugais, bi ou heterossexuais. 1sso
também implica na infecgéo de criancas por via vertical (BASTOS; SZWARCWALD, 2000).

Portanto, independente da orientacdo sexual, a pratica sexual sem protecdo e a

multiplicidade de parceiros, quando somadas a utilizacdo de bebidas alcodlicas e outras
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drogas constituem fatores de alto impacto a infec¢do pelo HIV, evidenciando a necessidade de
acOes de prevencdo a essas préaticas (FOLCH et al., 2010).

Em relacdo aos héabitos de vida relacionados a saude (Tabela 1), percebe-se um
percentual significativo de tabagismo (50%), etilismo (61%) e uso de drogas ilicitas (23%).
Fato este bastante preocupante, ja que, essas praticas podem aumentar potencialmente os
problemas relacionados a satde desses individuos.

Tabela 1: Distribuicdo dos usuarios quanto ao tabagismo, utilizacdo de bebidas alcodlicas e outras substancias
guimicas. Jodo Pessoa-PB, 2017.

Variavel | N | %
Tabagismo

Sim 100 50
Néo 74 37
Sem informagdo 26 14

Consumo de bebidas alcodlicas

Sim 121 61
Né&o 53 27
Sem informacéo 26 13

Uso de drogas ilicitas

Sim 45 23
Né&o 129 65
Sem informagéo 26 13

O tabagismo estad relacionado ao aumento do risco de doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), cancer de pulmao, acidente cardiovascular e infarto. J& é descrito na
literatura que fumantes HIV+ possuem uma maior probabilidade de adquirir DPOC do que
fumantes HIV-. J& o consumo excessivo de alcool pode intensificar o risco de
hepatotoxicidade associada ao uso de antiretrovirais. A bebida alcodlica é metabolizada no
figado e 0 aumento de gordura no sangue, causado por alguns medicamentos antirretrovirais,
pode ser potencializado pelo alcool, levando a prejuizos significativos a esse 6rgdo
(CARDOSO; ARRUDA, 2005; MELO FILHO; SILVEIRA, 2007).

Em relacdo ao uso de drogas ilicitas, € um comportamento de risco & contaminacéo e
transmisséo do HIV. Os usuarios de drogas injetaveis podem se infectar com o virus por meio
do compartilnamento de seringas, ou pela pratica de relagdes sexuais sem preservativo, ja que,
estudos apontam que individuos sob efeito de alcool e drogas ilicitas tém maior risco de se
envolverem em préaticas sexuais inseguras (GRECO; LIGNANI; CARNEIRO, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS:
Percebe-se a importancia da equipe multiprofissional no acompanhamento de usuarios

soropositivos, para auxiliar e orientar esses individuos, reforcando a necessidade de adesédo a
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terapia, intensificando a importancia do sexo seguro e as demais questdes relacionadas ao
enfrentamento dessa condicéo.
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