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Resumo: O objetivo do estudo foi descrever o cenario epidemiolégico e a evolugdo das ocorréncias da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida no Brasil entre os anos de 2010 e 2016, consoante as varidveis sexo, regido de
incidéncia e categoria de exposi¢do, com base nos boletins emitidos pelo Ministério da Sadde do Brasil. Os dados
foram analisados através do programa Bioestat 5.0. Durante estes anos, foram notificados 125.806 casos em
homens e 62.920 casos em mulheres. Entre 0os homens verifica-se que mais de 75% dos casos foram adquiridos
por transmissdo sexual (predominando a exposi¢do heterossexual) e, entre as mulheres, mais de 85%. O artigo
constata a representagdo epidemiolégica do esteredtipo da sindrome hodiernamente: homem, heterossexual,
habitante dos grandes centros urbanos. Logo, as altas taxas anuais de infeccdo sugerem que o modo de abordar a
doenca precisa ser ampliado.
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From "gay plague' to AIDS supremacy among heterosexuals in Brazil

Abstract: The objective of the study was to describe the epidemiological scenario and the evolution of the
occurrences of Acquired Immunodeficiency Syndrome in Brazil between the years 2010 and 2016, according to
the variables gender, incidence region and exposure category, based on the bulletins issued by the Ministry of
Health of Brazil. The data were analyzed through the program Bioestat 5.0. During these years, 125,806 cases
were reported in men and 62,920 cases in women. Among men it is verified that more than 75% of the cases had
sexual transmission (predominating heterosexual exposure) and, among the women, more than 85%. The article
verifies the epidemiological representation of the stereotype of the syndrome nowadays: man, heterosexual,
inhabitant of large urban centers. Therefore, the high annual rates of infection suggest that the approach to the
disease needs to be expanded.
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Introducéo

Segundo o Programa Nacional de Aids, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
comecou a ser observada na metade do século XX. Os relatos contam que a doenca surgiu na
Africa Central e, provavelmente, pela mutacdo do virus do macaco. Algumas experiéncias
comprovam que o elo perdido na passagem dos primatas para 0 homem parece estar relacionado
com a questdo da manipulacio de carnes de chimpanzés infectados na Africa. A doenca, entdo
levada para pequenas comunidades da regido central, disseminou-se pelo mundo todo com a
globalizacao (Brasil, 2006).

A Aids é causada pela infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
caracterizada por periodos de laténcia prolongados, destruindo células do sistema imune. O
inicio da infeccdo pode ser confundido com um processo virético de vias aéreas, da qual segue-
se um longo periodo de laténcia, em que o paciente se apresenta assintomatico (Greco et al.
2016). A sindrome é definida pelo aparecimento de infeccBes oportunistas. O virus é
transmitido através do ato sexual, por via sanguinea e por via vertical. Nao é comprovada a
transmissao por meio de suor, urina, vdmitos ou por saliva. Ha relatos de transmissdo por meio
de inseminacdo artificial, transplante de Orgdos e tratamento dentario com profissional
infectado (BRASIL, 2013).

Ap6s mais de 30 anos de sua identificacdo, a Aids é considerada a maior pandemia do
século XX. A maioria das pessoas infectadas vivem em paises subdesenvolvidos,
principalmente na Africa Subsaariana. A doenca foi investigada e descrita pela primeira vez em
1981. Inicialmente foi diagnosticada em individuos masculinos de orientacdo homo ou
bissexual; no entanto, a posteriori, foi identificada em heterossexuais, mulheres, usuarios de
drogas injetaveis (UDI) e hemofilicos (GRECO et al. 2016).

Além do impacto das ocorréncias da sindrome na saude, o HIV funciona como uma
lente que amplia os males da sociedade e as deficiéncias dos sistemas sociais. Nesse Viés, as
repostas as epidemias promovidas pelos governos dos paises tém proporcionado uma
oportunidade para fortalecer o tecido social, melhorar a justica social e reforcar os sistemas que
prestam servicos essenciais aos segmentos mais vulneraveis das comunidades. E necessario se
obter o equilibrio entre a intensificacdo do trabalho nos paises mais afetados e a identificacéo
de outros contextos, como os grandes centros urbanos, onde o impacto do HIV esté afetando
comunidades especificas (BRASIL, 2010).
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Inicialmente, no Brasil, a epidemia era marcadamente caracterizada pela transmissao
sexual homo ou bissexual. Em seguida, deu-se notdria importancia a transmissao sanguinea,
principalmente em UDIs. Posteriormente, houve um aumento da transmissdo sexual da doenca
por individuos heterossexuais, bem como do nimero de mulheres infectadas (ANJOS et al
2007). As estimativas sdo de que aproximadamente 718 mil individuos vivam com o HIV/AIDS
no Brasil, porém apenas 80% conhecem seu diagnostico (BRASIL, 2013).

Outrossim, as estatisticas tém comprovado que a doencga se intensificou, em especial
no que se refere a feminilizacdo. Isso se deve, particularmente, a maior exposicdo da mulher
frente ao baixo poder de deciséo destas em questdes que envolvam sua vida sexual e reprodutiva
(NASCIMENTO et al 2005).

O HIV e a Aids fazem parte da Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencas
(Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016). Todavia, a subnotificacdo de casos no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) traz importantes implicagOes para a resposta
ao HIV/Aids, posto que permanecem desconhecidas informagfes importantes no ambito da
epidemiologia, tais como numero total de casos, comportamentos e vulnerabilidades. Além
disso, a auséncia de registro pode ter reflexo na programacdo or¢camentaria do Poder Publico,
comprometendo a racionalizacdo dos recursos para o fornecimento continuo de medicamentos
(BRASIL, 2016).

Assim sendo, o presente artigo tem por objetivo descrever o cenario epidemioldgico e a
evolucdo das ocorréncias da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida entre os anos de 2000 a
2016 no Brasil.

Metodologia

Trata-se de um estudo documental, com base na consulta aos boletins epidemioldgicos
divulgados pelo Ministério da Saude referentes ao periodo de 2010-2016. Esses documentos
sdo elaborados com dados provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN).

A incidéncia de Aids foi analisada no referido periodo segundo o género, espaco e
categoria de exposi¢do. Os dados foram submetidos ao tratamento estatistico, através do
programa Bioestat 5.0, que permitiu realizar comparagdo de médias do nimero de casos por

categoria de exposic¢éo ao nivel de significancia de 0,05.
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Resultados

Na Tabela 1 sdo apresentados casos de Aids notificados no SINAN entre 2010 e 2016,
segundo sexo e categoria de exposi¢cdo. Durante estes anos, foram notificados 125.806 casos
em homens e 62.920 casos em mulheres, sendo, portanto, a razéo entre a quantidade de casos
nos sexos masculino e feminino equivalente a aproximadamente 2. Entre os homens, verifica-
se que mais de 75% dos casos tiveram transmissdo sexual (predominando a exposi¢do
heterossexual) (Tabela 1). Entre as mulheres, observa-se que mais de 85% dos casos tiveram
transmissao sexual (predominando a exposicdo heterossexual). Quanto a transmissdo vertical,
foram notificados 1.618 (1,3%) de casos do sexo masculino e 1.639 (2,6%) do sexo feminino.
Em relacdo a acidentes no trabalho, 5 casos foram notificados em cada sexo no periodo

analisado. Por transfusdo sanguinea, 20 e 19 casos entre homens e mulheres, respectivamente.
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Tabela 1: Notificagbes, em nimeros absolutos (N) e relativos (%), de Aids no Sinan em individuos, de acordo com o sexo, 0 ano de diagnostico e
a categoria de exposicao. Brasil, 2010-2016.

Sexo Categoria de Ano Total do
eXposiceo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 periodo
N % N % N % N % N % N % N % N %
Homossexual 2780 27,6 4097 29,4 4914 32,5 5557 33,7 5744 35,8 5452 36,4 5861 38,8 34405 27,3
Bissexual 997 9,9 1369 9,8 1431 9,5 1541 9,3 1436 8,9 1329 8,9 1314 8,7 9417 7,5
Heterossexual 5448 54,0 7405 53,1 7827 51,6 8398 50,9 7976 49,7 7394 493 7190 47,6 51638 41
uDI 691 6,8 826 59 708 4.8 745 45 642 4,0 566 3,8 487 3,2 4665 3,7
- Hemofilico 5 0,0 6 0,0 6 0,0 6 0,0 6 0,0 9 0,1 4 0,0 42 0,0
= Transfusdo 4 0,0 2 0,0 5 0,0 1 0,0 2 0,0 4 0,0 2 0,0 20 0,0
§ Acidente de 0 0,0 1 0,0 1 0,0 3 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 0,0
§ trabalho
Transmissao 159 15 233 1,7 248 1,6 247 15 248 15 232 15 251 14 1618 1,3
Vertical
Subtotal 10084 80,2 13939 80,4 15140 816 16498 815 16054 80,9 14986 80,3 15109 81,6 101810 80,9
Ignorado 2481 19,8 3399 19,6 3509 18,4 3750 18,5 3787 19,1 3674 19,7 3396 18,4 23996 19,1
Total 12565 100,0 17.338 100,0 18.649 100,0 20.248 100,0 19.841 100,0 18660 100,0 18505 100,0 125.806 100,0
Homossexual 93 15 121 1,4 146 1,6 141 15 105 1,2 126 1,6 130 1,8 862 14
Bissexual 42 0,7 54 0,6 37 0,4 60 0,6 50 0,6 55 0,7 62 0,9 360 0,6
Heterossexual 5770 92,2 7864 92,6 8362 92,9 8692 93,0 8208 934 7136 92,8 6633 92,7 52665 83,7
uDI 155 2,5 210 2,5 198 2,2 183 2,0 163 1,9 150 1,9 121 1,7 1180 1,9
e Transfusao 2 0,0 5 0,1 4 0,0 3 0,0 2 0,0 1 0,0 2 0,0 19 0,0
s Acidente de 0 0,0 3 0,0 1 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 0,0
g trabalho
w Transmissao 198 3,2 237 2,8 257 29 264 2,8 253 29 221 29 209 29 1639 2,6
Vertical
Subtotal 6260 90,4 8494 91,5 9005 91,0 9344 90,1 8783 89,9 7689 88,7 7157 88,7 56732 90,2
Ignorado 666 9,6 787 9,5 894 9,0 1023 9,9 986 10,1 978 11,3 856 11,3 6190 9,8
Total 6.926 100,0 9.281  100,0 9.899 100,0 10.367 100,0 9.769 100,0 8.667 100,0 8.013 100,0 62.926 100,0
Total geral do ano 19.491 - 26.691 - 28.548 - 30.615 - 29.610 - 27.327 - 26.518 - 188.732 -

FONTE: Boletins epidemioldgicos,2017.
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Tabela 2: Comparacdo do numero médio de casos por categoria de exposicdo noS Sexos
masculino e feminino. Brasil, 2010-2016.

Categorias de exposi¢ao por orientagdo sexual no sexo masculino

Ano Homossexual Bissexual Heterossexual | p-valor
2010 2780 997 5448 Homossexual e
2011 4097 1369 7405 Bissexual
2012 4914 1431 7827 P<0,01
2013 5557 1541 8398
2014 5744 1436 7976 Homossexual e
2015 5452 1329 7394 Heterossexual
2016 5861 1314 7190 P<0,01
Total 34405 9417 51638
N 7 7 7 Bissexual e
Média 4915 1345,3 7376,9 Heterossexual
Desvio 118.8 171,8 945,2
padrio P<0,01

Categorias de exposi¢ao por orientacdo sexual no sexo feminino
Ano Homossexual Bissexual Heterossexual | p-valor
2010 93 42 5770 Homossexual e
2011 121 54 7864 Bissexual
2012 146 37 8362 Sem significancia
2013 141 60 8692
2014 105 50 8208

Homossexual e
2015 126 55 7136 Heterossexual
2016 130 62 6633 P<0.01
Total 862 360 52665
Bissexual e

N 7 7 7
Média 123,1 51,4 7523,6 Heterossexual
Desvio 18,9 9,2 1054,4
padréao P<0,01

A Figura 1, abaixo, exibe o total de casos em relagcdo ao ano, por sexo, e a respectiva

linha de tendéncia.
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Fonte: Boletins epidemioldgicos, 2017

Figura 1: Total de Casos de Aids notificados no SINAN, segundo sexo. Brasil, 2010-2016.

Do total de casos, cerca de 39% encontram-se na regido Sudeste, 19% na regiéo Sul, 23%
na regido Nordeste, 12% na regido Norte e 7% na regido Centro-oeste (Figura 2). Ao mesmo
tempo em que 0 Sudeste apresenta 0s maiores indices, apresenta também a maior queda entre
2010 e 2016 (de mais de 17.000 para menos de 15.000).
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Fonte: Boletins epidemioldgicos, 2017.

Figura 2: Incidéncia, em nimeros absolutos(N), de Aids segundo regido de residéncia por ano
de diagnostico. Brasil, 2010-2016.
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Discussao

Os individuos do sexo masculino continuam sendo os mais acometidos pela sindrome.
No entanto, observa-se um crescente aumento no numero dos casos de Aids notificados em
mulheres. A partir da Figura 1, pode-se constatar que, apesar da reducao observada nos ultimos
anos, a tendéncia é de crescimento, principalmente entre homens. De fato, estima-se que, a cada
ano, ocorra um aumento de cerca de 773 novos casos entre 0os homens e de 68 em se tratando
das mulheres. No inicio da epidemia, a participacdo feminina era mais discreta; entretanto,
atualmente, a razdo de incidéncias do historico chegou a 2 homens para cada mulher. Cerca de
84,0% dessas mulheres contrairam a doenca através de relagdes heterossexuais, ja entre 0s
homens esse percentual cai para 41%.

Na Africa Subsaariana, as mulheres ja representam 58% da prevaléncia total de pessoas
infectadas (MARTINS et al. 2014). Essa realidade esta relacionada a fatores como a mulher ter
um maior risco de contaminagdo, uma vez que ela recebe o sémen masculino, que permanece
em contato com a mucosa vaginal; relaciona-se também a questdo do machismo ainda presente
na sociedade e a desinformacdo, principalmente das camadas menos instruidas. Segundo
Altmann et al. (2009), esta é a importancia de colocar em discusséo o tema de uma educacéo
sexual a luz dos conceitos de ética, liberdade e autonomia.

Entre os anos de 2010 e 2015, 72,1% dos casos de Aids notificados no SINAN pertenciam
ao grupo de heterossexuais, sendo a maioria formada por homens, com 51,4%. Tal fato
contrasta com o inicio da epidemia, quando casos da doenca eram diagnosticados apenas entre
a populacdo homo/bissexual. A maioria dos casos em heterossexuais é descoberta por acaso,
uma vez que essa populagdo ainda vé a Aids como uma “peste gay” e ndo se percebe vulneravel.
Nesse interim, homossexuais soropositivos continuam sendo alvo de comorbidades associadas
a violéncia, ao descaso na saude publica e aos transtornos mentais.

Consoante Fernandes et al. (2017): “a imagem social de pessoas inferiores aos demais fez
com que sofressem situacGes percebidas como ainda mais violentas, especialmente o abuso
sexual, as agressdes familiares e a violéncia institucional, praticada na escola e em nome da
religido.” Em meio a este contexto, a busca de apoio e compreensdo foi tentada, mas o
encontrado foi débil, sendo, por vezes, ofertada por profissionais como enfermeiros e
psicologos apos a descoberta da infeccdo pelo HIV.

Embora a categoria heterossexual possua, quantitativamente, um maior nimero de casos

registrados, a velocidade de contaminacdo entre homossexuais do sexo masculino esta
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aumentando. Em 2010, essa categoria representava 29,5% dos novos casos identificados em
homens, chegando, no ano de 2015, ao patamar de 36,5%. Como descrito por Jeffries et al.
(2017), as relacBGes socioambientais, socioculturais e econdmicas sdo influéncias para a
consolidagdo desta realidade: “ambientes insalubres e agressivos afetam negativamente a satde
de jovens homossexuais, bissexuais e outros homens que fazem sexo com homens, provocando
isolamento e siléncio em torno da sexualidade, e colocando-os em risco de infecg¢ao pelo HIV”.

A alta prevaléncia de violéncia familiar, sexual e institucional implica em mudancas na
significacdo dos poderes interpessoais, na socializacdo, no autoconhecimento, no
autojulgamento, nas imagens que se constroem dos espacos domésticos, institucionais e dos
territdrios de convivio.

A principal via de transmissdo da Aids continua sendo a sexual (cerca de 80,0% dos
casos, no periodo analisado). A transmissdo por via sanguinea é responsavel por menos de 6,0%
das notificagdes, e o numero de usudrios de drogas injetaveis (UDI) infectados caiu,
continuamente, devido, em especial, a adog¢do de praticas mais seguras na utilizacdo dessas
drogas. A transmissdo do HIV por transfusdo sanguinea, embora insignificante, ainda existe,
mesmo com todos 0s processos de triagem do sangue.

Desde que se constatou a transmisséo vertical da doenga, tem-se conseguido controlar
0 nimero de novos casos por essa via de transmissdo através da administracdo de
antirretrovirais para a mée e seu filho. No periodo estudado, esses casos representaram apenas
0,6% do total de notificacoes.

A maioria dos casos de Aids no Brasil encontra-se no Sudeste, principalmente nos
grandes centros urbanos, mas a doenca ja conseguiu disseminar-se nos municipios menores
espalhados por todo o territdério nacional. Diz-se, desse modo, que ha um processo de
interiorizacdo. Ocorreu um aumento significativo no nimero de casos registrados na regido
Nordeste desde o inicio da epidemia. Além dos grupos acometidos inicialmente pelo
HIV/AIDS, como os homossexuais, profissionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis e
hemofilicos, também passaram a ser acometidas as pessoas em relacionamentos estaveis que
possuem comportamentos de risco e ndo utilizam preservativos, os adolescentes, 0s idosos, 0S
individuos com baixa escolaridade, renda reduzida e que habitam nas regides interioranas do
pais (CUNHA et al. 2015).

A faixa etaria mais acometida pela doenga, desde os seus primordios, encontra-se entre
0s 20 e 49 anos, principalmente na idade de 20 a 29 anos. Entre os anos de 2010 e 2015, essa

perspectiva se manteve; no entanto, percebe-se um crescimento na notificagdo de casos entre
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as faixas de 10 a 19 anos e na faixa de 50 anos ou mais. O aumento do nimero de casos na
populacdo com mais de 50 anos pode ser devido a mudanca no comportamento sexual da
sociedade contemporanea devido ao surgimento de novas drogas que aumentam a libido.
Nesses casos, a transmissdo normalmente ocorre entre os casais com lagos matrimoniais em
consequéncia de relagbes extraconjugais e sexo sem preservativo com o companheiro(a).

O envolvimento social se revela pelo enfrentamento da disparidade, da pobreza e da
discriminacdo, pois estas aumentam a vulnerabilidade das pessoas em relacdo ao HIV/Aids e
dificultam o acesso a necessaria prevencdo, aos cuidados médicos e a adesdo ao tratamento
(GRECO et al. 2016).

No seu inicio, as pessoas infectadas eram, majoritariamente, bem instruidas, integrantes
dos estratos médios e superiores da sociedade. Percebe-se, atualmente, que esse panorama
sofreu alteracfes marcantes: a maioria dos “soropositivos” ndo terminaram sequer 0 ensino
médio, 0 que denota a consolidacdo do processo de pauperizacdo da doenga se levarmos em
conta a variavel escolaridade para analisar esse perfil. Como agravante, pode-se citar a
dificuldade que essa classe social enfrenta no tocante a informac@es sobre saude, o que dificulta
a prevencdo. Uma vez que a educacdo em saude se refere também a uma combinacéo de acOes
de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes saudaveis, refor¢o da acdo comunitéria,
desenvolvimento de habilidades pessoais, e reorientacdo do sistema de salde (SALSI et al.

2013), sua caréncia na sociedade leva ao processo de falecimento dos meios de saude.

Concluséao

O artigo frisa a representacao epidemiologica do estereétipo da sindrome hodiernamente:
homem, heterossexual, habitante dos grandes centros urbanos. A Aids continua sendo um grave
problema de satde publica no Brasil. As altas taxas anuais de infec¢do sugerem que o modo de
abordar a doenca precisa ser ampliado. A falta de orientacdo nas escolas e nos veiculos de massa
para a populacdo que esta iniciando ou ja possui uma vida sexual ativa abre espaco para a
disseminacéo do virus.

A melhor forma de prevencdo da Aids é a instrucdo, alertando, continuamente, a
populacdo para a necessidade da pratica sexual segura e para o risco de contaminagdo por
objetos perfurantes compartilhados, além do controle adequado de sangue e hemoderivados.

Fala-se, atualmente, em possiveis vacinas; no entanto, essa possibilidade ainda parece distante.
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Nesse vies, torna-se nitida a necessidade do desenvolvimento de planejamentos governamentais

atualizados a fim de enfrentar essa sindrome latente no pais.
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