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1 INTRODUCAO

A descoberta do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) aconteceu no inicio
da década de 80, mais precisamente em 1981, porém observa-se que a quantidade
de portadores tem aumentado significativamente nos ultimos anos (SABINO;
BARRETO; SANABANI, 2005).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) diariamente
aproximadamente 14 mil pessoas sdo infectadas pelo HIV, porém desde o principio
da epidemia 20 milhdes de pessoas ja vieram a Obito em decorréncia das
complicacdes da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e até o ano de
2010 a doenca deixou oOrfa cerca de 25 milh6es de criangas no mundo. A
perspectiva da OMS para os préximos 20 anos € a de que se as politicas publicas e
acOes eficazes de controle ndo forem bem implementadas, 70 milhdes de individuos
estardo contaminados com o virus (ROCHA, 2003).

O HIV é um retrovirus que provoca uma reducao imunolégica cronica e que
tem comportamento progressivo, essas caracteristicas estdo relacionadas ao
decréscimo nos niveis dos linfocitos CD4, que atuam como mensageiros de ataque
para diversos leucocitos a fim de que se inicie o combate imunoldgico contra o
agente agressor, com o ataque aos linfécitos CD4 esta defesa do organismo fica
deficitaria, o0 que muitas vezes ocasiona a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) como consequéncia (CANINI et al., 2004).

Segundo Brasil (2010), a incidéncia da AIDS no Amapa no periodo de 2003 a
2009 mostra que ndo ocorreu um equilibrio nas notificagcbes como aconteceu na
maior parte do Brasil, em 2003, no Amapa, observou-se uma incidéncia de
8,6/100.000 casos/habitantes, em 2009 essa taxa aumentou para 20,6/100.000
casos/habitantes, este aumento de mais de 200% colocou 0 Amapa na terceira
posicao da regido norte quanto a taxa de incidéncia de AIDS, um aumento superior
ao nacional.

Apesar das constantes pesquisas, a nivel nacional, sobre a situacdo do
HIV/AIDS, o Amapa ainda nado dispde de um estudo completo sobre as
caracteristicas do perfil dos portadores, o que torna fundamental explanar esta
tematica abordando fatores como: as taxas de incidéncia, mortalidade e género.

Os casos diagnosticados e notificados de HIV estdo se tornando cada vez

maiores, apesar do grande esforco feito pelos governos federal, estadual e municipal
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através dos programas de combate ao HIV/AIDS. A testagem rapida encontra-se,
atualmente, disponivel em 13 municipios dos 16 que compdem o Estado do Amapa,
porém, ha apenas um Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS (SAE) que
funciona vinculado ao Centro de Doencgas Tropicais (CRDT) na capital Macap4, que
coordena e organiza todas as informacdes advindas dos demais.

No Amapa, observa-se este aumento tanto em Macapa, quanto nos
municipios cobertos pela testagem rapida e notificacdo de casos. O municipio de
Oiapoque esté localizado no extremo norte do Amapé e faz fronteira com a Guiana
Francesa, o que acredita-se ser um grande influenciador do crescimento constante
de casos notificados neste municipio, pelo intenso fluxo de pessoas e costumes na
regiao.

O Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima € a referéncia a assisténcia dos
portadores de HIV/AIDS e no Amapa dos 16 municipios, apenas Macapa realiza a
sorologia para o diagnoéstico do HIV, apesar de 13 destes municipios ja terem
implantada a testagem rapida parao HIV | e Il.

O municipio de Oiapoque ainda ndo dispunha de um estudo cientifico que
fizesse uma analise dessa trajetdria da Imunodeficiéncia Adquirida, dificultando
desta forma o0 acesso a materiais e informacdes sobre a situacdo. O conhecimento
deste perfil e sua comparacdo com 0s outros municipios proporcionara um melhor
entendimento sobre as situacdes que possam estar envolvidas no aumento de casos
a cada ano e ndo a diminuicdo como seria o0 esperado diante de tantas campanhas e
sensibilizacdes feitas pelos programas de combate e profissionais de saude. Por ser
um municipio de fronteira, com presenca de area de garimpo e histérias obscuras
sobre intensa prostituicdo tornou-se um atrativo no que se refere ao estudo de
doenca sexualmente transmissivel, especialmente a AIDS pela problemética
mundial.

Desta forma, este estudo veio fazer uma analise do comportamento destes
casos diagnosticados e notificados de HIV/AIDS na trajetdria historica especifica
delimitada, com a finalidade de tracar o perfil epidemiolégico da populacdo em
estudo.

No Amapa observa-se que o tracado de notificacdes de HIV/AIDS dos ultimos
anos vem se apresentando em constante aumento. Acredita-se que essa
caracteristica se deva a notificacdo dos casos estar sendo feita de maneira mais

otimizada nos 13 municipios, que de testagem rapida para diagndstico de HIV,
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porém esta situacdo de saude-doenca ainda é marcante na populacdo amapaense,
carecendo de pesquisas voltadas para a andlise do perfil destes portadores para que
politicas publicas de saude possam ser implantadas de forma mais efetiva e /ou
implementada, baseado nesta premissa questiona-se: como se apresenta a
trajetoria histérica e o perfil epidemiolégico dos portadores de HIV/AIDS do
municipio de Oiapoque/AP no periodo de 2001 a 20117

No Amapa, observa-se um crescimento no numero de notificagcbes desse
agravo, em funcao da ampliacdo dos servicos e das acdes ofertadas a populacao.
Vale ressaltar que o servigo de testagem rapida para diagnéstico de HIV/AIDS foi
implementado em 13 municipios do Estado, Inclusive no municipio de Oiapoque,
juntamente com o SIS-fronteira, em 2005, apOs capacitacdo dos profissionais
responsaveis pela atencédo basica em saude.

Acredita-se que as taxas de incidéncia apresentardo uma crescente
importante, sem grandes estabilizacbes de um ano para o outro e no periodo como
um todo, ja que ha notificacéo eficiente e cada vez mais constante da situagdo no
presente municipio.

Espera-se, ainda, encontrar uma prevaléncia de individuos adultos jovens,
solteiros, heterossexuais, do sexo masculino, com escolaridade até ensino médio
incompleto, porém acredita-se que 0 aumento dos casos no sexo feminino sera um
achado importante na analise.

O Amapa é um Estado carente de publicacbes cientificas, especialmente
aquelas voltadas para a avaliacdo de perfil epidemiolégico das populacbes
regionais, desta forma € necessario que se amplie os estudos epidemiolégicos
relacionados aos principais agravos a saude que acometem a populacéao.

A situacdo do HIV/AIDS no Amapé ainda é obscura, visto que poucos Sao 0S
estudos com essa abordagem globalizada o que acaba prejudicando as avaliacdes
epidemioldgicas, principalmente ao que se refere a fatores econbmicos e sociais
desta populacao.

Este estudo vem contribuir para o cenario cientifico do Brasil que se
apresenta entre os paises que mais desenvolve e publica pesquisas cientificas na
area da saude e este é um grande beneficio ao que se refere as melhorias da saude
publica, jA que estas sO sdo possiveis através de estudos detalhados sobre a
situacao individualizada de cada regido, as pesquisas relacionadas ao HIV tiveram

inicio no ano de 1987, quando o virus foi descoberto e estudado, desde entdo
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pesquisadores tem disponibilizado maior atencdo para este problema. As
estatisticas alcancadas auxiliam os profissionais de salde e gestores publicos a
intensificar medidas de prevencdo e controle com o intuito de que futuramente
possamos estar reduzindo a incidéncia de HIV/AIDS e melhorando,
consequentemente, a qualidade de vida da populagéo.

Esse perceptivel aumento nas pesquisas relacionadas ao HIV/AIDS permite
ainda que individuos que desconhecem a situacdo deste agravo possam estar em
contato com os avancos da ciéncia. A educacdo em salde provoca uma maior
sensibilizacdo quanto ao autocuidado o que acarreta em maior procura pelos
diagnosticos precoces, incluindo os de HIV, o diagndstico precoce favorece o acesso
ao tratamento e melhora significativamente o progndstico dos portadores.

As faixas de fronteira no Brasil frequentemente estdo associadas a conflitos
sociais especialmente os relacionados a ocupacéo e disputa por terras indigenas,
exploracéo ilegal de produtos naturais, atividade de garimpo, prostituicdo, comeércio
de populagdes flutuantes, entre outros. O fluxo migratério de curto prazo
(populacdes flutuantes), juntamente com o alto indice de prostituicdo presentes no
municipio de Oiapoque-AP motivaram a escolha do mesmo para o estudo.

Para que se possa desenvolver politicas publicas de saude de qualidade,
propor medidas de prevencédo e sensibilizar a populacédo para a necessidade de se
proteger contra o virus e desta forma diminuir a incidéncia de casos, € fundamental
gue se desenvolva estudos descritivos da real situacdo deste agravo, delimitando
suas projecoes.

Este estudo foi motivado pela constante leitura de periédicos cientificos que
apresentam um aumento de pesquisas da area epidemiolégica das doencas
cronicas transmissiveis e pelo interesse de entender as relagcfes fronteiricas com a
presenca e constancia do HIV no municipio de Oiapoque - AP, bem como ao apelo
cientifico de estudos desta regido. A pesquisadora teve a possibilidade de conviver
com técnicos da coordenacdo Estadual do programa de atengédo aos portadores de
HIV/AIDS e Hepatites virais do Estado e estar em contato com essa problemética e

consequentemente sensibilizada em entender este cenario de pesquisa.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

- Tracar as caracteristicas epidemiolégicas dos portadores de HIV/AIDS notificados
do municipio de Oiapoque-AP no periodo de 2001 a 2011.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Analisar o perfil epidemiolégico dos portadores de HIV/AIDS do municipio de
Oiapoque anualmente, definindo as seguintes variaveis: mortalidade, incidéncia,

género, tipo de exposicao, raca e escolaridade.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 TRAJETORIA DO HIV/AIDS NO BRASIL E NO MUNDO.

Grandes problemas afligem o planeta, dentre eles destacam-se a luta pelos
direitos humanos, qualidade de vida, politicas de medicamentos, porém a pandemia
da AIDS passou a fazer parte deste cenario de maneira muito intensa, ja que esta
presente em diferentes regides do mundo e sempre de maneira muito caracteristica,
configurando epidemias regionais constantes (PARKER; CAMARGOO000).

O Programa Nacional de AIDS relata que a infeccéo pelo HIV foi observada
pela primeira vez em meados do século XX, onde os relatos mostram que a doenca
surgiu na Africa Central e possivelmente através da mutacéo do virus do macaco,
principalmente do macaco verde. Ha experiéncias que comprovam que essa
transmissao se dava através da manipulacdo de carnes de chimpanzés infectados
neste continente, outros relatos confirmam a transmissao através do contato direto
homem-macaco, através de arranhaduras e mordidas, ou mesmo pelo habito que
estas comunidades tinham de comer carne de macaco mal cozida que continham
fluidos e tecidos com o virus. Posteriormente a doenca foi disseminada para as
pequenas comunidades e para o mundo através dos efeitos da globalizacdo (PINTO
et al., 2007).

Conforme Pinto et al. (2007) a AIDS foi reconhecida nos Estados Unidos da
América (EUA), no ano de 1981, quando identificou-se uma grande quantidade de
homens adultos, com comportamento homossexual e residentes da cidade de Séo
Francisco, com a triade: “Sarcoma de Kaposi’, associado a pneumonia por
Pneumocystis carinii e deficiéncia do sistema imunologico, posteriormente essa
triade foi considerada a caracteristica tipica da doenca.

Segundo Galvao (2000) apesar de os primeiros casos de HIV terem sido
detectados em maio de 1981 em Los Angeles e Sao Francisco (EUA), ao se fazer
uma analise retrospectiva pode-se reconhecer o agravo na Africa Equatorial, a partir
do ano de 1960, em Simios e cinco anos mais tarde em nativos africanos, supondo
portanto que o HIV tenha sua verdadeira origem na Africa.

Apés semanas de infeccdo pelo HIV, algumas pessoas podem desenvolver
sintomas parecidos aos de uma gripe comum e que tem duracdo de uma a duas
semanas, enquanto que uma parcela dos infectados permanece assintomatico,

podendo permanecer sem sintomas por varios anos. Porém, apesar da sensacgéo de
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saude dos individuos assintomaticos, o virus interage com o organismo do
hospedeiro (ALEXANDRE, 2012).

Silva e Gongalves (2009) apontam que em individuos infectados pelo HIV
ocorre disfuncéo dos linfécitos CD4+e consequente diminuicdo da imunidade celular.
Canini et al. (2004) descrevem o HIV como um retrovirus que provoca uma
disfung&o imunoldgica cronica no organismo pelo declinio dos linfécitos CD4, sendo
gue quanto menores forem as taxas dos mesmos, maior serd a possibilidade do
individuo de evoluir para AIDS.

De acordo com Belda Junior (2009) foram descrito até entdo dois tipos de
retrovirus causadores da AIDS, sendo eles o HIV-1 e o HIV-2, que apresentam
diferencas estruturais, epidemiolégicas e fisiopatoldgicas entre si, porém no Brasil s6
tem-se descricdo e comprovacao de infeccées por HIV-1. Entre as caracteristicas
principais deste virus esta a seletividade pelos linfocitos T, responsaveis pela defesa
do organismo, esses linfécitos possuem em sua membrana celular receptores

especificos para o HIV, chamados CDA4.

Apesar de outras células do organismo também apresentarem receptores
CD4 (macrofagos, células do intestino delgado e do sistema nervoso), a
fisiopatologia da sindrome de fundamenta na reducdo do numero e
disfuncdo de linfécitos T-CD4, elementos basicos do sistema imunologico
humano (BELDA JUNIOR, 2009).

Posteriormente a esta penetragcdo do virus no organismo do hospedeiro,
ocorre 0 reconhecimento do mesmo pelo sistema imunoldgico, que imediatamente
responde com a producédo de anticorpos, porém as frequentes mutacdes que este
virus sofre limitam a efetividade desta resposta humoral ao longo do tempo. As
constantes mutacdes alteram ainda a capacidade que o HIV tem de resistir aos
antirretrovirais e impossibilita a producédo de uma vacina efetiva baseada apenas na
producdo de anticorpos. A defesa imunolégica do portador da infeccdo fica
comprometida quando da destruicdo dos linfocitos, ja que a replicacdo viral acomete
e destréi novos linfocitos (BELDA JUNIOR, 2009).

O Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS descreve esta
epidemia como um fenbmeno Unico na histéria de toda a humanidade, isso se deve
a rapida propagacdo, alcance e impacto do virus, que vem comprometendo de
maneira mais intensa os jovens de forma geral, principalmente os da faixa etaria
entre 15 e 24 anos, que ja representam a metade dos novos casos de AIDS no
mundo (SERAFINI; BANDEIRA, 2009).
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Maliska et al. (2009) ressaltam ainda que além de homossexuais estavam
inseridos neste contexto inicial da AIDS os individuos de comportamento bissexual.
Anos mais tarde observou-se que os profissionais do sexo, usuarios de drogas
injetaveis e hemofilicos que faziam uso de componentes sanguineos também
estavam sendo contaminados em grande escala, o que confirmou as pesquisas
americanas quanto a forma de transmissibilidade estar associada a derivados de
sangue e agulhas contaminadas.

Concordando com Pinto et al. (2007) e Maliska et al.(2009), Vieira e Padilha
(2008) acrescentam aos individuos mais frequentemente expostos 0s
heterossexuais que tinham relacionamento com pessoas infectadas e os
profissionais de salde que eram sujeitos a partir da exposicdo ocupacional com
perfurocortantes contaminados. Silva et al. (2010) faz referéncia a questao
escolaridade destes homens dando destaque a um publico com maior escolaridade
e residente em grandes centros urbanos.

Goldani et al. (2003); Oliveira et al. (2007); Brasil (2007) destacam a mudanca
do perfil epidemiologico da AIDS com a disseminacgéo do virus, passando a mostrar
sua feminizacdo, heterossexualizacdo, pauperizacdo e envelhecimento. Essa
mudancga trouxe consigo outra alteragao, a do conceito “grupos de risco” que passou
a ser entendido como “comportamentos de risco” trazendo a compreensio de que a
infeccdo nado era restrita a grupos, mas sim a condutas arriscadas que aumentariam
as possibilidades de transmissédo, como por exemplo, relacdes sexuais sem uso de
preservativos e compartilhamento de seringas e agulhas.

A AIDS trouxe consigo novos desafios para a sociedade cientifica, apresentou
atores até entdo ndo descobertos para 0s movimentos sociais e afeta de maneira
geométrica e progressiva a populacdo, sem que haja distincdo social, de setor
econdmico, racial, politico ou cultural (PINTO et al., 2007).

De acordo com Pereira e Nichiata (2011) o surgimento da AIDS no Brasil em
meio a redemocratizagcdo do pais e consequente queda da ditadura militar
possibilitou a formacao e consolidacdo desses grupos sociais, que se tornaram uma
grande ferramenta no combate ao HIV/AIDS e na luta por uma sociedade mais
burocratica. Esses grupos se organizaram na década de 70 para que houvesse a
possibilidade de uma renovacdo do pensamento politico e, por conseguinte, a
construgdo do que chamaram de “nova nogéo de cidadania”, que visava entender os

processos democraticos como originarios de uma estratégia politica ndo excludente.
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Facchini (2005) destaca o aparecimento dos movimentos homossexuais,
também neste contexto de mobilizacdo social, que acabaram por se tornar um dos
mais importantes atores sociais na luta contra a epidemia, exigindo de maneira
intensa as respostas governamentais com relacdo as acfes de combate e
enfrentamento do agravo. O movimento homossexual teve significativa expressao
social na década de 80, quando através de politicas de democratiza¢do puderam ter
maior participacdo na sociedade civil, inclusive com a formacéo de conselhos, féruns
de discusséo, seminarios, conferéncias e finalmente através das Organizacbes Nao
Governamentais (ONGS).

O grupo Gay Men’s Health Crisis foi pioneiro nessa proposta. Fundado pelo
escritor Larry Krumer, aglutinava forcas dos diferentes movimentos e
buscava de inserir nos mais diversos espacgos de discusséo sobre a questéo
[...] membros do grupo invadiam eventos cientificos; realizavam protestos
de rua em frente as sedes governamentais e tornavam publica a situagéo de
discriminag&o a que vinham sendo alvos, distribuindo panfletos informativos
que combatiam o preconceito e a desmoralizacdo dos homossexuais
(PEREIRA; NICHIATA, 2011).

As ONGs, na década de 80 e mesmo atualmente, passaram a tomar para si a
posicao central das discussdes, planejamento e acdes contra a AIDS, o que néo era
até entdo uma realidade, ja que estas organizacbes apenas davam suporte
financeiro e pedagdgico aos movimentos sociais. A partir deste momento o Estado
passa a ser o financiador principal dos projetos, propostas de solucdes, planos e
estratégias desenvolvidos pelas ONGs e torna o processo de combate ao HIV
menos vulgarizado (GOHN, 2007).

De acordo com Pinto et al. (2007); Maia; Guilhem; Freitas (2008) os primeiros
casos registrados no Brasil foram no ano de 1982, provenientes do Estado de Séo
Paulo, a partir de entdo estudos comecaram a ser desenvolvidos e identificaram trés
direcdes fundamentais. A primeira delas foi a tendéncia que a doenca apresentou de
acometer as camadas de baixo padrédo social (renda e escolaridade baixas), que
acabou conhecida como “pauperizacéo” da epidemia brasileira. Segundo momento
0s registros de casos comecaram a se estender para o interior, modificando o perfil
de doenca exclusivamente urbano e mostrando a disseminacdo da AIDS para
municipios de pequeno e médio porte. Finalmente a uUltima direcdo que o HIV tomou
e também considerada a mais importante e preocupante foi a feminizacdo da
epidemia, aumentando expressivamente o niumero de mulheres infectadas.

E possivel observar que a disseminacédo da epidemia de HIV/AIDS no Brasil

nao apresenta caracteristicas epidemiolégicas fixas e padronizadas, assumindo um
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comportamento multifacetado, sem padrdo epidemioldgico Unico em todas as
regides do pais, mostrando um mosaico de subepidemias regionais diretamente
ligadas as desigualdades socioeconémicas (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD,
2000).

Para Aratjo (2012) nos paises desenvolvidos a melhoria das condi¢des de
salude da populacdo deu-se de maneira gradual e descontinua acarretando num
declinio lento do aparecimento de doencas infecciosas que foi intensificado com o
comeco da era dos antibidticos e do progresso da medicina moderna, que
proporcionou uma queda rapida nas taxas de mortalidade populacional, passando
para as doencas cronico-degenerativas 0 novo paradigma de saude-doenca.
Entretanto, este modelo ndo pode ser observado nos paises em desenvolvimento,
tendo ainda as doencas altas taxas de morbimortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias. No que se refere a doencas infecciosas e parasitarias, apesar do
declinio na mortalidade proporcional, 0 que se observa no Brasil € uma taxa de
33/100.000 casos/habitantes, mais do que o dobro no Chile e quatro vezes a
mortalidade de Cuba, o que remete a conjectura apresentada por Silva et al. (2010)
de que a AIDS é considerada um dos maiores problemas de saude publica no Brasil
e no mundo.

Esta difusdo da epidemia da AIDS para publicos cada vez mais diferenciados
foi simultinea aos progressos no tratamento da doenca, principalmente a
distribuicdo sem O6nus da terapia antirretroviral de alta poténcia pelo Ministério da
Saude, no ano de 1997, que reduziu a mortalidade por AIDS em aproximadamente
50%, reduzindo também a ocorréncia de doencas oportunistas (REIS et al., 2008).

De acordo com Silva et al. (2010) apesar de o Brasil ter medidas de controle e
prevencdo bem evidentes capazes de aumentar a sobrevida e proporcionar uma
melhor qualidade de vida aos portadores de HIV/AIDS, as mesmas ndo foram
suficientes na interrupcdo da disseminacdo da epidemia, visto que o numero de
casos triplicou nos ultimos 12 anos, com destaque para o periodo entre 2002 e
2005.

O Brasil vem sendo reconhecido por possibilitar, desde 1996, a distribuicédo
gratuita e universal dos antirretrovirais para portadores de HIV no pais, o que
acarretou na significativa diminuicdo nas taxas de mortalidade, morbidade e também
a quantidade de internacdes em decorréncia das complicacdes da infeccdo, foi

possivel observar ainda uma reducdo importante na quantidade de infeccdes
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oportunistas associadas ao HIV-1, mostrando a mudanc¢a no carater da doenca que
passou a assumir caracteristicas de menor letalidade e maior cronicidade (SANTOS;
FRANCA JUNIOR; LOPES, 2007; GRECO, 2008).

A distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais permitiu a reducdo em cerca
de 50% da mortalidade por AIDS no Brasil, e aumentou em 80% o tratamento com
bons resultados para as doencas oportunistas, o que demonstra um grande ganho
na qualidade de vida dos individuos que convivem com HIV/AIDS. Pode-se
comemorar entdo um excelente resultado que se obteve com relacdo a sobrevida
dos pacientes que passaram a ser tratados com antirretrovirais, que no ano de 1995
era de 18 meses apds o diagndstico, passando para 56 meses, em adultos, e 67
meses em menores de 13 anos (PINTO et al., 2007; ).

O coquetel usado para o tratamento da infeccdo causada pelo HIV é
composto de uma associacao de trés retrovirais que contém Inibidor de Protease e
mais recentemente o inibidor de fusédo (Efuvertina) que tem a funcdo de diminuir
significativamente a morbimortalidade pela AIDS juntamente com os medicamentos
profilaticos para as infeccbes oportunistas ocasionando um aumento na expectativa
de vida e consequentemente uma melhoria na qualidade de vida dos portadores
(PIERI; LAURENTI, 2012).

Segundo os autores supracitados a terapia antirretroviral combinada estimula
o aumento dos niveis de linfécitos T CD4, passando em média de 90 células/mm?
antes do inicio do tratamento para 753 células/mm?® quando ha a iniciacdo precoce
do tratamento, esse aumento na quantidade de células de defesa faz com que haja
um declinio rapido e importante na carga viral apos 6 meses de tratamento em cerca
de 72% dos casos 0 que promove esse ganho na expectativa e qualidade de vida.

Reis et al. (2008) abordam a necessidade que tem o0 paciente em tratamento
com essas medicacdes de manter anualmente uma regularidade de consultas e
exames, ja que o acesso universal ao antirretroviral s torna-se possivel através do
contexto de integralidade das acBes de controle e diagnéstico do agravo. E
importante estar atento quanto as estratégias de prevencdo, aconselhamento e
testagem, e adesdo em massa dos pacientes ao tratamento, pois estas sao as
maneiras de sustentacdo da universalidade do acesso a terapia.

A partir dos estudos de Canini et al. (2004) é possivel observar uma outra
dimensdo quanto ao tratamento com base em antirretrovirais, baseada nos altos

custos e grandes efeitos colaterais que este tratamento proporciona aos portadores
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de HIV/AIDS. Os autores enfocam a necessidade de um acompanhamento
psicossocial a estes individuos, jA que mesmo com todos os beneficios no aumento
da sobrevida e reducdo das patologias oportunistas, ainda € uma terapia que
oferece grandes desconfortos, ndo somente na dimenséo fisica, mas no ambito
psicolégico, social e emocional. Abordar o paciente observando o organismo de uma
forma global possibilita a adocdo de estratégias capazes de atuar nas fragilidades
destes e melhorar ainda mais a qualidade de vida.

Estudos demonstram que alteracdes fisioldgicas relacionadas ao estresse e
depressdo, ou ambos, podem influenciar a evolucdo da AIDS e aumentar a
vulnerabilidade do organismo a doencas oportunistas (THOMPSON; NANNI;
LEVINE, 1996). Nos achados de Kanai e Camargo (2002) a terapia provoca além
dos efeitos colaterais ja discutidos uma frequéncia e rotina incompativeis com a
disponibilidade do paciente frente as suas atividades diarias, além de ingestdo de
grande quantidade de comprimidos, liquidos e restricbes alimentares, sendo estes
considerados também como entraves para o sucesso do tratamento em funcéo de
nao adesdo ou negligéncia com o regime terapéutico (falha nas doses, falta de
precisdo no tempo ou acréscimo de medicamentos por contra propria).

Porém, no novo consenso de tratamento de HIV/AIDS proposto pelo
Ministério da Saude, no ano de 2013 ha uma nova discussdo no que diz respeito a
guantidade e frequéncia de administracdo de comprimidos, bem como aos efeitos
colaterais que 0s mesmos provocam, apresentando uma nova vertente de
abordagem ao paciente, frente as tecnologias farmacéuticas disponiveis no
mercado, oportunizando ao cliente uma qualidade de vida melhor, administracédo de
medicacdo mais acessivel e de facil entendimento e reacdes adversas mais
controladas, o que tende a ser um fator importante para a adesao ao novo protocolo
(BRASIL, 2013).

3.2 SINAN: O controle epidemiolégico através das notificacbes compulsorias.
Conforme Risi Junior (2003) no Brasil a criacdo do Programa Nacional de
Imunizacbes (PNI), em 1971, foi um acontecimento fundamental para o
desenvolvimento de um sistema de informacfes sobre notificacbes de doencas. O
PNI foi criado com inspiracdo no Programa Nacional de Controle da Poliomielite,
também em 1971, que por sua vez foi estimulado pelo sucesso da Campanha de

erradicacdo da Variola na década de 60. Neste periodo eram consideradas doencas
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de notificagdo compulséria as imunopreveniveis, transmitidas por vetores,
tuberculose e hanseniase, posteriormente a raiva humana e a doenga
meningococica foram inseridas a esta lista. Os dados eram langados no Boletim
Epidemiolégico da Fundacgéo dos Servicos de Saude Publica (FSESP), que recebia
e consolidava esses dados encaminhados pelas secretarias estaduais de saude que
recebiam de suas unidades de vigilancia epidemiolégica.

Em 1989, a FSESP foi entao transferida para Brasilia e, em 1990, foi proposta
a concepcao da Fundacao Nacional de Saude (FUNASA) como produto da juncéo
da FSESP com a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica. A FUNASA
foi criada através da Lei n° 8.029, de 12 de abril de 1990, porém soO foi
regulamentada um ano apos, com o Decreto de lei n® 100, de 16 de abril de 1991
(SOUZA; DOMINGUES, 20009).

O Sistema de Informagbes de Agravos de Notificagdo (SINAN-DOS) foi
desenvolvido na década de 90 com a finalidade de coletar e processar dados a
respeito dos agravos de notificagcdo compulséria em todo o Brasil, disponibilizando
informacdes sobre as taxas de morbidade e colaborando nas decisfes politicas nas

trés esferas de governo: federal, estadual e municipal (LAGUARDIA et al., 2004).

O sistema deveria ser utilizado como a principal fonte de informacéo para
estudar a historia natural de um agravo ou doenca e estimar a sua
magnitude como problema de salde na populacdo, detectar surtos ou
epidemia, bem como elaborar hipéteses epidemiolégicas a serem testadas
em ensaios especificos (LAGUARDIA et al., 2004).

De acordo com Laguardia et al. (2004) em 1993 a implantacédo do sistema foi
iniciada, primeiramente como um teste-piloto nos Estados de Santa Catarina e
Pernambuco, os resultados obtidos destes testes ndo foram divulgados para os
usuarios e nem disponibilizados em documentos oficiais. A implantacdo deste
sistema foi feita gradualmente, pelo fato de que a adesao a ele ndo era obrigatéria,
mas sim voluntaria por parte das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, essa
liberdade de adesdo ou ndo ocorreu em funcdo da auséncia de regulamentacéo
oficial do Ministério da Saude que estabelecesse normas especificas sobre o
estabelecimento e manutencéo de um sistema de informag¢do com alimentacéo feita
pelos Estados e Municipios sobre as notificacbes de doencas de notificacédo
compulsérias nacionais. No ano de 1998 a adesao obrigatéria ao SINAN-DOS foi
regulamentada por meio de uma portaria ministerial, exigindo dos Estados,
municipios e Distrito Federal que alimentassem regularmente a base nacional de

dados e posteriormente instituindo a FUNASA através do ja extinto Centro Nacional
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de Epidemiologia (CENEPI), hoje a Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério

da Saude, como gestora nacional do SINAN-DOS.

[...] o Cenepi nasceu com o proposito de diminuir o distanciamento existente
entre os epidemiologistas da é&rea académica e os dos servicos,
incentivando o uso de técnicas e recursos da epidemiologia na esfera do
SUS (SOUZA; DOMINGUES, 2009).

O SINAN-DOS foi desenvolvido, primeiramente, para armazenar, por
instrumentos e coédigos padronizados nacionalmente, as informagdes dos agravos
de notificacdo compulséria, com suas fichas de notificacdo e investigacdo, podendo
ser adicionados ainda, pelas unidades federativas, notificagbes de outras doencas
de forma a adequar o sistema a realidade do perfil epidemioldgico da populacéo
estudada. A inclusdo de novas doencas e novos instrumentos de coleta ao sistema
era feita sem que houvesse controle ou mesmo critérios especificos para tal,
ocasionando uma importante sobrecarga de dados e prejuizos quanto a
operacionalizacao do aplicativo (LAGUARDIA et al., 2004).

Nos estudos de Carvalho (1997) sdo apontados alguns problemas com
relacdo ao SINAN-DOS, entre eles, obscuridade com relacdo ao objetivo do
programa acarretando um mau desempenho global, diversas informacfes de
diferentes naturezas sendo disponibilizadas ao mesmo tempo, gestdo mdaltipla do
sistema, falta de padronizacdo de tabelas, ndo utilizacdo das fichas de notificacédo
pré-numeradas, invalidacédo dos dados, entre outros.

Percebendo os problemas que estavam dificultando a boa utilizacdo do
SINAN-DOS, a FUNASA formou, através da publicacdo do boletim de servico N°12,
de 20 de marco de 1998, a Comissdo de Desenvolvimento e Aperfeicoamento, que
tinha por objetivo atualizar o sistema de forma a atender as demandas dos usuarios
e também desenvolver um novo sistema para 0 aumento da capacidade de
execucdo das acles de vigilancia e das analises de situacdo nas trés esferas de
governo. Nesta comissao estavam pressentes as areas técnicas usuarias do sistema
em nivel nacional e o Departamento de Informacdo do SUS (DATASUS). Este
projeto recebeu o nome de Sinan-Windows e trabalhou com a parceria
CENEPI/FUNASA e DATASUS, sendo que o CENEPI se responsabilizou pela
elaboracdo do desenho do programa tendo em vista a perspectiva da vigilancia
epidemioldgica, padronizando conceitos, definindo fluxos, instrumentos e relatorios

gerenciais; e o DATASUS ficou responsavel pela elaboracdo de um software que se
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adequasse aos diferentes niveis de complexidade do SINAN (LAGUARDIA et al.,
2004).

Souza e Domingues (2009) enfatizam os grandes beneficios advindos da
versao SINAN-Windowns quando comparado com o SINAN-DOS, entre eles, a
inclusdo das doencas agudas e crdnicas em um banco de dados Unico e geracdo de
arquivos separados para os dados de investigacdo de cada doencga, possibilidade de
identificar as maiores inconsisténcias na base de dados, melhor rotina de
conferéncia, descentralizacdo da base de dados, melhora nas rotinas de consulta,
transferéncia e recebimento de dados, entre outros.

Uma década apés a implantacdo do SINAN, o CENEPI foi extinto e a
Secretaria de Vigilancia em Saude (CVS/MS) foi criada, em junho de 2003 e
funcionava vinculada ao Ministério da Saude. A CVS tonou para si as atribuicdes do
CENEPI, suas experiéncias e um conjunto de novas concepc¢des que direcionam o
conceito de vigilancia em saude, passando a ser a gestora do SINAN, do Sistema de
Informagcbes de Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacbes sobre Nascidos
Vivos (SINASC). Atualmente, o SINAN é alimentado, especialmente, pela notificacao
e investigacdo de doencas e agravos que estdo na lista nacional de doencas de
notificacdo compulséria (LDNC), de acordo com a Portaria MS/SVS n° 05, de 21 de
fevereiro de 2006, porém é de obrigacdo dos estados e municipios adicionar outros
problemas de saude publica que julguem importantes para a sua regidao (SOUZA;
DOMINGUES, 2009).

De acordo com os mesmos autores, na ficha de notificacdo encontra-se
informacfes sobre a identificacdo e a localizacdo do estabelecimento notificante,
bem como a identificacdo, dados socioeconémicos e local de residéncia do paciente
e identificacdo do agravo notificado. Enquanto que na ficha de investigacédo, além
dos dados da notificacdo, pode-se encontrar também o0s antecedentes
epidemiologicos, dados clinicos e laboratoriais especificos de cada agravo e as
conclusdes da investigacdo. As unidades que oferecem atendimento pelo SUS séo,
normalmente, as que fazem as notificacbes dos agravos. Porém, todos o0s
profissionais de saude em exercicio da profissdo, bem como responsaveis por
organizacfes e estabelecimentos publicos e particulares de saude e ensino, tém
obrigacao de informar aos gestores do SUS o aparecimento de casos suspeitos e/ou
confirmados das doencas previstas na lista nacional de doencas de notificagao

compulsoéria.
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3.3 OIAPOQUE: A regido em questao

Em 1492, no periodo das grandes navegacdes, Vicente Pinzén, um
navegador espanhol, integrou a primeira armada de Cristovdo Colombo. Pinzén fez
descobertas que culminaram com o inicio da concepcéo e concretizagdo do limite de
fronteira entre Brasil e Franca. Nao h& dados oficiais, porém conta a histéria que
Vicente Pinzén navegou apenas por um unico rio, dando a este 0 seu proprio nome.
O Rio Pinzén era conhecido pelos portugueses como Rio Oiapoque, desta forma,
todas as discussfes a respeito do inicio da formacao desta fronteira se criam em
torno do nome e da localizacdo deste rio, ja que os franceses alegavam que o Rio
Oiapoque estava localizado mais a sul para que pudessem com isso ganhar mais
terras, e 0s portugueses alegavam que 0 rio era 0 mesmo e mudava apenas o
nome. Esses conflitos foram aumentando em funcdo do grande interesse do
mercado europeu pela madeira do Pau-Brasil e exacerbou o interesse das coroas
em ficar com as terras que se encontravam entre as margens direita do rio
Pinzon/Oiapoque e a esquerda do rio Dulce, hoje rio Amazonas (FERNANDES,
2010).

De acordo com Rodrigues, J. ; Seitenfus e Rodrigues, L. (1995) em 1529 deu-
se inicio as primeiras negociacdes envolvendo o Brasil (na época ainda col6nia de
Portugal) e envolviam também a Franca. A primeira delas deu-se em 1529, com a
Franca, e seus acordos preliminares foram assinados em Fontainebleau em 4 de
Agosto de 1531. A segunda negociacao foi feita com a Espanha e definiu alguns
pontos de colonizacdo do Rio Prata, ja que o descobrimento era dos portugueses. A
terceira negociacao foi novamente com a Franca, em 1536 e ficou determinado que
os franceses ndo poderiam mais vir as terras brasileiras. Em 1537 e 1542 a quarta
negociacdo teve como finalidade a defesa do Brasil das invasGes francesas.
Percebendo a intensdo da Franca nas terras brasileiras, Portugal resolve entéo
intensificar as defesas do Brasil através da construcdo de fortes em Araguari,
Macapa e no Para.

A “questao do Oiapoque”, como ficou conhecida a definigao do limite exato da
fronteira, foi um assunto prolongado de discussfes e que finalizou com a assinatura
de varios tratados e acordos. As terras que estavam entre os rios foram declaradas
em suspensao de posse, a partir de entdo portugueses e franceses passaram a

reunir materiais que pudessem provar as posses dessas terras. Em 1701 assinou-se
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o Tratado de Lisboa e a partir dele manteve-se o acordo que estava vigente até o
momento, tornando esta situagdo insustentavel, legal. Em 11 de abril de 1713 foi
assinado o Tratado de Utrecht, que veio finalmente por fim nesta situacéo, definindo
que o dominio das terras brasileiras na margem do Rio Oiapoque seria de Portugal,
com a protecdo da Inglaterra, Portugal consegue tomar posse também das terras
sobre a margem esquerda do Rio Amazonas e a Franca entdo renunciou ao Amapa
(MAGNOLI, 1997).

Conforme Silva (2008) sendo uma fronteira, o Oiapoque é concebido pelo
Governo Federal como um espago de defesa militar, em fungdo disso o governo
resolve implementar um nucleo de defesa nesta regido, designando-o como Centro
Agricola Cleveland, posteriormente passando a ser denomina Clevelandia do Norte,
um destacamento do exeército para a area, que passou entdo a ser protegida por
este. Na frente da cidade de Oiapoque, hoje, encontra-se um monumento que
reforca os limites da fronteira, onde Ié-se de um lado a frase “Aqui comeca o Brasil”
e do outro lado trechos do Hino Nacional Brasileiro. Além deste monumento
representativo de nacionalidade, o Oiapoque conta ainda com um monumento que
comemora o centenario do Laudo Suico, construido em homenagem ao Barédo do
Rio Branco, no ano de 2000.

Segundo Fernandes (2010) através do Laudo Suico, em 1° de dezembro de
1900, os conflitos foram definitivamente resolvidos e fixaram-se definitivamente os
limites das fronteiras entre Guiana Francesa e Brasil, onde o rio Vicente Pinzon ficou
definido como sendo Oiapoque, que desagua no oceano a oeste do Cabo Orange e
seu ponto mais profundo (thalweg) forma a linha da fronteira. Desde a nascente do
rio Oiapoque até a fronteira holandesa, a linha de divisdo das 4guas do Amazonas é
constituida na sua quase totalidade pela linha da cumeada da serra do
Tumucumagque e forma o limite inferior.

Silva (2008) ressalta que ap6s o término dos conflitos, a partir do Laudo
Suico, as relacdes politicas relacionadas a fronteira do Amapa com a Guiana
francesa, ficaram indiferentes. Porém, em 2006, assinaram o Acordo-Quadro que
prevé o empenho de ambos os paises para que os contatos politicos possam ser
estabelecidos em todos os niveis, além de cooperacdo econdmica, cientifica, técnica
e cultural, o que é perceptivel com a construcdo da ponte binacional que comunica o

Oiapoque, no Brasil a Saint-Georges, na Guiana Francesa.
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A cidade de Oiapoque esté localizada ao extremo norte do Estado do Amapa,
tem como limites a norte a Guiana Francesa, a sul Pedra Branca do Amapari,
Calgoene e Serra do Navio, a leste o Oceano Atlantico e a oeste com Laranjal do
Jari. Esté no setor Arco Norte da faixa de fronteiras do Brasil, se caracterizando por
uma cidade de posicdo extremamente favoravel no cenério nacional, jA que é a
Unica que tem “contato” com a comunidade europeia, uma vez que a Guiana é
territério da Franca. A autora ressalta ainda que esses locais de fronteira sdo
favoraveis a atividades ilicitas que devem ser combatidas através de planos de agéo
de ambos os paises que limitem a ilegalidade, esse controle € feito nesta regido pela
Delegacia da Policia Federal no Oiapoque, porém néo é eficaz pela facilidade que o
rio Oiapoque pode ser atravessado pelas catraias, de maneira especial no periodo
noturno, quando ha uma diminuicdo da fiscalizacdo. O trafico é bastante comum
nesta regido, destaque para o trafico de ouro, e a travessia para busca de melhor
gualidade de vida na Guiana também € uma constante, acredita-se que apds o
término da construcdo da ponte binacional este cenario tende a modificar em fungéo
do aumento da fiscalizacdo pela construcdo dos postos de controle em ambos os
paises (FERNANDES, 2010).

A BR-156 é a rodovia responsavel pela ligacdo da cidade do Oiapoque a
Capital Macapa e ao porto de Santana, no entanto ndo apresenta em todo
seu trecho boas condicBes de circulacdo. S&o 590 km que separam o
Oiapoque da Capital, onde 209 km ndo possuem pavimentacdo
apresentando péssimas condi¢cdes de uso principalmente durante o inverno
chuvoso quando a rodovia torna-se intransitavel até para veiculos com
tracéo e tratores (FERNANDES, 2010, p.40).
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Figura 1: Localizacdo de Oiapoque-AP e suas rodovias.

uuuuuuuu

ot

O garimpo (do qual o municipio é financeiramente dependente), pesca,
turismo e artesanato indigena sao atualmente as principais atividades econémicas
municipais. A populacdo é predominantemente masculina e jovem e observa-se
como problemas sociais de constancia o alcoolismo e a prostituicdo, destacando
inclusive os menores de idade neste cenario, problema este relacionado a falta de
emprego formal na regido. A intensa presenca de populacfes flutuantes (formada
por garimpeiros, prostitutas e emigrantes, vindos de todo o territorio nacional, porém
em sua maioria dos Estados do Para e Maranhdo) é um fator de aumento da
vulnerabilidade a AIDS nesta cidade (PEITER, 2005).

Leonardi (2000) abordam a populacdo indigena como sendo altamente
vulneravel ao HIV/AIDS, estando as terras indigenas Uaca e Jumina, com
aproximadamente 27,65% da populacdo do municipio, bem préximas a cidade de
Oiapoque (30 quilébmetros), bem como a vila Sdo Jodo de Caciporé e Velha e a
regido do Lourenco (de intensa préatica de garimpo). Para o autor a contaminacao da
populacéo indigena era apenas uma questdo de tempo, o que pode ser comprovado
em 2001 com o primeiro caso de HV registrado em indigena no Oiapoque.

Segundo Peiter (2005) a saude no Oiapoque é precaria, especialmente no
gue se refere a DSTs e AIDS, cujas prevaléncias sao elevadas, estando estes

pacientes sendo atendidos e assistidos pelo SAE na capital Macapa. Leonardi
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(2000) ressaltam a importancia de se atentar para o fato de que a epidemia de AIDS
no Oiapoque pode por trés vias distintas, o Suriname, a Guiana Francesa e o préprio
Brasil.

Nas regides de fronteira, percebe-se enormes dificuldades no que se refere
aos servicos de saude, o Ministério da Saude (MS) implementou, em 2005, o
Sistema Integrado de Saude na faixa de fronteira brasileira (SIS-fronteira), com o
objetivo de contribuir na melhoria, organizacdo e planejamento dos servicos,
especialmente a vigilancia em saude. Neste sistema a Secretaria de Vigilancia em
Saude, do MS, implementou a Rede de Laboratérios da Fronteira, na busca de mais
rapidez para o diagnostico de doencas, inclusive a AIDS, presentes no Oiapoque-AP
(RODRIGUES-JUNIOR; CASTILHO, 2010).

A causalidade da transmissdo do HIV e da AIDS, nas sub-regides
consideradas neste estudo, numa visdo ecoldgica, € condicionada pelas
caracteristicas sociais, econdmicas e culturais, além da infraestrutura e do
acesso aos servicos de saude das comunidades localizadas na faixa de
fronteira brasileira. O aperfeicoamento dos servicos de salde pode ser uma
estratégia de integracdo, considerando que a garantia constitucional de
suporte a salide das pessoas, mediante politicas publicas, revela a acdo do
Estado e a ocupacao efetiva do territério. O enfrentamento da epidemia de
AIDS na faixa de fronteira brasileira € um tema complexo e sensivel, porque
requer a exposicdo de iniquidades, de violéncias e de praticas ilegais,
principalmente nas areas mais distantes do eixo politico administrativo do
pais (RODRIGUES-JUNIOR; CASTILHO, 2009)

De acordo com Rodrigues-Junior e Castilho (2009) esses servicos vém
desenvolver a infraestrutura da saude local, melhorar o acesso e utlizagcdo aos
servicos de atencéo, identificar os fluxos migratorios, avaliar as acdes de saude em
escala local, aprimorar os sistemas de informacfes e facilitar a participacdo nos
pactos de gestdo de saude, especialmente das atividades relacionadas a vigilancia

em saude.
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4 METODOLOGIA
4.1 LOCAL DA PESQUISA

O Estado do Amapa fica localizado na regido Norte do Brasil, quase que
totalmente no hemisfério Norte, ocupando uma area de aproximadamente 143.453
km?, limitada ao Norte pela Guiana Francesa, Noroeste pelo Suriname, a Leste pelo
Oceano Atlantico e ao Sul e Oeste pelo Estado do Para, separado do mesmo pelo
Rio Amazonas. Este Estado tem como capital a cidade de Macapa, localizada ao Sul
e banhada pelo braco norte do Rio Amazonas. Sua populacdo é composta de cerca
de 668.669 habitantes, segundo o censo do ano de 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), destes aproximadamente 499.166 residem em
Macapéa e municipio de Santana (IBGE, 2010a).

O municipio de Oiapoque fica localizado no extremo norte do Amapa, limitado
ao norte pela Guiana Francesa, ao sul pelos municipios amapaenses Serra do
Navio, Cal¢coene e Pedra Branca do Amapari, a oeste por Laranjal do Jari e a leste
€ banhado pelo Oceano Atlantico, possui uma area total de 22.625 kmz2, contando,

segundo Brasil (2010a) com uma populacéo de 20.509 habitantes.

4.2 TIPO DE PESQUISA

Esta € uma pesquisa retrospectiva, exploratéria descritiva, quantitativa
(SELLTIZ et. al. , 2007; LEITE, 2008; MARKONI; LAKATOS, 2010; TEIXEIRA, 2007;
CRESWELL, 2007) das caracteristicas socio epidemiolégicas dos portadores de

HIV/AIDS originarios do municipio de Oiapoque/AP.

Para Selltiz et al. (2007) a pesquisa retrospectiva oferece uma melhor
familiaridade ao pesquisador com relacdo ao problema, de forma a torna-lo mais
explicito ou a desenvolver hipéteses, este tipo de pesquisa tem como finalidade
otimizar ideias ou descobertas de intuicdes, seu desenvolvimento ndo pode ser
estéatico, para que o mesmo viabilize a observacédo dos mais diferenciados aspectos

relacionados a tematica estudada.

Com relacéo a pesquisa descritiva, Leite (2008) considera como:

[...] a pesquisa que se usa para descrever e explicar determinados
fendbmenos  socioecondmicos,  politico-administrativos, contabeis e
psicossociais, matematico-estatisticos e técnico-linguisticos. As pesquisas
descritivas, quando utilizadas pelas ciéncias naturais, biolégicas, fisico-
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guimicas, astro-meteorologicas, usando ou ndo “experimentos”, sao
denominadas de experimentais, exploratorias, explicativas.

Segundo Markoni e Lakatos (2010) a pesquisa exploratoria visa a formulacéo
de questionamentos, com os objetivos de desenvolver hipdteses, ampliar a
familiaridade do pesquisador com o ambiente, fato ou fendbmeno pesquisado, de
forma a modificar ou esclarecer conceitos. E um tipo de pesquisa que consegue
comumente descri¢bes tanto quantitativas quanto qualitativas da situacao estudada,
dando ao pesquisador a possibilidade de discutir as inter-relagbes entre as
propriedades do fen6meno, fato ou ambiente estudado. Normalmente este tipo de
estudo nédo requer utilizacdo de técnicas de amostragem.

Conforme Teixeira (2007) a pesquisa quantitativa usa a descricdo matematica
como uma forma de linguagem, utilizando os dados matematicos para delinear as
causas de um acontecimento e as relagdes entre variaveis. Creswell (2007) afirma
ainda que este tipo de analise permite uma definicdo de tendéncias, atitudes ou

opinides de uma populacéo ao fazer-se analise com parte dela.

4.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

Os dados necessarios foram coletados a partir do SINAN, que corresponde a
um sistema do Ministério da Saude, que contém as informacdes referentes as
doencas e agravos a saude da lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria.
A andlise dos dados do SINAN permitem a identificacdo, diagnostico e explicacdo de
um determinado agravo dentro de uma populacdo, bem como os riscos a que esta
populacdo estudada esta exposta, proporcionando finalmente uma analise real da

situacao epidemioldgica da regido.

Foram utilizados ainda os dados contidos no Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de DST/AIDS e Hepatites Virais do Estado do Amapa, que
atualmente funciona vinculado a Coordenacdo Estadual de DST/AIDS e Hepatites
Virais do Estado do Amapa, onde pode-se ter maiores informacdes sobre como
estes agravos estdo se apresentando em cada municipio do Estado. Todos os
dados coletados foram correspondentes ao periodo de 2001 a 2011, utilizou-se a

totalidade de casos deste periodo disponibilizada pelo sistema.
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Os dados coletados em ambos os sistemas estardo relacionados as variaveis
de incidéncia, nimero total de casos, género, escolaridade, raca, tipo de exposicao,
idade e mortalidade por HIV/AIDS no municipio de Oiapoque/AP.

A andlise dos dados foi feita através do Software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciencies), onde sofreu tratamento necessario para a tabulagéo.

Para complementar a analise da tendéncia da AIDS fez-se o Diagrama de
Controle, que de acordo com Alves (2004) é um método que identifica epidemias
embasado nos servicos de vigilancia em saude publica, de maneira especial nas
doencas infecciosas. E a ferramenta utilizada pelo Ministério da Satde neste tipo de
andlise, sendo considerado o melhor método de escolha no Brasil e um instrumento

auxiliar na investigagéo e acompanhamento de ocorréncia dos casos.

4.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Esta pesquisa atendeu a Resolugdo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) 466/2012 que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos
solicitando isencédo ja que nenhum individuo foi envolvido diretamente, visto que
todos os dados necessarios estdo disponiveis em sistemas alimentados e
disponibilizados pelo Ministério da Saude juntamente com o0s governos estadual e
municipal. A mesma foi encaminhada & Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amapa, recebendo a solicitada isencéo
(ANEXO 1). A consulta e utilizacdo dos dados contidos no SINAN séo de dominio
publico e permitidos a todo e qualquer cidaddo que os queira conhecer, desde que
nao infrinja a bioética em saude. A pesquisadora se responsabilizou por toda e

gualquer informacéo colhida durante o estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 ANALISE GLOBAL

Na tabela 1 apresentam-se os valores do total da popula¢do, o nimero total
de casos de HIV/AIDS notificados, a incidéncia (casos por 10.000 habitantes) e o
namero total de 6bitos ocorridos no municipio de Oiapoque-AP, entre 0s anos de
2001 e 2011.

Tabela 1 — populacdo, numero de casos de HIV/AIDS notificados, incidéncia (casos
por 10.000 habitantes) e numero de Obitos no municipio de Oiapoque-AP, no
periodo de 2001 a 2011.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Populagéo 13.551 14.009 14.528 15.046 16.224 16.827 17.423 20.226 20.966 20.509 21.095

N° casos

. 1 1 2 4 7 9 11 7 9 5
notificados

Incidéncia
(casos/10.000 2,2 0,7 0,7 1,3 2,5 4,2 52 5,4 3,3 4.4 2,4
hab)

Ne 6bitos 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Fonte: Organizacdo da autora, fundamentado na base de dados do SINAN (2011-2011).

A partir da tabela é possivel observar que o nimero minimo de casos ocorreu
em 2002 e 2003, com apenas um caso notificado por ano, verificando-se uma
tendéncia de aumento do numero de casos até 2008, ano em que foram notificados
11 casos. A partir desse ano o numero de casos notificados voltou a diminuir. No

total dos 11 anos analisados foram notificados 59 casos.

Grageiro; Escuder; Castilho (2010) observaram a incidéncia média de casos
do Brasil como um todo aumentando no periodo de 2002 a 2006, nota-se que 0
Municipio de Oiapoque acompanha esta crescente, porém tendo este avanco
continuado nos anos de subsequentes com pequena reducéo no ano de 2011. Ainda
de acordo com os estudos dos autores citados os municipios brasileiros foram
divididos segundo a figura a seguir (Figura 2), estando o Oiapoque entre 0s
municipios que apresentam pequena magnitude (de 1 a 19 casos no periodo).

Reforcando a tese de interiorizacdo da epidemia Packer; Carmargo Junior (2000)
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concordam com a expectativa de que municipios menores e mais pobres estejam
sendo os de maior preocupagdo nos ultimos anos no que se refere a nova

tendéncia.

Figura 2: Magnitude e tendéncia da epidemia de AIDS em municipios
brasileiros, 2002-2006.
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Fonte: Grageiro; Escuder; Castilho (2010, p. 2359)

Quanto ao numero de 6bitos, ocorreram 3 durante os 11 anos analisados: um
em 2002, um em 2007 e um em 2011. Pode-se perceber através dos o6bitos
notificados que o Oiapoque apesar de estar com uma tendéncia crescente
comparado a média nacional, segue os achados pelos estudos de Pieri e Laurenti
(2012) onde a mortalidade por AIDS apresenta-se em diminuicdo progressiva, com
uma probabilidade de sobrevida de mais de 80% em pacientes submetidos a

tratamento adequado.
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O aumento do nuamero de casos notificados entre 2004 e 2008 foi
acompanhado pelo crescimento populacional, o que é importante a analise da
incidéncia da doenca. Para isso foi construido um diagrama de controle de Shewhart
(Figura 1) com o numero de casos por 10.000 habitantes (incidéncia), com os limites
de controle inferior e superior calculados a partir da incidéncia média do periodo
(2,9) subtraindo 1,96 vezes o desvio-padrao (limite inferior) e somando 1,96 vezes o
desvio-padréo (limite superior). Desta forma garante-se um grau de confianca de
95%.

A andlise do diagrama de controle (Grafico 1) permite verificar que a
incidéncia da doenca se manteve dentro dos limites de controle no periodo
estudado. No entanto, observou-se um aumento da incidéncia da HIV/AIDS no
municipio de Oiapoque-AP durante 5 anos consecutivos, entre 2004 e 2008,
atingindo o maximo da série em 2008, ficando muito proximo do limite superior de
controle. Nos anos seguintes a incidéncia voltou a diminuir, ficando abaixo da média
em 2011.

Grafico 1 — Diagrama de controle com a incidéncia (casos por 10.000 habitantes) no
municipio de Oiapoque-AP, entre 2001 e 2011 (Média = 2,9; Limites = média + 1,96
x desvio-padrao).

DIAGRAMA DE CONTROLE
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Fonte: Organizacao da autora, fundamentado na base de dados do SINAN (2011-2011).

Silva et al. (2010) enfatizam que no Brasil ocorre a diminuicdo no numero de
casos de HIV/AIDS a partir do ano de 2002, ressaltando que as regides Norte e
Nordeste ndo acompanharam esta reducédo, ao contrario, mostraram um aumento de

casos apods este ano, um fato considerado preocupante e merecedor de vigilancia e
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intervencdo por parte das secretarias de saude e vigilancia sanitaria desses
Estados.

5.2 ANALISE POR GENERO

Dos 59 casos notificados no periodo 2001 e 2011, 36 (61%) foram do sexo
masculino e 23 (39%) do sexo feminino. Quanto aos 6bitos, dos 3 casos em que 0s
pacientes morreram, 1 (33,3%) era do sexo masculino e 2 do sexo feminino (Tabela
2)

Tabela 2 — Numero de casos de HIV/AIDS notificados e de Obitos, por género, no
municipio de Oiapoque-AP no periodo de 2001 a 2011.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL

CASOS NOTIFICADOS

: 36
Masculino 3 0 0 1 3 3 6 5 6 4 5 61%

. 23
Feminino 0 1 1 1 1 4 3 6 1 5 0 39%
OBITOS
. 1
Masculino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 33.3%
. 2
Feminino 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 66.7%

Fonte: Organizacdo da autora, fundamentado na base de dados do SINAN (2011-2011).

N&o se verificou uma tendéncia uniforme no niumero de casos notificados por
sexo, entre 2001 e 2011, existindo anos em que se verificou mais casos do sexo
masculino e outros com mais casos do sexo feminino, como se pode observar

também no gréfico 2.

Gréafico 2 — Numero de casos notificados, por sexo, no municipio de Oiapoque-AP,
entre 2001 e 2011.
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Fonte: Organizagdo da autora, fundamentado na base de dados do SINAN (2011-2011).
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A relagdo homem:mulher da infeccdo por HIV/AIDS vem sendo muito
discutida nas literaturas e percebe-se que as mesmas concordam com a ideia de
gue esta relacdo vem sofrendo mudancas ao longo da histéria, Gir et al. (2004) ja
demonstrava que em 1983 esta relacdo era de 40:1, em 2007 diminuiu para 1,4:1
apresentando uma mudancga significativa em 24 anos de epidemia. Souza et al.
(2013) obtiveram resultados semelhantes a este estudo no que diz respeito a
equivaléncia de contaminacdo por género, sendo os individuos do sexo masculino
aparecendo ainda com maior notificacdo, porém sem significancia estatistica,

remetendo a tese de feminizagéo da epidemia.

No estudo de Campos e Ribeiro (2011) é possivel perceber o sexo feminino
como sendo o de maior numero de contaminados num universo de 65 pacientes
portadores, com uma taxa de 58% do numero de casos (38 casos), situacdo esta
incomum nos primeiros anos da historia do HIV/AIDS concordando com o presente
estudo, com Graneiro; Escuder; Castilho (2010); Goncalves et al. (2009) com o
enfoque do aumento de casos em mulheres em todos os perfis

socioepidemioldgicos.

Macklin (2003) entende a mulher como estando numa situacdo de
vulnerabilidade devido a posicdo social em que ainda se encontra, ficando, por
vezes, impedida de negociar o uso do preservativo, debater fidelidade e abdicar de

relacbes que a coloquem em risco.

5.3 ANALISE POR RACA DECLARADA

A maior parte dos 59 casos notificados ocorreram em individuos de raca
negra (35 casos - 59,3%), seguindo-se os de raca branca (7 casos — 11,9%), de raca
parda (6 casos — 10,2%) e de raca indigena (2 casos — 3,4%). Existiram ainda 9
casos (15,3%) cuja raca nao foi possivel identificar. Dos 3 pacientes que faleceram
de HIV/AIDS, 1 (33,3%) era de raca parda, 1 (33,3%) de raca indigena e 1 (33,3%)
sem raca identificada (Tabela 3).

N&o foi encontrado na literatura correlacao entre infeccdo por HIV e raca, o
gue faz-se pensar que a predominancia pela presenca do virus em individuos

declarados negros deve-se ao fato da caracteristica de miscigenacdo da regido
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Norte, particularmente do Amap4a, onde a populacdo é predominantemente negra e

parda, como refere Brasil (2010).

Tabela 3 — numero de casos de HIV/AIDS notificados e de Obitos, por raca
declarada, no municipio de Oiapoque-AP no periodo de 2001 a 2011.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL

CASOS NOTIFICADOS

9
Ign/Branco 0 1 0 1 0 0 0 3 1 2 15.3%
7
Branca 1 0 0 1 0 2 0 1 0 1 1 11.9%
Preta o o o o 4 5 7 4 6 6 3 _3
50,3%
6
Parda 2 0o o 0o o o 1 3 o o0 o O
. 2
Indigena 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3.4%
OBITOS
1
Ign/Branco 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33.3%
Branca o o o o o o o o o o o O
%
Preta o o o o o o o o o o o O
%
1
Parda o 0 0 0 0 O0 0 0 0 0 1 o
. 1
Indigena 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 33.3%

Fonte: Organizagdo da autora, fundamentado na base de dados do SINAN (2011-2011).

No grafico 3 apresenta-se a evolucdo do numero de casos notificados entre

2001 e 2011, no municipio de Oiapoque-AP, por raca declarada.

Grafico 3 — Numero de casos notificados, por raca declarada, no municipio de
Oiapoque-AP, entre 2001 e 2011.
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Fonte: Organizagdo da autora, fundamentado na base de dados do SINAN (2011-2011).
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Segundo Carvalho; Wood; Andrade (2003) a miscigenagdo é um traco
marcante da sociedade brasileira, 0 que gera uma gama de cores que ndo se
adaptam claramente a nenhum esquema de categorias de cor, sendo vinculada mais
a aparéncia do individuo e sua insercao na sociedade do que a carga hereditaria de
fato. A informac&o sobre a cor é obtida através da auto definicdo do individuo ou de
informacdes de terceiros, podendo ser consideradas através do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) as cores branca, preta, parda, amarela e outra. O
autor remete a caracteristica peculiar do Brasil de os individuos brancos e pretos se
declararem pardos, o que acredita ser em decorréncia do estigma sobre as cores
mais escuras, cenario este que desde a década de 90 vem se modificando, o que
pode estar acontecendo em fungdo da marcante presenca do movimento negro pela

valorizagao da cultura negra e reducao no estigma de ser preto.

5.4 ANALISE POR CATEGORIA DE EXPOSIQAO

Na tabela 4 pode observar-se que a maioria dos casos notificados ocorreram
em individuos heterossexuais (41 casos — 69,5%), seguindo-se 0s bissexuais ou
homossexuais (4 casos — 6,8%) e heterossexuais com parceiro(a) de risco indefinido
(2 casos — 3,4%). Existiram ainda 12 casos (20,3%) cuja categoria de exposi¢do néo
foi possivel identificar. Todos os 3 individuos que faleceram entre 2001 e 2011 eram

heterossexuais.

Concordando com os achados do presente estudo, Gomes; Silva; Oliveira
(2011) discutem a modificacdo de perfil epidemiolégico ocorrido com a infec¢ao por
HIV, apresentando caracteristicas atuais para a heterossexualizacdo da doenca
vista nessas trés primeiras décadas de epidemia, descaracterizando a imagem
errbnea de doenca de homossexuais que ainda se mantem ancorada na cultura e
memoria da sociedade brasileira, especialmente nas classes mais baixas e de
menor escolaridade. Pode-se observar na tabela 4 a discrepancia de percentuais
entre 0s contaminados heterossexuais (69,5%) contra 0S que possuem

comportamento homossexual ou bissexual (6,8%).

Campos e Ribeiro (2011) destacam que 83,1% dos achados de casos por HIV
do seu estudo estavam presentes em individuos heterossexuais do sexo feminino,
sendo que 86,9% dessas mulheres tinham parceiro fixo, 92% tinham apenas relacéo

heterossexual, destas 60,5% declararam usar preservativo antes da contaminacao,
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porém apenas 7,9% afirmaram sempre utilizar a camisinha ap6s o diagndstico, o
gue nos remete a um sério problema no que se refere ao perigo da continuacao de

transmissao mesmo apdés a confirmacado da positividade para o virus.

Silva et.al (2010) mostra 48,7% dos casos notificados pelo SINAN no Brasil
no periodo de 1980 a 2007 sendo de comportamento heterossexual, 0 que mostrou
uma diminuicdo na estigmatizacdo dos homossexuais em relacdo a AIDS e
consequente aumento de casos em mulheres heterossexuais casadas ou em uniao

estavel.

“As pessoas soropositivas apresentam, como estratégia de sobrevivéncia
social, o ocultamento da doencga. Assim, podem continuar a vida como
pessoas normais, sem serem acusadas e discriminadas, seja no ambito
familiar, social ou no trabalho” (GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2011)

Tabela 4 — numero de casos de HIV/AIDS notificados e de obitos, por categoria de

exposi¢cao, no municipio de Oiapoque-AP no periodo de 2001 a 2011.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL
CASOS NOTIFICADOS

12
Ignorado 0 0 1 1 4 2 1 2 0 ! O 203%
Bissexual/ 0 0 0 0 1 2 0 1 0 0 4
Homossexual 6.8%
41
Heterossexual 3 1 0 1 0 2 6 9 6 8 5 69,5%
Heterossexual )
c¢/parc.derisco 0 o 0 o0 0 2 0 0 0 0 O 3%
indefinido
OBITOS
0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorado 0 %
Bissexual/ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Homossexual %
3
Heterossexual 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 L 100%
Heterossexual 0

c/parc.derisco O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
indefinido

%

Fonte: Organizacao da autora, fundamentado na base de dados do SINAN (2011-2011).

No grafico 4 apresenta-se a evolucdo do numero de casos notificados entre

2001 e 2011, no municipio de Oiapoque-AP, por categoria de exposicao.
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Grafico 4 — Numero de casos notificados, por categoria de exposi¢cdo, no municipio
de Oiapoque-AP, entre 2001 e 2011.
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Fonte: Organizag&o da autora, fundamentado na base de dados do SINAN (2011-2011).

5.5 ANALISE POR ESCOLARIDADE

Quanto a escolaridade, dos 59 casos notificados, 11 (18,6%) séao de
individuos com 4 a 7 anos de escolaridade (42 a 82 série incompl. E.F), 11 (18,6%)
de 8 a 11 anos (E.F compl. e E.M Incompl.), 9 (15,3%) de 1 a 3 anos (12 a 42 série
incomp E.F), 8 (13,6%) com 12 ou mais anos (E.M compl. Educ. Sup. Incomp e
Compl.) e 1 (1,7%) analfabeto. Existiram ainda 19 casos (32,2%) cuja escolaridade
nao foi possivel identificar. Quanto aos obitos, 1 (33,3%) tinha entre 4 e 7 anos de
escolaridade, 1 (33,3%) tinha de 8 a 11 anos e 1 (33,3%) sem escolaridade

identificada (Tabela 5).

Corroborando com presente estudo, Pieri e Laurenti (2012) apoiam o achado
de que a maior parte dos soropositivos possuem nivel de escolaridade baixo, sobre
a situacdo os autores detectaram que, de uma amostra de 497 portadores, 55,33%
nao completaram o Ensino Fundamental e apenas 2,62% completaram o Ensino
Médio. Entende-se entdo que o nivel de escolaridade mais baixo é fator relevante no
gue tange a sensibilizacdo sobre a problematica da doenca que demanda um nivel
satisfatorio de escolaridade, é plausivel que as populacbes com mais anos de
estudo tenham mais acesso a informacdo, métodos preventivos e consciéncia de
sua responsabilidade sobre um impacto positivo na evolucdo epidemioldgica da
AIDS.
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Tabela 5 — nimero de casos de HIV/AIDS notificados e de 6bitos, por escolaridade,

no municipio de Oiapoque-AP no periodo de 2001 a 2011.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL

CASOS NOTIFICADOS

19
Ign/Branco 1 1 0 2 1 2 2 4 2 1 32,20
1
Analfabeto 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1,7%
9
Dela3anos O 0 0 0 0 1 0 1 3 4 15.3%
11
De 4 a 7anos 2 0 0 0 2 0 3 2 1 0 18.6%
11
De8allanos O 0 1 0 0 3 0 3 0 3 18.6%
8
12 anosou + 0 0 0 0 0 1 4 1 1 1 13.6%
OBITOS
1
Ign/Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33.3%
Analfabeto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ,80
Dela3anos O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0(0)/
0
1
De 4 a 7anos 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 33,3%
1
De8allanos O 0 0 0 0 0 1 0 0 0 33.3%
12anosou+ 0 O O O O O O O 0 0 0

0%

Fonte: Organizagéo da autora, fundamentado na base de dados do SINAN (2011-2011).

No grafico 5 apresenta-se a evolucdo do numero de casos notificados entre

2001 e 2011, no municipio de Oiapoque-AP, por escolaridade.

Grafico 5 — Numero de casos notificados, por escolaridade, no municipio de
Oiapoque-AP, entre 2001 e 2011.
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Souza et al. (2013) encontraram dados semelhantes com portadores
apresentando em sua maioria (37,2% - 58 casos) o ensino fundamental incompleto,
reforcando a tendéncia de pauperizacao.

Silva et al. (2010) reforgcam que as principais fontes de informagéao dos jovens
sobre HIV/AIDS séao: a escola (44,8%), televisdo (41,5%), folhetos (36,6%) e a
familia (34,1%) concordando com Pieri; Laurenti (2012) no que se refere ao acesso
a informacao estar diretamente ligado a quantidade de anos escolares.

Dando enfoque ao processo de informacdo é conveniente que se faca uma
reflexdo sobre as estratégias de prevencdo através de multiplicadores de
conhecimento, reforcando o importante papel das escolas e universidades e
principalmente estimulando a presenca mais intensa da familia como aliada no
controle e prevencao desta problematica. Araujo (2012) afirma que as desigualdades
de renda, alimentacdo, saneamento, educacgédo e dificuldades de acesso aos

servicos de saude sao fatores preponderantes no controle de agravos a saude.

5.6 ANALISE POR FAIXA ETARIA

Dos 59 casos notificados entre 2001 e 2011, mais da metade (34 casos —
57,6%) ocorreram na faixa etaria dos 20 aos 34 anos, seguiram-se o0s da faixa etaria
dos 35 a 49 anos (16 casos — 27,1%), dos 50 aos 64 anos (6 casos — 10,2%), dos 65
aos 79 anos (2 casos — 3,4%) e dos 15 aos 19 anos (1 caso — 1,7%). Quanto ao
numero de o6bitos, dos 3 individuos que faleceram, 1 (33,3%) tinha entre 15 e 19
anos e 2 (66,7%) entre 20 e 34 anos (Tabela 6).

Nos achados de Silva et al. (2010) foi observado que apesar de a AIDS se
fazer presente em todas as faixas etarias e principalmente em adultos jovens (20 a
29 anos de idade) esse cenario vem continuamente se modificando e atingindo cada
vez mais os individuos a partir dos 30 anos. Os mesmos ressaltam o aumento
progressivo dos casos da doenca em pessoas a partir dos 50 anos.

No estudo de Araujo et al. (2013) teve-se como faixa etaria mais acometida
pelo HIV de 30 a 49 anos de idade, o que representou 76% do total de casos do
estudo. Nos achados de Souza et al. (2013) a idade dos pacientes variou entre 19 e
49 anos de idade, sendo 13% pertencentes a faixa etaria entre 19 e 29 anos.

Segundo Brasil (2012) de 1989 a 2011 a prevaléncia média dos casos nacionais
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aconteceu na faixa etéria entre 13 e 19 anos de idade, sendo que observou-se um
aumento na faixa etéria dos 17 a 20 anos nos ultimos 5 anos, passando de 0,09%
para 0,12% dos casos totais.

O ano de 2009 foi marcado pela notificacdo de 2 casos em individuos idosos,
concordando com Cruz e Ramos (2012) que descrevem a mudanca do perfil
epidemioldgico do HIV direcionando um aumento significativo nos individuos acima
de 60 anos de idade, mostrando um efeito no curso da doenca entre os idosos,
porém os autores enfatizam a caréncia de dados que abranjam diretamente esta

problemética.

Para Garcia et al. (2012) esse aumento de casos em individuos idosos tem
fatores determinantes para tal como: existéncia de tabus referentes a sexualidade e
envelhecimento (mito do idoso assexuado) e o pouco conhecimento que estes
individuos tem sobre a AIDS, desta forma a sociedade e mesmo os profissionais de
saude raramente acreditam que esse publico possa ser contaminado com uma
doenca sexualmente transmissivel (DST). Os idosos participantes dos estudos
relatam que recebem poucas informagdes sobre DST’s por parte dos profissionais
habilitados para tal, tendo a televisdo, radio e jornais como forma de adquirir

conhecimento.

A ndo adocédo de medidas de prevencdo por parte dos idosos ndo provoca
grandes estranhezas ja que estes vém sendo negligenciados tanto no que diz
respeito a acesso a informacdo quanto a atendimento diferenciado, desta forma a
AIDS associada ao envelhecimento precisa de maior aprofundamento no que tange
a cuidados, prevencdo direcionada aos locais de maior frequéncia de pessoas
idosas com a utilizacdo de linguagem especifica para o grupo e desenvolvimento de
aclOes e politicas publicas especificas (CAMBRUZZI; LARA, 2012), concordando
com Serra et al. (2013) onde pode-se confirmar a auséncia de informacéo, o tabu
social, a discriminacdo, o medo, a vergonha e as diversas maneiras que 0S

individuos idosos encaram a vivéncia como soropositivos.

No gréafico 6 apresenta-se a evolucdo do numero de casos notificados entre

2001 e 2011, no municipio de Oiapoque-AP, por faixa etaria.
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Tabela 6 — nimero de casos de HIV/AIDS notificados e de o6bitos, por faixa etaria,
no municipio de Oiapoque-AP no periodo de 2001 a 2011.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL

CASOS NOTIFICADOS

1519ancs 0 0 0 O O 0 0 0 0 0 1 7.
20-34 anos 2 1 1 1 3 3 4 9 4 5 1 57:?2%
3349a0s 1 0 0 1 1 4 2 2 1 2 2 1%
s064amés 0 0 0 ©0 ©0 0 3 0 o0 2 1 5
6579anos 0 0 0 O O 0 0 0 2 0 0 4
OBITOS

519an0s 0 0 0 O 0 ©0 0 o0 o0 o0 1 b
2034anos 0 2 0 0 0O 0 0 0 0 0 0 2
3549ancs 0 0 0 0 0 O O O O 0 0 o

50-64amos O 0 0 0 O 0O O 0O O 0 0 o

6579anos 0 0 O ©0 o0 o0 o0 o0 o0 o0 o0 b

Fonte: Organizacdo da autora, fundamentado na base de dados do SINAN (2011-2011).

Grafico 6 — Numero de casos notificados, por faixa etaria, no municipio de
Oiapoque-AP, entre 2001 e 2011.
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Fonte: Organizagdo da autora, fundamentado na base de dados do SINAN (2011-2011).

5.7 ANALISE DOS CASOS NOTIFICADOS ENTRE AS CRIANCAS

Relativamente as criancas, foram notificados 3 casos no municipio de

Oiapoque-AP, entre 2001 e 2011, todos em criangas do sexo masculino. Foi
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notificado um caso em 2007 numa crian¢a do escaldo etario de 1 a 4 anos, um caso
em 2008 e outro em 2010, ambos em criancas entre os 5 e 0s 9 anos — Tabela 7.

Tabela 7 — numero de casos de HIV/AIDS notificados em criangas, por faixa etaria e
género, no municipio de Oiapoque-AP no periodo de 2001 a 2011.

2007 2008 2010 TOTAL
De 1 a4 anos 1 0 0 1
De 5 a9 anos 0 1 1 2
Masculino 1 1 1 3
Feminino 0 0 0 0
TOTAL 1 1 1 3

Fonte: Organizacdo da autora, fundamentado na base de dados do SINAN (2011-2011).

Para Machado et al. (2010); Dias et al. (2012) é perceptivel o numero de
criancas infectadas com HIV/AIDS, especialmente nos paises mais atingidos pela
epidemia, no Brasil esta situacdo tem aumentado especialmente em regibes mais
pobres e com menos caracteristicas de desenvolvimento socioecondmico, 0 que
acaba sendo um impasse nas acdes de prevencao e controle. Para melhorar esse
cenario o Sistema Unico de Salde oferece o projeto Nascer-Maternidades, que
preconiza o diagndstico precoce da transmissao vertical, dando a oportunidade de
tratamento adequado e antecipado a esta crianca. Os autores enfatizam a
guantidade reduzida de estudos epidemiolégicos sobre a situacdo do HIV nas

criancas.

Bragheto e Carvalho (2013) destacam a necessidade de estar trabalhando,
muito além do tratamento sintomatologico, a insercdo destas criancas da sociedade
e na escola, observara, em seu estudo que criangas soropositivas tem desemprenho
escolar exatamente igual aos nao portadores, apresentando dificuldades de
socializacdo possivelmente em funcdo das frequentes faltas na escola para
acompanhamento, tratamento e internacfes, porém quando possivel mostram-se
muito participativos nas habilidades sociais grupais, dando enfoque ao cuidado e
restricio em atividades que o0s exponham a contaminacdo com doencas
oportunistas ou que resultem em danos fisicos a estes. O estigma da familia e da
prépria crianca e/ou adolescente acaba sendo o maior empecilho nas trocas de

experiéncias e no fechamento para novas relacoes.
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Fazendo uma analise geral dos resultados encontrados em confronto com a
pratica clinica observada no Centro de Doencas Transmissiveis (CDT) localizado
como anexo do Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima e no CRDT pode-se perceber a
frequente subnotificacdo dos casos de HIV/AIDS do municipio de Oiapoque-AP,
acompanhando a problematica nacional com a alimentacdo dos sistemas de
informagcédo dos agravos, o que requer estudo futuro e diferenciado sobre a
estatistica das subnotificacdes da regiao.

De acordo com Carvalho; Dourado e Bierrenbach (2011) a subnotificagdo de
um agravo de notificacdo compulséria acontece quando um caso nao € notificado ao
sistema de informac¢ao ou mesmo quando isto é feito fora do periodo estabelecido. A
nao alimentacdo dos sistemas gera estimativas equivocadas da magnitude das
doencas, fato que culmina com a dificuldade no planejamento de estratégias de
prevencao e controle e pode levar a sublocacéo de acdes e recursos, prejudicando o

tratamento e controle do agravo.

Oliveira et al. (2004) ressalvam que o sistema de vigilancia epidemiologica
das doencas transmissiveis no Brasil é frequentemente passivo, algumas situacoes
favorecem tal realidade: o desconhecimento dos agravos a notificar e o fluxo de
notificacdo, as mudancas na definicdo de caso e a crenca de que outro profissional
ja notificou, podem estar colaborando para a subnotificacdo de casos. A solicitacao
de sigilo de diagndstico, pelo paciente ou familiar, mesmo sabendo da importancia
da informacao para fins oficiais, também pode estar sendo um empecilho para que a

informacé&o chegue ao sistema (SINAN).

Para Goncalves et al. (2008) a subnotificacdo de casos de AIDS é um dos
principais problemas da vigilancia epidemiolégica da doenca, jA que a vigilancia
desenvolve suas ac¢des de acordo com a notificacdo universal dos casos. Para 0s
autores esta baixa qualidade de informacao investigativa pode ser comprovada pelo
namero de inconsisténcias encontradas no SINAN, como também através da
guantidade de informacBes ignoradas, fatos que comprometem a analise

epidemioldgica. Estes autores reforcam que:

[...] apesar dos avangos por melhor qualidade e maior cobertura das
informacdes em salde e da implementacdo da vigilancia epidemioldgica,
ainda existe subnotificagdo significativa dessa doenca. Esses resultados
reforcam a necessidade de a vigilancia epidemioldgica utilizar,
rotineiramente, outros sistemas de informag¢des complementares.
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Ferreira et al. (2000) destacam o elevado montante de recursos financeiros
destinados para o controle e assisténcia da AIDS, porém 0s mesmos requerem
racionalidade de alocacao para que alcancem o impacto desejado e esta alocacao é
feita através dos dados das notificacdes, mais uma vez esbarrando na dificuldade de
dados fidedignos e que permitam que estes pacientes e portadores de HIV/AIDS

sejam assistidos corretamente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa pode-se observar que a trajetéria histérica do HIV/AIDS
no Oiapoque-AP de fato encontra-se obscura e mesmo com os dados obtidos
através do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) ndo pode-se dizer
qgue estas estejam fidedignas com a realidade clinica do municipio, o que acabou
sendo uma dificuldade diante das analises estatisticas.

Os resultados acompanharam a tendéncia nacional de evolucdo em
municipios pequenos, apresentando algumas divergéncias nos ultimos anos de
analise, 0 que acredita-se que seja efeito da subnotificacdo muito intensa e ainda
nao estudada, ficando como proposta para um futuro estudo, ndo apenas no
municipio em questao, mas na historia da AIDS no Estado do Amapa como um todo,
porém pode-se perceber a interiorizacao, pauperizacdo, feminizacao e juvenilizacao
como perspectivas futuras o que acontece na maior parte dos estudos encontrados.
Em 2001 e 2002 foram descritos 2 casos (1 em cada ano) em individuos indios,
comunidade esta que deve ser estudada de maneira singular por apresentar grande
possibilidade de ser propensa de epidemia em funcdo da sua condicao cultural e
dificuldade de implementacdo das medidas de ac¢éo e controle.

Durante a coleta de dados na Central de Vigilancia Epidemiolégica encontrou-
se importantes inconsisténcias nos dados apresentados em diversas planilhas
consultadas, onde os dados se cruzavam e alguns dados nao coincidiam, o que
também dificultou a andlise estatistica, quando precisou-se optar pela planilha que
apresentava a maior quantidade de dados descritos.

O estudo sera remetido a coordenacao de HIV/AIDS e Hepatites Virais, bem
como a Secretaria Municipal de Saude do Oiapoque-AP como forma de
sensibilizacdo quanto a importancia de alimentacdo dos Sistemas de Informacao
para o planejamento e execucdo de aclOes de saude dentro da problematica
estudada, especialmente pelo setor primario de saude, onde percebeu-se um melhor
e maior alcance populacional, dando destaque as a¢fdes de salude escolares, muito
abordadas nos estudos consultados e entendidas como foco da prevencdo deste
agravo e de muitos outros.

Ao final deste estudo ficaram alguns questionamentos e inquietacfes para o
futuro: serd que realmente acontece a real inexisténcia de incidéncia casos de
HIV/AIDS no Oiapoque-AP? O reduzido numero de casos notificados neste

municipio se deve a fatores como cultura, estigmatizacdo, notificagdo na capital
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Macapa-AP, ndo diagnostico apesar das politicas publicas implementadas? Ocorre o
diagnostico porém este ndo esta sendo registrado nos bancos nacionais de
informacédo? Os casos assintomaticos ndo buscam diagnostico?

Ainda existem muitas abordagens a serem feitas sobre as doencas
sexualmente transmissiveis no Estado do Amapa, especialmente no que tange ao
conhecimento da situacdo da AIDS, que foi o enfoque deste estudo, apesar de todas
as dificuldades encontradas para este e possivelmente para estudos futuros, esta
teméatica ndo deve ser negligenciada visto a sua importancia social e coletiva,
ficando como proposta a continuidade deste para os proéximos anos para que
possamos oferecer aos soropositivos a oportunidade de uma abordagem mais
humana, mais concreta e focada em informacdes sélidas da situacdo problema para
alocacao de recursos e planejamento e execucdo de politicas publicas de saude
eficazes, como também uma melhor condicdo de trabalho aos profissionais que

arduamente se dedicam a este publico.



