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RESUMO

Introducéo: Desde a descoberta do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da sindrome
de imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS) no inicio da década de 80, a epidemia tornou-
se um grave problema de saude publica devido a sua rapida disseminacdo mundial. No Brasil,
embora a taxa de deteccao média de HIV e AIDS tenha apresentado uma redugao de 9,4% nos
ultimos dez anos, nas regides Norte e Nordeste apresentou crescimento (44,2% e 24,1%,
respectivamente). O Para ocupa a 8a posi¢ao a nivel nacional em taxa de deteccao do HIV e
AIDS (23,6 casos por 100.000 hab.). Objetivo: analisar a série histérica da epidemia do HIV
no Estado do Pard. Trata-se de estudo ecoldgico de série temporal, no qual foram analisados
dados secundarios coletados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica¢do, no periodo
entre 2007 ¢ 2018 nos 144 municipios do Estado do Pard. Foram utilizadas as seguintes
variaveis: sexo, idade, raca/cor, escolaridade, categoria de exposi¢ao e municipio de residéncia.
Foram incluidos no estudo somente residentes no Para e os maiores de treze anos de idade. Para
o calculo da taxa de incidéncia de HIV e AIDS foi considerada como variavel o nimero de
casos novos de HIV e AIDS em residentes maiores de 13 anos, dividido pelo numero da
populacgdo total residente na mesma faixa etaria nos municipios, regides e estado e multiplicada
a razao por 100.000. Foram calculadas as varia¢des percentuais anuais (APC) nas taxas de
incidéncia através da modelagem pelo método Joinpoint. Para a andlise das varidveis
epidemiologicas entre os dois periodos definidos, utilizou-se o teste do qui-quadrado e analise
de residuos. Considerou-se estatisticamente significantes os valores de p<0,05. Resultados: As
taxas de incidéncia de HIV e AIDS nos anos de 2007 e 2018 apresentaram um incremento de
420%. Foi identificado um ponto de inflexdo para a série, separando-a em dois periodos de
tendéncias: 2007 a 2012 (G1) e 2012 a 2018 (G2). No GI1 observou-se um crescimento da
incidéncia com uma variagao percentual anual de 1,6% (IC=-15.0 a 21.5; p<0,05), j& para o G2
a variacado foi de 29,8% (IC=19.9 a 40.5; p<0,05). Observou-se mudangas nos perfis de idade e
escolaridade entre G1 e G2: em G1 os adultos, com baixa escolaridade, foram os mais afetados
pela a epidemia, enquanto no G2 a populagdo jovem e com nivel escolar elevado. Consoante
analise das tendéncias de infeccdo ao HIV juntamente com a exploracdo das dinidmicas
socioecondmicas dos municipios cujo casos de HIV foram mais incidentes em cada uma das
mesorregides do estado (Oriximind, Belém, Braganca, Abaetetuba, Marab4, Parauapebas e
Altamira), verificamos que a incidéncia foi maior nos municipios com melhores condig¢des
socioecondmicas, mas que possuem menores cobertura de Estratégia Saude da Familia. A
identificacao na alteragdo do perfil das novas infec¢des, direcionam a visualizagdo das
populagdes-chave, bem como epidemia localizada e suas formas de disseminagdo para adogao
de politicas publicas de satide competentes ao manejo da infec¢ao pelo HIV.

Descritores:  Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Distribui¢do  Temporal;

Sorodiagnostico da AIDS; Soroprevaléncia de HIV; Perfil de Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Since the discovery of the Human Immunodeficiency Virus (HIV) and acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS) in the early 80s, the epidemic has become a serious public
health problem due to its rapid worldwide dissemination. In Brazil, although the average
detection rate of HIV and AIDS have shown a reduction of 9.4% in the last ten years, the North
and Northeast regions showed growth (44.2% and 24.1%, respectively). Para occupies the 8th
position at national level in detection rate of HIV and AIDS (23.6 cases per 100,000 inhab.).
Objective: to analyze the historical series of the HIV epidemic in the State of Para. This study
is a ecological time series, in which secondary data collected from the Notification Disease
Information System were analyzed between 2007 and 2018 in the 144 municipalities of the
State. The following variables were used: gender, age, race / color, education, exposure
category and municipality of residence. Only residents in Paré and those over thirteen years old
were included in the study. To calculate the incidence rate of HIV and AIDS, the number of
new cases of HIV and AIDS among residents over 13 years old was considered as variable,
divided by the number of the total population residing in the same age group in the
municipalities, regions and state and multiplied the ratio by 100,000. Annual percentage
changes (APC) in incidence rates were calculated using Joinpoint modeling. For the analysis of
epidemiological variables between the two defined periods, the chi-square test and residual
analysis were used. P<0.05 values were considered statistically significant. Results: The
incidence rates of HIV and AIDS in 2007 and 2018 increased by 420%. An inflection point was
identified for the series, separating it into two trend periods: 2007 to 2012 (G1) and 2012 to
2018 (G2). In G1, the incidence increased with an annual percentage variation of 1.6% (CI = -
15.0to 21.5; p<0.05), while in G2, the variation was 29.8% (CI =19.9 at 40.5; p<0.05). Changes
in age and education profile were observed between G1 and G2: in G1, adults with low levels
of education were the most affected by the epidemic, while in G2, the young population with
high levels of education. According to the analysis of the HIV infection trends together with
the exploration of the socioeconomic dynamics of the municipalities whose HIV cases were
more frequent in each of the state's mesoregions (Oriximind, Belém, Braganca, Abaectetuba,
Marab4, Parauapebas and Altamira). The incidence was higher in municipalities with better
socioeconomic conditions, but with lower coverage of the Family Health Strategy. Identifying
changes in the profile of new infections direct the visualization of key populations, as well as
localized epidemics and their dissemination forms for the adoption of public health policies
competent for the management of HIV infection.

Descriptors: Acquired immunodeficiency syndrome; Temporal distribution; AIDS
serodiagnosis; HIV seroprevalence; Health Profile.
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1 INTRODUCAO

Desde a descoberta do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da sindrome da
imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS) no inicio da década de 80, a epidemia tornou-se
um grave problema de saide publica devido a sua rapida disseminacdo mundial (WANG,
2016). Em 2018, havia 37,9 milhdes de pessoas vivendo com HIV e AIDS em todo mundo,
com 1,7 milhdo de novas infec¢des pelo HIV registrados e um total de 770.000 mil de mortes
por causas relacionadas ao HIV (UNAIDS, 2019).

Apesar dos inimeros avangos conseguidos nos ultimos anos em relagdo a epidemia
mundial de HIV e AIDS, por ser um desafio a satde publica global, levou véarios paises a se
comprometerem com estratégias para acelerar a resposta ao HIV. O Brasil, assumiu em 2014,
a denominada meta 90/90/90, estabelecida pelo Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre
HIV/AIDS (Unaids), que objetiva um maior controle da epidemia mundialmente até 2020. Tal
estratégia apresenta como meta que 90% de todas as pessoas vivendo com HIV deverdo saber
que possuem o virus, 90% das pessoas infectadas devem estar em terapia antirretroviral
ininterruptamente e dessas, 90% terdo supressao viral (UNAIDS, 2017).

Diante do exposto com o intuito de verificar a tendéncia desta epidemia, algumas taticas
foram implementadas, incluindo notificacdo compulsoéria de gestantes e criangas expostas a
transmissao vertical e a obrigatoriedade da notificagao de portadores assintomaticos de HIV,
desde 2014, por meio da Portaria n® 1.271, visando oferecer acesso gratuito ao tratamento mais
precoce (CASTRO, 2018; UNAIDS, 2017). No Brasil, de 1980 a junho de 2018, foram
identificados 926.742 casos de HIV e AIDS, com uma média anual de 40 mil novos casos
notificados nos ultimos cinco anos (BRASIL, 2018). A epidemia se tornou visivel no Brasil
logo no inicio da década de 80, tendo como populagdo-chave homossexuais masculinos. Porém
a partir de 1990, verificou-se uma modificagdo do perfil epidemioldégico com a
heterossexualizagdo, pauperizacdo, feminizagdo e interiorizagdo desta epidemia
(RODRIGUES-JUNIOR E CASTILHO, 2004).

Embora a taxa de deteccdo média de HIV e AIDS tenha apresentado uma reducao de
9,4% no Brasil nos ultimos dez anos, possui diferentes perfis para cada regido brasileira: as
regides sul e sudeste apresentam tendéncia de queda (26,7% e 22,2%, respectivamente), regido
centro-oeste estabilizacdo e as regides norte e nordeste crescimento (44,2% e 24,1%,
respectivamente). Na regido norte, os estados do Amapa e do Pard foram os que apresentaram

0s maiores aumentos percentuais na taxa de detec¢do, com 105,7% e 103%, respectivamente,
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estando o Para ocupando a 8a posi¢do a nivel nacional em taxa de deteccdo do HIV e AIDS
(23,6 casos por 100.000 hab.) (BRASIL, 2018).

A disseminagdo da infec¢do pelo HIV no Brasil apresenta-se como uma epidemia de
multiplas faces que, com o passar do tempo, sofreu alteragdes significativas em seu perfil
epidemiologico e os estudos de analises descritivas e de tendéncia da infec¢ao por HIV e AIDS
podem apontar a movimentago dessa variavel no tempo (GUIMARAES et al., 2017).

Ainda de acordo com Antunes et al. (2015), as andlises de séries temporais apresentam
incrementos ao conhecimento sobre a dinamica recente das medidas de interesse em saude,
proporcionando a previsdo de resultados e o reconhecimento fatores que interferem sobre eles,
permitindo realizar perspectivas futuras de cendrios da distribuicdo de doencas em uma
determinada populacdo, bem como fatores capazes que impactam positivamente ou
negativamente nessa distribuigao.

Guimaraes et al. (2017), analisaram, por meio de uma série temporal de 2000 a 2015,
os oObitos devido ao HIV e AIDS para o Brasil e Unidades Federativas (UF) e revelaram que os
coeficientes de mortalidade no Brasil sdo heterogéneos. Enquanto as demais regides apresentam
tendéncias de decréscimo e estabilizacao, os estados das Regides Norte € Nordeste apresentam
aumentos alarmantes. Em estudo andlogo, segundo caracteristicas sociodemograficas, foi
analisada a tendéncia da mortalidade por AIDS no estado do Rio Grande do Sul e em Porto
Alegre, no periodo de 2000 a 2011, sugerindo o fortalecimento das praticas de promocao,
prevencao e assisténcia ao HIV e AIDS (CUNHA et al., 2016).

E ratificado por Teixeira ef al. (2014) que a epidemia de AIDS se apresentava crescente
apenas nas macrorregioes Norte ¢ Nordeste, com reducdo nas demais macrorregides brasileiras,
tendo o Sudeste a queda mais exuberante. Os resultados remeteram que as disparidades
regionais precisam ser entendidas para a adequada formulagao de programas e politicas, ja que
uma aparente tendéncia de estabilizagdo nessa taxa a nivel nacional tendem a camuflar as
discrepancias regionais.

Diante de tal contexto, no qual a epidemia de HIV e AIDS se expande a cada ano no
Para, estudos empregando metodologias de andlise temporal identificam tendéncias da
epidemia nas diferentes mesorregides paraenses, municipios, faixas etarias, sexo e categorias
de exposicdo, caracterizando de forma detalhada a epidemia e apontando grupos de maior
vulnerabilidade, conforme empregado nos estudos de Trindade ef al. (2019), que tragaram o
perfil epidemiologico de HIV e AIDS em Montes Claros, Minas Gerais, além de analisar a linha

de tendéncia de crescimento da doenga.
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Dado tal contexto, durante a revisao bibliografica foi observado pela autora do presente
estudo, a auséncia, nas bases de dados pesquisadas, de estudos no estado do Para que objetivam
a analise temporal dos casos de HIV e AIDS de forma a se estudar a progressao da epidemia
dentro do estado. Estudo semelhante, realizado no estado do Ceard, que descreveu a série
historica da AIDS, acusou que a taxa de incidéncia no estado dobrou durante o periodo,
promovendo, a partir desse delineamento o apontamento da necessidade de estratégias
diferenciadas em prevengao e controle da doenca no Estado.

Desta forma, no presente estudo buscou-se tracar a série historica da incidéncia do HIV
e AIDS no Pard, desde o ano de 2007 ao ano de 2018, considerando varidveis epidemiologicas

(sexo, idade, raga, escolaridade, categoria de exposi¢cdo) e espaciais (mesorregioes paraenses).

1.2 SITUACAO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

A tendéncia de declinio da epidemia (9,4%) de AIDS no Brasil, verificado em um
periodo de dez anos (2007 a 2017), deve ser analisada de forma criteriosa, considerando a vasta
extensdo territorial e diversidade ja que dados agregados podem dissimular desigualdades
regionais ou locais (BRASIL, 2018; TEIXEIRA, 2014). Vale ressaltar que o Pard ocupa a 24a
quanto ao Indice de Desenvolvimento Humano entre os estados brasileiros segundo dados do
Censo 2010 (IBGE, 2018).

A regido Norte do Brasil € classificada atualmente como a primeira colocada no ranking
nacional na taxa de deteccao do HIV e AIDS e com perspectiva de crescimento. O estado do
Para ostenta um percentual de incremento desta taxa (55%) entre os anos de 2007 a 2017, com
Belém, ocupando a quarta posi¢ao entre os 100 municipios com mais de 100 mil habitantes
segundo indice composto, levando em conta indicadores como as taxas de deteccdo e
mortalidade, enquanto Ananindeua figura na décima segunda posi¢ao, Parauapebas na décima
nona, Santarém ocupa a trigésima primeira colocagao, seguido de Tucurui (46 a), Altamira (55a)
e Braganga (100a) (BRASIL, 2018).

E intrigante o fato de que a regido Norte, juntamente com o Nordeste, apresentar o
comportamento de expansao da epidemia, enquanto as demais regides apresentam estabiliza¢ao
(Centro-Oeste) ou decréscimo (Sul e Sudeste) (BRASIL, 2018).

Para o entendimento do comportamento do perfil social e geografico dos casos de HIV
e AIDS, Vieira et al. (2015), por meio de estudo descritivo ecoldgico, avaliou a interiorizagao

da AIDS no estado de Rondonia durante o periodo de 2007 a 2012, constatando que a incidéncia
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no estado estava superior a média nacional e da regido norte, sugerindo esfor¢os para melhoria
acesso ao tratamento e acompanhamento das pessoas vivendo no HIV no estado.

Assim, consoante com Antunes, ef. al. (2015) ao considerarmos que os estudos
epidemiologicos de séries temporais sao empregados na analise de momentos especificos e
ordenados segundo sua distribui¢cdo no tempo, estes proporcionam o vislumbre de previsdo dos
valores futuros de uma determinada série, favorecendo a agnicao sobre o dinamismo, previsao
de resultados e reconhecimento de fatores que interferem em alteragdes dos pontos da série.

Pode-se ainda ampliar o conhecimento de como determinado processo poderd se
comportar por meio da caracterizagdo de sua tendéncia, reconhecimento de possiveis variagdes
e a identifica¢do os fatores associados que impactam significativamente sobre suas medidas
(ANTUNES et al., 2015). Assim como os estudos de Pedrosa et al. (2015), que objetivaram a
descricao da série historica da AIDS estado do Ceara, por meio da analise de 7.896 notificagdes
de casos de AIDS, de pessoas > 13 anos no periodo entre 2001 e 2011, constatando que a
tendéncia de crescimento no Ceara, acompanhando as taxas regionais do Nordeste, cuja taxa de
incidéncia dobrou durante o periodo apesar de ainda se manter abaixo dos valores nacionais.

Durante a revisdo bibliografica, ndo foram encontrados estudos empregando analises
temporais da epidemia de HIV e AIDS no Para e o grande incremento na taxa de detec¢do que
este estado usufrui, evidenciando a necessidade de um estudo mais detalhado sobre a epidemia
de HIV e AIDS no Par4, para identificagdes padrdes epidemiologicos que emergem no contexto
da AIDS e direcionamento de intervengdes em saude eficazes no controle deste agravo.

Dessa forma, o presente estudo surge para uma melhor compreensdo da dindmica da
epidemia no Para, apontando ndo s6 as variaveis epidemioldgicas com mais impacto (faixa

etaria, sexo, escolaridade), como também as espaciais (mesorregioes).

1.3 OBJETIVOS
1.3.1. Geral
e Analisar a distribui¢do espaco-temporal e epidemioldgica do HIV e AIDS no estado do

Para.

1.3.2. Especificos
e Descrever o perfil epidemioldgico do HIV e AIDS no estado do Pard, no periodo de

2007 a 2018;
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e (aracterizar a tendéncia temporal da epidemia do HIV e AIDS no estado do Para,
mesorregides e em municipios de cada mesorregido com maiores incidéncias de HIV e

AIDS no periodo de 2007 a 2018.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 HISTORICO EPIDEMIOLOGICO DO HIV E AIDS

Apds mais de 30 anos de sua descoberta, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), que possui o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) como agente etiologico,
continua a ser um dos mais sérios desafios mundiais a satide publica com uma mortalidade
superior a 35 milhdes de pessoas em todo o mundo (UNAIDS, 2016). Em 2016, foram
identificados 1,8 milhdo de novas infec¢des pelo HIV e um total de 1 milhdo de mortes
decorrentes de complicacdes/causas relacionadas a AIDS (OMS, 2016). Segundo UNAIDS
(2017), até 2016 haviam 36,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV e AIDS no mundo.

Em 2016 haviam 19,4 milhdes de pessoas vivendo com HIV (PVHA), na Africa Oriental
e Austral, com registro de 790.000 novas infec¢cdes no mesmo ano, o que representa 43% do
total global de novas infec¢des por HIV no mundo neste ano, com as mulheres representando
59% do nuimero total de pessoas vivendo com HIV nessa regido. Porém, apesar dos altos
indices, o nimero de infecgdes por HIV apresentou queda de 29% entre 2010 € 2016 e o nimero
de mortes relacionadas ao HIV reduziu 42% neste mesmo periodo (UNAIDS, 2017).

Na Asia e no Pacifico, em 2016, totalizavam-se 5,1 milhdes de PVHA, enquanto na
Europa Ocidental/Central e na América do Norte o numero de PVHA era de 2,1 milhdes.
Ambas as regides apresentaram queda de novas infecgdes pelo HIV de 30% e de 32% na
mortalidade respectivamente, entre os anos de 2010 e 2016, numeros semelhantes aos
observados no continente africano (UNAIDS, 2017).

Huang et al. (2016) caracterizaram a epidemia de HIV e AIDS nos Estados Unidos e na
China, por meio da comparacao sistemas nacionais de vigilancia dos dois paises no periodo de
1985 a 2014. Assim, reportaram que a prevaléncia nos Estados Unidos permaneceu estavel,
apresentando tendéncia de queda nos ultimos anos. J4 na China, apesar da baixa prevaléncia, a
epidemia mostrou uma tendéncia crescente desde 2012. As categorias de exposi¢do mais
frequentes para a infeccdo pelo HIV em ambos os paises sdo a via sexual, entre HSH e sexo
heterossexual, e a sanguinea pelo uso de drogas injetaveis (UDI). Entretanto, nos EUA ha
predomindncia (mais de 60%) na transmissdo em HSH e nas faixas etarias mais jovens (15 a 19
e 20 a 24), enquanto na China, o sexo heterossexual estd preponderante, tendo um aumento
significativo no numero de novas infec¢des por HIV em individuos acima de 50 anos.

Jana América Latina, para o mesmo periodo acima citado, existiam mais de 1,8 milhao

de PVHA até o ano de 2016. Diferente das outras regides citadas em que houve queda na taxa
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de detecgao do HIV e AIDS, na América Latina o nimero de novas infecgdes por HIV ndo
sofreu variagdo, todavia o nimero de mortes de causas relacionadas ao HIV na regido reduziu
12% (UNAIDS, 2017). De acordo com a CIA World Factbook, 2018, o Brasil ocupa a 11*
posi¢ao no ranking entre todos os paises do mundo com 830.000 habitantes infectados por HIV
e AIDS, estimando-se todas as pessoas (adultos e criancas) vivas no final do ano de 2017 com
infec¢ao pelo HIV, que tenham ou nao desenvolvido sintomas de AIDS.

Boni et al. (2014) por meio de um estudo de revisdo, forneceram uma atualizagdo sobre
a epidemiologia do HIV e AIDS na América Latina e Caribe, identificando a heterogeneidade
desta epidemia na regido. No que tange a prevaléncia do HIV, apesar da estabilizagdo (0,2-
0,7%) na América Latina, o caribe ainda concentra uma das mais altas taxas de prevaléncia de
HIV do mundo (<0,1-3%), mesmo com uma reduc¢do de cerca de 49% em um periodo de dez
anos. A maior incidéncia na regido ocorre entre HSH, uma populacao-chave, sendo necessario
a implementacdo de intervengdes para impedir a expansdo do HIV entre estes individuos.

No Brasil foram notificados ao SINAN, de 2007 até junho de 2018, 247.795 casos de
infec¢do pelo HIV, com uma prevaléncia de infec¢@o entre 0,4 e 0,7% da populacdo brasileira,
sendo a regido Norte responsavel por 8,0% (19.781 pessoas) desse total de casos notificados
(BRASIL, 2018). Segundo a notificagdo por sexo, 169.932 (68,6%) casos eram em homens e
77.812 (31,4%) casos em mulheres, sendo a razio entre os sexos (H/M), desconsiderando casos
de HIV em gestantes, de 2,6 de homens diagnosticados para cada mulher, ou seja, 26 homens
para cada 10 mulheres. Porém essa razdo entre os sexos varia para cada regido brasileira,
apresentando, em 2016, na regido Norte (2,2/1), regido Nordeste (2,1/1), regido Centro-Oeste
(2,6/1), regido sudeste (2,5/1) e a regido sul, com a razdo entre os sexos de 1,7 /1, ¢ a que
apresenta uma participagao maior das mulheres nos casos de AIDS (BRASIL, 2017; BRASIL,
2018).

No que tange as faixas etdrias, observou-se que a maioria dos casos de infecgdo pelo
HIV encontra-se nas faixas de 20 a 34 anos com percentual de 52,6% dos casos, considerando
o periodo de 2007 a junho de 2018. Do ano de 2006 para o de 2016, observou-se um aumento
da taxa de infec¢do em jovens de 15 a 19 anos de trés vezes e de 20 a 24 anos a taxa mais que
duplicou. Porém, mesmo com tais aumentos observados, a maior taxa de deteccao em 2016
permaneceu entre os individuos na faixa etaria de 35 a 39 anos, ressalta-se, entretanto, que se
encontra 21,5% menor do que a observada em 2006 (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018).

Considerando os casos de AIDS, 65,5% (606.936) dos casos registrados foram em
homens e 34,5% (319.682) em mulheres, de 1980 até junho de 2018. Portanto verificou-se a

partir de 2009, uma diminui¢do gradual dos casos de AIDS em mulheres e um incremento nos
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casos em homens, apresentando razao de sexos de 22 casos de AIDS em homens para dez casos
em mulheres em no ano de 2017. (BRASIL, 2018).

No sexo feminino, constatou-se que quando comparados os anos de 2006 ¢ 2016 a taxa
de deteccao da AIDS vem apresentando uma tendéncia de queda em quase todas as faixas
etarias, representando uma redugdo de 30%. No ano de 2006 a maior taxa de deteccdo de AIDS
foi verificada entre as mulheres na faixa etaria de 30 a 34 anos (37,2 casos/100.000 habitantes),
enquanto em 2016 a faixa com a maior taxa de detecc¢ao foi a das mulheres entre 40 e 44 anos
(24,1 casos/100.000 habitantes) (BRASIL, 2017).

Ja na categoria de exposicao, de 2007 a junho de 2018, na faixa etaria acima de 13 anos,
constata-se que no sexo masculino 59,4% dos casos foram decorrentes de exposi¢ao
homossexual ou bissexual, 36,9% heterossexual e 2,6% se deram entre usudrios de drogas
injetaveis (UDI). No que se refere as as mulheres, nessa mesma faixa etaria, nota-se que 96,8%
dos casos se inserem na categoria de exposi¢ao heterossexual e 1,6% na de UDI (BRASIL,
2018).

Em relacao a mortalidade relacionadas a AIDS, em 2016, dez das unidades federativas
brasileiras (37%) apresentaram coeficiente de mortalidade superior ao nacional (5,2 6bitos x
100 mil habitantes), sendo o maior coeficiente observado no estado do Rio Grande do Sul (9,6
obitos x 100.000 hab.) seguindo-se do Rio de Janeiro (8,8 ¢bitos x 100.000 hab.), do Amazonas
(8,7 6bitos x 100.000 hab.) e do Pard (8,0 6bitos x 100.000 hab.). Embora o pais tenha
apresentado queda no coeficiente de mortalidade padronizado de 11,9%, 2006 a 2016, nas
regides Norte e Nordeste os coeficientes sofreram incremento de 7,6% e 2,3% nesse mesmo
periodo (BRASIL, 2017).

No periodo de 2006 a 2012, Lizzi et al. (2016) pesquisaram espago-temporalmente a
incidéncia de AIDS entre adultos (13 anos ou mais) no Brasil e observaram clara tendéncia de
expansao, especialmente no norte e nordeste e que os casos de AIDS, no sexo masculino, sao
amplamente distribuido em todo o territorio brasileiro. Apontaram também que individuos
heterossexuais foram os mais afetados no periodo, diferentemente dos modos de transmissao
anteriores observados através de HSH.

Observou-se também, ainda consoante Lizzi et al. (2016), os fendmenos de
interiorizacdo, ruralizacdo e empobrecimento (pauperizacdo) da epidemia da AIDS no pais, o
que justifica o aumento na prevaléncia e/ou incidéncia desse agravo em todo o Brasil, assim
como ocorrido na India e China, paises com semelhantes caracteristicas no que se refere a vasta

extensao territorial e padrdes socioecondmicos desfavoraveis.
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Ja Oliveira et al. (2015), analisaram caracteristicas e tendéncias de 2001 a 2012 da
epidemia de HIV e AIDS no Estado do Amazonas, mostrando um aumento da incidéncia e da
mortalidade. Mesmo considerando que a capital do estado, Manaus, tenha detido a maioria dos
casos, a epidemia AIDS no Amazonas passou igualmente pelo processo de interiorizagao,
gerando dificuldades na exequibilidade de agdes preventivas e de controle, considerando as
caracteristicas socio demograficas como isolamento geografico e diferentes padrdes culturais,
apesar dos casos de AIDS entre os povos indigenas permaneceram estaveis e baixos. Outro
aspecto a ser levado em consideracdo, ¢ que no estado do Amazonas, a AIDS coexiste
exclusivamente com outras infec¢des tropicais, como por exemplo a tuberculose e malaria.

Os diferentes movimentos populacionais, principalmente por motivagdes econdmicas,
podem ter interferido nas discrepancias regionais na distribuicdo da AIDS no Brasil,
principalmente nas regides Centro-Oeste e Norte. A qualidade dos cuidados de saude,
igualmente desiguais, impactam diretamente no atendimento as PVHA, devendo as politicas
publicas em resposta ao HIV serem direcionadas, ajustadas e avaliadas cuidadosamente por
intermédio de andlises com menor niveis de agregacao, de acordo com o perfil epidemiologico
dos municipios e microrregides priorizando aqueles com maior magnitude (TEIXEIRA, et al.,
2014).

Destarte, antes de se tracar planos de combate ao HIV e AIDS no estado do Para, ¢
necessario conhecer mais detalhadamente a epidemia. Multiplos questionamentos surgem, tais
como o municipio com a maior taxa de deteccdo e maior incidéncia; qual a faixa etdria mais
atingida e aquela que vem apresentando maior crescimento da taxa de detec¢dao?; qual o sexo
mais atingido, se masculino ou feminino?; quais as tendéncias da taxa de deteccdo para cada
municipio, se de aumento, estabilizacao ou diminui¢cao? Desta forma, neste estudo busca-se

responder a tais questoes.

2.2 POLITICAS PUBLICAS PARA HIV E AIDS NO BRASIL

O surgimento da epidemia de HIV e AIDS eclodiu em uma época em que mundialmente
as autoridades sanitarias acreditavam no controle de doencas infecciosas em decorréncia do
conhecimento da medicina moderna, associado aos avangos tecnoldgicos, despertando
respostas € comportamentos coletivos, em que as estratégicas politicas em seus diversos
contextos se fazem inseridas. Na realidade brasileira, este problema de satde durante seu

processo evolutivo demonstrou as contradi¢des sociais, econdmicas e culturais, tornando o HIV
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e AIDS uma tematica bastante relevante no que tange a organizacdo do poder publico no
estabelecimento de politicas de satide publica (MARQUES, 2002; VILLARINHO, 2013).

Em 1982, foram mencionados os primeiros casos de AIDS no Brasil e até a metade
dessa década ja incidia nos principais centros urbanos da Regido Sudeste. Durante a
dissemina¢do do HIV, o sistema de saude brasileiro passava por um momento de transi¢ao, o
chamado Movimento Sanitarista, resultando na nova configuracdo da satde garantida pela
Constituigdo de 1988: o Sistema Unico de Saude (SUS) (CAMPOS, MENDONCA, 2010).

O movimento da reforma sanitaria se expandiu no comeco dos anos 80, frente ao
intensivo processo de redemocratizagio politica e do surgimento dos primeiros casos, tornou-
se o principal alicerce da politica de AIDS desenvolvida em ambito governamental,
contribuindo para fundamentar seus principios e diretrizes (GRANGEIRO, 2009). Consoante
Marques (2002), o processo evolutivo das politicas publicas de saide com relagcdo a AIDS no
pais possuiu fases distintas, perpassando pelo desenvolvimento dos conhecimentos cientificos
com relacdo a doenca, a participagdo dos segmentos sociais € institucionais na formacao das
respostas a epidemia e as articulagdes que atravessaram o espaco das agdes oficiais.

A primeira fase data dos primordios da década de 1980, momento em que surgiram os
primeiros casos de AIDS no pais. Esta fase, caracterizou-se pela passividade das autoridades
governamentais, especialmente a esfera federal, associada ao momento de medo, estigma e
discriminacdo. Na auséncia, porém, de lideranga nacional, as respostas a epidemia tenderam a
surgir de baixo, das comunidades afetadas e de setores progressistas, chegando até a formacao
das primeiras organizacdes ndo governamentais (MARQUES, 2002; PARKER, 1997;
VILLARINHO, 2013).

Em 1985, diagnosticaram-se centenas de casos de AIDS o Brasil ¢ o Ministério da
Saude, entendo a gravidade do problema para a saude publica brasileira, criou no dia 2 de maio
daquele mesmo ano, por meio da portaria 236, o Programa Nacional da AIDS e estabeleceu as
primeiras diretrizes e normas para o enfrentamento da epidemia nacional, assumindo a AIDS
como um problema emergente de satide publica. Esta portaria, estabeleceu normas e linhas
para o combate da epidemia, apontando como alvo os chamados grupos de risco: os
homossexuais e bissexuais masculinos, os hemofilicos e politransfundidos e os usuarios de
drogas injetaveis, institucionalizando assim este conceito. Mesmo ap6s o reconhecimento
oficial do HIV e AIDS como um problema de satde publica pela instancia federal, as acdes em
relacdo a epidemia em crescimento continuavam a ser articuladas pelos proprios estados
brasileiros e o estado de Sao Paulo destacou-se como centro de referéncia para os programas

estaduais (MARQUES, 2002).
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A tratativa oficial a nivel nacional, no enfrentamento a epidemia de AIDS, comegou a
ser construida e emergiu enquanto subpolitica dentro do SUS, fortemente centralizada por meio
da criagdo do Programa Nacional de DST- AIDS (PN DST-AIDS), em 1985. Em 22 de
dezembro de 1986 por meio da Portaria MS n°® 542, a AIDS (fase mais avangada da infecgao
pelo HIV) foi incluida na relagdo de agravos de notificacdo compulsoria. Porém, somente entre
os anos de 1987 e 1989, este programa foi realmente instalado e configurado, por meio do
aprofundamento de outros elementos-base do SUS: a universalizagdo, especialmente por meio
do aceso livre a medicamentos e a insumos de preven¢ao; a equidade, focando em agdes junto
a grupos vulneraveis e estigmatizados e a integralidade, agregando acdes de prevengdo,
assisténcia e tratamento (MARQUES, 2002; MS, 2002; MENDONCA 2010).

O periodo compreendido entre 1990 e 1992, no que se refere ao PN DST-AIDS e as
acoes contra a AIDS no Brasil por parte do governo federal, passou por um periodo de
descontinuidade. Diante de uma crise politica durante o governo Collor, em que cinco diferentes
pessoas ocuparam o Ministério da Saude, as relacdes do governo federal com as ONGs-AIDS,
programas estaduais e municipais e a comunidade cientifica e médica foram enfraquecidas
(MARQUES, 2002; MENDONCA 2010).

A assinatura em 1993, do acordo com o Banco Mundial viabilizou o projeto AIDS I,
com vigéncia de 1994 a 1998, determinou-se o caminho das politicas de enfrentamento da
epidemia. Assim, foram assinados trés acordos com o Banco Mundial e a partir deles o PN
DST-AIDS definitivamente se institucionalizou e ampliou sua a¢do para estados e municipios
(MARQUES, 2002; MENDONCA 2010). A politica de distribui¢do de medicamentos do PN
DST-AIDS foi aprovada pela lei federal n® 9.313/96, que dispde sobre a distribuicdo gratuita
de medicamentos aos portadores do HIV e adoecidos (GALVAO, 2002).

Apesar das adversidades houve vérias conquistas relativas a epidemia de AIDS no
Brasil, merecendo destaque a adogdo de um referencial ético consensual; o acesso universal aos
medicamentos; a criagdo de servigos especificos, como Hospital Dia, Servigos de Assisténcia
Especializada, Centros de Testagem e Aconselhamento e Atendimento Domiciliar Terapéutico
(MS, 1999). Consequentemente, a AIDS foi tratada como um novo problema de satde, que
merecia atencao especial das autoridades. Individuos da sociedade civil defendiam a assisténcia
como um direito, que semelhante a outras questdes de satde, era um dever do Estado, baseado
nas ideias de universalizagdo, descentralizacdo e controle social do SUS, promoveu-se sua
transformagdo ao serem empregadas na politica de AIDS (MENDONCA, 2010).

O surgimento da terapia antirretroviral combinada, modificou sobremaneira o perfil da

epidemia, as representacdes acerca da doenca e, sobretudo, as perspectivas das pessoas vivendo
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com HIV e como consequéncia do surgimento de medicamentos mais eficazes, observou-se a
diminui¢cdo da mortalidade, o aumento da sobrevida e a reinser¢ao social de pessoas vivendo
com HIV. Desta forma, amenizaram-se as situagdes de preconceito e a associagdo da doenca
com a fatalidade (GALVAO, 2002; GRANGEIRO, 2009).

O impacto do Acordo de Empréstimo do Governo Brasileiro com o Banco Mundial
permitiu o avango na implementacgdo de agdes de prevencao e tratamento e de redes alternativas
assistenciais, além de fomentar uma ampla participa¢do da sociedade civil. A assinatura do
acordo de empréstimo para financiamento, denominado AIDS 1 (1994-1998), possibilitou a
consolida¢do do Programa Nacional de DST/ AIDS e o desenvolvimento de diversas a¢des. A
renovagdo desse acordo, materializado no Projeto AIDS II (1998 -2002), coloca um outro
desafio, que se reflete no termo de cooperagdo: integrar e articular melhor nossas acdes e
construir a sustentabilidade e o fortalecimento institucional dos distintos gestores e a
consolidagdo do controle social para garantirmos a continuidade das agdes (MS, 1999).

A epidemia de AIDS, nos tltimos anos da década de 90, apresentou mudancas no perfil
epidemiologico, tanto em ambito mundial como nacional. A tendéncia no Brasil passou a
caracterizada pela feminizagdo, pauperizagdo, heterossexualizacgao e interiorizacao (MS, 1999).
A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) elaborou as primeiras normas de vigilancia da
infeccdo pelo HIV em 1989; ja em 2000, a OMS e a UNAIDS (Programa Conjunto das Nagdes
Unidas para HIV e AIDS) elaboraram o documento “Vigilancia do HIV de Segunda Geracdo:
A Préxima Década”. Os sistemas de vigilancia de segunda geragao tém por objetivo identificar
tanto as tendéncias dos comportamentos de risco, quanto as tendéncias da infec¢ao pelo HIV
(MS, 2001).

A politica brasileira ¢ galgada no ideal de que a prevengdo da AIDS e a assisténcia as
PVHA nao podem estar separadas, sendo portanto, o resultado de uma reagao da opinido publica
nacional, cujas bases sociais e politicas deram forma a estrutura e organizagao do Programa
Brasileiro de AIDS. Sendo assim, a resposta nacional contra as IST/HIV e AIDS nao pode ser
dissociada das relacdes de parceria entre o Governo e as Organizagdes da Sociedade Civil
(OSC), que tém possibilitado novas atuacdes na area da saide publica. Estas parcerias
valorizam a responsabilidade cidada e o compromisso com a esfera publica (MS, 2001).

No inicio do ano de 2000, a estratégica nacional enfatizou a incorporacdo do teste anti-
HIV na rede publica de saude, especialmente para os servigos de atencao primaria a saude. No
ano de 2003, foi criado o Programa Nacional de Hepatites Virais pelo Ministério da Saude.

Ao considerar a relevancia da epidemiologia na criagdo de politicas publicas, o

Ministério da Satde criou, em 2004, o Monitoraids, um programa de monitoramento dos casos
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de AIDS no Brasil. Esse programa permitia a visualizacdo a distribuicdo geografica e o
comportamento epidemioldgico, servindo como base para a criacdo de novas iniciativas e
politicas publicas de controle e combate a doenca, tanto no ambito regional quanto no nacional.
O MS passou a disponibilizar o teste rapido, em 2009, por meio da Portaria n.° 151. Esse novo
método de testagem busca detectar infecgdes pelo HIV que ainda ndo apresentam sintomas,
para tratamento precoce e interrup¢ao na cadeia de transmissao (SOUZA, 2015).

O Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST, do HIV e AIDS e das
Hepatites Virais atualizou em 2013 as novas recomendagdes para tratamento de pessoas
vivendo com HIV e AIDS (PVHA) no Brasil. Este visa a melhoria da qualidade de vida das
PVHA por meio do tratamento precoce, impactando diretamente a reducao de transmissao do
HIV como uma estratégia complementar as ja existentes (MS, 2017).

Atualmente, o Ministério da Saude introduziu a oferta de medicamentos antirretrovirais
no SUS para reduzir o risco da infec¢@o pelo HIV antes da exposi¢do ao virus. A Profilaxia Pré-
Exposicao (PrEP) consiste no uso preventivo de uma combinacdo de antirretrovirais em um
unico comprimido antes da exposi¢do ao virus, em pessoas ndo infectadas pelo HIV e que
mantém relagdes de risco com maior frequéncia. Com esta nova medida, o Brasil se torna o
primeiro pais da América Latina a utilizar essa estratégia de preven¢do como politica de saude
publica (MS, 2017).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda desde 2012, a oferta de PrEP para
casais sorodiferentes; gays; homens que fazem sexo com homens; profissionais do sexo; e
pessoas transgéneros (travestis e transexuais), consideradas populagdes-chave. A PrEP ja ¢
utilizada em paises como Estados Unidos, Bélgica, Escocia, Peru e Canada, onde ¢
comercializada na rede privada, além da Franga, Africa do Sul, entre outros, que a incorporaram
ao sistema publico de saude (MS, 2017).

No Brasil, a estimativa ¢ que a PrEP seja utilizada por uma populagao de 7 mil pessoas
que fazem parte das populacdes-chave, no primeiro ano de implantagdo (MS, 2017). Vemos
que a despeito dos reconhecidos avangos conquistados em termos de politicas publicas de saude
no Brasil, hd um longo e dificil caminho em busca da qualidade da assisténcia as pessoas com
HIV e AIDS, no qual a superacao das iniquidades e das desigualdades apresenta-se como
desafio para todos os que defendem a vida como um direito de cidadania e bem publico

(VILLARINHO, 2013).
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2.3 EDUCACAO EM SAUDE NO COMBATE AO HIV E AIDS

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) conceitua a educagdo em saude como a
combinacdo de experiéncias de aprendizagem destinadas a auxiliar os individuos e
comunidades a melhorar sua condic¢ao de satude, elevando seu conhecimento ou influenciando
suas atitudes (OMS, 2018). Assim, a educacdo em saude oportuniza aos individuos e
comunidades a aquisi¢do de informacdes e/ou habilidades necessarias para tomar decisdes ou
mudar comportamentos de satide (GOLD, 2002; AL-HASHEM, 2016).

Neste sentido para Alves (2005) a educagdo em satde ¢ um artificio em que o saber
cientificamente produzido na area da satde, tendo seus profissionais como intermédio, pode
atingir o dia-a-dia dos individuos, na medida em que ao compreenderem os determinantes e
condicionantes do adoecimento, estes tornam-se capazes de adotar novos habitos e condutas de
saude.

As praticas educativas na saude tém sido pautadas em um eixo vertical-individual ou
um horizontal-coletivo. Assim, as abordagens “verticalizadas” ou tradicionais que enfatizam o
conhecimento sobre riscos para provocar mudancgas de habitos e comportamentos, intervencao
individual, corresponsabiliza¢ao do sujeito com adaptagao as condutas, ou seja, uma educagao
em saude baseada em informagdo. Ja as abordagens “horizontalizadas” ou dialogicas primam
por ampliar as capacidades pessoais € a emancipagao, a modificacao da realidade, a intervengao
coletiva, problematizadora e dialdgica, sendo, portanto, uma educa¢do em satide baseada em
formacao, necessidades, expectativas, saberes e valores, incorporando um arcabougo tedrico
Freireano (ALVES, 2005; TEIXEIRA, 2014).

A Constitui¢ao Federal de 1988, contribuiu com a mudancga da concepgao do cuidado e
do sentido da Educagdo em Saude, ao consagrar a satide como direito de todo cidaddo e dever
do Estado. Em seu artigo 200, inciso III, confere ao Sistema Unico de Satde (SUS) a
competéncia de ordenar a formagdo na area da Saude (BRASIL, 1988). Ratificando que as
questdes da educacgdo na satde passem a compor o rol de atribuigdes do sistema, que para sua
efetivacdo, o Ministério da Saude tem procurado desenvolver, no decorrer do tempo, varios
métodos e politicas para a adequagdo tanto do processo de construgdo, quanto da qualificagdo
dos profissionais de satde voltados as necessidades de saude da populagdo e ao
desenvolvimento do SUS (BRASIL, 2009; GUEDES, 2009).

No tocante as praticas educativas na conjuntura do HIV e AIDS, quando do surgimento
dos primeiros casos e planejamento e execucdo das primeiras agdes de controle, nos anos 80,

as agdes preventivas materializavam-se por meio de palestras, panfletagem e reportagens
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disseminadas pela midia. Ou seja, eram pautadas pela abordagem “verticalizada”, num enfoque
campanhista-panfletario, preconizando-se a assisténcia médica, ndo havendo um plano
sistematico de preven¢do. As atividades eram votadas a comunicagdo coletiva e aterrorizante,
tal qual a hanseniase devido ao estigma e a discriminacdo que ambas as patologias
apresentavam, trazendo como consequéncia o aumento do medo e ndo do conhecimento popular
sobre as reais causas ¢ formas de cuidado, ndo colaborando para a redugdo da transmissao
(GUEDES, 2009; MEYER, 2006; TEIXEIRA, 2014).

Ao longo dos anos, com base na mudanga do perfil da patologia verificou-se que a
epidemia se tornou um problema da populacdo em geral — homens, mulheres, adolescentes,
idosos — nao mais restrito a determinado segmento da sociedade, verificou-se que o
desenvolvimento de praticas educativas em saude capazes de promover um cuidado holistico
constituiu-se como fundamental para a luta pela contencao da epidemia (GUEDES, 2009;
TEIXEIRA, 2014).

Os avangos da Politica Nacional de IST\AIDS remodelaram, de acordo com Guedes,
(2009) e Teixeira (2014), o perfil do atendimento do usudrio ao apresentar maior vinculagdo de
praticas em saltde (consultas, exames diagndsticos, vacinagdes, internagdes, prescrigdo de
medicagdo entre outras) com praticas educativas em saude, objetivando a promogado da satde e
ndo apenas prevengdo de doencgas. Observa-se entdo, que as premissas da Politica Nacional de
IST\AIDS saltam para a transversalidade centrada na vulnerabilidade.

Ao se considerar que a compreensao da vulnerabilidade ¢ multifacetada pelo dinamismo
socio espacial, territorializa-la torna-se fundamental para identificar os processos que
contribuem nao s6 na produgdo e distribui¢do dos riscos e perigos, mas primordialmente para
verificar os elementos que constituem as diferentes vulnerabilidades, que sofrem variagdes
mesmo entre individuos de mesmo perfil demografico, condigdo social ou que estejam na
mesma situagdo geografica. Destarte, o territério atua como o elo associa 0s processos que o
constroem as iniquidades sociais e as alternativas que reduzem sua vulnerabilidade (RIGOTTO,
2007; CHANEY, 2016).

A educacdo em Saude possui no Programa Nacional IST/AIDS papel preponderante na
promocao da saude, ao buscar promover um processo de cuidado centrado na resolugao coletiva
dos problemas de satide. Dessa forma, estes deixam de ser apenas individualizados e por meio
da adocao de uma perspectiva pedagdgica critica, orientada pela Educacao Popular, fortalece-

se a autonomia e a vivéncia da satide enquanto um direito de cidadania (GUEDES, 2009).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDO

Este estudo possui abordagem quantitativa e carater ecologico.

Nos estudos de carater ecoldgico, ou agregado, utilizam-se as areas geograficas como
unidades de andlise, salienta-se mais a comparag@o entre grupos do que entre individuos. Nos
ultimos tempos, nos métodos e na conducao de estudos epidemioldgicos estd amplificando-se
a “epidemiologia espacial” (ROTHMAN, 2011; PEREIRA, 2016).

Dessa forma, as apuracdes epidemioldgicas, de natureza descritiva, objetivam indicar
sobre a distribuicdo de um evento na populag¢do, em termos quantitativos. Sao considerados
estudos nao-controlados, pois ndo ha formagdo de grupo-controle simultancamente para

comparacao de resultados (PEREIRA et al., 2016).

3.2 POPULACAO ESTUDADA

A populagdo deste estudo compreendeu todos os casos novos de HIV e AIDS em
maiores de 13 anos notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN),
entre 1° de janeiro de 2007 e 31 de dezembro de 2018, pela Secretaria de Estado de Saude
Publica do Pard (SESPA), entre os 144 municipios do Estado do Pard. A amostra foi
representada pela totalidade desses casos. Os critérios de inclusao foram: ser residente nos
municipios do estado do Pard, pacientes notificados de infec¢ao assintomatica pelo HIV (codigo
901), pacientes com AIDS cujo campo critério correspondem aos critérios de definicdo com os
codigos 300 (critério Rio/Caracas), 100 (critério CDC adaptado) e 600 (critério 6bito), sendo
excluidos os casos de pacientes em traslado que ndo residem no Estado e os pacientes
notificados com os algoritmos com codigo 900 correspondentes aos casos descartados (critério

descartado).
3.3 CARACTERIZACAO DA AREA
O Para ¢ uma das 27 unidades federativas do Brasil, sendo o segundo maior estado do

pais com uma extensao territorial de 1.248.042,515 km?, dividido em 144 municipios. Esta

localizado no centro da regido norte e possui como limites o Suriname ¢ o0 Amapéa a norte, o
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oceano Atlantico a nordeste, o Maranhdo a leste, Tocantins a sudeste, Mato Grosso a sul, o
Amazonas a oeste ¢ Roraima e a Guiana a noroeste (IBGE, 2010).

O estado ¢ o mais populoso da Regido Norte, apresentando uma populagdo de 7.321.493
habitantes com uma densidade populacional por km? de 6,07 habitantes. Sua capital, cidade de
Belém, retine em sua regido metropolitana cerca de 2,1 milhdes habitantes, sendo a maior
populagdo metropolitana do Norte do Brasil. Ocupa a vigésima quarta posi¢cao no comparativo
nacional, com 0,646, no que se refere ao Indice de Desenvolvimento Humano. O relevo ¢é baixo
e plano; 58% do territério encontra-se abaixo dos 200 metros. Os rios principais sdo, rio
Amazonas, rio Tapajos, rio Tocantins, rio Xingu, rio Jari e rio Para (IBGE, 2010).

A partir do ano de 1987, foi produzida a Divisdo Regional do Brasil em Mesorregides e
Microrregioes Geograficas em oito Unidades Federadas localizadas nas diferentes
macrorregides do pais, incluindo o estado do Para. Assim, essas Mesorregioes Geograficas,
definidas a partir de fatores determinantes e condicionantes como o processo social e o quadro
natural, articuladas espacialmente por uma rede de comunicacdo e de lugares sao entendidas
como conjuntos de municipios contiguos de uma area geografica com similaridades econdmicas
e sociais, pertencentes a mesma Unidade da Federagdo. Dessa forma, o estado do Para passou
a apresentar seis as mesorregides (IBGE, 1990; LUZ et al., 2013).

e Mesorregido do Baixo Amazonas: com uma area de 340.452,728 km?, com 736.387
habitantes tendo como principais cidades: Santarém, Obidos e Almeirim;

e Mesorregido do Marajo: possui uma area de 104.139,299 km?, com a populagdo de
466.567 habitantes, possuindo como cidades em destaque: Breves, Portel, Soure e
Salvaterra;

e  Mesorregido do Nordeste Paraense: possui uma area de 83.074,047km? com populacao
de 1.789.387 habitantes e as cidades que se destacam sao: Braganca, Salinopolis e
Tomé-Acu;

e Mesorregidao Metropolitana de Belém: possui uma area de 6.890,336 km? e populagao
de 2.437.297 habitantes e tem como cidades em destaque: Belém, Ananindeua,
Marituba, Benevides;

e Mesorregido do Sudeste Paraense: com area de 297.344,257 km? com populagido de
1.647.570 habitantes e¢ cidades em destaque: Conceicdo do Araguaia, Maraba,
Paragominas, Parauapebas, Redeng¢ao e Tucurui;

e  Mesorregido Sudoeste do Para: possui cerca uma area de 415.788,848 km? e populagao

de 483.411 habitantes, com destaque para as cidades de Altamira e Itaituba.
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Figura 1 — Mapa do estado do Para contendo as divisdes por mesorregioes.
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3.4 FONTE DE DADOS

Foram utilizados dados do tipo secundario, obtidos do bando de dados SINAN
fornecidos pela SESPA. A primeira medida depreendida foi a solicitagdo a SESPA, a fim de
disponibilizar os dados de consolidados anuais, apds a assinatura do Termo de Consentimento
de Utilizagdo dos Dados — TCUD (ANEXO A). Utilizou-se também como fonte de informagao
de dados socioecondmicos e demograficos do estado as projecdes censitdrias realizadas pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis do estudo podem ser definidas como dependentes e independentes. As
variaveis dependentes utilizadas foram os indicadores epidemiologicos do Estado do Para
representado pela taxa de incidéncia de HIV e AIDS em maiores de 13 anos, para o periodo de

2007 a 2018, por municipio. As variaveis independentes ou explicativas incluem os indicadores
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socioecondmicos e de saude edificados com base no banco de dados da SESPA e IBGE,
constituidos por:

O Idade;

[l Sexo (masculino e feminino);

1 Raga/Cor;

[l Escolaridade (em anos de estudos concluidos);

[1 Municipio de residéncia;

[l Categoria de exposi¢ao (heterossexual, HET; homens que fazem sexo com homens, HSH;
bissexuais, BISEX; usuarios de drogas injetdveis, UDI; acidente de trabalho, ATRAB;

profissional do sexo, PSEX; transmissao vertical, VERT);

3.6 ANALISE DOS DADOS

3.6.1 Etapa I: Bases de investigacao

Foi utilizado o SINAN como fonte de dados para os casos de HIV e AIDS notificados
de pacientes residentes no estado do Para cujos algoritmos dos critérios compreendidos com os
codigos 901 (critério HIV+), 300 (critério Rio/Caracas), 100 (critério CDC adaptado) e 600
(critério Obito) disponibilizados pela Secretaria de Satde do Estado do Para — SESPA.

Foram analisadas as seguintes varidveis constantes na ficha de notificagdo
epidemiologica do SINAN, disponibilizadas pela SESPA: idade, sexo, raga/cor, escolaridade,
municipio de residéncia, categoria de exposi¢do, além da incidéncia de casos de HIV e AIDS

em individuos com 13 anos ou mais no periodo de 2007 a 2018.

3.6.2 Etapa II: Analise estatistica

A andlise quantitativa descritiva dos dados obtidos foi realizada empregando-se os
programas Microsoft Office Excel® 2013 e o Bioestat® 5.3. Neste estudo, realizou-se a andlise
da distribuicao temporal da incidéncia do HIV e AIDS na série histérica de 2007 a 2018 nos
municipios do estado do Para.

Para o calculo da incidéncia especifica de pessoas vivendo com HIV no estado do Para

empregou-se a seguinte equacao:
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Ntmero de casos novos de HIV em residentes (> 13 anos) X 100.000

Taxa de incidéncia = — - - .
Populacio total residente (> 13 anos)no periodo determinado

Calculou-se também a incidéncia especifica de pessoas portando a sindrome de

imunodeficiéncia adquirida no estado do Pard empregou-se a seguinte equagao:

Numero de casos novos de AIDS em residentes x 100.000
Populagdo total residente (> 13 anos) no periodo determinado

Taxa de incidéncia =

Para o célculo da incidéncia de pessoas vivendo com HIV e AIDS no estado do Para

empregou-se a seguinte equagao:

Numero de casos novos de HIV e AIDS em residentes X 100.000
Populagdo total residente (> 13 anos)no periodo determinado

Taxa de incidéncia =

O célculo da incidéncia também foi utilizado para verificar a incidéncia de HIV e AIDS
por mesorregido do Estado por quadriénio (2007 a 2010, 2011 a 2014 e 2015 a 2018).

As tendéncias de incidéncia foram calculadas utilizando o Programa de Regressao de
Joinpoint, versdo 4.7, fornecido pelo Instituto Nacional de Cancer dos Estados Unidos
(Nacional Cancer Institute). Este software ¢ utilizado para estimar tendéncias de séries
temporais com base no calculo da variagdo percentual anual (APC). Este programa assumiu o
modelo com base em um niimero minimo de joinpoints onde foi avaliado se as mudangas nas
tendéncias de tempo seriam estatisticamente significativas. Destarte, o APC foi calculado para
definir as tendéncias temporais na incidéncia. Um aumento significativo de uma tendéncia foi
definido como inclinagdo da curva, sendo estatisticamente significativa quando p <0,05.

Para a analise das varidveis epidemiologicas entre os dois periodos definidos (G1= 2008

a2012 e G2=2013 a 2018) foram utilizados o teste do qui-quadrado e analise de residuos.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo cumpriu as exigéncias éticas, consoante as normas da Resolucao n® 466/12
do Conselho Nacional da Saude /Comissdo Nacional de Etica Em Pesquisa (CONEP). Sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Nucleo de Medicina Tropical (NMT) da
Universidade Federal do Pard (UFPA) com o nimero de parecer 3.180.202 (ANEXO B).
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4 RESULTADOS
4.1 EPIDEMIA DO HIV E AIDS NO ESTADO DO PARA, 2007 — 2018

Durante o periodo do estudo, foram notificados 21.505 casos de HIV e AIDS em
individuos residentes no estado do Para. As taxas de incidéncia de HIV e AIDS nos anos de
2007 e 2018 foram, respectivamente, 9.2 e 47.9 por 100.000 habitantes, representando um
incremento de 420%. Ressalta-se que essa taxa sofreu maior aumento a partir da notificagdo
compulséria da infec¢do pelo HIV, com inicio em 2014, o que interfere em uma analise
epidemiologica mais rigorosa com relagdo as tendéncias da infec¢do no Estado.

De acordo com a Figura 2 e a Tabela 1 ¢ possivel observar que a taxa de incidéncia de
HIV e AIDS no estado vem apresentando tendéncia de crescimento gradativo ao longo dos anos

avaliados, tendo o0 ano 2017 o maior valor de incidéncia (52.2 casos /100.000).

Figura 2 — Taxa de incidéncia de HIV e AIDS, por 100.000 habitantes, no estado do Para, Brasil, no
periodo de 2007 a 2018.
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Tabela 1 — Distribuicao dos casos de HIV e AIDS e da taxa de incidéncia de HIV e AIDS, por
100.000 habitantes, no estado do Para, no periodo de 2007 a 2018.

N de casos Tx de incidéncia (x 100.000)
Ano AIDS HIV AIDS/HIV FOP AIDS HIV AIDS/HIV
2007 589 83 672 7281011 8.1 1.1 9.2
2008 831 125 956 7402515 11.2 1.7 12.9
2009 769 88 857 7521656 10.2 1.2 114
2010 758 219 977 7762953 9.8 2.8 12.6
2011 600 204 804 7862943 7.6 2.6 10.2
2012 566 209 775 7960134 7.1 2.6 9.7
2013 1001 260 1261 8054419 12.4 3.2 15.7
2014 858 744 1602 8149418 10.5 9.1 19.7
2015 1087 1110 2197 8244575 13.2 13.5 26.6
2016 1276 1678 2954 8334346 15.3 20.1 354
2017 1624 2776 4400 8422634 19.3 33.0 52.2
2018 1346 2703 4049 8457229 15.9 32.0 47.9

Fonte: Elaboragéo propria.

4.2 SERIE HISTORICA DO HIV E AIDS NO PARA, 2007 — 2018

Ao analisarmos historicamente as taxas de incidéncia nos doze anos de estudo, foi

identificado um ponto de inflexdo para a série, separando-a em dois periodos de tendéncias:

2007 a 2012 (G1) e 2012 a 2018 (G2). No periodo G1 foram notificados 5042 casos de HIV e

AIDS, enquanto no G2 foram 16463 casos. No G1 observou-se um crescimento da incidéncia

com uma variac¢do percentual anual de 1,6%, enquanto para o G2 a variacao foi de 29,8% sendo

significante. Adicionalmente, observou-se tendéncia significativa de acréscimo na incidéncia

de HIV e AIDS no G2 considerando os sexos masculino (APC 32.0; 1C95%: 21.0 a 44) ¢

feminino (APC 25.7; 1C95%: 17.5 a 34.5). No que concerne aos sexos masculino e feminino

por faixa etaria, todas as faixas avaliadas no sexo masculino apresentaram tendéncia

significativa por G2, enquanto no sexo feminino foi significativa, por G2, em todas as faixas

etarias,

excetuando as mulheres idosas (Tabela 2).

Tabela 2 — Tendéncia das taxas de incidéncia por HIV e AIDS segundo o sexo no estado do Para —
analise por Joinpoint (2007-2018).

Tendéncia 1

Tendéncia 2

Anos APC IC 95% Anos APC IC 95%

Geral 2007-2012 1.6  (-15.0a21.5)  2012-2018  29.8*  (19.9a40.5)
Masculino  2007-2012 2.1 (-16.7a254)  2012-2018  32.0*  (21.0a44.0)
Feminino 2007-2012 13  (-123a17.0)  2012-2018 25.7*  (17.5a34.5)



Masculino
15a19 2007-2012 7.2 (-48.4 a 122.8) 2012 -2018 47.6* (29.2 2 68.5)
20a24 2007-2012 -2.9 (-37.2a50.1) 2012 -2018 43.4% (30.1a58.1)
25a29 2007-2012 0.8 (-23.2a33.0) 2012 -2018 35.2% (20.8a51.4)
30a34 2007-2012 0.7 (-15.3a19.6) 2012 -2018 27.1% (17.5a37.5)
35a39 2007-2012 -1.5 (-18.2a18.7) 2012 -2018 24.7* (13.5a37.0)
40a44 2007-2012 -84 (-28.6 2 17.6) 2012 -2018 22.2% (13.5a31.5)
45a49 2007-2012 -0.1 (-16.9 a2 20.1) 2012 -2018 24 .4%* (14.6 a 34.9)
50a54 2007-2012 4.4 (-25.5a46.2) 2012 -2018 25.1%* (9.7a42.7)
55a59 2007-2012 6.3 (-13.9a31.3) 2012 -2018 23.1* (12.9 a 34.3)
>=60 2007-2012 0.1 (-16.9 2 20.6) 2012 -2018 28.1% (18.2239.0)
Feminino

15a19 2007-2012 -3.0 (-28.5a31.6) 2012 -2018 35.5% (26.0 a 45.8)
20a24 2007-2012 -2.6 (-25.8a27.8) 2012 -2018 27.1* (17.0 a 38.0)
25a29 2007-2012 -2.8 (-16.7a13.3) 2012 -2018 22.5% (13.0 a2 32.8)
30a34 2007-2012 -24 (-147a11.8) 2012 -2018 21.7* (13.7a30.2)
35a39 2007-2012 -0.1 (-23.1229.8) 2012 -2018 21.5% (8.5a36.2)
40a44 2007-2012 -1.6 (-142a12.8) 2012 -2018 23.7* (15.8a32.2)
45a49 2007-2012 17.0 (-42.0 2 18.8) 2012 -2018 23.6* (17.1 2 30.5)
50a54 2007-2012 6.8 (-17.0 2 37.5) 2012 -2018 25.1* (12.6 a38.9)
55a59 2007-2012 -4.0 (-28.2a284) 2012 -2018 25.6* (10.7 a42.6)
>=60 2007-2018 234 (15.8a31.6)
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Fonte: Elaboragdo propria.
Legenda: *valor de p<0,05.

4.2.1 Analise historica do perfil epidemiologico

ApoOs a andlise de tendéncia categorizar os dois grupos, Gl e G2, os dados

epidemiologicos foram agrupados nesses respectivos grupos e avaliados empregando o teste de
qui-quadrado para verificar quais as variaveis detinham associagdo com a incidéncia nos
periodos especificos. Na Tabela 3, nota-se que o sexo tem associagdo significativa com a
incidéncia ao longo do tempo, sendo no G2 um aumento da incidéncia no sexo masculino.
Verificou-se, assim, um acréscimo do nimero de casos de HIV e AIDS no sexo masculino e
diminui¢do no feminino, sendo ambos estatisticamente significativos.

No que concerne as demais varidveis que deram significdncia estatistica no qui-
quadrado, foi empregada a analise de residuo. No G1 houve associagao das faixas etarias entre
25 a 49 anos e na acima de 60 anos. J4 no G2 houve uma mudanga nesse perfil, em que as
idades com maior impacto foram de 13 a 24 anos. Para a raga, no Gl a raga branca foi a de
maior proporc¢ao, enquanto no G2 a raca parda. Na escolaridade, no G1 foi para pessoas com

ensino fundamental. No G2 ha uma mudanca de perfil em que os individuos mais afetados sao



36

os individuos com nivel médio e superior, embora a andlise de residuo tenha mostrado um
aumento nos individuos analfabetos. Quanto a categoria de exposi¢ao, observa-se que no G1 os
mais afetados eram heterossexuais e perinatal. J4 no G2, os homo- e os bissexuais foram o que

sofreram acréscimos mais preponderantes.

Tabela 3 - Caracteristicas epidemiologicas por periodos G1 (2007 a 2012) e G2
(2012 a 2018) dos casos de HIV e AIDS, no estado do Para (continua).

Gl G2 Valor de
n=5042 % n=16463 % p
Sexo
Feminino 1957 38.8 5639 343 <0.0001
Masculino 3084 61.2 10818 65.7
Nao informado 1 0.0 6 0.0
orildade
13al14 7 0.1 251 1.5 <0.0001
15a19 132 2.6 1290 7.8
20 a24 523 10.4 2591 15.7
25a29 926 18.4 2809 17.1
30a34 965 19.1 2575 15.6
35a39 847 16.8 2189 13.3
40 a 44 621 12.3 1653 10.0
45a49 433 8.6 1241 7.5
50a54 253 5.0 836 5.1
55a59 172 34 584 3.5
> =60 163 32 444 2.7
Raga
Branca 620 12.3 1134 6.9 <0.0001
Preta 273 54 946 5.7
Amarela 15 0.3 38 0.2
Parda 3628 72.0 13193 80.1
Indigena 17 0.3 49 0.3

Tabela 3 - Caracteristicas epidemiologicas por periodos G1 (2007 a 2012) e G2
(2012 a 2018) dos casos de HIV e AIDS, no estado do Para (concluséo).

Ignorado 455 9.0 866 53
Nao informado* 34 0.7 237 1.4
Escolaridade
Analfabeto 134 2.7 512 3.1 <0.0001

Fundamental 2566 50.9 5020 30.5
Médio 1006 20.0 3129 19.0

Superior 193 3.8 1025 6.2
Ignorado* 826 16.4 2694 16.4

Nao informado* 317 6.3 1229 7.5

Categoria de exposi¢do
Homo 695 13.8 3571 21.7 <0.0001
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Bi 271 5.4 1066 6.5
Hetero 3616 71.7 10704 65.0
Drogas 13 0.3 29 0.2
Perinatal 98 1.9 210 1.3
Hemofilico 0 0.0 1 0.0
Ignorado* 349 6.9 882 5.4

Fonte: Elaboragao propria.

As Tabelas 3 e 4 mostram as andlises de associagdo pelo sexo masculino e feminino.
Além de se observar mudancgas nos perfis de idade e escolaridade entre G1 e G2, observa-se
que nos homens jovens, alta escolaridade e homossexual foram os mais afetados. Nas mulheres
observa-se 0 mesmo fendmeno para escolaridade, porém se diferencia dos homens na faixa
etaria (15 a 19 anos, 50 a 54 anos e acima de 60 anos) e categoria de exposi¢ao (heterossexual).
Chama a atencdo em ambas as tabelas que tanto no sexo masculino e feminino ¢ a mudanga no
perfil de associacdo na categoria perinatal. Em que no G1 essa associagdo foi significante,

enquanto no G2 passa a ndo ser.

Tabela 4 — Caracteristicas epidemiologicas por periodos G1 (2007 a 2012) e G2 (2012 a 2018) dos
casos de HIV e AIDS, no sexo masculino, no estado do Para (continua).

Gl G2
n=3084 % n=8081 % Valor de p
Idade
13a14* 2 0.1 11 0.1 <0.0001
15a19 58 1.9 363 4.5
20 a24 296 9.6 1312 16.2
25a29 545 17.7 1488 18.4
30a34 589 19.1 1323 16.4
35a39 522 16.9 1081 13.4
40 a 44 385 12.5 815 10.1
45a49 292 9.5 673 8.3
50a54 164 53 443 5.5
55a59 110 3.6 272 34
> =60 121 3.9 300 3.7
Raga
Branca 380 12.3 526 6.5 <0.0001
Preta 170 5.5 440 5.4
Amarela 9 0.3 18 0.2
Parda 2222 72.0 6453 79.9
Indigena 13 0.4 24 0.3
Ignorado 273 8.9 482 6.0
Nao informado 17 0.6 138 1.7
Escolaridade
Analfabeto 89 2.9 146 1.8 <0.0001
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Fundamental 1486 48.2 2958 36.6

Médio 491 15.9 1987 24.6

Superior 606 19.6 1849 22.9

Ignorado 512 16.6 1266 15.7

Nao informado 195 6.3 653 8.1

Categoria de exposicao

Homo 619 20.1 2421 30.0 <0.0001

Bi 261 8.5 730 9.0

Hetero 1870 60.6 4355 53.9

Drogas 10 0.3 13 0.2

Perinatal 52 1.7 71 0.9

Hemofilico* 0 0.0 1 0.0

Ignorado 272 8.8 490 6.1

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 5 — Caracteristicas epidemiologicas por periodos G1 (2007 a 2012) e G2 (2012 a 2018) dos
casos de HIV e AIDS, no sexo feminino, no estado do Para.

Gl G2
n=1957 % n=4329 % Valor de p
Idade
13a14 5 0.3 15 0.3 <0.0001
15a19 74 3.8 237 5.5
20 a 24 226 11.5 571 13.2
25a29 381 19.5 684 15.8
30a34 376 19.2 713 16.5
35a39 325 16.6 697 16.1
40 a 44 236 12.1 516 11.9
45 a 49 141 7.2 358 8.3
50a54 89 4.5 258 6.0
55a59 62 3.2 147 34
>=60 42 2.1 133 3.1
Raga
Branca 240 12.3 246 5.7 <0.0001
Preta 103 53 227 5.2
Amarela* 6 0.3 7 0.2
Parda 1405 71.8 3582 82.7
Indigena* 4 0.2 7 0.2
Ignorado * 182 9.3 206 4.8
Naio informado* 17 0.9 54 1.2
Escolaridade
Analfabeto 45 2.3 87 2.0 <0.0001
Fundamental 1079 55.1 2059 47.6
Médio 357 18.2 962 22.2
Superior 40 2.0 143 33
Ignorado 314 16.0 736 17.0
Nao informado 122 6.2 342 7.9

Categoria de exposigdo
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Homo 76 3.9 147 34 0.0148
Bi 10 0.5 26 0.6
Hetero 1746 89.2 3952 91.3
Drogas* 3 0.2 2 0.0
Perinatal 46 24 57 1.3
Hemofilico* 0 0.0 0 0.0
Ignorado 76 3.9 145 33

Fonte: Elaboracao propria.
4.2.2 Analise Historica por Mesorregiao

Figura 3 — Taxa de incidéncia de HIV e AIDS, por 100.000 habitantes, por mesorregido do estado do
Para, Brasil, no periodo de 2007 a 2018.
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Fonte: Elaboragao propria.

A Figura 3 apresenta a taxa de incidéncia de HIV e AIDS para cada mesorregido
paraense. Observa-se, que apesar todas as mesorregides apresentaram comportamento de
crescimento durante a séria historica com aparente comportamento de redugdo e estabilizagdo
a partir de 2015, o Nordeste paraense permanece com comportamento de crescimento. Aponta-

se também que a regido metropolitana de Belém apresentou um acréscimo exuberante entre os

anos de 2015 e 2017.
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Tabela 6 — Taxa de incidéncia de HIV e AIDS, por mesorregido do estado do Para, por periodo 2007-
2010, 2011-2014 ¢ 2015-2018.
Taxa de incidéncia Taxa de incidéncia Taxa de incidéncia

2007 - 2010 2011 - 2014 2015 - 2018
Baixo Amazonas 12.03 23.09 50.63
Marajo 0.11 0.23 1.90
Metropolitana de Belém 108.51 119.68 371.0
Nordeste Paraense 0.25 0.23 3.36
Sudeste Paraense 6.39 9.85 20.62
Sudoeste 9.52 124.78 277.1

Fonte: Elaboragao propria.

Na Tabela 6 s@o apresentadas as taxas de incidéncia para cada mesorregido paraense por
quadriénio para a série historica de 2007 a 2018. Verificou-se que a incidéncia de HIV e AIDS
no Pard apresentou sucessivos aumentos nos periodos analisados.

Constatou-se que a regiao metropolitana de Belém apresentou taxa de incidéncia de HIV
e AIDS nos anos de 2007 — 2010, 2011 — 2014 e 2015- 2018, respectivamente, de 108,51,
119,68 e 371,0 por 100.000 habitantes, sofrendo incremento de 241,9% durante o periodo
analisado. O baixo amazonas, com taxa de incidéncia de HIV e AIDS nos anos de 2007 — 2010
de 12,03,2011-2014 de 23,09 € 2015- 2018 de 50,63 apresentou crescimento de 320% durante
o periodo analisado. E o sudeste paraense, com taxa de HIV e AIDS nos anos de 2007 — 2010,
2011 —2014 e 2015- 2018 foi, respectivamente, de 6,39, 9,85 e 20,62 por 100.000 habitantes,
tendo sofrido adi¢ao de 222,6% durante a série historica descrita.

Ja o sudoeste paraense, com taxa de incidéncia de 9,52, 124,78 e 277,1 nos periodos
2007 — 2010, 2011 — 2014 e 2015- 2018 respectivamente, sofreu aumento de 2.810,7% no
periodo de estudo. O Nordeste paraense, apresentou comportamento de crescimento, assim com
as demais mesorregides do estado, com crescimento de 1.244 % na incidéncia de HIV e AIDS
e a regido do Marajo6 sofreu aumento de 1.627% durante os periodos de 2007 — 2010, 2011 —
2014 e 2015- 2018.

Esta andlise da incidéncia proporcionou uma melhor afericdo dos casos de pessoas
vivendo com HIV entre os municipios, considerando que cada um deles possui um diferente
quantitativo populacional.

Observamos ainda na Tabela 9 (APENDICE A), a incidéncia do HIV entre os
municipios do estado do Pard e suas respectivas mesorregides. Verifica-se que o municipio com
maior incidéncia do HIV no periodo de 2015 a 2018, foi o municipio de Redengao (531,3
/100.000 habitantes), localizado no Sudeste Paraense, superando inclusive a cidade de Belém,

capital do estado, cuja incidéncia no mesmo periodo foi a terceira maior do Estado
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(459,6/100.000 habitantes). O segundo municipio do Estado com maior incidéncia,
considerando o mesmo periodo, foi 0o municipio de Novo Progresso (478,3/100.000 habitantes).
Chama-nos a aten¢@o o fato deste municipio dentre os trés com maior incidéncia de casos de
HIV e AIDS no estado, foi o que apresentou um acréscimo de 91,32% durante toda a série

historia avaliada.

Tabela 7 — Tendéncia das taxas de incidéncias HIV e AIDS, por mesorregido do estado do Para, 2007-
2018.

Tendéncia 1 Tendéncia 2

Anos APC IC 95% Valor de p Anos APC 1C95%  Valordep

Baixo Amazonas 2007 -2018 232 9.7a384 <0.0001
Marajo 2007 -2018 38.0 25.8a514 <0.0001
Metropolitana de Belém 2007 - 2012 -2.3  -17.1a15.1 0.700 2012-2018 32.1 16.7a49.6 <0.0001
Nordeste Paraense 2007 - 2011 -11.3 -33.4a18.1 0.300 2011-2018 63.5 45.5a83.8 <0.0001
Sudeste Paraense 2007 -2018 14.6 9.4a20.0 <0.0001
Sudoeste Paraense 2007 -2018 162 59a275 <0.0001

Fonte: Elaboragao propria.

Na Tabela 8, ¢ observada a variacdo percentual (APC) das taxas de incidéncia no
periodo de estudo, segundo a andlise efetuada por meio do programa Joinpoint para os
municipios de maior incidéncia de HIV por mesorregides do estado do Para.

Ao realizarmos a andlise de tendéncia do Baixo Amazonas, os municipios mais
frequentes foram Santarém e Oriximina. Em Santarém, de 2007 a 2018 nao houve tendéncia
significativa, tendo a frequéncia dos casos se mantido durante a série historica. J4 Oriximina
houve uma variagao percentual anual significativa de 12,2% (IC: 0.9 % a 25.0%)).

Na mesorregido do Marajé ndo foi possivel realizar andlise de tendéncia devido ao
reduzido numero de casos, tendo periodos em que ndao houve frequéncia. Na regido
Metropolitana de Belém, a capital paraense exibiu variagdo percentual significativa de 19,3%,
apresentando tendéncia de incremento durante dos doze anos analisados. Para o municipio de
Ananindeua ndo houve variacdo significativa. No Nordeste paraense, os dois municipios com
maiores frequéncias foram Braganca e Abaetetuba com variagdes percentuais estatisticamente
significantes de 42,3% e 28,7% respectivamente de 2007 a 2018.

Ja no Sudeste Paraense, Maraba teve uma variagcdo percentual de 13,4%, enquanto
Parauapebas apresentou dois momentos de inflexdo, de 2007 a 2014 teve variagdo percentual

significativa de 48% e de 2014 a 2018 houve variagao negativa nao significativa No Sudoeste
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Paraense, considerando a mesma série histdrica de 12 anos, Itaituba niao apresentou variagdes

anuais percentuais significativas, enquanto Altamira apresentou uma variagdo expressiva de

17,4%.

Tabela 8 — Tendéncia das taxas de incidéncias HIV e AIDS, dos municipios de maior incidéncia, por
mesorregido, Para, 2007-2018.
Tendéncia 1

Anos APC IC 95% Valor de p
Baixo Amazonas
Santarém 2007 - 2018 5.0 -6.6a18.0 0.400
Oriximina 2007 - 2018 12.3 0.9a25.0 <0.0001
Marajo - - - -
Regido Metropolitana Belém
Belém 2007 - 2018 19.3 10.3a289 <0.0001
Ananindeua 2007 - 2018 5.5 -6.4a18.9 0.300
Nordeste Paraense
Braganca 2007 - 2018 42.2 26.8a39.6 <0.0001
Abaetetuba 2007 - 2018 28.7 18.3a40.2 <0.0001
Sudeste Paraense
Maraba 2007 - 2018 134 49a22.5 <0.0001
Parauapebas 2007 - 2014 48.0 20.8a81.3 <0.0001
2014 -2018 -5.6 222al44 0.500
Sudoeste Paraense
Altamira 2007 - 2018 17.4 10.8 a24.4 <0.0001
Ttaituba 2007 - 2018 8.8 -1.6a203 0.100

Fonte: Elaboragéo propria.
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5 RESULTADOS
5.1 EPIDEMIA DO HIV E AIDS NO ESTADO DO PARA, 2007 — 2018

Apesar da tendéncia de queda da taxa de deteccdo média de HIV e AIDS no Brasil
apresentados na ultima década, a regido Norte e Nordeste apresentaram incremento no mesmo
periodo. Tais achados, corroboram com os estudos de Sousa e Pinto Junior (2016) que
apontaram que a partir da década de 2000 a epidemia do HIV e AIDS passou a expandir nas

regides norte e nordeste enquanto estabilizava nas demais regides do pais.
5.2 SERIE HISTORICA DO HIV E AIDS NO PARA, 2007 - 2018

5.2.1 Analise historica do perfil epidemiologico

Os resultados das andlises de associacdo pelo sexo, no que se refere a faixa etaria,
corroboram com outros estudos que mostram que mundialmente, a infeccdo pelo HIV afeta
desproporcionalmente individuos jovens, especialmente nos paises em desenvolvimento. Como
principais motivagdes estao o acesso limitado a educagao sexual abrangente e subsequente falta
de sensibiliza¢do, comportamentos de risco dos adolescentes, preocupagdes sobre direitos e
confidencialidade, violéncia sexual contra meninas jovens e indisponibilidade de qualidade em
servicos de saude reprodutiva voltadas para a polugdo mais jovem (ZHANG et al., 2015;
BINAGWAHO et al., 2012).

Pinto et al. (2016), em seus estudos com jovens usudrios de crack, demonstraram que
estes possuiam conhecimento incipiente e incoerente hegemonicamente carregados de mitos
sobre praticas preventivas das IST e AIDS e se consideravam vulneréveis a infec¢ao visto que
a perda da consciéncia contribui para a prodigalidade de parceiros, além da ndo utilizagao de
preservativo durante as relagcdes sexuais. Em outro estudo, que objetivou dialogar com
adolescentes envolvidos em igrejas catdlicas sobre prevengdao do HIV e AIDS, Ferreira et al.
(2013) ja apontavam que os adolescentes apresentaram embaraco em dialogar sobre tematicas
relativas ao HIV e AIDS, relacionam que seus familiares sentiam-se ultrajados em mencionar,
a escola apenas citava o preservativo, enquanto a religido aconselha a castidade e a fidelidade
como importantes ferramentas para a vivéncia da sexualidade de forma saudavel.

Vemos entdo, que o pouco conhecimento sobre a prevencao do HIV predispde os jovens
a vulnerabilidade a este virus, considerando a complexidade do processo de viver do
adolescente. Assim, torna-se imprescindivel o didlogo, nos diversos espagos sociais que esta

populagdo frequenta, com uma reflexdo critica de aspectos relacionados a sexualidade, como
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prevenc¢do da IST/HIV, fortalecendo sua autonomia e, assim, promovendo escolhas acauteladas
(FERREIRA et al., 2013).

No que se refere a categoria de exposicdo, similarmente aos encontrados nesses
pesquisa, outros estudos também demonstram a expansdao da epidemia de HIV em HSH
relatados em muitos paises ocidentais, com incremento dessa populagcdo-chave na proporcao
entre pacientes recém-diagnosticados com infecgdo pelo HIV, no norte de Paris, entre o ano de
2003 e o periodo de 2012-2013 (50% vs. 27%) (SENARD et al., 2016).

Qin et al. (2017), apontaram que a principal categoria de exposi¢cdo ao HIV na China
mudou do uso de drogas injetaveis para a transmissao sexual durante a ultima década. Tal
alteracdo pode ter sido influenciada por modificagdes de cunho econdmico, normas sociais €
padrdes de comportamento. Na China, no periodo de 2006 e 2015, foram identificados 120 371
casos de HIV e AIDS entre HSH, tendo 91,7% dos municipios chineses relatado pelo menos
um caso de HIV de AIDS entre essa populagdo-alvo. Dos casos analisados, quase a metade
(47,0%) tinham idade entre 20 e 29, 66,0% eram solteiros e 41,0% possuiam tinham nivel
superior.

Senard et al. (2016) elenca duas caracteristicas das epidemias de HIV nos paises
ocidentais: uma alta propor¢do de pacientes permanece diagnosticada no final do curso da
infeccdo pelo HIV e a falta remanescente de triagem do HIV na populacdo com as seguintes
caracteristicas: maior idade, heterossexualidade e baixo acesso aos cuidados, o que conjuga

com o aumento na infecgdo em mulheres nas maiores faixas etarias no estado.

5.2.2 Analise Historica por Mesorregiio

Observamos ainda na Tabela 9 (APENDICE A), a incidéncia do HIV entre os
municipios do estado do Pard e suas respectivas mesorregides. Verifica-se que o municipio com
maior incidéncia do HIV no periodo de 2015 a 2018, foi o municipio de Reden¢do (531,3
/100.000 habitantes), localizado no Sudeste Paraense, superando inclusive a cidade de Belém,
capital do estado, cuja incidéncia no mesmo periodo foi a terceira maior do Estado (531,3
/100.000 habitantes). O segundo municipio do Estado com maior incidéncia, considerando o
mesmo periodo, foi o municipio de Novo Progresso (478,3/100.000 habitantes). Chama-nos a
atencao o fato deste municipio dentre os trés com maiores incidéncia de casos de HIV e AIDS
no estado, foi o que apresentou um acréscimo de 91,32% durante toda a série historia avaliada.

O sudeste paraense, mesorregido onde se encontra, atualmente, o municipio de

Parauapebas com maior incidéncia de HIV e AIDS no estado do Para, apresentou grandes
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modificagdes socioprodutivas e demasiado dinamismo econdmico nas ultimas décadas.
Estimativas populacionais para 2014, previa uma populacdo que poderia corresponder a 22,2%
da populagdo do estado do Para e em 2012, detinha 41% do PIB paraense (R$ 37,5 bilhdes). A
taxa regional de populacdo abaixo da linha de pobreza ¢ 30,48%, sendo a maior taxa, 50,34%
no municipio de Floresta do Araguaia com 17.731hab. e a menor 21,94% em Redencao (73.823
hab.) (MONTEIRO NETO, et al., 2017).

O municipio de Redencdo, estd entre os seis municipios mais populosos dessa
subdivisao estadual. Este, consoante Monteiro Neto, et al. 2017, se tornou um importante centro
urbano local, tendo destaque a atividade pecudria e mineradora. Configura-se também como
centro de referéncia mesorregional, principalmente no que se refere ao comércio e oferta de
servicos, juntamente com as cidades de Marabd, Paragominas e Tucurui, possuindo ainda a
menor taxa regional de populagdo abaixo da linha da pobreza 21,94% (73.823 hab.) (SESPA,
2012; SESPA, 2016).

Apesar da incipiente cobertura de Atengdo Primaria a Satde, com 31,2% de proporcdo
de cobertura de Estratégia Saude da Familia — ESF, com 1,4 postos e centros de satide por 10
mil habitantes., o municipio se tornou referéncia regional por possuir equipamentos publicos
de saude de alta complexidade Dentre os Hospitais Regionais Publicos implantados, devido
localizagdo estratégica, em 06 municipios do estado do Pard, a cidade de Redengao, por meio
do Hospital Regional Publico do Araguaia — HRPA e de servigos de aten¢do especializada de
alta complexidade ambulatorial, apresenta destaque nas agdes governamentais que promovem
a descentralizagdo da atengdo a saude nos municipios na Regido de Satde Araguaia
(FADESPA, 2019; SESPA, 2012; SESPA, 2016).

Dessa forma, podemos inferir que expansao da atividade econdmica no periodo do
estudo pode também ter fomentado a expansao da epidemia, associado a maior disponibilidade
de oferta de servigos de satide e acesso aos meios diagnodsticos da populacao.

No Sudoeste Paraense e Baixo Amazonas, localiza-se maior reserva aurifera do mundo,
mais precisamente na bacia do rio Tapajos. O compartimento do territério de Santarém deu
origem a todos os municipios da bacia do Tapajés. A exploragdo mineral com o garimpo de
ouro de forma manual tornou-se o maior problema ambiental na bacia do Tapajos e uma das
principais atividades economicas dos municipios dessa regido (SESPA, 2012; SESPA, 2016).

Ao observarem a evolugdo do processo de urbanizagao em Novo Progresso, Soares et.
al. (2014), verificaram tendéncia crescente da populacdo urbana com a rural apresentando
comportamento decrescente. Tal fato justifica-se, ao considerar que na Regido de Integragao do

Tapajos, composta por 06 municipios - Aveiro, Itaituba, Jacareacanga, Novo Progresso,
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Rurépolis, Trairdo - o municipio de Novo Progresso ¢ o que possui taxa mais alta emprego
formal, com 9,1%, além do maior PIB per capita e menor taxa de individuos abaixo da linha da
pobreza (SESPA, 2012; SESPA, 2016).

Novo Progresso, apesar dos indicadores socioecondmicos de destaque para a regido,
detém, atualmente, a segunda maior incidéncia HIV e AIDS do Estado. Vale salientar que a
regido de satide onde ele esta inserido, apresenta como fragilidade na oferta das demandas de
saude a disponibilizagdo de servigo de atencdo de média e alta complexidade hospitalar e
ambulatorial, e a reforma e ampliagao do Hospital Municipal de Novo Progresso fizeram parte
do planejamento das politicas publicas de satde para o quadriénio 2016-2019. (SESPA, 2012;
SESPA, 2016).

Mesmo este municipio ndo desempenhando polarizagdo do espaco regional, no que se
refere a prestagdo de servicos de saude de alta complexidade, Novo Progresso possui 82,3 %
de propor¢do de cobertura de ESF, com 6,4 postos/centros de saude por 10 mil habitantes, o
que pode ter possibilitado maior cobertura e acessibilidade dos usuérios do SUS ao diagndstico
e prevencdo ao HIV por meio da descentralizacdo das a¢des de prevencdo para a Atencao Bésica
(BRASIL, 2019).

Ao realizarmos a analise de tendéncia do Baixo Amazonas, os municipios mais
frequentes foram Santarém e Oriximind. Em Santarém, de 2007 a 2018 ndo houve tendéncia
significativa, tendo a frequéncia dos casos se mantido durante a série historica. Ja Oriximina
houve uma variagao percentual anual significativa de 12,2% (IC: 0,9 % a 25,0%)).

O municipio de Oriximind fica localizado a margem esquerda do rio Trombetas, possui
como principal atividade econdmica a mineracdo, responsavel pela exportagdo de 52% de todo
o minério de aluminio (bauxita) e seus concentrados do estado. Dentro da mesorregido, esta
entre os 3 municipios prioritdrios no que se refere ao turismo, destacando-se no setor do turismo
de negdcios. Segundo estimativas populacionais, em 2015, 93,07% da populagdo estava na
faixa etaria inferior a 60 anos. No que se refere a oferta de equipamentos publicos de saude,
possui uma proporcao de cobertura 58,25% de ESF em 2018 (FADESPA, 2015, SEPLAN,
2019).

Na mesorregido do Marajo ndo foi possivel realizar analise de tendéncia devido ao
reduzido numero de casos, tendo periodos em que ndo houve frequéncia. Na regido
Metropolitana de Belém, a capital paraense exibiu variagdo percentual significativa de 19,3%,
apresentando tendéncia de incremento durante dos doze anos analisados. Para o municipio de
Ananindeua nao houve variagdo significativa. No Nordeste paraense, os dois municipios com

maiores frequéncias foram Braganca e Abaetetuba com variagdes percentuais estatisticamente



47

significantes de 42,3% (IC: 26,8% a 39,6%). e 28,7% (IC: 18,3 % a 40,2%). respectivamente
de 2007 a 2018.

Consoante dados da Fadespa, 2015, na regido metropolitana, onde se situa Belém, a
capital paraense, se concentra 26% de toda a populacdo do estado e responsavel por 29% do
Produto Interno Bruto do Pard em 2012, sendo Belém responséavel por 78% deste montante.
Apenas 23,28% da populacdo belenense, em 2018, possuia cobertura de ESF, apresentando
0,62 postos/centros de satde por 10 mil habitantes.

Braganca ¢ o principal municipio exportador da Regido de Integracdo do Caeté, divisao
politico administrativa do estado com outros 14 municipios, principalmente do setor pesqueiro,
contribuindo com o maior percentual (23%) do Produto Interno Bruto (PIB) dessa regido.
Possui os melhores indicadores da dindmica social com uma cobertura de 100% de ESF
(FADESPA, 2015, SEPLAN, 2019)

J& Abaetetuba, apesar de estar na mesma mesorregido geografica que Braganca
(Nordeste Paraense), no que se refere a divisdo politico-administrativo, situa-se na Regido de
Integragdo (RI) do Tocantins. Possui como indutores do dindmica econdmica a piscicultura e a
agricultura. No que se refere a dindmica social de saide com uma cobertura de 42,74% de ESF
(FADESPA, 2015, SEPLAN, 2019).

Ja no Sudeste Paraense, Maraba teve uma variagdo percentual de 13,4% (IC: 4,9% a
22,5%), enquanto Parauapebas apresentou dois momentos de inflexdo, de 2007 a 2014 teve
variagdo percentual significativa de 48% (IC: 20,8 % a 81,3%) e de 2014 a 2018 houve variagado
negativa ndo significativa No Sudoeste Paraense, considerando a mesma série historica de 12
anos, Itaituba ndo apresentou variagdes anuais percentuais significativas, enquanto Altamira
apresentou uma variacao eloquente de 17,4% (IC: 20,8 % a 81,3%)

Localizadas no Sudeste Paraense, Maraba e Parauapebas possuem importantes reservas
minerais do Brasil, contribuido de forma imponente para a pauta exportadora do Estado com
destaque para o minério de ferro (Parauapebas com 67% da produg¢ao local). Maraba se destaca
com 70% da producdo de minério de cobre e com 13% da producdo da regido.de carne bovina.
Apesar de ser referéncia local no que tange a atencdo especializada de alta complexidade
hospitalar (Hospital Regional do Sudeste do Para — HRSP) e ambulatorial, ainda verificamos
uma cobertura insipiente de ESF de 21,98% para Maraba e 47,74% em Parauapebas
(FADESPA, 2015, SEPLAN, 2019).

Consoante dados da Fadespa, Parauapebas obteve o maior Indice Fapespa de
Desenvolvimento Municipal Médio - IDM/FAPESPA em 2005 e 2010 (49,81 e 52,34,

respectivamente), superando o estadual (15,75 em 2005 e alcangou 17,04 em 2010).
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Parauapebas apresentou também o maior Indice Fapespa de Desenvolvimento Social do estado
em 2010 para o Indice do Nivel Educagdo (1* posi¢io) ¢ Indice da Renda Média (3? posi¢do).

O municipio de Altamira fica localizado no Regido de Integracdo (RI) do Xingu, na
mesorregido do Sudoeste Paraense que se destaca-se pela importancia energética, através da
Usina Hidrelétrica de Belo Monte. Altamira de destaca economicamente pela exportacio de
bens de equipamentos responsaveis por 75% do valor total exportado pela RI do Xingu. Possui
como equipamento publico de saude de alta complexidade o Hospital Regional Publico da
Transamazodnica. No que se refere a APS, apresenta 71,21% de cobertura de ESF.

Consoante analise das tendéncias supra descritas associadas as analises das dinamicas
socioecondmicas dos municipios cujo casos de HIV foram mais frequentes por mesorregioes
do estado, verificamos que os achados corroboram com os estudos de Paiva; Pedrosa; Galvao,
2019, de que as maiores taxas médias de AIDS foram superiores nos municipios com melhores
condi¢cdes socioeconomicas. Identificaram também que os sitios que possuiam maiores
coberturas de ESF e PACS possuem as menores taxas de deteccdo de AIDS, anélogo ao
identificado nesse estudo em que a maioria dos municipios que apresentaram maiores
tendéncias de crescimento da infec¢ao pelo HIV também possuem menores cobertura de ESF.

Este estudo apontou também que 37 municipios ndo apresentaram nenhum caso de
notificagdo durante o periodo estudado, o que nos lava a refletir sobre a oferta e 8 demanda dos
servigos de saude. Assim, consoante Assis et al. (2012), observamos alguns limites do acesso
aos servigos basicos de saide em determinadas localidades do estado, decorrentes, muitas vezes
da disponibilizagdo de rede insuficiente e subutilizada. O estado do Para, possuia uma cobertura
de Estratégia Saude da Familia, até¢ dezembro de 2018, de apenas 59,13% e de Atencdo Bésica
de 65,58%, abaixo dos indices nacionais para o mesmo periodo de 64,19% e 74,58%,
respectivamente (BRASIL, 2018b).

Contudo, os numeros de casos de HIV e AIDS em municipios menores ainda nao pode
ser equiparado ao quantitativo de casos presentes em capitais e grandes centros urbanos. Os
achados do presente estudo avultaram elevadas taxas de incidéncia de HIV e AIDS em locais
com melhores condigdes de vida, identificando que maiores indices de doenga estdo entre os
residentes de domicilios com melhores condi¢des econdmicas, corroborando com os estudos

CHUELTER-TREVISOL et al. (2013) e Paiva; Pedrosa; Galvao, 2019.
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6 CONCLUSAO
Os resultados deste estudo apontaram para uma tendéncia de acréscimo na epidemia de
HIV e AIDS, ja que a taxa de incidéncia de HIV e AIDS nos anos de 2007 e 2018 sofreram um
incremento de 420%, no Estado do Para. Ao analisarmos historicamente as taxas de incidéncia
nos doze anos de estudo, foi identificado um ponto de inflexdo para a série, separando-a em
dois periodos de tendéncias: 2007 a 2012 (G1) e 2012 a 2018((G2). Tais analises tiveram forte
associacdo pelo sexo masculino e feminino. Além de se observar mudangas nos perfis de idade
e escolaridade entre G1 e G2, observou-se que nos homens jovens, alta escolaridade e
homossexual foram os mais afetados. Nas mulheres observa-se o mesmo fendmeno para
escolaridade, porém se diferencia dos homens na faixa etaria (15 a 19 anos, 50 a 54 anos e
acima de 60 anos) e categoria de exposi¢do (heterossexual). Chama a atengcdo em ambas as
tabelas que tanto no sexo masculino e feminino ¢ a mudanca no perfil de associacdo na categoria
perinatal. Em que no G1 essa associagao foi significante, enquanto no G2 passa a nao ser.
Consoante andlise das tendéncias de infeccdo ao HIV juntamente com a exploragdo das

dindmicas socioecondmicas dos municipios cujo casos de HIV foram mais frequentes por
mesorregioes do estado (Oriximind, Belém, Braganca, Abaetetuba, Maraba, Parauapebas e
Altamira), verificamos que os achados corroboram com os estudos de Paiva; Pedrosa; Galvao,
2019, de que as maiores taxas médias de AIDS foram superiores nos municipios com melhores
condi¢des socioeconOmicas. Identificaram também que os sitios que possuiam maiores
coberturas de ESF e PACS possuem as menores taxas de detec¢do de AIDS, andlogo ao
identificado nesse estudo em que a maioria dos municipios que apresentaram maiores
tendéncias de crescimento da infec¢do pelo HIV também possuem menores cobertura de ESF.

E notoério observar-se a incipiéncia de estudos que relacionam a identificagio de
fatores espaciais, temporais e entre grupos sociais que verifiquem o comportamento desta
epidemia, tornar-se de suma importancia a realizacdo de pesquisas, que apresentem essa
perspectiva epidemiologica.

Além disso, observou-se uma maior expansibilidade interiorizagdo da infecc¢ao pelo
HIV como resultado do aumento do quantitativo de pessoas infectadas e do crescimento da area
de amplitude da epidemia para cidades de médio e pequeno porte, que comecaram a notificar
novos casos de infeccdo pelo HIV entre sua populagdo, porém os nimeros de casos de HIV e
AIDS em municipios menores ainda nao pode ser equiparado ao quantitativo de casos presentes
em capitais e grandes centros urbanos, que concentram as maiores incidéncias historicamente.

Em 2014, tornou-se obrigatdria a notificacao de casos soropositivos. A implementacao

dessa conduta, alterou a identificacdo do perfil das pessoas infectadas ao longo desse periodo,
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especialmente no que se refere a faixa etdria, sexo, orientagdo sexual e progressao da doenga,
pois a notificacdo de infec¢des assintomaticas espera-se que os casos sejam diagnosticados de
forma mais precoce, para implementacao mais precoce dos métodos terapéuticos disponiveis,
como terapia antirretroviral, reduzindo as cargas virais ¢ melhorando a qualidade de vida de
pessoas vivendo com HIV, com redu¢do da mortalidade.

Esta alteracdo no perfil supracitada pode ser constatada no presente trabalho, pois
houve um aumento na proporcionalidade de casos em individuos do sexo masculino, de menor
faixa etaria e que possui maior tempo de estudo, além da via sexual entre HSM ser a categoria
de exposi¢do predominante no perfil epidemiolégico. O municipio de Novo Progresso, apesar
no destaque nos indicadores socioecondmicos da mesorregido sudoeste, foi 0 que apresentou
maior incidéncia para infec¢do por HIV e AIDS, constatando a alterag@o no perfil das pessoas
que vivem HIV no Para.

Os estudos epidemiolédgicos, investigam as mais condi¢des que interferem com a
situacdo do estado de satde de individuos e coletividades, perpassando na a ocorréncia de
doengas, causas, expansdo e a adequagdo da rede de aten¢do a saude, favorecendo ao enfermeiro
compreensao sobre o processo saude-doenca e a reflexdo sobre agdes profilaticas que podem
servir de subsidios para as politicas publicas de saude.

No que tange outras as implicacdes para a enfermagem, verificamos que ¢
emblematico que a qualidade de vida das PVHASs esta diretamente relacionada a qualificacao
de profissionais de saude na prestagdo de um cuidado holistico a satide. Nessa perspectiva, vale
ressaltar a importancia da atuagdo do enfermeiro na assisténcia prestada as PVHAs, destacando-
se o protagonismo das agdes de enfermagem que perpassam na atengdo integral ao individuo,
priorizando as a¢des de promog¢ao, com énfase na adesdao ao tratamento e atuagdao do
soropositivo no autocuidado, sem prejuizo das agdes assistenciais.

Vale salientar a debilidade nos os registros dos dados em instrumentos de notificagao
no Brasil, incluindo a Amazonia e o estado do Para, que devido equivocos, auséncias e ou
incompletudes de informagdes. Mesmo considerando possiveis fragilidades, as informacgdes
apontadas nesta pesquisa, favorecem e direcionam a identificacdo dos municipios com maior
pressao epidemiologica e as tendéncias estaduais da epidemia de HIV e AIDS.

Além disso, a identifica¢do na alteragdo do perfil das novas infec¢des, direcionam a
visualizagdo das populagdes-chave, bem como epidemia localizada e suas formas de
disseminac¢do para adocdo de politicas publicas de saude competentes ao manejo da infecgdo

pelo HIV.
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7 CONTRIBUICOES DO ESTUDO PARA AS ACOES DE POLITICAS PUBLICAS
DE SAUDE
As politicas publicas vigentes no Brasil em relagdo a epidemia do HIV e AIDS

objetivam realizar assisténcia de qualidade as pessoas que vivem com o virus, visando também
educacdo e o aconselhamento daqueles individuos que estejam sob maior risco de infecgdo.
Para tanto, os dados epidemiologicos tornam-se fundamentais para nortear esse processo.

Tanto no Brasil, como em varios paises do mundo, a epidemiologia se faz presente no
movimento da saude publica e da saude coletiva. Assim, para a articulagdo do conhecimento
no campo da epidemiologia com as politicas publicas, seja no setor saide ou ndo, torna-se
fundamental perquirir a distribuicdo dos problemas de saude e de seus determinantes nos
diversos grupos sociais, munindo conhecimentos especificos para fundamentar as decisdes
politicas, unindo-se a outros tipos de informacao a serem consideradas no processo de tomada
de decisdo. Inicialmente a elaboragdo das politicas, os dados epidemioldgicos sobre os
processos de geragdo dos problemas de satide e sobre a eficacia e eficiéncia dos instrumentos
de intervengdo, auxiliando na compreensao da complexidade do problema e de seu contexto,
definicdo de objetivos e metas, e selecdo das intervengdes (BARATA, 2013).

Apesar do relevante fortalecimento das politicas publicas de satde no Brasil, ainda
seguimos em um arduo caminho em busca da qualidade das a¢des de educagdo em saide e
profilaticas no que se refere ao HIV e AIDS, em que supera¢do das iniquidades e das
desigualdades apresenta-se como desafio para todos os que defendem a vida como um direito
de cidadania e bem publico (VILLARINHO et al, 2013).

Os achados deste estudo fortificam a ideia de que as politicas publicas de saude,
seguindo os principios de acessibilidade e gratuidade, para dirimir a epidemia no estado,
precisam intensificar a disposi¢ao de equipamentos de satide situados em lugares de facil acesso
para a populagdo, principalmente, para os segmentos populacionais mais vulneraveis para
favorecendo as acodes de educacao em saude voltado a prevencao desta epidemia.

Uma das vertentes do Programa Saude nas Escolas do Governo Federal ¢ a educagdo
em saude sexual. Faz-se necessario a qualificagdo de profissionais para lidar com essa tematica
junto aos adolescentes e familiares. Implementar agdes que garantam ao individuo a capacidade
de prevencdo, tal como dispensagdao de preservativos em locais de facil acesso € que nao
impinjam constrangimentos. Faz-se necessario politicas publicas que facilitem o acesso da
populagdo a meios de diagnosticos e de tratamento precoce para o HIV, levando a uma queda
da viremia e diminuindo assim a possibilidade de transmissdo. Mais do que isso, ¢ necessario

considerar no tratamento do paciente o parceiro sorodiscordante em que a oferta da profilaxia
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pré-exposicdo (PREP) deve ocorrer, assim como o acompanhamento clinico desse casal.
Também, ha necessidade de divulgar junto a populacao os locais de dispensagdo da profilaxia
pos-exposicao (PEP) ndo s6 para acidentes laborais, mas para casos de relagdes sexuais
desprotegidas. Adicionalmente, as autoridades locais devem considerar como prioridades para
intervengdes contra o HIV os municipios apontados neste estudo com as maiores tendéncias de

crescimento da epidemia.
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Tabela 9 — Taxa de incidéncia de HIV e AIDS, por municipios, por mesorregido, do estado do Para,

por periodo 2007-2010, 2011-2014 e 2015-2018.

Taxa de incidéncia

Taxa de incidéncia

Taxa de incidéncia

2007 - 2010 2011 - 2014 2015 -2018
Baixo Amazonas 12.03 23.09 50.63
Alenquer 0 3.7 18.1
Almeirim 0 0 0
Belterra 0 0 0
Curud 0 0 0
Faro 0 0 0
Juruti 0 0 16.1
Monte Alegre 1.6 8.9 12.4
Obidos 12.4 0 31.6
Oriximina 24 39.5 72.3
Placas 0 3.8 0
Porto de Moz 0 2.8 5
Prainha 0 34 6.9
Santarém 94.5 185 424.8
Terra Santa 12.5 0 5.5
Marajé 0.11 0.23 1.90
Afua 0 2.8 31.6
Anajas 0 0 0
Bagre 0 0 0
Breves 0 1 19.1
Cachoeira do Piria 5.4 6.9 9.2
Chaves 0 0 17.4
Curralinho 0 0 6
Gurupa 0 0 0
Melgaco 0 0 3.7
Muané 6.6 0 41.1
Ponta de Pedras 7.7 29 63.4
Portel 2.1 0 0
Salvaterra 0 4.7 65.5
Santa Cruz do Arari 0 0 51.3
Sao Sebastido da Boa Vista 0 0 3.9
Soure 0 0 4.1
Metropolitana de Belém 108.51 119.68 371.0
Ananindeua 29.6 109.2 71.9
Barcarena 1.1 57.6 183.5
Belém 141.2 108.9 459.6
Benevides 0 0 67.9
Bujaru 0 0 0
Castanhal 31.2 161.5 302.7
Inhangapi 0 0 8.8
Marituba 11 0.9 61.6
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Santa Barbara do Para 6.9 0 29.6
Santa Isabel do Para 0 0 0
Santo Ant6nio do Taua 0 0 0
Nordeste Paraense 0.25 0.23 3.36
Abactetuba 13.7 28.8 105.5
Acara 0 9.3 5.5
Augusto Corréa 0 0 45
Aurora do Para 0 0 16.5
Baido 0 2.5 24.2
Bonito 0 0 0
Braganca 31 29 348.1
Cachoeira do Arari 0 0
Cameta 0 24
Capanema 18.7 7.7 89.6
Capitdo Pogo 0 0 3.8
Colares 0 0 17
Concordia do Para 0 0 6.2
Curuga 0 2.8 56.9
Garrafdo do Norte 0 0 0
Igarapé-Acgu 0 0 53
IgarapéOMiri 0 0 0
Ipixuna do Para 0 0 19.6
Irituia 33 0 32
Limoeiro do Ajuru 0 0 0
Maie do Rio 0 0 6.9
Magalhiaes Barata 12.7 0 24.1
Maracana 0 0 0
Marapanim 25.1 0 0
Mocajuba 0 0 0
Moju 0 0 0
Nova Esperanca do Piria 0 0 24.1
Nova Timboteua 0 0 6.7
Ociras do Para 0 0 0
Ourém 0 0 0
Peixe Boi 0 0 76.3
Primavera 0 0 28.5
Quatipuru 0 0 45.5
Salindpolis 334 31.3 2459
Santa Luzia do Para 0 0 5.2
Santa Maria do Para 0 0 20.7
Santarém Novo 0 0 0
Sdo Caetano de Odivelas 23.8 17.5 39.9
Sao Domingos do Capim 0 0 6.4
Sao Francisco do Para 0 0 13
Sao Joao da Ponta 0 0 0
Sdo Jodo de Pirabas 5.1 0 71.7
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Sao Miguel do Guama 0 1.9 26.3
Tailandia 0 122.8
Terra Alta 0 0
Tomé Agu 2.1 40.7
Tracuateua 0 14 20
Vigia 2.2 0 15.4
Viseu 0 0 1.7
Sudeste Paraense 6.39 9.85 20.62
Abel Figueiredo 0 0 0
Agua Azul do Norte 0 0 7.5
Bannach 0 0 0
Bom Jesus do Tocantins 0 6.3 0
Brejo Grande do Araguaia 0 0 0
Breu Branco 0 0 0
Canaai dos Carajas 14.9 116.3 268.1
Conceigdo do Araguaia 4.2 32.6 494
Cumaru do Norte 344 0 23.2
Curionodpolis 11.1 16.6 22.8
Dom Eliseu 0 18.6 6.9
Eldorado dos Carajas 0 0 15.2
Floresta do Araguaia 6.4 10.8 40.8
Goianésia do Para 0 0 41
Itupiranga 0 3.9 5.8
Jacunda 1.8 0 8.7
Maraba 85.9 72.3 236.2
Nova Ipixuna 0 6.6 24.8
Novo Repartimento 0 0 0
Ourilandia do Norte 329 86.1 66.4
Palestina do Paré 0 0 0
Paragominas 72.6 97.6 139.1
Parauapebas 56.4 210.5 330.1
Pau D'Arco 0 0 0
Pigarra 0 0 0
Redengao 269 345.2 5313
Rio Maria 0 5.6 39.5
Rondon do Para 6.3 0 0
Santa Maria das Barreiras 0 0
Santana do Araguaia 43.9 61.6
Sao Domingos do Araguaia 0 0
Sao Félix do Xingu 7.6 28 88.8
Sao Geraldo do Araguaia 0 11.9 16.5
Sdo Jodo do Araguaia 0 0 7.4
Sapucaia 0 0 17.5
Tucuma 471 36.6 28.8
Tucurui 161 73.4 154.1
Uliandpolis 0 0 60
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Xinguara 223 0 152.2
Sudoeste 9.52 124.78 2771
Altamira 58.3 69.4 189.7
Anapu 0 0 18.7
Aveiro 0 0 0
Brasil Novo 0 0 0
Itaituba 53.8 67.3 157.4
Jacareacanga 0 2.4 0
Medicilandia 4.2 0 6.6
Novo Progresso 41.5 0 478.3
Pacaja 0 0 2.2
Ruropolis 2.8 0 8.2
Senador José Porfirio 0 8 17.4
Trairao 0 0 0
Uruara 4.2 2.2 2.3
Vitoria do Xingu 0 0 0
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ANEXO A

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: ENFERMAGEM NO CONTEXTO AMAZONICO

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Fu, mestranda Adriana de Sa Pinheiro, da universidade Federal do Para/UFPA, do
Programa de Pos Graduag¢ao em Enfermagem, no &mbito do projeto de pesquisa de dissertacdo
intitulado MORBIDADE POR HIV E AIDS NA REGIAO AMAZONIDA: ANALISE
TEMPORAL, comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos nas bases do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo — Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SINAN —HIV e AIDS), a fim de obtenc¢ao do objetivo de Analisar
a distribui¢do espago-temporal e epidemiologica do HIV e AIDS no estado do Para no periodo
2007- 2018 e somente apos receber a aprovagao do sistema CEP-CONEP.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem aos casos novos de HIV e AIDS
na populagdo com 13 anos ou mais do estado Para referente ao periodo de 2007 a 2018,
notificados por sexo, raga, escolaridade, municipio de residéncia.

Essa pesquisa possui riscos minimos, por se tratar de um estudo documental. Declaro
entender que ¢ minha a responsabilidade cuidar da integridade das informagdes e de garantir a
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas informagoes
acessadas, servindo especificamente para fins técnico-cientificos. Além disso, ndo repassar os
dados coletados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Declaro que foi esclarecido que a pesquisa ndo possui fins lucrativos e que esta
vinculada ao Programa de P6s-Graduag¢do em Enfermagem, da Universidade Federal do Para.
Os resultados obtidos serdo descritos de forma geral e ndo individual e poderdo ser encontrados
na Biblioteca do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal do Para (UFPA)
para que possa servir como fonte de informagao para os profissionais e estudantes interessados
no tema, também havera envio de relatdrio final com os resultados da pesquisa para a Secretaria

de Estado de Saude Publica (SESPA).
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Os resultados do estudo poderao (de maneira responsavel e ética) ser apresentados em
eventos técnico-cientificos e publicados em revistas cientificas, considerando a sua importancia
e contribuigdo para a produgdo do conhecimento sobre ocorréncia da doenga em idosos com 60

anos ou mais e para as agoes de vigilancia e controle de HIV e AIDS na nossa regiao.

Belém, de abril de 2018.

Assinatura/ RG/ Identificagdo profissional
Coordenacao Estadual de DST/AIDS — SESPA

Adriana de S4 Pinheiro
Pesquisadora responsavel - COREN/PA 274535 —E
RG: 4928279 SSP/PA —(91) 98011-3000 — adrianadesapinheiro@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa Humana do Nucleo de Medicina Tropical (CEP — NMT/UFPA) -
Av. Generalissimo Deodoro, n° 92, Umarizal — CEP: 66055-240 — Belém — Para. Tel.:3201 —
7735. E-mail: cepbel@ufpa.br


mailto:adrianadesapinheiro@hotmail.com
mailto:cepbel@ufpa.br

ANEXO B
APROVACAO NO COMITE DE ETICA

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EXPRESSAO GEOGRAFICA DA MORBIDADE POR HIV/AIDS NO ESTADO DO
PARA: periodo 2007-2016.

Pesquisador: ADRIANA DE SA PINHEIRO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 02724918.0.0000.0018

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.180.202

Apresentacio do Projeto:

Projeto de dissertacde de mestrado. Este estudo possui abordagem guantitativa e carater ecoldgico. A
coleta dos dados serd realizada no banco de dados do SINAN da SESPA. Desde a descoberta do virus da
imunodeficincia humana (HIV) e da sindrome da imunodeficiencia humana adquirida (aids) no incio da
decada de 80, a epidemia tornou-se um grave problema de saude publica devido sua rapida disseminacdo
mundial. No Brasil, de 1980 a junho de 2017 foram identificados 832 810 casos de aids, com uma media
anual de 40 mil novos casos nofificades nos ultimos cinco anos. Mesmo que a faxa de deteccdo media de
aids tenha apresentado queda no Brasil nos ultimos anos, as taxas por regido possuem perfis
diferentes,com reducdo nas regides Sul e Sudeste, estabilizcao na regio Centro-Oeste e as regides Norte e
Nordeste crescimento (66,4% e 35,7%, respectivamente). Destaca-se que na regido Norte os estados do
Amapa e do Para dobraram suas taxas de deteccao do HIV/aids com os maiores aumentos percentuais
(105,7% e 103%, respectivamente). Tecnicas de geoprocessamento estao sendo empregadas de forma a
favorecer a compreensdo da distribuicdo espacial dos casos de HIV/aids e auxiliar a identificacdo de areas
geograficas sob maior pressao epidemiologica. Entende-se por geoprocessamento a unido de tecnicas de
coleta, tratamento e exibicao de informacbes espacialmente referidas, ou

seja, referenciadas em um determinado espaco geografico.

Enderego:  Rua Augusto Corréa n® 01-51do ICS 13- 2° and

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa br
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