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RESUMO

Introducido: Globalmente, estima-se que a cada sete novas infecgdes pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), duas ocorrem entre jovens. Estudos de andlise espaciais sdo
ferramentas essenciais para o combate ao HIV. Objetivo: Analisar espacialmente o cenario
histérico brasileiro da epidemia do HIV entre os homens jovens, 2007 a 2021. Métodos: Estudo
ecologico que utilizou bancos de dados secundarios do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo. Foram considerados todos os casos de HIV e da sindrome da doenga
imunologicamente adquirida (AIDS) entre homens de 15 a 29 anos de idade e com residéncia
fixa no Brasil. Considerou-se como unidade de andlise os 5.570 municipios brasileiros e a taxa
de incidéncia de HIV/AIDS padronizada por faixa etaria como variavel. Foram utilizadas as
seguintes técnicas de andalise espacial: 1) Distribui¢do Espacial, 2) Autocorrelacdo Espacial e
3) Varredura Espacial. Resultados: Foram notificados 108.392 casos de HIV no Brasil entre
homens jovens durante o periodo do estudo. A Regido Sudeste apresentou as maiores taxas de
incidéncia, seguidas pelas regides Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste. A epidemia do HIV
apresentou expansao territorial em todas as regides brasileiras, com excecao da regido Sul que
apresentou contragcdo. Embora tenha havido diminuicao no ntimero de hotspots (areas quentes)
em todas as regioes, nas regioes Norte € Nordeste houve expansao no tamanho de hotspots. Nao
houve expansdo de coldspots (areas frias) nas regides. As zonas de risco espago-temporais
foram compreendidas entre 2015 e 2021 e todas eram formadas por capitais de estados e
municipios circunvizinhos. Conclusao: Os diferentes comportamentos da epidemia do HIV nas
regides brasileiras podem estar associados aos diferentes cendrios sociopoliticos regionais. A
consolidacdo, expansdo e aparecimento de novos hotspots apontam as localizagdes onde o
combate ao HIV precisa ser reforcado. A andlise do risco espago-temporal mostra que as
maiores taxas de detec¢do do HIV se dao em municipios com maiores densidades demograficas,
e o longo periodo temporal sugere fragilidade nas politicas de combate ao virus. Para
eliminacdo do HIV ¢ necessaria uma maior integra¢do de municipios, estados e governo federal

na busca por maior equidade social.

Palavras-chave: Homens; HIV; Jovens; Analise espacial; Brasil.



ABSTRACT

Introduction: Globally, it is estimated that for every seven new human immunodeficiency
virus (HIV) infections, two occur among young people. Spatial analysis studies are essential
tools in the fight against HIV. Objective: To spatially analyze the Brazilian historical scenario
of the HIV epidemic among young men, from 2007 to 2021. Methods: An ecological study that
used secondary databases from the Notifiable Diseases Information System. All cases of HIV
and immunologically acquired disease syndrome (AIDS) among men between 15 and 29 years
of age and with fixed residence in Brazil were considered. The 5,570 Brazilian municipalities
were considered as the unit of analysis and the HIV/AIDS incidence rate standardized by age
group as a variable. The following spatial analysis techniques were used: 1) Spatial
Distribution, 2) Spatial Autocorrelation and 3) Spatial Scan. Results: 108,392 cases of HIV
were reported in Brazil among young men during the study period. The Southeast Region had
the highest incidence rates, followed by the Northeast, South, North and Midwest regions. The
HIV epidemic showed territorial expansion in all Brazilian regions, with the exception of the
southern region, which contracted. Although there has been a decrease in the number of
hotspots in all regions, in the North and Northeast regions there has been an expansion in the
size of hotspots. There was no expansion of coldspots in the regions. The space-time risk zones
were comprised between 2015 and 2021 and all were formed by state capitals and surrounding
municipalities. Conclusion: The different behaviors of the HIV epidemic in Brazilian regions
may be associated with different regional sociopolitical scenarios. The consolidation, expansion
and emergence of new hotspots point to locations where the fight against HIV among young
people should be strengthened. The space-time risk analysis shows that the highest HIV
detection rates occur in municipalities with higher demographic densities, and the long time
period suggests fragility in policies to combat the virus. For the elimination of HIV, greater
integration of municipalities, states and the federal government is necessary in the search for

greater social equity.

Keywords: Men; HIV; Young people; Spatial analysis; Brazil.
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1 INTRODUCAO

Globalmente, em 2019, estimou-se que a cada sete novas infec¢des pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), duas ocorreram entre jovens (15-24 anos). Neste mesmo ano,
460000 novas infecgdes pelo HIV foram reportadas no mundo inteiro e dessas 180000 foram
entre homens jovens (39,13%). Embora tenha havido um declinio de novas infec¢des de 31%
no numero de novas infec¢des pelo HIV comparados ao ano de 2010, desses, 27%
correspondem aos homens jovens e 34% entre as mulheres jovens. Em 2017, na América
Latina, foram aproximadamente 35000 novas infec¢des por HIV entre os jovens, 12000
(34,29%) entre mulheres jovens e 23000 (65,71%) entre os homens jovens (UNAUDS, 2021).

Em 2020 houve cerca de 4000 novas infecgdes didrias por HIV, desses, 90% entre os
adultos (maiores de 15 anos), das quais 51% estdo entre mulheres e 31% entre os jovens de 15
a 24 anos, sendo que 20% desta parcela jovem € composta de mulheres. Entretanto, na América
Latina 13% e 6% das novas infec¢des pelo HIV ocorreram entre homens e mulheres,
respectivamente, com idade entre 15 e 24 anos (UNAIDS, 2021).

De acordo com a lei brasileira, se considera jovem todo individuo entre 15 e 29 anos
de idade (BRASIL, 2013). Entre 2011 a 2021, 85675 casos de HIV e da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids) foram notificados entre homens jovens, correspondendo a
29,38% do total de notificagdes entre os homens a partir de 15 anos de idade. Ainda no mesmo
periodo a taxa de notificagdo de HIV/Aids aumentou 16,68% entre homens jovens (2011: 6641
casos; 2021: 7970 casos).

Os jovens estao altamente propensos ao HIV, o que faz deles uma populagdo prioritaria
para o combate ao virus. E nesta fase que se comega a descoberta da sexualidade, as mudangas
corporais e fisiologicas, o uso de bebidas alcoodlicas e outras drogas ilicitas. Estudos prévios
mostram que o inicio cada vez mais precoce da vida sexual, o uso infrequente de preservativos
sexuais, de substancias libertadoras de comportamentos, tais como bebidas alcodlicas e outras
drogas e a multipla parceria sexual, facilitada principalmente pelo uso de aplicativos de
relacionamentos, estdo diretamente associados ao risco a infec¢do pelo HIV (SAFFIER,
KAWA & HARLING, 2017; WANG et al., 2018; MULEIA et al., 2020).

Outros fatores também auxiliam a propensao do homem jovem ao HIV: obstrucdes
relacionadas ao acesso a educacdo e ao mercado de trabalho, o uso de alcool ou outras
substancias liberadoras de comportamento para tentar se adequarem em grupos sociais;

desigualdades no acesso a satde e a educacdo. (MACQUEEN, 2017; FONTES et al., 2017).
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O baixo conhecimento sobre as formas de transmissdo/prevencdo do HIV entre os
jovens ¢ também uma barreira para a eliminacdo do virus nessa populagdo. Um estudo
relacionado com o conhecimento sobre HIV/Aids e Hepatites realizado no Brasil que abordou
1208 jovens entre 18 e 29 anos, em 15 Estados e no Distrito Federal revelou um baixo
conhecimento sobre as formas de infec¢ao e prevencao do HIV, e sobre os comportamentos de
risco dos jovens para o HIV. Foi evidenciado que, de toda a amostra do estudo, 24% dos jovens
declararam acreditar na transmissao do HIV pela saliva, 40% responderam nao ser necessario
o uso do preservativo em relacionamentos estaveis, 36,1% afirmaram ndo ter utilizado
preservativo na ultima relagdo sexual, e apenas 9,4% buscaram servigos de satide nos ultimos
12 meses para obter informagdes ou tratamento para Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) (FONTES et al., 2017).

Outro estudo realizado em Belém do Para, que abordou 859 estudantes da rede estadual
de ensino médio, acima de 14 anos de idade, revelou um déficit de conhecimento sobre o HIV,
associado a baixa escolaridade dos pais e a baixa renda familiar. Dentre os fatores de risco mais
frequentes se destacaram o uso infrequente do preservativo nas relacdes sexuais e ndo testagem
anti-HIV (LIMA et al., 2020).

Porém, o comportamento de risco ao HIV ndo pode ser imputado somente ao jovem,
visto que eles sdo diretamente influenciados pelos determinantes sociais de satde (DSS). Os
DSS sao fatores territoriais socioecondmicos, culturais e politicos com os quais as pessoas
convivem e que influenciam no surgimento e manuten¢do de doengas. (MULEIA et al., 2020).
O maior quantitativo de casos de HIV ocorre em territdrios de maior vulnerabilidade social,
onde as pessoas possuem menor acesso a servicos de saude, educagdo, de lazer e ao trabalho.
(LOPES et al., 2015; QUEIROZ et al., 2018).

Em 2016 o Brasil adotou uma meta audaciosa para 2020 proposta pela Organizacao
das Nagdes Unidas (ONU) no ano anterior, a Meta 90-90-90, onde: 90% de todas as pessoas
vivendo com HIV saberdo que tém o virus, dessas, 90% de todas as pessoas com infec¢do pelo
HIV diagnosticada receberdao Terapia Antirretroviral (TARV) ininterruptamente, dessas, 90%
de todas as pessoas recebendo TARV terdo supressdo viral visando a interrup¢do da cadeia
epidemioldgica, uma vez que o sujeito indetectdvel passa a ndo transmitir o HIV (indetectavel=
intransmissivel, I=1).

Nesse cenario, com enfoque especial a Estratégia da UNAIDS 2021-2026 buscou
direcionar cada pais para o caminho certo e eliminar o HIV e alcancarem a meta 90-90-90 até
2030. Essa Estratégia tem como foco os DSS e promover a equidade social como forma

propulsora para a eliminagao do HIV (UNAIDS, 2016).
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Entre os anos de 2011 e 2013, o Ministério da Satide (MS) com o objetivo de detectar
precocemente a infec¢do e consequente obter €xito no tratamento, ampliou o acesso a testagem
e o aumento do diagnostico de HIV com a introdugao de novas tecnologias diagnosticas, através
da descentralizagdo da testagem para a rede de Atencdo Primaria a Saude (APS) (MELO;
MAKSUD; AGOSTINI, 2018). Ainda para ajudar a monitorar o avango do virus, em 2014 o
diagnostico do HIV passou a ser de notificagdo compulsdria. Ainda visando quebrar a cadeia
de transmissao do HIV, no mesmo ano, houve a implementagao da politica de “Tratamento para
Todos” na qual a TARV passou a ser oferecida para todos os diagnosticados com o virus,
independentemente do niimero de células CD4.

Destaca-se também que, com foco no combate ao HIV e outras infec¢des sexualmente
transmissiveis entre os jovens e a gravidez na adolescéncia, em 2007 foi lancado o Programa
Satde na Escola (PSE); em que uma das vertentes ¢ a saude reprodutiva e sexual dos jovens.
(BRASIL, 2011). Campanhas midiaticas também vem sendo implementadas na luta contra o
HIV. Em 2022, por exemplo, foi langcada a campanha “Quanto mais combinado, melhor!” pelo
Ministério da Saude do Brasil, todavia, mesmo com todas as estratégias implementadas o HIV
ndo para de crescer entre 0os homens jovens.

Combater o HIV envolve implementagdes de politicas focalizadas para cada regido
e/ou municipio, visto que a epidemia do HIV ¢ dinamica e possui uma identidade propria para
cada territorio conferida pelos DSS. Nesse sentido, as técnicas de andlise espacial sdo
ferramentas de extrema importancia para o fornecimento de resultados robustos que mostram
ndo somente onde estdo as dreas de maiores pressdes epidemioldgicas, mas também levantar
possiveis fatores territoriais associados ao fenomeno estudado (CHIARAVALLOTI-NETO,
2016).

Foi realizado um mapeamento sistematico da literatura entre o periodo de 2016 a 2021
com os descritores “HOMENS”, “ANALISE ESPACIAL”, “HIV”, “JOVENS” e foram
identificados somente 03 estudos de analise espacial na epidemia do HIV, porém, nenhum
estudo foi realizado somente entre os jovens do sexo masculino e nenhum a nivel nacional.

Por isso, a proposta deste estudo ¢ analisar a epidemia do HIV entre os homens jovens
em todo o Brasil entre 2007 e 2021. Onde foram empregues as técnicas de distribuicdo e
autocorrelacao espacial da taxa de incidéncia do HIV/Aids para verificar a dependéncia espacial
da taxa de incidéncia do HIV/Aids, da varredura espacial que apontara as areas de risco espacial
e espaco-temporal para o HIV/Aids.

Optou-se por incluir todos os homens na analise independente de género ou orientagao

sexual, pois embora a maioria das notificagdes se dé na categoria de exposi¢do homem que faz
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sexo com homem (37%) e que apresentou aumento de 54,22% nas notifica¢cdes de HIV/Aids
entre 2011 e 2021, nos jovens homens heterossexuais o nimero de notificagdes apresentou
menor diminui¢do que nas mulheres na mesma faixa etaria, 53,32% e 70,55%, respectivamente
(Mulheres: 2011 = 2452 casos, 2021 = 722; Homens: 2011 = 1611 casos; 2021 = 752 casos)
(BRASIL, 2023).

1.1 Objetivos do estudo

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a epidemia do HIV entre homens jovens brasileiros no periodo de 2007 a

2021.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Analisar a distribuicdo e a autocorrelagdo espacial da taxa de incidéncia de
HIV/Aids;

b) Analisar as areas de risco espacial e espago-temporal para o HIV;

1.2 Politicas Publicas Direcionadas a Epidemia do HIV Entre os Homens Jovens

Em 1999, o MS implementou a Politica Nacional de DST/AIDS que orienta as a¢des
no ambito da promogdo, prote¢do, prevengdo, diagndstico, tratamento, assisténcia e
desenvolvimento de acdes e projetos voltados para as pessoas portadoras de DST/HIV/aids
(BRASIL, 2006).

Para o publico jovem, essa politica adotou como agdo estratégica, o uso do
preservativo, dentre outras a¢des simultaneas visando reduzir o risco de infec¢do, entre elas,
podemos citar, o adiamento da primeira relagdo sexual e a redu¢do do numero de parceiros
(BRASIL, 2006).

Uma das diretrizes dessa politica voltada para os jovens baseavam-se na realizagdo de

pesquisas, sobre o comportamento, praticas sexuais, soro-prevaléncia e atitudes tendo como
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principal publico alvo, os jovens do Exército Brasileiro, a metodologia utilizada era um estudo
transversal de base populacional através de um questionario autoaplicavel. (BRASIL, 2006.)

Nos anos 2000, no Brasil, houve o Pacto pela Saide — um conjunto de reformas
institucionais do Sistema Unico de Saude (SUS) pactuado entre as trés esferas de gestdo —
Federal, Estadual e Municipal - que visou promover inovagdes nos processos € instrumentos de
gestdo. Com esse processo, iniciou-se a criagao de politicas publicas visando fortalecer o acesso
universal a prevengao, diagnostico e a TARV (BRASIL, 2017).

Entretanto, além das politicas universais supracitadas, o MS langou politicas focadas
para populagdes-chaves e populagdes prioritarias, como a populagdo jovem. Uma delas foi o
inovador Projeto “Saude e Prevencdo nas Escolas” (SPE) que visa realizar a¢des de promogao
da satde sexual e da saude reprodutiva de adolescentes e jovens e, espera-se contribuir para a
reducdo da infeccdo pelo HIV/DST e dos indices de evasdo escolar causada pela gravidez na
adolescéncia (ou juvenil), esse projeto faz parte do PSE e foi iniciado em 2003. Para o
planejamento das agdes, do PSE indica-se inicialmente realizar um diagnostico local sobre a
vulnerabilidade de adolescentes e jovens em relacdo as DST/HIV/aids, hepatites virais,
gravidez na adolescéncia e uso de alcool e outras drogas. Em seguida, orienta-se fazer o
levantamento da demanda local sobre os temas a serem trabalhados com a participagao de toda
a comunidade escolar (BRASIL, 2006).

Em 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), estabeleceu as bases do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e definiu as protegdes que esta politica publica
deve garantir. Definiu como sua responsabilidade efetivar as segurangas de rendimento, de
autonomia, de acolhida e de convivio social, seja familiar, seja comunitario. Neste sentido,
afirmou-se o publico jovem na condi¢do de usuario da Assisténcia Social. Essa politica tem
buscado ndo apenas combater, mas também evitar a instalacdo de situagdes de extrema pobreza,

reduzir as desigualdades sociais e ampliar as oportunidades. (BRASIL, 2021).

Em 2007, foi aprovado, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens, posteriormente, em 2010, foram implementadas as Diretrizes para a
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens. As Diretrizes promoveram avangos
relacionados com as politicas de satde voltadas para os jovens, pois levavam em consideragdo
os principais aspectos comportamentais e as vulnerabilidades que acometiam esse publico

(IPEA, 2018).

Em 2012, foi sancionada a lei das cotas para o ensino superior, Lei n°® 12.711/2012,

que garante a reserva de 50% das matriculas por curso e turno nas institui¢des federais de ensino
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a alunos oriundos integralmente do ensino médio publico, em cursos regulares ou da educagao
de jovens e adultos. O Decreto n°® 7.824/2012, que define as condi¢des gerais de reservas de
vagas, estabelece a sistematica de acompanhamento das reservas de vagas e a regra de transi¢ao
para as institui¢des federais de educacdao superior. H4, também, a Portaria Normativa n°
18/2012, do Ministério da Educagao, que estabelece os conceitos basicos para aplicacao da lei,
prevé as modalidades das reservas de vagas e as formulas para célculo, fixa as condi¢des para
concorrer as vagas reservadas e estabelece a sistematica de preenchimento das vagas

reservadas. (BRASIL, 2018).

O MS em 2013, regulamentou os servicos de atendimento e atencdo as IST e
HIV/Aids, langando as modalidades dos servigos, podendo a partir da defini¢do da estrutura
organizacional e de funcionamento, aprimorar a rede de atengdo com a ampliacdo da oferta de
servigos. Compdem as 5 modalidades desta rede de atengdo: CTA, SAE, Centro de Referéncia
e Treinamento (CRT), Assisténcia Domiciliar Terapéutica em Aids (ADT) e Unidade

Dispensadora de Medicamentos (UDM) (BRASIL, 2021).

Mediante a necessidade da descentralizagdo do diagnostico, para o tratamento precoce,
ha estimulos a realizacdo da testagem anti-HIV. Em 2013, além dos enfermeiros passarem a
realizar essa testagem, ampliando as estratégias para prevencdo da transmissdo da doencga e
diminui¢do da morbidade e mortalidade no SUS, especialmente ao tratar-se da populacdo mais
vulneravel. Houve a aprovagdao do Manual Técnico para o Diagnostico da Infecg¢do pelo HIV,
onde o teste rapido anti-HIV passou a ser oferecido de maneira ampla a toda a populagao,
principalmente na Aten¢do Primaria a Saude (APS), podendo qualquer profissional da satde
realizar, desde que tenha capacitag@o para o manuseio (BRASIL, 2018; BRASIL 2021).

O tratamento para todas as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) independentemente da
carga viral, disponibilizado pelo SUS a partir de 2013, promoveu a melhoria da qualidade de

vida e tem impacto direto na redu¢do de transmissao do HIV (BRASIL, 2021).

A substituicdo da TARV das PVHIV para esquemas com Dolutegravir em 2017,
objetivando a reducdo de efeitos adversos, a melhora da adesdo, menor interagdes
medicamentosas ou possibilidade de uso em determinadas comorbidades em relagdo ao
esquema anterior da TARV, representa um grande avango. Esse novo protocolo, segundo a
Organizagao Mundial de Saude (OMS), € o mais indicado para o tratamento de HIV/Aids e o
Brasil o adotou como estratégia para oferecer maior eficiéncia no tratamento no ambito do SUS

(NUNES; CIOSAK, 2018; BRASIL, 2021).



17

Em 2011, foi implementada a Politica Nacional de Saude LGBT, que representou um
reconhecimento da fragilidade dessa populagdo, uma vez que os boletins epidemiologicos
apontam maior vulnerabilidade ao virus HIV para homens que fazem sexo com homens, e
associa essa condi¢do diretamente a homofobia e segregacdo que ocorrem através de atos
praticados pela sociedade que inferiorizam e ofendem seus direitos e liberdades fundamentais,

aos quais estdo expostos, especialmente os mais jovens. (BRASIL, 2013).

De forma paralela a essas politicas o0 MS tem realizado campanhas pontuais voltadas
para o HIV, principalmente em datas comemorativas ¢ a alusivas ao combate ao HIV, por
exemplo, em 1998, a campanha foi realizada visando mobilizar a populagdo jovem para a
prevengdo a aids e para a melhoria da qualidade de vida de jovens com HIV/Aids. Buscando
oferecer respostas a situagdo especial de vulnerabilidade dos jovens a infeccdo pelo HIV,
evidenciada pela prevaléncia de mais de 30% dos casos conhecidos entre pessoas com idade
entre 10 e 24 anos que vivem em paises em desenvolvimento, o UNAIDS recomendou, como
tema de 1998, "Jovens: a forca da mudanca". A partir dai, realizou-se campanha nacional a fim
de mobilizar a populagdo jovem para a prevencao da aids e para a melhoria da qualidade de
vida de jovens afetados pelo HIV/Aids. A mensagem escolhida procurava despertar o jovem
para a seriedade e responsabilidade diante do problema, a0 mesmo tempo em que convidava a
sociedade a refletir sobre o seu enfrentamento. Posteriormente, em 2002, houve a campanha
Homens que fazem sexo com Homens que teve como objetivo estimular o uso frequente da
camisinha nas relagdes sexuais entre homens e reduzir o preconceito da sociedade, em particular
entre profissionais de saude e da educacdao e familiares, em relagdo as diferengas sexuais

(BRASIL, 2021).

Mais adiante, em 2007 a campanha teve como foco principal os jovens entre 14 e 24
anos sensibilizando o jovem sobre o direito de exercer sua sexualidade e de usar o preservativo.
A intengdo ¢ afirmar os direitos do jovem de viver sua sexualidade e de ter acesso ao
preservativo e a informacdo. A abordagem se soma aos esfor¢os para munir a juventude dos
conceitos de prevencgao e de direitos humanos, refletidos em projetos como o Satude e Prevencao
nas Escolas e nas ac¢des de parceiros do governo e em acdes da sociedade civil e de organismos
internacionais. (BRASIL, 2021).

Em 2011, a campanha teve como foco os jovens gays de 15 a 24 anos das classes C,
D e E. A agdo busca discutir as questdes relacionadas a vulnerabilidade ao HIV/Aids, na

populagdo prioritaria, sob o ponto de vista do estigma e do preconceito. Por isso, o slogan “A

aids ndo tem preconceito. Previna-se”. Além disso, a ideia ¢ estimular a reflexdo sobre a falsa
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impressdo de que a aids afeta apenas o outro, distante da percep¢do de que todos estamos
vulneraveis. (BRASIL, 2021).

Posteriormente, em 2015 a campanha teve como principais objetivos dar maior
visibilidade as questdes do viver com HIV/Aids, a importancia do teste e ao tratamento como
prevengao, principalmente aos jovens. Considerando que o incentivo a testagem e tratamento
(prevencao combinada) ¢ uma nova abordagem de politica publica que vem permeando todas
as recentes acoes de comunicagdo do Ministério da Saude e que estard amplamente presente
durante o ano de 2015, que incentivou o "Testar e tratar", com enfoque na adesao ao tratamento
precoce. (BRASIL, 2021).

Recentemente em 2019, a campanha teve como foco a importancia do diagnostico do
HIV, com este objetivo, apresentou o conceito “HIV/Aids. Se a duvida acaba, a vida continua”,
a acdo tem objetivo de mudar, na populacdo jovem brasileira, a atitude e a percepcdo da
importancia da prevengao, teste e tratamento do HIV para evitar a AIDS (BRASIL, 2021).

Entretanto, na campanha de prevengdo do carnaval em 2019 foram suprimidas
qualquer referéncia a transgéneros, gays e outros homens que fazem sexo com homens, que sdo

os principais afetados pela epidemia do HIV (AGOSTINI et al., 2019).

As politicas de prevencdo basearam-se na parceria dos governos com Organizacdes
Nao Governamentais (ONGs), com destaque para a metodologia de educagdo por pares, a
producdo de campanhas educativas oficiais e diversos materiais para populagdes especificas,
construidos em dialogo com os movimentos sociais. A introdu¢do dos conceitos de “sexo
seguro” e “reducao de danos” foram pilares para aproximar os sujeitos vulneraveis do cuidado

com sua saude. (AGOSTINI et al, 2019).

Nesse sentido, destaca-se, a estratégia “Viva Melhor Sabendo” (VMS) em parceria
com organizagodes da sociedade civil (OSC), que visa a testagem rapida do HIV por amostra de
fluido oral tendo como foco a metodologia de educagdo entre pares (BRASIL, 2017).

Em 2022, foi realizada a campanha “Quanto mais combinado, melhor!”, que tem o
objetivo de conscientizar e informar sobre as formas de se proteger e prevenir a infecgdo, a
estratégia também prioriza a promoc¢ao do uso de preservativos e do incentivo a testagem
regular, fundamental para a deteccdo precoce do virus entre a populagdo mais jovem.

Parte da justificativa para descentralizar os cuidados para PVHIV ¢ a facilidade de
acesso aos cuidados, no entanto, a literatura aponta o temor entre as PVHIV de que sua
sorologia seja divulgada a comunidade por meio do compartilhamento de informagdes e

decisdes pela equipe multiprofissional, como ocorre com as equipes de satde da familia, nesse
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sentido, hd um viés na estratégia adotada, pois na medida em que a territorialidade pode
aumentar as oportunidades de cuidado, pode haver, a exposi¢do do usudrio a preconceitos

(MELO et al., 2018).

Importante destacar a forma de organizagdo e funcionamento das equipes de saude da
familia, principalmente os vinculos formais entre residentes e equipes. Cada a equipe de satide
da familia € responsavel por uma area geografica, com vinculos com a populacdo que nela
reside ou, em alguns casos, trabalha. Por um lado, um senso de vinculo deve pressupor uma
relacdo de confianga — algo importante para uma pessoa cuja vida ¢ afetada por um diagndstico
de HIV. Por outro lado, ha o medo da exposicao e do estigma, o que pode fazer com que alguns

usuarios prefiram receber apoio longe de onde moram. (MELO ef al., 2018).

O Brasil tem se destacado por oferecer uma terapia antirretroviral de ultima geracao,
composta pelos mais modernos medicamentos antirretrovirais, que ¢ amplamente disseminada
para a populacdo HIV de forma gratuita. A utilizacdo da TARV como ferramenta de prevencao
a aquisicdo do HIV (PrEP e PEP), aliada a uma testagem moderna e eficiente, descentralizada,
somam-se a um numero crescente de individuos infectados por HIV que se tornam clientes
imediatos do sistema de saude do pais Apesar das negociagdes bem-sucedidas de pre¢os com
fabricantes internacionais de Antirretrovirais (ARVs) farmacéuticos e da significativa producao
local de ARVs, os custos de um sistema de saude universalmente gratuito para HIV/Aids sao
desafiadores e podem ser insustentaveis a longo prazo, exigindo a necessidade de estabelecer

abordagens que reduzem progressivamente o uso de ARVs (BENZAKEN et al., 2019).

A Prevenc¢do Combinada do HIV, surge como uma estratégia de preven¢ao que faz uso
de intervenc¢des biomédicas, comportamentais e estruturais aplicadas no nivel dos individuos.
As estratégias de prevengdo devem ser abrangentes, observando, as singularidades dos sujeitos,

as especificidades dos seus grupos sociais e as dinamicas dos locais (BRASIL, 2017).

Entre os métodos que podem ser combinados, estdo: a testagem regular para o HIV,
que pode ser realizada gratuitamente no SUS; a preven¢ao da transmissao vertical, o tratamento
das infec¢des sexualmente transmissiveis e das hepatites virais; a imunizagdo para as hepatites
A e B; aredugado de danos para usuarios de alcool e outras drogas; a PrEP; a PEP; e o tratamento

para todas as pessoas que ja vivem com HIV (BRASIL, 2021).



Figura 1 — Mandala da Prevencdo Combinada do HIV
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Fonte: DCCI/SVS/MS (2021).

Considerando que a saude das populacdes depende de seus determinantes sociais,
compreensdo partilhada internacionalmente desde as conferéncias de Alma-Ata (1978) e de

Ottawa (1986), o MS brasileiro langou em 2018 a “Agenda estratégica para ampliagdo do acesso

e cuidado integral das populacdes-chaves em HIV, hepatites virais e outras infecgdes

sexualmente transmissiveis”, na qual também se incluem transversalmente as denominadas
populagdes prioritarias (BRASIL, 2018).

1.3 Os Determinantes Sociais de Satde e a epidemia do HIV/Aids entre os homens jovens

A epidemia de HIV repercute em aspectos que envolvem as relagdes humanas, como
0 preconceito, sexo, morte, além da discriminagdo, os quais relevam a dificuldade de efetivacao
de direitos de acesso a medicamentos eficazes e de custo acessivel, expondo para além, as
desigualdades entre nagdes por estado de pobreza.

Diversas teorias foram elaboradas para elucidar a relagdo entre as condigdes de saude
e os determinantes sociais. Um modelo amplamente utilizado para explicar essa relagdao ¢ o

modelo proposto por Dahlgren e Whitehead (1991), modelo utilizado pelo Ministério da saude

20
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e incorporado ao Sistema Unico de Saude brasileiro, que demonstram as relagdes hierarquicas

entre os diversos DSS segundo niveis de abrangéncia. Ilustrado na figura 2.

Os DSS, de acordo com a proposta de Dahlgren e Whitehead (2007) estao dispostos
em camadas distintas em que os individuos estdo no centro do modelo, sendo as camadas mais
préximas vinculadas aos determinantes individuais, relacionados a heranca genética, estilo de
vida individual, comportamento e influéncia das redes sociais, logo em seguida, observa-se a
camada intermediaria, onde se trata os determinantes relacionados as condicdes de vida,
trabalho, acesso a ambientes e servigos essenciais, por fim, a camada mais externa, onde se
localizam os chamados macrodeterminantes, que sdo condigdes econOmicas, culturais e

ambientais da sociedade, incluindo determinantes supranacionais como a globalizagdo.

Figura 2 — Determinantes sociais da saude: proposta de Dahlgren ¢ Whitehead
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Fonte: Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Satude (2008).

Existe uma distingdo conceitual pratica entre as causas sociais da satde e os fatores
sociais que determinam a distribui¢do dessas causas dentro da sociedade, logo a questdao das
iniquidades em saude também sao um processo politico que abrangem a responsabilidade do
estado. Nesse sentido Solar e Irwin (2010) (Figura 3), remodelam a compreensdo dos
determinantes sociais estratificando-os em determinantes estruturais que irdo incidir na
equidade em saude através da ag¢do sobre os determinantes intermedidrios da satide. Assim, a
convergéncia desses aspectos € o que constitui os determinantes em satide. Conceito aceito e
consolidado no relatério final da CDSS de 2008 e difundido pela Organizacao mundial da saude
(2010).
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Figura 3 - Quadro conceitual da Comissdo de Determinantes Sociais da Satide
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Fonte: SOLAR; IRWIN, 2010 apud BORDE; HERNANDEZ-ALVAREZ; PORTO, (2015).

Assim, 0os mecanismos estruturais sdo aqueles que estratificam as divisdes de classes
na sociedade, definindo a posi¢des socioecondmicas individuais, incluem fatores como renda,
educacdo, ocupagdo, classe social, género, raga / etnia. J4 o contexto em que 0s mecanismos
sociais e politicos se consolidam, englobando aspectos como: a cultura e valores sociais, as
politicas publicas em areas como educagdo, aten¢do a saude , 4gua e saneamento; politicas
sociais afetando fatores como emprego, bem-estar social e posse de terra; politicas
macroecondmicas, incluindo politicas fiscais, monetarias, politicas de comércio e a estrutura
do mercado laboral; a governanca em relagdo aos mecanismos de participagdo social da
sociedade civil, prestacdo de contas e transparéncia na administragdo publica e padrdes de
discriminagdo; e as condigdes epidemioldgicas, principalmente no caso de epidemias que
alteram a estrutura social como, por exemplo, a epidemia do HIV presente em muitos paises.
Juntos, o contexto, os mecanismos estruturais e a posicado socioecondmica dos individuos

constituem os determinantes estruturais das iniquidades em saude (SOLAR; IRWIN, 2010).

Por sua vez os determinantes intermediarios da satde englobam os fatores
comportamentais e fatores biologicos, circunstancias materiais, ¢ fatores psicossociais. Para
Solar e Irwin (2010) os fatores materiais estdo relacionados a condigdes de moradia,
caracteristicas da vizinhanca, condi¢cdes de trabalho, como a exposi¢do a agressores fisicos,
quimicos, mentais, ergondmicos que sao expressivas entre trabalhadores de economia informal.
Os fatores comportamentais se ligam ao estilo de vida, o consumo de drogas licitas e ilicitas,

pratica de atividade fisica, hdbitos alimentares. E ainda os fatores psicossociais, com a presenca
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de circunstancias estressantes, como por exemplo, a presenga de dividas, a discriminagdo, € a

falta de apoio social.

Ainda incluem o sistema de satide e a coesao social. Onde o sistema de satide tem o
papel de reconhecer a influéncia das barreiras de acesso, e mediar os diferentes contextos de
exposicao e vulnerabilidade a fim de garantir a equidade social. Ja a coesdo social ocupa um
lugar conspicuo dentro dos DSS, existe uma proposta transcendental que a conecta na dimensao
estrutural e intermediaria, sendo seu principal foco o capital social, com fins de fomentar a
necessidade de uma relagdo cooperativa entre cidadaos e institui¢des, particularmente o estado,
para desenvolver sistemas que facilitem a participagdo popular e sejam mais resolutivos sobre

as iniquidades sociais (SOLAR; IRWIN, 2010).

Um estudo realizado na Africa do Sul, revelou que a incidéncia de infec¢ao pelo HIV
entre jovens tem como fator de risco a pobreza domiciliar para a infec¢do pelo HIV, enquanto
residir em domicilios cujos pais ou responsdveis possuiam maior escolaridade representou um

fator de protecdo contra a infec¢do (ODIMEGWU, 2022).

Em Eswatini, também no continente africano, um estudo aponta que os esforgos para
melhorar a cobertura de testagem para HIV entre homens jovens, devem considerar os fatores
sociodemograficos e comportamentais para esse publico, de modo que as a¢des sejam eficazes.

(MASWATI, 2022).

Outro estudo sobre as desigualdades globais relacionadas a infec¢do por HIV
aponta que a maior parte do HIV do mundo estd em paises de baixo e médio recursos € os
determinantes sociais estdo fortemente relacionados. Muitas pessoas vivendo com HIV ou em
risco de contrair o HIV ainda ndo tém acesso a prevengdo, cuidados e tratamento

(CHALLACOMBE, 2020).

Fatores relacionados com estabilidade econdmica, educagao e determinantes de saude,
foram associados a um aumento estatisticamente significativo do nimero de PVHIV com HIV
ndo controlado. Além disso, ha uma interacdo significativa entre as pessoas de baixo nivel

socioecondmico, com o aumento de PVHIV com HIV nao controlado. (ROJAS et al., 2020).

No Brasil, em seu amplo territdrio, ha expressivas desigualdades regionais, assim
como necessidades, o que ocasiona em desafio constante na consolidacdo de politicas sociais e

de satde. (SOUSA et al., 2017).
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Importante ressaltar que em 2018, o governo brasileiro destinou apenas 3,6% de seu
or¢amento ao Ministério da Satde — um percentual bem abaixo da média latino-americana. A
pobreza esta ligada a um lento e aumento constante das infec¢des por HIV, porque a pobreza
urbana concentrada, favorece os locais de consumo de drogas e comportamento sexual de risco,
todos relacionados a transmissao do HIV. Além disso, a inseguranca alimentar, pouco tempo
para o autocuidado, dificuldade em comparecer as consultas médicas e custos médicos

inesperados tornam-se obstaculos para as populagdes de baixa renda (CUETO E LOPES, 2021).

Portanto, considerando o adoecimento integrado a aspectos sociais, econdmicos,
ecoldgicos, culturais e politicos de determinado territorio, acredita-se que os DSS poderao
contribuir para a andlise sobre a incidéncia da epidemia de HIV entre os homens jovens no

Brasil.

1.4 Sintese literaria

Estudos que avaliam as relagdes entre o processo de saide-doencga e espago geografico
sdo primordiais para a identificacdo de agdes especificas, areas prioritarias e intervengdes de
controle mais eficazes, com vistas a diminui¢do da morbimortalidade em decorréncia dos mais
diversos agravos (HOLANDA et al., 2015). Baseado nessa assertiva, foi realizado um
mapeamento literario, com o objetivo de identificar os determinantes socioespaciais associados
a incidéncia de infecg¢do pelo HIV entre homens jovens.

Para a busca dos artigos, foram utilizadas quatro bases de dados: Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed) e Scopus (Elsevier).
Como critérios de inclusdo, utilizaram-se estudos disponiveis na integra, publicados nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem em seus objetivos gerais ou especificos
fatores sociais ou espaciais que influenciam na incidéncia de infec¢do pelo HIV entre homens
jovens, publicados no recorte temporal dos Ultimos 5 anos entre 2016 e 2021. Editoriais,
dissertacdes, teses e artigos de revisdo foram excluidos deste estudo.

O levantamento bibliografico foi realizado por pares, em janeiro de 2022, através de
acesso virtual as bases de dados. Estas, por sua vez, foram acessadas por meio do portal de
periddicos da Coordenagdao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
mediante acesso remoto via Comunidade Académica Federada (CAFe), criado pela Rede

Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP).
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Como estratégias de busca, foram utilizados os Descritores das Ciéncias da Saude
(DeCS), seus respectivos Medical Subject Headings Terms (MeSH Terms), termos CINAHL e
palavras-chaves. [“Homens”], ["Analise Espacial"], ["Jovens"] e [“HIV”’] com vista a analisar
a literatura disponivel sobre a tematica em questao.

Conforme as especificidades de acesso as bases selecionadas, os descritores foram
combinados entre si em diferentes cruzamentos, utilizando os operadores booleanos AND e OR,
dessa maneira, foram identificados 04 estudos, dos quais, 03 foram selecionados para leitura na
integra.

Para a extracdo e sintese das informagdes, foi aplicada uma adaptacio de instrumento
de coleta de dados validado por Ursi (URSI; GALVAO, 2006), sendo extraidos titulo, ano e
pais, delineamento de estudo, determinantes socioespaciais correlacionados a infec¢ao pelo

HIV, desfecho e conclusdes. Com vistas a apresentar a caracterizacao dos estudos selecionados,

foi construido uma tabela sinoptica (Quadro 1).

Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados mediante revisao integrativa da literatura

Titulo 3:1,(; Autores Dellnteoamen Intervencao Desfecho
Analise de
varredura
Aids in men in puram@nte Nes,s © estudp da
the city of Sio PELLINT et espagal; traj et(')rlra 'da a1ds~n0
Paulo, 1980- 2020 al., 2020 Estudo Anal'lseNde municipio de.Sao
2012: spatial and | Brasil ecoldgico variagao Paulo, eV1delA101(?u-se
space-time espaglal; ‘1‘1mq tegdeng 1a’1,
analysis estatistica de | de “periferizagcdo” da
' varredura Aids nos homens.
espacial de
Kulldorff
Maior proporg¢ao de
Demographic 1 infeccoes recentes
characteristics ~ l(iglglléiieca' entre HSH com
and spatial Andlise > | menos de 25 anos de
clusters of recent Estudo de estatistica: idade.
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Fonte: autoria propria

Quanto a caracterizagdo dos artigos incluidos nesta revisdo, uma publicagdo em 2020
(33,3%), uma publicagdo em 2019 (33,3%), e uma 2017 (33,3%). Em relacdo ao pais, 02
estudos foram realizados na China (66,6%) produg¢des e outro no (33,4%) no Brasil.

Quanto ao delineamento de estudo, quatro (100%) se apresentaram como ecologico.
Apos andlise dos estudos, emergiram como fatores sociais que t€ém influéncia sobre a incidéncia
de infeccdo pelo HIV e de Aids o género, a idade, o estado civil, a renda, a nacionalidade, a
escolaridade, o inicio da atividade sexual, bem como relagdes sexuais, comportamentos sexuais
de risco, o uso de drogas e o conhecimento de riscos.

Quanto as técnicas de andlise espacial empregadas, observou-se o uso de estatisticas
de varredura, puramente espacial, espago-temporal, de variacdo espacial. Foram aplicados o
teste global (Moran's indice I) para avaliar autocorrelagdes espaciais, indicadores locais foram
analisados para explorar associacao espaco-temporal em agrupamentos de casos de HIV/Aids.
Foram analisados pontos de acesso significativos (Alto-Alto), pontos frios (Baixo-Baixo) e

outliers (Alto- Baixo e Baixo-Alto) calculando o indice I de Moran local entre um determinado
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local e a média dos vizinhos valores nas redondezas. Para as correlagdes espaciais entre casos
e fatores socioambientais foram utilizadas técnicas de regressao espacial.

Como fatores individuais entre os jovens, destacou-se a pratica de sexo homossexual
e entre multiplos parceiros de forma casual como fatores propicios a infec¢ao pelo HIV (CHEN
etal., 2019).

Dentre os fatores socioespaciais, destacou-se o acesso aos servicos de saude, a
densidade demografica, regides com os maiores indices de pobreza, com intenso fluxo
migratorio e areas fronteirigas.

Observou-se, entdo, que as baixas condi¢gdes socioecondmicas, 0s comportamentos
sexuais e as transfusdes sanguineas foram apontadas, na maioria dos estudos, como fatores
propicios a infec¢ao pelo HIV. Ademais, a proporcao geral de infecgdes foi maior em menores
de 25 anos e diminuiu com a idade, sugerindo que o tempo de infec¢cdo ao diagnostico € mais
breve em pessoas mais jovens (CHEN et al., 2019).

Infere-se, portanto, que pessoas com bons niveis de escolaridade podem ter maior
probabilidade de usar preservativos em comparacao as menos instruidas, por outro lado, entre
homens que fazem sexo com homens (HSH), ha um aumento de casos entre individuos com
nivel superior ou acima (QIN et al., 2017).

Nesse sentido, destaca-se elevagdo das taxas de infecg¢do por contato homossexual. Os
homossexuais, por ainda vivenciarem o estigma e o preconceito por sua sexualidade, tendem a
se mudar de seu local de origem, onde suas identidades sdo facilmente reconhecidas por
conhecidos, e dispersam-se nas mais diversas capitais, construindo facilmente redes sociais e
sexuais, e configurando a disseminacao espacial dos agrupamentos da epidemia entre HSH
(QIN et al., 2017; CHEN et al., 2019).

Como determinantes espaciais, apontam-se cidades com alta densidade populacional,
regides com maiores niveis de pobreza e areas com maior propor¢ao de migrantes e fronteirigas,
que funcionam como grandes corredores de circulagdo de pessoas, entre elas caminhoneiros e
profissionais do sexo. Acrescenta-se que estas fronteiras favorecem o comércio de drogas, a
exemplo do que acontece em Yunnan, na China, que ¢ vizinha a Sichuan, onde existe um
comércio ativo de entorpecentes e um baixo desenvolvimento socioecondmico, outro
determinante da incidéncia de infeccao pelo HIV (QIN et al., 2017; CHEN et al., 2019).

As evidéncias desta revisdo indicam que os comportamentos individuais, sociais e
espaciais aumentaram a vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV, exigindo que areas e populagdes,
caracterizadas pela maior propor¢do de casos, sejam monitoradas para sejam implementadas

estratégicas eficazes e direcionadas ao combate a epidemia do HIV.
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2 JUSTIFICATIVA

Além da escassez de estudos de analise espacial na epidemia do HIV entre homens
jovens, ¢ de fundamental importancia conhecer o cendrio epidemiologico do HIV a nivel
nacional profundamente. O conhecimento do sentido da expansdo da epidemia, as areas de
maiores pressoes epidemiologicas, daquelas com maior risco espago-temporal entre as regioes
brasileiras, ira fornecer subsidios robustos para que as autoridades de saide do Brasil

implementem politicas mais eficazes visando a eliminagao do virus em até 2030, como proposto

pela UNAIDS.
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3 METODOS

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo ecologico, no qual se empregou-se
dados secundarios de casos de HIV/Aids (CID 10: B24) notificados ao SINAN entre os anos
de 2007 e 2021. Estudos ecoldgicos possuem multiplas abordagens espaciais e temporais para
compreensao da etiologia das doengas na sociedade, uma vez que, possuem como unidade de

analise grupos ou a populagdo geral (ROTHMAN; GREENLAND; LASH, 2011).

3.2 Cenario do estudo

A érea de estudo correspondeu ao territorio nacional do Brasil. O Brasil é o maior pais
da América do Sul e da regido da América Latina, sendo o quinto maior do mundo em area
territorial (equivalente a 47,3% do territorio sul-americano), com 8.510.345,538 km?, e o sexto
em populagdao (com mais de 213 milhdes de habitantes), estima-se que aproximadamente 48
milhdes sdo jovens. Possui cinco macrorregides, denominadas Centro-Oeste, Nordeste, Norte,
Sudeste e Sul. E o tnico pais na América onde se fala majoritariamente a lingua portuguesa e
o maior pais lusofono do planeta, além de ser uma das na¢des mais multiculturais e etnicamente
diversas, em decorréncia da forte imigragdo oriunda de variados locais do mundo. E formado
pela unido dos 26 estados, do Distrito Federal e dos 5570 municipios. (IBGE, 2021)

Banhado pelo Oceano Atlantico, o Brasil tem um litoral de 7 491 km e faz fronteira
com todos os outros paises sul-americanos, exceto Chile e Equador, sendo limitado a norte pela
Venezuela, Guiana, Suriname e pelo departamento ultramarino francés da Guiana Francesa; a
noroeste pela Colombia; a oeste pela Bolivia e Peru; a sudoeste pela Argentina e Paraguai e ao
sul pelo Uruguai. (IBGE, 2021).

Em termos de servigos voltados ao combate ao HIV o Brasil possui 457 Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA), desses, 142 na regido sudeste, 98 na regido norte, 83 na
regido nordeste, 70 na regido centro-oeste e 64 na regido sul. Também possui 692 Servigos de
Assisténcia Especializada em HIV/Aids (SAE), desses, 382 na regido sudeste, 151 na regido
sul, 84 na regido nordeste, 44 na regido centro-oeste e 30 na regido norte. Em relagdo as UDMs,
sdo 1127 dessas, 529 na regido sudeste, 203 na regido sul, 181 na regido nordeste, 131 na regido
norte, e 83 na regido centro-oeste. Diante disso, importante destacar que a regido norte ¢

marcada pelas suas peculiaridades, as quais incluem acentuada desigualdade socioecondmica e
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isolamento geografico em relagdo as regides mais desenvolvidas do pais, ha cidades isoladas

geograficamente, apresentando altos indices de pobreza. (BRASIL, 2021; SICLOM, 2021).

3.3 Fonte de Dados e Critérios de Elegibilidade

Esse estudo utilizou a base de dados do SINAN, alimentado pela notificacdo e
investigacdo de casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de doengas de
notificacdo compulsoria conforme dispde a Portaria N° 264, de 17 de fevereiro de 2020, que
estabelece a periodicidade semanal para notificagdo de infecg¢do pelo HIV e casos de Aids, os
dados foram obtidos no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), que ¢ o
departamento de informdatica do SUS, que atua coletando, analisando e processando dados
nacionais e regionais que dizem respeito a satide publica e ao controle dela. Esse sistema faz
com que seja possivel o registro de doengas e como ¢ sua influéncia no territorio do pais, assim
como amplia as informagdes disponiveis para os profissionais da saude. (BRASIL, 2020).

O estudo tem como populagdo-alvo, homens jovens brasileiros. Foram incluidos no
estudo os casos de HIV/Aids notificados no SINAN, no periodo de 2007 a 2021 cujo os
enderecos de residéncia fixa eram brasileiros. Os dados foram duplamente checados e as
redundancias corrigidas.

As varidveis selecionadas foram 5 (cinco): agravo/doenga; ano do diagnostico; idade;
municipio e estado de residéncia; e categoria de exposi¢ao.

Para o célculo da taxa de incidéncia de cada municipio foi dividido o nimero de casos
notificados entre jovens habitantes no municipio pela respectiva projecao da populagdo jovem
do respectivo municipio. O resultado foi entdo multiplicado por 100.000 habitantes. As bases

populacionais municipais foram obtidas no site do DATASUS.

3.4 Analise Espacial

Para a andlise espacial foram empregados os softwares: ArcGIS, versao 10.6 (ESRI,
Redlands, CA, USA); SaTScan™, versdo 9.7 (desenvolvido por Martin Kulldorff em conjunto
com Information Management Services Inc, Boston, MA, USA).

Os resultados se ocorreram através da geragao de mapas coropléticos com auxilio do
software de Sistema de Informagdes Geograficas (SIG) ArcGIS 10.5. Todas as bases

cartograficas utilizadas em formato shapefile (.shp) foram obtidas no endereco eletronico de
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acesso aberto do IBGE (https://www.ibge.gov.br/) e georreferenciadas na projecdo Universal

de Mercator (UTM), zona 22 S, Datum SIRGAS 2000. Datum oficial no Brasil.

Para a andlise de distribui¢do e autocorrelagdo espacial, foram empregues a taxa de
incidéncia de HIV/Aids ajustada por idade de forma a evitar o impacto das flutuacdes
populacionais nos calculos das taxas. Para isso, os dados foram coletados para as faixas etarias
de 15-19, 20-24 e 25-29 anos. As taxas ajustadas por idade foram calculadas empregando o
método direto, nessa padronizagdo, uma populagdo padrao hipotética ¢ utilizada de modo a
minimizar os efeitos de diferenca na idade entre duas ou mais populagdes a serem contrastadas,
pois, aplicando as taxas de incidéncia de duas popula¢des a uma unica populagdo padrio,
minimizamos a possibilidade de que as diferengas observadas possam ser resultado de

diferengas na populacdo (BONITA et al., 2010).

3.4.1 Distribuicao Espacial e Autocorrelagao Espacial

Para a distribuicao espacial e autocorrelagdo espacial foi empregado exclusivamente o
software ArcGIS, versdo 10.6 (ESRI, Redlands, CA, USA).

Para esse célculo, as taxas padronizadas foram calculadas por quinquénio para evitar
as flutuagdes anuais (2007-2011, 2012-2016, 2017-2021). Para este calculo, foram usadas as
médias das projegdes populacionais para cada quinquénio.

As taxas de incidéncia para cada periodo do estudo foram analisadas quanto a
normalidade da distribuigdo aplicando o teste de Shapiro-Wilk (CAMARA et al., 2004). O teste
de Shapiro-Wilk foi proposto para avaliar normalidade inicialmente para amostras com menos
de 50 observagdes, sendo bastante utilizado por suas propriedades, o teste passou por alguns
ajustes para que pudesse ser Util em andlises de amostras de maior tamanho, podendo ser
utilizado em amostras de até 5000 observagdes (RAZALI & WAH, 2011).

O software RStudio 1.4 foi utilizado para aplicar o teste de Shapiro-Wilk utilizando-
se a funcao shapiro.test(), o teste retornou a estatistica W, cujo resultado varia entre zero e um,
que tem um valor de significancia associada, o valor-p. Para dizer que uma distribuicdo ¢
normal, o valor p precisa ser maior do que 0,05. Na analise realizada das taxas dos municipios
por regido o resultado foi < 0,05, portanto, sem distribui¢ao normal.

Devido a ndo normalidade da distribuigdo das taxas de incidéncias do HIV/Aids para
os quinquénios (Tabela 3), empregou-se a andlise de Gi*. Essa estatistica ¢ uma medida
multiplicativa da associagdo espacial global e possui a hipétese nula de que "ndo ha

agrupamento dos valores". A aceitagao da hipotese nula ocorrera a partir da realizagdo de um
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teste de significancia, sendo rejeitada quando valor de p menor ou igual a 0,05 (ZHAN,

ZHANG, 2015). Sendo representada por:

n

G= Ziiﬂ.(d')xrxf / iix,xlf

i=1 j=I i=1 j=1

A técnica Getis-Ord General G, baseia-se no Indice Global de Moran e, assim como
na estatistica inferencial, os resultados fundamentam-se na hipodtese nula de que ndo ha
agrupamento espacial. Portanto, se o valor de p for significativo, a hipotese nula pode ser
rejeitada e o valor do z-score torna-se importante, em que seus valores de £3 representam um
nivel de confianca de 99%. Quanto ao z-score, se este for positivo, o Indice G observado é
maior do que o esperado, indicando altos indices do evento agrupados na area em estudo. O
valor do z-score sendo negativo, o Indice G observado ¢ menor do que o indice esperado, e
indica valores baixos agrupados na area de estudo (GETIS; ORD, 1992).

J& a técnica Getis-Ord Gi* indica associagdo local, considerando os valores para cada
unidade de andlise a partir de uma matriz de vizinhanga. Nesta anélise também ¢ gerado um z-
score, para areas estatisticamente significativas. Quanto maior o z-score, mais intenso é o
agrupamento de valores altos (hotspot), enquanto quanto menor o valor, mais intenso ¢ o
agrupamento de baixos valores ou de menor ocorréncia do evento (coldspot) (GETIS; ORD,
1992).

Inicialmente utilizou-se a andlise Getis-Ord General G para verificar a presenga, ou
ndo, de agrupamentos e a andlise Getis-Ord Gi* para visualizar localizacdes espaciais dos

agrupamentos. Considerou-se agrupamento aqueles formados por 03 ou mais municipios.

3.4.2 Analise de varredura

Realizou-se procedimentos de estatistica de varredura espago-temporal visando
identificar areas de risco para o HIV no espaco e no tempo empregando o software SatScan™,
versdo 9.7 (desenvolvido por Martin Kulldorff em conjunto com Information Management
Services Inc., Boston, MA, USA).

O risco espaco-temporal € a chance, probabilidade ou ameaca a determinado efeito na
saude da populagdo que pode ser detectado no espaco e no tempo. Tais locais e tempos se
destacam pelo “excesso” de eventos em uma determinada regido e periodos delimitados, o que

denotam uma possivel relacdo com fatores espaciais, socioeconomicos e politicos Nesse



33

sentido, o risco espacgo-temporal possibilita a identificacdo de surtos ou tendéncias do evento
em saude no tempo e espago conjuntamente.

A estatistica de varredura utiliza o modelo probabilistico discreto de Poisson, ou seja,
o numero de casos em cada unidade de analise segue a distribuicao de Poisson. Tendo como Ho
o numero esperado de casos em cada area ¢ proporcional ao tamanho de sua populagao ou das
pessoas-ano nessa area (KULLDORFF, 2016. Tradugao de Alessandra Cristina Guedes Pellini).

Desse modo, para cada janela de varredura existe a hipoteses alternativa de que ha um
risco elevado no interior em comparacao ao exterior. Para o modelo de Poisson, a fun¢do da

Onde, ‘C’ — ¢ o numero total de casos

‘¢’ — ¢ o numero de casos observados dentro da janela
‘E[c]” — ¢ o numero de casos esperados ajustado por covariaveis dentro da

janela sob a hipdtese nula

No software foram aplicados os critérios de: clusters ndo podem ser sobrepostos
geograficamente e devem ter tamanho méaximo igual a 50% da populacao exposta, c/usters com
forma circular e 999 repeti¢des, acrescidos do tamanho maximo do aglomerado temporal igual
a 50% do periodo de estudo, precisd@o do tempo em ano e periodo entre 2007 e 2021 e, por fim,
o valor de p ¢ obtido a partir do teste de hipotese de Monte Carlo proposto por Dwass. A
estatistica do teste foi calculada para cada replicacdo aleatoria, bem como para o conjunto de
dados reais, o teste foi considerado significativo ao nivel de p<0,05. (KULLDORFF, 2016.
Tradugdo de Alessandra Cristina Guedes Pellini).

O arquivo padrdo de resultados ¢ automaticamente mostrado apds os célculos serem
concluidos e, incluem: Gini clusters; populagado total; nimero de casos observados e esperados;
taxa anual por 100 mil habitantes; Risco Relativo (RR); teste da razao de verossimilhanga, e;
valor de p. Considerou-se apresentando risco aqueles agrupamentos com RR>1 e com p<0,05.
O RR ¢ a probabilidade de um evento ocorrer com o grupo dentro do cluster em comparagao
ao grupo fora do cluster. O calculo se da conforme a Equagao abaixo: (KULLDORFF, 2016.

Tradugdo de Alessandra Cristina Guedes Pellini):
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B c/E|c] _ c/E|c]
~ (C—-0o)/(E[C]1—E[c]) (C—¢)/(C—E[c])

RR

Onde, ‘¢’ — € 0 numero de casos observados dentro do cluster
‘C> — ¢ o numero total de casos no conjunto de dados
‘c/E[c]’ — ¢ o risco estimado dentro do cluster dividido pelo risco estimado para

a regido do estudo como um todo

Por fim, destaca-se que todas as analises de detecgdo de aglomerados foram realizadas
no software SaTScan™ versdo 9.7 e todos os mapas tematicos foram gerados software ArcGis®

versao 10.6.
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4 PROCEDIMENTOS ETICOS

De acordo com a Resolu¢do n® 510, de 07 de abril de 2016, por se tratar de uma
pesquisa com em que utilizam dados secundarios, de dominio publico e sem identificagao

pessoal ndo se fez necessario aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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5 RESULTADOS

Entre 2007 e 2021 foram notificados 108392 casos de HIV/Aids entre homens jovens
no Brasil. A tabela 1 mostra a frequéncia absoluta e relativa dos casos notificados por categoria
de exposicao. Entre as categorias de exposicao sexual, a maioria das notificagdes se deu entre
os homens que fazem sexo com homens (bissexuais ¢ homossexuais) com 40002 casos

(36,90%), enquanto nos heterossexuais foram 20008 casos (18,45%).

Tabela — 1 Casos de HIV entre homens jovens de 15-29 anos por categoria de exposi¢ao no

Brasil, 2007-2021.

Variaveis N° de casos (%)
Homossexual 33400 31%
Bissexual 6602 6%
Heterossexual 20008 18%
UDI 2198 2%
Hemofilico 11 0.0092%
Transfusao 13 0.01%
Acidente material bioldgico 2 0.0008%
Transmissio vertical 688 0.98%
Ignorado 45470 42%
Total 108392 100%

Elaborado pelo autor

A tabela 2 e a figura 4 mostram o numero de municipios notificadores de casos de
HIV/Aids entre jovens por regido brasileira e a distribui¢do da taxa de incidéncia padronizada,
respectivamente. Durante o periodo de estudo, observou-se uma expansao territorial da
epidemia do HIV nas Regides Norte (Figura 4A, B e C), Nordeste (Figura 4D, E e F) Centro-
Oeste (Figura 4G, H e I) e Sudeste (Figura 4J, K e L), enquanto na Regido Sul houve diminui¢ao
(Figura 4M, N e O).
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Tabela — 2 Distribui¢do dos municipios por regido que realizaram notificacdo de homens entre

15 — 29 anos com HIV nos periodos: 2007-2011; 2012-2016; 2017-2021.

REGIAO 2007-2011 2012-2016 2017-2021
Norte 197 259 286
Nordeste 672 783 883
Sudeste 777 821 841
Sul 491 541 501
Centro-oeste 183 218 260

Elaborado pelo autor
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Figura — 4 Distribui¢do espacial da taxa de incidéncia de HIV/Aids padronizada por idade entre

os homens jovens por regides brasileiras e quinquénios

2017 - 2021

Distribuicdo espacial
da taxa padronizada
[ ] o.000000

[ ] 0.000001- 54 245808
[ ] 54245899 - 110,733636
[ 110733637 - 244,944367
[ 244,944368 - 482 524583

660 1,32 Km
[ L1 |

Elaborado pelo autor.
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Tabela — 3 Resultado teste de normalidade Shapiro-Wilk da taxa de incidéncia padronizada por

periodos e regides. Belém, PA, Brasil, 2023.

Periodo 2007-2011 2012-2016 2017-2021
Regides p valor W p valor w p valor W
Norte p<0,001  0,65006  p<0,001  0,74005  p<0,001  0,74005

Nordeste p<0,001  0,59634  p<0,001 0,66881  p<0,001 0,66881
Sudeste p<0,001  0,63444  p<0,001 0,63237  p<0,001 0,63237
Sul p<0,001  0,63444  p<0,001 0,70774  p<0,001 0,70774
Centro oeste  p<0,001  0,64511  p<0,001 0,6937 p<0,001 0,6937

Elaborado pelo autor

A tabela 4 mostra os resultados da analise do Getis-Ord-General G. Para todas as
regides e quinquénios os resultados apontam presenca de agrupamentos, exceto para a Regido

Centro-Oeste no primeiro e segundo quinquénio.

Tabela — 4 Andlise de associacdo espacial das taxas de incidéncia de infeccdo pelo HIV pelo

Getis-Ord General G por periodos e regides. Belém, PA, Brasil, 2023

Periodo 2007-2011 2012-2016 2017-2021
Regioes p valor G p valor G p valor G
Norte p<0,01 0,02 p<0,01 0,02 p<0,01 0,01
Nordeste p<0,01 0,01 p<0,01 0,01 p<0,01 0,01
Sudeste p<0,01 0,01 p<0,01 0,01 p<0,01 0,01
Sul p<0,01 0,01 p<0,01 0,01 p<0,01 0,01
Centro oeste 0,11 0,01 0,08 0,01 p<0,01 0,01

Elaborado pelo autor

A figura 5 mostra os mapas com a localizagao dos agrupamentos por regido Brasileira
e quinquénio. Em todas as regides houve diminui¢ao no namero de hot- € coldspots. Porém,
houve também consolida¢do de hotspots, contragdo, consolidagdo e aparecimento de novos

agrupamentos.

Na Regiao Norte (Figura 5A, B e C) observou-se os seguintes comportamentos nos
hotspots: consolidacao em Roraima, contracdo em Ronddnia, expansao no Amazonas e no Para,
desaparecimento no Amapa, e surgimento de novo agrupamento no sudeste paraense. Tocantins

foi o Unico estado a manter um coldspot na porcao sul do estado.
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No nordeste brasileiro os hotspots concentraram-se principalmente na costa atlantica,
com expansdes dos agrupamentos, tanto nos municipios costeiros quanto naqueles do interior,
do Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas e Sergipe (Figura 5D, E e F).

No Piaui houve surgimento de novo Aotspot no norte do estado.

No Centro-Oeste (Figura 5G, H e I) observou-se o desaparecimento do hotspot no
estado do Mato Grosso do Sul, expansdo do hotspot no meridional sul de Mato Grosso,
surgimento de novo agrupamento no nordeste do Mato Grosso do Sul. Em Goias, observou-se

expansdo do hotspot localizado na regido central do estado.

Na regido Sudeste (Figura 5J, K e L), com a evolugdo temporal, os agrupamentos
ficaram consolidados na por¢do atlantica do nordeste do Espirito Santo, municipios na borda
do Espirito Santo e Rio de Janeiro, dois agrupamentos no nordeste do Rio de Janeiro, e nas
por¢des nordeste e oeste de Sao Paulo. Em minas Gerais, no ultimo quinquénio, houve
aparecimento de dois novos hotspots na por¢do central do estado. Minas Gerais foi o Unico

estado a apresentar coldspot, observado entre 2012 ¢ 2016 na por¢ao norte.

Na regido Sul (Figura 5M, N e O), houve desaparecimento dos hotspots localizado na
porcao atlantica do Parand e dos localizados no eixo sudoeste-nordeste do Rio Grande do Sul.
Houve contragdo do hotspot no nordeste do Rio Grande do Sul, e surgimento de novos hotspots
na porcao oeste. No Parand houve consolidacao do /otspot no noroeste do estado e surgimento

de outro novo no sudoeste na borda com a Argentina.
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Figura — 5 Mapa representando o resultado da anélise de associacdo espacial Getis-Ord Gi*

local nos quinquénios 2007-2011, 2012-2016, 2017-2021.
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A analise de varredura espacial na regido Norte (Figura 6A) revelou duas zonas de
risco espaco-temporal para o HIV/Aids em que a de maior risco relativo esta localizada no
estado do Amazonas, sua capital Manaus (RR = 10,4; p=<0.001) em 2021, seguida por outra
composta pela capital paraense, Belém, e seu municipio vizinho Ananindeua. (RR = 2,69; p=
<0.001) de 2015 a 2021.

Na Regido Nordeste (Figura 6B) revelaram-se trés zonas de risco, sendo uma formada
por municipios da costa atlantica dos estados da Paraiba e Pernambuco (RR =2,84; p=<0.001);
outra na Bahia composta por 3 municipios (RR = 2,24; p= <0.001) de 2015 a 2021; ¢ a com
menor RR localizada no Ceard (RR =2,23; p=<0.001) composta por 11 municipios no periodo
de 2014 a 2020.

No Centro-Oeste (Figura 6C) revelou-se somente uma zona de risco composta por 222
municipios no ano de 2021 (RR = 2,89; p=<0.001) e que abrange municipios dos trés estados,
sendo 37 municipios de Mato grosso, 61 municipios das mesorregioes Mato Grosso do Sul e
124 municipios de Goias.

No Sudeste brasileiro (Figura 6D) houve duas zonas de risco em que a de maior risco
localizada no estado de Sao Paulo composta por 9 municipios da mesorregido Metropolitana
do estado (RR = 2,24; p= <0.001) em 2021, e a outra localizada também na regido
metropolitana do Rio de Janeiro composta por 19 municipios (RR = 1,95; p=<0.001) de 2015
a2021.

Na regido Sul (Figura 6E) observou-se também duas zonas de risco sendo a de maior
risco formada localizada no estado do Rio Grande do Sul composta por 7 municipios da
mesorregido do estado (RR =3,92; p=<0.001) de 2014 a 2020, e a outra localizada no estado
de Santa Catarina composta por 21 municipios da mesorregido Grande Florianopolis (RR =

1,80; p=<0.001) de 2015 a 2021.
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Figura — 6 Areas de risco para infec¢do HIV entre Homens Jovens de 15 a 29 anos no Brasil
por regido. Risco espacgo-temporal 2007-2021.
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6 DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostraram que, enquanto a epidemia de HIV entre os homens
jovens brasileiros apresentou uma expansao territorial nas regides Norte, Nordeste, Centro-
Oeste e Sudeste, ela diminuiu na Regido Sul. Os hotspots diminuiram quantitativamente em
todas as regioes. Porém, durante o periodo de estudo observou-se que surgiram novos hotspots,
dentre eles, alguns apresentaram contracdo espacial e consolidaram, enquanto outros
expandiram. As zonas de risco espago-temporal foram compostas por capitais de estados e

municipios vizinhos e com periodo entre 2015 e 2021.

Observou-se, assim, que a maioria dos casos de HIV entre os homens jovens ocorreram
na categoria de exposicdo de HSH. Nesse sentido, os jovens HSH apresentam uma maior
susceptibilidade a infeccdo pelo HIV em comparagdo aos jovens heterossexuais. Os jovens
apresentam inicio mais precoce da atividade sexual, maior numero parceiros sexuais, a
estigmatizacdo social que sofrem e outras varidveis comportamentais € sociais que aumentam

suas vulnerabilidades ao virus. (NELSON et al,, 2017).

Ademais, a expansao territorial da epidemia do HIV entre os jovens brasileiros pode
estar associada a notificagdo compulsoria do HIV a partir de 2014, assim como do aumento do
diagnoéstico promovido pela descentralizacdo das testagens para a rede de Atengdo Primdria de
Satde em 2015 (PEREIRA ef al., 2019). Todavia, fatores sociais e politicos também
contribuem para o aumento e para os diferentes cendrios epidemiologicos do HIV. Exemplo
disso ¢ que, o Sul do Brasil foi a Unica regido em que a epidemia diminuiu. Sugere-se que isso
ocorre porque essa regido concentra o maior nimero de médicos e apresentou um aumento
significativo (9,1%) de municipios cadastrados na cobertura da estratégia da Saude da Familia
entre 2009 e 2019 (GIOVANELLA ef al., 2021). Por outro lado, as regides Norte e Nordeste
possuem a menor cobertura de servigos de saide que atendem pessoas vivendo com HIV e
baixa concentra¢ao de médicos (Norte: 1,45, Nordeste: 1,93, Sudeste: 3,3, Centro-Oeste: 3,10;
Sul: 2,95; médicos/10.000 habitantes) (SCHEFFER et al., 2023).

Outro fator que contribui para a disseminagdo do HIV nessas regides ¢ o
desenvolvimento econdmico. Essas regides perceberam sua economia crescer rapidamente
impulsionada pela constru¢do agropecudaria, pecudria, agricola, rodoviaria, ferroviaria,
hidrelétrica e industrias minerais legais e ilegais. Sendo assim, diversas cidades do interior dos

estados tém experimentado um crescimento populacional exponencial ndo acompanhado de
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investimentos em infraestrutura urbana que aumentam a prostitui¢ao e, consequentemente, as

infecgdes sexualmente transmissiveis (ELLWANGER et al., 2020).

A regido centro-oeste € municipios da por¢ao oeste de Sao Paulo servem como porta
de entrada da distribuicdo de drogas para o mundo (COUTO, 2020). Drogas que alteram o
comportamento estdo associadas a um maior risco de HIV. Um estudo que avaliou
comportamentos de risco para o HIV entre homens brasileiros mostrou maior prevaléncia de
sexo desprotegido e uso de drogas estimulantes em jovens do que nas demais faixas etérias.
(DAMACENA et al., 2022). No Norte do Brasil, outro estudo mostrou prevaléncia de 9,8% de
HIV-sifilis entre usuarios de drogas e os jovens apresentaram maior risco para sifilis quando
comparados as demais faixas etarias (BAIA et al., 2022). Além disso, o comportamento de risco
sexual facilita ndo apenas a dissemina¢do do HIV, mas também a recombinagdo gendmica do

HIV entre usudrios de drogas, como observado em Goias (FRANCA et al., 2018).

O turismo sexual também pode explicar os hotspots localizados na costa atlantica e em
municipios do oeste do Rio Grande do Sul. A alta vulnerabilidade social dos jovens pode
promover a busca de seu sustento por meio da prostitui¢do. Em Cartagena, Coldmbia, o turismo
sexual foi associado a disseminagdo do HIV entre jovens homens heterossexuais e HSH que
trocaram sexo por bens (QUEVEDO-GOMEZ et al., 2020). Um estudo mostrou que, entre 2007
e 2018, a cada 1 milhdo de viagens internacionais, o risco de HIV aumentou 6,61% entre

pessoas de 15 a 49 anos. (DU et al., 2022).

Na China, um estudo realizado em 2015, entre HSH, apontou que entre os
participantes, 62 relataram que praticaram turismo sexual, desses (32%) viajaram com o
objetivo principal de comprar sexo, (68%) homens relataram que compraram sexo enquanto
viajavam por outro motivo principal. Dos 62 turistas sexuais, 76% compraram servigos sexuais
de dois ou menos parceiros e 87% e 33% relataram sexo sem preservativo, tornando-os
vulneraveis para infeccdo (MAO et al., 2018). J4 na Francga, um estudo realizado em 2016,
constatou de que a participacao no turismo sexual foi associada ao comportamento sexual de
alto risco, ja que a maioria dos participantes afirmaram sexo sem preservativo e uso de alcool

ou drogas antes ou durante a relagio. (HERNANDEZ et al., 2019).

A maioria dos hotspots foram compostos por municipios com alta densidade
populacional. Ou seja, quanto maior a densidade populacional, mais facil a circulagao de

infec¢des sexualmente transmissiveis. Outrossim, estudo realizado com homens em Sao Paulo
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mostrou alta prevaléncia de HIV na regido central da cidade, que contém a maior propor¢ao da

cidade (PELLINI et al., 2020).

Adicionalmente, a expansao dos hotspots no norte e nordeste brasileiro que
experimentam desenvolvimento regional econdmica estdo associados a baixa infraestrutura
urbana. Por exemplo, no Paré o hotspot no meridional norte expandiu-se ao longo do periodo
de estudo. Esses municipios englobam cerca de 25% da populacdo paraense. No entanto,
Belém, classificada como a segunda capital brasileira com maior taxa de deteccao de
HIV/AIDS, possui 40% de seus habitantes recebendo menos de meio saldrio minimo por més
(R$ 1.320,00; 01/07/2023) (BRASIL, 2022; IBGE, 2023), apenas 22% de cobertura de atengao
basica e 01 centro especializado atendendo pessoas vivendo com HIV (E-GESTOR AB, 2022).

Assim como na composi¢ao dos hotspots, as zonas de risco espaco-temporais foram
compostas por municipios que apresentavam maiores populagdes dos estados, sendo elas
formadas por capitais de estados e municipios vizinhos. Essas cidades possuem maior atividade
econdmica, 0 que atrai os jovens em busca de emprego, estudos, entre outros aspectos que
tragam crescimento pessoal. Um estudo realizado na China, revelou que houve grande
aglomeragdo de focos de infec¢do pelo HIV entre HSH em municipios com alta densidade

populacional e de grande atividade financeira. (QIN et al., 2017).

Entretanto, observamos que a maioria das zonas de riscos compreendiam o periodo de
2015 a 2021. Esse longo e ininterrupto periodo sugere que as politicas e estratégias adotadas
pelas autoridades de satide no combate ao HIV nao estdo surtindo os efeitos esperados entre os
jovens. Por exemplo, desde 2014 a TARYV foi descentralizada para a rede de Atengdo Primdria
a Saude, porém, apenas 10 estados brasileiros a implementaram: Pernambuco, Mato Grosso do
Sul, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Rio Grande do Norte, Santa Catarina,
Amapa, Roraima e Sergipe (SICLOM, 2022). Em 2007, langaram o Programa Satide na Escola,
no qual a saude sexual e reprodutiva de jovens ¢ uma das vertentes. No entanto, um estudo
realizado na Bahia com universitarios mostrou que, apesar de possuirem um bom conhecimento
sobre o HIV, ainda mantém relagdes sexuais desprotegidas (RIBEIRO et al., 2021). Em relagao
as testagens na APS, além de carecerem de infraestrutura adequada, profissionais enfermeiros
se sentem ndo qualificados para realizarem o aconselhamento e a testagem (ARAUJO &
SOUZA, 2021). Quanto as estratégias mididticas hao de se investigar se realmente elas sao
compreendidas pelos jovens. Em um pais de dimensdo continental, de grandes diferencas
culturais e iniquidade social, o linguajar precisa ser ajustado para haver comunicagdo com todos

(ROTHBERG et al., 2022).
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Poucas zonas de risco foram restritas a 2021, sugerindo o impacto da COVID-19, que
diminuiu o acesso aos servicos de prevencao, diagndstico e de tratamento. Cerca 14.556 casos
de HIV deixaram de ser diagnosticados mensalmente no ano de 2020 no Brasil (MARQUES et
al., 2022). No Rio de Janeiro, entre 2020 e 2021, houve diminui¢ao de 55,1% do nimero de
consultas entre jovens vivendo com o HIV e 11,6% no monitoramento da carga viral (BOCAGE

et al., 2023).

7 LIMITACOES DO ESTUDO

Nao podemos ter o controle da qualidade da notificagcdo preenchida por outros
profissionais. Porém, mesmo entendendo que hd muitas subnotificagdes, o SINAN ¢ o tnico
departamento que fornece informagdes publicas com as quais podemos analisar os dados e

fornecer subsidios para as autoridades governamentais tragarem politicas de combate ao HIV.

8 CONCLUSAO

Nessa perspectiva, nosso estudo evidenciou que, a epidemia do HIV entre homens
jovens brasileiros apresentou expansao territorial nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e
Sudeste, e diminui¢do na regido Sul, que pode estar relacionado as disparidades regionais

econdmicas, politicas e sociais.

Embora o nimero de hotspots tenha diminuido em todas as regides, houve expansao
de alguns hotspots e consolidacdo de outros em todas as regides, sugerindo necessidade de

intervencdes mais focalizadas para combate ao virus.

Assim como os hotspots, as zonas de risco espago-temporais foram compostas por
municipios com maiores densidades demograficas. Adicionalmente, elas foram compreendidas
entre 2014 e 2021. Além de sugerir baixa eficiéncia das politicas de combate ao HIV, esses

resultados apontam os locais em que o combate ao virus precisa ser reforgado.

Portanto, o HIV ndo conhece fronteiras geograficas, especialmente quando se trata de
comportamento ¢ mobilidade da populacao jovem, o qual exige estratégias compartilhadas.
Logo, ¢ fundamental que o acesso universal aos servicos de saude seja garantido,

independentemente do local, respeitando a escolha do usuério.
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