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Prefdcio

A obra intitulada de “A infec¢@o por HIV em Sao
Carlos: um estudo do banco de dados do Programa Muni-
cipal de DST/AIDS de 1987 a 2010” ¢ fruto da pesquisa do
pesquisador Danilo Sergio Vinhoti. A pesquisa se encaixa
no perfil de producao cientifica produzida pela editora que
busca valorizar diversos pesquisadores por meio da publi-
cacdo completa de suas pesquisas. A obra estd sendo publi-
cada na secdo Tese e Dissertagdo da América Latina.

Essa secdo se destina a dar visibilidade a pesqui-
sadores na regido da América Latina por meio da publica-
¢do de obras autorais e obras organizadas por professores e
pesquisadores dessa regiao, a fim de abordar diversos temas
correlatos e mostrar a grande variedade tematica e cultural
dos paises que compdem a America Latina.

Essa obra escrita pelo pesquisador permite grande
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A infecgdo por HIV

relevancia ao construir um estudo empirico e teoérico bem
fundamentado e que permitir criar estratégias para a elabo-
racdo de uma politica publica eficaz que possa promover a

satde e o bem estar da populagao.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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INTRODUCAO




A infeccao por HIV

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS/ SIDA), causada pelo virus HIV, alterou profunda-
mente a sociedade e a pratica clinica contemporanea (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2001).

O estudo do HIV e da AIDS durante os ultimos
vinte ¢ cinco anos tem sido fascinante, e levou a metodo-
logias mais adequadas de prevencao por meio da triagem
especifica, e de tratamento, com o advento da terapia anti-
retroviral altamente bem sucedida, especialmente para as
pessoas infectadas que t€m acesso irrestrito a esses medica-
mentos. Esses estudos levaram a uma melhor compreensao
das complexidades do sistema imunologico humano, mas
nao conduziram a uma cura para a infecgao, ¢ sequer ao de-
senvolvimento promissor € eficaz de microbicidas e vacinas
(WEISS, 2008).

A infecgdo pelo HIV nado causa AIDS imediata-

mente, € os aspectos de como e quando os pacientes infecta-
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A infeccao por HIV
dos pelo HIV irdo progredir para a expressao da doenca pa-
recem controversos. Contudo, acumulam-se evidéncias que
implicam claramente o crescimento do virus nas células T
CD4, e a resposta imune a ele, como a chave do enigma da
AIDS (JANEWAY et al., 2007).

O HIV ¢ uma pandemia mundial, e, embora gran-
des esfor¢os venham sendo feitos para a compreensao da
patogénese e da epidemiologia da doenca, o numero de pes-
soas infectadas continua a crescer em um ritmo alarmante,
prevendo-se a morte de diversas pessoas por AIDS nos pro-
ximos anos. Estimativas da Organiza¢ao Mundial da Saude
(OMS) apontam que vinte milhdes de pessoas morreram de
AIDS desde o inicio da epidemia, e que atualmente ha cerca
de quarenta milhdes de pessoas infectadas pelo HIV (JA-
NEWAY et al., 2007).

Desde 1981, quando foi descoberta a AIDS, esta

tornou-se um marco na histéria da humanidade, represen-
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A infeccao por HIV
tando um fendmeno global, dindmico e instavel, cuja forma
de ocorréncia nas diferentes regides do mundo depende, en-
tre outros determinantes, do comportamento humano indi-
vidual e coletivo (BRITO, CASTILHO & SZWARCWALD,
2000).

A descoberta do agente causador da AIDS possibi-
litou o desenvolvimento de métodos preventivos e de trata-
mento, como os medicamentos anti-retrovirais (HAART),
com o objetivo de manter a estabilidade do quadro clinico
dos pacientes infectados, minimizando o grande problema
de satide publica que se instalou no ultimo quarto de século,
que atingiu os niveis mais devastadores da histéria humana
(NAGY & HORVATH, 2010).

Segundo Fonseca et al.(2000), dentre os indicado-
res mais importantes para mensurar o nivel s6cio- econo-
mico associado a saude da populagdo, citam-se o nivel de

instru¢ao, a renda e a ocupagao, sendo que o nivel educacio-
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A infeccao por HIV
nal expressa diferencas entre pessoas em termos de acesso a
informagao e perspectivas e possibilidades de se beneficiar
de novos conhecimentos. Atualmente, ¢ notério que a epi-
demia de AIDS vem atingindo paulatinamente populacdes
em desvantagem sOcio- econdmica.

Na América Latina, o Brasil ¢ o pais mais afetado
pela epidemia de AIDS em nimeros absolutos, estimando-
-se que 1,8 milhdes de pessoas vivem com HIV nessa re-
gido, e um terco delas encontra-se no Brasil (DOURADO
et al., 2006). Segundo Szwarcwald et al. (2000), a epidemia
pelo HIV/ AIDS ndo se restringe mais aos grandes centros
urbanos nacionais, e atinge mais da metade dos quase cin-
co mil municipios brasileiros, com disseminagdo espacial
maior, nos ultimos anos, entre municipios pequenos (até
cinquenta mil habitantes), que sao mais pobres € tém menor
renda per capita.

Embora a epidemia de AIDS no Brasil seja bastan-
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A infeccao por HIV
te complexa e configure-se como um mosaico de subepide-
mias regionais (BRITO, CASTILHO & SZWARCWALD,
2000), constatou- se uma transi¢cao do perfil epidemiologico
a partir de 1990, resultando na heterossexualizagdo, femini-
zagdo, pauperizagao e interiorizacao dessa epidemia, acen-
tuada ao decorrer do tempo, onde verifica-se que a razao de
sexo, que foi de vinte e cinco homens para cada mulher em
1991, passou para dois homens para cada mulher em 2004,
e ainda, que ha crescente ocorréncia de casos em individuos
com baixo grau de escolaridade (JUNIOR & CASTILHO,
2004). Como resultado das profundas desigualdades da so-
ciedade brasileira, a propagacao da infeccao pelo HIV no
pais revela epidemia de multiplas dimensdes que vem, ao
longo do tempo, colaborando para as transformacdes signi-
ficativas em seu perfil epidemiologico, além de dificultar a
abordagem preventiva.

Quanto a evolucao temporal dos casos de AIDS
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A infeccao por HIV
no Brasil por grau de escolaridade, para individuos com
20 a 69 anos de idade, de 1989 a 1996, verificou-se que a
incidéncia dos casos com baixa escolaridade (menos de 8
anos de escola, incluindo os analfabetos) vem apresentan-
do tendéncia nitidamente crescente para o sexo masculino,
atingindo niveis proximos de 70%, no ano de 1996 (FON-
SECA et. al., 2000). Ainda ha outro achado relevante em
relacdo a escolaridade como a variavel de maior poder ex-
plicativo para as diferengas relativas as praticas sexuais de
risco, onde a frequéncia do uso de preservativo aumenta
de acordo com o grau de escolaridade, enquanto o uso de
drogas diminui com o aumento da escolaridade (ARBER,
1996). Em relacdo ao sexo, a incidéncia de casos entre ho-
mens tendeu a um arrefecimento a partir de 1999, o que nao
foi observado em mulheres. Quanto a taxa de mortalidade
por sexo, observou-se uma queda mais expressiva entre os

homens desde 1997, mas com tendéncia a estabilidade para
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A infeccao por HIV
ambos os sexos, a partir dos anos seguintes (DOURADO
et. al., 2006).

Brito, Castilho & Szwarcwald (2000) relatam em
seu estudo que, apesar dos progressos alcangados na redu-
¢do da mortalidade, o impacto da AIDS no Brasil ainda
mantém-se particularmente importante na mortalidade em
adultos em idade produtiva, foi a quarta causa de obito no
grupo de 20 a 49 anos de idade em 1996, em ambos os se-
x0s, provocando grande nimero de orfaos, decorrentes da
morte materna por AIDS, estimado em 29.928 entre 1987
e 1999.

Decorridos mais de vinte anos desde a sua desco-
berta, existem ainda lacunas na assisténcia aos portadores
de HIV/ AIDS no Brasil, principalmente no que concerne a
convivéncia do individuo com a doenca, na busca de aten-

der as suas necessidades psicossociais € incentivar a capa-

cidade de autonomia para autocuidar-se (CAETANO & PA-
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A infeccao por HIV
GLIUCA, 2006).

A partir do eixo Rio- Sdo Paulo, os casos de AIDS
disseminaram-se para as demais regides, desde a década de
oitenta. Essas transformagdes no perfil espacial da AIDS
no Brasil, embora com dinamicas regionais € populacionais
distintas devem-se, sobretudo, a difusdo geografica da do-
enca a partir dos grandes centros urbanos em direcao aos
municipios de médio e pequeno porte do interior do pais
(BRITO, CASTILHO & SZWARCWALD, 2000).

Diante deste contexto, Sdo Carlos, cidade locali-
zada geograficamente no centro do estado de Sao Paulo,
e com aproximadamente 220.000 habitantes, teve seu pri-
meiro caso de infecc¢do pelo virus HIV registrado no ano de
1987, despertando a atencao dos o6rgaos de saude e da Vi-
gilancia Epidemiolégica do municipio, que no mesmo ano,
deram origem ao Programa Municipal de DST/ AIDS e ao

seu Bando de Dados.
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Os registros do Banco de Dados do programa
Municipal de DST/ AIDS de Sao Carlos estdo alimenta-
dos com informagdes de Sdo Carlos e regido desde 1987,
e constituem-se numa forma dindmica de contextualizacao
dos dados, passando por reformulacdes e atualizacdes a fim
de proporcionar uma visdo fidedigna sobre a epidemia da
AIDS no municipio e microrregido, além de colaborar com
o planejamento estratégico de acdes e metas diante dos nu-

meros elevados de casos desta doenga.
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A infeccao por HIV

Objetivo Geral:
 Estudar, de forma descritiva, o banco de dado
disponivel no Programa Municipal de DST/ AIDS de Sao

Carlos;

Objetivos especificos:

* Elaborar, com base nos bancos de dados existen-
tes, o perfil dos usuérios do programa Municipal de DST/
AIDS de Sao Carlos segundo as varidveis: sexo, faixa eta-
ria, escolaridade, estado civil, forma de exposicdo, caso
AIDS ou HIV e ano de 6bito.

* Observar o comportamento da epidemia da AIDS
na cidade de Sdo Carlos entre 1987 ¢ 2010;

* Contribuir com informagdes estruturadas para o
conhecimento da epidemiologia da AIDS na cidade de Sao

Carlos.
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MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

Os sujeitos foram os pacientes adultos atendidos
pelo Programa Municipal de DST/ AIDS de Sao Carlos,

inscritos entre os anos de 1987 e 2010.

Critérios de Inclusao

Foram incluidos todos os individuos adultos ca-
dastrados no banco de dados do Programa Municipal de
DST/ AIDS no periodo definido pelo estudo: 1987 — 2010,

residentes em Sdo Carlos/ SP.

Critérios de Exclusio

Foram excluidos os pacientes cadastrados no Pro-
20
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A infec¢ao por HIV

grama Municipal de DST/ AIDS de Sao Carlos que nao re-

sidem na cidade de Sao Carlos e criangas.

Local

A pesquisa foi realizada no Centro Municipal de
Especialidades de Sao Carlos, localizado a rua Amadeu

Amaral, nimero 555, Sao Carlos.

Materiais e Instrumentos

Foram utilizados os dados do Sistema Nacional de
Notificacdo (SINAN), da Coordenacao Nacional de DST e
AIDS (CNDST/ AIDS) do Ministério da Satude, disponiveis
no banco de dados do Programa Municipal de DST/AIDS,
como fonte de informacgdes para os casos de AIDS, além

da verificagdo de prontuarios individuais, somente quando
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necessario, para obtengdo detalhada de informacdes rele-

vantes ao presente estudo.

Procedimentos de coleta de dados

Apds aprovagio do projeto pelo Comité de Etica
em pesquisa da UFSCar, foi feito o estudo descritivo do
banco de dados do Programa Municipal de DST/ AIDS de
Sao Carlos, com captura das informagdes sobre a faixa eté-
ria, sexo, escolaridade, exposi¢do, estado civil, ano de 6bito
e “casos AIDS x HIV” de usudrios cadastrados a partir de
1987 até 2010. Foram agendados dias para a realizagcdo das
coletas, com supervisdo de um responsavel técnico do Cen-
tro Municipal de Especialidades de Sdo Carlos. Trata-se de
dados secundarios, estratificados de modo a ndo permitir
a identificag@o dos sujeitos. De acordo com as expectati-

vas da RESOLUCAO CNS 196/96 (1996), este estudo visou
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A infeccao por HIV
oferecer elevada possibilidade de gerar conhecimento para
entender o comportamento da AIDS no municipio de Sado
Carlos, possibilitando uma melhora na abordagem a essa
populagdo, respeitando os quatro referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficiéncia e justi-
c¢a. Os riscos desta pesquisa foram nulos, ndo possibilitando
danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano, sem agravo imediato

ou tardio ao individuo ou a coletividade.

Procedimentos de analise de dados

O século XIX viu florescer numerosas pesquisas
estatisticas cobrindo dominios variados. Esses registros es-
tatisticos tinham uma finalidade precisa: melhor delimitar
o fendmeno para melhor controla-lo ou nele intervir. Mas,

progressivamente, esta finalidade “social e politica” se des-
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A infeccao por HIV
dobraram numa finalidade cientifica: melhorar o conheci-
mento de certos fendmenos sociais ou humanos. A crenca
na idéia de que um conhecimento quantificado dos fatos da
sociedade permite melhor conhecé-los e eventualmente mo-
dificé-los era muito promissora, tanto para os administrado-
res do Estado quanto para os cientistas (MARTIN, 2001).

Um dos primeiros passos de um estudo epidemio-
légico € decidir como serd constituido o modelo multivaria-
do, pois este servira de base para todas as etapas seguintes,
levando a uma interpreta¢do mais clara dos resultados en-
contrados. E nesse momento que se definem a(s) cadeia(s)
causal (is) de interesse e, principalmente, o nivel hierarqui-
co ocupado pelas variaveis no modelo (OLINTO, 1998).

Os dados deste estudo foram analisados de forma
descritiva e exploratoria. A estatistica descritiva consiste
na recolha, apresentagdo, analise e interpretagao de dados

através da criacao de instrumentos adequados: quadros,
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A infeccao por HIV
graficos e indicadores numéricos (MAIA, 2004).

LAURENTI (1991) relatou em seu estudo que para
se analisar estatisticamente a frequéncia de doengas na po-
pulagdo € necessario o uso de um instrumento que as agru-
pe ou classifique segundo determinados critérios. Adotan-
do a sugestao deste autor, foi feito no presente estudo este
agrupamento, num primeiro momento isoladamente cada
variavel, e depois relacionando os resultados obtidos para
outras variaveis, a saber: sexo, faixa etaria, escolaridade,
exposi¢ao, estado civil, HIV x AIDS, ano de 6bito.

As necessidades de melhorar a caracterizagdo da
populagdo acometida pela AIDS no municipio de Sao Car-
los parecem decisivas para a escolha dos métodos estatisti-
cos que foram utilizados neste estudo, possibilitando elabo-
rar um perfil dos usudrios do Programa de DST/ AIDS do
municipio de Sao Carlos desde o ano de 1987, através da in-

terpretagao fundamentada nestas ferramentas estatisticas,
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A infecgdo por HIV

Jja descritas na literatura cientifica e amplamente utilizadas
em pesquisas em saude.

O grande desenvolvimento adquirido por dife-
rentes ciéncias como a epidemiologia, matematica, esta-
tistica, ciéncia da computagdo, tém gerado novas técnicas
em procedimentos emergentes e recorrentes no campo de
bioestatistica e bioinformatica para descrever a importancia

dos modelos matematicos para as doengas infecciosas (CA-

SALS; GUZMAN; CAYLA, 2009).



Capitulo E

RESULTADOS



A infeccao por HIV
Para a realizagdao deste estudo foi realizada uma
consulta ao banco de dados do Programa Municipal de
DST/ AIDS do municipio de Sao Carlos, com sele¢do dos
registros de pessoas adultas atendidas pelo programa que
residam na cidade de Sdo Carlos, onde se encontrou 1210
registros que atendiam aos requisitos deste estudo. Foram
coletados dados referentes ao sexo, faixa etaria, escolarida-
de, ano de inscri¢do no Programa Municipal de DST/ AIDS
do municipio de Sao Carlos, exposicao, estado civil, dbito,
ano de obito e portador do virus HIV/ caso AIDS, sendo
que neste estudo foi observado o periodo entre 1987 e 2010.
Dos 1210 registros utilizados, 756 estavam com-
pletos e 454 incompletos (faltando informagdes de escola-
ridade, estado civil e forma de exposi¢cdo, sendo que destes
em 298 nao continham apenas uma das variaveis, € em 156
faltavam duas ou as trés variaveis).

A figura 01 apresenta a distribuicao de género en-
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A infec¢do por HIV
tre os adultos, mostrando uma grande prevaléncia do sexo
masculino no periodo total observado, somando 65% dos

casos, ¢ 0 sexo feminino responde por 35% dos casos, con-

forme abaixo:

Feminino
35%

Masculino
65%

Figura 01: distribuigio de género de usudrios cadastrados no Programa de DST/AIDS da cidade de
Sdo Carlos entre 1987 € 2010.

Embora o niimero de homens acometidos seja re-
levantemente maior que o de mulheres, como mostrado na

figura 01, houve, no decorrer do periodo observado, uma

N



A infeccao por HIV
mudanca no perfil da infec¢do pelo virus HIV em mulhe-
res, com aumento no nimero de casos até o ano de 2001, o
que vem de acordo com a literatura cientifica sobre o assun-
to. Porém, a partir do ano de 2002, o nimero de notifica¢des
em mulheres diminuiu gradativamente, mesmo com peque-
nas oscilagdes. J& o comportamento para os homens foi bem
diferente: aumento gradual até o ano de 1993, quando hou-
ve um primeiro pico do nimero de casos para este género;
diminui¢do gradual com oscilagdes importantes até 1998,
ano em que o numero de notificagdes foi praticamente igual
para ambos os géneros; aumento exponencial até 2001, com
queda importante a partir do ano seguinte; oscilagdes entre
os anos de 2002 e 2005 e; aumento gradual a partir de 2005,

como mostra a figura 02:
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90

=4=Masculino

=fi=Feminino
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Figura 02: comportamento da epidemia de AIDS em Sio Carlos segundo o género no periodo entre
1987 € 2010.
Outro dado importante com relacdo ao género, ¢
que para o sexo masculino, o mimero de registros em 1995
foi exatamente igual ao de 2010, e para o sexo feminino
os numeros encontrados em 1993 e 2010 foram muito pa-

recidos, mostrando que mesmo com grandes oscilagdes, a

N



A infeccao por HIV
epidemia parece estar estavel, pelo menos na cidade alvo
deste estudo.

A relagdo entre os sexos masculino e feminino au-
mentou a partir do ano de 2006, dado este contrario ao ob-
servado em outros estudos nacionais e internacionais. Este
comportamento mostra que a epidemia da AIDS na cidade
de Sao Carlos configura-se como um mosaico, pelo menos
com relagdo a esta variavel, sendo que a compreensdo de
particularidades da populagdo local podem subsidiar escla-
recimentos acerca destes dados.

O Programa Municipal de DST/AIDS de Sao Car-
los divide todos os registros de situacdo em HIV (ou pes-
soas infectadas pelo virus HIV) e AIDS (casos de AIDS),
sendo este ultimo caracterizado pela contagem de linfocitos
T CD4+ abaixo de 350 mm? e sintomatologia presente. E
de grande valia ressaltar que o virus da Imunodeficiéncia

Humana (HIV) nao causa AIDS imediatamente, sendo que
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A infec¢do por HIV
algumas pessoas podem levar anos para desenvolver a do-
enga, o que também fornece subsidios para classificagdo
adotada na cidade de Sao Carlos. O comportamento do HIV

x AIDS pode ser observado na figura 03:

120

80

60

=4=AIDS

i
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0 - T T T T T T T T T
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Figura 03: comportamento da AIDS em Sdo Carlos segundo “casos AIDS X Infectados pelo virus

HIV” no periodo entre 1987 ¢ 2010.
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Quanto aos casos de AIDS em adultos, houve um
aumento gradual no nimero de notificacdes até o ano de
1997, e ap6s uma ligeira queda em 1998, nota-se aumento
exponencial até o ano de 2001, e a partir dai, evoluiu com
queda progressiva até ser superado pelos casos de infeccao
pelo virus HIV em 2009. Estes, por sua vez, tiveram uma
fase estavel até¢ 1997, e a partir dai evoluiram com aumento
gradual até o ano de 2010.
Ao todo, foram encontrados 946 registros de casos
de AIDS e apenas 264 de infectados pelo virus HIV. Im-
portante observar que desde o ano de 1990, o nimero de re-
gistros por ano para os casos de AIDS ndo ficava abaixo de

20 notificagdes, o que aconteceu nos anos de 2009 e 2010.
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Caso AIDS

7%

1204

Figura 04: distribuicio dos casos de AIDS e de usuarios infectados pelo virus HIV em Sao Carlos
no periodo entre 1987 ¢ 2010

A inversdo das curvas de caso AIDS X HIV mos-
tra a melhora no rastreamento e notificagdo de pessoas in-
fectadas, o que, por sua vez, melhora a eficiéncia no trata-
mento dessas pessoas ainda em fases assintomaticas e do
proprio Programa Municipal de DST/AIDS de Sao Carlos.

O advento da terapia antirretroviral em 1996 pode
ter tido influencia sob a redu¢ao do nimero de casos de

AIDS a partir de entdo (salvo no ano de 2001), melhorando
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A infeccao por HIV
as condi¢des de satde das pessoas atendidas pelo Progra-
ma Municipal de DST/AIDS de Sdo Carlos, permanecendo
estas por mais tempo na fase assintomatica, e assim, nao
a caracterizando como caso de AIDS, e podendo também
influenciar na redugao no nimero de dbitos por AIDS.

Em Sdo Carlos, o nimero de obitos esteve acima
do ntimero de “ndo obitos” até¢ o ano de 1997, sendo que
no ano seguinte apresentou queda. Em 1999, o nlimero de
pessoas que foram a obito foi semelhante ao de pessoas que
ndo foram a 6bito, e apds um pico para ambos em 2001, o
numero de dbitos vem caindo gradualmente com pequenas

oscilagoes.
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Obitos 43%

Vivos 57%

Figura 05: distribuigo dos usudrios vivos ¢ os que foram a obito segundo o banco de dados do

Programa Municipal de DST/AIDS de Séo Carlos.

O comportamento do nimero de obitos desde 1987
esta na figura 06, que mostra que a categoria “6bito” formou
um platd entre os anos de 1993 e 1997, estabilizacdo entre
2004 e 2008 e, por fim, tendéncia a queda a partir de 20009.
Ao contrario, a sobrevida tem aumentado para as pessoas
participantes deste estudo, demonstrada pela curva de “nao
obito”, exponencial até 2001, com oscilagdes e leve aumen-

to até o ano de 2010.
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Figura 06: comportamento da Aids em Sao Carlos segundo informagdes de obito e de usudrios vivos

no periodo entre 1987 ¢ 2010.

Quanto a faixa etaria, o maior nimero de registros
foi entre 20 e 29 anos, seguido pela faixa de 30 a 39 anos
(que foi a mais encontrada em 2010). A média de idade das
pessoas cadastradas no banco de dados em estudo variou ao

longo dos anos, sendo de 25 anos em 1987 e de 30,8 anos
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no ano de 2010.

O ntimero de registros nas faixas etarias de 40 a 49
anos ¢ a de 50 a 59 anos aumentaram no periodo estudado,
0 que ndo aconteceu com os registros de pessoas acima de
60 anos de idade.

A distribui¢do da faixa etaria em adultos inscritos
no Programa Municipal de DST/AIDS de Sao Carlos pode

ser vista na figura 07.

28,26%
16,03%
11,57%
3,14%
— 0,08%

10a19 20229 302339 0ad9 502 59 ﬁcima de 6:’

Figura 07: distribuigdo da faixa etéria dos usudrios do Programa Municipal de DST/AIDS de Sdo
Carlos no periodo entre 1987 ¢ 2010.
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Observa-se neste grafico que 40,91% das pessoas
adultas inscritas no programa Municipal de DST/AIDS de
Sao Carlos encontram-se na faixa de 20 a 29 anos, ¢ que
28,26% encontram-se na faixa de 30 a 39 anos. Na faixa
de 10 a 19 foram observados 16,03% dos casos notificados,
nimero superior a soma das trés faixas etarias mais avancga-
das (acima de 40 anos), compreendendo 14,79% dos casos.
Destes ultimos, a faixa etaria acima de 60 anos representa

apenas 0,08% dos casos.
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Figura 08: comportamento da faixa etaria de usuarios do Programa Municipal de DST/AIDS de Séo
Carlos entre 1987 ¢ 2010.
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A faixa etaria de 20 a 29 anos esteve em niveis ele-
vados desde o inicio da epidemia na cidade de Sao Carlos,
formando um platd entre os anos de 1993 e 1997, pico em
2001 e queda com oscilagdes a partir de entdo, e mesmo as-
sim, permanece como a faixa etaria mais prevalente no ano
de 2010, juntamente com a faixa de 30 a 39 anos. A faixa
etaria de 30 a 39 anos, que pouco apareceu nos primeiros
anos da epidemia na cidade, atualmente chega proximo de
vinte casos/ano, e teve aumento exponencial a partir do ano
de 1990. A faixa de 10 a 19 anos oscilou muito na década
de 90, com maiores aumentos nos anos de 1992 e 2001, se
mantendo estavel a partir do ano de 2002 até 2009, e ligeiro
aumento no ano de 2010.
Um dos mais importantes fatores a serem obser-
vados no comportamento da AIDS em Sao Carlos ¢ a es-
colaridade das pessoas constantes no banco de dados em

questao, visto que a abordagem social da doencga abre novos
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horizontes no entendimento deste fenomeno. O acesso a in-
formacgao ¢ importante no sentido de gerar expectativas e
possibilidades de autobeneficios advindos de novos conhe-
cimentos. No caso da AIDS, existem formas de prevengao
desta doenga, porém pessoas com niveis de instrugao mais
baixos geralmente tem dificuldades na busca e aquisicao de
conhecimento especifico sobre o assunto, constituindo-se
como preditor de suas condigdes de satude.

A figura 09 expde o nivel de escolaridade dos par-

ticipantes deste estudo.
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Figura 09: comportamento da AIDS em Sao Carlos segundo a escolaridade no perfodo entre 1987 ¢ 2010

Tabela 01: acompanhamento do nivel de escolaridade de usudrios cadastrados no

A figura 09 mostra que o nivel ensino fundamental
apresentou maior incidéncia ao longo dos 24 anos de his-
toria da epidemia da AIDS na cidade de Sao Carlos, com

aumento exponencial e oscilagdes até¢ o ano de 2001, apre-
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sentando posteriormente oscilagdes com tendéncia a queda
suave até 2010. O nivel de ensino médio apresentou poucos
casos nos trés primeiros anos da epidemia, porém nos anos
consecutivos oscilou sempre com tendéncia ao aumento no
numero de casos, sendo que em 2010 apresentou um nume-
ro superior ao do nivel de ensino fundamental. O nivel anal-
fabeto, ao contrario do que ¢ encontrado em outros traba-
lhos com o tema “amadurecimento da epidemia da AIDS”,
apresenta estabilidade desde o inicio da epidemia na cidade
de Sao Carlos, com baixo nimero de casos, assim como o
nivel superior, sendo que este apresentou aumento no ano
de 2010. A tabela 01 apresenta o escore bruto com o niimero

de casos ano a ano para todos os niveis de escolaridade.
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Tabela 01: acompanhamento do nivel de escolaridade de usudrios cadastrados no
Programa Municipal de DST/AIDS de Sao Carlos.

Analfabeto Ens. Fund. Ens.M&d. Superior Ignorado  Total/Ano

1987 0 0 1 0 2 3
1938 1 5 0 0 5 1
1989 2 ] 2 2 2 1
1950 0 9 3 1 3 20
1991 0 14 3 0 3 2
1992 1 23 9 2 18 53
1993 1 22 3 4 22 57
1954 1 EE 3 0 15 4
1995 0 27 4 2 25 58
1936 0 29 3 2 19 ]
1997 1 44 2 1 7 55
1998 2 33 4 0 3 4
1993 1 47 9 ] 14 77
2000 2 39 1 4 19 75
2001 1 81 19 4 25 130
2002 0 23 9 1 i 39
2003 1 EE 2 1 13 70
2004 2 24 10 5 3 M4
2005 3 43 ] 1 14 &7
2006 3 21 18 4 1 47
2007 2 12 16 1 19 30
2008 ] 4 12 4 19 g5
2009 4 10 13 2 13 48
2010 0 16 19 8 7 30

Total M f18 220 35 283 1210
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A variavel escolaridade foi dividida em 5 clas-
ses, respeitando a forma de armazenamento encontrada no
banco de dados utilizado para este estudo, sendo que 618
participantes estdo no nivel ensino fundamental. Este dado
reforca a percepcao de que a epidemia na regido sudeste
passou por um processo de amadurecimento, ja que no ini-
cio da epidemia nesta regido este aspecto era irrelevante,
pois as informacdes sobre a doenca (inclusive formas de
transmissdo e prevencdo) eram raras € imprecisas, € lem-
brando ainda que a epidemia nos estados do Rio de Janeiro
e Sao Paulo sdo as mais antigas do pais.

A opcao “ignorado” foi observada em 23% dos ca-
sos (nimero de registros igual ao do ensino fundamental no
ano de 1993), o que deixa transparente a necessidade de um
melhor preenchimento dos campos cadastrais no ato da ins-
cricdo no Programa Municipal de DST/AIDS de Sao Carlos,

a fim de estabelecer um perfil dos usuarios deste programa
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e melhorar o servico de atencdo as pessoas inscritas.
Embora o nimero de casos seja maior em niveis
de escolaridade mais baixos, também ha um movimento de
crescimento de pessoas infectadas pelo virus HIV no ni-
vel médio e, em menor escala, no universitario (8 casos em
2010) na cidade de Sao Carlos.
Outra variavel de grande valia no entendimento
do comportamento da AIDS na cidade de Sao Carlos ¢ a
exposicao, vista como “habitos de vida” que predispunham
a infecgdo pelo virus HIV. Vdrios estudos demonstraram o
comportamento predominantemente homossexual no inicio
da epidemia, além de nimeros elevados para notificacdes
de usuérios de drogas, com posterior predominio em he-
terossexuais. O comportamento da AIDS em Sao Carlos
segundo a exposi¢cdo pode ser visualizada na figura 10, a

seguir:
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Exposicdo

=b=Homossexual ~ =fi=Bissexual  =—d—Heterossexual  =e=Usudrio de drogas  =t=Ignorado

Figura 10: comportamento da AIDS em Sao Carlos segundo a forma de exposicao entre
1987 ¢ 2010.

Reforcando o comportamento observado em ou-
tros estudos, os dados relativos a exposicdo em Sao Carlos
mostram que no inicio da epidemia os infectados eram pre-
dominantemente de homossexuais (11% do total) e usua-

rios de drogas (23% do total). Os registros de homossexuais
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apresentaram aumento leve no numero de casos, com 0sci-
lagdes em todo o periodo observado no estudo, chegando a
16 casos em 2010 (niumero oito vezes maior que o de 1987).
Os registros apontaram ainda que em 1987 foi o unico ano
de todo o periodo em que nao houve notificagdao de heteros-
sexuais (50% do total), que mostraram eleva¢cao do nimero
de casos de forma marcante até 2001(81 casos), € diminui-
cdo logo em 2002 (28 casos). Quanto aos bissexuais(8%),
estes mantiveram-se estaveis a maior parte do periodo de
estudo, com exceg¢do de alguns anos como 1999, 2005, 2008
e 2009. Cabe ainda uma consideragdo com relagdo aos da-
dos ndo notificados, declarados como “ignorado”, com 8%
do total de casos, e destaque para a variavel “usuario de
drogas”(23%), caracterizando-se como a maior exposicao
até o ano de 1994, quando foi superado pelos heterosse-
xuais, sendo que os niveis continuaram altos até o ano de

2001, com posterior estabilizacao até 2010, quando nao foi
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notificado nenhum caso de infec¢do em usuarios de drogas.

50%

23%

1% 8% 8%
. e

Homossexual ~ Bissexual ~ Heterossexual Usudrio de Drogas lgnorado

Figura 11: distribuicio do tipo de exposicdo de usudrios cadastrados no Programa Municipal de

DST/AIDS de Sio Carlos entre 1987 ¢ 2010.

O ntimero de registros entre os usuarios de drogas,
que foi de 34 em 1992, foi zero em 2010. Destaque ain-
da para o nimero total de registros de heterossexuais, que
foi de 605, somando 50% do total de registros encontrados,
além dos 103 registros de “ignorado”.

Visto algumas variaveis importantes para a elabo-
racdo de um perfil para os usuarios do Programa Munici-
pal de DST/AIDS de Sao Carlos, resta ainda o estado civil,

como importante preditor de comportamento.
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Foram encontrados 394 registros de casados, 431
de solteiros e 279 de “ignorado”, este ultimo com o maior
numero de registros em 2010 (19). Os registros de vitivos e
divorciados ndo somam 10% do total, deixando a concen-
tragdo entre as trés categorias supracitadas (solteiros, casa-
dos e casos ignorados).

A figura 12 apresenta a distribui¢do das pessoas
com HIV/AIDS de Sao Carlos segundo o estado civil, par-

ticipantes do presente estudo.

36% 33
2%
% 4%
- S

Solteiro Casado Vitvo lgnorado Divorciado

Figura 12: distribuicdo do estado civil de usudrios cadastrados no Programa Municipal de
DST/AIDS de Séo Carlos entre 1987 ¢ 2010.

Infelizmente, dados ndo notificados ou “ignora-

dos” somam 23% do total de casos, caracterizando-se como
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um importante viés para a compreensao do comportamen-
to da AIDS na cidade de Sao Carlos. A opg¢ao “ignorado”
esteve crescente ao longo do periodo observado no estudo,
com excec¢do do ano de 1999. O comportamento detalhado
da epidemia segundo o estado civil pode ser observado a
seguir.
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Figura 13: comportamento da AIDS em Sdo Carlos segundo o estado civil no periodo entre
1987 ¢ 2010.
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Prado, Castilho (2009) constataram em sua pes-
quisa témporo- espacial da AIDS no estado de Sao Paulo
que, no periodo de seu estudo (1990 a 2004), houve grande
crescimento de casos em cidades de pequeno ¢ médio por-
te, localizadas em regides de grandes polos de desenvolvi-
mento econdmico do interior paulista, como Ribeirdo Preto,
Presidente Prudente, Bauru, Aracatuba, e em especial nos
eixos das rodovias Anhanguera e Washington Luis, que sdo
vias de comunica¢do com outros estados da regido centro-
oeste e o estado de Minas Gerais. Esses achados estdo em
sintonia com o estudo de Reis et al. (2008), que constataram
comportamento parecido em outros pontos da regido sudes-
te. Na cidade de Sao Carlos, a epidemia foi marcante em
seu inicio, porém apresenta estabilizacdo do nimero de no-
tificacdes, refletindo o desempenho e eficacia do Programa
Municipal de DST/AIDS, que desenvolve agdes preventivas

e ¢ um centro de atengdo ao portador do virus HIV em toda
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a regido, compreendendo sete cidades atendidas.

Varella (2006) conseguiu chegar a resultados pa-
recidos com os encontrados em Sdo Carlos, mostrando a
diminuicao de notificagcdes no sudeste, lembrando que nes-
ta regido se encontra a epidemia de AIDS mais antiga do
Brasil.

Giraldelli (1992) relatou em seu estudo que a obri-
gatoriedade de notificacdo de casos de AIDS no Brasil pas-
sou a vigorar em 1986, mas a precariedade das informagdes
comprometia qualitativamente e quantitativamente a obser-
vacao dos dados registrados. No presente trabalho, notou-se
a inconsisténcia dos dados contidos nos arquivos do Pro-
grama Municipal de DST/AIDS de Sao Carlos, com muitas
informagdes relevantes para a elaboracao de um perfil dos
usuarios do programa sendo assinaladas como “ignorado”,
estabelecendo uma limitagdo para este estudo.

O ano de 2001 apresentou caracteristicas peculia-
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res, com aumento no numero de notificagdes. Nao existe,
oficialmente, uma explicagao para o pico de notificacdes em
2001. Segundo a responsavel técnica que realiza o armaze-
namento dos dados de notificagdes de DST/AIDS na Vigi-
lancia Epidemiologica de Sao Carlos, de 1987 a 1990 utili-
zavam-se registros impressos e, somente a partir de meados
de 1991 ¢ que o sistema de notificagdo e armazenamento
dos dados passou a ser informatizado, com utilizagdo do
programa operacional MS-DOS. Este banco de dados, no
entanto, foi modificado pelo CRT/AIDS- SP (Centro de
Referéncia e Treinamento em DST/AIDS) no ano de 2000,
com o advento do SINAM W, o que causou certa impreci-
sao nos dados armazenados anteriormente, que passaram
por filtros de informacdes e foram recolocados no novo
banco de dados. Outra consideragdao importante, segundo a
mesma responsavel técnica, ¢ que a partir do ano de 2000

passou a serem notificados os casos de infectados pelo vi-
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rus HIV, o que ndo acontecia anteriormente, sendo notifica-
dos apenas os pacientes doentes (contagem de linfocitos T
CD4+ abaixo de 350 mm?® e sintomatologia presente). Um
fato contraditorio a esta explicagdo extra- oficial é que ca-
sos de infeccdo pelo virus HIV (assintomatico) aparecem
no banco de dados desde os primeiros anos da epidemia na
cidade de Sao Carlos, colocando em xeque esta hipotese, e
mostrando a necessidade de um melhor entendimento sobre
este fendmeno.

Ferreira, Portela, Vasconcellos (2000) mostraram
que a associagdo significativa entre varidveis organizacio-
nais, estruturais e subnotificacdo aponta para a necessidade
de normatizagdo de processos e fluxos, a fim de melhorar a
qualidade do sistema de informagdo em satde.

Alia-se aos déficits organizacionais a falta de trei-
namentos especificos para o0 manuseio do banco de dados

do Programa Municipal de DST/AIDS de Sao Carlos, visto
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o impasse quando o assunto € o ano de 2001, pico no nume-
ro de notificacdes, e sem explicacdo satisfatoria por parte
dos representantes do programa e dos responsaveis técnicos
que armazenam nele as informagdes. Varella (2006) consi-
dera relevantes os resultados obtidos em sua pesquisa, ape-
sar das limitacdes dos bancos de dados disponiveis devido
a grande propor¢ao de dados ignorados e atrasos de notifi-
cacdo, e ainda de possiveis vieses de classificagdo. Tal con-
sideragdo cabe também ao presente estudo, ja que o banco
de dados disponivel em Sao Carlos, embora tenha muitos
dados ignorados especialmente para a forma de exposicao,
estado civil e escolaridade, apresenta dados que estdo en-
tre os mais antigos do estado de Sao Paulo, permitindo a
visualizacdo de uma encorpada retrospectiva historica da
epidemia da AIDS na cidade.
Ao centrar esforgos para garantir a oferta de trata-

mento medicamentoso € acompanhamento em servigos es-
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pecializados de saude, politicas de acesso universal susten-
tadas pelo Estado brasileiro arriscam ser operacionalizadas
segundo o principio de que existem corpos biologicos infec-
tados pelo HIV e que a funcdo do programa seria impedir
o seu adoecimento e, nessa logica, os usuarios do sistema
deixam de ser vistos enquanto sujeitos sociais, portadores
de necessidades especificas, € a operacionalizagdo das poli-
ticas voltadas para pessoas que vivem com HIV/AIDS ter-
minam ndo sendo organizada ou equipada de modo a se
adequar a isso (OLIVEIRA, 2009). A consulta ao banco de
dados do Programa Municipal de DST/AIDS possibilitou
essa visao ampliada dos usuarios, dentro da proposta deste
estudo de elaborar um perfil dos participantes da pesquisa.

A maior concentracdo de casos em Sao Carlos,
com relagdo a escolaridade, se encontra no nivel do ensino
fundamental, o que, de certa forma, reflete o0 amadureci-

mento da epidemia da AIDS na cidade, ja que o inicio de
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uma epidemia ¢ geralmente marcado por infeccdo indis-
criminada de uma determinada populacdo. Fonseca et al.
(2000), também relataram que a AIDS no Brasil se iniciou
nos estratos sociais de maior escolaridade, com progressiva
disseminacao para os estratos sociais de menor escolarida-
de.

O problema ¢ que, até hoje, propostas de analise da
epidemia da AIDS no Brasil que tentam incorporar a esco-
laridade se viram as voltas com as dificuldades decorrentes
da grande proporcao de dados ignorados (FONSECA et. al,
2000). Lemos, Valente (2001) observaram ainda que ha me-
nor chance de notificagdo entre os individuos menos esco-
larizados, tendo os analfabetos chance duas vezes maior de
terem sido notificados que aqueles com nivel universitario.

As circunstancias sociais determinam perspecti-
vas de vida. Por isso, o aspecto educacional se torna impor-

tante para determinar a mortalidade em diferentes grupos,
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e conta com as maiores taxas encontradas em grupos com
niveis mais baixos de escolaridade (SEMENZA, 2010).

O processo de heterossexualizagdo da AIDS tam-
bém foi observado na cidade de Sao Carlos, sendo que no
inicio da epidemia na cidade, o predominio era de usudrio
de drogas, o que mudou a partir dos anos 90. Esta forma
de exposicao traz, embutido, o processo de feminizacao da
epidemia (SANTOS et al, 2002), o que foi constatado em
nosso estudo.

Guimaraes et al. (2004) mostrou em seu estudo
que as drogas ilicitas mais utilizadas atualmente ndo sio as
injetaveis. Essa preferéncia por drogas nao injetaveis prova-
velmente influenciou na redu¢ao dos casos entre 0s usuarios
de drogas, ndo s6 na cidade de Sao Carlos, como em todo
o0 pais, pela diminui¢do do compartilhamento de agulhas.

O estudo de Prado, Castilho (2009) mostrou que

a taxa de crescimento da AIDS para o sexo masculino foi,
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para a maioria dos municipios de Sdo Paulo, entre 100%
e 200% no periodo de 1990 a 2004, enquanto para o sexo
feminino o aumento na taxa foi, em sua maioria de 200%
a 300%, sendo que nenhum municipio apresentou redugao
nas taxas de AIDS, e que este comportamento foi acentu-
ado em municipios de pequeno porte (com menos de cin-
quenta mil habitantes).

Quanto a feminizagdo da AIDS, em nenhum ou-
tro pais a epidemia deu-se de forma tdo marcante quanto
no Brasil (BRAGA; CARDOSO; SEGURADO, 2007). A
razao entre os sexos mostra claramente esta tendéncia: em
1986, eram 15,1 casos masculinos para um feminino; em
1996, eram 2,6 e, em 2004, 1,5 (PEREIRA et al., 2008).

Santos et al. (2009) também analisaram a evolugdo
da epidemia no sexo feminino no pais, observando trés fa-
ses distintas em termos de risco para a infec¢do pelo HIV:

a primeira fase, até 1986, quando a transmissdo pela via
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sexual era a mais importante, sendo, naquele momento, as
parcerias com homens que fazem sexo com homens (HSH)
e homens transfundidos mais frequentemente. A segunda
fase, do fim da década de 80 ao inicio da década de 90, em
que o uso de drogas injetaveis aparece como uma importan-
te forma de infec¢do pelo HIV, particularmente na Regido
Sudeste do pais; e a terceira fase, do inicio dos anos 90 até
0 presente momento, que apresenta nitido predominio da
pratica heterossexual como forma de transmissdao do HIV
para as mulheres. O perfil dos casos notificados de AIDS
entre mulheres no pais remete a alguns fatores que contri-
buem para a sua vulnerabilidade: o fato das mulheres com
HIV terem menor escolaridade que os homens em igual si-
tuacdo, entendida esta menor escolaridade como proxy de
uma condi¢ao socioecondmica menos privilegiada e, ainda,
uma maior propor¢do de mulheres que apresentam como

categoria de exposicao para o HIV o fato de seus parceiros
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terem multiplas parceiras sexuais.

A explicacdo para o maior acometimento em ho-
mens na cidade Sao Carlos pode ser encontrada no enten-
dimento de alguns aspectos da sexualidade masculina, bem
como as formas como se organiza a construgdo da identi-
dade sexual no contexto da AIDS. Mota (1998) observou
que, na concepgao dos jovens, ser homem ¢ desempenhar
a pratica sexual, cumprindo assim os pap¢is destinados ao
género masculino, reproduzindo um estere6tipo que os co-
locam em situacao de risco.

A avaliagdo do comportamento da AIDS em Sao
Carlos revela ainda que houve uma mudanga no perfil dos
usudrios com relagdo ao estado civil, com predominio de
notificagdes de solteiros nos primeiros anos da epidemia na
cidade, e crescimento acentuado das notificagdes em casa-
dos, sendo que somente nos ultimos anos ¢ que os solteiros

voltaram a ser mais notificados que os casados. No ano de
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2010, o nimero de solteiros e “ignorados” foi praticamen-
te igual, sendo que o ultimo, com 22% do total de casos,
poderia alterar a predominancia de notificagdes tanto para
solteiros quanto para os casados, ja que estes apresentaram
valores totais de 36% e 33%, respectivamente.

Quanto ao aumento do nimero de notificacdes en-
tre casados, Silva (2002), observou, num estudo com dez
homens, que estes tinham um entendimento de que a fide-
lidade tornava natural para o género masculino ndo ter a
esposa como Unica parceira sexual. Entendiam fidelidade
como o respeito a parceira € o consequente uso da cami-
sinha nas relagdes extraconjugais, que estdo associadas ao
risco de infecgdo, e que as relagdes sexuais com a esposa
ndo eram perigosas porque estavam baseadas no amor e no
companheirismo. Este estudo traz a tona lacunas na com-
preensao de novos habitos sexuais e constitui¢ao de familia,

com conceitos cirurgicamente transformados.
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A identificacdo de um perfil para os usuarios nao

¢ possivel se ndo for levado em conta o perfil da cidade de
Sao Carlos, visto que o ambiente pode influenciar os sujei-
tos, assim como os sujeitos influenciam o ambiente. Nes-
te sentido, faz-se importante saber que Sao Carlos ¢ uma
cidade com perfil universitario, onde milhares de jovens
frequentam as instituigdes de ensino superior (publicas e
privadas), o que gera uma populagao flutuante dificil de ser
acompanhada. Por ser considerada a capital nacional da tec-
nologia, Sdo Carlos atrai também muitas empresas e, com
elas, trabalhadores vindos de outros lugares do estado de
Sdo Paulo e do Brasil. Esses fatores dificultam ainda mais
o acompanhamento epidemioldgico, pois o perfil da popu-
lagdo ¢ modificado com maior dindmica e variabilidade,
somados ao fato de o Programa Municipal de DST/AIDS
de Sao Carlos concentrar seus esfor¢cos na atengao aos usu-

arios de sete municipios circunvizinhos € no fornecimen-
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to de medicamentos antirretrovirais, ficando a abordagem
epidemioldgica desfocada. Artefatos, como o observado no
ano de 2001, mostram a necessidade de se melhorar o ato
da notificagdo, com preenchimento de todas as informacgdes
que possam subsidiar um melhor entendimento da epidemia
da AIDS na cidade de Sdo Carlos.

O Brasil, um dos poucos paises que adotaram a
politica de distribuicdo gratuita de antirretrovirais vem
apresentando queda acentuada da mortalidade por AIDS a
partir de 1996, e o uso destes medicamentos ¢ um dos prin-
cipais fatores associados a esta diminui¢do (SANTOS et.
al, 2002). Comportamento semelhante pdde ser observado
em Sao Carlos a partir de 2002, mostrando os beneficios da
inser¢do da terapia antirretroviral desde o ano de 1996.

Nao s6 a diminui¢ao do nimero de dbitos pode ser
visto como relevante, mas também a diminui¢ao do niime-

ro de notificacdes de casos AIDS, refletindo a melhora na
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agilidade para a notificagdo, com consequente melhora na
expectativa de vida destes pacientes, que sdo identificados
ainda na fase assintomatica.

No que se refere a faixa etaria mais acometida, o
municipio de Sdo Carlos tem dados semelhantes aos encon-
trados em outros estudos, como o de Santos et al. (2002)
e Grangeiro et al. (2010), que apresentam a faixa de 20 a
39 anos como sendo a mais prevalente. Na cidade de Sao
Carlos, a faixa de 20 a 29 anos foi a mais prevalente, com
tendéncia a um leve envelhecimento da epidemia. Com o
advento de terapias prolongadoras da vida sexual, pesso-
as com idade mais avangadas conseguem manter-se ativas
sexualmente, e aliado as praticas e relacionamentos atuais,
tornam esse fato como possivel preditor de risco de infec-
¢oes de DST’s e AIDS, ja que a forma de exposi¢ao mais
observada na cidade de Sao Carlos - que tem 8,5% da po-

pulacdo acima de 65 anos- foi a heterossexual, como visto
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anteriormente. Vale aqui lembrar que o nimero de registros
de pessoas acima de 60 anos de idade ndo chegou a 1%
do total de registros, porém houve aumento destes nimeros
nas faixas etarias de 40 a 49 anos e de 50 a 59 anos ao longo
da retrospectiva historica.

Estudos recentes, como o de SANTOS et al.
(2002), ainda tém mostrado que a infeccao pelo HIV cresce
nas faixas etarias mais avangadas, ¢ ha muitas especula-
cOes — leigas e cientificas- de que essa tendencia se dé pelo
uso de medicamentos que prolonguem ou reativem a vida
sexual de idosos, além da pratica sexual com mais de um(a)
parceiro(a). No entanto, a epidemia da AIDS em Sao Carlos
ndo apresenta um comportamento tdo forte neste sentido,
com idade média de 30,8 anos em 2010.

Estudos realizados em outras populacdes nao che-
garam a resultados tao sutis. De acordo com o Center for
Disease Control and Prevention (Atlanta, EUA), em 2005
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nos Estados Unidos, 15% dos novos diagnosticos de HIV
foram compostos de pessoas com 50 anos ou mais (PRATT,
2010).

Nemes et al. (2004) sugerem que trabalhar na es-
pecificidade da AIDS nao quer dizer que nao se possa es-
perar nenhum grau de generalizagdo da investigagao, ja que
as intervengoes t€ém tomado publicos e agudos desafios ha
muito presentes na satde publica, tais como a dificuldade
de integracdo de praticas coletivas e individuais, pela insu-
ficiéncia dos instrumentos tecnologicos habituais para lidar
com as varias dimensoes do sofrimento humano, a emer-
géncia de dilemas éticos e morais na assisténcia aos doen-
tes, articuladas a uma grande velocidade de incorporagio

de tecnologias materiais.
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O presente estudo conclui que, a epidemia da AIDS
em Sao Carlos apresenta um amadurecimento, representado
pela notificagdo ser predominantemente em pessoas que es-
tao no nivel do ensino fundamental, o que influencia aspec-
tos de acesso as condutas preventivas e de tratamento, além
de predispor a mortalidade precoce pelo déficit na adesao
aos medicamentos antiretrovirais € acompanhamento do
servigo de atencao aos portadores do virus HIV.

Dentro da proposta de elaborar um perfil dos usu-
arios do Programa Municipal de DST/AIDS de Sao Carlos,
foi observado que heterossexuais, solteiros e do sexo mas-
culino foram os mais notificados, embora o comportamento
da AIDS na cidade tenha seguido as tendéncias amplamen-
te comprovadas de feminizagdo, pauperizacao e envelhe-
cimento da epidemia dentro do periodo estudado. Os da-
dos ignorados dificultaram a elaboragdo consistente deste

perfil, revelando a necessidade de melhorar as notificacoes,
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para que se possa intervir de forma direcionada e eficaz.
Os avangos, no entanto, ndo podem ficar deprimi-
dos. Houve diminui¢do no nimero de notificagdes de ca-
sos de AIDS, mostrando que o programa esta conseguindo
identificar as pessoas infectadas antes de estas manifesta-
rem sintomas da doenca. A diminui¢ao no numero de 6bi-
tos, de certa forma, também reflete a competéncia na dis-
tribuicao dos medicamentos antiretrovirais e dos servicos
especializados de atencdo aos portadores do virus HIV.
Dados sobre a tendéncia de envelhecimento da epi-
demia da AIDS em Sao Carlos seguem estudos previamen-
te realizados no Brasil ¢ no mundo, e junto aos resultados
de outros aspectos, como a forma de exposi¢ao, estado ci-
vil, género e escolaridade, gera uma nova terminologia, que
¢ a “democratizacao” da epidemia, acabando de vez com
o conceito de grupos de risco, pelo menos na cidade alvo

deste estudo.
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A compreensdo da epidemia na sua integra passa,
no entanto, pelo estudo das particularidades de cada loca-
lidade e de cada populagdo, principalmente na abordagem
sobre o sujeito social, ja que o individual € o foco dos servi-
cos de atencdo especializados.

Estudos futuros serdo necessarios para reforgar
os achados deste estudo, a fim de evidenciar tendéncias,
melhorando o entendimento da epidemia de AIDS em Sao
Carlos, além de melhorar as condutas realizadas pelo seu
Programa Municipal de DST/AIDS.

Chegar a uma intervengdo para proporcionar um
fim abrupto a pandemia do HIV / AIDS parece utdpico,
mas a maré pode mudar, com o pragmatismo de principios,
recursos adequados, a confianga nas comunidades, € a cién-

cia como guia. As vezes o processo ¢ lento.
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A Estudos Avancados sobre Saude ¢ Natureza
(EASN) ¢ uma cole¢@o de livros publicados anualmente
destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas,
saude e natureza. Nosso objetivo ¢ servir de espago para
divulgacdo de produgdo académica temadtica sobre essas
areas, permitindo o livre acesso e divulgagdo dos escritos
dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produ-
¢oes sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de
pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem possuir
alguma titulagdo citada ou cursar algum curso de pds-gra-
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A nossa politica de submissdo recebera artigos
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cientificos com no minimo de 5.000 e maximo de 8.000 pa-
lavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e maximo de
8 paginas. A EASN ira receber também resumos expandi-
dos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo
em inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dard pelo fluxo
continuo, sendo publicado por ano 4 volumes dessa cole-
¢do. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés
ou espanhol.

A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir 0s
critérios da novidade, discussdao fundamentada e revestida
de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferén-
cia ao recebimento de artigos com pesquisas empiricas, nao
rejeitando as outras abordagens metodoldgicas.

Dessa forma os artigos serao analisados através do
mérito (em que se discutira se o trabalho se adequa as pro-

postas da colecdo) e da formatacao (que corresponde a uma
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avaliacdo do portugués e da lingua estrangeira utilizada).
O tempo de analise de cada trabalho serd em torno
de dois meses apos o depodsito em nosso site. O processo
de avalia¢do do artigose da inicialmente na submissdo de
artigos sem a mengao do(s) autor(es) e/ou coautor(es) em
nenhum momento durante a fase de submissdo eletronica.
A mencao dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa
em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es) aos
avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade
da avaliacdo. A escolha do avaliador(a) ¢ feita pelo editor
de acordo com a 4rea de formagdo na graduacdo e pds-gra-
duacdo do(a) professor(a) avaliador(a) com a tematica a ser
abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avalia-
do. Terminada a avaliacdo sem meng¢ao do(s) nome(s) do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a) avaliador(a) uma
carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeigao do artigo

enviado a depender do parecer do(a) avaliador(a). A etapa
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posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respec-
tivo parecer do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coau-
tor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com su-
gestdes de modificagdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao
comunicados dos respectivos prazos e acréscimo de seu(s)
dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa cole¢do de livros também se dedica a pu-
blicagdo de uma obra completa referente a monografias,
dissertacoes ou teses de doutorado.

O publico tera terdo acesso livre imediato ao con-
teudo das obras, seguindo o principio de que disponibilizar
gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico propor-

ciona maior democratiza¢ao mundial do conhecimento
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Essa obra escrita pelo pesquisador permite
grande relevancia ao construir um estudo
empirico e teorico bem fundamentado e
que permitir criar estratégias para a elabo-
racdo de uma politica publica eficaz que
possa promover a saude € o bem estar da

populacgao.
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