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RESUMO

Caracterizado como um grande problema de salde publica mundial, a infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana necessita de constantes estudos para identificar a evolu¢do da mortalidade. Este estudo vislumbra expor o
perfil sociodemografico dos 6bitos pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida no Brasil. Possui desenho
epidemioldgico, transversal e retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado em novembro de 2019 a partir de
dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade, referentes ao periodo de 2013 a 2017, considerando as variaveis:
regido, faixa etéria, sexo, raga/cor e escolaridade. A amostra foi constituida por 62.081 casos de 6bito pela aids, com
destaque para a regido Sudeste com 42,96%, na faixa etéria de 60 a 64 anos (29,33%), do sexo masculino (66,25%),
com prevaléncia na variavel raca/cor parda (42%), apresentando de 4 a 7 anos de estudo (25,48%). Foi revelado uma
mudanca no perfil desses Obitos no pais, ndo existindo uma populagdo mais vulneravel.

Palavras-chave: Epidemiologia; Mortalidade; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT

Characterized as a major public health problem worldwide, infection by the Human Immunodeficiency Virus needs
constant studies to identify the evolution of mortality. This study aims to exposing the sociodemographic profile of
deaths from Acquired Immunodeficiency Syndrome in Brazil. It has an epidemiological, cross-sectional and
retrospective design, with a quantitative approach, carried out in November 2019 based on data from the Mortality

DOI: http://dx.doi.org/10.20873/uftv8-11800 Revista Desafios — v. 08, n. 02, 2021


mailto:helidacaico@hotmail.com

Information System, referring to the period from 2013 to 2017, considering the variables: region, age group, sex,
race / color and schooling. The sample consisted of 62,081 cases of death from AIDS, with emphasis on the Southeast
region with 42.96%, in the age group of 60 to 64 years (29.33%), male (66.25%), with prevalence in the race / brown
color variable (42%), with 4 to 7 years of study (25.48%). A change in the profile of these deaths in the country was
revealed, with no more vulnerable population.

Keywords: Epidemiology; HIV / aids; Mortality.

RESUMEN

Caracterizada como un importante problema de salud publica a nivel mundial, la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana necesita estudios constantes para identificar la evolucion de la mortalidad. Este estudio
tiene como objetivo exponer el perfil sociodemografico de las muertes por sindrome de inmunodeficiencia adquirida
en Brasil. Tiene un disefio epidemioldgico, transversal y retrospectivo, con enfoque cuantitativo, realizado en
noviembre de 2019 con base en datos del Sistema de Informacion de Mortalidad, referido al periodo de 2013 a 2017,
considerando las variables: region, grupo de edad, sexo , raza / color y escolaridad. La muestra estuvo conformada
por 62.081 casos de muerte por sida, con énfasis en la regidén Sudeste con 42,96%, en el grupo de edad de 60 a 64
afos (29,33%), del sexo masculino (66,25%), con prevalencia en la variable raza / color marrén. (42%), con 4 a7
afos de estudio (25,48%). Se revelé un cambio en el perfil de estas muertes en el pais, sin poblacion més vulnerable.

Descriptores: Epidemiologia; Mortalidad; Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (aids) é uma doenca causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), que acomete o
sistema imunolégico do homem por destruir as células
da série branca do sangue, responsaveis pela defesa do
organismo contra agentes causadores de doencas. Do
ponto de vista clinico, a infecgdo é dividida em trés
fases: a fase inicial, em que a sintomatologia é muito
parecida com as manifestacbes encontradas nas
sindromes gripais; seguida de uma fase assintomatica,
que pode se estender por décadas; e a imunossupressao
clinicamente relevante (OLIVEIRA et al., 2019).

O HIV/ aids no Brasil representa relevante
problema de salde publica que atinge, de forma
discrepante, diferentes segmentos da populagdo. Desde
0 surgimento da doenca na década de 1980, sdo
evidentes os esforcos para o enfrentamento desta, cujo
nUmeros estavam entre as principais causas de morte,
inferior apenas para as enfermidades
cerebrovasculares, cardiacas e respiratorias, atingindo
particularmente adultos jovens e pessoas em situagédo
de pobreza. Entretanto, foi observado certo decréscimo

nos ultimos anos, em algumas regibes do pais,

enquanto em outras permanecem aumentando,
apontando a necessidade de uma nova aproximagao
para melhor compreender esse fendmeno (BRASIL,
2019).

Alguns avangos sdo responsaveis por esse
declinio, dentre eles, destaca-se a terapia antirretroviral
de alta poténcia (TARV), introduzida na década de
1990, aprimorada nos primeiros dez anos do século
XXI, e que obteve importantes avangos nos Ultimos
anos, incluindo uma simplificacdo nos esquemas
propostos, introdugcdo de novas combinagdes de
medicamentos com distintos mecanismos de agdo e
reducdo de efeitos adversos (WHO, 2015).

Ha associacdo entre a TARV e a diminuigdo da
taxa de mortalidade por aids, representando
prolongamento da vida e a reducdo de Obito dos
individuos acometidos por esta doenca. Assim como
em outros paises, o0 Brasil vem apresentando reducéo
da morbimortalidade, especialmente por doencas
oportunistas em casos de HIV, resultando na
diminuicéo das internagbes hospitalares (REIS et al.,
2007).

A prevaléncia do HIV no Brasil é uma

realidade social, e é preciso atualizar os conhecimentos
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guanto a mortalidade decorrente dessa infec¢do. As
pesquisas epidemioldgicas auxiliam na elaboragdo de
novas politicas e intervenc@es a problematicas, além de
servirem de indicadores para averiguar os resultados
das acdes ja implantadas. Portanto, este trabalho visa
expor o perfil sociodemogréafico dos Obitos por
HIV/aids no Brasil, assim, apresentar um vislumbre
dos casos notificados de mortalidade por esse problema
aos profissionais e cientistas da satde.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um  estudo  descritivo,
epidemioldgico, do tipo transversal, retrospectivo, de
base secundaria, com abordagem quantitativa,
realizado em novembro de 2019, utilizando um método
de documentagdo indireta. A primeira etapa para a sua
elaboracdo foi a identificagdo do tema e da pergunta
norteadora.

Os estudos epidemioldgicos e quantitativos
proporcionam aos pesquisadores dados mais palpaveis
sobre uma determinada populag&o, além de caracteriza-
la melhor, fazendo com que a analise dos dados seja
mais pontual e a producdo de abordagens praticas ao
publico-alvo sejam mais especificas e individuais
(SOUZA e KERBAUY, 2017).

consideracfes, foi estruturada a seguinte questdo:

Apbs estas

“quais as caracteristicas sociodemograficas dos obitos
por HIV/aids no Brasil?”.

A segunda etapa realizada correspondeu a
coleta dos dados que integram os aspectos indicados
pelos questionamentos levantados. As informagoes
foram recolhidas através da plataforma online do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Essa etapa foi desenvolvida
mediante pesquisa no Sistema de Informacdo de

Mortalidade (SIM), em que estabeleceu uma amostra

dos casos de o6bitos pelo grupo CID-10 de doenca pelo
HIV, no Brasil, durante os anos de 2013 a 2017.

A terceira etapa foi selecionar as variaveis para
inclusdo: regido, faixa etéria, sexo, cor/raca e
escolaridade. Os dados utilizados foram tabulados no
Excel 2010, analisados descritivamente, calculando a
porcentagem em frequéncia absoluta e relativa simples,
sendo posteriormente apresentados em forma de
tabelas.

Na quarta etapa foi realizada a andlise e
obtidos. Os

selecionados para fundamentar a discussdo foram

interpretacdo dos dados estudos
essencialmente artigos cientificos, priorizando as
publicacbes dos ultimos cinco anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. As palavras chaves
adotadas foram HIV/aids; mortalidade; cor/raga; faixa
etaria; agravos; sexo, utilizando o operador booleano
“AND”, nas bases de dados indexadas na Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e Scielo. Esse processo
ocorreu de forma gradual e continua vislumbrando a
interpretacdo dos dados obtidos, selecionando o0s
estudos que tinham como temaética chave os agravos
decorrentes pelo HIV, com a vertente na populagéo de
risco, nas metodologias em salde publica existentes
para combater esse agravo, objetivando a relacdo com
a prevaléncia de mortes por essa problematica.
Todavia, ainda foi utilizado manuais do Ministério da
Saude (MS), e dados de

complementares. Assim, foi

fontes estatisticas

possivel provocar
reflexividade, ajudando na construcdo de inter relagdes
entre as fontes de pesquisa.

Por se tratar de um estudo por meio do
DATASUS, com dados de livre acesso, base de
dominio publico, em que ndo ha implica¢bes diretas
aos seres humanos, ndo houve a necessidade de
encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra correspondente ao numero de
mortes por doenca pelo HIV segundo o CID-10,
constituiu um total de 62.081 notificacbes durante os
anos de 2013 a 2017. A infeccdo pelo HIV/aids comeca
a apresentar seus sintomas iniciais durante o pico de
viremia, em que ha uma diminui¢cdo dréstica dos
linfocitos T CD4+ e como resposta citotdxica, um
aumento das células T CD8+. Geralmente demora
cerca de 30 dias para esse surgimento, essa € a chamada
fase aguda e algumas de suas caracteristicas clinicas
sdo: febre, adenopatia, faringite, mialgia, artralgia,
ulceragbes mucocuténeas, cefaleia, perda de peso,
fadiga, nauseas e vomitos (PERDOMO-CELIS et al.,
2019).

Essa etapa dura cerca de 14 dias e ocorre em
50% a 90% dos infectados (NIELSEN-SAINES et al.,
2019). Durante o estagio assintomatico, também
conhecido por laténcia, o virus se reproduz em niveis
mais baixos. E comum a adogio de terapias
antirretrovirais e a ndo apresentacdo de sintomas
(BRASIL, 2007).

Quando o sistema imune esta muito debilitado,
e ndo consegue responder de forma eficaz ao HIV, o
paciente desenvolve um quadro de sindrome que o
enfraguece tornando-o suscetivel a inimeras doencas
infecciosas. Nesse estagio o individuo é diagnosticado
com a aids. Esse é o ponto da infec¢do que hd o maior
namero de Obitos, contudo, com o passar dos anos,
conseguiu-se retardar o surgimento da sindrome em
pacientes com o virus do HIV. Essas melhorias
aconteceram em detrimento o uso de novos
medicamentos e tecnologias do cuidado no campo da
salde ao portador do virus, que no Brasil, possui acesso
ao tratamento de forma gratuita pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2005).

Na Tabela 1 estdo dispostos os ébitos segundo
a regido do Brasil, com o maior nimero de notificagbes
no Sudeste, com um total de 26.668 6bitos (42,96%). O
Nordeste aparece em seguida, com, aproximadamente,
20,89% de mortes. Ainda pode ser observado o
aumento da mortalidade com o decorrer dos anos, nas

regides norte, nordeste e centro-oeste.

Tabela 1 — NUmero de 6bitos por doenca pelo HIV ocorridos por regides do Brasil entre 2013 e 2017. Fonte: DATASUS,

ANO DE NOTIFICACAO

REGIAO 2013 2014 2015

Norte 1.135 1.165 1.177

Nordeste 2.512 2.469 2.683

Sudeste 5.540 5.648 5.437

Sul 2.643 2.547 2.539
734 746 831

Centro-Oeste

Total 12.564 12575 12.667

2016 2017 Total %
1.276 1.240 5.993 9.65
2.693 2.613 12.970 20,89
5.314 4.729 26.668 42,96
2.439 2.345 12,513 20,15

818 808 3.937

6,34

12.540 11.735 62.081 100

Esses resultados podem ser consequéncia da

resisténcia, ainda presente, em abordar temas

relacionados as InfeccOes Sexualmente Transmissiveis

(IST’s), em especial, quanto ao HIV/aids, ancorando a
salde em tabus e estigmas que envolvem esses temas.

Esse cenario fragilizado revela a instabilidade da rede
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de servicos de salde em manter conectada as politicas
e acdes de cuidado a comunidade e grupos vulneraveis
(UNAIDS, 2019).

A influéncia do estigma na adesdo ao
tratamento das pessoas que vivem com HIV/aids pode
ser melhor entendida quando, pontuado por Costa e
colaboradores (2018), a compreensdo correta sobre a
doenca e o tratamento sdo essenciais no transcurso do
processo salde- doenca- conviver com a doenca (ser
portador e ndo ser adoecido). O “ndo ser adoecido” faz
mencao ao ator social na realidade em que se encontra,
que busca uma agdo permanente de transformagédo do
cotidiano para a construgéo de si mesmo, do outro, do
seu processo de independéncia, sua emancipa¢do no
cuidar da saude.

O processo de desmistificacdo, vai além da
apresentacdo de dados e contetdos cientificos.
Destaca-se o papel da personalidade de cada
individuo, além da idade e escolaridade, como pontos
importantes para a adesdo terapéutica entre as pessoas
gue vivem com o HIV/aids.

Outro fator inerente ao alto indice de
mortalidade pelo HIV/ aids, sdo as comorbidades. O
virus é responsavel pelo declinio no sistema imune do
seu hospedeiro humano, que quando acometido por
outra enfermidade, ndo consegue ativar todos o0s
mecanismos imunoldgicos necessarios para combaté-
la e proteger o organismo. Outro contribuinte para essa
realidade é a resisténcia em usar preservativo devido a
falta de conhecimento ou estigma sociocultural, além
de déficit na assisténcia especializada, especialmente
na populacdo do interior (LINS et al., 2019).

Posto isso, alguns aspectos intervencionistas
seriam a exequibilidade das acbes de equipe
multidisciplinar, envolvendo todos os &mbitos da
salde, desde os cuidados béasicos do médico e
enfermeiro, como participacdo do psicélogo e
nutricionista. Todavia é

preciso que exista

interdisciplinaridade no trabalho desses profissionais,

sendo uma possivel saida para dar-se conta do objeto
de trabalho da salde, pela possibilidade de cuidar dos
pacientes portadores desta infeccdo, de forma
individual ou coletiva e em todas as fases do processo
de viver salde- doenca (COSTA et al., 2018).

Diante  disso, questiona-se 0  baixo
investimento nessas regides, ou 0 emprego ineficaz de
recursos destinados ao fortalecimento das politicas de
saude. Em detrimento a existéncia desse cenério, 0
Brasil aderiu ao Plano de Ac¢éo para a prevencéo e o
controle do HIV e de IST’s 2016-2021, desenvolvido
pela OMS em 2016, que reflete sobre as prioridades de
prevencdo e disponibilidade de recursos para as
populagdes e regides mais afetadas pelo HIV. Dessa
forma possibilita o impedimento de possiveis
complicagbes da doenca oferecendo assisténcia
igualitéaria para todos.

A Tabela 2 apresenta o0s dados
sociodemograficos elencados para esse estudo, com
destaque para as faixas etarias de 60 a 64 anos com
18.210 (29,33%) dos casos, seguidos por 40 a 59 anos
com 17.260 (27,80%).

Os dados dispostos na primeira parte da
Tabela 2 revela relacdo direta com as atividades em
salde desenvolvidas com o publico idoso, destacando
o fato de os servicos de saide ndo implementarem
acOes direcionadas ao cuidado sexual da populagédo
idosa, permitindo a permanéncia de lacunas e
preenchimento de estigmas (GIRONDI et al., 2012).
Araujo e Carlos (2018) mencionam que, devido aos
aspectos culturais e histéricos, h4& um mito no
cotidiano do individuo idoso e no campo da
sexualidade em que, o processo do envelhecimento
esta ligado a um desprendimento da vida sexual. Esse
fator limita os profissionais de saude na abordagem da
sexualidade com o puablico senil, olvidando a
investigacdo dos riscos que esses individuos estdo

expostos.
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Outro aspecto associado aos indices elevados
de contaminacdo na populacdo idosa refere-se a
negligéncia no uso do preservativo, pois acredita-se
que a camisinha deve ser utilizada como método
contraceptivo que deve ser indubitavelmente usada na
fase reprodutiva, contrariando o verdadeiro intuito do
método de barreira na minimizagao das IST’s em todas
as relacbes sexuais. Ademais a escassez de
informacdes relacionadas aos métodos de prevencao,
diagnostico precoce, sinais e sintomas, testes rapidos
que fortalecem as politicas de prevencao e diagndstico

precoce.

Tabela 2 — Distribui¢do dos casos de 6bitos por
doenga pelo HIV por faixa etéria, sexo e raca. Brasil, 2013-
2017. Fonte: DATASUS, 2019.

Faixa Etaria n= %
<1 ano 138 0,22
1-4 82 0,13
5-9 64 0,10
10-14 82 0,13
15-19 598 0,96
20-39 7634 12,29
40-59 17.260 27,80
60-64 18.210 29,33
65-79 11.480 18,50
65-69 4.636 7,47
70-79 1.391 2,24
=80 358 0,57
Ignorada 148 0,24
Sexo
Masculino 41.134 66,25
Feminino 20.929 33,71
Ignorado 18 0,028
Cor/Raca
Branca 24.617 39,65
Preta 8.461 13,62
Amarela 135 0,22
Parda 26.071 42
Indigena 137 0,22
Ignorado 2.660 4,28
Total 62.081 100

E imprescindivel o estabelecimento de
estratégias para diagndstico precoce e implementacdo

de tratamento imediato, interrompendo a cadeia de

transmissdo, o que pode ser viabilizado pela insercéo
de ampla anamnese, pelos profissionais de salde,
inclusive com levantamento sobre a historia sexual,
com oferta de sorologia, nos casos de histdria de IST e
em outras situacdes de vulnerabilidade. Para tanto, faz-
se necessaria a educacdo permanente dos profissionais,
na tematica, de forma que possam contribuir para a
implantacdo exitosa das politicas de promogdo e
prevencdo as IST/aids mediado pelo uso de
tecnologias educativas no desenvolvimento de
estratégias na promocao do cuidado e educagdo sexual
(MOREIRA, 2017).

A segunda parte da Tabela 2 revela que mais
da metade dos 6bitos, com 41.134 (66,25%) refere-se
aos dados do sexo masculino. Segundo a UNAIDS
(2017), individuos do sexo masculino sdo 0s que
menos procuram fazer o teste para o HIV, que é um
instrumento que auxilia no diagnéstico da infeccéo.
Com isso é possivel identifica-la precocemente,
prevenindo as chances de desenvolver a aids. Contudo,
essa realidade ainda é distante, pois quando o
individuo é diagnosticado tardiamente, é possivel
observar sinais e sintomas do desenvolvimento da
sindrome, evoluindo com piores complicagoes,
podendo evoluir com celeridade para 6bito.

Esses nimeros podem ser comparados com 0s
dados obtidos na pesquisa de Almeida e colaboradores
(2020), que apresentaram 0s casos diagnosticados de
HIV no Brasil, durante 2013 a 2017. Foi identificado
um percentual préximo entre ambos, sendo 0 nimero
de diagnosticos de 89.757 e o numero de mortos
62.081. Ou seja, a quantidade de 6bitos corresponde a
mais da metade dos casos notificados. Dessa forma, é
possivel afirmar com mais precisdo a dificuldade na
busca do tratamento apds o diagnostico (BRASIL,
2018).

Outro fator relacionado ao homem e as
dificuldades na adesdo do tratamento e diagndstico

precoce possui uma relagdo culturalmente ancorada,
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uma vez que, 0 homem representa figura de virilidade
e forca extrema, o qual enxerga a doenca como fonte
de fragueza. Portanto, a procura por assisténcia de
salde é vislumbrada como algo que impede a sua
imagem masculina ideal, e o tratamento o impde
condicdo de fragilidade, em que o homem ¢é colocado
sob uma posicdo de cuidado, podendo ser interpretada
por submissdo & um tratamento e ou profissional
(CORTEZ et al., 2017).

Essa problemética ndo é exclusiva da infecgéo
pelo HIV/aids, j& que no pais a populagdo masculina é
bastante resistente e negligente no que compete aos
cuidados de salde, representando grande desafio aos
profissionais da satide na elaboragéo de estratégias que
modifiquem esse quadro, especialmente no que tange
a prevencdo e o diagndstico precoce, facilitando a
adesdo ao tratamento e praticas do cuidado. Nesse
guesito o empoderamento masculino acerca do
autocuidado pode auxiliar nessa abordagem, ja que
através desse método, defendido pela enfermeira
Dorothea Orem (2006), o paciente assume uma
posic¢do ativa no seu processo de satde e doenca.

A terceira parte da Tabela 2 apresenta dados
sociodemograficos quanto a cor/raca. Observa-se
percentual elevado no numero de 6bitos em individuos
de cor parda, com um total de 26.071 (42%). A
literatura relaciona esse resultado com o nivel social e
econdbmico, ja& que a maioria das pessoas
autodeclaradas pardas, no Brasil, vivem em zonas de
dificil

Adicionando a este quesito as condic¢fes precérias de

implementagdo de promocdo da salde.

vida como moradia, auséncia de saneamento basico,

alimentagdo, escolaridade e acesso a salde,
dificultando assim a ades&o ao tratamento resultando
em complicagdes da doenca (MELO et al., 2019).
Outro dado que chama atencdo é o nimero de
Obitos da populagdo branca quando confrontados com
0 percentual de individuos negros. Ha discrepante

diferenca nos valores. A primeira apresenta dados

extremamente superiores, contrapondo, a segunda
classe populacional em que a quantidade é bem menor.
Ao resgatar aspectos historicos, o Boletim
Epidemioldgico de aids e HIV (BRASIL, 2012), do
MS, mostrou que entre 2000 e 2011 os dbitos por essa
sindrome ocorridos na populacdo negra, cresceu 17%
(contudo, foi considerado a populagdo parda nesse
percentual), entretanto, entre brancos autodeclarados,
registrou a atenuacdo de 9% nos valores no mesmo
tempo.

Algumas mudancgas sdo enaltecidas no atual
contexto no que compete as questbes de salde,
podendo ser indicativo de boa adesdo terapéutica a
populacdo autodeclarada preta. Contudo, ainda se faz
necessario a quebra do estigma existente socialmente,
em que a populagdo branca nao “caracteriza populagao
de risco”, fortalecendo cuidados equivocados e
negligentes que comumente sdo acompanhados por
praticas inadequadas em salde.

A escolaridade dos individuos que vieram a
Obito ap6s a infeccdo pelo HIV no Brasil é
representada na Tabela 3. Aqueles que apresentam de
quatro a sete anos de estudo contém o destaque em
quantidade de mortes, com cerca de 15.819 (25,48%)

das notificacdes.

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de 6bitos por
doenca pelo HIV segundo a escolaridade. Brasil, 2013-
2017. Fonte: DATASUS, 2019.

Escolaridade n= %
Nenhuma 3.483 5,61
1 a3 anos 12.475 20,09
4 a7 anos 15.819 25,48
8 a1l anos 13.294 21,41
12 anos e mais 3.760 6,06
Ignorado 13.250 21,34
Total 62.081 100

Este resultado € relacionado a insuficiéncia de
informacdes e entendimento sobre o que é a doenga,
prevencdo, formas de tratamento e transmissdo
(MELO et al., 2019). Em contrapartida, os individuos
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com 12 anos ou mais de escolaridade apresentam baixa
taxa de mortalidade, podendo ser atribuido ao elevado
acesso ao conhecimento e por conseguinte, maior
emancipacdo quanto ao autocuidado e praticas
preventivas de agravos a saude.

A disseminacéo de informag@es sobre a aids €
bastante limitada. A TARV é motivo de duvidas entre
pacientes e individuos saudaveis, uma vez que, nao
objetiva a cura do paciente, contudo diminui
significativamente e comprovadamente a
morbimortalidade pela Aids. Apo6s iniciado o
tratamento farmacoldgico, o paciente aumenta a sua
expectativa de vida em nimeros expressivos, variando
guanto ao tempo que levou para iniciar o tratamento e
o estilo de vida adotado (ROSSI et al., 2012).

O paciente pode apresentar descrenca guanto
a efetividade do tratamento, ja que nédo é visado a cura
da infeccdo. Outra questdo importante é a relagdo
dessa terapia e transmissdo do virus. A Organizagao
das Nagdes Unidas (ONU), a partir do programa
UNAIDS (2017), enfatiza a abordagem do declinio
expressivo da carga viral, o individuo possui riscos
reduzidos em transmitir o virus. Essa informacédo é
utilizada como arma de dois fios, uma vez que pode
encorajar a realizagdo de praticas sexuais sem o devido
uso de preservativo, especialmente se existir déficit
informativo pela populacdo acerca da doenca e
tratamento. Por isso, questdes que elucidem melhor
essas e outras informagfes para a sociedade sdo
altamente necessarias para modificar essa realidade

social e problemética de satde publica.

CONCLUSAO

Os casos de infeccdo por HIV/aids persistem
no Brasil, mesmo apresentando uma diminuigéo
gradual dos dados no decorrer dos anos, pela analise
de 2013 a 2017, sendo restrito as regides sul e sudeste.
Entendendo que essa é uma doenca crbnica que nao

possui cura, mas possui formas de transmissdo

conhecidas, com prevencao gratuita e acessivel, além
de tratamento gratuito, esses dados sao preocupantes.
Torna-se relevante o planejamento de acgdes
mais eficazes mediada pela implementagdo de novas
metodologias  informativas, = educacionais e
participativas que desmistificam a infeccdo, assim
como exalte o uso do preservativo, como melhor forma
de prevenir a disseminagdo do virus e interrupgdo do
ciclo de contaminagdo. Podendo ser explorado os
recursos digitais, como uso de videos, materiais em
redes sociais, infograficos e abordagem especifica e
direcionada a um publico, especialmente na populagao
mais idosa, do sexo masculino.
A popularizagdo do conhecimento €
apresentada como método para 0 rompimento de
estigmas. Bem como atencéo as praticas que exaltem
0 autocuidado em infectados e saudaveis, visando a
promogdo e prevencdo de comorbidades e obitos,
especialmente nas populagbes mais vulneraveis,
métodos mais

necessitando a elaboracdo de

personalizados, individuais e integrais, que
holisticamente implementem cuidados a médio e
longo prazo. Dessa forma, contemplaria o publico
com baixa escolaridade e tornaria 0 acesso a
informagdo mais democratico e igualitario.

Este estudo utilizou um banco de dados
publico e caracterizado como secundario, coletados e
disponibilizados  previamente por uma fonte
governamental, estando sujeito a realidade das
subnotificagdes, caracterizando como limitagdo do
estudo, j& que limita o conhecimento real do atual
panorama da doenca no Brasil. Entretanto, por se tratar
de dados oficiais, de nivel nacional e de caracter
obrigatério em todos o0s servicos de saude, 0s
resultados obtidos permitiram interpretagéo suficiente

para sanar 0s objetivos propostos.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer
potencial conflito de interesses referente a este artigo.
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