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1. INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € uma
condicdo crénica de saude. Atualmente, cerca de seis mil pessoas infectam-se
diariamente sendo estimado que cerca de 36,7 milhdes de pessoas estejam
convivendo com o virus no mundo (UNAIDIS, 2016).

Mesmo que o percentual global tenha se estabilizado desde o ano 2000, a
transmissao do virus HIV ainda hoje é considerada pandémica, uma vez que com
0S avancgos em relagcéo aos tratamentos e a sobrevida, a infeccéo ainda cresce no
mundo todo e em todos 0s niveis socioecondmicos e fazendo com que as taxas
permanecam altas (UNAIDS, 2008; GUARALDI, et al, 2015).

O HIV, lesiona o sistema imune significativamente, porém, a terapia
antirretroviral adota atualmente, tem proporcionado altas taxas de sobrevida e
melhora na qualidade de vida para quem convive com o virus (SMELTZER,;
BARE, 2011). Algumas populac¢des sdo mais afetadas que outras. Ao passo que a
estimativa geral de pessoas que convivem com o virus seja de 0,4% a 0,7%, o
percentual cresce para 10,5% entre homens que fazem sexo com homens (HSH),
enquanto as outras populacées mais afetadas no Brasil sdo usuarios de drogas
injetaveis e profissionais do sexor (BRASIL, 2015).

Esse trabalho objetivou descrever o perfil sociodemogréafico dos portadores
do virus HIV, cadastrados em um servico de atendimento especializado, na regido
sul do Rio Grande do Sul, no ano de 2016.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, de corte transversal, carater descritivo e
de abordagem quantitativa (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

A pesquisa foi desenvolvida em um servico de atendimento especializado
(SAE) aos portadores do virus HIV, localizado no municipio de Pelotas e
vinculado a Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Os dados foram coletados,
em um instrumento pré-codificado. As varidveis do estudo foram: sexo, idade,
raca/cor, escolaridade, renda, ocupacéo/profissédo; municipio de residéncia; tempo
de diagndstico e uso de TARV.

Foram incluidos no estudo todo os prontuarios cadastrados e localizados no
SAE no periodo de 01/01/2016 a 31/12/2016. A logistica incluiu a dupla digitacdo
em um banco de dados no programa EpiData Analisys (versdo 3.1), onde foi
realizada uma analise de inconsisténcia. Apos, os ados foram exportados para o
software Stata/SE (versdo 14.0), onde foi realizada a analise descritiva dos
mesmos, por meio de frequéncias e médias, conforme o tipo de variavel.

Os dados desse trabalho sdo provenientes da pesquisa intitulada
“Prevaléncia de coinfeccbes em portadores do Virus da Imunodeficiéncia
Humana, acompanhados em um servi¢co de atendimento especializado, na regido
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sul do Rio Grande do Sul”, o qual foi aprovado pelo comité de ética em pesquisas
da Faculdade de Medicina (UFPEL) pelo parecer nimero n® 2.054.056 e esta
cadastrado no COBALTO sob numero 8277.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2016 houve 308 cadastros de usuarios no servico de referéncia
para tratamento de HIV, desses, foram localizados no servico, 267. Os cadastros,
em sua maior parte, foram de homens (64,8%), com idade entre 20 a 39 anos
(58,4%), de cor branca (57,3%), com ensino fundamental incompleto (19,1%),
trabalhadores em geral (40,1%) e residentes na area de abrangéncia da 32
Coordenadoria de Saude do Rio Grande do Sul (32 CRS/RS), principamente no
municipio de Pelotas (58,8%) (tabela 1). A varidvel renda obteve um grande
namero de informacéo ndo encontrada (92,5%), sendo assim, excluida da analise.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréfica dos usuérios cadastrados no SAE no ano de 2016.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 173 64,8
Feminino 91 34,1
Informacao ndo encontrada 3 1,1
Idade

Até 19 anos 10 3,8
20— 29 anos 81 30,3
30 -39 anos 75 28,1
40 — 49 anos 50 18,7
50 — 59 anos 28 10,5
60 anos ou mais 19 7,1
Informacao ndo encontrada 4 1,5
Cor

Branca 153 57,3
Preta 39 14,6
Parda 21 7.9
Amarelal/indigena - -
Informacao ndo encontrada 54 20,2
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 51 19,1
Ensino fundamental completo 18 6,7
Ensino médio incompleto 5 1,9
Ensino médio completo 15 5,6
Ensino superior incompleto 14 5,2
Ensino superior completo 18 6,7
Analfabeto 3 11
Informacado ndo encontrada 143 53,5
Ocupacao/profissdo

Aposentado 14 5,2
Do lar 43 16,1
Estudante 26 9,7
Trabalhador geral 107 40,1
Desempregado 4 1,5
Privado de liberdade 2 0,7
Informacao nédo encontrada 71 26,6
Municipio de Residéncia

Arroio grande 2 0,7

Cangucu 1 0,4
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Capao do ledo 5 1,9
Cerrito 1 0,4
Herval 3 1,1
Jaguardo 5 19
Morro Redondo 1 0,4
Pedro Osoério 1 0,4
Pelotas 157 58,8
Pinheiro Machado 4 15
Piratini 1 0,4
Rio Grande 2 0,7
Santa Vit6ria do Palmar 1 0,4
Santana da Boa Vista 2 0,7
Séo Lourenco do Sul 4 15
Municipios de outra CRS 4 15
Informacado ndo encontrada 73 27,3

Total 267 100
Fonte: dados da pesquisa, 2017.

A faixa etaria menos prevalente foi a de até os 19 anos (3,8%, n=10).
Embora esta percepcdo de baixo risco de infecgdo, o uso insuficiente de
preservativo e de baixas taxas de testagem do HIV, o que corrobora com um alto
indice de infeccdo, tém sido bastante evidenciada entre os jovens (UNAIDS,
2016). A faixa de 60 anos ou mais (7,1%, n=19) também tdo foi pouco
evidenciada, em apenas 1,5% (n=4) dos prontuarios.

No ano de 2015, foram notificados 32.321 casos de HIV no Brasil, sendo
70,1% referentes ao sexo masculino e 29,8% ao sexo feminino (BRASIL, 2015).
No estado do Rio Grande do Sul (RS, 2017), no ano de 2016, a faixa etaria de 20
a 39 anos também foi a mais prevalente, representando 59,6% de ocorréncias.

No que diz respeito a cor, a prevaléncia dos casos notificados em ambito
nacional, no ano de 2014, a parda foi, com 43,5%, seguida pela branca, com
41,1% (BRASIL, 2014). Ja em relacdo a escolaridade, o estudo de Bassichetto et
al (2004), realizado no municipio de S&o Paulo, evidenciou que o ensino médio
completo era 0 mais frequente entre portadores de HIV, totalizando 31,8% da
amostra. Nesse mesmo estudo, o ensino fundamental incompleto correspondeu a
29,9%.

Referente as ocupacoes/profissdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS,
segundo Lucena e Vizeu (2008), as mais prevalentes sao trabalhadores em geral
(66,7%, n=40), seguida por aposentados (15%, n=9). Salienta-se que, conforme
este mesmo estudo, a ocupacgado do lar corresponde a apenas 3,3% (n=2) da
amostra.

Em relacdo ao municipio de residéncia, segundo boletim epidemioldgico do
estado do RS (2017), estes foram agrupados por regides de residéncia, sendo
maior prevaléncia dos casos ocorreu na regido 10 (29,3%, n=420) que
compreende o municipio de Porto Alegre. A regido 21, que compreende a maioria
dos municipios citados no presente estudo, incluindo Pelotas, teve 9,9% (n=142)
dos casos.

4. CONCLUSOES

Conclui-se com o presente estudo que a caracterizacdo do perfil
sociodemografico dos usuarios de um servico de saude € o primeiro passo para
identificar os potenciais agravos a saude dos mesmos, bem como as possiveis
falhas no acompanhamento, visando aprimorar o atendimento prestado, visto que
tais fatores podem, de maneira potencial, influenciar na saide e bem-estar dos
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individuos. Sendo assim, a evidenciagcdo da prevaléncia de cada variavel
sociodemogréfica € de grande valia para o planejamento e efetivacdo de métodos
redutores de danos, preventivos e/ou resolutivos para cada situacdo a ser
enfrentada, contribuindo assim para uma melhora da qualidade de vida da
populacao.

Cabe destacar a importancia do trabalho do enfermeiro na abordagem ao
usuario com HIV/AIDS. Apesar da desvalorizacao e falta de reconhecimento que
os profissionais de enfermagem enfrentam, é necessaria a apropriacdo desta
tematica, que possibilita diversas reflexdes acerca do cuidado ao ser humano em
suas multiplas faces, ao tanger de um tema que ainda mostra-se como tabu em
uma sociedade que vivencia tamanha discriminacéo e preconceito.
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