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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia dos casos de HIV/Aids por sexo e faixa etaria nas cidades gémeas de Mato Grosso do Sul.
Método: estudo ecoldgico de série historica. Foram utilizadas as fichas de notificagdo de HIV/Aids, do periodo de 2009 a
2018, disponibilizadas pela Secretaria de Estado de Saude e analisadas segundo estatistica descritiva, regressdo polinomial e
geoespacializagéo dos casos. Resultados: foram registradas 734 notificagdes, sendo 57,9% em homens, e com maior incidéncia
no biénio 2017-2018 em ambos os sexos. A tendéncia de crescimento das notificagées apresenta-se com aceleragéo positiva
nas cidades gémeas (r2=0,91; p<0,001). Os maiores coeficientes de determinacédo foram observados em mulheres, na faixa
etaria de 35 a 49 anos (r2=0,98; p<0,001), e em homens de 15 a 19 anos (r2=0,96; p<0,002). Concluséo: os resultados desafiam
profissionais e gestores no combate a pandemia de HIV/Aids, carecendo de reflexdes continuas diante as estratégias/politicas
publicas adotadas até o momento, em especial na regido de fronteira. Implicagbes para a pratica: o profissional enfermeiro,
ao conhecer o perfil da sua populagao e a distribuicdo dos casos, consegue tracar estratégias capazes de atingir o publico de
forma eficaz e efetiva.

Palavras-chave: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Satde na Fronteira; Enfermagem; Perfil de Saude.

ABSTRACT

Objective: Analyze the trend of HIV/AIDS cases by sex and age in the twin cities of Mato Grosso do Sul. Method: ecological
study of historical series. The HIV/AIDS notification forms, from 2009 to 2018, made available by the Secretary of State for Health
and analyzed according to descriptive statistics, polynomial regression and geospatialization of the cases were used. Results:
734 notifications were registered, 57.9% of them in men, and with a higher incidence in the biennium 2017-2018 in both sexes.
The trend of growth of notifications shows a positive acceleration in twin cities (r2=0.91; p<0.001). The highest coefficients of
determination were observed in women, in the age group 35 to 49 years (r2=0.98; p<0.001), and in men from 15 to 19 years
(r2=0.96; p<0.002). Conclusion: The results challenge professionals and managers in the fight against the HIV/AIDS pandemic,
requiring continuous reflection on the strategies/public policies adopted so far, especially in the border region. Implications for the
practice: the nurse professional, by knowing the profile of its population and the distribution of cases, is able to draw strategies
capable of reaching the public effectively and efficiently.

Keywords: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Border Health; Nursing; Health Profile.

RESUMEN

Objetivo: analizar la tendencia de los casos de VIH/SIDA por género y grupo de edad en las ciudades gemelas de Mato
Grosso do Sul. Método: estudio ecoldgico de series histéricas. Se utilizaron formularios de notificacién del VIH/SIDA de 2009 a
2018, puestos a disposicion por el Departamento de Salud del Estado y analizados de acuerdo con estadisticas descriptivas,
regresion polinémica y geospatializacion de los casos. Resultados: se registraron 734 notificaciones, un 57,9% en hombres y
una mayor incidencia en el bienio 2017-2018 en ambos sexos. La tendencia de crecimiento de las notificaciones se acelera
positivamente en las ciudades gemelas (r2-0,91; p<0,001). Los coeficientes de determinacién més altos se incluyeron en las
mujeres de 35 a 49 afos (r2-0,98; p<0,001), y en los hombres de 15 a 19 afios (r2-0,96; p<0,002). Conclusién: los resultados
desafian a profesionales y directivos en la lucha contra la pandemia del VIH/SIDA, carentes de reflexiones continuas frente a
las estrategias/politicas publicas adoptadas hasta ahora, especialmente en la region fronteriza. Implicaciones para la practica:
el enfermero profesional, conociendo el perfil de su poblacion y la distribucion de los casos, puede disefiar estrategias capaces
de llegar al publico de manera efectiva y efectiva.

Palabras clave: VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Salud Fronteriza; Enfermeria; Perfil de Salud.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), mesmo
apos trés décadas de seu surgimento, ainda constitui grande
desafio para a area da saude em &mbito mundial, pois, em 2016,
ocupou o quarto lugar nas causas de morte.! Estimativas apontam
37,9 milhdes de pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana (PVHIV) no mundo, sendo que 27,3 milhdes (61,47%)
possuem acesso ao tratamento antirretroviral.?

No cenario nacional, o coeficiente de mortalidade é de
5,7/100mil hab. com aumento nas regides Norte e Nordeste e
estavel na regido Centro Oeste.® Ademais, a doenga continua
concentrada em grupos especificos, como usuarios de drogas
injetaveis, homens que fazem sexo com homens e profissionais
do sexo, cuja prevaléncia é mais alta quando comparada a
populacao geral na faixa etaria de 15 a 49 anos.*

Frente a esse cenario, destaca-se aimportancia das politicas
publicas de saude, que a partir das demandas e necessidades
evidenciadas ao longo do tempo, baseadas no perfil de saude da
populagéo, favoreceram o desenvolvimento de leis, programas
e estratégias que contribuem para o desenvolvimento de agcoes
de cuidado.®

Atinente a isso, em 2015 o Ministério da Saude aderiu a
meta 90-90-90, a qual propde que 90% da populagéo tenha
conhecimento sobre seu status sorolégico, 90% dos doentes
esteja em tratamento e 90% dos doentes tenha carga viral
indetectavel.?2 No entanto, alguns aspectos referentes ao
sistema de saude e educacional tém impedido o alcance da
meta proposta,® em especial no que concerne a estruturagéo da
rede de assisténcia as PVHIV e/ou com Aids, com enfoque no
cuidado integral.” Desse modo, embora 0s programas de saude
concentrem acgdes estratégicas comportamentais, biomédicas e
estruturais, ha lacunas entre a necessidade, a oferta, a adesao e
retencao ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.8

Ademais, as caracteristicas territoriais podem influenciar a
distribuicéo, prevaléncia dos casos e 0 acesso aos servi¢os de
saude, em especial nas regides de fronteira, onde se localizam
as cidades gémeas — aquelas com estreita interagéo politica,
sociocultural e econdmica, apesar de localizadas em paises
distintos®, o que elucida a necessidade de atengéao diferenciada,
sobretudo no que concerne ao acesso aos servigos de saude.™

Salienta-se que, as vezes, a interagéo entre os povos ocorre
devido a migragdo da populagéo para territério com melhores
recursos. O Brasil, por exemplo, quando comparado ao Paraguai
e a Bolivia, apresenta uma politica publica de salde de acesso
universal, o que leva ao processo de Migragao Pendular.' 2 Ou
seja, os individuos saem de sua cidade de residéncia/origem
para outra, em busca de melhores condi¢des, seja de acesso
a saude, trabalho ou educacéo, retornando no mesmo dia ou
em poucos dias.®

O Sistema Nacional de Saude boliviano, por exemplo, ndo
€ de acesso universal, as agdes de cuidado séo fragmentadas e
os cidadaos necessitam pagar por atendimentos, sejam eles em
estabelecimentos publicos ou privados. Apenas gestantes, idosos
e criangas até cinco anos possuem atendimento gratuito.'* Por

sua vez, no Paraguai o acesso ao sistema publico de saude é
possivel somente por aqueles cidadaos que possuem carteira
de trabalho assinada.'®

Em virtude das questbes vivenciadas em regides de
fronteira, os paises integrantes do Mercado Comum do Sul
(MERCOSUL) realizaram acordos bilaterais para o combate e
controle de agravos, influenciados pela desigualdade social, a
fim de promover uma interacdo saudavel entre as nagdes. Nesse
sentido, o Programa de Cooperacéo Internacional para Agcoes
de Prevencao e Controle do HIV/Aids estabeleceu estratégias
especificas para ampliar 0 acesso a terapia antirretroviral em
regides de fronteira'®'’, pois ha maior vulnerabilidade a infecgéo
por HIV em populagdes imigrantes quando comparadas a
populacéo local, seja por dificuldades de acesso aos servigos
de saude, xenofobia'®'® ou desconhecimento de direitos."2°

Em estudo realizado na fronteira entre Brasil, Argentina
e Paraguai, os autores encontraram coeficiente de incidéncia
crescente dos casos notificados de HIV/Aids no periodo de
1988 a 2012, com maior prevaléncia da transmisséo por via
sexual entre heterossexuais, seguido por usuarios de droga
injetaveis.?' Ao considerarem as caracteristicas peculiares
dessa regido — o intenso trafico de drogas e o acesso livre da
populagéo estrangeira ao servigo de saude brasileiro —, os autores
asseveraram a necessidade de modificar o enfrentamento da
epidemia em regides de fronteira,?' o que justifica a realizagéo
de estudos nessa area. Cabe destacar que ja existem estudos
apontando as principais caracteristicas da regiéo e da populagéo
datriplice fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina no estado
do Parana,?'?? mas a regido de fronteira entre Brasil, Paraguai e
Bolivia no estado de Mato Grosso do Sul (MS) ainda carece de
estudos dessa natureza. Assim, surge o seguinte questionamento:
Qual o comportamento da pandemia de HIV/Aids na regido de
triplice fronteira no estado de MS?

Destaca-se que manter a vigilancia continua sobre a
tendéncia de doencgas em determinada regido pode subsidiar
areorganizacgdo dos servicos oferecidos, de modo a atender as
especificidades locais, mediante o desenvolvimento de agdes
que facilitem o acesso aos servicos de saude e aimplementacéo
das préprias agdes de cuidado.

Diante do exposto, no presente estudo tem-se o objetivo
de analisar a tendéncia dos casos de HIV/Aids por sexo e faixa
etaria nas cidades gémeas de MS.

METODO

Estudo ecoldgico de série historica, que analisou a tendéncia
dos casos notificados de HIV/Aids em individuos a partir dos
10 anos de idade, nas cidades gémeas localizadas no estado
de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2009 a 2018. O periodo
foi determinado a fim de realizar um recorte temporal dos ultimos
10 anos.

O referido estado apresenta sete cidades gémeas: Bela
Vista, Corumba, Coronel Sapucaia, Mundo Novo, Paranhos, Porto
Murtinho e Ponta Pora. Dados do ultimo censo apontam uma
populacao estimada de 249.521 individuos residentes nessas
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cidades.?® Corumba faz divisa com Puerto Quijarro, na Bolivia e
os demais municipios tém o Paraguai como pais vizinho. Essas
cidades apresentam uma interagdo denominada sinapse, o que
favorece a relagéo entre dois ou mais paises, tanto de ordem
econdmica quanto de livre acesso de estrangeiros a servigos
oferecidos em ambos os lados. %2425

ApOs autorizacdo da Secretaria do Estado e do Comité de
Eticaem Pesquisa, o banco de dados, contendo as informacdes
referentes as notificagdes de HIV/Aids (exceto de identificagao dos
individuos), foi enviado, de forma eletrbnica, para o pesquisador
principal, em dezembro de 2019. O critério de incluséo foi a
notificagcdo em uma das sete cidades-gémeas, e aquelas que
se apresentassem duplicadas seriam contabilizadas apenas
uma vez.

As variaveis analisadas foram: idade, sexo, categoria de
exposicao, escolaridade e coeficiente de incidéncia bruta. Para
a idade foram adotadas as seguintes faixas etarias: “10-14”,
“15-19”,“20-34", “35-49”, “50-64" e “>65” anos. Optou-se por essa
diviséo porque a faixa etaria abaixo dos 19 anos apresenta-se
com tendéncia crescente, em especial a de 15-19 anos?®, o que
gera a necessidade de maiores investigacoes. As demais faixas
etérias foram agrupadas a cada 15 anos, a fim de viabilizar as
andlises em decorréncia da distribuicdo do banco de dados.
Os coeficientes de incidéncia foram obtidos a partir do nimero
de casos de HIV/Aids notificados nas cidades gémeas, por sexo
e faixa etéria, divididos pela populagéo total, expressos por cem
mil habitantes. Utilizou-se os dados do Censo Demografico de
2010 pelo fato de as estimativas populacionais nao realizarem
a distribuicdo por sexo e faixa etaria.?®

Para a analise dos dados utilizou-se o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23. A analise de
tendéncia foi realizada utilizando o modelo de regresséo polinomial
considerando as taxas de incidéncia como variavel dependente
(Y) e os anos como variavel independente (X), agrupados por
sexo e faixa etaria. A fim de evitar a colinearidade entre os termos
da equacao de regressao, utilizou-se a variavel centralizada,
sendo o ano 2013,5 o ponto médio. Diagramas de disperséo
foram construidos entre a taxa de incidéncia e os anos, a fim de
verificar a fungéo que expressasse a relagao entre eles e, com
isso, escolher a ordem do polindmio para a analise, e 0 modelo
de regresséao polinomial. O coeficiente de determinacéo (r?) foi
utilizado como medida de preciséo. A tendéncia foi considerada
significativa quando o modelo estimado obteve p<0,05.

Com o intuito de definir o modelo a ser utilizado procedeu-se a
seguinte ordem dos testes: regresséo linear simples (Y = + 3, X),
e, posteriormente, os modelos de segundo grau (Y = B+ B, X + 3,X?)
e de terceiro grau (Y = B+ B, X + B ,X* + B ,X°). Desse modo,
aquele que obteve a melhor significancia estatistica, maior medida
de precisao e residuos sem vicios foi o escolhido. Quando dois
modelos foram semelhantes para a mesma variavel, do ponto
de vista estatistico, optou-se pelo mais simples, atendendo ao
principio de parciménia. As séries foram suavizadas por meio
de média movel centrada em trés médias sucessivas.

A fim de verificar a espacialidade dos casos e possiveis
mudancas no local de notificacdo em relagdo ao local de moradia,
procedeu-se a geoespacializa¢ao. Para tanto, utilizou-se o software
QGIS, versao 2.18, para a confec¢cao dos mapas por meio da
interpolagcao métrica por codigo do municipio de notificagéo e
cédigo do municipio de residéncia de acordo com o shapefile
do estado de MS disponibilizado pelo IBGE.?”

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, sob o Parecer 3.789.678.

RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2018 foram registradas 734 notificacoes
de HIV/Aids nas cidades gémeas. Nao houve notificagdes
duplicadas no periodo. Destas, 425 (57,9%) foram em individuos
do sexo masculino. Do total de notifica¢des, 37 correspondiam a
individuos residentes no Paraguai ou Bolivia, sem identificagcao
da cidade especifica, e uma delas néo tinha informacgéo sobre
o local de residéncia.

Em relagéo aos municipios onde ocorreu a notificagéo houve
0 seguinte comportamento: Ponta Pora, com 354 (48,22%),
seguido por Corumba, com 292 (39,78%), Mundo Novo, com
31 (4,22%), Bela Vista, com 25 (3,40%), Porto Murtinho, com
15 (2,04%), Coronel Sapucaia, com 13 (1,77%) e Paranhos,
com quatro (0,54%).

Observa-se o processo de migragéo pendular na comparacao
entre os mapas, Figura 1 e Figura 2, cuja transi¢éao populacional
ocorre entre 0s municipios vizinhos, e entre os paises vizinhos,
ao se identificar os locais de residéncia. Ao longo dos anos &
possivel verificar o comportamento das notificagdes (Figura 1),
sendo que no ano de 2009 foram notificados casos de Aids em
Corumba e Ponta Pora, porém, no transcorrer do tempo houve
0 processo de interioriza¢do, e, em 2018, todas as cidades
tiveram casos notificados.

Na Figura 2 identifica-se que o local de residéncia dos
individuos notificados exibe comportamento semelhante a
cronologia do local de notificagdo, com concentra¢do na regiao
Centro-Sul do estado e predominio dos municipios de pequeno
porte, exceto Ponta Pora (médio porte).

Até o ano de 2013 somente os casos de Aids eram
notificados, e a incidéncia acumulada de 2009 a 2013 foi de
92.58 casos/100 mil habitantes. A partir de 2014, foram incluidas
as PVHIV na notificagéo, e a incidéncia acumulada de 2014 a
2018 foi de 201.59 casos/100mil habitantes nas cidades gémeas.

No periodo em estudo, a categoria de exposicao heterossexual
apresentou maior frequéncia, com 257 casos (35,01%) no sexo
feminino e 205 (27,92%) no sexo masculino. Ja a categoria de
exposicao homossexual acumulou 105 (14,30%) casos. Ressalta-
se que em 167 (22,75%) notificacdes a categoria de exposicéo
nao foi especificada, constando como ignorada.

Emrelagdo aidade, observou-se média de 35,53 anos (minimo
12 e maximo de 82 anos). Ja referente a escolaridade, 273 (37,20%)
tinham, no maximo, oito anos de estudo; 203 (27,65%), mais de
oito anos; e em 258 (35,14%) notificagdes essa informagao foi
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2017 2018 Legenda
Nimero de Notificagdes

[ sem casos
15 ou menos
[ De 6 até 15
[ De 16 até 25
B De 26 até 35
Il De 36 a6 45
||

Figura 1. Total de notifica¢cdes por HIV/Aids, de acordo com municipio de notificagdo por ano, Mato Grosso do Sul, 2009 2018.
(n=734).

Legenda
Residentes no municipio
] sem casos

1 5 ou menos

[ pe 6 até 10

B De 11 até 15

B De 16 até 20

B De 20 até 25

I 26 ou mais

Figura 2. Total de notificacdes por HIV/Aids, de acordo com municipio de residéncia por ano, Mato Grosso do Sul, 2009-2018.
(n=697).
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ignorada. Na Tabela 1 observa-se o coeficiente de incidéncia
distribuido por sexo e faixa etéria por biénio.

Na andlise de tendéncia, observou-se que os maiores
coeficientes médios do periodo (B,) prevaleceram nos
individuos com idade entre 20 a 64 anos para ambos 0s
sexos, com tendéncia crescente e aceleragdo positiva, com

excecdo para populacéo feminina entre 50-64 anos que se
manteve estavel. Evidencia-se o maior incremento anual da
incidéncia na faixa etaria de 15-19 anos para o sexo feminino
(B,) e de 35-49 para o sexo masculino (B,). Nao se verificou
decréscimo dos casos em nenhuma faixa etaria, conforme
se observa na Tabela 2.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e coeficiente de incidéncia por 100mil habitantes das notificagdes de HIV/Aids em cidades gémeas,

de acordo com sexo e faixa, por biénio. Mato Grosso do Sul, 2009-2018. (n=734).

) 2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016 2017-2018
eFtaé"r(; Masculino (n=425)
n inc* n inc n inc n inc n inc

10-14 - - 1 7,04 1 7,04 - - - -
15-19 - - - - - - 4 29,77 8 59,55
20-34 14 43,34 24 74,30 35 108,36 36 111,45 84 260,05
35-49 7 28,19 35 140,94 22 88,59 28 112,75 52 209,40
50-64 34,07 8 54,51 9 61,32 15 102,20 28 190,77

>65 - - - - 1 12,41 3 37,24 5 62,07
Total 26 24,18 68 63,25 68 63,25 86 79,99 177 164,63
Faixa Feminino (n=309)
etdria n inc n inc n inc n inc inc
10-14 - - - - 1 7,50 - - 15,00
15-19 1 7,80 4 31,20 2 15,60 9 70,20 10 78,00
20-34 20 62,15 24 74,58 23 71,47 37 114,97 42 130,51
35-49 7 28,32 17 68,78 23 93,05 21 84,96 43 173,97
50-64 3 20,02 26,70 6 40,04 1 6,67 4 26,70

>65 - - 1 11,48 2 22,96 - - 2 22,96
Total 31 29,04 50 46,84 57 53,4 68 63,7 103 96,49

Fonte: Banco de dados cedido pela Secretaria do Estado de Satide de Mato Grosso do Sul, 2009-2018%. * inc= Coeficiente incidéncia.

Tabela 2. Andlise de tendéncia das taxas de notificacdo por HIV/Aids, de acordo com sexo e faixa etaria, Mato Grosso do Sul,

2009-2018. (n=734)

Faixa

etaria B, B, B, B, p-value r’* Tendéncia
10-14 Masculino 3,22 -0,39 -0,65 0,07 0,42 Estavel
Feminino 1,48 0,09 0,01 0,04 0,39 0,49 Estavel

15-19 Masculino 2,40 0,87 0,44 0,002 0,96 Crescente

Feminino 20,80 5,01 <0,001 0,86 Crescente

20-34 Masculino 46,03 0,80 0,24 0,04 0,58 Crescente

Feminino 44,92 2,94 0,005 0,71 Crescente

35.49 Masculino 57,03 -0,60 0,06 1,48 0,015 0,84 Crescente

Feminino 43,65 2,07 0,03 0,46 <0,001 0,98 Crescente

50-64 Masculino 42,59 0,91 0,002 0,80 Crescente
Feminino 15,98 -0,53 -0,60 0,07 0,63 Estavel

65 Masculino 9,82 0,96 <0,001 0,92 Crescente
Feminino 6,45 -2,59 -0,13 0,27 0,33 0,53 Estavel

Total Ambos 3,95 0,96 <0,001 0,91 Crescente

Fonte: Banco de dados cedido pela Secretaria do Estado de Satde de Mato Grosso do Sul, 2009-2018%. * r?= Coeficiente de determinagdo. p-value = 0,05

Escora Anna Nery 25(3)2021

5



HIV/AIDS em regidio de triplice fronteira

Werle JE, Teston EF, Marcon SS, Cunha GH, Mandu JBS, Ferreira Junior MA

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se tendéncia total crescente, com
aceleracéo positiva dos casos de HIV/Aids na regido de fronteira,
no decorrer dos anos, havendo dispersdo entre 0s municipios,
0 que elucida a necessidade de reflexdes sobre as agdes de
vigilancia desenvolvidas e a inclusdo de particularidades de cada
contexto especifico, por exemplo em relagdo a concentragao
do sexo e faixa etaria. No entanto, reitera-se que a mudanca
no critério de notificacdo, a partir de 2014 pode ter influenciado
nestes resultados, uma vez que houve aumento na incidéncia
acumulada de casos.

A heterogeneidade dos servigos de saude disponiveis na
América do Sul contribui para as disparidades da assisténcia
prestada que, as vezes, se apresenta de forma segregada
obrigando alguns individuos a buscarem assisténcia em outras
localidades. Nos casos da Bolivia e Paraguai, a oferta do sistema
de saude caminha para o cuidado integral e universal. Ja no
Brasil, o Sistema Unico de Saude oferece assisténcia gratuita a
qualquer cidadao, embora apresente caracteristicas assistenciais
diferentes em cada regiéo.?

A existéncia do processo migratdrio pode levar a dificuldades
para identificar as caracteristicas da populacdo, e também
a disseminacao de diferentes agravos a saude. Um estudo
realizado na regido de fronteira da China, no periodo de 2010 a
2014, identificou maior prevaléncia de Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST) em profissionais do sexo imigrantes do
pais vizinho, o Vietna. Apontou ainda que fatores presentes
na regiao — trafico de drogas, exploracao sexual, mao de obra
barata e barreiras de acesso aos servigos de saude — podem
estar associados a prevaléncia das IST.*°

Essa realidade néo é distante do contexto de Mato Grosso
do Sul, em que a regido de fronteira € marcada por intenso
conflito decorrente do trafico de drogas, turismo sexual, e
dificuldades econémicas dos municipios. Em um estudo realizado
nessa mesma regiao, os autores identificaram outras doencgas
negligenciadas ligadas as baixas condi¢des socioeconémicas
e as barreiras de acesso aos servicos de saude, por exemplo
a Hanseniase, além do grande fluxo de pessoas em busca
dos servicos de saude no territério brasileiro.?' Salienta-se
que o acordo de cooperagao bilateral'” possibilita 0 acesso de
individuos de paises vizinhos ao sistema de saude brasileiro.
Nesse contexto, os profissionais que assistem essa populagéo
necessitam reconhecer essa demanda e suas especificidades,
afim de buscarem estratégias de educagdo em saude, visando
a reducao dos casos de novas infecc¢des.

No entanto, algumas barreiras podem ocorrer, entre as quais
oidioma, a cultura, as condi¢des socioecondmicas e a forma de
acesso do imigrante ao sistema de saude brasileiro, mediante
a utilizacdo de meios ilegais — por exemplo o uso de enderego
falso - ou procura tardia do servigco de saude com agravamento
do quadro de saude.® Frente a isso, o profissional de salide, em
especial 0 enfermeiro, que, as vezes, exerce alideranca frente a
equipe multiprofissional, precisa refletir constantemente sobre
as caracteristicas do contexto no qual esta inserido, a fim de

planejar agbes de cuidado que atendam as especificidades dos
diferentes territdérios e individuos.

Na comparacéo entre os mapas observou-se o deslocamento
dos individuos, inclusive dentro do territério nacional, pois a
notificagdo nem sempre ocorreu no municipio de residéncia.
Esse processo de migracéo pode estar associado a dificuldades
pessoais e de infraestrutura do sistema de saude.' Ressalta-se
que ambos os aspectos podem influenciar direta e indiretamente
avinculagéo com o servigo e a adesdo ao tratamento. Portanto, a
procura de assisténcia em outros municipios ndo deve ser coibida,
mas € importante que ela seja conhecida pelos gestores, porque
isso interfere no planejamento da assisténcia, na vigilancia em
saude e nas agdes a serem desenvolvidas."

Cabe destacar que os municipios de pequeno porte ainda
apresentam uma visdo estigmatizada em relacdo a infecgéo
por HIV. Um estudo desenvolvido no interior da Paraiba, com
individuos provenientes da zona rural, cujo objetivo foi apreender
as representagbes sociais em relagdo a Aids, apontou falas
de cunho discriminatdrio e negativas, e relatos de nao uso de
preservativo pela maioria (474/789) dos entrevistados.®®* A maneira
de enfrentar esse tipo de situagédo deve ocorrer ainda na infancia/
adolescéncia por meio das agbes de educacao em saude.

Ao observar a faixa etaria nas notificacdes destacam-se os
casos de diagnostico em jovens de 10 a 14 anos, que embora
apresentem tendéncia estavel em ambos os sexos, demonstram
a iniciacao sexual precoce. Em nivel nacional, na mesma faixa
etaria, houve o registro de 211 notificagdes no periodo de
2007-2018.2¢ Essa ocorréncia também foi observada na regido
de fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina, em que a iniciagéo
sexual ocorreu antes dos 14 anos de idade, principalmente
em individuos do sexo masculino. Ressalta-se que, neste
estudo, os jovens referiram nao utilizar preservativo em todas
as relagbes sexuais, mesmo tendo recebido orientagbes sobre
sua importancia.®*

O fato acima mencionado merece a atenc¢ao dos estudiosos
desse tema, pois esse comportamento pode ter reflexos importantes
na satide presente e futura desses jovens. E importante encontrar
estratégias que alcancem esses jovens, que por vezes nao
respondem da mesma forma que os adultos. Nessa direcao,
estudo realizado na Africa, por exemplo, identificou baixa
adesdo ao uso do preservativo pela populagédo migrante, porém,
constatou que aqueles que participaram de a¢des educativas
sobre a pratica sexual segura, aumentaram em cinco vezes a
chance de utilizagdo.™

Nesse contexto, as acbes de prevencao de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) desenvolvidas pelos profissionais
de saude, em parceria com a escolas, por meio de diferentes
abordagens, constituem fator de protec¢éo para o inicio precoce
de atividade sexual ndo segura,*® demonstrando a necessidade
de fortalecer as agGes intersetoriais (saude - educagao) visando
a promogao de praticas sexuais seguras.®

Essas abordagens incluem a utilizacdo de métodos
alternativos de acesso e conscientizacdo da populagéo, seja
por meio do uso de midias sociais ou de recursos audiovisuais,
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aidentificagcdo daqueles com maior vulnerabilidade e oferta das
medidas de prevencdo combinada, com o intuito de o individuo
aderir aquela que melhor encaixe em seu contexto de vida.
No caso da populacdo jovem, ha necessidade de agbes de
estimulo a busca de testes para detecg¢ao precoce, pois muitos
acreditam ser improvavel possuir a infecg@o por HIV.*” Ademais,
o comportamento da populagéo nessa faixa etaria, além de
aumentar os riscos para IST, também aumenta as chances de
ocorréncia de outros problemas de saude publica — a gravidez
indesejada e o aborto induzido de modo nao seguro.®

Por sua vez, a populacdo com faixa etaria de 15 a 19 anos
também merece destaque, pois a tendéncia temporal de infeccao
por HIV/Aids, nesta regiéo, apresentou-se crescente para ambos
os sexos. No cenario nacional, para a populagéo dessa faixa
etéria, no periodo de 2007-2018, houve 8.813 notificagbes, com
significativa reducédo entre 2017 e 2018, variando de 1.724 para
653 notificagdes.?® Cabe salientar que agdes de vigilancia
continua dos casos nas regides de fronteira podem contribuir
para o acesso ao diagnostico e, em especial, ao tratamento, o que
influencia diretamente a manutengéo da carga viral indetectavel
e o impacto positivo na qualidade de vida. %

Em relacéo ao comportamento das notificacdes, os resultados
do presente estudo corroboram a pesquisa também realizada
em regido de fronteira, a qual apontou o predominio dos casos
de HIV em heterossexuais.'* Ademais, o maior contingente
dos casos esta entre individuos do sexo masculino (homo e
heterossexuais), 0 que pode estar associado a existéncia de
multiplas parcerias sexuais e a ndo utilizacdo do preservativo,
além da auséncia e/ou deficiéncia na busca pelo servigo de
saude.?® Assim, o maior incremento anual observado na faixa
etaria de 35 a 49 anos em homens destaca particularidades na
busca ativa tanto de agdes de prevencao quanto de deteccao
precoce.

A tendéncia crescente e os maiores coeficientes médios
na faixa etaria de 20 a 64 anos reiteram o HIV/Aids como um
problema de saude publica. A identificagdo de um perfil com
tendéncia crescente entre as mulheres demonstra a feminilizagcdo
do HIV, no entanto, esse aumento pode estar associado a maior
procura pelos servigos de saude, e também a maior ocorréncia
de gestacgéo na faixa etaria de 20 a 40 anos.*

Vale considerar também que a populagéo adulta e idosa, as
vezes apresenta maior prevaléncia de comorbidades crénicas
néo relacionadas a infeccao por HIV/Aids, o que leva a maiores
taxas de mortalidade precoce.*' Nesse sentido, destaca-se a
importancia de uma caracterizagdo adicional da epidemiologia
das doencas crbnicas entre a populagéo adulta e idosa que vive
com HIV/Aids, a fim de otimizar o atendimento clinico e planejar
estratégias eficazes de rastreamento.

Salienta-se que a modificagdo desse cenario vai além da atuagéo
direta dos profissionais de saude e perpassa os niveis da gestéo
municipal, estadual e federal. Os acordos de cooperagéo bilateral
podem constituir melhores maneiras de conciliar o atendimento
para a populagdo de paises diferentes.*? Os profissionais,
por meio da realizagdo de atividades de educacdo em saude

desenvolvidas em parceria com entidades e representacoes
locais, podem ampliar as estratégias de cuidado e acesso aos
servicos.

Em relacdo as limitacbes deste estudo, destaca-se a
incompletude no preenchimento de alguns dados da ficha de
notificacdo, como local de residéncia, escolaridade e categoria de
exposicao. No entanto, ressalta-se a importancia dos resultados
encontrados, pois 0s mesmos podem proporcionar reflexdes a
partir das politicas publicas existentes e direcionar as agbes de
cuidado que atendam as especificidades das regides de fronteira.
Cabe destacar a necessidade de estudos futuros visando elucidar
o perfil das notificagdes no estado e possibilitar comparagées
com regides de fronteira.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

A tendéncia total dos casos de HIV/Aids, por sexo e faixa
etaria, em regido de triplice fronteira foi crescente. Os resultados
desafiam os profissionais da saude e gestores no combate a
pandemia de HIV/Aids, carecendo de reflexdes continuas diante
das estratégias/politicas publicas adotadas até o momento, em
especial em regido de fronteira.

Destaca-se a necessidade de ocupacgéo dos diferentes
espacos sociais pelos profissionais de enfermagem, visando a
divulgacéo de levantamentos epidemiolégicos como este, a fim
de subsidiar agbes e estratégias de enfrentamento.

Dessa forma, espera-se que os resultados possam nortear
formas de atuagéo em grupos especificos, e estimular novos
estudos que abordem o comportamento dos individuos na
regido de fronteira, 0 acesso ao servigo de saude pela populagéo
estrangeira, as perspectivas dos profissionais de saude da regiao
€ os impactos na saude brasileira.
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