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RESUMO

Obijetivo: analisar a tendéncia da epidemia de aids entre 1988 a 2012, em municipio de triplice fronteira. Método: estudo
ecolégico de série histérica realizado com dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude. Resultados:
foram registrados 1427 casos de aids, sendo 82,1% na faixa etaria de 20 a 49 anos e 56% no sexo masculino. A relagao homem/
mulher passou de 9/1 para 1/1 e aumentou o nimero de casos entre individuos com mais anos de estudo, com mais de 50 anos
e com idade entre 20 e 34 anos. A categoria de exposicao mais frequente foi a heterossexual, significativamente maior entre
as mulheres; ja o uso de drogas injetaveis associou-se ao sexo masculino. Conclusao: buscando abarcar as modificagoes no
cendrio epidemiologico da aids, os profissionais de enfermagem devem implementar estratégias de intervencao junto as pessoas
identificadas como sendo as mais vulneraveis a infeccao pelo HIV.

Descritores: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Enfermagem; Perfil Epidemiologico.

ABSTRACT

Objective: to analyze the AIDS epidemic trend from 1988 to 2012, in a tri-border area. Method: Ecological time-series study
with data from the Department of informatics from the Brazilian Unified Health System (SUS). Results: A total of 1427 cases
of AIDS were registered, and 82.1% were aged 20-49 years and 56% in males. The relationship man/woman went from 9/1 to
1/1 and increased the number of cases among individuals with more years of education, also, people aged more than 50 years
old the age group from 20 to 34 years old. The most common exposure category was heterosexual, significantly higher among
women; on the other hand, drug injection use was associated with male gender. Conclusion: seeking to embrace the changes
in the epidemiological scenario of AIDS, nursing professionals should implement intervention strategies for people identified as
the most vulnerable to HIV infection.

Descriptors: Acquired Immune Deficiency Syndrome; Nursing; Epidemiological Profile.

RESUMEN

Objetivo: analizar la tendencia de la epidemia de sida desde 1988 hasta 2012 en el municipio de triple frontera. Método:
estudio ecolégico de series temporales realizado con datos del Departamento de Sistema de Salud de Informatica. Resultados:
se registraron 1.427 casos de sida, y el 82,1% de 20 a 49 anos y 56% en los hombres. La relacién hombre/mujer fue de 09.01
a01.01 y aumento el nimero de casos entre personas con mas ainos de escolaridad, con mas de 50 anos y de 20 a 34 aios. La
categoria de exposicién mas frecuente fue la heterosexual, significativamente mayor en mujeres; ya uso de drogas inyectables
se asocio con sexo masculino. Conclusion: tratando de aprovechar los cambios en el contexto epidemiologico del sida se
evidencia en este estudio, los profesionales de enfermeria deben implementar estrategias de intervencién para personas con
caracteristicas identificadas como mas vulnerables a la infeccion.

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

A identificacdo em 1981, da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, habitualmente conhecida como aids, tornou-se um
marco na histéria da humanidade™. Atualmente a epidemia da
infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) constitui
um fendémeno global, de comportamento pandémico, dinami-
co, instavel e que vem sofrendo transformacoes epidemiolégicas
significativas ao longo dos anos®?. No Brasil, a partir da década
de 1990, ocorreu modificagdo no padrao de difusao espacial
da doenca, caracterizado pelos fenébmenos de “interiorizacao”,
“feminizagao”, “pauperizacao” e “juvenilizacao”?.

Embora os indicadores atuais ainda sejam alarmantes, as
medidas de prevencao e tratamento tém contribuido, ao me-
nos em parte, para manter a epidemia estabilizada durante
os ultimos anos, entretanto, cabe destacar, que esta relativa
desaceleracdo da disseminacao do HIV nao se da de forma
homogénea, principalmente do ponto de vista das localidades
e dos segmentos populacionais mais diretamente afetados®.

A expansao da epidemia no interior do pafs, especialmente
nas areas fronteiricas, € uma realidade® e os fatores que a de-
terminaram foram: os movimentos migratérios motivados pela
busca de melhores condigdes de vida ou de oportunidades de
emprego; as atividades de transporte de produtos (importagao/
exportacao) e o intenso movimento ocasionado por atividades
relacionadas ao turismo. Todas estas condi¢des sao evidencia-
das na regiao de triplice fronteira Brasil-Paraguai-Argentina®.

E importante destacar, contudo, que mesmo conhecendo
os desencadeadores de alta incidéncia de aids nas areas de
fronteira, muito ainda deve ser feito para evitar a progressao da
epidemia. No Brasil, de 1980 até 2012, foram diagnosticados
656.701 casos e 205.409 mortes em decorréncia da doenca. Do
acumulado, a regido sul apresenta o segundo maior percentual
de notificagoes, com 130.942 casos (19,9%)". No Parana, des-
de a primeira notificacdo em 1984, ja foram registrados 31.935
casos, sendo 62% no sexo masculino. Foz do Iguagu, apesar
de ser apenas o sétimo municipio mais populoso do estado do
Parang, é o terceiro no ranking das notificagoes de aids. Desde
seu primeiro registro, em 1988, totaliza 1.427 casos, sendo mais
da metade deles (56%) em pessoas do sexo masculino.

Desta maneira, quando se estuda a evolucao da epidemia
de aids no municipio de Foz do Iguacu, além dos problemas
comuns as cidades brasileiras interioranas, como infra-estru-
tura, saneamento bdsico e acesso da populacao aos servigos
de educacao e satude, ha que se considerar ainda sua maior
porosidade geopolitica e a mobilidade transfronteirica mais
comum, que favorecem a migragao humana. Esta conjuntura
influencia a prevaléncia e incidéncia da aids na regiao®.

Por isso, analisar o panorama do HIV/aids com maior desa-
gregacao é imprescindivel para permitir a elaboracao de poli-
ticas locais, que reforcam a responsabilidade dos municipios
na organizacao da rede de atencdo e promocao da saude.
Ademais, conhecer as caracteristicas epidemiologicas da aids
em Foz do Iguagu permitira aos gestores planejarem acoes e
estratégias que sejam mais condizentes com a realidade local
e aos profissionais de satiide, em especial, os enfermeiros, uma
assisténcia contextualizada favorecendo assim a melhoria da

qualidade de vida dos individuos com aids®. Ainda, numa
perspectiva preventiva, a partir dos resultados encontrados, os
profissionais de satide poderdo ter uma atuacao diferenciada
junto as pessoas que apresentam caracteristicas identificadas
como sendo mais vulneraveis a infeccao pelo HIV.

Diante do exposto, instigados pela necessidade de conhe-
cer a evolucao da epidemia da aids em um municipio brasi-
leiro de triplice fronteira e considerando a importancia destes
dados para o direcionamento de politicas pablicas que orien-
tem a atuacao de profissionais de saude, em especial do en-
fermeiro, no que tange a promog¢ao para a satde e prevencao
e reabilitacdo dos casos de infeccao, realizou-se o presente
estudo que teve por objetivo analisar temporalmente a ten-
déncia da epidemia da aids no municipio de Foz do Iguacgu-
-PR, entre os anos de 1988 a 2012.

METODO

Estudo ecologico de série historica, com dados relativos aos
casos de aids notificados no municipio de Foz do Iguacu-PR, no
periodo de 1988 a 2012. O ano de 1988 foi determinado devi-
do a primeira notificagido no municipio e 2012 em decorréncia
da disponibilidade de informagdes consolidadas. O municipio
de Foz do Iguacu localiza-se no extremo Oeste do Parand, com
area total de 617.701 km?; faz divisa com Ciudad Del Este (Pa-
raguai) e Puerto Iguazu (Argentina). Tem uma populacdo de
325.137 habitantes, com densidade populacional de 504,0 ha-
bitantes/km?. As principais atividades econdmicas sdo a geragcao
de energia elétrica por meio da Usina Hidrelétrica Binacional
de Itaipu e o turismo favorecido pelas Cataratas do Iguacu.

Para este estudo, os dados foram coletados no periodo de ja-
neiro a fevereiro de 2012, no banco de dados disponibilizado
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
— DATASUS, e referem-se ao nimero absoluto de casos de aids
notificados em Foz do Iguacu, de acordo com o sexo, faixa eta-
ria, ano de diagnostico e categoria de exposicao. Os dados foram
exportados para o software Tabwin 2.7 onde foram tabulados e
posteriormente compilados no software Microsoft Excel 2010 for
Windows®, sendo assim, organizados em novo banco de dados.

Posteriormente, as informacdes coletadas foram agrupadas
em cinco quinquénios (1988-1992, 1993-1997, 1998-2002,
2003-2007 e 2008-2012), com o intuito de reduzir a instabilida-
de dos coeficientes. Os coeficientes de incidéncia foram obtidos
a partir do nimero de casos de aids notificados em individuos
residentes em Foz do Iguacu, nos determinados periodos, divi-
didos pelo ntimero da populacao do municipio, obtido pelos
censos demograficos e por estimativas intercensitarias, expresso
por cem mil habitantes, com informagdes demogréficas disponi-
bilizadas pelo Ministério da Satde, no sitio www.datasus.gov.br.

Para a andlise dos dados, utilizou-se o pacote computacional
SPSS versao 15.0° A hipdtese de homogeneidade de proporcoes,
comparando o grupo por sexo com as demais varidveis estudadas
foi testada utilizando-se o Teste Qui-quadrado considerando um
nivel de 5% de significancia (p <0.05). Utilizou-se a Correcao de
Yates quando os dados apresentaram frequéncia absoluta igual
ou menor que 30 e Odds Ratio (OR) como medida de associa-
cao. As informacoes coletadas estao apresentadas em tabelas de
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frequéncia absoluta e relativa, além dos coeficientes de incidén-
cia por periodo, diferencial entre coeficientes e razao de sexo.

A coleta foi realizada em bancos de dados de dominio pu-
blico, sem identificacdo dos individuos que tiveram seus ca-
sos notificados. O projeto que deu origem a presente pesquisa
foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos, sob o parecer de nimero 452/2009.

RESULTADOS
A partir dos dados coletados verificou-se aumento dos co-

eficientes de incidéncia de aids para ambos os sexos, do pri-
meiro ao terceiro quinquénio, porém com reducao no quarto

Epidemia da aids em triplice fronteira: subsidios para a atuacao profissional

periodo. Nova tendéncia crescente foi observada no ultimo
quinquénio. Constatou-se também que a razdo homem/mu-
lher diminuiu de 9,6/1 (1988-1992) para aproximadamente
1/1 (2008-2012), ou seja, evidenciou-se uma aproximacao
gradativa dos coeficientes entre os sexos, com menor diferen-
ca ao final do periodo (Tabela 1).

Os dados apresentados na Tabela 2 mostram aumento no
ndmero de casos associados a categoria de exposicao heteros-
sexual, tanto em homens quanto em mulheres, sendo a trans-
missdo por via sexual a mais comum para ambos os sexos.
Excluindo-se os dados de informacdo ignorada, a transmissido
sexual foi responsavel por aproximadamente 70,0% do total de
casos, seguida pela transmissao por via sanguinea, responsavel
por 13,0% dos casos. Apesar da tendén-
cia de queda ao longo dos anos, o modo

Tabela 1- Casos de aids notificados, coeficiente de incidéncia por 100.000 habi- mais importante de transmissao saneuinea
tantes, segundo sexo, por periodos, Foz do Iguacu/PR, Brasil, 1988-2012 P . g !
para ambos os sexos, foi o uso de drogas
5 injetaveis (UDI). Ja os casos de infeccao

Masculino Feminino Dif Coef** Razdo ) ~ . , .(;
de sexo pela transfusao sanguinea em hemofilicos
Periodo N % Coof* N % Coef foram menos frequentgs, gendo gug Foz do
Iguacu notificou o primeiro e Gnico caso

1988 - 1992 29 3,6 6,3 3 05 06 >7 9,6/1 nesta categoria no primeiro quinquénio.
1993 - 1997 106 13,2 197 68 108 125 72 1,51 No cendrio da epidemia masculina,
1998 — 2002 241 30,1 37,2 177 28,2 26,7 10,5 1,3/1 12,0% dos casos notificados no municipio
2003 — 2007 197 246 267 158 251 208 59 121 foram referentes a homo/bissexuais. Porém,
2008 — 2012 226 283 328 222 353 307 19 1 o0 nimero de ,heteross.exuals.mfectados,
no mesmo periodo, foi superior (52,3%)

Total 799 100 26,0 628 100 19,9 - -

0 que manteve esta categoria como a

*Coef: Coeficiente; ** Dif Coef: Diferenca entre os coeficientes.

Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa dos casos de aids notificados segundo sexo, categoria de exposicao, por periodos, Foz
do Iguacu — PR, Brasil, 1988-2012

1988 — 1992 1993 - 1997 1998 - 2002 2003 - 2007 2008 — 2012
Variaveis Masculino
Categoria de Exposicao n % n % n % n % n %
Homossexual 02 6,9 10 9,4 21 8,7 12 6,1 20 8,8
Bissexual 02 6,9 06 5,6 14 5,8 06 3,0 03 1,3
Heterossexual 02 6,9 49 46,2 126 52,3 112 56,8 129 57,1
UDI* 22 75,8 34 32,1 53 22 18 9,1 14 6,2
Hemofilico 01 3,5 - - - - - - - -
Transmissao Vertical - - 05 4,7 11 4,5 10 5,1 01 0,4
Ignorado - - 02 1,9 16 6,6 39 19,8 59 26,1
Total 29 100 106 100 241 100 197 100 226 100

Feminino

Categoria de Exposicao n % n % n % n % n %
Homossexual - - - - - - - - - -
Bissexual - - - - - - - - - -
Heterossexual 01 33,3 43 63,2 149 84,2 109 69,0 135 60,8
UDI* 02 66,6 17 25 15 8,4 05 3,1 04 1,8
Hemofilico - - - - - - - - - -
Transmissdo Vertical - - 08 11,7 05 2,8 10 6,3 04 1,8
Ignorado - - - - 08 4,5 34 21,5 79 35,6
Total 03 100 68 100 177 100 158 100 222 100

*Usudrios de Drogas injetédveis.
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Tabela 3 - Frequéncia absoluta e relativa de casos de aids notificados segundo sexo, predominante. Concomitantemen-
faixa etdria, por periodos, Foz do Iguagu-PR, 1988-2012 te, os usudrios de drogas injetaveis
tiveram papel importante no con-
Varidveis 1988 -1992 1993-1997 1998 -2002 2003 —2007 2008 —2012 glomerado de notificacdes de aids,
Masculino com altos indices até o terceiro
Faixa Etiria n o n % n o n o n o, quinquénio. Entretanto, do inicio ao
fim do periodo, houve reducao de

<1-14 ) ) 05 47 1249 1891 726 91,8% dos casos nesta categoria.
15-19 01 3,4 05 4,7 05 2,1 - - 01 0,4 Observou-se ainda que embo-
20 - 34 20 690 58 547 138 57,2 71 360 60 26,5 ra o nimero de casos de aids em
35-49 06 207 33 31,1 72 299 80 406 123 544 pessoas do sexo masculino tenha
sido mais elevado, a tendéncia de
50 - 64 02 6,9 04 3,8 10 4,1 27 13,7 32 14,1 crescimento do ndmero de infec-
65-79 - - 01 0,9 04 1,6 01 0,5 04 1,7 tados pelo HIV entre as mulheres
Total 29 100 106 100 241 100 197 100 226 100 ocorreu de modo rapido e a princi-
Ferninino pal categoria de exposicao fonia he-
terossexual (69,6%). Cabe salientar
Faixa Etdria n % n % n % n % n % que para as mulheres a heterossexu-
<1-14 01 333 08 11,8 08 44 16 10,1 09 42 alizacdo é precoce, apresentando
15-19 } ; 09 13,2 12 6,8 02 12 07 3,1 reducdo no terceiro quinquénio,
porém retomando aumento no ul-

20-34 01 333 38 559 110 62,1 69 43,6 91 41,0 . . a

timo quinquénio, enquanto que a
35-49 01 333 11 16,2 41 231 59 373 90 40,5 categoria UDI representou somente
50 — 64 - - 02 29 05 28 10 63 24 10,8 6,8% das notificacdes e a transmis-
65— 79 ) ) ) ) 01 0,5 02 12 o1 0,4 sao vertical 4,3% do total de casos.
Na Tabela 3 constata-se que a pri-
Total 03 100 68 100 177 100 158 100 222 100 meira notificacdo de aids em crian-
¢a (menor de 14 anos) foi no primei-
ro quinquénio e posteriormente o
Tabela 4 - Frequéncia absoluta e relativa dos casos de aids notificados segundo ndmero de casos nesta faixa etdria
sexo, anos de estudo, por periodos, Foz do Iguacu-PR, 1988-2012 aumentou, com queda apenas no

dltimo quinquénio, sendo que tal
Variaveis 1988 -1992 1993 -1997 1998 —2002 2003 -2007 2008 —2012 grupo foi responsavel por 5,9% do
total de notificacdes. J4 a faixa etaria

Masculino
) de 15 a 19 anos manteve-se estavel,
Escolaridade* n % n % n % n % n % T - .
com tendéncia a redugao, principal-
Nenhuma - - 04 38 18 7,5 05 25 19 8,4 mente para o sexo masculino, sen-
detla3 16 552 35 330 80 332 28 142 43 190 do responséavel por 2,9% do total
de4a7z 10 345 44 415 83 344 89 452 65 288 de casos. A faixa etdria de 20 a 49
anos respondeu por 82,1% do total
de8all 01 3,4 15 14,1 34 14,1 49 24,9 41 18,1 L

de casos notificados. No entanto,
12 e mais 02 69 04 38 13 54 16 81 46 204 quando se analisa de forma frag-
Ignorado - - 04 38 13 54 10 51 12 5,3 mentada este grupo etdrio verifica-
Total 29 1000 106 1000 241 1000 197 1000 226 100,0 ~se predominio da faixa etdria de 20

. a 34 anos. O grupo etério de 35 a
Feminino
49 anos, por sua vez, apresentou as-
Escolaridade* n % n % n % n % n % censao, no periodo e 1988 a 2012,
Nenhuma - - 02 29 08 45 10 63 20 9,0 sendo responsavel por 44% dos ca-
de1as3 01 333 23 339 65 368 33 209 42 189 sos notificados, na faixa etdria de 20
a 49 anos. Chama a atencao ainda
de4a7z 02 66,7 29 42,7 64 36,1 65 41,2 64 28,8 , -
o nuimero de casos de aids entre os
de8all - - 06 88 24 136 32 203 41 185 individuos com 50 anos ou mais,
12 e mais - - 02 29 08 45 08 50 44 198 que aumentou progressivamente no
lgnorado . - 06 88 08 45 10 63 11 50 decorrer do perlo\do estudaplo.
Em relagdo a escolaridade, a

Total 03 1000 68 1000 177 100,0 158 100,0 222 100,0 . . N
despeito da maior proporgao de
*Em anos de estudo. casos notificados de pessoas com
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Tabela 5 - Associacao entre os casos de aids segundo sexo, e faixa etaria, categoria de exposicao e escolaridade (em anos de
estudo), Foz do Iguacu-PR, Brasil, 1988-2012

Variaveis Masculino Feminino

Faixa etaria n % n % valor p* OR
<lal4 41 5,1 42 6,7 0,21 0,8
15219 12 1,5 30 438 <0,001** 0,3
20a 34 347 43,4 309 49,3 0,03 0,8
35a49 314 39,3 202 32,1 0,005 1,4
50 e mais 85 10,6 45 7,1 0,02 1,5

Categoria de exposicao
Heterossexual 418 71,4 437 86,2 <0,001 0,5
uDI 141 24,0 43 8,5 <0,001 2,9
Transmissao vertical 27 4,6 27 5,3 0,44** 0,8

Escolaridade
Nenhuma 46 5,8 40 6,4 0,629 0,9
Detla3 202 25,6 164 26,1 0,720 0,9
De4a7 291 36,4 224 35,7 0,769 1,0
De8all 140 17,5 103 16,4 0,576 1,1
12 e mais 81 10,1 62 9,9 0,868 1,0
Ignorado 39 49 35 5,6 0,558 0,9

Periodo
1988-1992 29 3,6 3 0,5 <0,001** 7,8
1993-1997 106 13,2 68 10,8 0,16 1,3
1992-2002 241 30,1 177 28,2 0,41 1,1
2003-2007 197 246 158 25,1 0,82 1,0
2008-2012 226 28,3 222 35,3 0,004 0,7

*Teste de Qui-quadrado. **Correcdo de Yates.

menos de trés anos de estudo entre as mulheres no primei-
ro quinquénio, observou-se aumento para ambos 0s sexos na
frequéncia de notificagoes referentes a individuos com oito
anos ou mais de estudo (Tabela 4). Excluindo-se os casos sem
essa informacdo, os dados revelaram também que, no peri-
odo estudado, 70,9% dos homens declararam ter menos de
oito anos de estudo, contra 72,2% das mulheres. Quanto ao
contingente com 12 anos ou mais de estudo, verificou-se que
as proporcoes de homens e mulheres sdo muito proximas,
sendo10,7% e 10,5% respectivamente.

Observou-se diferenca estatisticamente significativa na
proporgao de casos de aids nas faixas etarias de 15 a 19 anos
(p<0,001) e de 20 a 34 anos (p=0,03) com maior frequéncia
no sexo feminino, e de 35 a 49 anos (p=0,005) e 50 anos
ou mais (p=0,02), com maior frequéncia no sexo masculi-
no (Tabela 5). A categoria de exposicao apresentou diferenca
significativa entre os sexos, sendo que para os heterossexuais
(p<0,001) houve uma porcentagem significativamente maior
para o sexo feminino, enquanto que para os UDI (p<0,001) a
porcentagem foi significativamente maior para o sexo mascu-
lino, elevando-se em até trés vezes as chances (OR=2,9) de
exposicdo ao HIV.

Quanto a escolaridade, nao se verificou diferenca significa-
tiva entre os sexos, uma vez que as proporcoes praticamente
se equiparam nas diferentes categorias. No que se refere aos
quinquénios, verificou-se que a frequéncia de casos notifica-
dos foi significativamente maior entre os homens no primeiro
quinquénio, com aproximadamente oito vezes mais chances
(OR=7,8) de exposicao ao HIV. Contudo, ao final do periodo,
a frequéncia foi significativamente maior entre as mulheres,
sendo o individuo do sexo masculino sujeito a protecao neste
periodo (OR=0,7).

DISCUSSAO

Estudos ecologicos de série histérica sobre a dinami-
ca da epidemia da aids sdao considerados relevantes tanto
para o diagnoéstico de tendéncia quanto para a elaboracao,
implementacao e avaliacio de estratégias preventivas
sensiveis as peculiaridades contextuais. Da presente analise,
foi possivel constatar que a epidemia no municipio Foz do
Iguagu experimentou profundas modificagées no decorrer
dos anos, assim como observado em diversas localidades do
territério brasileiro.
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Desta forma, é correto afirmar que a disseminagao do HIV
no Brasil é caracterizada como uma epidemia multifacetada,
que nao possui um perfil epidemioldgico tnico em todo o
territério brasileiro, mas um mosaico de subepidemias regio-
nais. S0 motivadas, entre outros fatores, pelas desigualdades
sociais e geoecondmicas®?, condi¢des que trazem consigo no-
vos desafios as politicas publicas de saude e a acdo coletiva
da sociedade civil®.

A taxa de incidéncia da aids em Foz do Iguacu é mais eleva-
da do que em outros municipios paranaenses do mesmo porte
populacional ou até mesmo maiores. E provavel que isto es-
teja relacionado com o fato de o municipio estar localizado
em uma regiao de triplice fronteira, préxima a outros centros
urbanos e de facil acesso por via area e terrestre. O movimento
de pessoas através da fronteira com o Paraguai, pela Ponte da
Amizade, é muito intenso e livre. Nessa area, circula grande
nimero de compristas, laranjas (carregadores de sacolas para
a travessia da ponte), turistas, caminhoneiros e profissionais do
sexo, o que favorece a expansao da epidemia no municipio®.

Nesta perspectiva, um estudo realizado sobre a epidemia
da aids nas regides de fronteiras do Brasil de 1990 a 2003,
identificou 7.973 casos, sendo 648 na regiao Amazonica,
1.579 no Centro-Oeste e 5.746 no Extremo Sul. As sub-re-
gides com os maiores coeficientes de incidéncia de aids, em
cada area, estavam localizadas nas triplices fronteiras entre o
Brasil e outros paises da América do Sul. Na regiao Sul des-
tacou-se a sub-regido Vales Sulinos-Sudoeste do Parand, com
1684 casos, na triplice fronteira Paraguai-Argentina-Brasil®.

Analogamente, em levantamento sobre a epidemia de aids
na fronteira brasileira, encontrou-se taxas maiores que as na-
cionais (1,38 por 10.000 habitantes), entre os anos de 1997
e 1999, nos municipios de Uruguaiana (RS) (2,79 por 10.000
habitantes) e Foz do Iguacu (PR) (1,95 por 10.000 habitantes)®.

Contudo, vale ressaltar que, independentemente da locali-
dade, nos primeiros anos a aids no contexto brasileiro afetou
principalmente os homens, sendo caracterizada como uma epi-
demia nos padroes entdo ditos ocidentais, ou seja, basicamente
restrita aos homens que fazem sexo com outros homens, UDI,
hemofilicos e politransfundidos?”, perfil que pode ser observa-
do no inicio do periodo abordado no presente estudo.

De modo geral, conforme evidenciado em outras pesqui-
sas®®, identificou-se também nos resultados da presente in-
vestigacdo a transicao do perfil epidemioldgico, determinado
principalmente pelos processos de feminizacao e heterossexua-
lizacao da doenca. Entretanto, cabe salientar que o processo de
pauperizacao da epidemia, que tem sido identificado em ou-
tros estudos®?, nao foi observado neste, visto que desde as pri-
meiras notificacoes em Foz do Iguacu, ja eram registrados casos
em individuos com menor nivel de escolaridade. Ademais, no
final do periodo em estudo, identificou-se um aumento de ca-
sos notificados de homens e mulheres com maior escolaridade.

Tem-se observado que a relagao entre aids e pobreza é com-
plexa e, em certos contextos, populacées com melhor nivel
econdmico apresentam maior prevaléncia do HIV, mesmo em
regies com baixos indicadores sociais, como é o caso da Afri-
ca Subsaariana™. Assim, os achados podem estar mostrando
que a epidemia de aids no Brasil ocorre, predominantemente,

em contextos que apresentam maior grau de desenvolvimento
humano. Por sua vez, a “pauperizacao” nao esta relaciona-
da aos indicadores classicos de pobreza, mas as diferencas
sociais e aos bolsodes de pobreza caracteristicos dos centros
urbanos e de regioes fronteiricas.

No que se refere a expansao da infeccao pelo HIV/aids, en-
tre mulheres, além de apontarem associacao significativa, os
resultados deste estudo mostraram concordancia com outros
realizados em diferentes localidades do pais e do mundo, nos
quais o processo de feminizagao também vem sendo identifi-
cado*1, Este fendbmeno pode ser observado mundialmente,
de forma progressiva, uma vez que hoje as mulheres represen-
tam cerca de 50% dos casos no mundo e 30% dos casos na
América Latina”. Ou seja, nos ultimos cinco anos, o nimero
de mulheres infectadas pelo HIV/aids vem apresentando cres-
cimento significativo, inclusive no Brasil, onde a razao entre
os sexos vem diminuindo gradativamente, configurando o
progressivo processo de feminizacao da epidemia®.

O esteredtipo da mulher mae-esposa-mulher, desatrelado do
perfil vinculado aos comportamentos de risco, serviu como fa-
tor de protecao ao HIV, por determinado periodo, entretanto,
nao impediu a disseminacao do virus na populagao feminina“".
Ademais, atrelado ao processo de disseminacdo, emerge a sus-
ceptibilidade da mulher a menor sobrevida, mesmo apés dez
anos do diagnostico de infeccao pelo HIV ou aids, com meno-
res chances de viver quando comparadas aos homens, como
revela estudo realizado em municipio da regiao Sul do Brasil?.

Como determinantes estruturais desta nova tendéncia epi-
demioldgica estdo o discurso da natureza feminina, os mitos
da maternidade, da passividade, o discurso do amor romanti-
co e também a maior vulnerabilidade biologica das mulheres
a infecgao pelo virus HIV. Somam-se a isto, as desigualdades
de género e a pequena disponibilidade de métodos preven-
tivos controlados por elas"”. Em Foz do Iguacu ha ainda o
agravante do turismo sexual e do grande contingente de pro-
fissionais do sexo que, em sua maioria, se sujeitam as exigén-
cias de seus clientes, provenientes de todas as partes do Brasil
e do mundo, no que se refere ao ndo uso do preservativo™.

A feminizagao da epidemia da aids também esta relacio-
nada com o fato de, atualmente, a relacdo heterossexual ser a
forma mais importante de transmissao. No Brasil e no mundo,
a incidéncia de casos entre heterossexuais foi a que mostrou
maior aumento e desencadeou de forma decisiva a expansao
da epidemia entre as mulheres!'9. Entre os casos notificados
de AIDS a orientacao heterossexual é predominante, tanto em
homens quanto em mulheres.

Estudo realizado sobre a epidemia da aids nas regides de
fronteiras do Brasil, de 1990 a 2003, demonstrou que o pa-
drao epidemiolégico da incidéncia de aids nos municipios da
faixa de fronteira apresentou a predominancia da transmissao
por via sexual. A categoria de transmissao heterossexual foi
a mais frequente, uma vez que dos 7.973 casos notificados,
4.605 (57,7%) foram relacionados a essa categoria®.

Uma das consequéncias da heterossexualizacao e a posterior
feminizagao da epidemia é o aumento de casos de aids em crian-
cas por transmissdo materno-fetal, que pode ocorrer durante a
gestacao, parto e por meio do aleitamento materno. Estima-se,
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no Brasil, uma prevaléncia de 0,42% de infeccao pelo HIV em
gestantes, o que representa 12.470 recém-nascidos expostos ao
virus por ano”. Embora a notificacdo universal e compulséria
das gestantes infectadas pelo HIV e criancas expostas esteja pre-
vista na Portaria n® 993/2000 do Ministério da Satde, o que se
observa é que medidas de prevencdo conhecidas e pactuadas
nas portarias e rotinas, nem sempre sio cumpridas na integra.

Estudo realizado em um municipio da regido Sul do Brasil
constatou baixa cobertura da testagem sorologica na gestacao;
inicio tardio ou inexisténcia da introducao da Terapia Anti Re-
tro Viral (TARV) para as maes; auséncia de garantia da reali-
zacao do parto por cesérea eletiva; e a pratica do aleitamento
materno. Nos sete casos investigados retrospectivamente, foi
constatado que todas as maes tiveram acesso a assisténcia
pré-natal, sendo que cinco delas passaram por mais de seis
consultas e seis realizaram os exames de rotina. Porém, duas
delas nao fizeram o teste para o HIV e cinco nao foram acon-
selhadas sobre a doenca™.

O acesso gratuito e universal aos antirretrovirais e a testagem
anti-HIV no Brasil sdo responséveis pela significativa reducao
na morbimortalidade por aids e da transmissao vertical, entre-
tanto, é importante refletir sobre a qualidade da assisténcia dis-
pensada as mulheres no pré-natal, parto e puerpério, tomando
por referéncia alguns aspectos tais como: o momento do diag-
nostico da infecgao na mae, o nimero de consultas realizadas e
a instituicao da terapia antirretroviral em tempo habil™. Logo,
espagos e estratégias de intervencdo devem ser repensados,
sendo fundamental, também, refletir sobre os contextos inter-
subjetivos nos quais se efetiva a vulnerabilidade ao HIV.

Outra caracteristica atual da epidemia encontrada no estudo
e que corrobora os resultados de outras pesquisas é o processo
da juvenizacido, ou seja, a epidemia vem atingindo especial-
mente jovens na fase reprodutiva. No mundo, um entre 20 ado-
lescentes contrai algum tipo de doenca sexualmente transmis-
sivel a cada ano. As estimativas evidenciam que, diariamente,
mais de sete mil jovens sdo infectados pelo HIV, num total de
2,6 milhdes por ano, o que representa metade de todos os ca-
sos registrados. Calcula-se que 10 milhdes de adolescentes vi-
vem hoje com HIV e aproximadamente 80% das transmissoes
sao decorrentes de praticas sexuais sem protecao?.

Entre os desencadeadores da disseminagao da aids no gru-
po etario dos mais jovens encontram-se: o sentimento de in-
vulnerabilidade, a intensa atividade sexual associada a varia-
bilidade de parceiros, a vergonha de usar preservativo, o ndo
entendimento ou adaptacao das informacdes de prevencao
recebidas e a ignorancia do que a aids pode representar em
suas vidas"?. Estes aspectos podem e devem ser trabalhados
pelos profissionais de satide, em especial pelos enfermeiros,
em sua abordagem educativa com os adolescentes.

De acordo com os dados do presente estudo, é importante
também lancar olhares para a epidemia no sexo masculino e
na faixa etaria de 50 a 79 anos, que vem crescendo sistema-
ticamente. A sexualidade nas idades mais avancadas, seja no
espaco familiar ou social, ainda esta cercada de tabus"®. Inte-
ressante observar que, para esta faixa etaria, existiu associacao
significativa para o sexo masculino que pode ser atribuida a fa-
tores ligados a sexualidade, como baixa nogao de risco, pratica
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de sexo sem uso de preservativos e tratamento da impoténcia
que viabiliza melhor desempenho sexual. E possivel também
que com aumento da expectativa de vida, sobretudo de for-
ma ativa, a sexualidade seja mais promovida entre os idosos"”.
Nao obstante, o impacto da introducdo dos antirretrovirais au-
mentou a prevaléncia de individuos idosos doentes de aids"®.
Todas estas informacoes reiteram que a questao da faixa etaria é
de suma importancia na reflexao sobre a disseminacgao da aids
e suas implicagdes para o conjunto da sociedade.

Em outras palavras, a expectativa média de vida da populacao
aumentou significativamente, mas nao parece ter sido acompa-
nhada por discussoes e planejamentos voltados ao como lidar
com a questao do exercicio da sexualidade dos adultos com
mais de 50 anos, no atual contexto da epidemia da aids.

Quanto aos achados relacionados a escolaridade, é impor-
tante ressaltar que, embora outros estudos revelem maior pre-
valéncia de casos de aids entre as pessoas com menores niveis
de escolaridade”?, ao se realizar estudo de série histérica,
evidencia-se que a notificagao dos casos de aids entre pessoas
com mais anos de estudo tem aumentado, mesmo sem dife-
renga significativa entre os sexos. Vale salientar também que,
em levantamento realizado pela Secretaria de Saude de Sao
Paulo, com base em dados do CRT de 2011, cerca de 83%
das pessoas que buscaram testes gratuitos para HIV na rede
publica cursaram oito anos ou mais de estudo, o que sinaliza
uma ligagao entre escolaridade e interesse por testes de diag-
néstico precoce de HIV1?,

Comprovam-se, desta forma, as desigualdades sociais exis-
tentes nas diferentes regioes do Brasil, ndo so referente aos pa-
droes de distribuicao de renda e de educacdo, mas também aos
padroes de acesso aos servicos de satde e a outras politicas de
promocao social e comunitaria. Ressalta-se, assim, a importan-
cia de identificar aspectos peculiares da epidemia da aids em
cada localidade, segundo diferentes variaveis, em uma perspec-
tiva temporal, como foi apresentado pelo presente estudo.

Em relacdo as suas limitagoes, é plausivel supor que o uso
de dados secundarios nao permite o controle de possiveis fa-
lhas no registro e, sendo assim, os resultados apresentados
podem ndo representar exatamente a realidade estudada.
De qualquer forma, acredita-se que o objetivo tragcado foi al-
cancado, por se tratar de dados oficiais e de preenchimento
obrigatério pelos servicos de satde. Além disso, destaca-se a
importancia de estudos desenvolvidos a partir destes dados,
para fins epidemiolégicos e também para o aperfeicoamento
do registro no sistema de informagao, por parte dos profis-
sionais de saude. Reitera-se que o presente estudo avanca no
sentido de fornecer tais dados, num contexto historico, sobre
a infecgao pelo HIV em regiao de triplice fronteira.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostraram que a epidemia da aids
no municipio de Foz do Iguacu apresentou transformacoes
no decorrer dos anos de 1988 a 2012, o que levou a confi-
guracdo de um novo cendrio epidemiolégico, com um perfil
marcado principalmente pela feminizagao e heterossexua-
lizacdo da doenca, além do aumento de notificacoes entre
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individuos com mais anos de estudo. Acredita-se que o co-
nhecimento das peculiaridades deste contexto, diferenciado
de outras localidades, por ser uma regiao de triplice fronteira,
torna possivel (re)pensar a implementacao de politicas publi-
cas que assegurem o acesso equitativo de homens e mulheres
a prevencao, atencao e tratamento digno em todas as esferas
publicas. Esta mudanca significativa no perfil epidemiologico
impde grandes desafios, para os quais sdo requeridas respos-
tas particulares e diversificadas.

Os resultados mostram aspectos importantes como o au-
mento da prevaléncia entre adolescentes e entre pessoas com
mais de 50 anos, além de mulheres em relagao heterossexual,
0 que aponta uma perspectiva para avaliacao diferenciada dos
profissionais de satide e em especial da enfermagem. O tabu

vinculado ao uso do preservativo deve ser enfrentado, de for-
ma a definir esta pratica como de protegao imprescindivel ja
desde a iniciagao sexual. Os adultos e idosos também nao de-
vem deixar de usar o preservativo, mesmo quando confiantes
na relagao estavel com o parceiro.

Espera-se que os resultados apresentados possam servir de
estimulo e subsidio as formas de atuagdo que estejam mais
préoximas da realidade desse grupo. A quantificagao das in-
formagodes sobre aids é um desafio, uma vez que a epidemia
é capaz de adaptar-se e modificar-se rapidamente em de-
corréncia das caracteristicas sociais, econdmicas e culturais.
Acrescenta-se a isto a peculiaridade de Foz do Iguagu ser um
municipio de fronteira, o que pode contribuir para a velocida-
de de expansao da aids.
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