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RESUMO

Objetivo: analisar a associacdo entre categorias demograficas e tipos de exposicdo. Método: estudo
transversal analitico a partir de dados fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude do Parana, no
periodo de 2010 a 2020. Para a analise descritiva, foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas. As
razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianga (95%) foram calculados por meio da
regressdo de Poisson com ajuste robusto de varidncia (nivel de significancia de 0,05). Resultados: a
maioria dos casos era do sexo masculino, da raga branca e faixa etaria entre 18 e 39 anos. Quanto a
escolaridade, nos municipios de pequeno porte, prevaleceu a escolaridade de até oito anos, enquanto nos
de médio e grande porte, predominou a escolaridade de nove anos ou mais. Encontrou-se associagao
entre o sexo masculino, a faixa etaria de 18 a 39 anos e as categorias de exposi¢ao a drogas injetaveis
(RP 1,38; IC 95% 1,21 — 1,58) e orientacao heterossexual (RP 1,49; IC 95% 1,49 — 1,50). No grupo com
at¢ 8 anos de estudo, houve associacdo com drogas injetaveis (RP 2,65; IC 95% 2,29 — 3,00),
transfusional (RP 1,69; IC 95% 1,20 — 2,38) e homens que fazem sexo com homens (RP 1,18; IC 95%
1,18 — 1,19). Conclusao: o uso de drogas injetaveis e orientacdo heterossexual foram categorias de
exposicao associadas ao sexo masculino ¢ a faixa etaria de 18 a 39 anos. Ja no caso de homens que
fazem sexo com homens, casos de transmissdo transfusional e usuarios de drogas injetaveis foram
associados com até § anos de estudo.

Descritores: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Comportamentos de Risco a Satde;
Epidemiologia.
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INTRODUCAO

Desde o inicio da década de 80, a identificacdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) s@o consideradas problemas de satde publica
mundial que envolvem diversos atores sociais, atingindo os individuos sem distingao social, economica,
racial, cultural ou politica”.

O Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) estima que, em 2020, havia cerca
de 37,7 milhdes de Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) no mundo, com 1,5 milhdo de novas infec¢des
e 680 mil mortes por doengas relacionadas a Aids®.

No Brasil, de 2007 até junho de 2021, foram notificados 381.793 casos de infeccao pelo HIV.
Desses, 266.360 correspondem ao sexo masculino (69,8%) e 115.333 a mulheres (30,2%), com
predominio da faixa etaria de 20 a 34 anos (201.968/52,9%), ensino médio completo (82.085/21,5%) e
autodeclarados negros (197.386/51,7%)%.

No Parana (PR), entre 2007 ¢ 2015, foram notificados 8.553 casos de HIV, com predominio do
sexo masculino e das faixas etarias de 20 a 29 anos, seguidos de 30 a 39 anos e ensino fundamental
incompleto. Ressalta-se que, para as caracteristicas demograficas, a Secretaria de Estado da Satde
(SESA) nio divulgou os niimeros exatos de casos e porcentagens?.

Sabe-se que a transmissdo acontece principalmente entre pessoas que adotam comportamentos
de risco, como multiplos parceiros, relagdes sexuais sem preservativo, compartilhamento de agulhas e
seringas contaminadas, de mae para filho durante a gravidez, parto e amamentacdo, quando ndo sao
tomadas as devidas medidas de prevengao®?.

Nesse contexto, considera-se importante realizar um diagnoéstico situacional dos casos de HIV
em adultos jovens e adultos, a fim de contribuir para a elaboragdo de intervencdes voltadas para a
melhoria da assisténcia diante do diagndstico, do tratamento e da prevencao do agravo. Portanto, o

objetivo deste estudo foi analisar a associagdo entre categorias demograficas e tipos de exposicao.

METODOS

Este estudo transversal analitico baseou-se em dados secundarios das fichas de HIV do Sistema
Nacional de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), fornecidos pela SESA-PR em junho de
2020, na forma de uma planilha do Excel.

A amostra foi composta por todos os casos notificados e confirmados de PVHIV que atendiam
aos critérios de inclusdo: idade entre 18 ¢ 59 anos no momento do diagnostico, notificados no estado do
Parana, entre 01 de janeiro de 2010 e 31 de dezembro de 2020. Foram excluidos os casos com
informagdes incompletas e/ou duplicadas.

Os municipios de notificagao foram categorizados, de acordo com a classificacdo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em pequeno porte (até 50.000 habitantes ou populacao

inferior a 20.000 habitantes com densidade populacional > 80 habitantes por quilémetro quadrado),
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médio porte (de 50.000 a 100.000 habitantes ou de 20.000 a 50.000 habitantes, com densidade
demogréfica > 80 habitantes por quildmetro quadrado) e grande porte (acima de 100.000 habitantes)”.

Destaca-se que o Parana ¢ dividido em 399 municipios, sendo 302 participantes deste estudo.
Dentre estes, 258 (85,4%) sdo de pequeno porte, 26 (8,6%) de médio porte e 18 (6,0%) de grande porte,
conforme categorias estabelecidas pelo IBGE.

As variaveis foram categorizadas como: sexo (feminino ¢ masculino), idade (de18 a 39 anos ¢
de 40 a 59 anos), raca/cor (ndo branco e branco), nivel de escolaridade (sem escolaridade, < 8 anos de
estudo, > 9 anos de estudo) e, como desfecho, categoria de exposicdo (Homens que fazem Sexo com
Homens (HSH), heterossexual e bissexual, Uso de Drogas Injetaveis (UDI) e transfusdo). Ressalta-se
que a variavel raca/cor ndo branca inclui pessoas autodeclaradas pretas, amarelas, pardas e indigenas.

A analise descritiva utilizou frequéncia absoluta e relativa. Na analise bivariada, as Razdes de
Prevaléncia (RP) e seus respectivos Intervalos de Confianga de 95% (1C95%) foram calculados por meio
da regressdo de Poisson com ajuste robusto de variancia. Foi realizado o diagnostico de
multicolinearidade para verificar a correlagdo entre as variaveis preditoras. Utilizaram-se modelos de
ajustes, como o teste de Omnibus e o teste de efeitos do modelo.

Todas as analises foram conduzidas no IBM Software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0" para Windows, adotando um nivel de significancia de p <0,05.

Este estudo foi submetido e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisas envolvendo Seres

Humanos, com CAAE: 006.03718.6.0000.5231 e ntimero de parecer 4.063.442.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram notificados 46.488 casos de HIV, sendo excluidos 7.285 casos,
com isso a amostra foi totalizada em 39.203 casos.

Na Tabela 1, estdo presentes as caracteristicas demograficas e as categorias de exposicao,
segmentadas de acordo com o porte do municipio. Em relagao ao perfil das PVHIV, prevaleceu o sexo
masculino (27.106/69,1%), a faixa etaria entre 18 e 39 anos (27.087/69,1%), individuos autodeclarados
como brancos (27.388/69,9%), com nivel de escolaridade de até oito anos de estudo ou mais
(18.042/46,0%), e exposicao heterossexual (22.158/56,5%). Houve um predominio significativo de
casos em municipios de grande porte (31.266/79,8%).

Na Tabela 2, sdo apresentados os dados relativos a associacdo entre a variavel sexo e as
categorias de exposi¢do. Essa analise revelou uma associacao estatisticamente significativa, com maior
incidéncia no sexo masculino, UDI e exposi¢do heterossexual.

Na Tabela 3, sdo apresentados os dados relativos a associagao entre a variavel faixa etaria e as
categorias de exposicdo. Observou-se uma associacao estatisticamente significativa na faixa etaria de

18 a 39 anos com drogas injetaveis e exposi¢do heterossexual.
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e categorias de exposicdo segregadas de acordo com
o porte do municipio no estado do Parana, Brasil (2010 a 2020). Londrina, PR, Brasil, 2023.

Municipios
Variaveis Pequeno Médio Porte Grande Porte Total
Porte
n % n % n % n %

Sexo*

Masculino 2.137 7,9 2720 10,1 22201 82,0 27.058 100,0

Feminino 1416 11,8 1.599 13,2 9.065 75,0 12.080 100,0
Raga**

Branca 2.312 85 2903 10,6 22.125 80,9 27.340 100,0

Nao branca 1.205 11,9 1315 13,0 7.618 75,1 10.138 100,0
Faixa Etaria***

18 a 39 anos 2.277 84 2833 10,5 21931 81,1 27.041 100,0

40 a 59 anos 1.276 10,5 1486 12,3 9.335 77,2 12.097 100,0
Escolaridade®***

Sem escolaridade 86 22,2 71 18,3 231 59,5 388 100,0

<8 anos 1.387 12,1 1364 11,9 8.741 76,0 11.492 100,0

> 9 anos 1.032 5,7 1.685 9.4 15297 849 18.014 100,0
Categorias de exposicao*****

HSH 493 4,5 915 8,3 9.571 87,2 10.979 100,0

Heterossexual 1.816 8,2 2417 10,9 17.894 80,9 22.127 100,0

Bissexual 155 7,6 196 9,5 1.701 82,9 2.052 100,0

Uso de drogas injetaveis 142 12,0 117 10,0 920 78,0 1.179 100,0

Transfusional 33 17,6 34 18,0 121 64,4 188 100,0

*65 casos nao informados para sexo; **1.660 casos nao informados/ignorados para raga/cor; *** 65 casos nao
informados para faixa etaria; ****9.244 casos ndo informados/ignorados para escolaridade; *****cada voluntario
poderia marcar varias opgdes.

Tabela 2 - Associacdes entre sexo e categorias de exposi¢do dos casos confirmados de HIV no
estado do Parana, Brasil (2010 — 2020). Londrina, PR, Brasil, 2023.

SEXO TOTAL n (%) CATEGORIAS DE EXPOSICAO
(n) EXPOSTA RP** (IC 95) p-valor***
DROGAS INJETAVEIS
Masculino  24.366 888 (3,6) 1,38 (1,21 — 1,58) <0,001
Feminino 11.126 292 (2,6) 1
TRANSFUSIONAL
Masculino  24.953 87(0,3) 0,44 (0,31 - 0,62) <0,001
Feminino  11.308 101 (0,9) 1
HSH
Masculino  24.154  10.992 (45,5) -
Feminino - - -
HETEROSSEXUAL
Masculino  24.303  11.079 (45,6) 1,49 (1,49 — 1,50) <0,001
Feminino  11.425 11.079 (97,0) 1
BISSEXUAL
Masculino  24.303 1.957 (8,1) 0,96 (0,96 — 0,96) <0,001
Feminino  11.425 93. (0,8) 1

*As porcentagens ndo somam 100% porque cada voluntario poderia marcar varias opgdes; ** Razdo de
prevaléncia; ***p-valor referente a regressdo de Poisson com varidncia robusta.
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Tabela 3 - Associagdes entre faixa etaria e categorias de exposi¢ao dos casos confirmados de
HIV no estado do Parana, Brasil (2010 — 2020). Londrina, PR, Brasil, 2023.

0 TOTAL n (%" CATEGORIAS DE EXPOSICAO
FAIXA ETARIA (n) EXPOSTA RP** (IC 95) p-valor***
DROGAS INJETAVEIS
18 a 39 anos 24.678 837 (3.4) 1,34 (1,14 -1,57) <0,001
40 a 59 anos 10.814 313 (2,9) 1
TRANSFUSIONAL
18 a 39 anos 25.211 106 (0,4) 0,59 (0,42 -0,83) 0,003
40 a 59 anos 11.050 82(0,7) 1
HSH
18 a 39 anos 17.703  9.709 (54,8) 0,88 (0,88 — 0,89) <0,001
40 a 59 anos 6.451 1.283 (19,9) 1
HETEROSSEXUAL
18 a 39 anos 24911  13.272(53.3) 1,18 (1,17 -1,19) <0,001
40 a 59 anos 10.817  8.886(82,2) 1
BISSEXUAL
18 a 39 anos 24911 1.567 (6,3) 0,99 (0,98 - 0,99) <0,001
40 a 59 anos 10.817 483 (4,5) 1

*As porcentagens ndo somam 100% porque cada voluntirio poderia marcar varias opgdes; ** Razdo de
prevaléncia; *** p-valor referente a regressao de Poisson com variancia robusta.

Na Tabela 4, sao apresentados os dados relativos a associagdo entre a varidvel escolaridade e as
categorias de exposicao. Foi observada uma associagdo entre escolaridade de até oito anos e as seguintes

variaveis: drogas injetaveis, transfusional e HSH.

Tabela 4 - Associagdes entre escolaridade e as categorias de exposi¢do dos casos confirmados
de HIV no estado do Parand, Brasil (2010 — 2020). Londrina, PR, Brasil, 2023.

TOTAL n (%) * CATEGORIAS DE EXPOSICAO
ESCOLARIDADE (n) EXPOSTA RP** (IC 95) p — valor***
DROGAS INJETAVEIS
<8 anos 10.661 481 (4.5) 2,65 (2,29 —3,00) < 0,001
> 9 anos 17.029 305 (1,8) 1
TRANSFUSIONAL
<8 anos 10.890 76 (0,7) 1,69 (1,20 — 2,38) 0,002
> 9 anos 17.211 64 (0,4) 1
HSH
< 8 anos 10.790  5.853 (54.,2) 1,18 (1,18 - 1,19) < 0,001
> 9 anos 16.941 11.622 (68,6) 1
HETEROSSEXUAL
<8 anos 10.847  8.818 (81,3) 0,79 (0,78 — 0,79) <0,001
> 9 anos 16.973  7.760 (45,7) 1
BISSEXUAL
<8 anos 10.847 456 (4,2) 0,99 (0,99 - 0,99) 0,003
> 9 anos 16.973 224. (7,2) 1
225.

*As porcentagens ndo somam 100% porque cada voluntirio poderia marcar varias opgdes; ** Razdo de
prevaléncia; *** p-valor referente a regressao de Poisson com variancia robusta.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a associacdo entre caracteristicas demograficas e
categorias de exposi¢do. Ao examinarmos as caracteristicas demograficas, de acordo com o porte dos
municipios, observamos uma predominancia do sexo masculino (27.106/69,1%), raga branca
(27.388/69,9%) e faixa etaria entre 18 e 39 anos (27.087/69,1%). Homens geralmente demonstram
comportamentos de risco, como ter multiplos parceiros, ndo usar preservativos e, no caso dos jovens e
adultos, estar em um periodo de alta produtividade, o que pode dificultar a auséncia do trabalho e levar
a habitos menos saudaveis®?.

Em relagao a escolaridade, nos municipios de médio e grande porte, houve uma predominancia
de mais de nove anos de estudo (1.685/9,4% e 15.297/84,9%, respectivamente), enquanto nos
municipios de pequeno porte, a maioria tinha baixa escolaridade (1.387/12,1%). Isso sugere que essa
disparidade pode ser atribuida a diferentes caracteristicas sociais, econdomicas e de territorio. Nos
municipios menores, prevalecem 4reas rurais com atividades agropecudrias familiares, e os
investimentos se concentram no desenvolvimento rural. Em contraste, nas areas urbanas, os
investimentos se direcionam para infraestrutura, como transporte e telecomunicacdes, ¢ para o
estabelecimento de institui¢des de saude e educacio®™.

Supde-se que, nos municipios de pequeno porte, a infeccdo pelo HIV ocorra com mais

frequéncia entre individuos com baixa escolaridade, possivelmente em razdo da falta de informagao e
do acesso limitado a meios de prevencio”. Essas condigdes aumentam a exposigdo a comportamentos
de risco, tornando esses individuos mais vulneraveis a infec¢do, conforme evidenciado em outros
estudos!'!V.
No que diz respeito ao UDI, a prevaléncia foi 1,38 vezes maior no sexo masculino, 1,34 ¢ 2,65
vezes entre individuos com idade entre 18 e 39 anos e aqueles com até oito anos de estudo,
respectivamente. Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados em um levantamento nacional
realizado pela Fundagio Oswaldo Cruz!'?.

Esses dados ressaltam a importancia de abordagens inovadoras para esse publico, por meio de
acOes de saude mais eficazes, focadas na prevencao, promog¢do, tratamento e reintegracdo desses
individuos na sociedade"*".

Em resposta a essa necessidade, o Plano Nacional de Saude estabelece prioridades e metas para
o periodo de 2020 a 2023, com diretrizes que enfatizam a¢des de saude relacionadas ao uso de drogas"'®.
Com o objetivo de reduzir danos, o Ministério da Satude sugere a distribui¢@o gratuita de seringas e
agulhas descartaveis, juntamente com agdes preventivas que enfatizem a importdncia de nao
compartilhar objetos perfurocortantes''”.

No que diz respeito a categoria de exposicdo heterossexual, observa-se uma associacdo
estatisticamente significativa, com maior prevaléncia no sexo masculino (RP 1,49; IC 95% 1,49 — 1,50)
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e na faixa etaria de 18 a 39 anos (RP 1,18; IC 95% 1,17 — 1,19), em comparagao ao sexo feminino e a
faixa etaria de 40 a 59 anos ou mais, respectivamente.

Nesse contexto, homens entre 18 € 39 anos sdo considerados economicamente ativos, menos
propensos a procurar servigos de saude e mais propensos a comportamentos de risco, como ter multiplos
parceiros, relagdes sexuais desprotegidas e uso de substancias quimicas, comportamentos comuns entre
homens e jovens!?,

E importante ressaltar que, em algumas situagdes, as mulheres sdo responsaveis pelo diagndstico
de seus parceiros em razao dos testes realizados durante o pré-natal, das consultas de rotina e, por vezes,
do agravamento dos sintomas'”.

Por isso, € crucial a formulagdo e implementacao de politicas publicas efetivas direcionadas a
saude dos homens. O Ministério da Satude estabeleceu a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
do Homem e o PN masculino para incentivar a participagdo ativa desse grupo na promog¢ao da satde,
prevencdo e tratamento de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)!®. Uma possivel abordagem
envolve a oferta de testes rapidos e consultas nos locais de trabalho e parcerias com institui¢des de
ensino superior para realizacio de palestras e orientagdes®.

Com relagao a associacdo estatisticamente significativa entre a escolaridade de até 8 anos de
estudo e as categorias de exposi¢ao, encontrou-se associacao com transfusional (RP 1,69; IC 95% 1,20
—2,38) e homens que fazem sexo com homens (RP 1,18; IC 95% 1,18 — 1,19) em comparag¢do com a
escolaridade acima de 8 anos.

A desigualdade social se reflete quando se trata de populacdes vulneraveis, como HSH,
homossexuais e bissexuais, e a baixa escolaridade emerge como um fator agravante na disseminagao do
HIV@?, Além disso, um nivel mais alto de escolaridade pode facilitar a busca por informagcdes,
favorecendo a prevengio e reduzindo o risco de infecgao®?.

A dificuldade em negociar o uso do preservativo com o parceiro, a confianga depositada para
renunciar ao preservativo (como em relacionamentos estaveis), o estigma social e a falta de percepgao
do risco de IST, a falta de humanizacao nos servicos de satide e a homofobia sdo fatores que contribuem
para a disseminagdo do virus“?.

Quanto a categoria transfusional, ha escassez de artigos que abordem o tema. No entanto, uma
explicagdo possivel ¢ que algumas pessoas buscam os servicos de doacdo de sangue para serem testadas
para o HIV ou por desconhecimento de seu status soroldgico, o que representa um risco para o sistema
quando nio h4 uma testagem adequada para PVHIV®.

E importante destacar que a disseminagdo da epidemia e seu impacto variam entre as
populacgdes, e identificar essas diferencas ¢ crucial para planejar politicas e programas que atendam aos
grupos mais vulneraveis ao HIV.

Os resultados desta pesquisa sdo relevantes e robustos. No entanto, a falta de preenchimento de
algumas variaveis nas fichas do SINAN dificultou a obtengao de dados, representando uma limitagao

do estudo. Portanto, ¢ fundamental promover a capacitacao de profissionais de saide e estudantes de
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nivel superior na area da satde sobre o preenchimento adequado das fichas de notificagdo, garantindo a
qualidade dos dados e possibilitando a analise diagnodstica da situagdo de satde da populacdo por meio
do sistema de informagao.

E preciso ter cautela ao generalizar os resultados para outros cenarios. No entanto, este estudo
pode oferecer contribuicdes significativas para a satde publica no estado do Parana, particularmente no
planejamento e na implementagdo de estratégias para reorganizar os servicos de saude, além de

sensibilizar os profissionais para essa populacao especifica.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitiram caracterizar o perfil epidemioldgico de pessoas
vivendo com HIV, com idades entre 18 e 59 anos, em relagdo aos diferentes portes dos
municipios que compdem as Regionais de Saude do estado do Parana no periodo de 2010 a
2020.

Este estudo destaca as caracteristicas demograficas predominantes das PVHIV, sendo
principalmente homens entre 18 e 39 anos, autodeclarados como brancos, com mais de nove
anos de escolaridade e com a transmissao sexual como a principal via de exposi¢ao.

Encontramos resultados significativos em relagdo ao UDI entre o sexo masculino,
individuos de 18 a 39 anos e aqueles com escolaridade de oito anos ou menos. Além disso, foi
observada significancia para relagdes heterossexuais nessa mesma faixa etaria. Também houve
associacdo estatistica entre menor ou igual a oito anos de escolaridade e homens que fazem
sexo com homens, bem como exposi¢do via transfusao sanguinea.

Esses resultados fornecem informagdes cruciais para a vigilancia do HIV no estado do
Parand. Eles servem como subsidio para gestores e profissionais de saude, auxiliando no
desenvolvimento de politicas de satide mais direcionadas e estratégicas. O objetivo ¢é aprimorar

a assisténcia em saude e o controle da epidemia.
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