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Resumo

Objetivo: este estudo teve como objetivo tragar o perfil sociodemografico e epidemioldgico de pacientes com AIDS residentes
microrregido na regido de saude que compreende o municipio de Alagoinhas — BA, no periodo de 2007-2017. Metodologia: trata-se
de um estudo epidemioldgico descritivo, exploratério de fonte secunddria de dados. As varidveis investigadas foram: género, faixa
etdria, grau de escolaridade, municipio de residéncia, cor, categoria de exposi¢do e evolugdo do caso. Resultados: durante o periodo
2007 —2017 constataram-se 459 casos registrados no SINAN, de AIDS em adultos na Regido de Saude do municipio. Assim, verificou-se
em adulto uma tendéncia de crescimento no nimero de casos na microrregido de Alagoinhas, acentuado no ano de 2014 (95 casos),
e com consideravel aumento constatado no ano de 2017 (90 casos). Evidenciou-se que 227 pacientes pertenciam ao sexo masculino
e 232 ao sexo feminino, havendo predominio de casos, todavia, na faixa etaria entre 20 a 34 anos. Houve maior nimero de casos
em adultos, faixa etaria de 20-34 e 35-49, e dentre estes, o nUmero de casos foi maior em individuos que tém relagdo heterossexual,
seguido de individuos que tém relagdo homossexual; houve alto nimero de casos em individuos que possuem relagdes sexuais s6
com homens, totalizando 258, seguido de s6 com mulheres (135). Conclusdo: o presente estudo permitiu compreender que os
individuos adultos vivendo com HIV/AIDS, no periodo de 2007 a 2017, seguem a tendéncia nacional, contudo a melhoria do acesso
aos servigos, qualidade da atengdo, proporciona uma maior qualidade de vida aos pacientes.

Palavras-Chave: HIV/Aids. Epidemiologia. SINAN.

Abstract

Objective: this study aimed to outline the sociodemographic and epidemiological profile of AIDS patients living in — the health region
of the Health Region comprising the municipality of Alagoinhas — BA, in the period 2007-2017. Methodology: this is a descriptive,
exploratory epidemiological study of a secondary source of data. The variables investigated were: gender, age group, education level,
municipality of residence, color, category of exposure and evolution of the case. Results: during the period 2007-2017, 459 cases were
recorded in the SINAN of AIDS in adults in the Health Region of the municipality. Thus, in adults, there was a trend of growth in the
number of cases in the Alagoinhas microregion, accentuated in 2014 (95 cases), and with a considerable increase observed in 2017
(90 cases), it was evidenced that 227 patients belonged were male, and 232 were female, with cases predominating, however, in the
age group between 20 and 34 years. There were more cases in adults, age range 20-34 and 35-49, and among these, the number of
cases was higher in individuals who have a heterosexual relationship, followed by individuals who have a homosexual relationship,
there were a high number of cases in individuals who have sex with men alone, totaling 258, followed by only with women (135).
Conclusion: the present study made it possible to understand that adult individuals living with HIV / AIDS, from 2007 to 2017, follow
the national trend, however, improving access to services and quality of care provides a better quality of life for patients.
Keywords: HIV / Aids. Epidemiology. SINAN.

INTRODUCAO

Os primeiros casos da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida—AIDS surgiram no ano de 1981, nos Estados Uni-
dos. A sindrome até entdo desconhecida atingia o sistema
imunoldgico, que inicialmente suspeitou-se ser incidente
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apenas em homens homossexuais e bissexuais, levantando
a hipotese de que algum aspecto no estilo de vida homos-
sexual era a provavel causa para a deficiéncia imunoldgica
(BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2005). No Brasil, no ano
de 1982, foi identificado um jovem homossexual na cidade
de S3o Paulo, que havia viajado anos antes para os Estados
Unidos, sendo este o primeiro paciente brasileiro do qual
se tem conhecimento com a soropositividade para o virus
HIV. No final da década de 80, a frequéncia de casos de
AIDS entre mulheres aumentou consideravelmente quando
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atransmissdo heterossexual passou a ser a principal via de
disseminag¢do (MAIA; GUILHEM; FREITAS, 2008).

Complementando essa evolugdo, a medida que o
complexo da doenca foi se tornando mais amplamente
conhecido e reconhecido, foi possivel associar a AIDS a
outros meios de transmissao, desvinculando da exclusivida-
de da homossexualidade. As mesmas infecgGes e tumores
foram diagnosticados em usudrios de drogas injetaveis,
hemofilicos do tipo A, cbnjuges, parceiros sexuais e filhos
de pessoas com AIDS, além de receptores de sangue ou
componentes sanguineos de individuos infectados com
AIDS. Logo, evidenciou-se e que a AIDS era transmitida
através de uma troca de fluidos corporais, em especial
sangue e sémen (MOURA; FARIA, 2017).

No que tange ao agente etioldgico da doenga, o virus
HIV pertence a familia dos retrovirus, e é classificado na
subfamilia dos Lentiviridae. Ao penetrar no corpo humano,
o virus infecta, sobretudo, os linfécitos T CD4+, ligando-se
ao receptor CD4+, em seguida alterando o DNA da célula
e elaborando cépias de si mesmo. Apds a multiplicagdo, o
virus rompe a membrana da célula promovendo a morte
celular, e prossegue em busca de outros linfécitos como
meio de proliferar a infecgdo. Frente essa realidade, o
sistema imunoldgico perde gradativamente a capacidade
de reagir as infecgGes exdgenas e enddgenas, tornando o
corpo vulnerdvel a doengas oportunistas (ROBBINS; CO-
TRAN; KUMAR, 2000).

Dentro dessa tematica, artigos cientificos sobre os
casos de AIDS na cidade de Alagoinhas —BA e microrregido
foram avaliados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), du-
rante o periodo de 2007 a 2017. Como resultado preliminar,
evidenciou-se o fato de haver uma lacuna cientifica rela-
cionada a existéncia de dados a respeito das caracteristicas
epidemioldgicas e demograficas dos pacientes infectados
pelo HIV e acometidos pela AIDS, visto que ndo foram
encontrados artigos especificamente sobre a cidade de
Alagoinhas e regido de saude.

Considerando que a cidade de Alagoinhas é um mu-
nicipio com aproximadamente 160 mil habitantes (IBGE,
2018), que possui 160 anos de emancipagdo politico-
-administrativa, sendo uma das mais novas cidades da
Bahia, foram levantadas quest&es acerca da saude publica.

Em adicdo, Alagoinhas caracteriza-se por ser o segundo
maior polo comercial do interior do estado, visto que possui
matéria-prima de qualidade e em abundancia, sendo alvo
das principais industrias de cerveja, refrigerante e agua
do pais (BRASIL, 2017). Diante desse cenario econémico,
fazem-se necessarios estudos que evidenciem a situagdo
epidemioldgica quanto a disseminag¢do do virus HIV na
cidade de Alagoinhas e microrregido de satde, que é cons-
tituida por 17 municipios (Acajutiba, Alagoinhas, Apora,
Aragas, Aramari, Cardeal da Silva, Catu, Crisdpolis, Entre
Rios, Esplanada, Inhambupe, Itanagra, Itapicuru, Ourigan-
gas, Pedrdo, Rio Real e Satiro Dias).

Dessa forma, faz-se necessario analisar o perfil socio-
demografico e epidemioldgico dos pacientes com HIV/AIDS
com o intuito de promover o arcabouco tedrico essencial a
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realizagdo de melhorias estruturais no sistema de saude da
cidade e conscientizar a populagdo para os riscos e cuidados
necessdrios advindos dessa enfermidade.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se do levantamento de da-
dos acerca dos casos notificados de AIDS na cidade de
Alagoinhas e microrregido de saude. Realizou-se pesquisa
qualitativa nas bases de dados Scielo, PUBMED e Medline
no periodo de 2007 — 2017, utilizando como estratégia
de busca as palavras-chave “HIV”, “AIDS” e “Alagoinhas” e
operadores booleanos OR e AND para ampliar o nimero
de artigos relacionados ao tema. Os critérios de inclusdo
utilizados para selecionar os artigos foram: ser artigo origi-
nal; o estudo ser realizado em humanos; estar nas linguas
portuguesa e inglesa; ter avaliado o quantitativo de casos
registrados. Foram incluidos artigos publicados a partir
do ano de 2007, com o intuito de avaliar os artigos mais
recentes sobre essa tematica.

Os dados secundarios foram coletados através da base
de dados do Sistema de Informagdo de Agravos e Notifi-
cacao — SINAN, utilizando as varidveis: escolaridade, faixa
etdria, categoria de exposicdo, relagao sexual, evolugdo e
raga, disponibilizados pelo departamento de informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), e analisados em-
pregando o programa Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS

Durante o periodo 2007 — 2017, constatou-se um
guantitativo de 459 casos registrados no SINAN de AIDS em
adultos na Regido de Saude do municipio de Alagoinhas,
Bahia —Brasil. Os dados foram extraidos do SINAN pautados
em sete variaveis, que foram divididas em duas categorias:
variaveis epidemioldgicas e varidveis sdciodemograficas.

AFigura 1 exibe o niumero de casos de AIDS em adultos
entre 15 e 79 anos, durante o periodo 2007-2017. Observa-
-se uma tendéncia de crescimento no nimero de casos na
microrregido de Alagoinhas, acentuado no ano de 2014 (95
casos), e com consideravel aumento constatado no ano de
2017 (90 casos).

Figura 1 — Numero de casos de AIDS em adultos na Regido de
Saude de Alagoinhas — BA, durante o periodo 2007-2017.
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Os dados da Figura 1 corroboram com as taxas de
incidéncia durante os anos de 2007 a 2017 referentes ao
municipio de Alagoinhas (Tabela 1), o maior é nimero de
casos registrados (total de 211 casos), em que se observa

picos de incidéncia da doenga nos anos de 2014 (36,47) e
2017 (23,72). As taxas de prevaléncia também encontram-
-se elevadas, com tendéncia crescente no periodo de
tempo analisado.

Tabela 1 — Taxas de incidéncia e prevaléncia de AIDS em adultos (por 100 mil hab.), no municipio de Alagoinhas, Bahia, Brasil,

durante os anos de 2007 — 2017.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Incidéncia 1,51 13,85 5,08 6,34 4,90 16,73 11,14 36,47 6,47 14,80 23,72
Prevaléncia 5,27 14,58 18,87 11,27 10,50 20,91 23,60 42,98 41,43 20,60 37,18

Fonte: IBGE/SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo

Dentre os municipios que compdem a microrregido
de saude, a distribuicdo dos casos notificados de AIDS
na regido de saude de Alagoinhas totaliza 459 (Figura 2),
observando-se maior concentragdo de casos no munici-
pio de Alagoinhas (45,7%), seguido de Entre Rios (9,4%)
e Catu (9%).

Figura 2 — Numero de casos notificados de AIDS em adultos por
municipios que compdem a regido de saude do municipio de
Alagoinhas-BA, Brasil, 2007-2017.
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Ao avaliar os casos notificados de AIDS segundo as
variaveis faixa etaria e sexo (Figura 3), evidenciou-se
que dos 459 casos notificados, 227 pertenciam ao sexo
masculino e 232 pertenciam ao sexo feminino, havendo
predominio de casos, todavia, na faixa etdria entre 20 a 34
anos. Dos individuos pertencentes a essa faixa etaria, 98
(43,17%) eram do sexo masculino e 91 (39,22%) eram do
sexo feminino. Nas demais faixas etarias e sexo, os casos
de individuos do sexo feminino é superior.

Figura 3 — Numero de casos notificados de AIDS em adultos
segundo sexo e faixa etdria, Regido de Saude do municipio de
Alagoinhas-BA, Brasil, 2007-2017.
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Verificou-se que os individuos com menor escolari-
dade foram mais acometidos, com um quantitativo de
52 pessoas com 52 a 82 séries incompletos, 30 pessoas
com 12 a 42 série incompletos e 06 pessoas analfabetos
(Figura 4).

Figura 4 — Numero de casos notificados de AIDS em adultos por
escolaridade, Regido de Saude do municipio de Alagoinhas-BA,
Brasil, 2007-2017.

n° de casos notificados

N N N &
%& \\Q 'bba ‘bbe be (QQ °6Q OQQ 06& Q&Q
$ CAT AT N COl CA ¢
& A & Q N &> 0\“ & P &
ép & & & kS 6‘“’ ¢.<‘° &
o8 2 oS ) R
& L F & & &
g ® & L & < & &
S IS (é\%& * <
S 9

Escolaridade
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Quando analisado o numero de casos segundo faixa
etdria e categoria de exposi¢do, a maioria foi em adultos,
faixa etdria de 20-34 e 35-49, e dentre estes, o nimero de
casos foi maior em individuos que tém relagdo heterosse-
xual, seguido de individuos que tém relagdo homossexual
(Tabela 2).

A faixa etdria de 50-64 apresentou o total de 69 casos
notificados, com maior predominancia em pessoas que
tém relagGes heterossexuais (53). A faixa etdria de 15-19
teve um total de 24 casos notificados e evidenciou-se ele-
vagdo no numero de pessoas heterossexuais acometidas
(15). Na faixa etaria de <15 houve um total de 02 casos
notificados, sendo um de relagdo heterossexual e um de
via perinatal. A faixa etaria de 65-79 é a menos afetada,
apresentando apenas 01 caso, sendo esse proveniente
de relagao heterossexual.
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Tabela 2 — Numero de casos notificados de AIDS em adultos segundo faixa etdria e categoria de exposi¢do, Regido de saude do

municipio de Alagoinhas-BA, Brasil, 2007-2017.

Faixa Etaria SINAN Ignorado Homossexual Bissexual Heterossexual DroL;:: (I:js:t:veeis) Perinatal Total
<15 - 1 - 1 - 1 3
15-19 3 3 1 15 1 1 24
20-34 18 31 5 122 9 4 189
35-49 18 15 3 129 4 4 173
50-64 8 5 1 53 1 1 69
65-79 - - - 1 - - 1
Total 47 55 10 321 15 11 459

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo

A partir da analise do nimero total de casos de todas
as faixas etarias, fica evidente o nimero aumentado de
pessoas que possuem relagdo heterossexual (321), segui-
do de pessoas com relagdo homossexual (55), ignorado
(47), UDI (11), relagdo bissexual (10) e via perinatal (11).
Os resultados da pesquisa mostram que a principal via de
transmissdo foi a sexual, sendo maior nimero de casos
por via heterossexual, corroborado pelo estudo de Santos
e Zambenedetti (2016).

Quando analisado o nimero de casos notificados de
AIDS por ralagdo sexual foi perceptivel o alto nimero de
casos em individuos que possuem relagGes sexuais sé com
homens, totalizando 258, seguido de sé com mulheres
(135) ignorado/ branco (52) (Figura 5).

Figura 5 — Numero de casos notificados de AIDS em adultos por
relagdo sexual, Regido de saude do municipio de Alagoinhas-
BA — Brasil, 2007-2017.
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No que tange a evolugdo da doenga, foram registrados
um total de 33 ébitos por AIDS na regido de saude do
municipio de Alagoinhas-BA durante o periodo de 2007
a 2017, evidenciando, assim, a persisténcia de mortes
mesmo apods a introdugdo de antirretrovirais como tra-
tamento para a doenga (Figura 6).
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Figura 6 — Casos notificados de AIDS em adultos segundo
evolugdo, Regido de saude do municipio de Alagoinhas-BA,
Brasil, 2007-2017.
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A analise do numero de casos notificados de AIDS,
segundo raga e ano de notificagdo, evidencia o maior
numero de casos no ano de 2014, sendo que Ignorados/
Brancos possuiram maior quantidade de notificagGes (53)
neste ano (Figura 7).

Figura 7 — Numero de casos notificados de AIDS segundo raga,
Regidio de satide do municipio de Alagoinhas-BA, 2007-2017.
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Durante o periodo estudado, a raga que obteve maior
percentual de notificagGes foi a parda 48% (218 casos),
seguido da raga branca 15% (71) e preta 10% (47).

DISCUSSAO

O aumento no nimero de casos de adultos com HIV/
AIDS observado reflete o panorama para a regidao Nordes-
te, que retrata o numero crescente na taxa de detecgdo
da doenga durante o periodo de 2006 — 2016, sobretudo,
apods o ano de 2012, segundo o Boletim Epidemioldgico
HIV/AIDS (BRASIL, 2017). Devido a determinagdo do Mi-
nistério da Satde (PORTARIA N2 1.271, de 6 de Junho de
2014), que incluiu a infecgdo por HIV na Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos
de Saude Publica, a partir do ano de 2014, atribui-se,
portanto, o aumento consideravel nos casos de indivi-
duos que desenvolveram a AIDS apds o ano de 2014 a
notificagdo regular realizada pelos profissionais de saude.

Existe semelhanca na distribuicdo proporcional dos
casos nos municipios de Entre Rios e Catu. Porém, Ala-
goinhas também é o municipio com maior nimero de
casos proporcionalmente comparados com sua populagdo
estimada em 150.832 segundo IBGE para o ano de 2018
com 0,14% das notificagdes, em consonancia com os
elevados indices de incidéncia e prevaléncia da doenca.
O municipio possui um CTA (Centro de Testagem e Acon-
selhamento) que funciona de forma ativa e coordenada
com a Secretaria de Salde, sob a forma de divulgacdo dos
servigos prestados para a populagdo local.

O ultimo Boletim Epidemiolégico AIDS-DST 2017 indi-
cou um percentual de 52,5% dos casos de AIDS em indivi-
duos na faixa etaria de 20 a 34 anos, durante o periodo de
2007 a 2017. Segundo Idele et al. (2014), sdo necessarias
varias intervengOes para a redugdo da vulnerabilidade
a infeccdo pelo HIV entre adolescentes, assim como
adultos, com destaque para os compromissos politicos
e politicas que tratam das questdes de pobreza, baixos
niveis de educac¢do, marginalizacdo de particular grupos
populacionais, estigma e discriminacdo, associados aos
grupos ou comportamentos especificos, entre outros.
Ainda de acordo com os autores, a politica e os esforgos
do programa em todos os setores de desenvolvimento,
juntamente com o ambiente favordvel, sdo fatores que
tém influéncia significativa sobre a eficicia e o sucesso
das intervengbes que reforcem o conhecimento do HIV
e melhorias no acesso aos testes, cuidados e servigos de
tratamento.

Pessoas com faixa etdria mais elevada comegam a
surgir no cenario dos individuos que vivem com AIDS e,
diante das condigGes sociodemograficas e econémicas
desfavordveis em que grande parte se encontra, este fato
deve ser visto como um grande problema de saude publi-
ca a ser enfrentado (OKUNO et al., 2014). O estudo dos
autores revelou que idade, renda e tempo de diagndstico
foram as variaveis que mais responderam pela alteragao
da qualidade de vida dos idosos que vivem com AIDS.

Neste sentido, Silva et al. (2018) corrobora com os da-
dos obtidos no presente estudo. Pois, segundo os autores,
os casos de AIDS em pessoas acima de 50 anos (60 a 69
anos) também vém aumentando, fato relevante para as
equipes de salde, devido ao impacto que a doenca exerce
nesses individuos, revestindo-se de grande importancia
epidemiolégica. Os autores também ressaltam a impor-
tancia do desenvolvimento de a¢des que promovam a
saude do idoso, sobretudo no que tange a apropriacdo
da doenca e medidas de prevencao.

Os dados evidenciam que a falta de instrucdo é
relevante na infecgdo pelo virus HIV no que tange a mi-
crorregido de saude a qual estd inserida o municipio de
Alagoinhas-BA. Esses dados sdo confirmados pelo Boletim
Epidemioldgico de HIV/AIDS (2017) que também retrata
predominio de pessoas com baixo nivel de escolaridade
dentre os pacientes vivendo com AIDS no Brasil.

Diferengas de acesso a informacgdo, perspectivas e
possibilidades sdo reflexos do grau de escolaridade de
uma populagdo. Este é um indicador de analise de dados
sociodemograficos, comumente associado a niveis de
renda, e umindicador indireto da situagao socioeconémi-
ca de uma populagdo. No entanto, apesar de possuirem
acesso a informacgdo sobre a doenga e os mecanismos de
prevencao, o conhecimento aprofundado sobre o tema
ainda é deficitario (SILVA et al., 2016).

A epidemia no Brasil iniciou-se em grupos com
elevado grau de informacgdo e no decorrer do tempo se
disseminou para pacientes com baixos niveis de escola-
ridade. O grau de instrucdo constitui um parametro do
nivel socioeconémico da populagdo, de tal maneira que o
aumento daincidéncia de AIDS entre individuos com baixo
grau de escolaridade tem caracterizado a pauperizacao
da epidemia no Brasil (MELO et al., 2019).

Adicionalmente, neste estudo, a maioria dos pa-
cientes apresenta o 12 grau completo, estando em
consonancia com o grau de escolaridade da populagdo
de Alagoinhas no censo de 2010 em que 55,47% dos
entrevistados possuiam o 22 ciclo fundamental completo
ou escolaridade superior (IBGE, 2018). Em contrapartida,
no estudo de Toledo et al. (2010), realizado no estado
do Espirito Santo, a maioria dos pacientes apresentava
12 grau incompleto. Essa redugdo do grau de instrucdo
também ocorre quando comparado ao grau de instrugao
dosindividuos durante o inicio da epidemia na década de
80. Ainda de acordo com os autores, a falta de conheci-
mento confere ao individuo menor acesso a informagdo
e, consequentemente, aos servicos de assisténcia, o que
favorece a disseminac¢do da doenca em individuos com
menor grau de instrugdo.

Atualmente, a transmissdo sexual possui grande
relevancia, pois, segundo Feitosa et al. (2018) além de
homossexuais, os heterossexuais tém contribuido para o
aumento da incidéncia da transmissdo, devido a crenca de
que sua orientagdo sexual traz seguranca/protecdo contra
adoenga, negligenciando o uso de preservativo. Fato que
leva os heterossexuais a ter varios parceiros, ocorrendo,
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também, elevagdo do indice de mulheres contaminadas.
Em adicdo, os autores relatam que a AIDS é descoberta
por acaso entre os heterossexuais, pois estes associam a
doenga a homossexualidade.

Com a expansdo da AIDS entre heterossexuais passou-
-se a exprimir sobre comportamento de risco e vulnerabi-
lidade (REIS; GIR, 2009; MAIA et al., 2019). Ao analisar os
dados colhidos e os estudos realizados, tornou-se possivel
tragar um paralelo entre arealidade daregido de saudeea
realidade descrita pelos autores. Através deste, observou-
-se que os estudos definem a situagdo atual da regido,
a medida que houve um numero significativo de casos
onde a transmissdo foi sexual, levando em consideragdo
as relagdes sexuais s6 com homens, s6 com mulheres,
com homens e mulheres.

O abandono do tratamento é um fator relevante e que
implica no nimero de ébitos. De acordo com Rodrigues
e Maksud (2017), o Ministério da Saude possuia no ano
de 2009 dois critérios que sugeriam o abandono de tra-
tamento: pacientes que ao retirar os seus medicamentos
ndo retornaram ao servigo em trés meses e pacientes que
nao se apresentam a consulta em um periodo de 6 meses,
o que favorece o aumento do numero de ébito.

Embora seja observada uma diminui¢do nas hospi-
talizagGes e 6bitos por AIDS, a procura tardia por auxilio
médico resulta na persisténcia de casos diagnosticados so-
mente apds doencas oportunistas instaladas, interferindo,
assim, na boa progressdo do tratamento e aumentando
o risco de disseminagdo do virus (ROSSI et al., 2012).
Desta forma, os ébitos notificados na regido de saude de
Alagoinhas 7% (33 ébitos) podem estar relacionados ao
diagnéstico tardio, administragdo incorreta do medica-
mento e abandono do tratamento, resultando na redugdo
da taxa de sobrevida e consequente morte.

O aumento no numero de casos de AIDS em pardos
e brancos é atribuido a uma maior distribuicdo dessas
racas em relacdo as demais. Nesse sentido, é necessa-
rio considerar os diferentes grupos raciais, levando em
conta a alta miscigenagao do pais, em busca de criar ou
aprimorar programas de prevengdo para 0s grupos mais
acometidos. Destacando a necessidade de capacitagdo
dos profissionais de saide para melhorias no acolhimento,
em busca de otimizagao e confiabilidade na aten¢do basica
(PEDROSA et al., 2015).

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu compreender que os in-
dividuos adultos vivendo com a AIDS, no periodo de 2007
22017 possuem o seguinte perfil: predominando no sexo
feminino, na faixa etaria de 20-34 anos, com baixo nivel
de escolaridade (52 a 82 série incompletos).

Na regido de saude analisada, a AIDS prevalece em
pessoas que tém relagdes heterossexuais, na faixa etdria
de 50-64 anos, e, por relagao sexual predomina relagdes
s6 com homens, sendo a aquisicdo da infec¢do, sobretu-
do, naraga parda. Dessa forma, nota-se a importancia de
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campanhas e orientagdes, com o objetivo de prevencao,
além de uma equipe multiprofissional, para que haja a
promocgao de assisténcia integral ao paciente. A melhoria
do acesso aos servigos, qualidade da atengao, pluralidade
do cuidado e direcionamento aos grupos vulneraveis
proporciona uma maior qualidade de vida aos pacientes.
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