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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico e epidemiolédgico de individuos com
HIV/AIDS de um municipio do interior de Goias, Brasil. Método: Estudo descritivo, de
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada a partir das fichas de notificacéo
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), da Sede de Vigilancia
Epidemioldgica do municipio de Goianésia, GO, situado na regido centro-oeste do pais.
Realizou-se analise descritiva dos dados mediante uso de distribuicdo de frequéncia
relativa (%) e calculo de incidéncia. Foram analisados 86 casos confirmados que
compreendem ao periodo de 2009 a 2019. Resultados: O maior indice de casos notificados
no municipio de Goianésia-GO ocorreu no ano de 2017 (25%) e encontra-se em individuos
do sexo masculino, com faixa etaria entre 30 a 49 anos, que se autodeclaram de cor/raga
negra. Dentre as possiveis formas de transmissao a forma de contagio por relacdo sexual
foi predominante nos individuos heterossexuais. No qual, a maior transmissibilidade
ocorreu de homem para a mulher (29%). Conclusdo: Salienta-se nessa pesquisa que as
mulheres estdo sendo contaminadas com o Virus da Imunodeficiéncia Humana, dentro dos
relacionamentos conjugais. Destaca-se a necessidade de realizar campanhas e orientacdes
direcionadas a casais em unido estavel.

PALAVRAS-CHAVES: HIV, Incidéncia, Perfil sociodemografico, Epidemiologia.

ABSTRACT

Goal: To Characterize the sociodemographic and epidemiological profile of individuals
with HIV/AIDS in a country town of Goias, Brazil. Method: Descriptive study with a
quantitative approach. The data collection was performed from the notification forms of
the Information System for Notifiable Diseases from the Epidemiological Surveillance
Headquarters in the county of Goianésia, Goias, located in the central-west region of the
country. Descriptive analysis of the data was performed using the relative frequency
distribution (%) and incidence calculation. Eighty-six (86) confirmed cases from 2009 to
2019 were analyzed. Results: The highest rate of the cases that were reported in the county
of Goianésia, GO occurred in 2017 (25%) and is found in males, aged between 30 and 49
years, who declare themselves to be black, both race and color. Among the possible ways
of transmission, the way of contagion through sexual intercourse was predominant in
heterosexual individuals. In which, the greatest transmissibility occurred from man to
woman (29%). Conclusion: It is emphasized in this research that women are being
contaminated with the Human Immunodeficiency Virus, within marital relationships.
There’s a need to create campaigns and orientations aimed at couples in a stable
relationship.

KEY WORDS: HIV, Incidence, Sociodemographic profile, Epidemiology.



RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil sociodemogréafico y epidemioldgico de las personas con
VIH / SIDA en una ciudad del interior de Goias, Brasil. Método: Estudio descriptivo, con
enfoque cuantitativo. La recoleccion de datos se realiz6 a partir de los formularios de
notificacion del Sistema de Informacion de Enfermedades Notificables (SINAN), de la
Jefatura de Vigilancia Epidemioldgica del municipio de Goianésia, GO, ubicada en la
region centro-oeste del pais. El analisis descriptivo de los datos se realizd mediante la
distribucion de frecuencias relativas (%) y el célculo de la incidencia. Se analizaron 86
casos confirmados que abarcan el periodo de 2009 a 2019. Resultados: La mayor tasa de
casos notificados en el municipio de Goianésia-GO ocurrio en 2017 (25%) y se encuentra
en individuos del sexo masculino, de edad entre 30 y 49 afios, quienes se declaran negros
en color / raza. Entre las posibles formas de transmision, la forma de contagio a través de
las relaciones sexuales fue predominante en los individuos heterosexuales. En el cual, la
mayor transmisibilidad ocurri6 de hombre a mujer (29%). Conclusiéon: En esta
investigacion se enfatiza que las mujeres estan siendo contaminadas con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, dentro de las relaciones maritales. Se destaca la necesidad de
realizar campafias y orientaciones dirigidas a parejas en una relacion estable.

PALABRAS CLAVE: VIH, Incidencia, Perfil sociodemografico, Epidemiologia.
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INTRODUCAO

O HIV pode ser transmitido através do contato direto com individuos infectados
pelo virus a partir da proximidade com o sémen e/ou secre¢Ges vaginais por via sexual,
sendo essas relagdes: vaginais, anais e/ou sexo oral. Ocorre também atraves do contato
sanguineo ou de hemoderivados, por meio de compartilhamento de seringas, agulhas de
tatuagens, alicates de unhas compartilhados sem o uso de métodos de esterilizacdo apds
cada cliente. Outra forma de transmissdo da-se da mée para o filho, via parenteral ou
vertical e durante o intervalo perinatal. O individuo portador do Virus da Imunodeficiéncia
Humana- HIV pode apresentar como sintomatologia inicial: febre, adenopatias, erupcoes

cuténeas e faringite (FRAPORTI, 2015; FERREIRA et al., 2016).

A vigilancia epidemioldgica possui a finalidade de subsidiar orientagdes técnicas
para a populacdo e aos profissionais da saude. Propiciando informacdes sobre agravos e
doencas, além dos fatores condicionantes e determinantes de um deliberado espaco
geografico. Haja vista, constitui-se um importante instrumento de planejamento,
operacionalizacdo e organizacdo dos servicos de salde (SANTOS; NETO;

BRANDESPIM, 2019).

A notificacdo é a principal via de comunicacdo entre as autoridades
epidemioldgicas de doengas ou agravos a saude. As informagdes disponibilizadas a
vigilancia epidemioldgica através da realizacdo de notificacGes, contribuem para a tomada

de decises e para adogdo de medidas de controle ou intervencdes necessarias. Visto que o
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uso desses dados pode ser sintetizado em novas pesquisas, a fim de gerar conhecimento

cientifico e tecnolégico (SCHRAMM et al., 2016).

De acordo com a Lei n° 6.259 de 30 de outubro de 1975, representada
explicitamente pelo Art. 8°, é dever de todo cidaddo a incumbéncia de notificar a vigilancia
epidemioldgica de sua regido sobre quaisquer suspeitas ou casos confirmados de doencas
transmissiveis. E obrigatoriedade dos médicos, enfermeiros e outros profissionais da area
da salde, no ambito de sua profissdo, tanto de unidades publicas quanto privadas, a
notificacdo compulséria de casos incertos ou comprovados das patologias (BRASIL,

2020).

Em ambito mundial, a taxa anual de novas infec¢bes por HIV é de 1,7 milhdes.
Desde a descoberta da patologia, 770.000 pessoas morreram de doencas oportunistas
relacionadas a AIDS. Obtendo-se uma perspectiva geral da evolu¢do do HIV no mundo,
h& um percentual de aproximadamente 74,9 milhGes de pessoas infectadas pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana. Em suma, as estimativas dos individuos propensos a
contrairem o HIV sdo 22 vezes maiores entre homens que fazem sexo com homens, 56
vezes mais recorrente entre a faixa etaria de 20 a 34 anos e 46 vezes mais predisposto na

cor/raca negra e parda (UNAIDS, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O presente estudo visa analisar o perfil socioepidemiolégico de individuos
portadores do HIV/AIDS, de um municipio do interior de Goias no periodo de 2010 a 2019.
Assim como evidenciar a importancia de medidas de prevencdo direcionado ao perfil

socioepidemioldgico e incentivar a realizacdo de novas publicagdes acerca do tema.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa de casos
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confirmados de individuos infectados por HIV/AIDS que residem em um municipio do
interior de Goids. A amostra contemplou somente os casos que foram devidamente
notificados no periodo de 10 anos retroativos e fichas devidamente preenchidas.

Construiu-se um banco de dados com auxilio do software Excel®, contendo dados
referente a0 nUmero de casos/ano para cada categoria das variaveis sociodemogréficos
(faixa-etaria, género, raga/cor, escolaridade) e epidemioldgicas (casos notificaveis, tipos de
relagOes sexuais e evolugao).

A coleta de dados foi realizada a partir das fichas de notificacdo do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), da Sede de Vigilancia Epidemioldgica
do municipio de Goianésia- GO, situado na regido centro-oeste do pais. Realizou-se analise
descritiva dos dados mediante uso de distribuicéo de frequéncia relativa (%). As categorias
das variaveis quantitativas foram comparadas, em um periodo de 10 anos retrégrado,
aplicando-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, a fim de verificar se havia relagéo
significativa entre elas. O nivel de significancia estatistica adotado nas analises foi 5% (p

< 0,05).

Foi realizado o célculo de incidéncia (IC) do HIV para os anos em estudo [(IC:
casos novos da doenca/populacdo da area no mesmo tempo) x 100.000 habitantes]. No
calculo de IC, utilizou-se como populacgdo as pessoas que residem no municipio (~71.075
habitantes), para cada ano em estudo, segundo o censo do IBGE (2020). Para cada més dos
anos estudados (2010 a 2019) foi atribuido valor 1 (presente) ou O (ausente) para 0s casos
de HIV/AIDS, e com base nesses dados foi construida uma matriz binaria. A anélise de
agrupamento de similaridade e as diferencas foram estimadas pela distancia euclidiana com
a opcdo UPGMA (Unweigthted Pair Group Method With Aritmetic Mean). O resultado foi

representado graficamente através de um dendrograma. As andlises estatisticas foram
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realizadas com auxilio do software R version 3.4.3 (R Core Team, 2017) e Excel® versao

2016.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario de Anépolis (UniEvangélica), seguindo todas as
exigéncias éticas e cientifica do Conselho Nacional de Saude, em conformidade com a

resolucdo do CNS 466/2012.
RESULTADOS

A partir de dados extraidos no SINAN-NET- Sistema de Informac&o de Agravos de
Notificacdo entre o periodo de 2010 a 2019, observou-se que foram notificados no
municipio de Goianésia-GO 86 casos confirmados de HIV/Aids. A taxa de incidéncia de
HIV passou de 2 casos/100 mil habitantes em 2010 para 25 casos/100 mil habitantes em
2017, o qual atingiu o &pice de infec¢bes por HIV. Nos anos de 2018 a 2019 a taxa de

incidéncia oscilou entre 17 a 20 casos /100 mil habitantes (Figura 01).
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Figura 01. Incidéncia de casos confirmados de HIV no periodo de 2010-2019 no municipio de Goianésia-

Goias, Brasil.
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Formou-se dois agrupamentos hierarquicos entre os anos em estudo para ocorréncia
de casos de HIV/AIDS entre os meses do ano, por meio do UPGMA (Figura 02). Os dois
grupos foram crescentes ao periodo estudado, grupo | (2010 a 2013) e grupo Il (2014 a
2019).

Figura 02. Dendograma representativo dos agrupamentos dos anos em estudo (2010 a 2019) da ocorréncia

de casos de HIV/AIDS entre os meses do ano.

15



Cluster Dendrogram

25

Distancia
15

2011
2013
2010
2012
2015
2018
2014
20186
2017
2019

No perfil sociodemografico/epidemioldgico dos pacientes, predominaram género
masculino (78%), faixa etéaria entre 30 a 49 anos (65%) e residéncia no municipio de
Goianésia, GO (Figura 02 e Tabela 01). A média do nimero de casos novos (por ano)
observada entre as diferentes faixas etarias variou de 0,2 (faixa etaria: 15 a 19 anos) casos
novos a 3 (faixa etaria: 30 a 39 anos) casos novos para o periodo estudado (Tabela 01).
Houve maior concentracdo de casos de HIV entre género masculino de cor parda (69,14%).
Verificou-se que 75% dos pacientes eram negros, somatdria entre pretos e pardos (Figura

03 e Tabela 01).

Quanto ao nivel de escolaridade, observou-se que os individuos infectados
dispunham apenas do ensino fundamental incompleto (24,69%), seguido pelo ensino
médio completo (13,58%). Haja vista que 43,21% optaram pelo ndo preenchimento do

campo de escolaridade na ficha de notificagdo compulséria de HIV/AIDS (Tabela 01).
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Figura 03. Porcentagem de casos de HIV/AIDS em relacdo a cor/raca e faixa etaria-Goias (GO), 2010-2019.
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Obtendo-se uma perspectiva geral da evolu¢do do caso HIV no municipio de
Goianésia-GO entre 2010 a 2019, 85% dos individuos vivem com HIV e apenas 10% foram

a Obito ocasionado pela infeccdo (Tabela 01).

A forma de contagio por relacdo sexual foi predominante nos individuos
heterossexuais (48%), porém a taxa de ignorados foi alta (34%). No qual, a transmisséo do
homem para a mulher (29%) foi preeminente. O segundo maior indice de infec¢des por
HIV estd representado por mulher contaminando homem (19%). Por Conseguinte, as
relacfes homossexuais se enquadram no terceiro indice com maior numeros de casos
notificados. Especificamente nas relagcdes sexuais entre homens, atingindo um percentual

de 12%.
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Tabela 01. Perfil sociodemogréafico/epidemiolégico de pacientes portadores de HIV em Goianésia, GO,

2010-20109.

Valores seguidos de letras diferentes apresentam diferencas significativas (p<0,01)

DISCUSSAO

Variaveis Média (%)
Género

Masculino 6,090 a 78,00
Feminino 1,727 b 22,00
Raca/Cor

Preta 0,545 ¢ 6,173
Parda 5,672 a 69,14
Branca 1,636 b 19,75
Ign/Branco 0,413 ¢ 4,938
Faixa etaria

15 a 19 anos 0,200 b 2,469
20 a 29 anos 1,809 a 22,22
30 a 39 anos 2,836 a 34,57
40 a 49 anos 2,533 a 30,86
50 a 59 anos 0,544 b 6,173
60 a 69 anos 0,322 b 3,704
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 2,000 a 24,69
Ensino Fundamental Completo 0,918 b,c 11,11
Ensino Médio Incompleto 0,300 b,c 3,704
Ensino Médio Completo 1,100 a,b 13,58
Ensino Superior Incompleta 0,100 c 1,235
Ensino Superior Completa 0,200 c 2,469
Ign/Branco 3,500 a 43,21
Evolucéo

Vivo 6,800 a 84,88
Obito/HIV 0,818 b 10,47
Obito/Outros 0,111 ¢ 1,163
Ign/Branco 0,300 ¢ 3,488

A principio os casos de HIV somente eram notificados quando houvessem

manifestacdes clinicas da doenca no organismo, consequentemente levando aos baixos
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parametros de infec¢des nos anos de 2010, 2011, 2012 e 2013. Em 2014 sancionou-se a
lei que tornou obrigatoria a notificagdo dos individuos portadores do virus, sem que fosse
necessario a manifestacdo da doenca. Desse marco em diante pode-se observar que o
namero de casos de HIV aumentou progressivamente no municipio de Goianésia-GO,
atingindo o pico de infeccbes em 2017 com 25 casos/100 mil habitantes. Este € um
indicativo que a estratégia de rastreamento dos individuos soropositivos e de
fortalecimento do sistema de vigilancia epidemioldgica tem obtido éxito no municipio
(BRASIL, 2014; CASTRO et al., 2020).

O perfil sociodemografico dos individuos infectados por HIV do presente estudo
foi similar aos achados em pesquisas realizadas em outros municipios: goianos e de alguns
Estados brasileiros (Tabela 02). A variavel faixa etéaria ainda apresenta uma alta amplitude

de variacdo (20 a 49 anos).

Tabela 02. Perfil sociodemografico de portadores de HIV de municipios/Estados do Brasil.

Local

Autor/ Tipo de R Faixa
Ano iy coleta CIEMETD etaria e
Estudo
FARIA, W.
A,
CABRAL, Municipio Anélise de
S.R.P.; de Rio fixas do Masculino 20 a 49 anos Parda
SABINO, Verde- GO SINAN
B.C.C.
2017
Sl Murgglplo Andlise de
al., L L. Masculino 20 a 49 anos Parda
Anapolis-  prontuarios
2016
GO
wouRA, 1. Heriee
P. DE; . " Analise de . 20e 39
Minas L. Masculino Parda
FARIA M. . prontuarios anos
Gerais-
R. 2017. MG
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Municipio
de Bom

MENEZES, Andlise de . 30a39
Jesus da . Masculino Parda
etal., 2018 Lapa - prontuarios anos
Bahia
Nunes et al., Rio Preto - Reg(;ztros Masculino Idade acima Parda
2015 SP ~ de 21 anos
Internagoes
Pereira et Porto -
al., Alegre - Anallsg .de Masculino SUE S Parda
2018 RS prontuarios anos
. Natal- Rio -
Silvaetal, Grande do Anahsg _de Masculino 20240 Parda
2016 Norte prontuarios anos
Galvéo; Municipio
ggfcgoe Ca?(e}as- Questionario  Masculino ~ 34 anos Parda
2017 Maranhao

A principal forma de transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana- HIV no
municipio foi por via sexual. Destacando-se 0 género masculino como reservatorio de
maior transmissibilidade do virus. Os fatores que justificam a alta taxa de contaminacéo do
género masculino estdo presentes na sexualidade precoce, a pratica sexual com mdaltiplos

parceiros e a ndo utilizacdo ou o uso eventual do preservativo (MOURA,; FARIA, 2017).

Existe todo um contexto sociocultural em torno da sexualidade masculina. Ao qual,
ao longo do tempo, 0 homem sempre esteve em uma posicao de destaque. Pode-se observar
que a sexualidade precoce do homem é vista pela sociedade como algo positivo, enquanto
a sexualidade feminina é imposta como um sibilo de pureza e autopreservacdo. Nesse
contexto hd uma normalizagdo dos homens manterem relagdes sexuais com mdaltiplas
parceiras quando solteiros e em outros casos relagdes extraconjugais, 0 que justifica a
predominancia da transmissao proveniente do género masculino para o feminino com 29%

(GUERREIRO; AYRES; HEARST, 2002).

20



N&o obstante, os diversos motivos vinculados a vulnerabilidade do género feminino
frente a infecgdo por HIV correlacionam-se a violéncia sexual (ocorrendo com mais de um
terco das mulheres no mundo), ao ndo uso do preservativo (tanto feminino quanto
masculino) e relacionamento duradouro com o0 mesmo conjuge. Visto que o uso do
preservativo é algo de dificil negociagdo em relagdes entre homens e mulheres,
principalmente ao tratar-se de relacionamentos de longos anos (UNAIDS, 2020; FELIX;
CEOLIM, 2012).

Em relacionamentos estaveis entre casais 0 uso do preservativo estd mais
relacionado a contracepcdo, riscos que perpassam questdes afetivas (como quebra de
confianga) e principalmente questes culturais. Ao qual, abrange rétulos atribuidos as
mulheres que possuem conhecimento e iniciativa na esfera da sexualidade. Em outra
perspectiva, é possivel que a mulher ao assumir multiplos papeis sociais (filha, esposa,
mae, trabalhadora e dona do lar) possa colocar em segundo plano o cuidado com a prépria
salde (GARCIA; SOUZA, 2010; FELIX; CEOLIM, 2012).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, verificou-se um baixo percentual (14%) de
individuos que possuem ensino médio completo, dificultando uma melhor avaliacdo dos
casos de HIV no municipio. Pode-se ainda observar que 43% dos casos de HIV notificados
encontram-se marcados com a opcao em branco/ignorado. Isso ocorre justamente pela
baixa importancia que € gerada em relacdo a educacdo em saude. Visto que esses grupos
detém o menor nivel de conhecimento especifico sobre a doenga, e facilita o risco de
contagio quando as informagdes sdo providas de amigos e familiares (GOMES et al.,
2017).

Para viabilizar o contexto de profilaxia contra o HIV, pode-se utilizar algumas

estratégias de prevencdo. Essas podem ocorrer de diversas formas distintas, tais quais:
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palestras direcionadas a populacdo que fazem parte do perfil de soropositivo observado no
presente estudo, campanhas de educacgdo sexual nas empresas (pequeno, médio e grande
porte), anincios que enfatizam a importancia da prevencdo do HIV em jornais e revistas
locais, orientacbes em programas de radio e midias sociais, distribuicdo de materiais
informativos contra o HIV em ambientes publicos e realizar a dispensacdo de
preservativos, tanto masculino quanto feminino. Haja vista, a finalidade de fomentar aos
individuos a adocfo de praticas sexuais mais seguras (ORGANIZAGCAO PAN-

AMERICANA DA SAUDE, 2016).

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou uma elevada incidéncia de HIV em individuos do
sexo masculino, heterossexuais e com faixa etaria entre 30 a 49 anos. Ao qual 75%
(somatoria entre pretos e pardos) se autodeclararam de cor/raca negra. Nota-se
explicitamente a elevacdo do indice de infec¢bes por HIV em mulheres, atentando-se aos

casos oriundos de um parceiro do sexo masculino.

Salienta-se nessa pesquisa que as mulheres estdo sendo contaminadas com o Virus
da Imunodeficiéncia Humana, dentro dos relacionamentos conjugais. Portanto, destaca-se
a necessidade de realizar campanhas e orientacdes direcionadas a casais em unido estavel.
Visto que devem estar envolvidos aspectos que enfatizam as praticas de prevencéo e

conscientizagao do uso de preservativo.

22



REFERENCIAS BIBLIOGRAGICAS

BRASIL, Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6259.htm>. Acesso em: 15 de outubro de
2020.

BRASIL, Portaria n° 1271, de 6 de junho de 2014. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271 _06_06_2014.html#:~:text=D
efine%20a%20L ista%20Nacional%20de,anex0%2C%20e%20d%C3%A1%200utras%20
provid%C3%AAnNcias.>. Acesso em: 25 de outubro de 2020.

BRASIL. PORTARIA Ne 1.378. 2013. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378_09 07 _2013.html>  Acesso
em: 15 de outubro de 2020.

BUFFON, V. R. Avaliacdo da Genotoxicidade Espermatica em Pacientes HIV/AIDS
Usuarios de Terapia Antirretroviral de Alta Poténcia. Dissertagdo (Pos-graduacdo em
Biotecnologia) - Universidade de Caxias do Sul, 2015.

CASTRO, S. S.; SCATENA, L. M.; MIRANZI, A.; NETO, A. M.; NUNES, A. A
Tendéncia temporal dos casos de HIV/aids no estado de Minas Gerais, 2007 a 2016.
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 29, n. 1, p. 2018387, 2020.

FARIA, W. A.; CABRAL, S. R. P.; SABINO, B. C. C. Analise temporal dos casos
notificados de infeccdo por HIV e de aids da populacéo residente na cidade de Rio
Verde — Goias. Bacharelado (Ciéncias Bioldgicas) Faculdade de Biologia e Quimica da
UNIRV — Universidade de Rio Verde, 2017.

FELIX, G.; CEOLIM, M. F. O perfil da mulher portadora de HIVV/AIDS e sua adesao a
terapéutica antirretroviral. Rev. Esc. Enferm. USP, Sdo Paulo- SP. v. 46, n. 4, p. 884-91,
2012.

FERREIRA, F. C. S. L.; DRUMOND, E. F.; SIVIERO, P. C. L.; HECK, G. G,
MACHADO, C. J. Causas mdltiplas de ébitos relacionados ao HIV/AIDS nas capitais das
regides Sul e Sudeste do Brasil. Revista da Faculdade de Ciéncias Médica de Sorocaba,
v. 19,n. 1, p. 19-25, 2017.

FRAPORTI, C. Caracteristicas sociodemograficas de uma populacéo que busca o teste
rapido como diagndstico inicial de HIV em uma unidade de pronto- atendimento.
Dissertagdo (Mestrado de Salude e Desenvolvimento Humano), Centro Universitario La
Salle, Canoas, 2015.

GALVAO, J. M. V.; COSTA, A. C. M.; GALVAO, J. V. Perfil sécio demografico de
portadores de HIV/AIDS de um servico de atendimento especializado. Revista de
Enfermagem, UFPI, V. 6, n. 1, p. 4-8, 2017.

23



GARCIA, S.; SOUZA, F. M. Vulnerabilidades ao HIV/aids no contexto brasileiro:
iniquidades de género, raca e geracdo. Sdo Paulo, SP. Saude Soc., v. 19, n. 2, p. 9-20, 2010.

GOMES, R. R. F. M.; CECCATO, M. G. B.; KERR, L. R. F. S.; GUIMARAES, M. D. C.
Fatores associados ao baixo conhecimento sobre HIV/AIDS entre homens que fazem sexo
com homens no Brasil. Caderno de Saude Publica, v. 33, n. 10, p. 00125515, 2017.

GUERREIRO, I.; AYRES, J. R. C. M.; HEARST, M. Masculinidade e vulnerabilidade ao
HIV de homens heterossexuais, Sdo Paulo, SP. Rev. Saude Publica, v. 36, n. 4, p. 50-60,
2002.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICAS. Populag&o no Gltimo
censo 2010. Disponivel em: < https://cidades.ibge.gov.br/brasil/go/goianesia/panorama>.
Acesso em: 27 de setembro de 2020.

JUNIOR, S. H. A. S.; MOTA, J. C,; SILVA, R. S.; CAMPOS, M. R.; SCHRAMM, J. M.
A. Descricdo dos registros repetidos no Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacéo,
Brasil, 2008-2009. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 25, n. 3, p. 487-498, 2016.

MENEZES, A. M. F.; ALMEIDA, K. T.; NASCIMENTO, A. K. A.; DIAS, G. C. M;
NASCIMENTO, J. C. Perfil epidemiolégico das pessoas soropositivas para HIV/AIDS.
Revista de Enfermagem UFPE online, v. 12, n. 5, p. 1225-32, 2018.

MINISTERIO DA SAUDE. Manual técnico para o diagnéstico da infeccéo pelo HIV.
Brasilia- DF, 2013. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_diagnostico_infeccao_hiv.pdf
> Acesso em: 15 de setembro de 2020.

MINISTERIO DA SAUDE. Boletim epidemioldgico do HIV. Brasilia- DF, 2018.
Disponivel em: <https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2019/novembro/29/Boletim-Ist-
Aids-2019-especial-web.pdf>  Acesso em: 08 de novembro de 2020.

MOURA, J. P. DE; FARIA M. R. DE. Caracterizacao e perfil epidemiolégico das pessoas
que vivem com HIV/aids. Revista de Enfermagem UFPE online, v. 11, n. 12, p. 5214-
20, 2017.

NUNES, A. A.; CALIANI, L. S.; NUNES, M. S;; SILVA, A. S.; MELLO, L. M. Analise
do perfil de pacientes com HIV/Aids hospitalizados apds introducdo da terapia
antirretroviral (HAART). Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 10, p. 3191-3198, 2015.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Plano de Ao para a prevencao e
o controle do HIV e de infecgdes sexualmente transmissiveis 2016-2021. Washington,
D.C., EUA, 2016. Disponivel em: < https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2017/2017-
cha-plan-action-prev-hiv-2016-2021-pt.pdf> Acesso em: 15 de setembro de 2020.

PEREIRA, G. F. M.; SHIMIZU, H. E.; BERMUDEZ, X. P. B.; HAMANN, E. H.

24



Epidemiologia do HIV e aids no estado do Rio Grande do Sul, 1980-2015. Epidemiologia
e Servico de Salude, Brasilia, v. 27, n. 4, p. 2017374, 2018.

R Core Team (2017). R: A language and environment for statistical computing. R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. Disponivel em: <https://www.R-
project.org/>. Acesso em: outubro de 2020.

SANTOS, C. V. B.; NETO, J. S. C.; BRANDESPIM, D. F. Avaliacdo do conceito das
Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoria por profissionais da Estratégia da Saude
da Familia. Revista Eletrénica Gestdo & Saude ISSN, v. 02, p. 1982-4785, 2019.

SILVA, C. T. X,; ARRUDA, J. T.; SILVA, D. L. B.; SOUZA, G. P. Perfil clinico
epidemioldgico dos pacientes com aids atendidos no servigo de assisténcia especializada
em Anapolis-GO nos anos de 2009 a 2013. RESU-Revista Educac¢do em Saude, v. 4, n.
1, p. 2358-9868, 2016.

TEIXEIRA, M. G.; COSTA, M. C. N.; CARMO, E. H.; OLIVEIRA, W. K.; PENNA, G.
O. Vigilancia em Salude no SUS - construcéo, efeitos e perspectivas. Ciéncia & Saude
Coletiva, V. 23, n. 6, p. 1811-1818, 2018.

UNAIDS. Programa Conjunto das Nacbes Unidas referente ao HIV/AIDS. 2020.
Disponivel em: < https://unaids.org.br/estatisticas/> Acesso em: 15 de setembro de 2020.

25



