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Introducéo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida € causada pela infeccdo pelo virus HIV, um retrovirus
capaz de invadir as células do sistema imune, e é caracterizada pela diminuicdo severa das a¢es desse
sistemal. O combate a essa doenca depende da descriminalizacdo das pessoas de populages-chave (homens
que fazem sexo com homens, profissionais do sexo, pessoas privadas de liberdade, usuarios de drogas e de
alcool), seus comportamentos e do financiamento suficiente e sustentavel das a¢des de sadide?2,

As informagdes deste boletim apresentardo dados referentes & Taxa de Deteccdo de HIV/AIDS por
Faixa etaria e Razdo de Sexos. Os dados foram retirados do “DwWeb | SES-MT” e da plataforma DataSUS
para compreensdo da situacdo epidemioldgica da unidade Parque do Lago em comparagdo com o0 municipio,
Vérzea Grande, o estado, Mato Grosso, e o0 Brasil no periodo de 2019 a 2023.

Este indicador foi escolhido devido ao aumento do nimero de casos de HIV/AIDS entre os jovens
de 15 a 29 anos, evidenciando a auséncia de uma educacdo acerca da protecdo e prevencdo contra as
infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs), com énfase no HIV/AIDS. Além disso, corrobora com esse
cendrio, a existéncia do estigma em relacdo a essas infecgdes, a inefetiva intervencao e subnotificacao destes
por parte da prépria unidade de saude.

Ademais, ¢ relevante para esse estudo a abordagem do tema “Espiritualidade” relacionando-0 com
o0 diagndstico e tratamento dos pacientes acometidos por essa infeccdo. Sendo o assunto também essencial
para a relacdo medico-paciente, visto que busca compreender o individuo de maneira integral, respeitando as

crengas do mesmo e contribuindo no seu processo de enfrentamento da doenca.

Anélise dos dados epidemioldgicos

A Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencas inclui desde 1986 a notificacdo aids; 14
anos depois, na portaria n° 993 de 2000, foram incluidas como notificagcbes compulsérias os casos de
infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e crianca exposta ao risco de transmissao vertical do
HIV; e finalmente, na portaria n° 1271 de 2014, foi incluida a notificacdo da infecgdo pelo HIV?, sendo
essa Ultima notificacdo o foco deste boletim.

As notificacdes de HIV/AIDS foram coletadas por meio do DATASUS e DwWeb | SES-MT a nivel
nacional, estadual, municipal e regional da unidade Parque do Lago, referente aos anos de 2019 a 2023 e
classificadas com base na faixa etéria e sexo do individuo. Essa coleta de dados ocorreu devido a

impossibilidade de obtencdo dos dados referentes a este agravo na unidade Parque do Lago.



Gréfico 1: Numero de notificagdes por ano de HIVV/AIDS no Brasil, avaliados de 2019 a 2022.
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Fonte: DATASUS.

Os dados referentes ao ano de 2023 no ambito nacional ndo estavam disponiveis nos sistemas de
informacao devido ao ndo fechamento do ano epidemioldgico, além de ndo ser fornecida a classificagdo em
faixa etaria e sexo pelo DATA-SUS. Observa-se uma relativa estabilidade no nimero de casos entre 2019 e
2021, com variagdes ndo maiores do que 15%, que ocorreu no ano de 2020, possivelmente relacionada com
a subnotificacdo decorrente da pandemia de covid-191°. No ano de 2021, constata-se uma normalizacdo do
numero de notificacBes que é sucedido por uma queda de 54,35% no ano de 2022, que pode se relacionar
com a falta de dados referentes a segunda metade do ano.

Gréfico 2: Numero de notificacdes por ano de HIV/AIDS no Mato Grosso, avaliados de 2019 a 2023.
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Fonte: DwWeb/SES-MT.



Gréfico 3: Numero de Notificacdes por ano, faixa etaria e sexo de HIV/AIDS no estado de Mato

Grosso avaliados de 2019 a 2023.
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No contexto estadual, representado pelos graficos 2 e 3, em todos os anos é perceptivel uma maior
prevaléncia dentro da faixa etaria de 20 a 29 anos em especial para a populacdo masculina. Observa-se 0
inicio da curva de casos a partir da faixa etaria de 15 a 19 anos, sendo as anteriores com nimeros de casos
consideravelmente menores. Além disso, € digno de nota que nas faixas etarias de 0 a 4 anos e maior que 65

anos, o numero de casos é mais equilibrado em relacéo ao sexo.

Grafico 4: Numero de notificacbes por ano de HIV/AIDS em Véarzea Grande, avaliados de 2019 a
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Gréfico 5: Numero de NotificagGes por ano, faixa etaria e sexo de HIV/AIDS no municipio de Varzea
Grande avaliados de 2019 a 2023.
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A variacdo do numero de casos totais por ano em Varzea Grande, ilustrada nos graficos 4 e 5,

manteve-se minima entre os anos de 2019 e 2022, apresentando apenas uma queda de 21,10% em 2023.
Essa variacdo pode ser justificada pela limitacdo temporal das notificacbes neste ano, haja vista sua
incompletude, podendo ser esperada a mesma média de notificacbes ao final de 2023. A nivel municipal, a
distribuicdo dos caso de HIV/AIDS por faixa etaria e sexo é semelhante a que foi observada no estado.

Grafico 6: Numero de notificacdes por ano de HIV/AIDS na regido da unidade Parque do Lago em
Véarzea Grande - MT, avaliados de 2019 a 2023.

16
14 |

15
12
12 1
10 |

8 m2019
| ¥ w2020
[ m2021
| m 2022
| 2023

2019 2020 2021 2022 2023
Ano

NUmero de casos

O N & O

Fonte: DwWeb | SES-MT.



Gréfico 7: Numero de Notificacdes por ano, faixa etaria e sexo de HIV/AIDS na regido da unidade
Parque do Lago em Varzea Grande - MT avaliados de 2019 a 2023.

Fonte: DwWeb | SES-MT.

Conforme observado no Grafico 6, entre os anos de 2019 e 2020, houve 0 aumento mais expressivo
do periodo, equivalente a 87,5%. Devido ao menor numero de casos, ndo € possivel descrever um padrédo de
notificacbes no Gréfico 7, porém com os dados colhidos, a distribuigdo entre faixa etéria e sexo da unidade
Parque do Lago apresenta possivel evolucéo para a distribui¢do observada a nivel municipal e estadual.
Ademais, foi constatado em visita a USF Parque do Lago, que muitos pacientes optam por realizar o teste e

receber o diagndstico em outras unidades, afetando assim o nimero total de casos regionais notificados.
Acdes da Vigilancia em saude direcionadas ao HIV/AIDS

A vigilancia em salde é uma politica publica de Estado e uma funcdo do SUS, sendo definida como
um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao e analise de dados, além da disseminacgdo destes.
A vigilancia em salde objetiva a implementacdo de medidas de salde publica, incluindo regulacéo,
intervencéo e atuagdo em condicionantes e determinantes da satide*. Com relagéo ao HIV/AIDS, a vigilancia
epidemioldgica - divisdo da vigilancia em salde - busca fazer o monitoramento dos casos notificados de
HIV/aids e seus fatores condicionantes e determinantes, a fim de recomendar medidas de prevencao e
controle da disseminacdo do virus. A vigilancia da infeccdo pelo HIV é baseada na vigilancia de 3 eventos: a
infeccdo pelo virus, o adoecimento (AIDS) e o 6bito®.

Nessa perspectiva, evidencia-se a falha das acdes de vigilancia em saude na USF Parque do Lago,
devido a ocorréncia de subnotificacdes, a padronizacdo do uso de um unico teste rapido para diagnostico da
doenca em questdo e a predominancia da realizacdo de testes rapidos apenas em gestantes. Tais
acontecimentos dificultam o estudo da incidéncia e prevaléncia da comorbidade referida, acometendo
consequentemente acfes em salde para prevencdo e controle do HIV/AIDS. Ademais, a falta de
contrarreferéncia com o Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS e Centro de Testagem e
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Aconselhamento em ISTs (SAE/CTA), ponto de atencdo secundéria, devido ao sigilo meédico-paciente,
impossibilita 0 acompanhamento longitudinal desses pacientes na atengdo priméria.

Outrossim, as Agentes Comunitarias de Saude (ACS) enfrentam obstaculos no monitoramento dos
portadores de HIV por ndo terem suas areas bem definidas e a falta de acesso ao sistema CELK Saude,
usado na unidade, para cadastramento e acompanhamento dos usuarios do servigo. Assim, existe uma
dificuldade na compreensdo desses agentes acerca do nimero verdadeiro de casos de HIV sob sua
responsabilidade.

Para que o processo de Vigilancia em saude relacionado ao HIV/AIDS seja feito de maneira
integral, deve haver uma capacitacdo da equipe da unidade de saude, de modo que, primeiro, a partir da
realizacdo dos testes rapidos de HIV da forma correta - incluindo o teste confirmatorio, exceto no caso de
gestantes - seja feita em seguida a notificacdo dos casos, juntamente com o referenciamento deles a atengéo
secundaria. Essa notificacdo é compulsoria e deve ser feita pelo preenchimento e envio das fichas de
notificacdo a vigilancia epidemioldgica via SINAN, sendo elas: Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Aids
em Pacientes com 13 Anos ou Mais, Ficha de Notificagcdo/Investigacdo de Aids em pacientes Menores de 13
Anos, Ficha de Investigacdo de Gestante HIV+ (para gestantes, parturientes e puérperas) e Ficha de
Notificacdo Individual (notificagdo de crianca exposta ao HIV, além de ser a ficha de
notificagdo/conclusdo)>®. Além de que, faz-se necessario que ocorram os encerramentos de caso na atengio

primaria, correspondentes ao desfecho - 6bito - ou evolugdo desses casos.
Espiritualidade no acompanhamento do HIV/AIDS

Muitos pacientes tém sua vida pessoal, cuidados de saude e formas de enfrentamento de
dificuldades e doencas pautadas por crencas e comportamentos religiosos e espirituais, 0s quais apresentam,
geralmente, um impacto positivo na saide e no bem-estar desses individuos. Como atributo central da
espiritualidade se coloca a presenca do sagrado, o qual se refere “ndo apenas a Deus, ao poder superior, ou
ao divino, mas também aos espectros da vida que adquirem carater e significado espiritual”. Ja a
religiosidade é o quanto um individuo acredita, segue e pratica uma religido. Pode ser organizacional
(participacdo na igreja, templo ou servigos religiosos) ou ndo organizacional como rezar, ler livros ou
assistir programas religiosos por iniciativa propria ‘.

Para conseguir compreender o paciente acometido pelo HIV/AIDS em sua integralidade é
necessario entender as suas rela¢cfes com o sagrado, com a religido e como estes impactam no tratamento.
Buscando esse objetivo, foi criado um questionario para os pacientes e enviado ao SAE/CTA de Varzea
Grande, entretanto ele ndo teve a adeséo esperada. Dessa forma, fez-se preciso uma revisao literaria acerca
do assunto.

Com isso, foi observado nos estudos® ® que a espiritualidade nas pessoas portadoras de HIV é

apoiada na religiosidade exercida por meio de atividades, que estimulam a expressdo dos sentimentos, as
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quais a religido oferece e que contribuem para o tratamento tanto de maneira fisica como psicologica.
Apesar dessa conclusdo, os artigos ressaltam a necessidade de mais pesquisas longitudinais, que levam em
consideracéo a psicologia positiva®, quando a espiritualidade leva a emogdes boas, e negativa, quando leva a
sentimento de frustracdo e culpa. Seguindo este lado negativo, é observado também religides que limitam o
cuidado do paciente, sendo prejudiciais a saude dessas pessoas em muitos casos.

Diante disso, € necessario que os profissionais de saude levem em consideracdo e estimulem a
relacdo de espiritualidade do paciente, quando este se mostra disponivel para tal, visando aprimorar seu
processo de enfrentamento do luto. Pois, nos estudos observados foi constatado que a assisténcia integral

teve impacto positivo no tratamento.

Concluséo

Por meio das informacGes apresentadas neste informativo, conclui-se que na unidade, no municipio
e no estado a faixa etéaria de 20-24 anos concentra a maior populacdo acometida pela infeccédo, seguida pela
faixa etéria de 25-29 anos, sendo 0 nUmero mais expressivo no sexo masculino.

Portanto, este documento contribui para dar maior visibilidade a problemética exposta e enfatizar a
necessidade de ruptura do estigma associado ao HIV, de capacitacdo dos profissionais tanto no acolhimento
dos pacientes como na realizacdo dos testes. Finalmente, evidencia-se a necessidade do estabelecimento de
um plano de acbes de salde a nivel municipal garantindo uma linha de cuidado integral, de maneira a
possibilitar a qualidade de vida para os pacientes diagnosticados com a doenca, em especial das populagdes
prioritarias (populacdo negra, adolescentes e jovens, indigenas e pessoas em situacdo de rua), e a interrupcéo
da cadeia de transmissdo. A linha de cuidado deve ser construida com base em um diagndéstico situacional
do local, na reestruturacdo das redes de atencdo a pessoa vivendo com HIV/AIDS, na elaboragdo de um
plano local de educacdo permanente em saude, no desenho das linhas de cuidado e na submissdo desta

proposta aos conselhos de satde!?.
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