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RESUMO

Objetivo: Analisar o quantitativo de notificacdes do SINAN, SISCEL e SIM sobre
AIDS no Brasil, nos anos de “1982 a 2023”. Métodos: Estudo ecoldgico de série
histérica, comparativo, quantitativo. Os dados foram extraidos no Departamento
de Informacio e Informatica do Sistema Unico de Satide do Ministério da Satude
(DATASUS/MS). Resultados: Foi identificado o universo de “1.124.062” registros
com média e desvio-padrdo (26.763,4+15.406,8). As maiores preponderancias
foram, 37,6% (n=423.187) da regido Sudeste (SE), 23,2% (n=260.307) de Sdo Paulo
(SP), 66,2% (n=743.595) do sexo masculino, 23,7% (n=265.937) da cor/raca branca,
37,1% (n=417.553) eram heterossexuais e 73,9% (n=831.078) eram do SINAN.
Consideragdes finais: Foi identificado aumento na frequéncia de notificagdes de
AIDS no recorte geografico e histérico analisados.

Descritores: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; HIV; Soropositividade para
HIV.

REVISA

ABSTRACT

Objective: To analyze the number of notifications from SINAN, SISCEL and SIM
about AIDS in Brazil, from “1982 to 2023”. Methods: Ecological study of historical
series, comparative, quantitative. The data were extracted from the Information
and Informatics Department of the Unified Health System of the Ministry of Health
(DATASUS/MS). Results: The universe of “1,124,062” records was identified with
mean and standard deviation (26,763.4+15,406.8). The highest prevalences were
37.6% (n=423,187) from the Southeast region (SE), 23.2% (n=260,307) from Sio
Paulo (SP), 66.2% (n=743,595) male, 23.7% (n=265,937) white, 37.1% (n=417,553)
were heterosexual and 73.9% (n=831,078) were from SINAN. Final considerations:
An increase in the frequency of AIDS notifications was identified in the geographic
and historical context analyzed.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV; HIV Seropositivity.
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ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Analizar el nimero de notificaciones del SINAN, SISCEL y SIM sobre
SIDA en Brasil, en los afios “1982 a 2023”. Métodos: Estudio ecolégico de series
histéricas, comparativo, cuantitativo. Los datos fueron extraidos del Departamento
de Informacién e Informatica del Sistema Unico de Salud del Ministerio de Salud
(DATASUS/MS). Resultados: Se identific6 un universo de “1.124.062” registros
con media y desviacién estandar (26.763,4+15.406,8). Las preponderancias mas altas
fueron, 37,6% (n=423.187) de la regién Sudeste (SE), 23,2% (n=260.307) de Sao Paulo
(SP), 66,2% (n=743.595) del sexo masculino, 23,7% (n=265.937) blancos, 37,1%
(n=417.553) eran heterosexuales y 73,9% (n=831.078) del SINAN. Consideraciones
finales: Se identificé un aumento en la frecuencia de notificaciones de SIDA en el
contexto geografico e histérico analizado.

Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; VIH; Seropositividad al
VIH.
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Introducao

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH/HIV) permanece na
atualidade enquanto um dos principais desafios enfrentados pela satide publica
global, impactando direta e indiretamente em milhdes de pessoas anualmente e,
exigindo uma resposta continua e eficiente, para o seu combate, controle e
prevengao.l”121525 Nesse contexto, este virus ao invadir o sistema imunolégico,
compromete as defesas naturais do organismo, tornando esses pacientes
suscetiveis a uma variedade de processos infecciosos e, outras complexas
enfermidades relacionadas.!7/121525

Historicamente e, segundo alguns pesquisadores, é considerado que os
virus “HIV-1” e o “HIV-2”, tenham se originado de primatas junto ao centro-
oeste do continente africano e, posteriormente, foram transferidos para seres
humanos no inicio do século XX.12152530 Assim, o “HIV-1" parece ter sua origem
identificada junto ao sul (S) de Camardes, nacdo pertencente geograficamente a
Africa Central, através de sua evolucdo do SIV(cpz), ou seja, o virus da
imunodeficiéncia simia (SIV).110,1525,50,51,52

O SIV possui a capacidade e potencialidade de infectar chimpanzés
selvagens e, desta forma, é possivel entender que o “HIV-1”, descende do
“SIVcpz” endémico, nas subespécies de chimpanzés-central, possuidor da
designacao cientifica “Pan troglodytes troglodytes” 255152 No caso dos seres
humanos, o HIV direciona seu ataque especificamente aos linfécitos “T CD4+”,
sendo elas células fundamentais para a sua resposta imunolégica, a medida que
o virus se reproduz, essas células sdo progressivamente destruidas, resultando
em uma reducao significativa no processo de imunidade e, defesa corporal da
pessoa.” 255152

Assim, essa deterioracdo nas defesas do corpo, ira acarretar uma maior
vulnerabilidade a infec¢des graves e, a certos tipos de canceres, culminando no
estagio avancado da infeccdo, conhecido enquanto AIDS.1782545 Em sua fase
classificada enquanto inicial, essa infeccdo conhecida como aguda, apresenta os
seus primeiros sintomas incluindo febre, cansaco, dores na garganta, dores
musculares e, nas articulacées, dor de cabeca, dor nos olhos e aumento dos
ganglios linfaticos.18141517

Posteriormente, na fase classificada enquanto latente, o virus pode se
manter em siléncio por varios anos, sem apresentar sintomas e, tornando o
monitoramento laboratorial, especialmente a contagem dos linfécitos “T
CD4+”, fundamental para acompanhar o progresso desta infecgao.!112151617.25
Com a progressdao para a AIDS, os sintomas se tornam bem mais severos,
incluindo a perda de peso corporal, a febre prolongada, as infec¢des recorrentes
e ainda, manifestacdo(des) de neoplasias raras, caracteristicas da fase mais
avancada desta doencga.21011,121516,17

Pessoas vivendo com HIV/AIDS, frequentemente sofrem com doencas
oportunistas, que agravam ainda mais a sua condicdo, sendo que as infeccoes
oportunistas mais comuns nesses pacientes sdo a tuberculose (TB), a pneumonia
(PNM), o citomegalovirus (CMV), a neurocriptococose, a candidiase
oroesofagica, o virus da hepatite C (VHC/HCV) e, outras infeccoes
sexualmente transmissiveis (ISTs).>812131516182531,36 Nesse contexto clinico,
aproximadamente cinquenta por cento (50%) das pessoas diagnosticadas com
AIDS, desenvolvem céancer (CA), sendo os mais prevalentes o Sarcoma de
Kaposi (SK), o Linfoma Nao-Hodgkin (LNH) e o Cancer do Colo do Utero
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(CCU) e, desta forma, esses tipos de neoplasia(s) maligna(s), estdo diretamente
associados ao processo de imunossupressdo.l8121516,17,25

No ano de 2023, foram notificados o universo de 1,3 milhdes de novos
casos de HIV/AIDS em escala global, ressaltando a urgente necessidade de
reduzir esse nimero para cerca de 370 mil até o ano de 2025, sendo que regides
geograficas da Africa, América Latina, Asia Central, Europa Oriental, Oriente
Médio e Norte da apresentaram um aumento preocupante no quantitativo de
casos identificados.111215162548 Atyalmente, cerca de trinta e nove milhoes
(39.000.000) de pessoas vivem com HIV/AIDS em todo o mundo, incluindo
mais de 1 milhdo sé no Brasil, sendo estimado que cerca de 135 mil pessoas,
convivam com esse virus sem o seu diagnostico realizado.?>3837

Esse cenario é particularmente alarmante, diante da crescente incidéncia
e registros de HIV/AIDS entre pessoas jovens homoafetivas brasileiras, que
representam uma parcela significativa de pessoas infectadas, além da
discriminacdo e ainda, os fortes estigmas enfrentados por essa importante
comunidade, no que se refere ao agravamento deste problema, dificultando o
acesso a informagodes e servicos de satide adequados, além de levar muitos
pessoas, a evitarem a realizacdo de testes e de tratamentos.1911.253741 Nesse
contexto e, no imagindrio social, receber um diagnoéstico de HIV/AIDS, pode
acarretar uma série de questdes e desafios pessoais, se constituindo enquanto
um verdadeiro e complexo “estigma social” dos mais significativos,
frequentemente levando a pessoa a necessidade de isolamento, exclusao social,
automutilacao e até o autoexterminio.121011,12,25

Desta forma, a resposta do Brasil a epidemia de HIV/AIDS
historicamente, comecou a se fortalecer j4 na ultima década de 80,
principalmente com a criagdo e desenvolvimento de politicas preventivas, com
a expansao do acesso gratuito por intermédio do Sistema Unico de Satde (SUS),
a medicamentos e, em 1985, foi iniciado a comercializacdo de testes anti-HIV,
além do inicio das atividades e estruturacdo do Programa Nacional de
IST/ AIDS.1210111231 J§ no ano de 1988, foram também estabelecidas acdes
terapéuticas, assim como, campanhas de conscientizagdo, promogao a sadde,
educacdo em satide e prevencdo a esta enfermidade, que aumentaram a
sensibilizacdo da populacdo, no que e refere ao HIV/AIDS e suas
complicagdes.!->10.11,12,15

Em 1996, o Brasil garantiu o acesso universal a terapia antirretroviral
(TARV), sendo reconhecido mundialmente enquanto exemplo, no tratamento
com terapias gratuitas para todas as pessoas vivendo com HIV/AIDS.1210.11,1215
No ano de 2014, o processo de discriminacdo contra pessoas portadores de
HIV/AIDS foi judicializada, fortalecendo agdes de protecdo dos direitos desses
cidaddos e também, reforcando a importancia de uma abordagem inclusiva,
respeitosa, justa e democratica.l->11.1215

Segundo alguns pesquisadores, enquanto forma de combate a AIDS, a
“profilaxia pré-exposicao” (PrEP) foi implementada no Brasil no ano de 2017
pelo SUS, sendo priorizada para grupos classificados enquanto mais
vulneraveis, ou “hipervulneraveis”, como por exemplo, profissionais do sexo e
a comunidade LGBTQIA+11011121538394046 Nesse contexto, o uso regular da
PrEP se mostrou ser eficiente nos pacientes que a receberam, reduzindo em até
0 95% a chance de infeccao pelo HIV/AIDS e, funcionando enquanto uma
importante forma de barreira, objetivando realizar o combate a sua replicacdo
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viral e ainda, auxiliando no processo de prevencdo de novas
infecces.10111215,38,46

Para outros pesquisadores, o desenvolvimento de uma vacina contra o
HIV/AIDS, ainda enfrenta obstaculos, como por exemplo, a sua elevada taxa de
mutacdo viral, e também, a auséncia de uma resposta imunolégica natural
eficiente.193347 Todavia, novas abordagens como as vacinas de 4cido
ribonucleico - RNA mensageiro (mRNA), desenvolvidas pelas industrias
Moderna®, estdo sendo exploradas objetivando de induzir a uma resposta
imunolégica eficaz, focada na glicoproteina de envelope do HIV.193347

Outra abordagem estratégica extremamente promissora na atualidade, é
a de indugao de anticorpos amplamente neutralizantes (bNAbs), que possuem a
capacidade de desenvolver o processo de anular diversas cepas do HIV.193347
Nesse sentido, se constituiu enquanto objetivo da presente pesquisa, analisar o
quantitativo de notificacdes desenvolvidas junto ao SINAN, SISCEL e SIM
sobre AIDS no Brasil, nos anos de “1982 a 2023”.

Metodologia

Estudo ecolégico de série histérica, comparativo e de abordagem
quantitativa, que objetivou analisar o quantitativo de notificacoes
desenvolvidas junto ao “SINAN", “SISCEL” e “SIM”, sobre a AIDS, no recorte
geografico formado pelo “Brasil”, no recorte histérico formado pelos anos de
“1982 a 2023” ou seja, quarenta e um (41) anos. E importante lembrar que o
“SINAN”, “SISCEL” e “SIM”, sao gerenciados pelo Departamento de
Informagao e Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e,
alimentados pelo Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Satide e
Ambiente do Ministério da Saude (DATHI/SVSA/MS).

Para fins metodolégicos, o “Sistema de Informagio de Agravos de
Notificagio” (SINAN) do MS, possui enquanto objetivo, o registro e o
processamento dos dados sobre agravos de notificacdo, em todo o territério
nacional, fornecendo informacdes para andlise do perfil da morbidade e
contribuindo, desta forma, para a tomada de decisdes em nivel municipal,
estadual e federal.?#32%35¢ O SINAN é alimentado, principalmente, pela
notificagdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da “Lista
Nacional de Doencas de Notificagio Compulsoria”, Portaria de Consolidacdo n° 4, de
28/09/2017, mas é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de
satide importantes em sua regido.?+325354

Ja o “Sistema de Controle de Exames Laboratoriais de CD4+/CD8+ e Carga
Viral do HIV” (SISCEL) do MS, foi desenvolvido para facilitar o controle do
cadastramento de pacientes, o gerenciamento do processo analitico e o
armazenamento do histérico de realizacdo dos exames de contagem de
linfécitos “T CD4+” e carga viral do “HIV”.55%57 Nesse contexto, é importante
lembrar também que o SISCEL, é utilizado em situagdes previstas no “Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccio pelo HIV em Adultos” e no
“Manual Técnico para o Diagndstico da Infeccio pelo HIV em Adultos e
Criancas” .5556,57

O “Sistema de Informagao Sobre Mortalidade” (SIM), foi desenvolvido pelo
MS no ano de 1975, sendo produto da unificacdo de mais de quarenta (40)
modelos de instrumentos utilizados, ao longo dos anos, para coletar dados
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sobre mortalidade no pais.”®° Ele possui varidveis que permitem, a partir da
causa mortis atestada pelo profissional médico, construir indicadores e processar
analises epidemioldgicas, que venham contribuir para a eficiéncia da gestdao em
satde.58>

Para fins explicativos, é importante destacar que o SICLOM utilizou para
validacdo dados do SISCEL e, SINAN e SISCEL foram consolidades até
30/06/2023 e o SIM de 2000 a 2022.243253545556,575859 Por entender que a
presente pesquisa utilizara os referidos bancos de dados gerenciados pelo MS, a
mesma se classifica por utilizar dados secundarios, inexistindo a necessidade de
submissdo de um projeto a um Comité de Etica e Pesquisa (CEP), respeitando
integralmente a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satade (CNS),
relacionada as “Diretrizes e Normas Regulamentadoras em Pesquisa Utilizando Seres
Humanos” .60

Ap6s a extracdo dos dados dos referidos bancos, eles foram organizados
na forma de cinco (05) tabelas explicativas, utilizando o software Microsoft Excel
2021®, pertencente ao Pacote Microsoft Office 2021®, for Windows®, sendo
implementada andlise estatistica do tipo descritiva, com os célculos percentuais
(%), média (Me) e desvio padrdo (DP). Apods a identificagdo das principais
preponderancias, elas foram contextualizadas utilizando artigos de periddicos
cientificos, dentre outras referéncias derivadas de levantamentos bibliograficos
eletronicos, junto a bases de dados informatizadas, sendo eles a Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), o Google Scholar (Google Académico), o MINERVA-
UFR]J, o Repositorio Digital da Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
UFRGS (LUME), o Repositoério Institucional da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), o Repositério Institucional da Universidade Federal de
Uberlandia - UFU (DUCERE), o Repositério Institucional da Universidade
Federal do Ceara - UFC, o SABER-USP, o Teses-FIOCRUZ, dentre outros.

Na realizagdo do processo de aquisicao das referéncias, foram utilizados
0s Descritores em Ciéncias da Saude da BVS, sendo eles “Antirretrovirais” com
o Identificador DeCS “38332” e o ID do descritor “D044966”, “Discriminacao
Social” com o Identificador DeCS 55088 e o ID do descritor “D063508”, “HIV”
com o Identificador DeCS “29416” e o ID do descritor “D006678”, “Homofobia”
com o Identificador DeCS “55085” e o ID do descritor “D063509”, “Infeccdes
Oportunistas Relacionadas com a AIDS” com o Identificador DeCS “30862” e o
ID do descritor “D017088”, “Minorias Sexuais e de Género” com o Identificador
DeCS “56859” e o ID do descritor “D000072339”, “Pessoas Transgénero” com o
Identificador DeCS “55143” e o ID do descritor “D063106”, “Politicas Pudblicas
Antidiscriminatérias” com o Identificador DeCS “59209” e o ID do descritor
“D000080033”, “Politica de Saude” com o Identificador DeCS “6442” e o ID do
descritor “D006291”, “Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida” com o
Identificador DeCS “29364” e o ID do descritor “D000163”, “Sobreviventes de
Longo Prazo ao HIV” com o Identificador DeCS “33924” e o ID do descritor
“D020276”, “Soroprevaléncia de HIV” com o Identificador DeCS “24719” e o ID
do descritor “D015528”, “Soropositividade para HIV” com o Identificador
DeCS “29422” e o ID do descritor “D006679”.

Objetivando implementar melhor associacdo e conjugacao dos DeCS da
BVS selecionados, foram utilizados os “Operadores Logicos Booleanos em
Pesquisa”, conforme a estratégia apontada pela “EBSCO Connect” (Discovery &
Search), acessavel em seu portal eletronico [https://connect.ebsco.com/].61 Os
autores declaram a inexisténcia de conflitos de interesses.
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Resultados

No processo de organizacao e andlise dos dados, foi possivel identificar o
universo de “1.124.062” registros de notificacdes de casos de AIDS, no recorte
geografico e histérico instituidos, além de média e desvio-padrdao de
(26.763,4+15.406,8). Também foi possivel verificar que, a regido Sudeste (SE) foi
aquela que, quando comparada as demais, registrou a maior preponderancia de
registros com 37,6% (n=423.187) e a Norte (N) a menor com 4,4% (n=49.780),
conforme encontrado na tabela 1.

Tabela 1 - Apresentacao dos registros de casos de AIDS notificados no SINAN,
declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, por “categoria de
exposicao hierarquizada” e “regido”, Brasil, 1982-2023 (n=1.124.062):""""

Centro- Igno/
Categ. Exp. Hierar. **** | Total Sudeste Sul | Nordeste Oeste Norte | Exterio
r
Heterossexual 417.553 190.000 | 100.391 | 68.296 28.837 | 30.029 )
(37,1) 449) | (582) | (515) | (544) | (603)
Homossexual 139.757 77.960 20.945 22915 9.186 8.751 )
(12,4) (184) | (121) | (173) | 173) | (17,6)
I 74314 | 47511 | 19.094 | 3262 | 3263 | 1.184 ]
(6,6) 11,2) | A1) | (25 62 | (24
Bissexual 54.388 29.203 7.948 10.314 3.333 3.590 )
48 | 69 | 4o | 78 | 63 | (72
S 19.008 8854 | 4742 | 3.095 964 | 1.353 ]
w | ey | en| ey | a8 | @)
Transfusio 2.380 1.855 168 198 83 76 )
02 | 04 | ©) | ©) | 02 | 02
Hemofilico 1.320 818 158 160 151 33 )
0y | 02 | 0y | oy | 03 | 0
T 26 11 7 6 1 1
AMB ) | ©0) | 00 | ©0) | 00 | 00 | -
Ignorado 415.316 66.975 19.007 | 24.378 7.209 4.763 |292.984
(36,9) (158) | @1 | (184) | @36 | ©6) | (100)
Total 1.124.062 | 423.187 | 172.460 | 132.624 | 53.027 | 49.780 | 292.984
(100) (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100)

Fonte: Adaptado do DATHI/SVSA/MS, 2025. * Os autores sdo fiéis aos dados consultados; ** Por conta de varias
questdes e situacdes, os dados apresentados podem sofrer modificagdo(des) e atualizacdo(des); *** Dados extraidos na
segunda quinzena do més de dezembro do ano de 2024, as 18:00hs; **** Categoria de exposi¢do hierarquizada; *****
UDI: Usudrios de drogas injetaveis; ****** TV: Transmissdo vertical; ******* AMB: Acidentes por materiais bioldgicos.

Em relacdo a categoria de exposicio hierarquizada, a maior
preponderancia identificada, foram de pessoas que se declararam
heterossexuais registrando 37,1% (n=417.553) e a menor foram de pessoas
vitimadas de acidentes com material biolégico, contabilizando 0,0% (n=26).
Ainda na categoria de exposicdo hierarquizada, foram identificados em
segunda, terceira e quanta colocacdes, registrando respectivamente 12,4%
(n=139.757) para homoafetivos, 6,6% (n=74.314) para UDI e 4,8% (n=54.388)
para bissexuais.

Na quinta, sexta e sétima colocacdes da categoria de exposicdo
hierarquizada, foram identificados respectivamente, 1,7% (n=19.008) pessoas
que contrairam AIDS por transmissao vertical (TV), 0,2% (n=2.380) por
transfusdo sanguinea e 0,1% (n=1.320) por hemofilicos. Ainda nessa categoria,
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foram identificados 36,9% (n=415.316) registros ignorados, o que aponta para a
subnotificacdo dos dados.

Quando analisado o universo de registros de casos de AIDS notificados
no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, por
“unidades federativas” (UFs), foi verificado que Sao Paulo (SP) registrou a
maior preponderancia com 23,2% (n=260.307) e a menor no Acre (AC) com 0,1%
(n=1.234), conforme identificado na tabela 2.

Tabela 2 - Apresentacao dos registros de casos de AIDS notificados no SINAN,
declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, por “unidades

federativas” e “categoria de exposicdo hierarquizada”, Brasil, 1982-2023
(n=1.124.062): """

UFs | Total | Hietero|Homos |, Bisse | .y | Trans| Hemo| \y/p| (0
ssexual | sexual xual fusao | filico
SP 260.307 | 115.315 | 47.143 | 39.866 |17.290| 5.670 952 501 2 33.568
232) | @76) | 337) | (536) | 31,8) | (298) | (40) | 38) | 7.7) | (81)
R 94.157 40.538 | 18.547 3.086 | 7.314 | 1.883 632 228 4 21.925
(8,4) 97 | 133) | @2 | 134 | 99 |66 |173) | 154 (53)
RS 85.148 47.027 8.205 9.921 3.540 | 2454 61 97 4 13.839
76) | a13) | 69 | 134 | 65 | 129 | 26) | 73) |154)]| (33)
MG 54.868 26.657 | 10.102 3.812 | 3.628 877 247 52 3 9.490
(4,9) 64 | 72 | 61) | 67 | @46 | 104 ] 39 |115)]| @3
SC 46.133 29.239 6.230 5710 | 2.028 | 1.297 54 11 2 1.562
@) | @ | @3 | @0 [6n] 68 | @3 | 08 | @0 04
PR 41.179 24.125 6.510 3.463 | 2.380 991 53 50 1 3.606
Gn | 68 | 40 | @) [ @ | 62 | @) | 68 | 68| 09
PE 30.249 15.239 5116 413 2.334 781 37 38 1 6.290
(2,7) (3,6) (3,7) 0,6) (4,3) (4,2) (1,6) 29 | (3,8) (1,5)
BA 27.719 14.272 4.869 1.481 1.974 690 69 44 3 4317
25 | G4 | 65 | @ |G| 66 | 29|63 a5
CE 22.326 9.396 4.307 309 1.641 427 31 41 1 6.173
2 253) G1) 04) ©) 22 | 313 | 3 | B8 | (L5
PA 17.849 10.753 3.315 570 1.297 543 44 14 1 1.312
(1,6) (2,6) (2,4) 0,8) (24) (2,9) (1,8) 11 | (3,8) 0,3)
GO 16.734 8.568 3.110 937 863 242 17 32 2.965
w) | @) | @) | a3 (e | a3 |en|es| - | 0
AM 16.234 8.835 3.001 272 1.318 452 5 9 ) 2.342
A | @) | @) | 04 | ed| ey | 0] 07 (0,6)
DF 14.551 5.731 3.535 1.172 | 1.433 263 33 28 1 2.355
3 | a4 | 25 | 16 [ ee | a9 | a9 | e | 68| 08
ES 13.855 7.490 2.168 747 971 424 24 37 2 1.992
(12 (1,8) (L6) ©) L8 | (22 M 128 | 77| (05
MA 13.641 9.399 1.994 171 1.030 443 16 10 578
(1,2) (2,3) (1,4) 0,2) (1,9) (2,3) 0,7) 0,8) - (0,2)
MT 11.195 7.854 1.366 348 444 229 7 80 ) 867
O @ | ® | 05 08| a2 | 03] 6 02)
MS 10.547 6.684 1.175 806 593 230 26 11 ) 1.022
(0,9) (1,6) (0,8) (1,1) (1,1) (1,2) (1,1) (0,8) (0,2)
PB 8.543 4.471 1.316 180 562 161 20 7 1 1.825
08 | an | 09 | 02 | @ | 08 |08 |05 | G8| 04
AL 8.359 4.075 1.280 216 626 175 9 5 ) 1.973
0.7) @ 0.9) ©03) | 32 | 09 | 04 | 04 (0,5)
PI 8.092 4.473 1.195 142 883 160 4 3 ) 1.232
©n | an | 09 | 02 | 18| 08 | 02 | 02 03)
RN 7.690 3.619 1.667 182 683 105 6 11 - 1.417
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0,7) 09 (12 02 | @3) | ©6) | (03) | (08 0,3)
RO 6.124 4.270 945 175 329 118 19 2 j 266
0,5) ) 0,7) ©02 | ©6) | ©6) | 08 | (02 ((2))
SE 6.005 3352 | 1171 168 581 153 6 1 j 573
(0,5) (0,8) (0,8) 02 | @1 | ©8 | (03 | (01) (0,1)
TO 2.919 2.019 431 50 169 82 2 6 j 160
03) () 03) 0y O3 | ©0©4 | (01| (05 0,0)
RR 2.812 1.691 421 57 204 54 3 2 j 380
(0,3) (0,4) (0,3) 01 | 04 | ©3) | (01) | (0,2 (0,1)
AP 2.608 1.603 424 40 181 79 1 . j 280
0,2) (0,4) (0,3) 01 | ©03) | 04 | (00 (0,1)
AC 1.234 858 214 20 92 25 2 . j 23
(0,1) 0,2) 0,2) 00 | 02 | ©1) | (01) (0,0)
292.984 292.984
/B (26,1) ) ) ) ) ) ) ) ) (70,5)
Total 1.124.062 | 417.553 | 139.757 | 74.314 |54.388 | 19.008 | 2.380 | 1.320 | 26 | 415.316
(100) (100) (100) (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100)

Fonte: Adaptado do DATHI/SVSA/MS, 2025. * Os autores sdo fiéis aos dados consultados;
** Por conta de varias questdes e situacdes, os dados apresentados podem sofrer
modificagdo(Ges) e atualizagdo(des); *** Dados extraidos na segunda quinzena do més de
dezembro do ano de 2024, as 18:00hs;

Quando analisado os registros de casos de AIDS notificados no SINAN,
declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM por sexo, foi possivel
verificar que a maior preponderancia foi contabilizada entre pessoas do sexo
masculino com 66,2% (n=743.595) e a menor em pessoas do sexo feminino com
33,8% (n=380.346), conforme apresentado junto a tabela 3.

Tabela 3 - Apresentagdo dos registros de casos de AIDS notificados no SINAN,
declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, por “categoria de
exposicao hierarquizada” e “sexo”, Brasil, 1982-2023 (n=1.124.062): """

Categ. Exp. Hierar. Total Masculino Feminino BrEaI:co
Heterossexual 417.553 (37,1) 191.488 (25,8) 226.065 (59,4) -
Homossexual 139.757 (12,4) 137.642 (18,5) 2.113 (0,6) 2(1,7)
UDI 74.314 (6,6) 61.217 (8,2) 13.095 (34) | 2(L7)
Bissexual 54.388 (4,8) 53.375 (7,2) 1.012 (0,3) 1(0,8)
TV 19.008 (1,7) 9.466 (1,3) 9.542 (2,5) -
Transfusao 2.380 (0,2) 1.326 (0,2) 1.054 (0,3) -
Hemofilico 1.320 (0,1) 1.319 (0,2) 1(0,0) -
AMB 26 (0,0) 16 (0,0) 10 (0,0) -
Ignorado 415.316 (36,9) 287.746 (38,7) 127.454 (33,5) (91;,69)
Total 1.124.062 (100) 743.595 (100) 380.346 (100) | 121 (100)

Fonte: Adaptado do DATHI/SVSA/MS, 2025. * Os autores sdo fiéis aos dados consultados; ** Por conta de
vérias questdes e situagdes, os dados apresentados podem sofrer modificagdo(es) e atualizacao(des); ***
Dados extraidos na segunda quinzena do més de dezembro do ano de 2024, as 18:00hs.

Ja quando analisado o quantitativo de registros de casos de AIDS
notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM,
por “cor/raga”, foi possivel verificar que a maior preponderancia identificada,
foram de pessoas brancas com 23,7% (n=265.937) e a menor foram de pessoas
indigenas com 0,1% (n=1.656), conforme demonstrado junto a tabela 4.
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Tabela 4 - Apresentagao dos registros de casos de AIDS notificados no SINAN,
declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, por “categoria de
exposicao hierarquizada” e “cor/raga”, Brasil, 1982-2023 (n=1.124.062): """

Ce.lteg. Exp. Total Branca Parda Preta | Amarela | Indigena | Igno.
Hierar.
417.553 146.139 123.209 37.124 1.882 108.209
Heterossexual (37,1) (55) (56,1) (59,4) (56,9) 990 (59,8) (18,9)
Homossexual 139.757 51.174 36.218 8.775 616 281 42.693
(12,4) (19,2) (16,5) (141) | (186) (17) (7,5)
UDI 74.314 15.798 6.925 3.181 140 47 48.223
(6,6) (5,9) (3,2) (5,1) (4,2) (2,8) (8,4)
Bissexual 54.388 14.723 12.504 3.093 184 100 23.784
(4.8) 5 5.7) ©) (5,6) (©) (4,2)
v 19.008 5.087 4.859 1.199 43 64 7.756
(L7) (L9) @) | a9 | @) | 69 | as
Transfusio 2.380 139 60 29 6 1 2145
0,2) (0,1) (0,0) (0,0) 0,2) (0,1) (04)
Hemofilico 1.320 101 63 24 1 2 1.129
0.1) 0,0) 0 | ©) | 00 | ©ny | ©2
26 12 10 1 3
AMB 0,0) 0,0) 0,0) ] ] ©) | (00
415.316 32.764 35.669 9.029 436 337.248
Ignorado (369) | (123) 162) | @45 | 32 |70003)] 59
Total 1.124.062 | 265.937 219.517 62.454 3.308 1.656 571.190
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

Fonte: Adaptado do DATHI/SVSA/MS, 2025. * Os autores sdo fiéis aos dados consultados; ** Por conta de
varias questdes e situacdes, os dados apresentados podem sofrer modificagdo(des) e atualizacdo(Ges); ***
Dados extraidos na segunda quinzena do més de dezembro do ano de 2024, as 18:00hs;

Quando analisado o quantitativo de registros de casos de AIDS
notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM,
por banco de origem de dados, foi possivel verificar que a maior
preponderancia constituida foi junto ao “SINAN” com 73,9% (n=831.078) e a
menor foi pelo “SIM” com 7,1% (n=79.829), conforme exposto junto a tabela 5.

Tabela 5 - Apresentacao dos registros de casos de AIDS notificados no SINAN,
declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, por “categoria de
exposicdo hierarquizada” e “banco de origem de dados”, Brasil, 1982-2023
(n=1.124.062): """

Categ. Exp. Hierar. Total SINAN SISCEL SIM
Heterossexual 417.553 (37,1) 417.553 (50,2) - -
Homossexual 139.757 (12,4) 139.757 (16,8) - -

UDI 74.314 (6,6) 74.314 (8,9) - -
Bissexual 54.388 (4,8) 54.388 (6,5) - -
Transfusio 2.380 (0,2) 2.380 (0,3) - -
Hemofilico 1.320 (0,1) 1.320 (0,2) - -

TV 19.008 (1,7) 19.008 (2,3) - -
AMB 26 (0,0) 26 (0,0) - -
Ignorado 415.316 (36,9) 122.332 (14,7) 213.155 (100) | 79.829 (100)
Total 1.124.062 (100) 831.078 (100) 213.155 (100) | 79.829 (100)

Fonte: Adaptado do DATHI/SVSA /MS, 2025. * Os autores sio fiéis aos dados consultados; ** Por conta

de varias questdes e situagdes, os dados apresentados podem sofrer modificagdo(des) e atualizacdo(des); *** Dados
extraidos na segunda quinzena do més de dezembro do ano de 2024, as 18:00hs;
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Discussao

Em relacdo a regido Sudeste (SE) ser aquela que registrou a maior
preponderancia nos registros de casos de HIV/AIDS no recorte histérico e
geografico analisados, foi identificada correlacdo com o que é defendido junto a
literatura cientifica, pois, ela se constitui enquanto a regido mais populosa e
urbanizada do Brasil, concentrando importantes centros urbanos e, é marcada
por uma intensa mobilidade populacional, o que facilita a disseminagao do
virus em ambientes de alta densidade populacional.36121534 Desta forma e,
conforme o MS, a urbanizacdo acelerada identificada na regido SE, além da
concentracdo de servicos de saude existentes e em atividade, contribuem
diretamente para a dindmica de deteccdo, registro e notificagdo dos casos de
HIV/ AIDS 36121534

Em relacdo a regido SE, é defendido que ela concentra uma é&rea
geografica total de “924 620 km?”, ou seja, cerca de “1/10” da superficie do
Brasil, sendo a regido mais desenvolvida nacionalmente, composta por uma
populacdo no ano de 2024 por aproximadamente “88.617.693” habitantes e,
responsavel por “55,2%” do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro.63646> Nesse
contexto, a regido SE possui enquanto indicadores econémicos o PIB em 2019 de
“R$ 3.917.485,00” milhdes, o PIB per capita em 2019 de “R$ 40.321,68” e também,
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em 2017 de “0,795" 636465

A infraestrutura de satde da regido SE, apesar de ser mais avancada do
que em outras integrantes do pais, tem um papel duplo neste contexto, por um
lado, a maior disponibilidade de testes de HIV/AIDS e de TARYV, facilitando o
acesso ao diagnostico e tratamento e, permitindo que a populacdo, tenha uma
deteccdo precoce e, um acompanhamento mais adequado dos casos.®34464% Esse
fator, por si s6, é positivo, possibilitando um melhor controle da doenga e,
maior QV para os pacientes, no entanto, também implica na prevaléncia, de
casos notificados na regido SE seja percebida como mais alta, j4 que mais casos
sdo identificados em comparagdo as outras regides, com menor acesso a esses
servicos de satde.6344649

Por outro lado, a economia robusta da regido SE, se destaca como um
polo de desenvolvimento econémico, que atrai um fluxo constante de turistas e,
migrantes de diferentes partes do Brasil e do mundo.363449 Nesse intenso
movimento de pessoas, aliado a presenca de grandes eventos culturais e de
negocios, gera(m) ampliada(s) oportunidade(s) de exposicdo ao HIV/AIDS,
favorecendo sua posterior propagagao.>3449

A proépria estrutura social da regido SE, com uma grande populacdo
jovem em idade economicamente ativa, cria um cendrio propicio a interacdo em
diversos ambientes sociais, alguns dos quais, apresentam maior
vulnerabilidade para a transmissao do HIV/AIDS.363449 Outro fator relevante
nesse contexto analitico, é o comportamento sexual da populagao,
especialmente relacionado ao uso inadequado ou a reducdo de uso de
preservativos, com dificuldade em manter praticas preventivas consistentes,
somada a diversidade e a intensidade das interacdes sociais nas areas urbanas,
contribuindo para a manutencédo e expansao dos casos de HIV / AIDS.3:3449

No que se refere ao estado de Sao Paulo (SP), ter registrado o maior
quantitativo de registros de casos HIV/AIDS no recorte geogréfico e histérico
analisados, foi identificada relagdo com a literatura cientifica, quando é
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defendido que essa unidade federativa (UF) brasileira, apresenta a maior
prevaléncia de casos de HIV/AIDS no pais, o que pode ser atribuido a uma
série de fatores histdricos, sociais, econdmicos e estruturais.>344% Nesse contexto,
é importante destacar que o estado de SP, juntamente com o Rio de Janeiro (R]),
Minas Gerais (MG) e o Espirito Santo (ES), constituem a regido SE, considerada
a mais industrializada, quando comparada aos outras integrantes do Brasil.3344°

Analisando geograficamente o estado de SP, ele possui segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), area total de “248 219,481
km?”, populagao registrada no ultimo Censo (2022) de “44.411.238” pessoas,
densidade demogréfica (2022) “178,92 habitante por km?” e, rendimento
nominal mensal domiciliar per capita em 2024 de “R$ 2.662”.9899 Nesse contexto,
o estado de SP geograficamente é composto por 645 unidades municipais,
classificado enquanto o estado mais populoso do Brasil, além da subdivisao
nacional mais populosa, inclusive do continente americano, sendo que
economicamente essa UF registrou IDH no ano de 2021 de “0,806”, além de ter
contabilizado o total de receitas brutas realizadas em 2023 de “R$
343.634.435.413,40” .68,69

Desenvolvendo uma pesquisa junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES) do MS, no que se refere ao quantitativo de
leitos complementares no estado de SP, foi identificado que essa UF possui
“8.673” leitos habilitados e “18.143” existentes, além de, para a especialidade
clinico/cirargico, “60.274” leitos existentes e “33.187” leitos habilitados.>47071
Ainda em relagdo ao quantitativo total geral de leitos menos complementar,
foram identificados junto ao CNES/MS para SP, “55.165” leitos habilitados e
“96.297” leitos existentes, respectivamente.>470.71

Ainda no que se refere ao quantitativo de leitos disponibilizados para o
estado de SP, a pacientes com diagnéstico de AIDS em seu tratamento clinico,
foi identificada a existéncia de “476” leitos, sendo “415” sdo disponibilizados
pelo SUS47071 J§ em relagdo ao quantitativo de leitos disponibilizados para
atendimento em “hospitais dia” para pacientes com diagndstico de AIDS, foram
identificados “112” leitos existentes, sendo que destes, “103” eram de
responsabilidade do SUS.5470.71

Por outro lado e, segundo o MS no ano de 1997, a proporcao
homens/mulheres ja era de 2:1 e, nesse contexto, metade destas pessoas viviam
com diagnostico positivado de HIV/AIDS no estado de SP.2647 No que se refere
a identificagdo de pessoas do sexo masculino registrarem a maior
preponderancia, no que se refere as notificacdbes de soropositividade por
HIV/AIDS, foi identificada correlacdo com o que é defendido pela literatura
cientifica, quando defendida homens ainda possui maior prevaléncia de
cas0s.20,62

Nesse contexto, o fendmeno da “masculinidade hegemonica” é marcada
por um padrao que privilegia homens heterossexuais, brancos, com vida sexual
ativa e bem-sucedidos economicamente, que se destacam por seus corpos
saudaveis e desejavelmente fortes.”?0?1 Praticas como a busca por multiplas
parcerias sexuais e a percepcao de “invulnerabilidade ao HIV” e outras ISTs,
sdo particularmente probleméticas e perigosas, expondo esses homens a uma
maior vulnerabilidade e, dificultando a adocdo de comportamentos de
prevencao.92021,22.2431

A masculinidade, ao ser associada a virilidade e ao desprezo por
comportamentos considerados “fracos”, podem promover uma “falsa
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sensagao” de autoprotecdo, aumentando a exposicdo a préticas sexuais de risco
a saude.??021.22 Este modelo, embora ndo seja o tnico, define uma hierarquia
que impde as pessoas do sexo masculino, a diversas formas de expressao de sua
masculinidade, muitas das quais, podem se traduzir enquanto comportamentos
perigosos e prejudiciais a satide.??0.21,22

O ideal de suportar a dor, ser forte, demonstrar dominio e também,
evitar a vulnerabilidade, ndo apenas molda a identidade masculina, mas
também, tende a contribui para a construgdo de uma cultura de risco.??0.21.2224
Além disso, o fenomeno da desigualdade de género agrava essa
vulnerabilidade, ao afetar ndo apenas os homens, mas também as mulheres,
que enfrentam situagdes. Por exemplo, de violéncia fisica, doméstica e sexual,
aléem da violagdo de direitos humanos e de desigualdades
socioeconOmicas.”20.21,22,24

Essas relacdes assimétricas, tende, a estabelecer uma dupla moral sexual
na qual, as mulheres sdo pressionadas a serem recatadas e fiéis, enquanto as
pessoas do sexo masculino, sdo frequentemente vistas enquanto “predadores
sexuais”, mesmo em relacdes afetivas, classificadas enquanto estaveis.??0.2224 A
naturalizacdo do desejo sexual masculino, como um continuo e inesgotéavel
simbolo de virilidade, coloca tanto os homens quanto os(as) seus(suas)
parceiros(as) em situagdes de risco, especialmente no que diz respeito a satde
sexual 910,20.21,b22

Nesse cendrio, muitos homens sentem a necessidade de aproveitar todas
as oportunidades de relacdo(des) sexual(is), mesmo que extraconjugais, muitas
vezes, ignorando a importancia e a necessidade de utilizacdo de
preservativo(s).”12202224 Para o “modelo hegemoénico de masculinidade”, o
preservativo é considerado necessario apenas, para contracep¢ao ou quando a
parceira é percebida como “mulher facil”, que poderia representar um risco a
satde. 91012202223

Essa perspectiva, leva muitas pessoas do sexo masculino a abandonarem
o uso de métodos de prevencdo a ITSs e ao HIV/AIDS, apds os primeiros
encontros, acreditando que seus ou suas parceiros(as) ndo os traem, mesmo que
mantenham relagdes classificadas enquanto extraconjugais.??%222324 Por sua
vez, as mulheres, ao relacionarem o amor a abnegacdo de si mesmas, muitas
vezes, confiam excessivamente em seus parceiros, o que pode prejudica sua
percepcdo(des) do(s) risco(s) de infeccdes por HIV/AIDS e outras
[TSs.9.10,20,22,24,31

Paradoxalmente a esta importante questdo e, com o decorrer dos anos, é
possivel perceber a ampliacio no quantitativo de casos notificados entre
pessoas do sexo feminino pela AIDS, o que aponta que, qualquer sexo esta
suscetivel a sua aquisicao.l02022242662 Para alguns pesquisadores, durante
muitos anos, foi possivel verificar que, em algumas nacdes, a epidemia do
HIV/AIDS cresceu mais fortemente em pessoas do sexo masculino, como foi o
caso do Brasil 2022242566

Em relacdo a maior preponderancia de pessoas com diagnéstico de AIDS
se declararam de cor/raga branca, foi identificada correlacio com o que se
encontra sustentado na literatura cientifica, no que se refere a combinacdo de
fatores sociais, comportamentais e de acesso a satde, sendo a taxa de
incidéncia do HIV/AIDS, por exemplo, é especialmente elevada entre homens
jovens, adultos e brancos.1320212223 Desta forma e, além dos aspectos
comportamentais, o estigma social relacionado ao HIV/AIDS, também impacta
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a forma como que a populacdo branca busca tratamento e adota praticas de
prevengao.13162021,2223

Nesse contexto, a crenca de que a doenca afeta principalmente grupos
considerados vulneraveis ou marginalizados, como é o caso da populacdo de
cor/raca negra, pode criar uma falsa sensacdo de seguranca entre os de
cor/raga branca, resultando em atraso na busca por diagndstico e tratamento, o
que contribui para a dissemina¢do do virus nesse grupo.'315182223 Para outros
autores, outro ponto relevante é a educagdo em satide, fundamental na
prevencao do HIV/AIDS e, a auséncia de campanhas direcionadas
especificamente a populacdo de cor/raca branca, que pode gerar
desinformacao sobre métodos de prevencao, como o uso de preservativos e a
PrEP.131520,22,23,46

Essa postura, tende a facilitar o aumento da vulnerabilidade a ITSs,
especialmente entre grupos que tém menos didlogo sobre a questao da
sexualidade e da satide sexual.13152021.2346 Embora a populacdo de cor/raca
branca, em média, tenha mais recursos para acessar o sistema de satide, a
burocracia e a ineficiéncia de politicas publicas para prevencdo e tratamento do
HIV/AIDS, ainda representam obstaculos, podendo levar a diagndsticos
tardios e a maiores complicagdes na questdo satde.!320,21,24.2345

No que se refere a questdo da maior preponderdncia de pessoas que se
declaram enquanto heterossexuais e que contrairam HIV/AIDS no recorte
geografico e histérico analisados, foi identificada correlagio com o que é
encontrado junto a literatura cientifica, quando é defendido que nos dados
oficiais, os homens heterossexuais representam cerca de 49% dos casos, os
homoafetivos 38% e os bissexuais 9,1%, respectivamente.182022232572° Nesse
contexto e, segundo alguns pesquisadores, os homens heterossexuais, tendem a
ficar mais inseridos na categoria de “populacdo geral”, ndo recebendo destaque,
no que se refere as politicas, politicas publicas, politicas publicas em satide, ou
também, junto as acdes de prevencdo, combate e controle ao
HIV / AIDS.2021,24,25,72,73

Ja& para outros pesquisadores, as pessoas do sexo masculino
heterossexuais, tendem a possuir reduzidas oportunidades para a
implementacdo do diagnéstico do HIV/AIDS e, para além do género, sdo
sujeitos a situagao de vulnerabilidade considerada(s)
programatica(s).202223727374 E importante destacar que, nesse contexto se
dissemina a categoria de homens que fazem sexo com homens (HSH), a fim de
incluir pessoas que nao se identificam na categoria homoafetivo, mas que se
expdem ao HIV/AIDS, por meio de praticas sexuais com outras pessoas do
sexo feminino.18:20,26,27,28,29,42,72,73,74

Nesse contexto e, entre as pessoas do sexo masculino, as questoes
relacionadas ao género, tendem a serem impostas, principalmente junto as
relagdes entre homens e mulheres, e ainda, junto as relagdes entre homens com
outros homens, principalmente do que se denominado de “masculinidade
hegemonica” 202324727374 E importante destacar, no que se refere ao que é
entendido enquanto “invisibilidade dos homens heterossexuais”, em relacdo a
epidemia/pandemia de AIDS, e também, suas inimeras implicacdes, no setor
satide na contemporaneidade.?0232472,73,74

A complexidade desta questdo é tamanha que, segundo alguns
especialistas no assunto, homens heterossexuais possuem em seu entendimento
ou imaginario que, “homens de verdade” estdo imunes de contrair HIV/AIDS,
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apontando o seu desconhecimento para com os riscos desta ITS.1620.23,727374
Nesse contexto, é desta forma que um quantitativo significativo pessoas do sexo
masculino e heterossexuais, tem o diagnéstico positivado de TB, ja4 possuindo
HIV/AIDS e, apés a procura pelos servigos de satide, necessita iniciar o
tratamento destes problema de satide, muitas vezes reincidente.10.202224,72,73,74

No que se refere a questdo da subnotificacdo de registros e notificacoes
de casos de pessoas com o diagndstico de AIDS, foi identificada correlagao com
0 que se encontra junto a literatura cientifica, quando é defendido que, este se
constitui enquanto um fator crucial, dificultando um melhor entendimento
desta enfermidade, contribuindo para a alta prevaléncia de casos no Brasil e,
junto as outras nagdes internacionais.®1012142031 Desta forma, esse complexo
problema ocorre quando os casos diagnosticados, ndo sdo devidamente
registrados, e também, resultam em um quantitativo oficial de registros, menor
do que a realidade.®7910,12,14,20,23

Nesse contexto analitico, varios autores defendem que essa discrepancia,
afeta diretamente a compreensao da pandemia, e ainda, a eficcia das politicas
de satide ptuiblica, sendo que vérios fatores contribuem para essa situagao, como
o reduzido acesso a testes diagndsticos e, ao diagnostico tardio, frequentemente
em estagios avancados da AIDS.691314161920 Além disso, o estigma associado ao
HIV/AIDS e as dificuldades de acesso aos servigos de satude, especialmente em
regides mais vulnerdveis, tendem a ter mais agravado, junto a A&reas
classificadas enquanto rurais, e ainda, junto a comunidades mais
marginalizadas, possuindo caréncia em sua infraestrutura e de informagdes,
que podem levar ao registro de pessoas infectadas a ndo procurarem
atendimento médico.610141641,44

Desta forma, o processo de subnotificagdo de o6bitos por AIDS, se
constitui enquanto um problema classificado enquanto recorrente, muitas vezes
relacionado a auséncia de sinais e de sintomas visiveis, junto aos estdgios
iniciais da infeccdo, levando muitas pessoas a desconsiderarem a necessidade
de testagem com os exames, o que dificulta o seu diagnostico precoce.®10.1314.16
Também pode ser defendido que os profissionais de satide, nem sempre
conseguem identifica a AIDS, enquanto a causa subjacente da Obito,
especialmente quando o paciente apresenta comorbidade(s) classificada(s)
enquanto associada(s), mesmo quando eles procuram ao atendimento, muitos
nao conseguem ser testados de forma adequada, devido a reduzida capacitacao,
ou de treinamento insuficiente dos profissionais.610.11,14,16

Fatores como registros médicos incompletos, o estigma social, o
preconceito e discriminacdo, associado(s) a(s) pessoa(s) com diagnéstico de
HIV/AIDS, segundo alguns pesquisadores, também contribuem para que a ITS
nao seja mencionada nas declaracdes de 6bito.6491014 Essa situacao é ainda mais
preocupante, principalmente entre pessoas pertencentes a grupos mais
vulneraveis, como homens gays e UDIs, que enfrentam barreiras adicionais no
acesso aos servicos de satde.61416,18,27,28,35,43,44,45

As dificuldades enfrentadas por profissionais de satde, no processo de
documentagao e registro preciso dos casos de pessoas com HIV/AIDS, também
contribuem para essa situagao, além do reduzido tempo para realizacdo desta
atividade de interesse e, de conhecimento sobre a importancia do
preenchimento correto das declaragdes de 6bito, pode resultar em dados
imprecisos ou ilegiveis.61416181835 Hssa dificuldade de desempenho de
atividades com maior rigor, por exemplo, na coleta de dados referentes a
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politicas publicas e estratégias de intervengdo menos eficazes, pode potencializa
a perpetuacdo do ciclo de subnotificacdo, e também, de desinformagao sobre a
realidade da epidemia de HIV/AIDS no pais.014183544

Por fim, a subnotificagdo de casos de HIV/AIDS no Brasil, ndo é apenas
uma questdo de nameros, mas também, um reflexo segundo alguns
especialistas no assunto, de desigualdades estruturais na sociedade, de
reduzido acesso a servicos de satde, de discriminacdo, além de estigma, que
afetam desproporcionalmente 0s grupos considerados mais
vulneréveis.41626.27,28,293544 Para abordar essa questao, é fundamental que sejam
implementadas politicas publicas, que garantam acesso universal aos testes
para realizagdo do diagnéstico, e também, ao tratamento do HIV/AIDS, além
da ampliacdo de campanhas de conscientizagdo da sociedade e que, promovam
a inclusao e a sua desestigmatizagao.61416,3544

No que e refere ao SINAN registrar a maior preponderancia de
notificacdes de casos de AIDS no recorte histérico e geografico instituidos, foi
identificada correlagdo com a literatura cientifica, quando é defendido que ele
se constitui enquanto uma ferramenta essencial para a gestdo de dados, sobre
casos de HIV/AIDS no Brasil, desempenhando um papel fundamental no
monitoramento epidemiolégico.?4#32535¢  Nesse contexto e, desde sua
implementacdo, ele tem facilitado o processo de identificacdo de tendéncias e
padrdes de infecgao, fornecendo informagdes importantes para a formulacao de
politicas publicas de satde.?*325354

A anadlise dos dados do SINAN/MS, também revela subgrupos de maior
risco, como por exemplo, homens gays e bissexuais, que apresentam aumento
junto as taxas de infeccdo, destacando a necessidade de intervencdes de satde
publica mais especificas.?427,2829.325354 A auséncia de campos no SINAN para
registrar praticas sexuais e orientacdo sexual, podem ser identificados enquanto
“fragilidades” e “impeditivos” de uma melhor compreensdo, além de mais
detalhada, das necessidades de certos grupos populacionais, como é o caso de
mulheres LGBTQIAP+, que declaram enfrentarem barreiras no acesso para
utilizacdo de servicos de satde.?16:24,26,27,28,29,32,39,40,44,53,54

Essas limitagdes apontadas, tendem a comprometerem sobremaneira, a
elaboragado de politicas de satide mais direcionadas, e ainda, mais eficazes, para
o cuidado especializado desta complexa e numerosa extrato da
sociedade.?427.283239 Embora os dados do SINAN indiquem o fendmeno de
reducdo no quantitativo total de casos de HIV/AIDS notificados, é possivel
entender que a populacdo LGBTQIAP+, permanece desproporcionalmente
afetada pela epidemia.242627,28293239,40,44

Parte dessa aparente reducgdo identificada, pode estar diretamente
associada a dificuldades no processo de transferéncia de informacdes, entre os
diferentes niveis do SUS, além da “lentiddao” nas atividades de atualizacdo dos
dados, especialmente identificada durante a pandemia de COVID-19 e, de suas
variantes conhecidas.1016242932 Além disso, é possivel observar o processo de
“feminizacio” da epidemia de HIV/AIDS no Brasil, com o aumento das
infecgdes entre pessoas do sexo feminino, refletindo direta e indiretamente em
mudancas junto as dindmicas sociais e também, nos padrdes de transmissdo
deste virus.92627,2829,32

Nesse contexto pandémico do COVID-19, a qualidade dos dados
coletados e organizados pelo SINAN/MS, impactou diretamente junto a
formulacdo de mais efetivas politicas publicas, estratégias de prevencdo e
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combate, além do processo de tratamento do HIV /AIDS.924325354 Desta forma,
um processo de coleta de dados mais rigoroso e inclusivo, permitiria uma
analise bem mais aprofundada das vulnerabilidades sociais existentes,
contribuindo desta forma, para o desenvolvimento de novos e melhores
programas de prevencdo, mais adequados as especificidades da populacdo

LGBTQIAP+ e ainda, de outras populagdes consideradas
vulneraveis.910,11,26,27,28,29,42,44

Consideracoes Finais:

Por meio do presente estudo, foi possivel verificar aumento no
quantitativo de notificacdes de pessoas com diagnoéstico de AIDS, no recorte
geografico e histérico constituidos. Apesar da presente pesquisa possuir
limitacdes em sua constituicdo, os objetivos instituidos foram cumpridos
integralmente.

A presente pesquisa contribuird para melhor entendimento no que se
refere ao fendmeno do aumento no quantitativo de pessoas com diagndstico de
AIDS no Brasil nas dltimas quatro (4) décadas, facilitando desta forma, a
implementagao de politicas publicas de satide, direcionadas para essas pessoas
e grupos sociais. O combate e controle do HIV/AIDS se constitui enquanto
tematica de fundamental importdncia na cotidianidade, sendo necessério o
apoio das pessoas com o seu diagnostico positivado, profissionais de varios
campos do conhecimento, associa¢des cientificas e do poder politico nacional e
internacional em suas varias instancias.

Medidas de auxilio e cuidado a pessoas que contrairam essa ITS, como
por exemplo, a disponibilizacdo do PrEP, a disponibilizagdo de consultas
multiprofissionais para o monitoramento dos sinais e sintomas, politicas
puablicas de apoiamento destes pacientes, dentre muitas outras, também se
constituem enquanto importantes estratégias e metodologias a serem adotadas
mais fortemente. A implementacdo de pesquisas que venha analisar a questao
do processo de notificagdo de grupo em situacdo de vulnerabilidade ou
hipervulnerabilidade para com o HIV/AIDS, como é o caso de pessoas idosas,
homoafetivos, UDIs, bissexuais, hemofilicos, vitimados por acidentes por
materiais biolégicos, se constituem enquanto importantes estratégias para
melhor entender, combater e mitigar esta complexa ITS.
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