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RESUMO

Objetivo: Identificar os perfis clinico, socioeconémico e ambiental das pessoas vivendo com HIV/SIDA
(PVHIV/SIDA) em Roraima. Métodos: Pesquisa de natureza observacional, prospectiva de abordagem
gualitativa e quantitativa do tipo descritiva realizada entre novembro/2020-outubro/2021, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Houve aplicacdo de questionario, com anélise feita no Microsoft Excel e
GraphPad 3.0. Resultados: 254 pessoas participaram da pesquisa, sendo 100 (39%) do género feminino e
154 (60%) do masculino, 222 (87%) brasileiros e 32 (12%) venezuelanos, tendo em sua maior parte entre 30-
49 anos (57%), com renda de 1 salario-minimo (41%), com ensino médio completo (29%). Uma importante
parcela dos participantes tem manifestagfes clinicas com o uso da TARV, como tontura, nduseas e disturbios
do sono. A maioria mora na capital, tem saneamento bésico e coleta de lixo. 59% tém filhos e 50% n&o possui
parceiro sexual fixo. Conclusédo: O perfil das PVHIV/SIDA roraimense é de 30-49 anos, brasileiro, ensino
médio completo, com 1 salario-minimo, onde os sintomas prévios ao diagnostico foram diarreia, resfriado
prolongado, manchas na pele, perda de peso, e 48 participantes fazem uso irregular da TARV. A maioria mora
em Boa Vista, tendo os municipios com pouca adesédo ao tratamento e consequente acompanhamento do
quadro.

Palavras-chave: Perfil Clinico, Perfil Socioeconémico, Perfil Ambiental, HIV, Roraima.

ABSTRACT

Objective: To identify the clinical, socioeconomic and environmental profiles of people living with HIV/AIDSs
(PLHIV/AIDS) in Roraima. Methods: Observational, prospective research with a qualitative and quantitative
approach of the descriptive type carried out between November/2020-October/2021, approved by the
Research Ethics Committee. There was application of a questionnaire, with analysis performed in Microsoft
Excel and GraphPad 3.0. Results: 254 people participated in the survey, 100 (39%) were female and 154
(60%) were male, 222 (87%) were Brazilians and 32 (12%) were Venezuelans, most of them aged between
30-49 years. (57%), with an income of 1 minimum wage (41%), with a high school diploma (29%). An important
portion of the participants has clinical manifestations with the use of ART, such as dizziness, nausea and sleep
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disorders. Most live in the capital, have basic sanitation and garbage collection. 59% have children and 50%
do not have a steady sexual partner. Conclusion: The profile of PLHIV/AIDS in Roraima is 30-49 years old,
Brazilian, complete high school, with 1 minimum wage, where the symptoms prior to diagnosis were diarrhea,
prolonged cold, skin spots, weight loss, and 48 participants make irregular use of ART. Most live in Boa Vista,
with municipalities with little adherence to treatment and consequent monitoring of the condition.

Keywords: Clinical profile, Socioeconomic profile, Environmental profile, HIV, Roraima.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los perfiles clinico, socioeconémico y ambiental de las personas viviendo con VIH/SIDA
(PVVIH/SIDA) en Roraima. Métodos: Investigacion observacional, prospectiva con enfoque cualitativo y
cuantitativo de tipo descriptivo realizada entre noviembre/2020-octubre/2021, aprobada por el Comité de Etica
en Investigacién. Se aplicd un cuestionario, con analisis realizado en Microsoft Excel y GraphPad 3.0.
Resultados: Participaron de la encuesta 254 personas, 100 (39%) mujeres y 154 (60%) hombres, 222 (87%)
brasilefios y 32 (12%) venezolanos, la mayoria con edades entre 30-49 afios (57%), con ingreso de 1 salario
minimo (41%), con bachillerato (29%). Una parte importante de los participantes presenta manifestaciones
clinicas con el uso de la TARV, como mareos, nauseas y trastornos del suefio. La mayoria vive en la capital,
cuenta con saneamiento basico y recoleccion de basura. El 59% tiene hijos y el 50% no tiene pareja sexual
estable. Conclusion: El perfil de PVVIH/SIDA en Roraima es de 30-49 afios, brasilefia, secundaria completa,
con 1 salario minimo, donde los sintomas previos al diagnéstico fueron diarrea, catarro prolongado, manchas
en la piel, pérdida de peso, y 48 participantes hacen Uso irregular de ART. La mayoria vive en Boa Vista, con
municipios con poca adherencia al tratamiento y consecuente seguimiento de la condicion.

Palabras clave: Perfil clinico, Perfil socioeconémico, Perfil ambiental, VIH, Roraima.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) € uma doenga infecciosa causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) que acomete o sistema imunoldgico do hospedeiro de forma a destruir as
células de defesa (TRINDADE FF, et al., 2019). Os subtipos do HIV séo retrovirus da familia Lentiviridae,
citopaticos e ndo oncogénicos, compostos de RNA que para se acoplar ao genoma humano, é transcrito em
uma copia do DNA, através de uma enzima denominada transcriptase reversa (SPERHACKE RD, et al.,
2018).

A infeccao por HIV € uma pandemia global, que continua se disseminando pelo mundo e € um dos maiores
problemas de salde publica global. No Brasil, essa epidemia atinge todos os perfis de populacdo, em diversas
regides, e de forma heterogénea (MOURA JP, 2017). Para os residentes no Brasil, o Sistema Unico de Saude
(SUS) disponibiliza gratuitamente as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) as medicacdes do tratamento, apesar
de ndo haver cura. A infec¢ao por esse virus vem sendo uma preocupacao para os 6rgaos de salde publica,
uma vez que sem o tratamento adequado, os infectados podem evoluir rapidamente para a SIDA, resultando
em uma extensa e grave disfuncéo imunolégica (BRASIL, 2019).

A principal forma de transmissao viral € por relagbes sexuais desprotegidas com soropositivos ou
compartilhamento de perfurocortantes, como agulhas para o uso de drogas injetaveis. A doenca possui
diversas manifestagbes, como sindrome gripal, doencas oportunistas ou pode ndo apresentar nenhum
sintoma por meses até anos, pois dependem do portador, do sistema de defesa e das condi¢fes fisicas do
mesmo. A prevaléncia de infeccdo ocorre principalmente em paises subdesenvolvidos e apesar dos dados
nacionais e regionais serem significativos com relacdo ao nimero de casos, ha escassez de estudos naregido
(BRITO NMI, et al., 2016).

Com base no exposto, o0 presente estudo buscou caracterizar o perfil da PVHIV/SIDA em Roraima, nos
ambitos clinico, socioecondmico e ambiental.
METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza observacional, prospectiva de abordagem qualitativa e quantitativa
do tipo descritiva que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima
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(parecer: 4.217.334, CAAE: 31930320.1.0000.5302). Foram selecionadas PVHIV/SIDA que fazem
acompanhamento no Servico de Assisténcia Especializada (SAE), localizado em um hospital publico do
estado de Roraima, entre a faixa etaria de 18 a 70 anos durante o periodo de novembro/2020 a outubro/2021.

Foram incluidos na pesquisa os participantes que residem em Roraima e imigrantes venezuelanos que
aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e responder um questionario
epidemiolégico. O questionario foi preenchido com o auxilio dos pesquisadores a fim de se esclarecer
qualquer ddvida que surgiram.

Para os participantes imigrantes venezuelanos, além do auxilio dos pesquisadores para esclarecer as
davidas, os documentos foram aplicados na lingua espanhola. O questionario foi elaborado para investigar o
perfil biossocial das PVHIV, abrangendo questbes epidemiolégicas sobre os dados clinicos, tratamento,
socioecondmicos, ambientais e habitacionais.

Os critérios de inclusdo foram: PVHIV residentes no estado de Roraima e imigrantes venezuelanos com a
faixa etaria de 18 aos 70 anos que procuraram o atendimento no SAE do hospital, para diagndstico ou iniciar
tratamento e fazer acompanhamento do HIV/SIDA e que aceitaram por meio do TCLE a participagdo no
presente estudo. Os critérios de excluséo foram: PVHIV com idade inferior que 18 anos e superior que 70
anos ou que nao estiveram capazes de responder por si, indigenas, imigrantes de outros paises que ndo seja
a Venezuela e participantes que ndo aceitaram a participagédo do estudo por meio do TCLE.

Os resultados obtidos foram organizados em planilhas do programa Microsoft Excel e as andlises
estatisticas realizadas utilizando o GraphPad 3.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No geral, este trabalho identificou que ha diferengas estatisticamente significantes entre as médias de
idade relacionadas a nacionalidade, sendo a brasileira mais velha que a venezuelana; quanto ao género,
consistindo o masculino mais jovem que o feminino; quanto as faixas etarias, demonstrando trés décadas
(dos 20, 30 e 40 anos) com comportamentos distintos, mas sem conscientizacdo; quanto a renda familiar,
ilustrando a baixa renda entre as PVHIV/SIDA com média de idade maior e; quanto ao baixo nivel de
escolaridade entre os individuos com maior idade.

Alguns resultados encontrados nesta pesquisa diferem dos achados encontrados na literatura, como é o
caso do estudo realizado em 2008-2018 que identificou aumento de 62,2% na faixa etéria de 15-19 anos e
94,6% entre jovens de 20-24 anos (BRASIL, 2019). E possivel que essa discordancia esteja relacionada ao
local de coleta das informacdes, visto que este trabalho selecionou em um servi¢o do estado que atende tanto
0S €asos NovVos Como 0S em acompanhamento.

No entanto, a comparacao € importante, pois diante dos resultados observa-se que a menor frequéncia
encontrada de casos é entre a faixa etaria de 18-29 anos, a qual, em partes, engloba as idades do referido
trabalho, ou seja, existe a possibilidade de a infec¢cdo ocorrer mais tardiamente na PVHIV do estado de
Roraima ou a procura pelo atendimento foi reduzida, haja visto que durante o periodo da coleta deste estudo
o mundo enfrentou o periodo de pandemia pela Covid-19.

Considerando a faixa etéria entre 30-49 anos como sendo um periodo de adulto jovem, o estudo de Pereira
BS, et al. (2014) corrobora com este trabalho no que tange a prevaléncia de infec¢do pelo HIV. Ainda explica
gue infeccdo pode ter ocorrido na adolescéncia e que o processo de socializacdo do jovem, incluindo o
exercicio da sexualidade e as possibilidades de exposicado (a exemplo da mudanca de parceiro, pouca
utilizacéo de preservativo, consumo frequente de alcool e outras substancias psicoativas) contribuem para o
aumento dos indices de contaminagéo pelo HIV nessa faixa etaria (PEREIRA BS, et al., 2014).

Colaborando com esse entendimento, o trabalho de Garcia EC, et al. (2022) realizado com adolescentes
mostrou que apesar do conhecimento acerca da transmissdo do HIV, eles depositam confianca no parceiro e
ndo utilizam preservativo como demonstracdo desse sentimento e consideram o HIV um resultado de
infidelidade entre os casais.
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais das PVHIV/SIDA deste estudo, n=254.

Variavel N % Média de idade+DP* p
Nacionalidade 254 100,0 39,4+11.4
Brasileiros 222 87,4 40.1+11.6 0,0129**
Venezuelanos 32 12,6 34.7+8.9
Género
Mas.cu-llno 154 60,62 37,1+10.7 <0.0001+*
Feminino 100 39,37 43,0+11.5
Faixa etaria
18-29 57 22,44 24.9+2.7
30- 49 147 57,87 39.1+5.4 <0,0001****
50-69 50 19,68 49.5+7.5
Renda familiar
1 salario-minimo 105 41,34 41,9+10,9
2 salarios-minimos 58 22,83 38,3+12,0
3 salarios-minimos 31 12,20 35,7+10,4 0,0487****
4 ou mais salarios-minimos 39 15,35 36,9+12,1
N&o informado 21 8,27 10,4+11,7
Nivel de Escolaridade
Analfabeto 5 1,96 59149
Ensino fundamental incompleto 59 23,22 46.0+£10.9
Ensino fundamental completo 20 7,87 41.8+11.4
Ensino médio incompleto 26 10,23 35.1+7.5 <0.0001
Ensino médio completo 74 29,13 39.1+10.9 '
Ensino superior incompleto 29 11,41 29.9+8.1
Ensino superior completo 36 14,17 35.6+8.4
Pés-graduacao 5 1,96 41.4+11.7
Total 254 100

Legenda: *Desvio-padréo, **T-student (2.506, Grau de liberdade=252, Intervalo de Confianca a
95%=-9.561— 1.146), *** T-student (4.170, Grau de liberdade=252, Intervalo de Confianca a
95%=3.127-8.723), ***ANOVA.

Fonte: Fontenelle PGG, et al., 2022.

Um levantamento realizado em 2022, que correlacionou varios estudos epidemioldgicos, apontou o género
masculino como prevalente (MACEDO PO, et al., 2022), o que corrobora com os resultados deste estudo.
Além deste, estudos realizados na Colémbia (GOMEZ-VASCO GD, et al., 2021) e no Chile (SANHUEZA-
SANZANA C, et al., 2021) também demonstraram essa prevaléncia do sexo masculino entre a PVHIV, porém
o primeiro diverge com este trabalho quanto a faixa etaria, que foram mais elevadas entre 20 a 39 anos no
primeiro e 30 a 49 anos no segundo.

Sabe-se que as diferengas bioldgicas entre os géneros, principalmente hormonais e ocupacionais, podem
aumentar ou nao a exposi¢do a diferentes riscos de contaminagéo, seja pelo HIV ou seja por outras doencas
infecciosas. No entanto, a literatura traz a vulnerabilidade socialmente como sendo uma agravante para o
sexo masculino, além do alcoolismo e o uso/dependéncia de drogas (GOMEZ-VASCO GD, et al., 2021;
MACEDO PO, et al., 2022).

Quanto a escolaridade, além da diferenca entre as médias de idade nos diferentes niveis, a analise da
tabela 2 apresenta diferenca estatisticamente significante ao comparar as frequéncias das situacdes
“incompleta” ou “completa” entre os trés diferentes graus de educagéo. Por esta andlise, entende-se que o
nivel educacional da populacéo do estudo, em maioria, é acima do médio, o que enfatiza que apesar do grau
elevado de educagéo, este ndo esta sendo suficiente para o controle da transmisséo do virus HIV.
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Tabela 2 - Comparacdo das situacdes “incompleta” ou “completa” entre os trés niveis de educacgao
(fundamental, médio e superior), n=234.

Nivel de escolaridade Completo N (%) Incompleto N (%) X2 GL P
Ensino fundamental 20 (8,5) 59 (25,2)
Ensino médio 74 (31,6) 26 (11,1) 42.179 2 <0,0001
Ensino superior 36 (15,4) 29 (12,4)

Total 120 (51,3) 114 (48,7)

Fonte: Fontenelle PGG, et al., 2022.

Observa-se que a maior frequéncia de ensino completo (tabela 2) esta entre os individuos mais jovens
(Tabela 1). Esses achados sdo concordantes com o resultado encontrado no estudo de Santos VP, et al.
(2022) que investigou o perfil epidemiolégico entre os HSH para a faixa etaria de 25-39 anos, com Macedo
PO, et al. (2022) para 20 a 39 anos e com Sanhueza-Sanzana C, et al. (2021) para 30 e 49 anos. Além desta
concordancia, os resultados deste trabalho também foram evidenciados por Aradjo KMST, et al. (2022) que
encontraram baixo nivel de escolaridade entre os individuos entre 60 a 64 anos, ou seja, mais velhos. E
possivel que a infec¢do precoce como na adolescéncia ou no inicio da idade adulta pode ter estimulado a
busca por uma formacao aprofundada sobre o tema, mesmo que para melhorar o controle da transmissao ou
para melhorar qualidade de vida por parte dos PVHIV residentes em Roraima.

Levando em consideracéo a relagéo entre conhecimento e prevencéo, alguns autores demonstraram que,
mesmo entre jovens bem-informados a respeito do HIV, o uso do preservativo ndo é uma rotina (MARTINS
LBM, et al., 2006; SARDINHA NS, et al., 2015). Um estudo considerou a associacdo entre escolaridade,
vulnerabilidade e prevencdo do HIV e mostrou que mesmo entre jovens com maior escolaridade, o
preservativo, como medida preventiva, n&o é utilizado rotineiramente, sendo que todos os participantes tinham
0 ensino médio completo e apenas cerca de um terco fez uso dele em todas as relagbes nos ultimos seis
meses (SANTOS VP, et al., 2022). Em 2015, Cavalcanti e colaboradores realizaram um estudo realizado com
individuos privados de liberdade, que evidenciou que o nivel de conhecimento acerca da transmissédo €
limitado, uma vez que muitos desconheciam métodos preventivos além do preservativo, e citavam o uso de
anticoncepcionais orais como método de barreira para a infeccao pelo HIV.

Um estudo de 2022 sobre vulnerabilidade do idoso ao HIV/SIDA mostrou que apesar da maioria dos idosos
(64%) reconhecerem o0 uso do preservativo como método de prevencao, apenas uma minoria (14%) utiliza
durante as relacdes (PEREIRA RB, et al., 2022). Outro estudo mostrou que idosos na Atenc¢édo Primaria nao
se apontam como vulneraveis (SOUSA LRM, et al., 2019).

Quanto ao perfil clinico, 253 (99,6%) dos entrevistados estavam com o diagnéstico de infeccdo pelo virus
do HIV e apenas 8 (3,14%) com o de SIDA. Dentre o0s sintomas prévios ao diagnéstico, os prevalentes foram:
resfriado prolongado (n=22, 8,66%), diarreia (n=55, 21,65%), manchas na pele (n=35, 13,77%) e perda de
peso (=62, 24,4%). Esses principais relatos, embora ndo especificos para o comprometimento do sistema
imunolégico, apontam para alguns 6rgéos do sistema digestdrio, como sendo o0s tecidos iniciais a serem
acometidos por esta doenca infecciosa. Das comorbidades néo infecciosas associadas, este trabalho
identificou o Diabetes Mellitus (n=12, 4,72%) e a Hipertenséo Arterial (n=32, 12,59%) como sendo as mais
frequentes. No que tange as doengas infecciosas, encontrou-se as hepatites virais (1,18%), a sifilis (7,87%),
a tuberculose (5,11%) e pneumonia (3,54%), como sendo as principais. Mesmo n&o sendo uma elevada
frequéncia, observa-se as infec¢fes bacterianas como as mais comuns nesta populacéo de estudo.

Uma pesquisa realizada com participantes entre 60-64 anos, trouxe a hipertensao arterial como presente
em 41,4% dos participantes, sendo mais prevalente no género feminino (ARAUJO KMST, et al., 2022). Em
contrapartida a esses resultados, um estudo de perfil clinico e epidemiolégicos realizado com HSH, as
comorbidades mais prevalentes foram anemia (28,4%), caquexia (19,4%), diarreia (16,4%), tabagismo
(14,9%) e depresséao (8,9%), além das coinfec¢des predominando sifilis (20,9%), HPV (9%) e hepatite B
(4,5%) (SANTOS JL, et al., 2022).
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A anemia nas PVHIV pode ser explicada pela toxicidade hematolégica provocada pelos antirretrovirais
(SANTOS JL, et al., 2022). A infeccao pelo HIV abrange um conjunto de sinais e sintomas, também conhecida
como Sindrome Retroviral Aguda (SRA), onde febre, cefaleia, astenia, caquexia e sintomas digestivos
(nauseas, vomitos e diarreia) se fazem presente (BRASIL, 2018).

Um estudo de 2019 revelou que a tuberculose estava presente em 28,2% dos pacientes, seguida de
toxoplasmose, com 22,5% (GONCALVES SRL, et al., 2019), tendo em vista que Gaspar RS, et al. (2016)
mostraram que o percentual de cura foi menor nos pacientes com tuberculose associada em comparacéo
com pacientes apenas com tuberculose. Uma pesquisa de 2022 trouxe que uma caracteristica importante da
associagdo de doencas a infeccéo por HIV alertou os pacientes acerca da sensagdo de nao haver doenca,
ressaltando a importancia da adesédo ao tratamento (SILVA AR, et al., 2022).

Mesmo com histéricos de comorbidades, este estudo observou que a procura por outros
acompanhamentos nao é frequente (n=56, 22,04%). Dentre os profissionais mais procurados estao: clinico
geral e psiquiatria (4,33%, n= 11), endocrinologista (2,75%, n= 7), ginecologista (4,33%, n= 6), neurologista
(1,96%, n=5), nefrologista e oftalmologista (1,18%, n=3). Ao serem questionados sobre 0s principais motivos
para a procura de assisténcia basica, 7,48% (n=19) relataram febre, 3,93% (n=10) dor, 3,54% (n=9) gripe e
cefaleia, 2,75% (n=7) pressao alta, 1,57% (n=4) busca por remédio e 1,18% (n=3) para exames. Mesmo
sendo baixa a procura pela aten¢do, observa-se que os principais motivos (febre, dor e gripe) podem estar
associados a processos infecciosos, levantando ao questionamento sobre possivel comprometimento no
sistema imune ou falta de ades&o a medicacdo. Quando ao perfil clinico por uso da medicagéo, 48 (18,9%)
participantes relataram algum mal-estar relacionado ao uso, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Relacdo das manifestacdes clinicas apresentadas pelos participantes
desta pesquisa com o uso da medicacéo antirretroviral, n=48.

Vgrlavel N %

Sintomas
Tontura 14 29,16
Agitacdo 1 2,08
Azia 1 2,08
Coceira 1 2,08
Dores 7 14,58
Diarreia 3 6,25
Nauseas/vomitos 12 25
Mal-estar 5 10,41
Fadiga 1 2,08
Gases 1 2,08
Ganho de peso 1 2,08
Disturbios do sono 10 20,83
Tristeza 1 2,08
Polidria 1 2,08
Hipotenséo 1 2,08
Queimacéo 2 4,16
Manchas na pele 1 2,08

Total 48 100

Fonte: Fontenelle PGG, et al., 2022.

Observa-se que na relacdo levantada pelos participantes, manifestacdes digestivas (nausea/vomito,
gueimacao, diarreia, mal-estar) e neurolégicas (tontura, distdrbio do sono) séo as mais frequentes. Diante dos
resultados € possivel entender que o perfil clinico que acompanha a populagéo do estudo ndo é especifico,
ou seja, é semelhante as manifestagfes clinicas apresentadas pela comunidade atendida na atencao basica,
tanto para comorbidades crénicas nédo infecciosas como para as infecciosas. Além do mais, a ndo adeséo a
TARV pode sem encontrada com mais frequéncia nas PVHIV com depresséo e que faz uso de drogas, uma
vez que sem supressao viral, o agravo da doenca progredird mais rapidamente, piorando o quadro clinico,
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tendo em vista que a depressao em si ja contribui para comportamentos de risco, como a nao utilizacéo do
preservativo, gerando mais prevaléncia de aquisicao de infec¢des, como mostrado em estudo recente (SU X,
et al., 2018).

Acerca do perfil clinico de idosos com HIV, estudos recentes mostram que 18,2% receberam diagndéstico
do HIV nos ultimos 10-15 anos, onde 0 mais recente era ha 6 meses de iniciar a pesquisa e 0 mais antigo ha
30 anos, trazendo observagdes sobre o uso da TARV e os beneficios no tempo de sobrevida (ARAUJO KMST,
et al., 2022). Cunha e colaboradores (2022), ao estudar as PVHIV na Ultima década, mostrou que a taxa de
mortalidade tem atingido idades mais avancadas, evidenciando o aumentando de sobrevida dos pacientes,
principalmente em decorréncia da adesdo ao tratamento e avango no diagnéstico. Quanto aos aspectos
ambientais e habitacionais, a maior parte dos entrevistados relataram possuir residéncia fixa em Boa Vista
(85,43%, n=217), conforme ilustrado na tabela 4.

Tabela 4 - CondicBes ambientais e habitacionais dos participantes desta pesquisa, n=254.

Varla'vtal. N %
Municipio
Boa Vista 217 85,43
Alto Alegre 4 1,57
Amajari 2 0,78
Bonfim 2 0,78
Canta 3 1,18
Caracarai 6 2,36
Caroebe 1 0,39
Iracema 2 0,78
Mucajai 5 1,96
Pacaraima 4 1,57
Rorainépolis 1 0,39
Sao Jodo da Baliza 3 1,18
Sao Luis 1 0,39
Néo Informado 3 1,18
Saneamento Basico
Sim 238 93,70
N&o 16 6,29
Coleta De Lixo
Sim 240 94,48
N&o 14 5,51
N° de pessoas que moram na casa
1 51 20,07
02-03 88 34,64
04-05 75 29,52
6 ou mais 40 15,74
Possui Filhos
Sim 150 59,05
N&o 103 40,55
Nao Informado 1 0,39
Parceiro Sexual Fixo
Sim 125 49,21
N&o 128 50,39
Nao Informado 1 0,39
Total 254 100

Fonte: Fontenelle PGG, et al., 2022.
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Em contrapartida aos resultados encontrados na realidade roraimense, um estudo realizado em 2019 no
Ceara, mostrou a discrepancia no padrao de distribuicdo da SIDA pelo estado, refletindo a escassez do
acesso ao diagnostico, com locais com nenhum ou poucos casos notificados, e outros locais com altas taxas,
principalmente nos moradores de domicilios mais ricos (PAIVA SS, et al., 2019).

Boa Vista € capital do estado de Roraima, e atualmente conta com 436,591 habitantes, tendo 96,6% da
populacdo de 6-14 anos escolarizada (IBGE, 2021). Mesmo o SAE sendo um servico publico do Estado de
Roraima, este estudo identificou que a populacéo mais atendida é a residente em Boa Vista. Da capital, os
bairros com maiores representantes foram Cidade Satélite (5,51%), Senador Hélio Campos (4,72%) e Jardim
Primavera (4,33%), bairros da zona oeste. Com relacdo as condi¢des habitacionais, 93,7% e 94,48 relataram
apresentar saneamento basico e coleta de lixo, respectivamente nos bairros em que residem. Cerca de 88
participantes afirmaram morar 2-3 pessoas na mesma residéncia, 75 participantes afirmaram morar 4-5
pessoas, e 40 pessoas afirmaram morar acima de 6 pessoas. Apenas 51 entrevistados moravam sozinhos.
Dentre os residentes, 59,05% relataram ter filhos e 50,39% informaram n&o haver parceiro sexual fixo.

A maior parte dos participantes, mesmo tendo filhos, ndo possuem parceiro sexual fixo, incentivando
dentro de casa o comportamento de risco para a transmiss&o do HIV. O perfil ambiental mais frequente para
a populacéo de estudo foi de residéncia urbana semiestruturada que habitam em grupo familiar com potencial
comportamento sexual de risco para transmisséo do HIV.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o perfil socioeconémico das PVHIV em Roraima que fazem acompanhamento
no SAE é, em sua maioria da nacionalidade brasileira, na faixa etaria de 30-49 anos, do género masculino,
com ensino médio completo que recebem 1 salario-minimo. Os principais sintomas prévios ao diagnéstico
foram em sua maioria inespecificos, como diarreia, resfriado prolongado, manchas na pele e perda de peso.
A realidade local é de uma populagdo que acompanha em sua maioria apenas no SAE, deixando de
acompanhar consultas de rotina nas unidades basicas de salde ou com diferentes especialidades, com receio
ou vergonha do diagnostico. Diante desses fatores, as PVHIV de Roraima convivem com comorbidades néo
infecciosas associadas, a exemplo da diabetes e hipertensdo arterial, que a principio sdo quadros clinicos a
serem acompanhados ambulatorialmente nas unidades bésicas de saude. Ainda, quase 20% dos
participantes fazem uso irregular da medicagdo antirretroviral devido a efeitos adversos. Além do mais, 0
comportamento sexual das PVHIV, mostrou-se de forma variada, trazendo risco para maior disseminagéo e
perpetuacédo do HIV. Ainda, a maior parte dos atendimentos séo para pessoas residentes em Boa Vista, tendo
0S municipios com pouca adesdo ao tratamento e consequente acompanhamento do quadro. Um dos
principais problemas encontrados € a centralizagdo do atendimento em apenas uma unidade no estado.
Mostrou-se que tal realidade evidencia a necessidade de criacdo de politicas publicas mais efetivas e
abrangentes voltadas para esse grupo de individuos.
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