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APRESENTACAO

A obra “Dindmica das Doencas Infecciosas” que aqui temos o privilégio de
apresentar, compde — se inicialmente de dois volumes.

Na medicina sabemos que uma doenca infecciosa ou transmissivel é uma
doenca ou disturbio de fungbes orgénicas, causada por um agente infeccioso ou
suas toxinas através da transmissao desse agente ou seus produtos por meio de
hospedeiro intermediario vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que vocé possui agora em maos,
essencialmente trata de qualquer doenca causada por um agente patogénico, os
quais podemos incluir prions, virus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada
vez mais a evolugao biotecnolégica tem nos permitido conhecer mais sobre o0s
microrganismos causadores de infeccdes em humanos, e o material apresentado
e elencado aqui nos oferece essa visdo e nos leva a compreender os motivos do
estabelecimento dainfeccéo, das co-infecgcdes agregando valor para o discernimento
e compreenséao das doencas infecto-parasitarias. Adisponibilizacéo destes trabalhos
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma
comunicacao cientifica sélida.

Esse primeiro volume compreende capitulos bem elaborados e desenvolvidos
por profissionais de diversas regides do pais com diferentes linhas de pesquisa no
campo das doencas infecciosas demonstrando a dindmica das doencgas tais como a
tuberculose, a sifilis; infec¢cbes sexualmente transmissiveis, malaria, acidente ofidico,
citomegalovirus congénito, sarampo, vigilancia epidemiologica, HIV, mucormicose
rinocerebral, parasitoses, parvovirose, perfil imunolégico, dermatologia, herpes
virus dentre outras diversas observacdes a dindmica das doencas infecciosas.

Portanto, a obra “Dindmica das Doenc¢as Infecciosas — volume 1” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes
do territorio nacional de maneira concisa e didatica. Entendemos que a divulgacéo
cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica
em nosso pais, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducdo: A Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) configura-
se como um dos maiores problemas em saude
publica enfrentados no Brasil e em outras partes
do mundo. Desde 2010, o Brasil tem registrado
uma média de 40,6 mil casos de AIDS ao ano,
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sendo a Regiao Norte responsavel por cerca de 3,8 mil destes. No estado do Par4,
o primeiro caso da doenca foi registrado em 1985, na cidade de Belém, sendo o
individuo do sexo masculino, 35 anos, homossexual. Objetivo: Este estudo teve por
objetivo caracterizar epidemiologicamente os casos de AIDS no municipio de Belém-
PA, no periodo de janeiro de 2009 a junho de 2014. Métodos: Tratou-se de um estudo
epidemioldgico estatistico-descritivo retrospectivo, que compreendeu os casos de
AIDS, residentes e notificados em Belém, no periodo mencionado. Os dados foram
obtidos a partir do acesso online ao Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Foram observadas as seguintes variaveis: ano de diagnéstico,
categoria de exposicao, escolaridade, sexo e faixa etaria. Os dados foram abordados
através de analise estatistico-descritiva pelo teste de Qui Quadrado, com auxilio do
software Bioestat 5.3®. Resultados: Os resultados demonstraram que a AIDS em
Belém caracterizou-se predominantemente por acometer homens adultos entre 20-34
anos. A categoria de exposicao mais presente foi por contato heterossexual, em ambos
0S sexos, seguido do contato homossexual entre homens. Quanto a escolaridade,
observou-se predominio de pacientes com ensino médio completo, embora seja valido
ressaltar a subnotificacao dessa variavel. Conclusao: Conclui-se que ha a necessidade
de melhora no processo de notificacdo e de realizacdo de campanhas dirigidas a
educacdo em saude. Essa ultima deve estar voltada, principalmente, as formas
de prevencéo da AIDS e de outras DSTs, em especial, a conscientizagcdo quanto a
importancia do uso do preservativo durante o ato sexual.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

EPIDEMIOLOGIC PROFILE OF AIDS CASES IN BELEM-PA

ABSTRACT: Introduction: The Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) appears
as one of the greatest public health problems faced in Brazil and elsewhere in the world.
Since 2010, Brazil has registered an average of 40.600 cases of AIDS per year, the
North region accounting for about 3.800 of these. In the state of Par4, the first case of
the disease was registered in 1985 in the city of Belém, in a homosexual male pacient,
with 35 years old. Objective: This study aimed to characterize epidemiologically cases
of AIDS in the city of Belém-PA, from January 2009 to June 2014. Method: This was a
retrospective statistical and descriptive epidemiological study, which included cases of
AIDS, residents and reported in Belém, in the mentioned period. Data were obtained
from the online access to the Department of the Unified Health System (DATASUS).
The following variables were observed: year of diagnosis, exposure category, education
level, gender and age. Data were addressed through statistical-descriptive analysis by
the Chi-Square test, using the Bioestat 5.3® software. Results: The results showed
that AIDS in Belém affects predominantly adult men between 20-34 years. The largest
category of this exposure was through heterosexual contact, in both sexes, followed
by homosexual contact between men. As for education, it was observed predominance
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of patients with complete high school, although it is worth noting underreporting of
this variable. Conclusion: It was concluded that there is a need for improvement in the
process of notification and campaigns dedicated to health education. The campaings
should be focused mainly on ways to prevent AIDS and other STls, especially on the
importance of condom use during sex.

KEYWORDS: Epidemiology; HIV; Acquired Immune Deficiency Syndrome.

11 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) configura-se como um dos
maiores problemas em saude publica enfrentados tanto no Brasil como em outras
partes do mundo. De acordo com MARTINS et al (2014), cerca de 7.000 pessoas
sao infectadas diariamente com o virus, e ocorre 1 6bito a cada 20 segundos em
decorréncia de alguma doenca relacionada a AIDS.

A regido da Africa subsaariana continua sendo a mais atingida com 60% das
pessoas vivendo com HIV no mundo, onde mulheres representam 58% deste total. O
Caribe, o Leste europeu e a Asia central, com uma prevaléncia de 1% na populacéo
em geral sdo também areas fortemente afetadas pela epidemia. A epidemiologia
na América Latina e Caribe tem destacado o aspecto de epidemia concentrada na
regiao. (MARTINS et al, 2014)

A sindrome tem como principal consequéncia fisiologica o enfraquecimento
do sistema imunolégico, principalmente na imunidade mediada pelos linfocitos T,
e ocorre devido a infeccao pelo retrovirus HIV, o qual possui genoma RNA e, por
intermédio da enzima transcriptase reversa, o RNA viral é transcrito para uma coépia
de DNA e pode integrar-se ao genoma do hospedeiro (CARVALHO, 2008).

Diferente da maioria das outras Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs),
as pessoas infectadas com HIV ainda n&o contam com um tratamento eficaz voltado
para a cura completa da doencga, porém ja foram feitos grandes progressos em
relacdo a melhoria da qualidade de vida desses pacientes, por meio de terapia
medicamentosa. Nesse sentido, o Brasil possui lugar de destaque, pois foi um dos
primeiros paises em desenvolvimento a tornar universal, pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), o acesso aos medicamentos anti-retrovirais (DOURADO, et al. 2006).

Classificada como sindrome em 1982, a doencga recebeu temporariamente o
nome de Doenca dos 5H, em alus&o aos individuos que compunham os grupos de
risco, sendo eles: homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroinbmanos e hookers,
como sdo chamadas as profissionais do sexo na lingua inglesa (BRASIL, 2015a).

Desde 2010, o Brasil tem registrado, anualmente, uma média de 40,6 mil
casos de AIDS, sendo a Regido Norte responsavel por cerca de 3,8 mil casos ao
ano. Dentro dessa regiao, o estado do Amazonas é o que apresenta a maior taxa de
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deteccédo da doenca em todo o pais, com 39,2 casos para cada 100 mil habitantes
(BRASIL, 2015b).

No estado do Para, o primeiro caso da doenca foi registrado em 1985, na
cidade de Belém, sendo o individuo do sexo masculino, 35 anos, homossexual
(LIMA, MAIA e SOUSA, 2013).

AAIDS segue como uma das principais causas de morte entre pessoas na faixa
etaria de 25 a 44 anos, ocorrendo, sobretudo, devido a complicagdes geradas por
infeccdes oportunistas associadas. A frequéncia dessas doencgas engendra custos
sociais, dispendiosos gastos publicos com medicamentos e assisténcia médico-
hospitalar, além de um desgaste psicolégico bastante prejudicial nos pacientes
acometidos (MONTEIRO et al, 2008).

Desse modo, dada a relevancia e implicacbes deste importante problema
de salde publica no estado, essa pesquisa teve como objetivo caracterizar
epidemiologicamente os casos de Aids no municipio de Belém-PA, no periodo de
janeiro de 2009 a junho de 2014.

2| OBJETIVO

Caracterizar epidemiologicamente os casos de AIDS no municipio de Belém-
PA, no periodo de janeiro de 2009 a junho de 2014.

31 METODO

Todos os dados da presente pesquisa foram estudados segundo os preceitos
da Declaracao de Helsinque e do Cédigo de Nuremberg, respeitando as Normas
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. 466/12) do Conselho Nacional de
Saude apoés a devida autorizagao da Universidade do Estado do Para.

Trata-se de um estudo epidemioldgico estatistico-descritivo retrospectivo, que
abrange os casos de AIDS, residentes e notificados na cidade de Belém, no periodo
entre janeiro de 2009 a junho de 2014.

Os dados foram obtidos a partir do acesso online ao Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), elaborado pelo Ministério da
Saude. Por se tratar de um banco de dominio publico, néo foi necessario submeter o
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa. Foram observadas as seguintes variaveis:
ano de diagndstico, categoria de exposicao, escolaridade, sexo e faixa etaria.

Os dados da pesquisa foram usados exclusivamente neste trabalho, seréao
guardados por cinco anos, conforme a lei (Res. 466/12 CNS) e incinerados apés
este periodo.

Os dados foram abordados através de andlise estatistico-descritiva pelo teste
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de Qui Quadrado, com auxilio do software Bioestat 5.3®.

4 | RESULTADOS

No periodo analisado, que se situa entre janeiro de 2009 e junho de 2014,
houve 1043 casos confirmados de AIDS em Belém/PA, segundo o DATASUS.

Categoria de

e Masculino Feminino TOTAL
exposicao
Homossexual 216 (10,62) 0(-10,62) 216
Bissexual 78 (5,92) 0 (-5,92) 78
Heterossexual 344 (-13,26) 282 (13,26) 626
Usuarios de drogas 31 (1,51) 7 (-1,51) 38
injetaveis
Transmissao vertical 10 (-3,39) 15 (3,39) 25
Ignorado 78 (3,5) 12 (-3,5) 20
TOTAL 757 316 1073

TABELA 1 — Categoria de exposicao por sexo dos casos de AIDS em Belém — PA.
X2 =220,7. P <0,0001.

FONTE: DATASUS.

Faixa etaria Usuarios Transmisséao
Homossexual Bissexual Heterossexual de drogas . Ignorado TOTAL
(SINAN) C o vertical
injetaveis
<1ano 0 (-0,5) 0 (-0,28) 0(-1,18) 0 (-0,19) 1 (6,47) 0 (-0,3) 1
1 -4 anos 0 (-1,95) 0 (-1,09) 0 (-4,61) 0 (-0,74) 15 (25,25) 0(-1,18) 15
5—-9 anos 0 (-0,71) 0 (-0,39) 0 (-1,67) 0 (-0,27) 2(9,16) 0 (-0,42) 2
10 — 14 anos 0 (-1,00) 0 (-0,56) 1(-1,35) 0 (-0,38) 3 (9,65) 0 (-0,6) 4
15 —-19 anos 6 (1,93) 2 (0,91) 7 (-0,92) 0 (-0,74) 0 (-0,6) 0(-1,18) 15
20 — 34 anos 139 (6,07) 40 (0,98) 261 (-3,3) 13 (-1,47) 3 (-3,44) 37 (-0,96) 493
35 — 49 anos 66 (-2,07) 27 (-0,38) 241 (1,5) 24 (3,45) 0 (-3,84) 35 (0,46) 393
50 — 64 anos 4 (-5,23) 9 (-0,21) 103 (4,89) 1 (-1,84) 1(-1,27) 14 (0,98) 132
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65 — 79 anos 1 (-1,47) 0 (-1,16) 12 (1,03) 0(0,79) 0 (-0,64) 4 (2,27) 17

> 80 anos 0 (-0,05) 0 (-0,28) 1(0,84) 0 (-0,19) 0 (-0,15) 0 (-0,3) 1

TOTAL 216 78 626 38 25 90 1073

TABELA 2 — Faixa etaria (SINAN) por categoria de exposi¢do dos casos de AIDS em Belém —
PA.

FONTE: DATASUS.

X2 =942,7. P <0,0001. Com analise de residuos.

Ano do

\ L .. Masculino Feminino TOTAL
diagnéstico

2009 187 97 284
2010 203 87 290
2011 105 38 143
2012 128 50 178
2013 111 39 150
2014 23 5 28

TOTAL 757 316 1073

TABELA 3 — Ano do diagnéstico por sexo dos casos de AIDS em Belém — PA.
FONTE: DATASUS.

X2 =6,4. P =0,2634.

Faixa etaria 2009 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL
<1ano 1 0 0 0 0 0 1
1—4 Anos 9 3 1 2 0 0 15

5 -9 Anos 0 0 0 2 0 0 2
10 — 14 anos 1 0 0 3 0 0 4
15 -19 anos 4 7 0 3 1 0 15
20 — 34 anos 129 130 71 79 68 16 493
35 - 49 anos 109 109 45 65 58 7 393
50 — 64 anos 28 35 24 21 19 5 132
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65 — 79 anos 3 5 2 3 4 0 17

> 80 anos 0 1 0 0 0 0 1

TOTAL 284 290 143 178 150 28 1073

TABELA 4 — Faixa etéaria (SINAN) por ano de diagnéstico dos casos de AIDS em Belém — PA.
FONTE: DATASUS.

X2 =51,5. P =0,2332.

Ano do Usuarios Transmissao
. L Homossexual Bissexual Heterossexual de drogas . Ignorado  TOTAL
diagnodstico s o vertical
injetaveis
2009 44 (-2,27) 24 (0,89) 175 (1,3) 9 (-0,39) 11 (2,01) 21 (-0,7) 284
2010 53 (-0,92) 19 (-0,55) 164 (-0,7) 12 (0,64) 5 (-0,8) 37 (3,14) 290
2011 26 (-0,62) 14 (1,24) 86 (0,46) 4 (-0,51) 1(-1,38) 12 (0,00) 143
2012 41 (1,05) 10 (-0,92) 96 (-1,3) 11 (2,08) 8 (2,09) 12 (-0,86) 178
2013 41 (2,37) 10 (-0,3) 89 (0,26) 2 (-1,57) 0 (-2,03) 8 (-1,45) 150
2014 11 (2,56) 1 (-0,76) 16 (-0,13) 0 (-1,02) 0 (-0,82) 0 (-1,62) 28
TOTAL 216 78 626 38 25 20 1073
TABELA 5 — Ano do diagndstico por categoria de exposi¢éo dos casos de AIDS em Belém — PA.
X2 =49,6. P =0,0024. Com analise de residuos.
FONTE: DATASUS.
Escolaridade TOTAL
Analfabeto 10
12 a 42 série incompleta 86
42série completa 84
52 a 82 série incompleta 166
Fundamental completo 117
Médio incompleto 71
Médio completo 240
Superior incompleto 33
Superior completo 49
N&o se aplica 17
TOTAL 873
TABELA 6 — Escolaridade dos casos de AIDS em Belém — PA.
FONTE: DATASUS.
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51 DISCUSSAO

Aevolucdo da AIDS, no Brasil, apresentou trés fases distintas: a primeira foi até
1986, caracterizada pelo predominio da transmissao sexual entre os homossexuais
do sexo masculino; a segunda fase ocorreu entre o fim da década de 80 e o inicio
dos anos 90, na qual o uso de drogas injetaveis apareceu como a principal forma
de transmisséo; e a terceira fase, entre o fim dos anos 90 até o momento atual,
apresenta predominio da pratica heterossexual como forma de transmissao do virus
da AIDS para as mulheres (SANTOS et al, 2009). O perfil epidemioldgico da AIDS
em Belém, no periodo estudado, acompanha a tendéncia nacional, com predominio
da transmissao heterossexual, para ambos 0s sexos, sendo 45% desses casos em
mulheres (TABELA 1).

No Brasil, apesar de ainda haver mais casos de AIDS entre os homens do que
entre as mulheres, essa diferenga tem diminuido no decorrer dos anos, sendo que
0 numero de mulheres infectadas aumenta rapidamente entre as heterossexuais
casadas, com parceiro unico e nao-usuarias de drogas, sendo a relacao sexual a
principal via de transmissao para essas mulheres (CARNEIRO e COELHO, 2010).

O aumento do numero de casos em mulheres traz, como consequéncia, um
maior numero de casos em criangas pela transmisséao vertical (SANTOS et al, 2002).
Com o objetivo de prevenir esse tipo de transmissao do virus no Brasil, recomenda-
se solicitar o teste anti-HIV, para todas as gestantes (FONSECA e IRIART, 2012).

Segundo Monteiro (2009), analisadas todas as faixas etarias, os heterossexuais
sé@o a populagédo-chave sob maior risco, seguidos por homossexuais e bissexuais.
Nesse estudo, foram observados os mesmos resultados obtidos por Monteiro, sendo
a transmissao entre heterossexuais maior do que a transmiss&o por homossexuais
e bissexuais (TABELA 2), confirmando a heterossexualizagc&o da epidemia.

Em Belém, observou-se maior quantidade de casos de AIDS em homens,
durante o periodo estudado, concordando com a tendéncia nacional (TABELA 3).
Nos ultimos dez anos, as taxas de deteccédo de AIDS em homens apresentaram
crescimento, indo de 24,7 casos para cada 100 mil habitantes, no ano de 2005, para
27,7 em 2014 — um aumento de 10,8%. Entre o sexo feminino, houve tendéncia
de queda dessa taxa no mesmo periodo, com uma queda de 18,9% dos casos
(BRASIL, 2015b).

Um estudo feito por Monteiro et al (2008), em um hospital universitario de
Belém, apresentou uma relacdo de 2,13 homens para cada mulher acometida
pelo HIV/Aids, corroborando com a relagcdo de 2,39 encontrada nesta pesquisa
considerando-se o total de afetados nos anos de 2009 a 2014. Pedrosa et al (2015),
ainda em concordancia com os dados da presente investigacdo, apontaram a
vulnerabilidade masculina quanto ao acesso as agcdes de prevengado e promocao
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a saude, como possivel causa para o aumento do risco de infeccdo por HIV/AIDS.

Desde o inicio da epidemia, o Brasil tem como grupo etario mais atingido, em
ambos 0s sexos, a populacao entre 20 e 39 anos (BRASIL, 2015b). No presente
estudo, a faixa etaria mais acometida pela AIDS esta entre 20 e 49 anos (TABELA
4), o que se assemelha a resultados como o de Trevisol et al (2013). Entretanto,
estudos observam uma queda na faixa etaria de 20-29, o que se relaciona a queda
dos casos entre usuarios de drogas injetaveis, que mostrou maior impacto entre os
homens jovens (SANTOS et al, 2002).

Destacam-se, também, as faixas etarias de 50-64 e 65-79, tendo em vista que
0 numero de pessoas acima de 50 anos com HIV/Aids no Brasil vem aumentando
significativamente. Tais dados refletem os avancos da medicina e da industria
farmacéutica, que tornaram as pessoas da terceira idade mais vulneraveis a
doencas sexualmente transmissiveis, pelo fato de a vida sexual dos idosos ter sido
prolongada com medicamentos que auxiliam a erecdo em homens e reposicao
hormonal em mulheres, o que favorece uma vida sexual mais continua (VIEIRA et
al, 2014).

Pottes et al (2007) enfatizam a importancia de acdes de carater preventivo em
saude publica e frisa que essas sdo, majoritariamente, voltadas a populacéo jovem,
a exemplo de campanhas preventivas e educativas com mensagens que tém como
publico-alvo adultos jovens e adolescentes. Em contrapartida, hd uma insuficiéncia
de acdes que dirigidas a populacao entre 50 - 59 anos, em razao da ideia arraigada
e disseminada culturalmente de que a vida sexual ativa é exclusividade dos mais
jovens e de que os mais velhos estariam imunes a infeccéo por AIDS.

A tabela 5 aponta novamente para uma prevaléncia do comportamento
heterossexual entre os pacientes que se contaminaram por via sexual, apesar da
tendéncia a reducédo de casos nesse grupo entre os anos de 2009 a 2014. E provavel
que essa queda explique a diminuicdo do numero de casos entre mulheres em
Belém dentro do periodo estudado, uma vez que, conforme Santos e colaboradores
(2002), a relacao heterossexual € forma de transmissao que mais tem contribuido
para a feminizacdo da epidemia no Brasil.

Outrossim, ganha destaque a significativa redugdo dos casos por contaminac¢éo
via transmisséo vertical em Belém, ao longo dos ultimos seis anos, chegando a
auséncia de casos registrados em 2013 e 2014. Como ocorrido no municipio de
Sobral no Cear4, isto pode ser consequéncia de acdes que vém sendo desenvolvidas
por Equipes de Saude da Familia junto a comunidade, objetivando a prevencéo e
o controle da transmissdo vertical da doenca (LIMA et al, 2011). E considerada
transmissédo vertical a infecgdo viral durante a gravidez, parto ou por meio da
amamentacéo. Assim, a ocorréncia de DST durante a gravidez oferece maior risco
de morbidade e mortalidade para o feto e para o neonato, entretanto se essas
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doencas forem diagnosticadas e tratadas precocemente, as consequéncias para a
mae e para o concepto podem ser minimizadas (LIMA e VIANA, 2009; FIGUEIRO et
al, 2005; INAGAKI et al, 2009).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, trata-se de um indicador essencial
que ajuda a apontar as condi¢cbes socioeconémicas da casuistica, uma vez que
o0 numero de anos estudados geralmente € menor nas classes menos favorecidas
(MONTEIRO et al, 2008). Sem embargo, alguns autores defendem que a epidemia
da AIDS no Brasil se iniciou nos estratos de maior escolaridade, com gradativa
tendéncia a atingir populacbes com menos tempo de estudo, sendo este indicador
considerado um fator de risco (FONSECA et al, 2000; SOUZA et al, 2013).

Os achados do presente estudo (TABELA 6) mostram que 0 maior numero
de casos registrados ocorreu em individuos com baixa escolaridade (até ensino
fundamental completo), totalizando 53% dos casos (463) com escolaridade
registrada. Denota peculiaridade, entretanto, o fato de que o estrato de escolaridade
com o maior numero de casos isoladamente, seja 0 ensino médio completo (240
casos). Nesse sentido, € valido ressaltar que neste indicador havia dados de
apenas 873 casos, quando o total da casuistica é de 1073. Isto pode demonstrar
uma possivel subnotificacdo deste dado, representando um risco para a correta
avaliagdo do panorama da epidemia em Belém. Como destaca Languardia et al
(2004), algum dos motivos que podem levar a isso sdo a ma padronizacao das
fichas de notificacdo, o numero de campos nas fichas de atendimento e o mau
preparo dos profissionais responsaveis por notificar essas informagdes no banco
de dados do SUS.

De qualquer modo, cabe discutir que, frequentemente, quanto maior a
escolaridade, maior o0 acesso as informacgdes sobre a infecgao por AIDS (REIS et al,
2011). Ademais, mesmo na populagdo com menos tempo de estudo, é demonstrada
uma tendéncia a assimilacdo inadequada de informacdes, contribuindo para um
entendimento deficitario da doenca, ainda que o sujeito obtenha informacdes
corretas e de fontes confidveis. (SILVA et al, 2011; WONG e CARVALHO, 2006).
Garcia e Sousa (2010) apontam que o uso do preservativo € menos frequente entre
mulheres menos escolarizadas, tornando-se fundamental a realizacdo de acbes

educativas e preventivas, voltadas para grupos similares a este.

61 CONCLUSAO

AAIDS em Belém, no periodo de janeiro de 2009 a junho de 2014, caracterizou-
se predominantemente por acometer homens adultos entre 20-34 anos. A categoria
de exposicao mais presente foi por contato heterossexual, em ambos o0s sexos,
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seguido do contato homossexual entre homens. Acerca da escolaridade, observou-
se predominio de pacientes com ensino médio completo, embora seja valido
ressaltar a subnotificacdo dessa variavel.

A fim de que se trace um panorama epidemiolégico mais fidedigno, é
necessaria a melhora no processo de notificagdo, incluindo a capacitacdo dos
agentes responsaveis por esse processo. Além disso, & essencial que para o
controle da epidemia da AIDS no municipio de Belém, sobretudo nos grupos
epidemiologicamente mais afetados, sejam feitas campanhas dirigidas a educacéao
em saude. Essa Ultima deve estar voltada, principalmente, as formas de prevencéao
da AIDS e de outras DSTs, em especial, a conscientizagdo e estimulo do uso do
preservativo durante o ato sexual.
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