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RESUMO: O Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e o coronavirus apresentam
similaridades entre si, visto que prejudicam
o sistema imunoloégico do paciente. No
presente estudo, serd analisado o grau
de contaminacdo e mortalidade do Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no
periodo da pandemia de COVID-19 em
mulheres brasileiras. Trata-se de um estudo
epidemiologico, de carater quantitativo e
observacional. Para investigar a quantidade
de novas contaminag¢des por HIV durante
0 periodo da pandemia de COVID-19, a
pesquisa foi realizada por meio do sistema
de informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Os dados de mortalidade foram
extraidos das bases de dados eletrnicas
do Departamento de Saude (DATASUS) da
rede publica de saude brasileira (Sistema
Unico de Satde - SUS), a Mortalidade pelo
Sistema de Informacdo (SIM) e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), cujos dados a serem coletados
abrangeram o periodo de 2011 a 2022. A
populacédo de estudo foi todas as mulheres
diagnosticadas com HIV no periodo citado.

Data de aceite: 03/07/2023

As variaveis analisadas foram faixa etaria,
regido de residéncia, regido de notificacéo
e escolaridade. Os dados foram compilados
em planilhas de Excel e a analise foi
feita de forma descritiva. O presente
estudo seguira os procedimentos éticos
conforme Resolugdo n 466/2012 CNS,
porém, utilizard bases de dados publicos
(http:/datasus.saude.gov.br/). A partir dos
resultados deste estudo, a pretensdo é
compreender a relacdo existente entre o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e o
coronavirus, principalmente quanto a forma
de contaminagdo e durante o periodo da
pandemia de COVID-19, especificamente
quanto ao sexo feminino. Isso ira auxiliar,
entdo, na busca de novas formas de
combate e politicas publicas para reduzir a
quantidade de novas contaminagoes.
PALAVRAS-CHAVE: Mulher; HIV;
COVID-19.

ABSTRACT: The Human Immunodeficiency
Virus (HIV) and the coronavirus have
similarities to each other, as they harm the
patient’s immune system. In the present
study, the degree of contamination and
mortality of the Human Immunodeficiency
Virus (HIV) will be analyzed during the
COVID-19 pandemic period in Brazilian
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women. This is an epidemiological, quantitative and documental study. To investigate the
number of new HIV infections during the period of the COVID-19 pandemic, the survey will be
carried out in the Notifiable Diseases Information System (named as SINAN). Mortality data
will be extracted from the electronic databases of the Department of Health (DATASUS) of
the Brazilian public health network (named as Sistema Unico de Satide - SUS), the Mortality
Information System (named as SIM) and the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(named as IBGE), whose data to be collected will cover the period from 2011 to 2022. The
target population will be all women diagnosed with HIV in the mentioned period. The analyzed
variables will be by age group, by region of residence, by region of notification and education.
The data will be compiled in Excel spreadsheets and the analysis will be done descriptively.
The present study will follow the ethical procedures according to Resolution number 466/2012
from CNS, however, it will use public databases (http://datasus.saude.gov.br/). From the results
of this study, the intention is to understand the bond between the Human Immunodeficiency
Virus (HIV) and the coronavirus, mainly regarding the form of contamination and during the
period of the COVID-19 pandemic, specifically regarding females. This will help in the search
for new forms of combat and public policies to reduce the amount of new contamination.
KEYWORDS: Woman; HIV; COVID-19.

11 INTRODUGAO

N&o obstante a gravidade da pandemia de COVID-19, outros virus ainda demandam,
e muito, atencao médica e da sociedade, dentre eles o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) (ARAUJO; NASCIMENTO, et all, 2021).

Desde o ano de 2020, a pandemia de COVID-19, reconhecida pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), fez com que a sociedade diligenciasse no intuito de viver
de acordo com as restricoes médicas impostas, tanto em forma de combater, quanto
para buscar melhor entender o virus em si para, posteriormente, investigar formas de
enfrentamento (TOLEDO, 2020).

N&o se pode prosperar a argumentacéo de parte da populagdo de que o combate
ao HIV se tornou facilitado ao longo dos anos, principalmente no tocante as pacientes
femininas, cujo aumento gradativo de contaminacdes ja foi constatado pelas autoridades
competentes (ARAUJO, NASCIMENTO, et all, 2021).

O Virus da Imunodeficiéncia Humana se prolifera no sistema imunoldgico do
paciente contaminado, tornando mais fragil o enfrentamento de outros virus, dentre eles, o
coronavirus (TOLEDO, 2020).

Além da vulnerabilidade criada pelas politicas publicas que culminaram em uma
demora significativa quanto ao atendimento a mulher contaminada pelo HIV, identificam-
se outras circunstancias que majoram o risco de contaminagéo, como o maior numero de
contagios em adolescentes, visto que a imaturidade de seu aparelho vaginal é tida como
fragilidade para a contaminacédo (BARROSO, 2020).

Por tal razdo, mesmo antes da evolugéo da pandemia de COVID-19, a prevaléncia
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em mulheres com idade entre 15 a 24 anos ja se apresentava em grau de elevagéao
(ARAUJO, NASCIMENTO, et all, 2021).

Inclusive, profissionais da area ja vém identificando semelhancas entre o virus
da HIV e o coronavirus, visto que afetam o linfécito T-CD4, responsavel pela resposta
imune adaptativa do corpo humano, ou seja, o enfrentamento dos virus e a produgéo de
anticorpos. Percebe-se, portanto, uma similaridade entre 0 mecanismo de infec¢céo de cada
virus, bem como as consequéncias danosas ao sistema imunologico. (TOLEDO, 2020).

O que se tornou imperioso aquilatar é se a segregacao compulséria originada
pela pandemia de COVID-19, como o isolamento social e a ado¢do da modalidade virtual
para boa parte das atividades rotineiras, como o ensino remoto, auxiliou na prevencéo da
disseminacgéo do virus do HIV.

Ademais, também é relevante a andlise do aumento do risco de contaminacao de
COVID-19 em pacientes contaminados pelo HIV, uma vez que o seu sistema imunoldgico
se encontra mais fragilizado (MENDES, 2020).

Partindo-se da similaridade entre os virus ora analisados, alguns questionamentos
serdo devidamente enfrentados ao longo desta pesquisa: durante a pandemia de
COVID-19, houve reducdo dos numeros de contaminagao pelo virus da HIV? As mulheres
foram mais ou menos afetadas? Qual foi a faixa etaria com maior nimero de contaminagéo
e mortalidade ao longo do periodo pandémico? Estes e outros questionamentos serdo
analisados e respondidos.

Destaca-se que o projeto se justifica pela especial relevancia do tema, principalmente
no que dizrespeito aos dados coletados acerca do tema e sobre os registros de contaminagao
por HIV durante a pandemia de COVID-19. A maior relevancia para a pesquisa é a de
analisar a vulnerabilidade referente a saude a que foi acometida as mulheres ao longo
do tempo, bem como a relagdo desta com o combate ao HIV, analisando, a partir de
tais pressupostos, politicas pUblicas a serem adotadas para minorar as consequéncias
da vulnerabilidade feminina neste sentido, seja no intuito de identificar a prevaléncia de
contaminagéao e 6bitos por HIV segundo faixa etéria, seja para investigar formas de combate
social e demais politicas publicas para reduzir a quantidade de novas contaminacgdes.

Por fim, o objetivo desta pesquisa é analisar o grau de contaminag@o e mortalidade
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no periodo da pandemia de COVID-19 em
mulheres brasileiras.

21 METODOLOGIA

Para lograr éxito na obtencdo dos resultados almejados pelo presente projeto,
especificamente quanto a metodologia, destaca-se que se trata de um estudo epidemiolégico,
de carater quantitativo e observacional.

Diante da disponibilizacdo dos dados pelas autoridades competentes, tornou-se
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possivel investigar a quantidade de novas contaminagbes por HIV durante o periodo da
pandemia de COVID-19. A pesquisa foi realizada por meio do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Os dados de mortalidade foram extraidos das bases
de dados eletrénicos do Departamento de Saude (DATASUS) da rede publica de saude
brasileira (Sistema Unico de Sautde - SUS), a mortalidade pelo Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM) e a populagao pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
cujos dados coletados se referem ao periodo de 2017 a 2022, isto é, época anterior a
decretagdo da pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e, apés, a época
pandémica propriamente dita, com destaque ao pico, neste Pais, identificado em 2021.

Como salientado, por ser o sexo feminino o norte da presente pesquisa, a populagédo
do estudo foi delimitada para as mulheres diagnosticadas por HIV no periodo citado,
contando com as variaveis da faixa etéria, regido de residéncia, regido de notificacéo,
escolaridade e, ainda raga/cor.

Para facilitar a compreenséo e a demonstracdo dos resultados alcangados, os
dados foram compilados em planilhas do aplicativo Excel, cujas quais foram relacionadas
no presente projeto de forma descritiva.

Enfatiza-se, apenas, que o presente estudo seguiu os procedimentos éticos conforme
Resolugéo n 466/2012 CNS, néo obstante a utilizagédo das bases de dados publicos (http:/

datasus.saude.gov.br/).

31 RESULTADOS

Da analise dos dados expostos na tabela abaixo, observa-se que no Brasil houveram
3.319 o6bitos por HIV/AIDS no periodo pré-pandémico 2017 a 2019. Destaca-se uma maior
taxa de 6bitos na regiao nordeste, a saber 29,8%, bem como uma maior incidéncia na faixa
etaria entre os 40 e 49 anos, cuja taxa média brasileira atingiu 29,9%.

No periodo pandémico, portanto, foi constatada uma maior ocorréncia de Obitos na
regido sudeste, 28,8%, diferentemente do ocorrido em periodo pré-pandémico. Por sua
vez, a faixa etaria de 40 e 49 anos, permaneceu sendo a mais majorada, cuja taxa média

brasileira alcancou 30,3%.

Ciéncias da saude: Aspectos diagnosticos e preventivos de doengas 2 Capitulo 14

131


http://datasus.saude.gov.br/
http://datasus.saude.gov.br/

2017 a 2019

Faixa Etaria Norte MNordeste Sudeste Sul Cen. Oeste  Brasil
n i n ix n 4 n i n 4 M T
15al19%anos 4 10 14 36 5 13 12 31 4 10,3 39 1,2
20a29anos S0 24 85 320 104 28 79 21 15 5,0 377 11,4
30a3%anos 120 13 300 2718 225 25 211 23 46 5,1 506 27,3
40ad49anos 111 11 255 2574 295 320 265 27 64 6,4 594 29,9
S50a59%anos 46 7 153 952 220 35 158 25 435 7,2 622 18,7
60 a 69 anos 27 10 g4 179 106 38 66 24 16 5,7 279 2.4
70a79anos 3 4 13 15 29 35 24 29 10 11,5 24 2,5
= 80 anos 2 11 5] 1 7 39 3 17 - 18 0,5
Total 403 12 895 29838 9595 30 818 25 204 6,1 3319 100
2020 a 2022
Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Cen. Oeste  Brasil
n tx n tx n ¥ n tx n ¥ M T

15al19%anos 5 385 4 30,8 2 154 1 7.7 1 7.7 13 0,4
20a29 anos 57 21,0 239 32,8 74 27,3 38 14,4 12 4.4 271 3,2
30a3%anos S0 15,2 1892 324 144 24,3 125 21,1 41 6,9 592 17,8
40ad9anos 98 13,3 209 284 210 285 158 22,8 51 6,9 736 22,2
EDaS5%anos 51 10,7 134 28,2 151 31,7 958 20,6 42 3.8 476 14,3
60 a 69 anos 28 11,2 43 17,3 92 36,9 62 245 24 9,6 245 7.5
f0a79anos 7 2,3 11 14,7 21 28,0 26 34,7 10 13,3 75 2,3
» 80 anos 3 16,7 5 27,8 5 27,8 4 22,2 1 5,6 158 0,5
Total 335 14,0 o687 28,3 695 28,8 523 21,5 182 7.5 2430 100

Tabela 1- Taxa de 6bitos feminino por HIV/AIDS no periodo pré-pandémico (2017 a 2019) e pandémico

(2020 a 2022). Brasil, 2023.

Em relagédo a taxa de morbidade, foi percebida uma maior taxa de ocorréncia pelo

virus da HIV na regido sudeste, 40,3%, havendo maior incidéncia na faixa etaria entre os

40 e 49 anos, cuja taxa média brasileira alcangou 30,3%.

Durante o periodo pandémico, a regido mais afetada permaneceu sendo a sudeste,

alcangando a taxa de 34,6%. Contudo, foi possivel constatar que houve um maior indice de

morbidade entre duas faixas etarias, 30 a 39 anos, bem como 40 a 49 anos. Ndo obstante

a similaridade de taxa média, isto &, 27%, foi possivel inferir maior nGmero de morbidade

na primeira faixa etaria mencionada, com total de 6.238 mulheres.
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2017 a 2019

Faixa Etdria Norte Nordeste Sudeste Sul Cen.Oeste Brasil
n tx n tx n tx n tx n tx N Tx
15 a 19 anos 10 53 27 250 44 40,7 23 21,3 4 3,7 108 1,0
20 a 29 anos 176 15,7 267 23,8 422 37,5 151 17,0 68 6,0 1124 10,2
30 a 39 anos 3559 12,3 767 26,2 1000 34,1 606 20,7 157 6,7 2929 26,5
40 a 49 anos 290 g6 692 206 1385 41,3 766 22,8 222 6,6 3335 30,3
50 a 59 anos 147 7,0 393 18,7 953 45,3 485 23,2 123 58 2105 15,0
60 a 69 anos 78 78 156 155 445 446 252 250 71 71 1006 5,1
70 a 79 anos 13 3,8 42 12,3 161 472 953 27,3 32 94 341 31
> 80 anos ] 51 15 15,2 51 51,5 23 23,2 5 51 59 0,5
Total 1078 5,7 2359 21,3 446> 403 2443 22,1 722 6,5 11067 100,0
2020 a 2022
Faixa Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Cen.Oeste Brasil
n tx n tx n tx n tx n tx N Tx

15 a 19 anos 107 205 128 25,0 157 30,6 82 16,0 39 7,6 513 2,2
20 a 29 anos 677 15,5 1006 23,6 1434 34,2 804 189 316 74 4237 18,5
30 a 39 anos 931 14,9 1527 24,5 2042 32,7 1282 206 454 7,3 6238 27,1
40 a 49 anos 762 12,3 1474 23,8 2158 355 1306 21,1 456 74 6156 26,9
50 a 59 anos 378 10,0 861 22,8 1308 34,6 930 246 302 80 3779 16,4
60 a 69 anos 125 79 313 15,7 613 38,7 422 26,6 113 7,1 1586 6,9
70 a 79 anos 29 76 66 17,3 153 40,1 101 264 33 26 382 1,7
= 80 anos 5 65 14 182 38 494 15 195 5 65 77 0,3
Total 3014 13,1 5389 234 7963 3446 4544 21,5 1718 7,5 23028 100,0

Tabela 2 - Taxa de morbidade feminina por HIV/AIDS no periodo pré-pandémico (2017 a 2019) e
pandémico (2020 a 2022). Brasil, 2023.

Mais especificamente quanto a relagcdo da morbidade decorrente do HIV e a raca/cor
das mulheres, primeiramente foi possivel destacar uma maior ocorréncia na faixa etaria dos
30 aos 39 anos, a saber: 9.854, bem como uma maior incidéncia na raca parda, cujo valor
total atingiu 0 montante de 8.422 mulheres (24,6%). Ilgualmente, no periodo pandémico, a
faixa etaria entre os 30 aos 39 anos permaneceu sendo a mais atingida, a saber: 6.238, ao
passo em que a raga parda, de igual forma, também permaneceu com a maior incidéncia,
cujo valor total se deu em 4.860.
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2017 a 2019

Faixa Etaria Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado  Total

15 a 19 anos 142 56 3 254 2 361 813
20 a 29 anos 1.073 416 24 1.556 16 3287 6.377
30 a 39 anos 1.619 713 20 2.549 15 4.933 9 854
40 a 49 ancs 1.699 589 30 2.2 13 4.372 5.904
50 a 59 anos 1.205 334 16 1.304 8 2573 5.440
50 a 69 ancs 590 134 3 454 3 1.012 223
70 a79 anos 117 30 0 64 2 250 483
80 anos e mais 20 10 0 10 0 64 104
TOTAL 6.470 2.287 101 5.422 59 16.852 34191

2020 a 2022

Faixa Etaria Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado  Total

152 19 anos 57 26 1 119 4 306 513
20 a 29 anos 520 214 16 872 7 2.628 4,257
30 a 39 anos 811 327 23 1.301 10 3.766 6.238
40 a 49 anos 908 340 28 1.363 4 3.553 6.196
50 a 59 anos 675 216 13 823 3 2.049 3.779
60 a 69 anos 291 68 g 313 1 905 1.586
f0a 79 anos 80 17 63 2 219 382
80 anos e mais 13 1 1 6 1 35 77
TOTAL 3.355 1.209 91 4.860 32 13.481 23.028

Tabela 3 - Taxa de Morbidade feminina por HIV/AIDS no periodo pré-pandémico (2017 a 2019) e
pandémico (2020 a 2022) segundo Raga/Cor. Brasil, 2023.

Referente a escolaridade, foi possivel perceber um maior volume de morbidade
por HIV na faixa etaria entre os 30 aos 39 anos, a saber: 3.899. Em relagdo ao nivel de

formacgéo, houve uma maior incidéncia no nivel médio completo, cujo valor total resultou

em 3.342 mulheres. Ap6s a decretagédo da pandemia no Pais, ja foi possivel constatar uma

maior quantidade de morbidade por HIV na faixa etaria entre os 40 aos 49 anos, a saber:

1.993 (27,4%). Nao obstante, o nivel de formag¢éo mais alcancado permaneceu sendo o

médio completo, cujo valor total resultou em 2.095 (28,9%).
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2017 a 2019

Faixa Etaria  analfabeto 12a42série 42 série 52 a 82 série fund. médio inc. médiocom. superior superior Total
inc. com. inc. completo inc. com.
15 a 19 anos 5 1,3 15 39 16 42 111 291 46 12,1 108 28,3 71 186 8 2,1 1 03 381
20a20anos 27 1,1 128 50 92 36 570 22,4 333 13,1 342 13,5 802 31,6 146 57 100 3,9 2540
30 a 39 anos 72 1,8 301 7,7 205 5,3 916 23,5 467 12,0 411 10,5 1151 255 145 3,7 231 59 3.899
40ad9anos 138 40 400 11,6 251 7,3 841 244 485 14,1 282 82 791 229 64 1,9 197 57 3.449
c0aS9anos 137 &3 314 146 197 91 548 254 323 150 126 58 391 181 26 1,2 96 4,4 2158
60a69anos 105 11,3 183 19,7 120 12,9 192 20,7 121 13,0 42 45 115 124 10 1,1 41 4,4 929
70a79anos 24 15,1 41 258 20 12,6 21 13,2 21 13,2 5 3,8 17 10,7 0 00 3% 57 159
>80 anos 5 20,0 6 240 3 12,0 4 16,0 3 12,0 o 00 4 160 0 00 0 0,0 25
TOTAL 513 3,8 1.388 10,3 504 6,7 3.203 23,7 1.75% 13,3 1.317 5,7 3.342 24,7 395 25 675 50 13540
2020a 2022
Faixa Etdria  analfabeto 12a42série 42 série 52 a 82 série fund. médio inc. médio com. superior superior Total
inc. com. inc. completo inc. com.

15 a 19 anos 0,6 5 3,2 2 1,3 41 26,5 16 10,3 46 29,7 41 26,5 3 15 o 0 155
20 a 29 anos 9 0,7 38 29 38 29 241 18,5 158 12,1 216 16,6 457 351 77 59 67 51 1.301
30 a 39 anos 30 1.6 115 6,1 839 4,7 354 18,8 235 12,5 222 11,8 628 33,3 69 3,7 143 7.6 1.885
40ad%9anos 60 3,0 193 97 133 67 433 21,7 261 131 175 88 552 27,7 48 24 138 69 1993
S0aS%anos 61 4,7 177 13,8 124 96 262 20,4 177 13,8 102 80 294 2295 18 14 70 54 1286
60 a 60 anos 49 9,8 94 188 60 12,0 83 17,6 55 11,0 26 52 107 21,4 5 1,0 15 3 499
70a79anos 14 12,3 35 30,7 16 14,0 16 14,0 11 96 326 13 11,4 1,8 4 35 114
>80 anos 4 26,7 2 13,3 3 200 2 13,3 1 67 o 00 3 20,0 00 0 0 15
TOTAL 228 31 659 9,1 465 6,4 1.437 198 914 12,6 791 10,9 2095 289 222 3,1 437 51 7.248

Tabela 4 - Taxa de Morbidade feminina por HIV/AIDS no periodo pré-pandémico (2017 a 2019) e

pandémico (2020 a 2022) segundo Escolaridade de 2017 a 2019. Brasil, 2023.

Por fim, de forma mais genérica, mais especificamente quanto aos registros de
oObitos decorrentes do virus da HIV, no ano de 2020, ainda na fase inicial do alastramento
da pandemia da COVID-19, foi possivel verificar uma maior incidéncia na regido sudeste,
a saber: 1.360, bem como uma maior incidéncia na faixa etaria entre os 40 aos 49 anos,
cujo resultado alcangou a marca de 408 ébitos de mulheres. Ja em relagcdo ao ano de
2021, época tida como “pico” do periodo pandémico no Brasil, houve um maior volume de
registros de Obitos na regido nordeste, a saber: 799, tendo a faixa etaria sido “reduzida”
para os 30 aos 39 anos, cujo resultado alcangou a marca de 229 6bitos de mulheres vitimas
de HIV/AIDS.

Concluindo, portanto, no ano de 2022, época em que houve parcial redugéo do pico
anteriormente atingido, permaneceu havendo um maior nUmero de registros de 6bitos na
regido nordeste, a saber: 917. Todavia, a faixa etaria majoritariamente alcangada voltou a
ser aquela de 2020, isto é, entre 0s 40 aos 49 anos, cujo resultado alcangou 751 6bitos.
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Faixa Etéria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total

15a 19 anos 6 333 3 16,7 8 44 1 5,6 0 0,0 18
203 29 anos 61 185 87 264 115 350 54 164 12 3,6 329

30a 39 anos 122 152 227 283 261 325 143 186 44 5,5 203

40 a 49 anos 85 86 232 235 408 413 204 207 58 5.9 87 9
50 a 50 anos 51 79 126 19,4 266 41,0 150 23,1 56 8,6 649 &
60 a 69 anos 2 57 53 13,7 201 521 88 22,8 12 57 386

70a 79 anos 8 6,2 15 11,5 71 546 26 20,0 10 77 130

80 anos e mais 0 0,0 7 146 30 625 10 20,8 1 2,1 13

Total 355 106 750 224 1360 40,6 682 204 203 6,1 3350

15a 19 anos 7 333 8 38,1 2 9,5 3 143 1 1,3 21

20 a 29 anos 104 27,7 113 301 8 223 45 120 28 74 376

30a 39 anos 146 20,2 229 31,6 179 247 114 157 56 77 724

403 49 anos 118 17,2 208 30,2 195 283 120 174 a7 6,8 688
50 a 59 anos 70 143 153 31,2 137 280 91 186 39 8,0 a0 g
60 a 69 anos 7 121 62 278 68 305 43 193 23 10,3 223

70:a 79 anos 12 158 19 250 23 303 20 263 2 2,6 76

80 anos e mais 2 8,3 7 7192 10 41,7 4 167 1 172 24

Total 486 185 739 30,5 700 267 440 168 197 7,5 2622

15a 19 anos 2 167 3 50,0 2 167 1 53 1 83 12

203 29 anos 67 18,1 139 37,5 104 280 33 89 28 75 371

30 39 anos 100 150 228 342 177 266 105 158 56 84 666

40 a 49 anos 95 126 268 357 193 257 138 184 57 76 T
50 a 59 anos 70 12,7 161 293 171 311 109 198 39 7,1 550 g
60 a 69 anos 31 114 85 31,1 8 31,1 54 198 18 6,6 273

70a 79 anos 6 7,2 24 283 25 301 18 21,7 10 12,0 &3

80 anos e mais 3 167 3 33,3 7 389 1 5,6 1 5,6 18

Total 374 137 917 33,7 764 280 458 163 210 77 2724

Tabela 5 - Registros de Obito feminino por HIV de 2020 a 2022 em picos da pandemia de COVID-19.
Brasil, 2023.

Os registros indicados na tabela anterior confirmam a conclusdo alcangada e
mencionada anteriormente acerca dos ébitos nos anos tidos como “picos” da pandemia de
COVID-19.

41 DISCUSSAO

Por ser incontestavel a semelhancga entre o coronavirus e o virus da HIV, tendo
em vista a afetacdo do sistema imunol6gico do paciente, foi necessaria a andlise dos
dados lancados pelas autoridades competentes para possibilitar a identificacdo de pontos
nucleares do periodo pandémico em relagéo as mulheres vitimas de HIV.

Em relagéo aos 06bitos, foi verificada uma alteragcéo da regido mais afetada, tendo em
vista que a regido sudeste superou a regido nordeste com a maior concentracéo de 6bitos,
muito em decorréncia da maior atuacdo comercial e interpessoal dos Estados da regiéo,
além do maior volume populacional de tal regido. Sendo ambos os virus comunicaveis
pelas relagdes interpessoais, tem-se como esperada a referida alteracéo. A faixa etaria de
40 a 49 e nove anos permaneceu sendo a mais afetada, muito em decorréncia do labor
geralmente desenvolvido por mulheres de tal idade.

De outro lado, foi possivel constatar que, anteriormente a pandemia, havia um maior
nuamero de mulheres que contrairam o virus do HIV na faixa etéria de 40 aos 49 anos de
idade. Com o desenvolvimento da pandemia de COVID-19, foi constatada uma redugéo da
faixa etaria para 30 a 39 anos, entretanto, sem grande diferenca, visto que a porcentagem
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alcancada por ambas as faixas etarias permaneceu em 27% da média nacional. Vé-se,
justamente pelo que ja foi mencionado, que referidas faixas etarias estdo mais sujeitas
as contaminagbes por COVID-19, por tratarem de idades em que costumeiramente as
mulheres permanecem laborando. Ainda, cita-se uma maior ocorréncia de rela¢des sexuais
em referida faixa etaria, o que, por si s6, também majora o numero de contaminagdes.
Confirmando as constatagdes, percebe-se que a regido sudeste, altamente movimentada
pelo grande volume habitacional e operacional dos referidos Estados, permaneceu sendo
a mais afetada.

Justamente por tal razéo é que foi possivel constatar que o nivel de formagéo mais
alcancado foi o do ensino médio completo, visto que mulheres com referida escolaridade,
em sua grande maioria, inserem-se com maior facilidade no ambiente de trabalho, tendo,
com maior intensidade, relagdes interpessoais que facilitam a contaminacdo de ambos os
virus. Ademais, também n&o se ignora o fato de que, muito pela baixa escolaridade, existe
uma possibilidade de um maior volume de contaminagbes em mulheres com reduzido
grau de formacao exista, uma vez que se poderia estar diante de uma néo notificagéo por
auséncia de conhecimentos neste sentido (falta de acesso facilitado ao ambiente de atencéo
primaria a saude), bem como uma possivel necessidade de permanecer trabalhando, ainda
que contaminada, para ndo permitir um prejuizo econémico para a familia em geral.

Infelizmente diante da vulnerabilidade socioeconémica que maior assola negros
e pardos no Pais, foi possivel, corroborando a questao tratada anteriormente, um maior
volume de contaminagbes da raga/cor parda, seja antes ou seja durante o periodo
pandémico, ambos os periodos atingiram a faixa etaria dos 30 aos 39 anos com maior
intensidade, muito, diga-se uma vez mais, pela necessidade do trabalho e de sua
manutengéo em referida faixa. Também é de grande valia ressaltar que é sabido haver uma
maior predisposicdo genética para a contaminacdo de doencas da populacdo brasileira
afrodescendente e parda, como destacado, inclusive, do préprio Manual de Doengas Mais
Importantes, Por Razbes Etnicas, Na Populagéo Afrodescendente (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2001).

Por fim, foi possivel constatar que, no pico da pandemia de COVID-19 no Brasil, isto
€, em 2021, a regido nordeste foi a mais atingida pelo virus do HIV com a culminagéo de
obitos registrados. Entretanto, ao se analisar a média nacional envolvendo os anos de 2020
(anteriormente e no inicio da pandemia), de 2021 (pico pandémico) e 2022 (superagao
parcial e progressiva da COVID-19, tem-se que as regibes mais afetadas, confirmando
as planilhas anteriores, foram a nordeste e a sudeste, cada qual com sua especificidade.
Apenas se ressalta que o presente projeto fez uso, apenas, dos dados disponibilizados
até o ano de 2022, visto que, mais recentemente, neste ano de 2023, além de ndo haver
a disponibilizacao das estatisticas gerais por néo ter se encerrado 0 ano, também houve a
decretacéo do fim do regime de emergéncia sanitaria, 0 que comprova um reduzido grau

de novas contaminacdes, 0 que ndo colabora com o presente estudo.
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51 CONCLUSAO

A presente pesquisa, por fim, logrou em analisar os dados referentes as
contaminacbes e a mortalidade envolvendo dois virus diversos, coronavirus e o virus da
imunodeficiéncia humana, com consequéncias similares, isto é, a afetacdo do sistema
imunolégico, especificamente referente as mulheres. Com a constatagé@o das regides e das
faixas etarias mais atingidas, além do grau de escolaridade e da raga/cor das pacientes
mulheres contaminadas pelo HIV, restou possibilitado o melhor enfrentamento da situacdo
envolvendo ambos os virus.

Em que pese o fim do regime de emergéncia sanitaria da COVID-19, a situacéo
pandémica se mantém, bem como o volume de contaminacao pelo virus da HIV, devendo
as politicas publicas das autoridades competentes para prevencéo e profilaxia dos referidos
virus serem destinadas as mulheres mais vulneraveis conforme constatacdo empirica,
bem como o acesso ao diagnéstico por testes rapidos, tudo para facilitar o maior acesso
ao ambiente publico de saude primaria. O que se concluiu, portanto, foi que ao analisar
o grau de contaminacdo e mortalidade do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no
periodo da pandemia de COVID-19 em mulheres brasileiras, notou-se um predominio de
contaminagOes da raga/cor parda durante o periodo pandémico, com maior intensidade
na faixa etaria dos 30 aos 39 anos. Sendo assim, tais reconhecimentos tém o potencial de
direcionar as politicas publicas e a facilitagédo do enfrentamento de ambos os virus em sua

origem, isto €, meio de contaminacdo e sua maior prevaléncia em quadros discriminativos.

REFERENCIAS

ARAUJO BC, NASCIMENTO BG, SANTOS PHF, SANTOS LC, FERREIRA EB, ANDRADE J. Saude
sexual e reprodutiva de mulheres com HIV/aids: revisao integrativa. Rev. Eletr. Enferm. [Internet].
2021. Disponivel em: <https://doi.org/10.5216/ree.v23.67527>. Acesso em 18/04/2023.

BARROSO, Mariana Teixeira. Producéao Cientifica Nacional sobre Mulher e HIV/aids (1990 — 2018):
usos da concepcao de vulnerabilidade. Ministério da Saude. 2020. Disponivel em: <https://www.
arca.fiocruz.br/bitstream/icict/46205/2/mariana_teixeira_barroso_ensp_mest_2020.pdf>. Acesso em
18/04/2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico. Nimero especial. Dezembro 2020. Brasilia.
Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins
epidemiologicos/especiais/2020/boletim-hiv_aids-2020-internet.pdf>. Acesso em 21/04/2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saiude. Manual de doencas mais
importantes, por razdes étnicas, na populacao brasileira afro-descendente. Ministério da Saude,
Secretaria de Politicas de Salde. — Brasilia: Ministério da Saude, 2001. Disponivel em: < https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_etnicas.pdf> Acesso em 05/05/2023.

MENDES, Isabela. Covid-19 em imunossuprimidos — parte Il: como a doenca age em individuos
com HIV? Disponivel em: <https://pebmed.com.br>. Acesso em 05/05/2023.

Ciéncias da saude: Aspectos diagnosticos e preventivos de doengas 2 Capitulo 14 138





