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RESUMO

O presente estudo aborda o perfil sociodemografico das pessoas vivendo com HIV em um municipio do
interior paulista, considerando fatores relacionados a saude e a educacéo como elementos fundamentais
para compreender a realidade dessa populacdo. A investigacdo justifica-se pela relevancia social e
cientifica em conhecer as condices de vida, 0 acesso a servicos e as caracteristicas que influenciam
diretamente a qualidade do cuidado prestado. O objetivo do estudo foi avaliar o perfil sociodemografico e
clinico das pessoas vivendo com HIV, identificando variaveis como faixa etaria, sexo, escolaridade, estado
civil e demais condi¢cbes que possam interferir no processo de cuidado e acompanhamento em saude.
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado a partir da analise de dados
secundarios disponiveis em registros oficiais do municipio. As informacdes coletadas foram organizadas
em planilhas, possibilitando a categorizacdo das variaveis sociodemogréficas e a interpretacdo dos
resultados por meio de estatistica descritiva. Conclui-se que o conhecimento do perfil sociodemogréfico
das pessoas vivendo com HIV contribui para o planejamento e a implementacao de estratégias em saude
publica, direcionando politicas que atendam as necessidades especificas dessa populagéo. Além disso, a
identificacdo dessas caracteristicas possibilita um cuidado mais humanizado, integral e eficaz,
favorecendo a adesdo ao tratamento e a melhoria da qualidade de vida dos individuos.
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1. INTRODUGAO

As doencas sexualmente transmissiveis estdo entre os problemas de saude publica mais comuns em
todo o mundo. Entre suas consequéncias estdo a infertilidade feminina e masculina, a transmissédo de mae
para filho, determinando perdas gestacionais ou doencas congénitas e o aumento do risco para infeccdo pelo
HIV (Walter belga Junior, M .et al.2009).

Em 1999, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) estimou um total de 340 milhGes de casos novos por
ano de DSTS curaveis em todo o mundo, entre individuos com 15 e 49 anos, 10 a 12 milhdes desses casos no
Brasil. Outros tantos milhdes de DSTS néo curaveis (virais), incluindo a herpes genital, infec¢des pelo papiloma
virus humano, hepatite B e infec¢des pelo HIV ocorrem anualmente (Walter belga Junior, M. et al.2009).

Parece ndo haver davidas quanto o cardcter novo da pandemia mundial de AIDS. Os primeiros casos

foram detectados na Africa e nos Estados Unidos, e a epidemia passou a adquirir importancia no decurso do
decénio de 1980. Nao Obstante, constitui ainda mistério a questéo de sua origem (FORATTINI,1993).
Véarias sdo as hipbteses que podem ser aventadas para desvenda-las. Desde simples questdes de
oportunidade e desta vir a se tornar mais frequente em virtude das mudancas sociais resultante da
aglomeracdo urbana e do intercAmbio extremamente desenvolvido. Ha também os que admitem a influéncia
das transfusbes sanguinea experimentais realizadas, no decurso deste século, para estudos de maléria.
Contudo, nenhuma delas é capaz de trazer explicagbes incontestes sobre a questdo (Diamond,1992). Em vista
disso, torna se licito que outras teorias possam vir a ser aventadas (FORATTINI,1993).

As dificuldades enfrentadas pelas pessoas vivendo com infeccdo pelo HIV apresentam-se ao longo de
seus depoimentos como entraves em face a um objetivo final: a qualidade de vida. As principais dificuldades
elencadas séo: o preconceito vivido no contexto familiar e social, gerenciar parcerias afetivas e sexual, 0
manejo do tratamento e o alcance da qualidade de vida (DE JESUS et al. 2017).

Os dois subtipos possuem meios semelhantes de transmisséo, sendo o principal por relacdo sexual
desprotegida, além de exposi¢cdo a sangue e contaminacao perinatal. A infeccdo pelo HIV-1 é confirmada
através de testes sorologicos, em geral basta um teste de imunoensaio enzimatico reagente (ELISA) e um teste
confirmatorio como o Imunoblot (MOTA, 2022).

O HIV-2 se concentra em algumas regides especificas, principalmente no oeste africano, onde é
endémico. O HIV 2 é o menos infeccioso, e menos patogénico que o HIV 1, provoca uma queda mais lenta dos
niveis de linfécitos CD4+. Ele esta associado a menores niveis de viremia. Os sintomas produzidos pelos dois
tipos virais sdo semelhantes, assim como as infeccGes oportunistas. Ambos 0s virus provocam queda
progressiva dos niveis de linfécitos CD4+, até que atingem a fase de AIDS, determinada por niveis de CD4+
<200 células/mm? ou pelo desenvolvimento de doencas definidoras de AIDS (como candidiase esofagiana,
pneumocistose pulmonar, sarcoma de Kaposi). Os testes sorolégicos para HIV-1 podem ser reagentes por
reacao cruzada ao HIV-2, mas também podem nao detectar esse tipo viral (MOTA, 2022).

As formas mais comuns de contagio do HIV sao, relacdo sexual sem uso de preservativo, transmissao
do virus de uma mée infectada para o bebé durante a gestacédo, o parto ou a amamentagéo, compartilhamento
de seringas, transfusdo realizada com sangue contaminado, cortes ou perfuracbes com objetos nédo
esterilizados e contaminados (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2024)

Os métodos de diagnostico e tratamento evoluiram, mas a chave para combater o HIV e a AIDS ainda é
por meio da prevengdo. Ela pode se dar a partir de medidas farmacolodgicas e ndo farmacolégicas (MARRA
2024).



Fazem parte do primeiro grupo as profilaxias pré-exposicéo (PrEP) e pos-exposicdo (PEP). Disponivel
no SUS desde 2017, a PrEP envolve o uso diario de antirretrovirais para prevenir a infec¢gdo em individuos com
maior risco de exposi¢cdo ao HIV, como homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo e usuarios
de drogas injetaveis (MARRA, 2024).

A epidemia do HIV representa uma das mais sérias ameacas a salde publica dos nossos tempos. Na
falta de métodos preventivos e curativos eficazes no campo da biologia, as possibilidades de combate a sua
propagagdo continuam sendo amplamente sustentadas no trabalho educativo, visando estimular os riscos de
infeccao. Esta realidade demanda o constante aprofundamento do debate e da reflexdo em torno das praticas
educativas, de modo a aumentar sua eficacia e apontar caminhos que respondam aos diversos desafios a elas
relacionados (FERNANDES, 1994).

O Brasil adotou a Mandala da Prevengdo Combinada como referéncia das estratégias preventivas, com
indicacdo de préticas de sexo seguro (uso de preservativos feminino e masculino), testagem regular de HIV,
testagem no pré-natal, adeséo ao tratamento antirretroviral, reducéo de danos, diagndstico e tratamento das
IST, profilaxia p6s-exposi¢éo (PEP) e Profilaxia Pré-Exposi¢do (BENZAKEN, 2016).

O objetivo deste trabalho é tracar o perfil sociodemografico de pacientes vivendo com HIV/AIDS em um

municipio do interior paulista.

2. MATERIAIS E METODOS

Abordagem ética

Este estudo foi encaminhado e aprovado pelo ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto - FAMERP e aos sujeitos da pesquisa foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Tipo e local de estudo

Tratou-se de um estudo descritivo transversal. O estudo foi realizado no municipio de Séao José do Rio
Preto, situado no noroeste do Estado de Sao Paulo, cuja populacdo estimada em 2023 era de 480.439
habitantes. O municipio pertence a DRS XV/RAAS 12, sendo sede de pdlo regional, com microrregido
composta por 32 municipios (CIR Sdo José do Rio Preto e José Bonifacio).

No que se refere a prevengéo e diagnoéstico, o Complexo de Doengas Cronicas Transmissiveis dispunha
de um CTA e uma unidade de testagem itinerante, que atendia por meio de agendamento prévio os campos
identificados com populagdo-chave (usuarios de droga, populacdo LGBT, profissionais do sexo), empresas,
escolas, loteamentos irregulares, visando o acesso da populagcdo mais vulneravel a triagem soroldgica, seja por
meio do método convencional ou da testagem rapida para HIV (fluido oral e TR sanguineo), sifilis e hepatites
virais, prioritariamente. O servigo disponibilizava insumos de prevencdo e kits de redugcdo de danos
(preservativo, seringa e agulha descartavel, agua destilada, pote para diluicdo e lenco com &lcool para
limpeza).

Diante da complexidade da Rede de IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais, a coleta de dados foi realizada

no Ambulatério de Doencgas Cronicas Transmissiveis, localizado no Complexo supracitado.



Populacdo de estudo

A populacao referencial considerou todos os pacientes vivendo com HIV em acompanhamento pelo
Servico de Atencéo Especializada do municipio de S&o José do Rio Preto, com idade entre 18 e 59 anos, em
qualquer estagio da infeccdo. Considerando que, no més de janeiro de 2024, havia 2.526 pacientes ativos
nessa faixa etaria em tratamento no Complexo de Doengas Cronicas Transmissiveis, foi utilizado o calculo
amostral com nivel de confianga de 95% e erro amostral de 5%, resultando em uma amostra de 334 pessoas a

serem entrevistadas.

s N-Z%-p-(1—p)
(N—1)-e*+Z2%:p-(1-p)
n - amostra
calculada N -
populacao

Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de
confianca p - verdadeira probabilidade do evento

e - erro amostral

Critérios de incluséo e exclusdo

Foram incluidos os pacientes com idade entre 18 e 59 anos, com infec¢cdo pelo HIV ja documentada,
capazes de ler e responder aos questionarios, e que concordaram em participar da pesquisa.

Foram excluidos os pacientes fora da faixa etaria determinada, que n&do tinham capacidade de leitura e
compreensédo dos questionarios, e/ou que manifestaram interesse em néo participar da pesquisa.

Instrumentos de coleta

de dados Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de fontes primarias, sendo entrevistas com 0s pacientes. Foi
utilizado um instrumento com questdes voltadas a dados sociodemograficos. As variaveis abordadas incluiram
idade, escolaridade, religido/crenca, situacdo ocupacional, estado civil, ndmero de filhos, parceiro
sorodiscordante, histdrico de internagdo clinica, contagem de linfocitos CD4+, carga viral, historico de
tratamento psiquiatrico e/ou psicoldgico, uso de psicofarmacos e tipo de tratamento atual.

A coleta de dados ocorreu entre maio a julho de 2025. Cada participante recebeu orientacdes sobre a
natureza e os objetivos do estudo, sendo solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Destacou-se que a coleta priorizou a confidencialidade, o sigilo e a protecdo da identidade dos
entrevistados.

As entrevistas foram realizadas antes ou apds as consultas médicas ou apOs a retirada de

medicamentos na farmacia, com duragdo média de 30 minutos.

Riscos e beneficios



Os dados foram apresentados de forma agrupada, respeitando o sigilo e o anonimato dos participantes,
conforme a Resolugéo 466/12 do CNS. Os riscos foram minimos, limitando-se a possiveis constrangimentos ao
responder os questionarios.

Os participantes nao receberam auxilio financeiro, vantagens ou qualquer forma de gratificacdo. Aqueles
gue optaram por nado participar ndo sofreram san¢cdes ou prejuizos.

Os beneficios foram indiretos para os sujeitos da pesquisa. No entanto, o estudo permitiu avaliar o
desempenho e os atributos da Atencado Primaria a Salde na assisténcia as pessoas vivendo com HIV,

possibilitando melhorias na qualidade do atendimento.

Analise de dados

Os dados foram digitados e analisados com o software Microsoft Office Excel, versdao 2022. A
caracterizacdo do perfil dos usuérios foi realizada por meio de estatistica descritiva (numero absoluto e

porcentagem).

3. RESULTADOS

Este estudo envolveu uma amostra de 334 participantes, todos vivendo com HIV. A faixa etéria
predominante foi de 48 a 57 anos, representando 27,5% (91) da amostra. Em relacéo a cor, 58,6% (196) dos
participantes se identificaram como brancos. A maioria dos participantes era do sexo masculino,
correspondendo a 61,8% (206). Quanto a orientagdo sexual, 55,5% (184) se declararam heterossexuais, e
89,2% (298) eram cisgéneros. Em termos de estado civil, 41,4% (137) dos participantes relataram ndo estar
atualmente em um relacionamento. No que se refere a situacao socioecondmica, 58,7% (195) dos participantes
afirmaram ter uma renda de até dois salarios minimos, enquanto 31,5% (104) possuiam o ensino médio
completo. Em relacdo a ocupacado, 79,3% (264) dos participantes se declararam empregados em outras
profissdes, 10,7% (36) eram aposentados, 5,3% (18) eram autdbnomos e 4,7% (16) declararam ser do lar. A
maior parte da amostra, 68,7% (229), relatou ter vida sexual ativa, e 61,3% (205) indicaram que seu parceiro
sexual ndo vive com HIV. Em relac@o ao uso de medicamentos psicotropicos, 62,5% (209) dos participantes
afrmaram ndo utilizar tais substancias, e 70,1% (234) ndo realizam acompanhamento psiquiatrico e/ou
psicologico. Quanto ao tratamento para o HIV, 73,2% (244) dos participantes declararam ter carga viral
indetectavel. Para individuos com mais de 20 anos de infeccdo, 29,6% (99) estavam vivendo com HIV ha mais
de 20 anos (TABELA 1).

Tabela 1 — Analise sociodemogréfica e clinica das pessoas que vivem com HIV/AIDS. Sao
José do Rio Preto/SP2025.

N %
Idade
18 a 27 anos 32 9,5%
28 a 37 anos 80 23,9%
38 a 47 anos 82 24,5%
48 a 57 anos 91 27,5%

58 a 59 anos 49 14,6%



Cor

Branca 196 58,6%
Parda 94 28,4%
Preta 42 12,5%
Prefiro ndo responder 02 0,5%

Sexo

Masculino 206 61,8%
Feminino 126 37,7%
N&o preencheu 02 0,5%

Orientagdo sexual

Heterossexual 184 55,5%
Homossexual 128 38,3%
Bissexual 12 3,5%

Prefiro ndo responder 06 1,7%

Assexual 02 0,5%

Nao preencheu 02 0,5%

Identidade de género

Cisgénero 298 89,2%
Prefiro ndo responder 24 7,1%
Transgénero 08 2,3%
Nao binario 04 1,4%
Status de relacionamento

N3o esta se relacionando 137 41,4%
Casado 96 28,7%
Namorando 47 14,0%
Ficando 25 7,4%
Separado 18 5,3%
Prefiro ndo responder 11 3,2%
Renda

01 a 02 salarios minimos 195 58,7%
03 a 04 salarios minimos 86 25,7%
05 a 07 salarios minimos 24 7,1%



Acima de 08 saldrios minimos 08 2,3%
Prefiro ndo responder 21 6,2%
Escolaridade

Analfabeto 02 0,5%
Ensino fundamental incompleto 70 20,9%
Ensino fundamental completo 33 9,8%
Ensino médio incompleto 32 9,5%
Ensino médio completo 104 31,5%
Ensino superior completo 93 27,8%
Ocupagao

Outras profissdes 264 79,3%
Aposentado/a 36 10,7%
Autébnomo/a 18 5,3%
Do lar 16 4,7%
Vocé possui vida sexual ativa?

Sim 229 68,7%
Nao 97 29,0%
Prefiro ndo responder 08 2,3%
Parceria sexual vivendo com HIV?

Nao 205 61,3%
Sim 71 21,2%
N&o tenho parceiro fixo 37 11,3%
Prefiro ndo responder 21 6,2%
Faz uso de psicofarmacos?

Nao 209 62,5%
Sim 115 34,6%
Prefiro ndo responder 10 2,9%
Realiza tratamento psiquiatrico e/ou psicolégico?

Nado 234 70,1%
Sim 100 29,9%
Ultima carga viral

Indetectavel 244 73,2%



N&o indetectavel (quando o virus ainda 76 22,7%
aparece no exame de carga viral)

Prefiro ndo responder 14 4,1%

Tempo de infecgao

Menos de 1 ano 20 5,9%

2 a4 anos 70 20,9%
5a 10 anos 78 23,3%
11 a 20 anos 57 17,4%
Mais de 20 anos 99 29,6%
Prefiro ndo responder 10 2,9%

4. DISCUSSAO

De acordo com Melo, E. et al 2019, em sua pesquisa realizada constou a participacédo de 340 paciente,
gue pertencem ao sexo masculino e se declararam brancos, com maior concentracdo da faixa etaria entre 40 a
49 anos de idade, afirmando também a maioria ser heterossexuais, solteiros e ativos ao trabalho (193
ndmeros).

Segundo Machiesqui, S. et al 2010, na sua pesquisa participaram cinco pessoas com idade maior ou
igual a 50 anos, dentre eles apenas uma mulher de 69 anos, um homem de 60 anos, outro de 55 e dois de 50
anos, todos portadores do virus do HIV.

De acordo com Oliveira, F. et al 2015 em sua pesquisa realizada mostrou que houve prevaléncia do sexo
masculino, declararam n&o estar em um relacionamento, e o tipo de relacdo predominante foi heterossexual
com renda pessoal entre um a dois salarios minimos.

De acordo com Galeno, T. et al 2016 em sua pesquisa objetivou identificar e comparar 0s
comportamentos, identificou-se que as relacdes sexuais tiveram efeito predominante e foi identificado que a
populacdo em sua maioria tinha uma vida sexual ativa.

Segundo Carvalho, A. et al 2025 em sua pesquisa identificou e avaliou pessoas em suas situa¢des mais
criticas encontrados com baixa adesao, e com o ensino médio completo.

De acordo com Silva, A. et al 2014 em sua pesquisa avaliou a qualidade de vida das pessoas vivendo
com HIV, estavam afastados das atividades laborais, identificou-se que os individuos com carga viral
indefectivel apresentaram maiores escores em todos os dominios de qualidade de vida.

Segundo a pesquisa de Gordillo, V. et al 1999 uma boa concordancia para avaliar o tratamento foi
encontrada usando o autorrelato do paciente e o método de contagem de comprimidos em um subgrupo de
pacientes. Fatores sociodemograficos e psicologicos influenciam o grau de adesao a terapia antirretroviral. De
modo geral, usuarios de drogas injetaveis (UDI) e individuos mais jovens tendem a apresentar menor adeséo,
assim como individuos com depressao e falta de apoio social autopercebido. Uma maior conscientizacéo sobre
esses fatores por parte dos profissionais que atendem pessoas infectadas pelo HIV, reconhecendo e

potencialmente tratando alguns deles, deve indiretamente melhorar a eficacia da terapia antirretroviral.



De acordo com nosso estudo, identificamos que o maior percentual de identidade de género foi
cisgénero, e atualmente a maior parte da populacdo no estudo nédo tem parceiro sexual vivendo com o virus.
Esse publico declarou néo fazer uso de psicofarmacos e o tempo de infeccédo predominante foi maior que vinte

anos.

5. CONCLUSAO

A pesquisa teve como objetivo analisar os desafios enfrentados por pessoas vivendo com HIV/aids
no municipio de S&o José do Rio Preto, com énfase na vulnerabilidade social. A partir da coleta de dados com
334 participantes, observamos um perfil predominante de individuos do sexo masculino, brancos,
heterossexuais, cisgéneros, com idade entre 48 e 57 anos, ensino médio completo e renda mensal entre um e
dois salarios minimos. Embora a maioria relate carga viral indetectavel e conviva com o HIV ha mais de vinte
anos que reflete a efetividade da terapia antirretroviral, persistem fatores sociais que impactam negativamente
a qualidade de vida desses sujeitos, como baixa renda, auséncia de vinculo afetivo estavel e pouco acesso ao
suporte psicolégico ou psiquiatrico. Dessa forma, torna-se necessario o fortalecimento de politicas publicas
gue promovam melhores condi¢cdes de educacdo, inser¢do no mercado de trabalho, ampliagdo do apoio
psicossocial e combate ao estigma, garantindo maior qualidade de vida as pessoas que vivem com HIV/aids, a
promoc¢do de campanhas educativas permanentes para reducdo do estigma e do preconceito social,
implementacdo de programas de incentivo acontinuidade dos estudos e capacitacao profissional.

Conclui-se, portanto, que a analise do perfil sociodemografico das pessoas vivendo com HIV/aids
contribui para subsidiar acdes intersetoriais que promovam a qualidade de vida, o enfrentamento das

desigualdades sociais e a reducao do estigma ainda associado a doenga.
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