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No decorrer dos ultimos 30 anos a
epidemia de AIDS trouxe consequéncias muito
devastadoras para familias, comunidades e paises,
sendo um dos maiores desafios para a saude
publica. Mais de 7.000 pessoas sdo infectadas com
o virus diariamente, € uma pessoa morre a cada 20
segundos de uma doencga relacionada a AIDS. A
doenga ¢ atualmente a 5% causa de morte entre
adultos e a principal causa entre as mulheres com
idades entre 15 ¢ 49 anos!' ),

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 populagdo em geral sdo também areas
fortemente afetadas pela epidemia. A maioria das
pessoas que vivem com HIV tem direito ao
tratamento antirretroviral, porém esta situacdo ¢
quase sempre desigual, particularmente com
maiores dificuldades para populagdes-chave em
situacdo de risco.

A epidemiologia na America Latina e
Caribe tem destacado o aspecto de epidemia
concentrada na regido. Entre a populagdo em geral
a prevaléncia de HIV na America Latina esta em
niveis estaveis (0,2-0,7%), no entanto o Caribe
ainda tem uma das mais altas taxas de
prevaléncias no (<0,1-3%). Todavia estdo nas
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populagdes chaves de alto risco (homens que
fazem sexo com homens e transexuais a maioria
dos casos incidentes. As trabalhadoras do sexo
tem doze vezes mais chance de serem positivas
para o HIV quando comparadas com outras
mulheres!*.

Além impacto da epidemia na satde, o
HIV funciona como uma lente que amplia os
males da sociedade e as deficiéncias de nossos
sistemas sociais. Desta forma a reposta a epidemia
pelos governos dos paises tem proporcionado uma
oportunidade para fortalecer o tecido social,
melhorar a justica social e reforgar os sistemas que
prestam servicos essenciais aos segmentos mais
vulneraveis das comunidades. E necessario se
obter o equilibrio entre a intensificacdo do
trabalho nos paises mais afetados e a identificacao
de outros contextos, como os grandes centros
urbanos, onde o impacto do HIV estd afetando
comunidades especificas — especialmente homens
que fazem sexo com homens, profissionais do
sexo e pessoas que usam drogas’”.

Nao s3o apenas o0s numeros que
preocupam os governantes. Desde seus primeiros
dias, a epidemia foi acompanhada por uma
epidemia social de compardvel gravidade.
Baseada no medo, na ignorancia, € no preconceito
com os grupos fortemente afetados pelo HIV, a
epidemia do estigma e da discriminagdo
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freqiientemente sobrecarrega a capacidade e
vontade de comunidades e paises para responder a
epidemia. Em muitos paises, inclusive no Brasil,
as pessoas que vivem com o HIV perderam seus
empregos, suas moradias € o acesso aos cuidados
de saude ou outros servigos publicos.

A epidemia de HIV no mundo continua a
ter efeitos profundos em mulheres, homens e
transgéneros. Globalmente mulheres trabalhadoras
sexuais sdo 13,5 vezes mais provaveis de viver
com HIV que outras mulheres. Em paises no oeste
da Africa, uma substancial propor¢io de novas
infecgdes (10-32%) vem ocorrendo, como
resultado do trabalho sexual. Em Uganda,
Swaziland e Zambia, 7% al1% de novas infeccdes
sdo atribuidas ao trabalho sexual com clientes e
parceiros regulares. A prevaléncia média de HIV
entre trabalhadores sexuais ao redor do mundo
varia de 22% no leste e sul da Africa (oito paises)
a 17% no oeste e Africa Central (17 paises), para
menos de 5% em todas as outras regides'®.

Em outras regides do mundo as taxas de
prevaléncia de HIV entre as profissionais do sexo
variam de taxas menores que 1%!”! a taxas
maiores que 5%,

Estudo realizado com profissionais do sexo
de 8 cidades brasileiras mostrou mais altas taxas
de prevaléncia no Rio Grande do Sul (17,9%-
19,5%) e menores taxas (1,2%-2,4%) em
Sergipe!®!. A prevaléncia do HIV para as PS no
Brasil foi de 6,7%de em Imbituba-Santa Catarina
(e 1% em Campo Grande!'¥.

A epidemia de AIDS se expande entre os
municipios brasileiros com 87 por cento destes
registrando pelo menos 01 caso de AIDS em 2008.
Apesar de a interiorizagao ser uma tendéncia atual
da epidemia, os casos de AIDS continuam
concentrados em municipios mais populosos.
Cidades brasileiras com menor contingente
populacional (< de 50 mil habitantes) notificam
apenas 11% de todos os casos do pais, enquanto
1% dos municipios brasileiros, que tem mais de
500 mil habitantes notificam 51,5% de todos os
casos de AIDS!?!,

A epidemia no Brasil ¢ do tipo de
concentrada  considerando  os  parametros
estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Satde,
que nomeia nesta situacdo paises cuja prevaléncia
da infec¢do por HIV ¢ de menos de 1% entre
parturientes de 15 a 49 anos, e mais de 5% em
sub-grupos da populagdo sob maior risco, sendo

este o caso do Brasil cuja prevaléncia da infecgdo
pelo HIV na populacdo em geral esta em torno de
0,6%"% e em 5,9% entre usuarios de drogas
ilicitas!' ", 14,2% entre os homens que fazem sexo
com homens!™ e 49% entre mulheres
profissionais do sexo!'”’.

As estimativas s30 de que
aproximadamente 718 mil individuos vivam com
o HIV/AIDS no Brasil, porém apenas 80%
conhecem seu diagnodstico. Nos ultimos 10 anos a
taxa de deteccdo de AIDS no Brasil sofreu uma
elevacdo de cerca de 2%, com diminui¢do nas
Regides Sudeste e Sul e elevacdo nas demais
regides. O crescimento do numero de casos entre
heterossexuais teve um reflexo direto sobre a
razao masculino/feminino, onde se observa
declinio nesta razdo (M/F) que passou de 15:1 em
1986 para 1,4: 1 em 2005. Entre os jovens (de 15-
24 anos) houve inversdo da razdo M/F (0,9: 1)
entre os anos de 2000 a 2005. A Regido Nordeste
esta entre as que tém os piores indicadores de
AIDS no pais, com aumento de 62,6% na taxa de
deteccdo de AIDS e clevacdo de 33,3% no
coeficiente de mortalidade nos ultimos 10 anos.
Além disso, aumentaram as taxa de detecgado
(3,7%) em < 5 anos de idade, e em 72,3% entre os
jovens de 15 a 24 anos, comparando os anos de
2003 e 2012. No contexto da regido Nordeste, o
estado do Ceara concentra 16% dos casos
diagnosticados, e ocupou o 19° lugar no ranking
nacional, e 3° no Nordeste no ano de 201212,

A epidemia de AIDS no Ceard apresenta
uma tendéncia de crescimento no periodo de 1996
a 2012, com destaque para este ultimo ano,
quando a incidéncia no sexo no feminino foi duas
vezes maior que a de 1997, ano que sucedeu a
introducdo da terapia antirretroviral no pais.
Embora os homens ainda registrem a maioria dos
casos, observa-se um crescimento entre as
mulheres, passando a razao M/F a ser de 2,5:1 em
2010. Entre os anos de 2003 a 2005 observou-se
uma inversdao da razdo M/F confirmando a forte
presenca da mulher na epidemia. A maior
propor¢ao dos casos de AIDS foi notificada em
individuos na faixa etiria de 20 a 40 anos de
idade?".

A cidade de Fortaleza ocupou a 6 posicao
na detec¢do de casos entre as capitais da Regido
Nordeste. Registra mais da metade do total de
casos do estado, e vem apresentando crescimento
(14,9 casos/100.000 hab em 2001 para 26,4
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casos/100.000 hab em 2012) nas taxas de detecc¢ao
de casos!'”. A taxa de mortalidade por AIDS
apesar de pequenas variagdes vem se mantendo
constante e elevada (5,78 /100.000 hab em 2008 e
5,75/100.000 hab em 2012) *],

A epidemia de AIDS no Brasil, ainda
apresenta taxas de detecg¢do crescentes na regido
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