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RESUMO

Introdug¢ao: O HIV/AIDS permanece como um relevante problema de satde publica,
especialmente entre mulheres, devido as desigualdades sociais, ao estigma e as
dificuldades de acesso aos servicos de saude, fatores que influenciam tanto a ocorréncia
da infeccdo quanto os desfechos clinicos, incluindo os O&bitos. Objetivo geral:
Caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos e dbitos notificados de HIV/AIDS em
mulheres no Estado do Maranhao entre 2015 ¢ 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, de abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundarios obtidos nos
sistemas oficiais de informagao em satde. As varidveis analisadas incluiram faixa etaria,
raga/cor, escolaridade, municipio de residéncia, evolucdo dos casos e ocorréncia de
obitos. Os dados foram organizados e analisados por meio de estatistica descritiva,
utilizando-se planilhas eletronicas. Resultados: Foram registrados 4.031 casos de
HIV/AIDS no periodo de 2015 a 2024 em mulheres no estado do Maranhdo, Brasil. As
mulheres acometidas concentraram na faixa etaria de 32 a 38 anos, correspondendo a
25,97%, a raca/cor autodeclarada predominante foram as pardas 76,13%, com a
escolaridade de ensino médio completo 29,97% dos casos. Em relagdo a exposicao sexual,
a catgoria heterossexual foi a mais frequente, representando 56,84% dos casos e a origem
das notificagdes, constatou-se que a maioria dos registros teve procedéncia de outros
sistemas de informacao (56,73%). Em relac¢do aos obitos, foram registrados 1.254 dbitos
por HIV/AIDS. Em relagdo a faixa etaria predominou as mulheres de 30 a 34 anos
(18,50%). As mulheres pardas foram a maioria, com 67% dos casos, no que se refere ao
estado civil, as solteiras representaram 59,49% em toda a série historica. A escolaridade
das mulheres eram ensino fundamental incompleto com 29,75% dos casos e 85% dos
obitos ocorreu em ambiente hospitalar. Destaca-se o papel estratégico da Enfermagem
na preven¢do, no diagnostico precoce, no fortalecimento da adesdo ao tratamento e no
acolhimento das mulheres vivendo com HIV/AIDS, especialmente na Aten¢do Primaria
a Saude. Conclusao: Conclui-se que o perfil epidemioldgico e os obitos por HIV/AIDS
em mulheres no Maranhdo refletem a influéncia de determinantes sociais da saude e
apontam a necessidade de fortalecimento das politicas publicas, da vigilancia
epidemioldgica e das acdes de Enfermagem voltadas ao cuidado integral, a redugao das

iniquidades e a prevencdo de dbitos evitaveis.

Palavras-chave: HIV/AIDS; Mulheres; Mortalidade. Vigilancia em Satde Publica.



ABSTRACT

Introduction: HIV/AIDS remains a relevant public health problem, especially among
women, due to social inequalities, stigma, and difficulties in accessing health services,
factors that influence both the occurrence of infection and clinical outcomes, including
deaths. General objective: To characterize the epidemiological profile of reported
HIV/AIDS cases and deaths among women in the state of Maranhao, Brazil, between 2015
and 2024. Methodology: This is a descriptive study with a quantitative approach,
conducted using secondary data obtained from official health information systems. The
analyzed variables included age group, race/skin color, educational level, municipality of
residence, case outcomes, and occurrence of deaths. Data were organized and analyzed
using descriptive statistics with the support of electronic spreadsheets. Results: The 4,031
cases of HIV/AIDS were registered among women in the state of Maranhdo, Brazil. The
affected women were concentrated in the 32-38 age group, representing 25.97% of cases.
The predominant self-declared race/color was mixed-race (parda) at 76.13%, with 29.97%
having completed high school. Regarding sexual exposure, heterosexuality was the most
frequent category, representing 56.84% of cases. Regarding the origin of notifications, it
was found that the majority of records came from other information systems (56.73%).
Regarding deaths, 1,254 deaths due to HIV/AIDS were registered. The age group most
affected was women aged 30-34 (18.50%). Brown-skinned women were the majority,
representing 67% of cases. Regarding marital status, single women accounted for 59.49%
throughout the historical series. The educational level of the women was incomplete
primary education, accounting for 29.75% of cases, and the location of death was hospital-
based in 85.8% of cases. Discussion: The discussion of the findings reinforces that social
inequalities, HIV/AIDS-related stigma, and limitations in access to health services
contribute to the persistence of female morbidity and mortality. The strategic role of
Nursing is highlighted in prevention, early diagnosis, strengthening treatment adherence,
and providing care for women living with HIV/AIDS, especially within Primary Health
Care. Conclusion: It is concluded that the epidemiological profile and HIV/AIDS-related
deaths among women in Maranhao reflect the influence of social determinants of health
and point to the need to strengthen public policies, epidemiological surveillance, and
Nursing actions aimed at comprehensive care, reduction of inequities, and prevention of
avoidable deaths.

Keywords: HIV/AIDS; Women; Mortality. Public Health Surveillance.
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1 INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ¢ um retrovirus que compromete
progressivamente o sistema imunologico ao infectar células essenciais da resposta imune,
como os linfocitos T CD4+, macrofagos e células dendriticas. Esse processo resulta na
reducdo da capacidade de defesa do organismo, tornando-o mais suscetivel a infecgdes
oportunistas, condi¢do que caracteriza a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).
A transmissdo do HIV ocorre por meio do contato com fluidos corporais contaminados,
como sangue, sémen, secrecdes vaginais e leite materno, sendo a relacdo sexual
desprotegida o principal meio de infeccao (Agostini et al., 2019; Brasil, 2006).

O HIV/AIDS permanece como um relevante problema de satde publica, tanto
pela sua elevada prevaléncia quanto pelos impactos significativos na qualidade de vida e
na saude fisica, mental e social das pessoas acometidas. Desde o surgimento dos
primeiros casos, a epidemia tem sido marcada por desafios persistentes, como o estigma
social, as desigualdades no acesso aos servicos de satide e a mortalidade associada a
imunossupressao, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social (Gayle,
2001).

De acordo com dados recentes do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/AIDS, em 2023, mais de 39 milhdes de pessoas viviam com HIV em todo o mundo.
No Brasil, foram registrados 49.495 novos casos no mesmo periodo, dos quais 12.486
ocorreram na regido Nordeste, representando aproximadamente 25,2% do total nacional.
Entre os estados nordestinos, o Maranhao notificou 2.205 novos casos, correspondendo
a cerca de 17,7% dos registros regionais, o que evidencia a relevancia epidemiologica da
infeccdo no estado (UNAIDS, 2024).

Além da incidéncia da infecgdo, os 6bitos relacionados ao HIV/AIDS constituem
um indicador relevante para a avaliagdo da efetividade das politicas publicas e da
qualidade da atencdo a saude. Embora tenha ocorrido uma redugdo progressiva da
mortalidade associada a AIDS nos ultimos anos, em decorréncia da amplia¢do do acesso
a terapia antirretroviral, o nimero de 6bitos ainda permanece expressivo. Estima-se que,
globalmente, cerca de 630 mil pessoas morreram por causas relacionadas a AIDS em
2023 (UNAIDS, 2024). No Brasil, dados do Ministério da Saude apontam tendéncia de
reducdo das taxas de mortalidade por HIV/AIDS, entretanto, os Obitos ainda se
concentram em populagdes socialmente vulnerdveis, com diagnéstico tardio, baixa
adesao ao tratamento e dificuldades de acesso continuo aos servicos de saude, reforcando

a necessidade de vigilancia epidemiologica e acompanhamento sistematico (Brasil,



2024). Apesar dos avangos no diagnostico precoce € na ampliagdo do acesso ao
tratamento, o HIV/AIDS ainda impde desafios significativos aos servigos de saude,
especialmente em razdo do estigma e da discriminagdo associados a infec¢do. Esses
fatores configuram importantes barreiras a realizagdo da testagem, a adesdo terapéutica e
a continuidade do cuidado, impactando diretamente o prognostico clinico e contribuindo
para a ocorréncia de obitos evitaveis. Tais dificuldades sdo mais evidentes entre mulheres,
populagdes socialmente vulneraveis e residentes em areas com menor cobertura
assistencial (Treves-Kagan; Steward, 2016; Adraro; Abeshu, 2024).

No ambito da Aten¢do Primaria a Satde, a Enfermagem desempenha papel central
na prevencao, no diagnostico, no acompanhamento clinico e no cuidado longitudinal as
pessoas vivendo com HIV/AIDS. Entretanto, ainda s3o observados entraves relacionados
a capacitagdo das equipes, a articulacdo com os servicos especializados e a garantia do
sigilo, do acolhimento e do vinculo com os usuarios. Esses desafios de ordem ética,
técnica e organizacional impactam diretamente a adesdo ao tratamento e a reducdo da
morbimortalidade, evidenciando a necessidade de fortalecimento das praticas
assistenciais e educativas desenvolvidas pela Enfermagem (Melo; Maksud; Agostini,
2018).

Dessa forma, a atuagdo da Enfermagem mostra-se fundamental na implementagao
de estratégias de prevencao combinada, na ampliagdo do acesso a testagem rapida, na
orientagdo quanto ao uso da profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP) e pds-exposi¢ao (PEP), bem
como no desenvolvimento de a¢des educativas voltadas a promocgao da saude sexual, a
redugdo do estigma e a prevencao de 6bitos evitaveis associados ao HIV/AIDS (Amaral;
Silva; Lessa, 2023).

Nesse contexto, o estudo do perfil epidemiologico e dos obitos de mulheres
diagnosticadas com HIV/AIDS no estado do Maranhao torna-se essencial para subsidiar
o planejamento das a¢cdes de Enfermagem e das politicas publicas de saude. A analise
desses dados possibilita compreender a distribuicdo da doenca, identificar grupos mais
vulneraveis, monitorar tendéncias de mortalidade e avaliar o impacto das estratégias
implementadas, contribuindo para o aprimoramento do cuidado, a reducdo das
iniquidades em saude e o fortalecimento da resposta institucional ao HIV/AIDS no
estado.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil
epidemioldgico dos casos e Obitos notificados de HIV/AIDS em mulheres no estado do

Maranhao, no periodo de 2015 a 2024.
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2 JUSTIFICATIVA

Por se tratar de um relevante problema de satde publica em ambito global, o
HIV/AIDS demanda esforgos continuos e integrados voltados a prevengdo, ao
diagndstico precoce, ao tratamento oportuno € ao acompanhamento longitudinal, com
garantia de qualidade e integralidade da assisténcia. No contexto brasileiro, observa-se
uma reconfiguracdo do perfil epidemiologico da epidemia, marcada pelo aumento
progressivo da incidéncia entre mulheres, especialmente em regides historicamente
caracterizadas por desigualdades sociais, vulnerabilidades estruturais e fragilidades na
organizacao dos servicos de saude, como o estado do Maranhdo (Gongalves; Silva; Rosa,
2024).

Na regido Nordeste, esses desafios sdo ainda mais evidentes, uma vez que
persistem barreiras relacionadas ao acesso oportuno ao diagndstico, a adesdo a terapia
antirretroviral ¢ a redugcdo do estigma social associado ao HIV/AIDS. As mulheres
configuram um grupo particularmente vulneravel nesse cenario, em virtude de fatores
como desigualdade de género, violéncia sexual e doméstica, baixa escolaridade,
dependéncia econdmica e dificuldades na negociagdo do uso de métodos de prevencao, o
que amplia o risco de infeccao e agrava os desfechos em saude (Villela; Barbosa, 2017).

Diante desse contexto, a escolha da tematica referente aos Obitos e ao perfil
epidemiologico de mulheres diagnosticadas com HIV/AIDS no estado do Maranhdo
justifica-se pela necessidade de compreender a dinamica local da doenga. A identificagao
das caracteristicas sociodemograficas dos padrdes de transmissao e das possiveis lacunas
nas agoes de vigilancia e assisténcia em saude constitui um passo fundamental para o
planejamento e a implementagdo de intervengdes mais eficazes. A andlise de dados
epidemiologicos ao longo de um determinado periodo possibilita subsidiar o
aprimoramento das politicas publicas de saide, bem como orientar campanhas e
estratégias voltadas a ampliacdo da equidade no acesso ao diagnostico, ao tratamento e
ao cuidado continuo.

Além disso, a utilizacdo de informagdes em satde contribui para a produgdo de
evidéncias cientificas capazes de embasar a formulacdo de estratégias regionalmente
adaptadas, considerando as especificidades socioculturais e estruturais do estado. Tais
evidéncias sdo essenciais para o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e para a
qualificacdo das a¢des desenvolvidas nos diferentes niveis de atengao a satide, com énfase

na Atencdo Primaria em Satde a ser densevolvidas pelas equipes de sauda da familia.
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Assim, a presente pesquisa apresenta relevancia cientifica, epidemioldgica e
social, ao direcionar o olhar para um grupo historicamente negligenciado nas politicas
publicas voltadas ao enfrentamento do HIV/AIDS. O conhecimento do perfil das
mulheres acometidas pela infeccdo no Maranhdo mostra-se primordial para subsidiar
acoes de cuidado mais equitativas, fortalecer a resposta institucional e contribuir para a

reducdo das desigualdades no enfrentamento do HIV/AIDS no estado.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1. Historia da Epidemia do HIV

No inicio das manifestagdes que indicava o surgimento do HIV/Aids apareceu, em
5 de junho de 1981, no Relatério Semanal de Morbidez ¢ Mortalidade dos Centros de
Controle de Prevencao e Doenga dos Estados Unidos (CDC), um artigo que nao obteve
muita visibilidade, fez o registro de cinco homens com sintomas de uma pneumonia
acarretada por sistemas imunes fragilizados, causada por uma infeccdo flngica do
Pneumocystis Jirovecii (Centers For Disease Control, 1981).

Ap6s um ano do surto de HIV, que ocorreu principalmente na comunidade gay,
apareceram também casos entre hemofilicos, com isso o CDC entendeu como indicativo
de que essa doenca estaria sendo transmitida pelo sangue. E, um més depois, surgiu a
defini¢do da doenga como Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e apos isso 0s
sintomas da AIDS comegaram a se espalhar por toda parte, infectando até mesmo os bebés
(Centers For Disease Control, 1981).

3.2. HIV: O que é, diagnostico, tratamento, sintomas e transmissao

De acordo com o Ministério da Saude (2024) a Aids ocorre pela infecgdo do Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que ¢ um retrovirus da subfamilia Lentiviridae, ele
ataca o sistema responsavel pela defesa do organismo, o sistema imunologico, e a infec¢ao
¢ transmitida sexualmente. Além disso, ele age alterando o DNA das células de defesa e
fazendo copias de si mesmo, atingindo principalmente os linfocitos T CD4", apds a
multiplicagdo, destrdi os linfocitos e continua acentuando a infecgao (Brasil, 2024).

O virus além de ser transmitidos por relagdes sexuais desprotegidas, também pode
ocorrer por meio de compartilhamento de materiais perfuro cortantes contaminados,
transfusdo sanguinea, de mae para filho durante o parto e amamentagdo. Diante disso, para
evitar que haja a propagacao do virus ¢ imprescindivel que pessoas as contaminadas sigam
a risca a terapia antiviral para que, dessa forma, o virus fique indetectavel e inapto a
transmissao (Ministério da Saude, 2024; Murray; Rosenthal; Pfaller, 2021).

Para fins diagnoésticos, os testes sdo oferecidos de forma gratuita pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), pode ser feito
tanto pela coleta de sangue para realizacdo de testes laboratoriais que vao detectar os
anticorpos contra o HIV, quanto por meio de autotestes que podem ser feitos em casa

(Ministério da Saude, 2024; Murray; Rosenthal; Pfaller, 2021).

13



O tratamento surgiu na década de 1980, com os medicamentos antirretrovirais
(ARV) que desde 1996 ¢ distribuido de forma gratuita no Brasil, a terapia ajuda a barrar a
multiplicagdo do virus, consequentemente impede que haja o enfraquecimento do sistema
imunolodgico. Logo, a estratégia de combate além da prevengao, € o uso regular do ARV,
medicamento primordial para que uma pessoa soropositiva tenha qualidade de vida,
reduzindo as possibilidades de internagdes e infecgdes por doengas oportunistas
(Ministério da Saude, 2024; Murray; Rosenthal; Pfaller, 2021).

Os sintomas surgem na primeira fase de quando ocorre a infec¢do pelo virus e o
sistema imunoldgico comega a ser atacado. O primeiro momento, chamado de infeccao
aguda, ¢ o tempo da exposi¢do ao virus até surgir os primeiros sintomas da doenga que sao
parecidos com uma gripe, dificultando a percep¢dao da doenca. Esse tempo geralmente
ocorre dentro de um periodo de vinte e um a quarenta e dois dias e, com isso, 0 organismo
leva de 1 a 2 meses ap0s a infeccdo para comegar a produzir anticorpos (Ministério da
Saude, 2024; Murray; Rosenthal; Pfaller, 2021).

A segunda fase ¢ um periodo assintomatico que pode durar muitos anos, ocorre
rapidas mutagdes do virus junto com a forte interagdo das células de defesa que nado sao
suficientes para permitir o surgimento de doengas oportunistas. Portanto, com o passar dos
anos as células comecam a ficar fragilizadas até chegarem ao ponto de serem destruidas
(Lemos et al., 2023).

Quando isso acontece o organismo se torna vulneravel as infec¢des e comega a fase
sintomatica inicial quando ocorre a redugao dos globulos brancos (linfocitos T CD4 +) que
chegam a apresentar 200 unidades por mm cubicos de sangue. Nessa fase, os sintomas mais
comuns sdo: febre, diarreia, sudorese noturna e emagrecimento (Lemos et al., 2023;
Tortora; Funke; Case, 2017).

Em consequéncia da baixa imunidade surgem doencas que se aproveitam da
fragilidade do organismo fazendo com que aparecam doengas oportunistas. Esse € o estidgio
mais avangado da AIDS, que quando ndo diagnosticada e tratada pode causar agravamentos
de doencas como pneumonia, hepatites virais e até mesmo alguns tipos de cancer (Brasil,

2022).
3.3 Epidemiologia do HIV

Conforme a série historica de 2007 a junho de 2024 o total de casos notificados no
Sistema de Informagdes e Agravos (SINAN) foram de 541.759 e, o percentual do total

representado por cada regido foram de: 41% no Sudeste; 21,9% no Nordeste; 18,7% no
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Sul; 10,4% no Norte; 8% no Centro-Oeste. Em relacdo a distribuicdo por sexo, homens
representam o percentual maior de 70,7% e as mulheres com 29,3%. Vale ressaltar que
mulheres em idade reprodutiva de 15 a 42 anos (2023) representaram 77,7% do total de
casos femininos, reforcando a necessidade de testes precoces, TARV e prevengdo da
transmissao vertical (Brasil, 2024)

Em 2023 foram registrados no Brasil 10.338 6bitos por AIDS, que representa uma
taxa de mortalidade padronizada de 3,9 6bitos por 100 mil habitantes, sendo a menor desde
2013 (Brasil, 2024). De acordo com o Boletim Epidemioldgico de HIV e AIDS de 2024,
publicado pelo Ministério da Satde do Brasil, em 2023 foram registrados 46.495 casos de
infeccdo pelo HIV, o que representa um aumento de 4,5% em relacdo a 2022. Desses,
12.486 foram no Nordeste, representando um percentual de 26,9% do total (Brasil, 2024).
Além disso, comparado o ano de 2020 com 2023 houve um aumento de 24,1% no namero
de casos no Brasil, mostrando-se mais expressivo no Nordeste e Norte com 33,1% ¢ 29,1%
respectivamente.

Os dados mostram que o alto indice de infeccdo pelo HIV permeia, até hoje, uma
preocupacao global de saude publica em razdo de diversos fatores contribuintes para esse
cenario. Somado a isso, algumas regides nao sao contempladas de forma eficiente com o
acesso a terapias antirretrovirais, o que impacta diretamente na saude dessas pessoas € na
prevencdo da transmissao do virus (UNAIDS, 2023).

Mediante a esse cenario € necessario que haja uma abordagem integrada incluindo
educagdo em saude, acesso equanime aos servicos de saude, incremento dos direitos
humanos e investimentos continuos em pesquisas para o desenvolvimento de estratégias

de combate.

3.4 Politicas Piablicas no enfrentamento do HIV/AIDS

As politicas publicas brasileiras para o enfrentamento dos desafios voltados para o
HIV/AIDS tém como marco o acesso universal e gratuito ao tratamento antirretroviral
desde 1996, pela ampliacdo da testagem rapida e pelo fortalecimento da atencdo basica na
implementagdo da prevencdo combinada, que inclui profilaxia pds exposi¢dao (PEP),
profilaxia pré-exposicdo (PrEP) e preservativos, além da reducdo de danos e agdes de
combate ao estigma social (Villarinho et al., 2001; Vidal, 2009).

Tais avangos contribuiram para o aumento da sobrevida, a queda na mortalidade e

a consolidacdo do programa brasileiro como referéncia mundial em saude publica (Dias,
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2024). Em contrapartida, desafios persistentes como desigualdades no acesso a tecnologias,
vulnerabilidade setorial, auséncia de politicas voltadas para direitos sexuais e reprodutivos
e violéncia de género sdo fatores dificultam a adesdo ao tratamento e piora dos desfechos
clinicos (Veras et al., 2024; Vidal, 2009). O principio assegurado pelo artigo 3 da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 assegura que "Todo individuo tem
direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal", dessa forma, é fundamental que todo
cidadao receba cuidados dignos de satide sem discriminagdo. Sendo de suma importancia
para as pessoas que vivem com HIV, uma vez que esse publico ¢ alvo de discriminagdo,
estigma e violéncia (Brasil, 1948).

Ao passo que se perpetuou na sociedade estigmas e preconceitos voltados para
populagdo soropositiva a Lei Antidiscriminacdo (Lei n° 12.984/2014) foi criada
preconizando, dentre seus ditames que: “Todo portador do virus da aids tem direito a
participagdo em todos os aspectos da vida social. Toda acao que visa recusar aos portadores
do HIV/AIDS um emprego, um alojamento, uma assisténcia ou a priva-los disso, ou que
tenda os restringir a participacao em atividades coletivas, escolares, familiares, militares
deve ser considerada discriminatoria e ser punida por lei”

Essa lei foi criada em sua relevancia com intuito de proteger os direitos
fundamentais das pessoas vivendo com HIV/Aids, que muitas vezes ficavam alheios ao
direito basico de participacdo plena nos aspectos sociais e coletivos, cuidados de saiude e
oportunidades sendo vitimas de exclusdo, estigma e preconceito. O mérito dessa lei esta
em promover a dignidade e o respeito, protegendo esse grupo de pessoas contra praticas
discriminatorias e punindo legalmente qualquer forma de discriminagdo contra portadores
do HIV/AIDS, deixando explicito que essa atitude ¢ inadmissivel e fere os principios de
direitos humanos e igualdade.

Dentre suas Leis Estaduais Especificas, no Maranhao, a Lei n° 11.279, de 10 de
junho de 1994 “Concede passagem intermunicipal gratuita aos portadores de Cancer,
HIV/AIDS, Doencas Renais e Cardiacas Cronicas quando inviabilizado seu atendimento
pela Rede Publica, no municipio de origem” (Brasil, 2023). Esta lei visa tornar acessivel a
busca pelo tratamento as populagdes afastadas para ampliar o alcance maximo de pessoas
infectadas ao tratamento adequado.

Em suma, pessoas que vivem com HIV/AIDS tem seus direitos assegurados por lei
no Brasil, dentre elas: sigilo médico e sigilo no trabalho (Lei n® 14.289/2022), auxilio-
doenga e aposentadoria por invalidez (Lei n® 7.670/1988), garantia de acesso ao tratamento,

lei de ndo discriminagdo a pessoas vivendo com HIV/AIDS (Lei n® 12.984/2014). O
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documento garante direitos cidaddos, liberdade, punicdo perante a lei para casos de
discriminacdo, facilita o acesso a informagao e ao tratamento, contribuindo para mitigar as
dificuldades enfrentadas por pessoas com HIV/AIDS.

No entanto, mesmo que essas leis existam, ¢ importante que haja a implementacao
efetiva dessas leis e politicas para que alcance todas as pessoas que precisam delas, bem
como continuar o investimento nos programas de prevengdo, tratamento e apoio para
enfrentar os desafios associados ao HIV/AIDS.

Diante do exposto, torna-se necessario a investigacdo do panorama dos casos €
obitos de mulheres com HIV/AIDS no estado do Maranhdo, visando fortalecer o
enfrentamento das infecgdes pelo virus e suas vulnerabilidades. Para isso, as informagdes
levantadas proporcionam uma base para o projeto, tendo em vista a importancia do assunto

dentro de um contexto social e académico e a contribui¢do para o avango do conhecimento.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral:
Caracterizar os casos e Obitos notificados de HIV/AIDS em mulheres no Estado do

Maranhio entre 2015 e 2024.

4.2 Objetivos Especificos:
= Descrever os casos e Obitos notificados das mulheres com HIV/AIDS quanto aos
aspectos sociodemograficos e clinicos no Estado do Maranhao;
» Quantificar anualmente os casos e 6bitos das mulheres com HIV/AIDS no Estado
do Maranh3o;
= Comparar os casos ¢ 0bitos das mulheres infectadas com HIV/AIDS, segundo a

faixa etaria no Estado do Maranhéo.



5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolédgico, descritivo, do tipo ecoldgico, retrospectivo,
de abordagem quantitativa.

O delineamento descritivo foi adotado com o objetivo de observar, registrar e
analisar fenomenos relacionados ao HIV/AIDS sem qualquer tipo de intervengdo ou
manipulagdo das varidveis, permitindo a caracterizagdo da populacio estudada segundo
variaveis de tempo e espago (Tavares, 2021). O estudo também se caracterizou como
ecoldgico, uma vez que a unidade de analise ndo correspondeu ao individuo isoladamente,
mas a grupos populacionais delimitados por areas geograficas, possibilitando a comparacao
de indicadores de satde e a identificagdo de padrdes espaciais e temporais da doenga
(Morgenstern, 1995).

A abordagem quantitativa foi empregada por se fundamentar na mensuracao
objetiva e no tratamento estatistico dos dados, permitindo a identificagdo de frequéncias,
tendéncias e distribuicdes dos casos e Obitos analisados. Essa abordagem conferiu maior
rigor cientifico e confiabilidade aos resultados, uma vez que se baseou exclusivamente em
dados secundarios provenientes de sistemas oficiais de informagdo em saude (Deslandes et
al., 2002).

O estudo foi realizado a partir da analise das notificagdes de casos e Obitos por
HIV/AIDS em mulheres, registradas no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao
(SINAN) e no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), no estado do Maranhao,
localizado na regido Nordeste do Brasil.

O Maranhao integra a Amazonia Legal e apresenta ampla diversidade territorial,
abrangendo areas de cerrado, floresta amazonica e extensa faixa litoranea, além de
expressivas desigualdades socioecondmicas e desafios historicos no ambito da saiude
publica. Assim, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2022; IBGE, 2024), o estado do Maranhao possui 217 municipios distribuidos em
uma area territorial de 329.651,478 km?, dos quais 1.544,71 km? correspondem a areas
urbanizadas. A populagdo recenseada em 2022 foi de 6.776.699 habitantes, com estimativa
de crescimento para 7.018.211 pessoas em 2025, apresentando densidade demografica de
20,56 habitantes por km?.

A populagdo do estudo foi composta por todas as notificacdes de casos e dbitos por
HIV/AIDS em mulheres, residentes no estado do Maranhdo, registradas nos sistemas

SINAN e SIM, no periodo de 2015 a 2024.
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Os sistemas de informagao em saude utilizados constituem ferramentas essenciais
para a vigilancia epidemiologica, o monitoramento de agravos e a avaliacdo de politicas
publicas, possibilitando a organizagdo sistematica dos dados e subsidiando a tomada de
decisdo em saude coletiva (Furtado; Arlindo; Vetorado, 2022; Brasil, 2009).

A principal fonte de dados foi o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN), responsavel pelo registro das notificagdes compulsérias de HIV e AIDS,
permitindo a analise da magnitude, tendéncia temporal e distribuicao espacial dos casos
(Brasil, 2016). Também foram incluidos dados do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), que reune informagdes sobre Obitos ocorridos no territério nacional,
possibilitando a identificagdo das causas basicas e associadas de morte e a andlise do
impacto do HIV/AIDS na mortalidade (Brasil, 2011).

Os critérios de inclusdo abrangeram todas as notificacdes de casos e Obitos por
HIV/AIDS em mulheres residentes no estado do Maranhao, com idade igual ou superior a
18 anos para os casos, e para os 0bitos acima de 15 anos, conforme registradas nos sistemas
SINAN e SIM, no periodo de 2015 a 2024. Foram considerados tanto os casos confirmados
de HIV/AIDS quanto os 6bitos relacionados a doenca.

Foram excluidos da anélise registros sem confirma¢do diagnostica, notificagdes
laboratoriais sem registro oficial, individuos ndo residentes no estado do Maranhao,
pacientes fora da faixa etaria estabelecida, registros fora do periodo delimitado, bem como
notificacdes duplicadas, inconsistentes ou com auséncia de informagdes essenciais, como
municipio de residéncia ou classificagdao do sexo.

As variaveis epidemiologicas e sociodemograficas foram selecionadas com base
nas fichas de notificagio de HIV/AIDS e nas Declaragdes de Obito, disponiveis no
Departamento de Informagio e Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). As
variaveis analisadas incluiram: ano da notificagdo, sexo (feminino), idade (analisada de
forma individual e categorizada em faixas etarias de 18 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 59
anos e 60 anos ou mais), escolaridade, raca/cor e sintomas clinicos (Anexo A). Para os
obitos, foram consideradas as varidveis sociodemograficas registradas no SIM, associadas
ao HIV/AIDS, além das regides de satde correspondentes aos agrupamentos
administrativos do estado (Anexo B).

A coleta de dados foi realizada por meio da extragdo direta das bases do SINAN e
SIM, utilizando filtros especificos para o estado do Maranhdo e para o periodo de 2015 a
2024. Os dados foram organizados em planilhas eletronicas, com padronizagao prévia das

varidveis, visando assegurar a consisténcia das informagdes e a eliminacao de duplicidades.
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Os instrumentos de coleta utilizados foram a ficha de notificagdo de HIV/AIDS do
SINAN e a Declaragio de Obito do SIM. Todas as informagdes foram obtidas a partir do
DATASUS, garantindo que os dados analisados fossem provenientes exclusivamente de
sistemas oficiais de informag¢do em saude.

Os dados foram exportados e processados no software Microsoft Excel 2021,
utilizado para armazenamento, organizagdo e tratamento dos dados, permitindo a
elaboracdo de tabelas e graficos. A andlise estatistica baseou-se na estatistica descritiva,
que possibilitou a organizacao, sintese e apresentacdo dos dados de forma clara e objetiva,
sem realizacao de inferéncias causais ou generalizagdes populacionais (Vieira, 2019).

O estudo foi realizado exclusivamente com dados secundarios de acesso publico,
sem identificacdo nominal dos sujeitos. Dessa forma, seguiu as diretrizes da Resolucao n°
738, de 7 de novembro de 2024, do Conselho Nacional de Satde, que dispensa a submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa em estudos com dados de dominio publico. Ainda assim,
foram respeitados todos os principios €ticos relacionados a confidencialidade, integridade
e uso responsavel das informagdes.

Adicionalmente, todas as etapas do estudo atenderam aos principios éticos previstos
na Resolucdo CNS n° 466/2012 e a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei n°
13.709/2018), garantindo a privacidade dos dados analisados. Nao houve riscos fisicos,
psicologicos ou sociais aos individuos, o que justifica a dispensa de apreciagdo ética formal

(Brasil, 2012).
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6 RESULTADOS
6.1 PERFIL DOS CASOS

No periodo de 2015 a 2024 foram notificados 4.031 casos de HIV/AIDS em
mulheres no estado do Maranhao, Brasil. Na série historica analisada, observa-se que
nos anos de 2015, 2016, 2018, 2022 e 2023, houve um aumento linear dos casos.
Enquanto nos anos de 2017, 2019, 2020, 2021 e 2024, ha um declinio dos casos ao longo
do tempo. Possivelmente, estas oscilagdes na série analisada podem estar relacionadas
ao aumento da testagem, acesso das mulheres aos servigos de satide e programas de

atengdo voltados a satide da mulher, conforme o (Grafico 1).

Grafico 1 — Evolugdo temporal dos casos registrados de mulheres infectadas pelo HIV/AIDS
no Estado do Maranhao, Brasil. 2025.
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Fonte: SINAN/DataSUS, 2025.

Quanto a distribuigdo etaria, observou-se predominancia de casos entre mulheres
com idade entre 32 e 38 anos, correspondendo a 25,97% do total. Em seguida,
destacaram-se as faixas etarias de 39 a 45 anos (18,90%) e de 25 a 31 anos (18,01%),
conforme apresentado na (Tabela 1).

No que se refere a raga/cor, a maioria das mulheres foi classificada como parda
(76,13%), seguida pelas categorias branca (13,15%) e preta (8,34%), evidenciando a
predominancia desse grupo racial entre os casos analisados (Tabela 1).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, verificou-se maior frequéncia de mulheres
com ensino médio completo (29,97%), seguidas daquelas com ensino fundamental da

5% a 8% série incompleto ou completo (28,73%), conforme demonstrado na (Tabela 1).



Quanto a categoria de exposi¢ao, a via heterossexual apresentou-se como a mais
frequente, representando 56,84% dos casos. Observou-se ainda proporg¢ao significativa
de registros classificados como ignorado ou em branco (17,90%), seguidos pelos casos
de exposi¢cdo homossexual (4,57%) (Tabela 1).

No tocante a origem das notificacdes, constatou-se que a maioria dos registros
teve procedéncia de outros sistemas de informagao (56,73%), enquanto 43,27% foram
provenientes do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), conforme
descrito na (Tabela 1).

Tabela 1 - Casos registrados de mulheres infectadas pelo HIV/AIDS no Estado do Maranhdo, Brasil.

2025. continua
VARIAVEL N %
SEXO

Feminino 4.031 100
FAIXA ETARIA
18 a 24 anos 357 08,86
25 a 31 anos 726 18,01
32 a 38 anos 1047 25,97
39 a 45 anos 762 18,90
46 a 52 anos 528 13,10
53 a 59 anos 328 08,14
60 a 66 anos 174 04,32
67 a 73 anos 74 01,84
74 a 80 ou mais 35 0,87
RACA/COR
Branca 530 13,15
Preta 336 08,34
Parda 3068 76,13
Amarela 37 0,92
Indigena 14 0,31
Ignorado/em branco 46 1,14
ESCOLARIDADE
Analfabeto 260 06,45
Ensino fundamental — 1 a 4* série 775 19,30
Ensino fundamental — 5 a 8* série 1.158 28,37
Ensino médio 1.208 29,7
Ensino superior 191 04,74
Ignorado/em branco 439 10,90
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Tabela 1 - Casos registrados de mulheres infectadas pelo HIV/AIDS no Estado do Maranhdo, Brasil.
2025.
CATEGORIA DE EXPOSICAO HIERARQUICA

Bissexual 20 0,50
Heterossexual 2991 56,4
Homossexual 184 | 04,57
Usudrios de Drogas Injetaveis 34 0,84
Transmissao vertical 97 | 02,41
Ignorado/em branco 705 17,9
ORIGEM DOS DADOS

Sinan 1.744 | 43,2
Outros Sistemas 2.287 56,7

Fonte: SINAN/DataSUS, 2025.

6.2 PERFIL DOS OBITOS

No periodo de 2015 a 2024, foram registrados 1.254 6bitos por HIV/AIDS em
mulheres no estado do Maranhdo, observando-se picos de ocorréncia nos anos de 2015,

2018 e 2023, enquanto o menor numero de registros foi identificado em 2021.

Grafico 2 — Evolugdo temporal dos dbitos registrados de mulheres infectadas pelo HIV/AIDS
no periodo de 2015 a 2024 no Estado do Maranhéo, Brasil, 2025.
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Fonte: SIM/DataSUS, 2025.

Conforme o grafico 2, observou-se que a maior propor¢do de dbitos foi no ano
de 2015 (152; 12,12%), seguido de 2018 (144; 11,48%) e 2016 (139; 11,08%),
indicando concentracdo mais elevada nos primeiros anos da série. Em 2017 ocorreu

reducdo (114; 9,09%), com novo aumento em 2018 e posterior comportamento



oscilatério. Em 2019 (133; 10,60%) e 2023 (126; 10,05%) os percentuais voltaram a se
manter elevados, enquanto os menores valores foram registrados em 2021 (106; 8,45%)
e 2024 (110; 8,77%). De modo geral, a série historica evidencia variagdes anuais, sem
tendéncia linear continua, sugerindo alternancia entre periodos de aumento e redugdo
dos obitos ao longo da década analisada.

Tabela 2— Distribuicdo dos dbitos registrados de mulheres infectadas pelo HIV/AIDS no periodo de

2015 a 2024 no Estado do Maranhdo, Brasil, 2025. continua
VARIAVEL N %
FAIXA ETARIA 13 1,04

15 a 19 anos 48 3,83
20 a 24 anos 109 8,69
25 a 29 anos 193 15,39
30 a 34 anos 232 18,50
35 a 39 anos 215 17,15
40 a 44 anos 157 12,52
45 a 49 anos 104 8,29
50 a 54 anos 57 4,55
55 a 59 anos 49 3,91
60 a 64 anos 40 3,19
65 a 69 anos 16 1,28
70 a 74 anos 10 0,80
80 anos ou mais 11 0,88
RACA/COR
Branca 182 14,52
Preta 203 16,19
Parda 840 67
Amarela 6 0,48
Indigena 3 0,24
Ignorado/ em branco 20 1,60
ESTADO CIVIL
Solteira 746 59,49
Casada 152 12,12
Viuva 85 6,78
Separada 42 3,35
Outro 169 13,48
Ignorado/em branco 60 4,79
ESCOLARIDADE
Nenhuma 153 12,20
1 a 3 anos 234 18,66
4 a7 anos 373 29,75
8all anos 339 27,03
12 anos + 38 03,03
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Ignorado/em branco 117 09,33
LOCAL DE OCORRENCIA

Hospital 1.076 85,8

Outros estabelecimentos de saude 51 04,07

Via publica 3 0,24

Domicilio 116 9,25

Ignorado/ em branco 8 0,64

Fonte: SIM/DataSUS, 2025.

Com relacdo a faixa etaria dos obitos das mulheres que tinham HIV/AIDS no
Maranhao entre os anos de 2015 a 2024, predominam-se maior percentual entre 30 a 34
anos (18,50%), seguido de 35 a 39 anos (17,15%) e 25 a 29 anos (15,39%). As mulheres
entre 70 a 74 anos ou 80 anos ou mais apresentaram menores percentuais de 0,80% e
0,88% respectivamente (Tabela 2).

Com relagdo aos oObitos por raga/cor de mulheres com HIV/AIDS no Maranhao
entre os anos de 2015 a 2024, observou-se predominio das mulheres pardas com 67%
dos casos, seguidas das pretas com 16,19% e brancas com 14,52% (Tabela 2).

No tocante ao estado civil das mulheres que faleceram, destaca-se o predominio
de solteiras em toda a série historica, com percentual de 59,49%. Em seguida, observam-
se variacdes nas categorias outro e casada, sendo que “outro” apresentou propor¢des
relevantes em alguns anos, com porcentagem de 13,48% e 12,12% respectivamente,
sugerindo diversidade de registros ou classificagdo no preenchimento. A condi¢ao vitva
manteve-se em percentuais menores de 6,78%. J4 a categoria separada foi menos
frequente ao longo do periodo, atingindo seu valor de 3,35%. Observa-se ainda a
presenga de registros ignorados, com 4,79%, reforcando a importancia da completude e
qualidade dos dados (Tabela 2).

A tabela 2 apresenta a distribuicao dos 6bitos por escolaridade de mulheres com
HIV/AIDS no maranhdo (2015-2024), evidenciando a predominancia de niveis
educacionais intermedidrios ao longo da série historica. Em geral, observa-se maior
concentracdo de 4 a 7 anos de estudo com percentual de 29,75% seguido da faixa de 8
a 11 anos de estudo que também se mantém expressiva, com 27,03%, indicando um
perfil concentrado em escolaridade bésica/media. O grupo de 1 a 3 anos também
apresenta participagdo relevante de 18,66%. No que se refere a categoria de 12 anos ou
mais permanece com menor propor¢ao de 3,03%. Vale ressaltar, ainda, a presenca de
registros ignorados, registrando 9,33% do casos, o que reforca a importancia da

completude do preenchimento dessa variavel no SIM (Tabela 2).



Por fim, a ultima variavel da tabela que diz respeito local de ocorréncia dos
obitos de mulheres do periodo de 2015 a 2024, revela que a maior parte deles ocorreram
em ambiente hospitalar, com percentual de 85,8% ao longo do periodo, mostrando que
o predominio de mortes encontram-se em instituicdes de saude. Observa-se também um
nimero menor, porém constante, de 6bitos em domicilio, representando 9,25% dos
casos. As ocorréncias em outros estabelecimentos de satide mantiveram-se baixas com
4,07% do casos, enquanto o percentual de morte em via publica e registros ignorados
sdo menores ainda, representando 0,24% e 0,64% respectivamente (Tabela 2). Esses
dados evidenciam a forte concentragdo dos obitos em unidades hospitalares, sugerindo
que a maioria das mulheres infectadas recebeu assisténcia médica, ainda que em um

estagio avancado da doenca.

7. DISCUSSAO
7.1 Analise da evolucao temporal dos casos de HIV/AIDS em mulheres no
Maranhao: avancos, retrocessos e impactos contextuais

A analise da série historica de casos de HIV/AIDS em mulheres no Maranhao,
entre 2015 e 2024, evidencia um comportamento epidemioldégico marcado por
oscilagdes significativas ao longo do periodo. O aumento observado em anos
especificos, como 2015, 2016, 2018, 2022 e 2023, pode ser interpretado a luz de
multiplos fatores estruturais e organizacionais do sistema de saude. Entre eles,
destacam-se a ampliacao da oferta de testes rapidos, a descentralizagdo do diagnostico
para a Atencdo Primaria a Saude (APS) e a maior sensibilizagao dos profissionais
quanto a importancia da notificagdo compulsoria.

Estudos recentes apontam que a ampliacdo da testagem ndo apenas aumenta a
deteccao de casos previamente ocultos, como também contribui para maior visibilidade
epidemioldgica da doenca, especialmente entre populacdes historicamente
subdiagnosticadas, como as mulheres (Brasil, 2023; Lima et al., 2021). Assim, parte do
crescimento observado ¢ importante para refletir avangos nas estratégias de vigilancia, e
ndo necessariamente um aumento real da incidéncia.

Por outro lado, a reducao no nimero de notificacdes entre 2019 e 2021 coincide
com o periodo critico da pandemia de COVID-19, quando os servicos de satide sofreram
reorganizagdes profundas. A priorizacdo do atendimento a COVID-19, a redugdo de
consultas eletivas e o medo da populagdo em procurar os servigos contribuiram para a

queda da testagem e, consequentemente, para a subnotificagdo de casos de HIV/AIDS
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(Silva et al., 2022; Fonseca; Santos, 2021). Esse cendrio reforca a hipotese de que a
diminui¢do dos casos notificados ndo representa melhora do controle da doenca, mas
sim fragilidade temporaria do sistema de vigilancia.

No contexto maranhense, tais impactos tendem a ser potencializados por
desigualdades regionais, limitagdes de infraestrutura e dificuldade de acesso aos
servigos de satide em areas rurais e periféricas, o que reforca a necessidade de estratégias
continuas e sustentaveis de rastreamento e diagndstico precoce.

A predominancia dos casos de HIV/AIDS em mulheres na faixa etaria de 32 a
38 anos, seguida pelos grupos de 39 a 45 e 25 a 31 anos, evidencia que a infecgdo atinge
majoritariamente mulheres em idade produtiva e reprodutiva. Esse achado possui
implicacdes relevantes ndo apenas para a saude individual, mas também para o contexto
familiar, social e econdmico. A literatura dos ultimos anos destaca que mulheres nessa
faixa etaria frequentemente acumulam multiplos papéis sociais, como trabalho formal
ou informal, cuidado com filhos e responsabilidades domésticas, o que pode dificultar
o autocuidado e o acesso regular aos servicos de saude (Santos; Barbosa, 2022). Além
disso, a percep¢ao de vulnerabilidade ao HIV tende a ser reduzida, especialmente em
relagdes consideradas estaveis, favorecendo praticas sexuais desprotegidas.

Do ponto de vista reprodutivo, a infecgdo pelo HIV nessa fase da vida levanta
preocupacdes relacionadas a transmissdo vertical, planejamento reprodutivo e
acompanhamento pré-natal. Estudos recentes ressaltam que o diagnostico tardio em
mulheres em idade fértil aumenta o risco de transmissao vertical e compromete a
implementagao oportuna de medidas preventivas, como o inicio precoce da terapia
antirretroviral (Pereira et al., 2021; Brasil, 2024).

O predominio de mulheres autodeclaradas pardas entre os casos e Obitos por
HIV/AIDS evidencia a forte influéncia dos determinantes sociais da satide no perfil
epidemiologico da doenca. Tal achado estd em consonancia com estudos que
demonstram maior vulnerabilidade de mulheres negras e pardas as infecgoes
sexualmente transmissiveis, resultado de processos historicos de exclusdo social,
racismo estrutural e desigualdade no acesso a direitos bésicos (Batista et al., 2022;
Werneck, 2023).

A literatura recente enfatiza que raga/cor ndo deve ser compreendida como um
fator biologico, mas como marcador social de desigualdades. Mulheres pardas e negras
apresentam maior exposi¢ao a contextos de pobreza, menor acesso a educacgao formal,

maior dependéncia econdmica de parceiros e maior dificuldade de acesso a servigos de
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saude de qualidade, fatores que contribuem para o diagndstico tardio e pior prognostico
do HIV/AIDS (Gongalves; Silva; Rosa, 2024).

No Maranhdo, onde a populacdo parda representa parcela expressiva dos
habitantes, esses achados refor¢cam a necessidade de politicas publicas que incorporem
a equidade racial como eixo estruturante das acdes de prevencdo, diagndstico e
tratamento do HIV/AIDS. A analise da escolaridade revelou maior concentracao de
casos entre mulheres com ensino fundamental incompleto ou ensino médio,
evidenciando a relagdo direta entre menor niveleducacional e maior vulnerabilidade ao
HIV/AIDS. A baixa escolaridade impacta negativamente a compreensdo das
informagdes em saude, a capacidade de reconhecer situacdes de risco € a autonomia
para negociacao do uso do preservativo (Silva et al., 2021).

Estudos recentes demonstram que mulheres com menor escolaridade apresentam
menor adesao a terapia antirretroviral e maior risco de interrup¢ao do tratamento, o que
favorece a progressdo da doenga, o surgimento de infec¢des oportunistas € o aumento
da mortalidade (Carvalho et al., 2023). Além disso, a baixa escolaridade esta
frequentemente associada a informalidade laboral e a instabilidade financeira,
dificultando o deslocamento até os servicos de saude e a continuidade do cuidado.

Esses achados refor¢am a importancia de estratégias educativas adaptadas ao
nivel de compreensdao da populagdo, com linguagem acessivel e metodologias
participativas, nas quais a Enfermagem desempenha papel central.

A predominancia da exposi¢do heterossexual entre as mulheres diagnosticadas
confirma a consolidagdo do processo de feminizagdo da epidemia do HIV no Brasil.
Esse fenomeno tem sido amplamente discutido na literatura e esta associado a
desigualdade de género, a dificuldade de negociacdo do uso do preservativo e a
naturalizacao da confianca em relagdes estaveis (Amaral; Silva; Lessa, 2023).

A elevada proporcao de registros ignorados ou em branco na variavel categoria
de exposi¢do evidencia limitagdes na qualidade das informagdes epidemioldgicas. A
incompletude dos dados compromete analises mais precisas e dificulta o planejamento
de agdes direcionadas. Estudos recentes destacam que o preenchimento inadequado das
fichas de notificagdo ainda é um desafio recorrente nos servigos de satde brasileiros

(Furtado; Arlindo; Vetorado, 2022).
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7.2 Mortalidade por HIV/AIDS: diagnostico tardio e falhas no cuidado continuo

A analise dos obitos por HIV/AIDS em mulheres no periodo estudado evidencia
um cenario marcado por multiplas vulnerabilidades que se acumulam ao longo do curso
da vida e do processo de adoecimento. O nimero expressivo de mortes, especialmente
concentradas nos primeiros anos da série historica, refor¢a que, apesar dos avangos
terapéuticos e da ampla disponibilidade da terapia antirretroviral no Sistema Unico de
Satde, a mortalidade feminina por HIV/AIDS permanece como um importante
problema de satide publica.

A distribui¢do etaria dos 6bitos, com predominancia entre mulheres de 30 a 44
anos, revela que a morte ocorre em uma fase central da vida produtiva e reprodutiva.
Esse achado aponta para perdas sociais e econdmicas significativas, além de impactos
diretos sobre a estrutura familiar, sobretudo quando se considera que muitas dessas
mulheres exercem papel central no cuidado dos filhos e de outros membros da familia.
Estudos recentes indicam que a mortalidade por HIV/AIDS nessa faixa etdria esta
fortemente associada ao diagndstico tardio, iniciado muitas vezes apenas apos o
surgimento de infecgdes oportunistas ou manifestagcdes clinicas graves (Dias et al.,
2024; Pereira et al., 2021).

No que se refere a raga/cor, a maior propor¢ao de obitos entre mulheres pardas
reflete as desigualdades estruturais que atravessam o acesso ao diagndstico oportuno e
ao cuidado continuo. A literatura aponta que mulheres negras e pardas apresentam maior
risco de evolugdo desfavoravel da infeccdo pelo HIV, ndo por fatores bioldgicos, mas
pela exposicdo a contextos de vulnerabilidade social, menor acesso aos servigos
especializados e maior dificuldade de manutenc¢ao do seguimento clinico (Batista et al.,
2022; Werneck, 2023). Esse achado refor¢a que a mortalidade por HIV/AIDS deve ser
compreendida como expressao das iniquidades sociais em saude.

A analise da escolaridade entre as mulheres que foram a obito evidencia que a
maioria possuia baixa escolaridade, especialmente ensino fundamental incompleto ou
médio. Esse fator tem sido consistentemente associado, na literatura, a menor adesao ao
tratamento antirretroviral, dificuldade de compreensdo das orientagdes terap€uticas e
maior risco de abandono do acompanhamento em satde. Estudos recentes demonstram
que a baixa escolaridade compromete o letramento em saude e limita a capacidade das
mulheres em reconhecer sinais de agravamento clinico, retardando a busca por

assisténcia (Carvalho et al., 2023; Silva et al., 2021).
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Outro aspecto relevante refere-se ao local de ocorréncia dos O&bitos,
predominantemente em ambiente hospitalar. Esse dado sugere que grande parte das
mulheres acessou os servicos de saude apenas em estagios avangados da doenga,
frequentemente em situa¢do de urgéncia ou internagdo por complicagdes associadas a
imunossupressdo. A literatura descreve que o obito hospitalar, em casos de HIV/AIDS,
estd fortemente relacionado a falhas na continuidade do cuidado, que inclui desde a
testagem precoce até a retengdo no acompanhamento e a adesdo sustentada a terapia
antirretroviral (Dias et al., 2024).

Além disso, observa-se que a ocorréncia de 6bitos mesmo em um contexto de
ampla oferta de tratamento gratuito evidencia lacunas na articulagdo entre os diferentes
niveis de atencdo a saude. A dificuldade de integracdo entre a Atencdo Primaria, os
servicos especializados e a rede hospitalar comprometem a longitudinalidade do
cuidado, favorecendo perdas de seguimento e atrasos na intervengao clinica. Estudos
apontam que mulheres em situagdo de vulnerabilidade social apresentam maior
probabilidade de interrup¢ao do tratamento e menor vinculo com os servigos de saude,
fatores diretamente associados ao aumento da mortalidade (Costa; Nogueira, 2023).

Do ponto de vista da Enfermagem, esses achados reforcam a necessidade de
fortalecer estratégias de acompanhamento continuo das mulheres vivendo com HIV,
com foco especial na identificacdo precoce de sinais de abandono do tratamento, no
acolhimento humanizado ¢ na reducdo do estigma. A atuagdo do enfermeiro no
monitoramento da adesao, no aconselhamento continuo e na articulagdo com a rede de
apoio social ¢ apontada na literatura como fundamental para reduzir desfechos
desfavoraveis, incluindo o 6bito evitavel por HIV/AIDS (Almeida et al., 2022).

Portanto, a mortalidade por HIV/AIDS observada neste estudo ndo pode ser
atribuida exclusivamente a evolugao clinica da doenca, mas deve ser compreendida
como resultado de um conjunto de falhas estruturais, sociais e assistenciais ao longo do
cuidado continuo. A superacdo desse cendrio exige investimentos em politicas publicas
voltadas a equidade, fortalecimento da Aten¢do Primaria a Saude e valorizacao do papel
da Enfermagem na coordenagdo do cuidado as mulheres vivendo com HIV/AIDS.

Diante dos achados, evidencia-se o papel estratégico da Enfermagem no
enfrentamento do HIV/AIDS, especialmente no ambito da Aten¢do Primaria a Saude.
O enfermeiro atua como profissional-chave na realizacdo de testagens rapidas, no
aconselhamento pré e pds-teste, no acompanhamento da adesdo a terapia antirretroviral

e na promogao do cuidado integral e humanizado.
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A literatura aponta que intervengdes conduzidas por enfermeiros, baseadas no
fortalecimento do vinculo, na escuta qualificada e na redu¢do do estigma, apresentam
impacto positivo na adesao ao tratamento e na qualidade de vida das mulheres vivendo
com HIV/AIDS (Almeida et al., 2022; Costa; Nogueira, 2023). Assim, investir na
capacitagdo permanente desses profissionais ¢ na valorizagdo da Enfermagem ¢
fundamental para a redu¢do da morbimortalidade associada ao HIV no Maranhao.

Como limitagdes do estudo, destaca-se o uso de dados secundarios provenientes
de sistemas em modo publico, os quais estdo sujeitos a subnotificagdo, inconsisténcias
no preenchimento, campos ignorados ou incompletos. Tais limitacdes podem restringir
a precisao das andlises e influenciar a interpretagdo dos resultados. Apesar dessas
limitagdes, os achados fornecem subsidios relevantes para a compreensdao do perfil
epidemiologico do HIV/AIDS em mulheres no Maranhdo, contribuindo para o
planejamento de ac¢des de satide e para o fortalecimento das praticas de Enfermagem no

enfrentamento da doenca.
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8 CONCLUSAO

No que se refere ao contexto da infeccdo pelo HIV/AIDS as mulheres
participam de um grupo de vulnerabilidade que ¢ construido a partir de um conjunto
de fatores sociais, econdmicos, individuais e culturais, que sdo amplamente notados
pelas desigualdades de género. Além disso, poder do patriarcado nas relagdes
afetivo-sexuais, a dificuldade de negocia¢ao do uso do preservativo, dependéncia
econdmica, sobrecarga de responsabilidades familiares e os preconceitos associados
a infec¢do sdo fatores que contribuem para o aumento do risco de exposi¢ao, atraso
no diagndstico e adesdo ao tratamento.

Dessa maneira, o presente estudo permitiu delinear o perfil epidemiologico
do HIV/AIDS em mulheres no estado do Maranhdo, no periodo de 2015 a 2024,
evidenciando que a infec¢ao permanecem como um relevante problema de saude
publica, marcado por importantes desigualdades sociais, demograficas e
assistenciais. A andlise dos dados revelou oscilagdes temporais nos casos
notificados, com periodos de aumento e reducdo, refletindo tanto avangos nas
estratégias de testagem e vigilancia quanto fragilidades estruturais do sistema de
saude, especialmente durante a pandemia de COVID-19.

Observou-se predominancia de casos entre mulheres em idade produtiva e
reprodutiva, especialmente na faixa etaria de 32 a 38 anos, o que evidencia impactos
que extrapolam a dimensao individual da doenga, alcangando o contexto familiar,
social e econdomico. O predominio de mulheres pardas e com baixa escolaridade
entre os casos e Obitos refor¢a a influéncia dos determinantes sociais da saude e do
racismo estrutural na vulnerabilidade ao HIV/AIDS, indicando que a epidemia se
manifesta de forma desigual e profundamente relacionada as condi¢des de vida da
populagdo feminina.

A exposicdo heterossexual como principal categoria de transmissdo
confirma a consolidagao do processo de feminizagao da epidemia, evidenciando a
persisténcia de desigualdades de género que dificultam a negociagdo de praticas
sexuais seguras. Ademais, a elevada proporcdo de informagdes ignoradas ou
incompletas nas notificagdes aponta limitacdes na qualidade dos sistemas de
informag¢do em saude, o que pode comprometer o planejamento e a efetividade das

acoes de enfrentamento da doenga.
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No que se refere a mortalidade, os achados demonstraram que um nimero
expressivo de Obitos ocorre em mulheres jovens, frequentemente em ambiente
hospitalar, sugerindo diagnostico tardio e falhas ao longo do cuidado continuo. Esse
cenario evidencia que, apesar da disponibilidade gratuita da terapia antirretroviral no
Sistema Unico de Saude, persistem desafios relacionados ao acesso oportuno, a adesio
ao tratamento e a continuidade do acompanhamento, especialmente entre mulheres em
situag¢ao de vulnerabilidade social.

Diante desses achados, destaca-se o papel estratégico da Enfermagem no
enfrentamento do HIV/AIDS, particularmente no ambito da Aten¢do Primaria a
Saude. A atuacdo do enfermeiro na promogao da saude, na realizagdo de testagens
rapidas, no aconselhamento, no acompanhamento da adesao a terapia antirretroviral
e no cuidado humanizado ¢ fundamental para o diagnostico precoce, a redugdo da
morbimortalidade e a melhoria da qualidade de vida das mulheres vivendo com
HIV/AIDS.

Conclui-se que o enfrentamento do HIV/AIDS em mulheres no Maranhao
exige agdes integradas e intersetoriais, com fortalecimento das politicas publicas
voltadas a equidade, ampliacdo do acesso aos servigos de saude, qualificacao
continua dos profissionais e valorizacdo da Enfermagem como eixo central do
cuidado. Recomenda- se, ainda, o investimento em estratégias educativas sensiveis
as questoes de género, raga/cor e escolaridade, bem como o aprimoramento dos
sistemas de informagdo em saude, a fim de subsidiar decisdes mais eficazes e
contribuir para a reducdo das desigualdades e dos desfechos desfavoraveis

associados ao HIV/AIDS.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A- Questionario dos casos notificados de HIV/AIDS no SINAN

1. Variaveis
Sociodemograficas Ano da
notificacao:

1.1 UF Residéncia: Maranhio
1.2  Sexo:

- Masculino ()

- Feminino ()

1.4 Idade:
1.5 Cor

- Branca () Preta () Amarela () Parda () Indigena ()

1.6 Escolaridade:
-Analfabeto ()
-1° a 4° série incompleta ()
- 4° série completa ()
- 5°a 8° série completa ()
- Fundamental Completo ()
- Fundamental Incompleto ()
- Médio Incompleto ()
- Médio Completo ()
- Superior Incompleto ()
- Superior Completo ()

-Ensino superior incompleto ()
1.7 Categoria de Exposicao Hierarquica:

Homossexual () Bissexual ()

Heterossexual ()

Usuarios de Drogas Injetaveis ()

Hemofilico ()

Transfusao ()

Acidente com Material Bioldgico ()

Transmissao Vertical ()



ANEXO B Questionario dos débitos notificados no SIM
1. Variaveis
1.1 Periodos Disponiveis/ Ano da Notificagao: 2015-2024
1.2 UF Residéncia: Maranhao

1.3 Sexo:

- Masculino ()

- Feminino ()

1.4 Idade:

1.5 Cor
- Branca () Preta ( ) Amarela () Parda () Indigena ()

1.6 Escolaridade:

-Analfabeto () -1° a 4° série incompleta () - 4° série complcta ()
- 5% a 8° série complcta () - 8° Fundamental Completo ()
- Fundamental Incompleto ( ) Médio Incompleto ()

- Médio Completo () Superior Incompleto ()

- Superior Completo ( ) Ensino superior incompleto ()
1.7 Estado Civil

- Solteira ()

- Casada ()

- Viava ()

- Separada Judicialmente ()

- Outro ()

- Ignorado ()

1.8 Local de Ocorréncia

- Hospital ()

- Outro Estabelecimento de Satude ()

- Via Publica ()

- Outro ()
- Ignorado ()
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ANEXO B Declaracao de 6bito do SIM

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Sadide
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