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Introducao

A epidemia de aids, no Brasil, teve inicio nos primeiros anos da década de 80. Nesses mais de 20
anos, mostrou-se como uma epidemia concentrada, mantendo-se uma taxa de prevaléncia da infecgdo
pelo HIV na populagdo geral em niveis baixos; porém, afetou e infectou em niveis altos, desde o inicio,
alguns subgrupos mais vulneraveis a infec¢do, tais como os homens que fazem sexo com outros homens
(HSH) e os usudrios de drogas injetaveis (UDI).

A epidemia atingiu primeiramente segmentos bem delimitados da populagdo. As principais vias
de transmissdo da infecgdo foram as relagdes sexuais desprotegidas entre homens que fazem sexo com
homens, o compartilhamento de seringas e agulhas entre usuarios de drogas injetaveis e as transfusoes
de sangue e hemoderivados (DOURADO et al., 2006).

Entretanto, a partir da década de 1990, as andlises epidemioldgicas comegam a apontar para
importantes mudancas nos padroes da epidemia, comegando a se delinearem as tendéncias que ainda
hoje caracterizam a aids no Brasil: heterossexualizagao, feminizagao, interioriza¢ao e pauperizagao.

Os heterossexuais passaram a responder pelo maior nimero de casos novos de aids, atingindo o
patamar de subcategoria de exposi¢do sexual com maior nimero de casos notificados no pais atualmente
(DOURADO et al., 2006; BRASIL, 2010a). Embora ainda haja mais casos notificados em individuos
do sexo masculino, observa-se um rapido crescimento da incidéncia da doenga entre a populagdo do
sexo feminino, pelo aumento progressivo da propor¢do de mulheres no conjunto dos novos casos e pela
redugdo da razao de sexo no total de casos de aids notificados.

Em que pesem essas inflexdes em seu perfil, a aids ainda mantém as caracteristicas de epidemia
concentrada no Brasil. Enquanto a taxa de prevaléncia do HIV na populagido geral é estimada em 0,6%
(BRASIL, 2010b), as estimativas de prevaléncia nos grupos de HSH, profissionais do sexo e usuarios de
drogas ultrapassam 5% (MALTA et al., 2010; BASTOS, 2009; KERR, 2009; SZWARCWALD, 2009).

Nesse contexto, dimensionar os subgrupos populacionais de HSH, profissionais do sexo e de
usuarios de drogas, além de suas caracteristicas comportamentais e das caracteristicas conceituais que
contribuem para sua maior suscetibilidade, é fundamental para compreender a dindmica da epidemia
no Brasil e, consequentemente, tragar estratégias de prevencao especificamente direcionadas e melhorar
a qualidade da assisténcia em satide para esses grupos populacionais.

Andlise descritiva

A Tabela 5.1 apresenta a estimativa dos tamanhos de grupos sob maior risco de infecgao pelo HIV.
Entre os individuos do sexo masculino de 15 a 49 anos, 3,1% declararam ter, atualmente, relagdes sexuais
com outros homens (HSH), o que corresponde a 1,6 milhdes de homens. Dentre os homens sexualmente
ativos na mesma faixa etaria, a propor¢ido de HSH foi de 3,4%, sendo que 1,2% tinham sexo tanto com
homens quanto com mulheres (bissexuais) e 1,9% tinham sexo apenas com homens.

Aproximadamente 1,4 milhdes (1,3%) de individuos de 15 a 49 anos declararam ter tido relagdes
sexuais em troca de dinheiro nos ultimos 12 meses, sendo esse o grupo de profissionais do sexo. Entre as
mulheres de 15 a 49 anos, 1,2% eram trabalhadoras do sexo, ou seja, declararam ter recebido dinheiro em
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troca de sexo, o que representa aproximadamente 634 mil mulheres, atingindo 1,6% entre as mulheres
sexualmente ativas. O tamanho relativo do grupo de homens profissionais do sexo de 15 a 49 anos foi
estimado em 1,5%, representando quase 775 mil individuos.

Quase quatro milhoes de homens de 15 a 49 anos (7,7%) declararam ter pagado para ter sexo pelo
menos uma vez nos ultimos 12 meses, ou seja, foram clientes de trabalhadores do sexo (Tabela 5.1).

Ainda de acordo com a Tabela 5.1, em termos do tamanho do subgrupo de usudrios de drogas
injetaveis (UDI), 0,8% dos individuos de 15 a 49 anos declararam ter feito uso de cocaina injetavel alguma
vez na vida, enquanto 0,5% declararam usar, atualmente, cocaina injetavel.

Tabela 5.1 Tamanho relativo (%) e estimado das populagdes sob maior risco
em relacao a populacao total de 15 a 49 anos de idade. Brasil, 2008.

Tamanho estimado
Tamanho

Popula¢des sob maior risco IC 95% (em milhares

1 V)
relativo (%) de pessoas de 15-49 anos)

HSH 3,1 2,3-4,0 1582,9
Bissexuais 1,2 0,8-1,7 609,7
Sexo apenas com homens 1,9 1,3-2,7 973,2
Profissionais do sexo 1,3 1,0-1,8 1409,1
Sexo masculino 1,5 1,1-2,0 774,6
Sexo feminino 1,2 0,7-2,1 635,0
Homens clientes de profissionais do sexo 7,7 6,7-8,9 3981,8
UDI
Ssngif)mrgre]?eos uma vez na vida 0.8 0,4-1,4 827.1
>a aty 0,5 0,2-1,1 472,7

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.

Comentarios finais

A analise da epidemia de aids tem destacado a contribui¢ao desproporcional de alguns subgrupos
populacionais sob maior risco na dindmica da disseminacéo na populacao (BARBOSA JR. et al., 2009). A
PCAP permitiu, por meio de perguntas especificas sobre orientagao sexual, uso de drogas ilicitas e troca
de sexo por dinheiro, a estimativa do tamanho dos principais grupos sob maior risco de infec¢ao pelo
HIV, a saber: HSH, UDI e homens e mulheres profissionais do sexo.

As diferengas na prevaléncia do HIV entre esses subgrupos populacionais e a populagao geral,
longe de significar uma associagdo da doenga como algo intrinseco a esses grupos, devem ser enten-
didas pela identificagio dos diversos fatores que os tornam mais vulneraveis a infec¢io pelo HIV. E ja
amplamente reconhecido que, para além das dimensdes bioldgicas e individuais do HIV, € a interagao
de fatores sociais, culturais e politicos, geradores de desigualdades e de exclusdo social, que esta na
base da suscetibilidade a infecgdo pelo virus. Logo, os grupos mais estigmatizados e discriminados em
cada sociedade sdo os que tém maior probabilidade de se tornarem os mais afetados pela epidemia
(TARANTOLA; MANN, 1996).

Nesse sentido, levando em consideragdo o pequeno tamanho desses subgrupos populacionais,
estimado neste capitulo, é necessario focalizar ainda mais as politicas de prevencao a eles dirigidas, com
atengdo especifica a vulnerabilidade social, ao estigma e a discriminagao, que restringem o acesso desses
individuos aos servicos de satde e as politicas publicas.




