INSTITUTO FEDERAL DE DUCACAO, CIENCIA E TCNOLOGIA DO AMAPA —
CAMPUS LARANJAL DO JARI
CURSO LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS

DANIELA DAMACENO FERREIRA

O PERFIL DO SOROPOSITIVO NO MUNICIPIO DE LARANJAL DO JARI/AP
ENTRE OS ANOS DE 2014 E 2016: UM ESTUDO DE CASO EPIDEMIOLOGICO

Laranjal do Jari
2017






DANIELA DAMACENO FERREIRA

O PERFIL DO SOROPOSITIVO NO MUNICIPIO DE LARANJAL DO JARI/AP
ENTRE OS ANOS DE 2014 E 2016: UM ESTUDO DE CASO EPIDEMIOLOGICO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas do
Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia e Tecnologia
do Amapéa, como requisito parcial para obtencdo de
titulo de Licenciada em Ciéncias Bioldgicas.

Orientadora: Profa. Msc. Larissa Duarte Araujo
Pereira

Laranjal do Jari
2017






DANIELA DAMACENO FERREIRA

Trabalho de Conclusao de Curso de graduacdo apresentado ao Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Amapé como requisito parcial para a obtencéo do titulo de Licenciada
em Ciéncias Biologicas.

Daniela Damaceno Ferreira

Data de aprovacdo: Laranjal do Jari/AP, / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Esp. Fernanda Freitas Fernandes — Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia

do Amapa, Campus Laranjal do Jari (Membro da banca examinadora)

Prof. Esp. Rafaelle Dayanne Dias Barros — Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e

Tecnologia do Amapa, Campus Santana (Membro da banca examinadora)

Prof. Me. Yuri Breno da Silva e Silva — Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia

do Amapéa, Campus Santana (Membro da banca examinadora)

Prof. Me. Larissa Duarte Araujo Pereira — Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e

Tecnologia do Amapa, Campus Santana (Orientadora)






Dedico este trabalho a Deus que é meu guia e me deu
forcas para chegar até o fim desse curso, ao meu
marido Amilca pela paciéncia e apoio durante essa
jornada, ao meu pai Raimundo por sempre incentivar
a correr atras dos meus sonhos, a minha mée que me
motivou a ndo desistir por mais que eu estivesse
tentada a ndo ir a diante e, por fim, as minhas filhas
Aila e Johana por serem compreensivas quando estive

ausente.






AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por todos 0s amigos que colocou no meu caminho no
decorrer desse curso.

A Secretaria de Satde do Municipio de Laranjal do Jari-AP pelo apoio e concessao dos
dados que tornaram possivel a pesquisa.

Ao corpo docente do IFAP e todos os professores que construiram no meu caminho 0s
degraus do conhecimento, em especial as professoras Alexsandra Chaves e Rafaelle Barros por
mostrar que nem sempre seriedade € sinal de antipatia.

A minha orientadora Profa. Msc. Larissa Duarte Araljo Pereira por todas as vezes que
esteve disposta a me ajudar no decorrer do curso e todo o suporte que me disponibilizou através
das orientagdes e correcOes sempre me incentivando.

As minhas amigas e parceiras de curso Tatiana Costa, Filomena Honorato e Silvane
Sousa, e ao amigo Paulo Cirineu, agradeco a vocés por cada momento que passamos juntos,
p0osso assegurar que tirei grande aprendizado de cada um deles.

Aos meus irmd Rony Damasceno Ferreira, Rubens Damasceno Ferreira, Richele
Damasceno Ferreira, Rodrigo Damasceno Ferreira, Alison Damasceno Ferreira e Luiz
Fernando Damasceno Ferreira, agradeco por té-los proximos sempre que precisei. Em especial
a minha irm& Raquel Damasceno Ferreira, que me apoiou em todos 0S momentos que precisei
ndo importando qual fosse o problema.

E a todos que contribuiram para minha formacéao de forma direta ou indireta.



10

Acredita-se que a AIDS é a doenga mais avassaladora
da humanidade. Para mim é o preconceito, ele exclui,
discrimina, e mata, e ninguém estéa livre dele.

Afonso Allan

As vezes fico pensando que a AIDS parece mesmo
coisa da CIA misturada como Vaticano. Sei que € um
pouco de loucura pensar isso, mas faz sentido, faz, faz
muito sentido.

Cazuza



RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso consta de uma pesquisa avaliativa do perfil
do soropositivo no municipio de Laranjal do Jari-AP, considerando dados referentes aos anos
de 2014 a 2016 disponibilizados pelos 6rgdos publicos municipais. A pesquisa foi motivada
pelo ndo encontro de publicacbes, em veiculos de informacdes livres (como, por exemplo,
jornais, revistas, livros, etc.) de noticias e/ou dados relacionados ao soropositivo no referido
municipio. Buscou-se identificar o perfil dos portadores de HIVV/AIDS para diagnosticar quem
sdo os principais afetados no municipio de Laranjal do Jari e quais sdo 0s acompanhamentos
fornecidos a este grupo. Foram considerados dados informativos sobre o género, idade e estado
gestacional do portador do virus HIV, bem como, o procedimento metodoldgico procurou
identificar o ano de maior ocorréncia de registro de casos de HIV positivo. A abordagem do
trabalho é quantitativa e este, apresenta resultados por meio de graficos que possibilitaram
discussdo. Constatou-se que no decorrer dos anos avaliados: houve aumento no nimero de
registro de casos entre os adultos, em que a maioria dos infectados foram do sexo masculino,
género este que apresentou maior incidéncia de dbitos; entre as gestantes 0 nimero de casos de
HIV entre 2014 e 2015 se manteve constante, porém houve aumento de 100% de casos para o
ano de 2016; entre as criancas apenas uma crianca foi diagnosticada como portadora do HIV
no ano de 2015, embora tenha sido realizado controle durante todo o periodo em criancas
pertencentes a grupos de risco. Foi constatado que o nimero de casos de HIV em Laranjal do
Jari é pequeno no que tange o universo populacional total, embora, isso ndo descarte a
necessidade do estudo e do investimento em difusdo da informacdo no que se refere a
prevencdo, tratamento, identificacdo do HIV, visto que é um virus passivel de acometer

qualquer individuo, independente do género, etnia, cultura ou credo.

Palavras-chave: Epidemiologia. HIV. Soropositivo. Vale do Jari.






ABSTRACT

This is a final paper who show a evaluative profile of the seropositive in Laranjal do Jari, AP.
This work used data provided by government sectors over the years 2014 to 2016. The research
was motivated because the author did not find researches or reports about the virus and the viral
incidence in Laranjal do Jari. The profile of the seropositive can demonstrate who are the main
affected in Laranjald o Jari and how they are accompanied. Information about the gender, age
and gestational status of seropositives was considered, the methodological procedure sought to
identify the year of the highest occurrence of HIV positive cases. This is a quantitative paper
who shows results through graphs and discussions. It was found that men are most affected by
the virus, and they are the biggest victims of death, the number of pregnant women affected
was the same in 2014 and 2015, but in 2016 this number increased, only one child was identified
with the virus, although others have received medical attention because they are in risk groups.
The number of virus carriers is small in relation to the total municipal population, but this does
not rule out the importance of study and investiment. The dissemination of information are so
much positive, people needs to know about prevention, treatment and identification of HIV.
The virus can affect anyone, regardless of gender, ethnicity, culture or creed.

Keywords: Epidemiology. HIV. seropositive. Vale do Jari.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho € resultante de uma pesquisa realizada condicionada a conclusdo do Curso
de Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas, foi desenvolvido pela autora, aluna do Instituto Federal
de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Amapa, entre os anos de 2014 e 2017.

Segundo o Projeto Pedagdgico do Curso Superior de Licenciatura em Ciéncias
Bioldgicas (PPC) o Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) é um requisito para a obtencdo do
titulo de licenciado em Ciéncias Biologicas, logo ha a seguinte descri¢do para este tipo de

produto cientifico:

“O trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) consistira numa a¢do de sintese e producédo
de todo conhecimento construido durante a vida académica, cujo formato se
expressard em uma monografia, desenvolvido individualmente e acompanhada por

um docente orientador pertencente ao colegiado do Curso”. (IFAP, 2013).

A presente proposta de TCC constou de uma pesquisa avaliativa do perfil do
soropositivo no municipio de Laranjal do Jari-AP, motivada pelo ndo encontro de publicacdes,
em veiculos de informacdes livres (como, por exemplo, jornais, revistas, livros, etc.) de noticias
e/ou dados relacionados ao soropositivo no referido municipio. A intencdo deste TCC em fazer
levantamento sobre ocorréncia desse virus em pacientes acompanhados por tratamento, pelas
Unidades Baésicas de Saude (UBS) municipal, nos anos de 2014 a 2016 ¢ relatada no decorrer
deste trabalho, conforme segue.

De acordo com o Portal da Saude (2014), canal desenvolvido para comunicacdo do
Ministério da Saude brasileiro, entende-se como soro positivo o individuo que: possui 0 virus
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) apresentando o quadro da AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), estagio mais avancado da doenca que ataca o sistema
imunoldgico, esta pode ser conhecida também por Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA). O HIV, virus gerador da AIDS, por estar presente no sangue, leite materno, secrecao
vaginal e sémen de seu hospedeiro, pode ser transmitido de varias formas.

O diagndstico da presenca ou ndo do virus em um cidaddo pode ser realizado em
qualquer UBS, no Brasil, por meio de um teste rapido e gratuito. Apos diagnosticado, € de suma
importancia que o portador do virus faga acompanhamento médico e psicologico, recebendo
orientacdo e tratamento adequado. Este acompanhamento possibilita que o portador de HIV
possa manter uma vida saudavel e que utilize de medicamentos apropriado quando necessario.

O Portal Da Saude (2012) informa que é possivel realizar teste rapido para diagnosticar

infeccdo de HIV pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), onde foi implantado o conjunto de
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estratégias do Ministério da Saude (MS) que tem o objetivo de qualificar e ampliar o acesso da
populacdo brasileira a deteccdo do virus HIV, tornando possivel realizar tratamento o mais
previamente possivel, para que seja possivel que esse paciente tenha uma boa qualidade de vida

mesmo sendo portador do virus.

Os testes para detectar o virus HIV s&o realizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) sigilosa e gratuitamente nos Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA), que sdo unidades da rede publica. Laboratérios da rede particular também
realizam estes testes. Ao receberem o resultado, 0s pacientes passam por um processo
de aconselhamento, feito de forma cuidadosa, com o objetivo de facilitar a
interpretagdo do resultado pelo paciente.” (Departamento Nacional de DST/Aids e
Hepatites Virais do Ministério da Saude. Brasilia, 2009.)

Ainda neste sentido, informa-se que desde a implantacdo do programa DST/AIDS, que
facilita o acesso ao diagnéstico e tratamento ao HIV, milhares de pessoas ja foram

diagnosticadas, conforme cita:

O total de brasileiros com acesso ao tratamento com antirretrovirais no pais
mais do que dobrou entre 2009 e 2015, passando de 231 mil pacientes (2009) para
455 mil (2015). Atualmente, o SUS oferece, gratuitamente, 22 medicamentos para 0s
pacientes soropositivos. Desse total, 11 sdo produzidos no Brasil. A rede de
assisténcia conta atualmente com 517 Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA),
712 Servicos de Assisténcia Especializada (SAE), além de inumeras unidades bésicas
de salde. Atualmente a epidemia no Brasil est4 estabilizada, com taxa de detec¢do em
torno de 19,7 casos a cada 100 mil habitantes. 1sso representa cerca de 40 mil casos
novos ao ano. Desde o inicio da epidemia de aids no Brasil —em 1980 —, até junho de
2015, foram registrados no pais 798.366 casos de aids. (Departamento Nacional de
DST/Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude. Brasilia, 2009.)

A AIDS foi identificada ha mais de trinta anos e desde entdo as descobertas sobre a
doenca s6 aumentaram. Como por exemplo: As formas de tratamento se tornaram mais eficazes
devido aos avancos médicos, biologicos, quimicos e farmacéuticos, com isso tornou-se possivel
realizar o diagnoéstico precoce do HIV e 0 aumento da eficacia no tratamento, pois quanto antes
descoberto e tratado menores serdo os danos causados ao paciente portador do virus.

De maneira geral, informagdes sobre o virus, forma de transmissdo, profilaxia e
tratamento vem sendo amplamente difundidas pela midia. Entretanto, ainda ha por parte de
muitos cidaddos desconhecimento da gravidade da doenca ocasionada pelo virus,

desconhecimento do nimero de casos ou de caracterizacdo epidemiologica local e/ou regional.
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As caréncias de informacdes relacionadas aos casos de HIV no Estado do Amapéa

justificam a necessidade deste estudo, que visa conhecer o perfil epidemiol6gico do

soropositivo entre 0s anos de 2014 e 2016 no municipio de Laranjal do Jari, Amapa.

O presente trabalho esta redigido seguindo as normas da Associacdo Brasileira de

Normas Técnicas (ABNT) para o desenvolvimento de monografias e o leitor contard com as

seguintes segoes:

INTRODUCAO: em que se encontra explanada a motivagio da pesquisa em questao
e a apresentacdo dos topicos trabalhados ao longo deste TCC.

OBJETIVOS: apresenta o desejo da autora em analisar o perfil do portador do virus do
HIV, nos anos de 2014 a 2017 e que sdo acompanhados pelo SUS no municipio de
Laranjal do Jari, AP.

JUSTIFICATIVA: trata a caréncia existente e a necessidade de encontrar publicacfes
de cunho cientifico com informac6es relacionadas a epidemiologia do virus HIV na
regido Norte do Brasil, em especial no municipio Laranjal do Jari, Amapa.

REVISAO BIBLIOGRAFICA: expde o historico de descoberta do virus HIV, os
avancos e tentativas de combate da doenga AIDS até os dias atuais, a realidade do virus
no Brasil, programas que dao suportes aos portadores de HIV, como é tratada a doenca
no estado do Amapé e demais informacoes sobre a AIDS.

METODOLOGIA: oferta informacdes sobre a obtencdo e tratamento dos dados
explorados neste trabalho bem como a respeito da conducdo da obtencédo de resultados
e discussoes.

RESULTADOS E DISCUSSOES: externa a descricdo dos resultados alcancados por
meio das etapas metodologicas e a discussao destes.

REFERENCIAS: apresenta os autores que subsidiaram o desenvolvimento deste

trabalho.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o perfil do soropositivo, no municipio de Laranjal do Jari (AP), que recebeu

acompanhamento pelo SUS nos anos de 2014 a 2016.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender o funcionamento do diagnostico e tratamento fornecido pelo Sistema
Unico de Sadde - SUS.

Analisar os dados obtidos sobre o soropositivo em Laranjal do Jari, considerando a
quantidade de casos registrados a cada ano e dentre esses casos quais sdo do sexo masculino,
feminino e crianca, discriminar quais desses portadores do sexo feminino séo gestantes e quais
sdo os servicos oferecidos a comunidade como suporte ao diagnostico, tratamento e

acompanhamento da saude do soropositivo no municipio por meio das UBS.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O VIRUS HIV

De acordo com Pereira (2000) o virus da Imunodeficiéncia Humana foi descoberto por
volta de 1981 na Califérnia, com alguns casos de doentes com sintomas atipicos. O quadro
clinico do soro positivo naquele momento apresentou caracteristicas de infeccbes como
pneumonia, citomegalovirus (Herpes) e Toxoplasma gondii (toxoplasmose), tendo por ligacéo
entre os individuos infectados o fato de serem homossexuais do sexo masculino e dependentes
quimicos que faziam uso de drogas injetaveis, este grupo especifico despertou curiosidade nos
médicos que os acompanhavam, o que possibilitou a descri¢do do que seria uma nova doenga,
embora saiba-se que ela ja era atuante/existente em décadas anteriores.

Conforme Galvéo (2000), ainda que os primeiros casos de HIV tenham sido constatados
em 1981 nos Estados unidos (EUA), ja haviam casos na Africa Equatorial em Simios - que s&o
espécies de primatas, e anos mais tarde passou a ter agravos em nativos africanos, partindo dai
a suposicdo de que o HIV tenha surgido na Africa.

Segundo o Portal da Saude (2014), a Sindrome da Imunodeficiéncia humana (AIDS) é
causada por atuacao viral diferenciada, visto que este parasita intracelular obrigatério atua como
forte agressor do sistema imunolégico humano.

Sobre a estrutura morfoldgica do HIV, pode-se dizer que:

“Sabe-se que o0 HIV-1 é um retrovirus da subfamilia lentivirus, isolado na
Franca em 1983. Apresenta envelope lipidico bilaminar originado da célula
221hospedeira que contém glicoproteinas (gp) proprias do virus, denominado gp120
e gp41, as quais emergem de sua superficie e sdo importantes no processo de infeccéo
celular. Imediatamente abaixo do envelope estd o nucleocapsideo viral, onde se
encontram as proteinas (p). Dentro do nucleocapsideo ha o core viral, em cuja parede
se encontra a p24, importante marcador viral. No interior do core, observa-se o
material genético do virus (RNA de dupla hélice), varias proteinas e a transcriptase
reversa.” (DUARTE, 2009)

A morfologia viral, indicacdo geral da localiza¢do de suas estruturas e proteinas, pode

ser visualizada por meio da Figura 1, apresentada abaixo.



28

Figura 1: Esquema da estrutura da particula viral do HIV e localizacéo das principais proteinas

virais.
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Fonte: http://fisioterapianomicromundo.blogspot.com.br/2010/09/classificacao-dos-virus.html

Por ser um retrovirus, o HIV-1 apresenta em seu conteddo genético duas fitas simples
de RNA que estdo dispostas em duas fileiras. A alta variabilidade genética do HIV-1 ocorre
devido ao fato de sua enzima transcriptase reversa (TR) ndo conter a propriedade de correcao
durante a replicacdo viral, o que é comum ao DNA polimerase, por esse motivo a taxa de erro
na incorporacdo dos nucleotideos € alta outro fator que contribui para que isso ocorra é 0
processo denominado como recombinacdo homologa, durante o processo de transcri¢do
reversa, a enzima TR migra de uma fita de RNA para outra, e produz uma fita de DNA viral
que contém segmentos dos dois RNA iniciais (PINTO e STRUCHINER, 2006).

JaaFigura 2, apresenta o processo de transcriptase reversa e a forma de atuacao/entrada
no virus em uma célula humana. O processo de transcri¢do reversa permite que o codigo
genetico do HIV se junte ao DNA da célula hospedeira, visto que o virus HIV é um virus que
apresenta RNA como material genético, para entdo produzir réplica do RNA original em DNA
de dupla cadeia. (BELDA, 2009)

A transcriptase reversa possibilita a passagem dos genes do HIV no DNA da célula

hospedeira, 0 RNA viral tem que iniciar pelo processo de transcricdo reversa que atuara,
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também, como polimerase de DNA, dando inicio a uma nova cadeia de DNA igual a cadeia
principal. Resultando em uma réplica de DNA de dupla cadeia no mesmo padrédo de um RNA
originario, como na figura abaixo (CARVALHO, 1995).

Figura 2: Como o HIV se replica

COMO O HIV SE REPRODUZ
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Fonte: http://omeunomeeaids.blogspot.com.br/2014/05/sobre-o0-virus-e-sua-morfologia.html

1. A infeccdo inicial ocorre nas células T CD4. A particula viral aproxima-se das
células e as gp120 do virus ligam-se nos receptores CD4. Essa ligacéo desestabiliza a
gp120 e expde sua alca V3, que interage com um correceptor denominado CCR5. A
medida em que a infecgdo progride, outras células sdo infectadas como, por exemplo,
os linfécitos T que apresentam receptores CD4 e correceptores CXCR4.

2. No citoplasma celular, ocorre o afrouxamento do capsideo viral e inicio da sintese
do cDNA pela enzima transcriptase reversa.

3. No final, o RNA viral é transformado em DNA de fita dupla, por acdo da enzima
transcriptase reversa. Ao DNA de fita dupla, liga-se a enzima integrase e, juntos,
migram para o nucleo da célula.

4. Todos os componentes do virus s&o reunidos préximos & membrana celular e as
particulas saem da célula hospedeira por brotamento, quando adquirem o envoltério.
Fora da célula, o processo de maturacdo das particulas virais serd completado pela
clivagem das moléculas de Gag e Gag-Pol, feita pela protease do HIV, tornando os

virus capazes de infectar novas células. (Ministério da Satde, 2014)

3.2 0 VIRUS NO BRASIL

De acordo com o Departamento ISTAidsHV (2015), por volta de 1982 registrou-se o

primeiro caso de AIDS no Brasil. Naquele momento néo havia difusdo de muitas informagdes
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a respeito da infeccdo viral pelo HIV e conforme ja supracitado, um ano depois, por volta de
1983 o francés Luc Montaigner descobriu que a doencga era causada por um virus.

Ainda na década de 1980, pode-se afirmar que houve uma epidemia causada pelo virus,
pois havia um quadro de desinformacéo e preconceito. Considerava-se até certo momento que
a AIDS era uma doenca ligada diretamente a homossexualidade, pois a maioria dos
diagnosticados eram homossexuais, porém em 1985 como reagdo & epidemia dar-se destaque
ao surgimento das casas de apoio e a definicao de grupo de risco muda para comportamento de
risco, desassociando a doenca do homossexualismo, ap0s registro de primeiro caso de AIDS
com transmissdo entre mée e filho, surge o Programa Brasileiro de AIDS, juntamente com a
mobilizacdo social surgiram também algumas Organizagdes ndo governamentais, ONGs
(GALVAO, 2000).

Dentre as ONGs que iniciaram a mobilizacdo social no Brasil, estdo GAPA, que foi a
primeira a atuar na América Latina, e a ABIA, primeira a ser presidida por um soropositivo.
Ainda em uma analise histdrica, destaca-se em 1986, durante o periodo de carnaval, a primeira
campanha realizada pelo Governo Federal, intitulada “Quem vé cara nao vé AIDS”. Para a
segunda metade da década de 1980, a difusdo de informacdes sobre a doenca e a ndo ligacédo
desta a supostos grupos de risco ja era visivel, logo, ao final de 1986 celebrou-se a oficializago
do dia mundial de luta contra a AIDS. (ISTAidsHV, 2015).

Conforme Depart ISTAIdsHV (2015), por volta de 1987 surgiu o primeiro medicamento
contraa AIDS, o AZT, este medicamento simbolizou esperanca aos portadores do HIV, que até
entdo tratavam apenas sintomas e doencas oportunistas adversas.

A Comissédo Nacional de AIDS (CNAIDS), foi criada em 1986 e que contava com apoio
comunitario em combate a epidemia no ano de 1987, estabilizando-se e em 1988 dando inicio
ao Sistema Unico de Sadde (SUS), oficializado em conjunto com a constituicdo de 1988 que
tornou licito o direito universal a satude. (BRASIL, 2003).

Em 1989 foi criado a Declaracdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do

Virus da Aids que garante alguns direitos como:

I - Todas as pessoas tém direito & informagcdo clara, exata, sobre a aids.

Il — Os portadores do virus tém direito a informagdes especificas sobre sua condigo.
Il - Todo portador do virus da aids tem direito & assisténcia e ao tratamento, dados
sem qualquer restri¢do, garantindo sua melhor qualidade de vida.

(-]

VI - Ninguém podera fazer referéncia a doenca de alguém, passada ou futura, ou ao

resultado de seus testes para o HIV/aids, sem o consentimento da pessoa envolvida.
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A privacidade do portador do virus devera ser assegurada por todos os servigos

médicos e assistenciais. (Declaracdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora
do Virus da Aids, 2017)

Por volta de 1990, o Brasil registrou cerca de seis mil casos de AIDS, enquanto que em
2009 foram cerca de 33.3 milhdes de pessoas, sendo que 2,3 milhdes foram infectadas no ano
em questdo (UNAIDS 2010). Constata-se que ndo ha relagdo entre portador do virus e questes
de sexualidade ou cultura, porém, pode-se sugerir que ha& vinculacdo com questdes
socioeconémicas, visto que a precariedade em que se encontra parte da populacdo poder ser o
fator resultante da falta de informacGes sobre como obter acesso ao exame para deteccdo de
HIV, impossibilitando o conhecimento do estado sorolégico. (BERNARDI, 2005).

O ano de1991 foi marcado pelo primeiro Encontro Nacional de Pessoas Vivendo com
AIDS, neste evento foi discutido assuntos relacionados a epidemia e o cotidiano do portador do
virus HIV.

Em 1992, o Brasil apresentou progndstico negativo mediante a realidade global, pois
apesar das medidas de combate a doenca novos casos estavam sendo registrados, o crescente
numero de casos requeria medidas mais eficazes de combate a doenca. Segundo Galvéo (2000)
mesmo com o aprofundamento dos conhecimentos médicos e descobertas cientificas sobre a
AIDS ndo houve reducdo dos casos, 0 que tornou indispensaveis projetos de prevencao que
com o intuito de motivar as pessoas a refrear as condutas de risco.

Segundo Brasil (2016), mediante crescente nimero de casos de HIV/ADS em 1992, em
gue muitos soropositivos vieram a 6bito, o programa brasileiro de AIDS passou a oferecer de
forma gratuita e abrangente a distribuicdo de antirretrovirais (ARVS) para terapia
medicamentosa do HIV/AIDS. Esta concessdo de medicamentos foi custeada pela Tesouro

Nacional através do Ministério da Saude.

A partir do momento em que se tem o investimento do custo orcamentério pelo
Ministério da Salde, tornou-se possivel 0 acesso aos medicamentos por pessoas com baixa
renda. Logo, aqueles que portam o HIV tem seus direitos assegurados por lei, como qualquer
outro cidadéo e possui, entdo, responsabilidades e atribui¢cdes garantidas, dentre os quais estdo
a dignidade e acesso gratuito a saude, em funcdo disso sdo protegidos mediante regimento
(BRASIL, 2016).

O Brasil adotou leis especificas no que se refere aos vulneraveis a intolerancia e
descriminacdo, dado que enquadram- se nesse grupo, negros, portadores de deficiéncia, idosos,

homossexuais, portadores de doengas infecciosas cronica e criangas (BRASIL, 2016).
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3.2 O PORTADOR DO VIRUS

Os Primeiros casos de HIV de que se tem historia foram relatados em 1981 por uma
revista americana conhecida como Morbidity and Mortality Weekly Reports (MMWR), desde
entdo os casos aumentaram, passando a ser considerado como uma epidemia “em 1999, ano em
que se calcula que tenham ocorrido mais de 3 milhdes de infeccdes. Desde entdo, houve uma
relativa estabilidade, com cerca de 2,5 milhdes de novas infec¢des a cada ano” (HOTTZ e
SCHECHTER, P4g.1, 2012).

Muitas pessoas entendem HIV e AIDS como uma unica doenca, porem HIV é 0 nome
dado ao virus e AIDS a denominacéo da doenca, um individuo pode ser portador do virus HIV,
mas nao apresentar os sintomas da AIDS e, ainda que este individuo ndo apresente sintomas ele
ainda poderd transmitir o virus. (BRASIL, 2013).

Ha vérias formas de se transmitir o virus, como por exemplo: sexo sem protecéo,
exposicdo a sangue ou objetos contaminados, sendo estes o uso de seringas ou agulhas
contaminadas ou transfusdo de sangue infectado. Também podem ocorrer casos em que a mae
infecta o bebé durante a gestagio, a amamentagio ou durante o parto. E importante salientar
que a transmissao do virus ndo ocorre pelo contato com lagrimas, saliva, suor, escarro ou vomito
de pessoas portadoras. (BRASIL, 2013).

O Departamento de Segurancga e Controle das InfeccGes Sexualmente Transmissiveis
(2017) expde que o quanto antes se detectar o virus no organismo de uma pessoa, a expectativa
de vida desse paciente de viver com 0 virus aumenta, por isso € necessario realizar o teste
frequentemente e buscar tratamento mais breve possivel ap6s um diagndstico positivo, € de
fundamental importancia seguir as recomendac¢des medicas para que seja possivel aumentar a
qualidade de vida destas pessoas.

As maes portadoras do HIV que contam com tratamento correto durante o pré-natal,
antes e depois do parto possuem 99% de chance de que seus filhos nascam sem o HIV, esses
bebés sdo monitorados pelo programa DST/AIDS até que seja atestado que ndo contraiu a
mesma doenca da mée portadora do virus, caso aconteca de essa crianca ser diagnosticada como
soropositivo a mesma ja passa a fazer parte do programa como assistido e ndo somente como
monitorado em situacéo de risco. (BRASIL, 2011).

Silva e Goncalves (2009) definem que em pessoas que portam infeccdo por HIV,
acontecem alteracdo nos linfécitos CD4+ e tem como resultado tem a diminuicao de defesa das
células, isto é, os retrovirus causam desordem perdurdvel nas células responsaveis pela

imunidade através de declinagdo dos linfocitos CD4, visto que quanto menor for o indice de
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glébulos brancos, maior a chance de evolugdo do virus no portador de HIV, evoluindo para
AIDS.

Ainda de acordo com Departamento de Seguranca e Controle das InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis (2017), o paciente soropositivo apés a infeccdo tem seu sistema
imunolégico atacado e ocorre 0 que 0s especialistas chamam de primeira fase ou infeccéo aguda
que ira ocorrer a incubacdo do virus HIV, ou seja, o tempo que leva da exposicdo até o
aparecimento dos primeiros sintomas da AIDS, que podera variar entre trés e seis semanas,
enguanto o organismo sO produzira anticorpos contra 0 HIV de trinta a sessenta dias apds ser
infectado.

A fase seguinte de infeccdo do virus, tem como marco a intensa comunicacgao entre as
células de defesa do organismo e as diversas mutacdes por quais o virus do HIV passa, porém
ndo é o bastante para enfraquecer o organismo e permitir o surgimento de novas doencas, pois
esse processo ocorre de maneira equilibrada e pode durar anos, este periodo é denominado de
assintomatico. A fase sintomética da doenca ocorre ap0s 0s sucessivos ataques do virus, entao
as células de defesa ndo agem com tanta eficiéncia como no inicio e o organismo com o passar
do tempo fica mais fraco e suscetivel a infec¢cbes comuns esta fase tem por caracteristica a
reducdo dos linfocitos T CD4+. (CARVALHO, 1995).

4 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho busca identificar o perfil do portador de HIVV/AIDS, sendo de suma
importancia conhecer o perfil dos mesmos para diagnosticar quem sdo os afetados no municipio
de Laranjal do Jari-AP. Informac@es sobre o género, idade e estado gestacional do soropositivo,
bem como o0s anos que tiveram mais ocorréncias dessa doenca sdo importantes nesta pesquisa.

Este é um trabalho relevante para divulgacgdo de informagdes que possam conscientizar
as pessoas sobre a ocorréncia de reducdo ou aumento dos diagnosticos da doenca fazendo
comparativos dos anos de 2014 a 2016.

O relatdrio de situacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Sadde indica que:

Desde 1988, ano do primeiro caso de aids notificado no Amapa, até junho de 2010, o
estado notificou 783 casos no Sistema de Informagdes de Agravos de NotificacOes
SINAN. Por meio de metodologia de relacionamento de bases de dados, com os
sistemas Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de controle
Exames Laboratoriais de Rede Nacional de Contagem de Linfocitos (SISCEL)/
Sistema de Controle Logistico de Medicamento (SICLOM), foram identificados 196
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casos ndo notificados no SINAN, representando sub-registro de 20%, elevando o
namero total de casos no periodo para 979. (MS, Pag. 9, 2011)

O municipio de Laranjal do Jari (Figura 3) esta localizado ao sul do estado do Amapa,
com populacdo de aproximadamente 46.639 de habitantes, segundo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2016). Este € o terceiro maior municipio do estado, com pouca
infraestrutura e, conforme observacéao da autora, ha pouco dialogo e difuséo no que diz respeito

a educacdo sexual.

Figura 3: Mapa do municipio de Laranjal do Jari.

Fonte: SEMA-AP. 2006,

Visa-se com este trabalho externar, por meio de dados fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude (SEMUSA), o quantitativo de pessoas que foram diagnosticadas com
HIV/AIDS no municipio de Laranjal do Jari e através desses dados, apresentar o quadro de
atendimentos pelo programa do governo federal, identificando o perfil do soropositivo.

O trabalho objeta inteirar-se sobre o0s 6bitos ocorridos nesse periodo e se 0 paciente em
questdo era do sexo masculino, feminino ou crianca e também vencer o tabu local sobre a
doenca. Acredita-se que a conclusdo do mesmo sera de grande importancia académica para a
elaboracdo de outras pesquisas relacionadas a area em questdo, devido a auséncia de dados
publicados e caréncia de informacdes atuais sobre o virus do HIV no municipio de Laranjal do

Jari.
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5 METODOLOGIA

A abordagem utilizada neste trabalho foi quantitativa, que segundo Fonseca (2002)
nesta abordagem os resultados sdo determinados por valores numéricos e tem como centro a
objetividade de analise a contribuicdo de material formal imparcial, recorrendo a sistema
matematico para explicar fundamentos como as relagdes entre os fatores investigado, diferente
da pesquisa qualitativa que néo pode ser quantificada.

O procedimento técnico € o estudo de caso, que no entendimento de Gil (2007) pode ser
definido como uma analise de determinado objeto ou pessoa, visando aprofundar conhecimento
sobre algo singular de relevante particularidade, sem que haja intervencdo do pesquisador
acerca do alvo de pesquisa, revelando-o do mesmo modo que compreendeu, podendo ser
exposto de acordo com ponto de vista interpretado.

As etapas adotadas para a realizacdo deste trabalho foram:

e Primeira etapa: Solicitacdo dos dados atraves de oficio a Secretaria Municipal
de Saude (Apéndice A);

e Segunda etapa: Recebimento dos dados junto ao COSIS e a Coordenacéo de
Endemias do municipio (Apéndice B);

e Terceira etapa: Realizacdo da tabulacdo dos dados com auxilio do software
Excel;

e Quarta etapa: Producdo dos resultados em forma de gréficos e discussdo destes

produtos.

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds a analise dos dados fornecidos pela secretaria de saide municipal, no setor de
coordenacao de Sistema de Informacdes de Saude (COSIS), Coordenacdo de Epidemiologia e
programa municipal de DST/AIDS, referentes aos casos de HIV no municipio de Laranjal do
Jari nos anos de 2014, 2015 e 2016, foram realizadas constata¢des individuais para cada ano e

estudo comparativo, conforme segue.

Para o ano de 2014 foram diagnosticados sete casos de pessoas portando o virus. Destes,
quatro sdo do sexo masculino e trés do sexo feminino, mostrando que a maioria € do sexo

masculino, conforme dados expostos no grafico da Figura 4.
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Figura 4: Casos de HIV diagnosticado no ano de 2014 no municipio de Laranjal do Jari - AP

Casos HIV 2014

= Feminino = Masculino

Fonte: Dados da pesquisa, (2017).

No ano de 2015, foram diagnosticados dezenove casos de HIV, Figura 5, um aumento
com expressividade numérica em relagdo ao ano anterior, visto que ocorreu mais que
dobramento da quantidade de casos registrados.

Dez dos casos registrados em 2015 sdo referentes a soropositivos do sexo masculino,
sendo um dos portadores transferido ou de outra unidade de atencédo béasica para a unidade onde
é situado o programa DST/AIDS em Laranjal do Jari. Relata-se aqui, além de um aumento de
casos, que trés dos pacientes deste género diagnosticados em 2015 vieram a o6bito.

Dentre os dezenove casos citados em 2015, nove foram do sexo feminino, totalizando
47% dos casos diagnosticados no ano em questdo. O que d& um crescimento de 73% dos casos

em relacdo ao ano anterior, que contava com apenas trés diagnésticos positivos.
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Figura 5: Casos de HIV diagnosticado no ano de 2015 no municipio de Laranjal do Jari - AP

Casos HIV 2015

® Feminino = Masculino

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Em 2016, houve o diagnostico de vinte e sete casos de HIV no municipio, conforme a
Figura 6. E possivel notar um seguido aumento no nimero de casos registrados de HIV em
relacdo aos anos anteriores.

Do total de casos em 2016, dezessete (63%) sdo do sexo masculino, sendo que nove
deles vieram transferidos de outra unidade no mesmo municipio ou comunidade que faz parte
do mesmo. Ressalta-se que neste ano, ocorreram mais trés obitos registrados em portadores do
sexo masculino.

As mulheres representaram em 2016 um total de dez casos (37%). Deste total, cinco
delas foram transferidas de outra unidade ou comunidade proxima que faz parte do municipio.
Nos dados analisados em relacdo aos anos 2014 a 2016 foi possivel constatar que a maioria dos
infectados do sexo feminino possuem faixa etaria entre 30 a 20 anos, ja os portadores do sexo
masculino a faixas etaria diversifica dos 20 aos 55 anos.

Com a analise dos dados € possivel notar que a maioria dos infectados pelo HIV sdo
homens, incluindo todos os casos de obito aqui identificados. Este fato pode ser explicado pelo
fato dos homens terem menor preocupagdo com a salde, chegando a um diagndstico tardio
resultando em morte por AIDS, o que é corroborado pela literatura (visto por exemplo em
Pinheiro, 2002).
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Homens apresentam como caracteristica o fato de procurem com menor frequéncia por
atendimento médico, por ndo se sociabilizarem, logo, sdo vistos como quem desvaloriza a si
mesmo e ao cuidado proprio (PINHEIRO 2002).

Aparentemente, a procura por atendimento médico é realizada pelos homens somente
no momento de busca pela cura de alguma enfermidade detectada e que cause prejuizo de suas
atividades. A ndo prevencao ou tratamento pressupde que adoecer esta ligado a condigdo de
fraqueza, o que é considerado como condi¢do estritamente feminina. (SIQUEIRA,2014).

Figura 6: Casos de HIV diagnosticado no ano de 2016 no municipio de Laranjal do Jari - AP

Casos HIV 2016

® Feminino = Masculino

Fonte: Dados da pesquisa(2017)

Quanto aos dados referentes ao diagnéstico do HIV em criangas no municipio de
Laranjal do Jari, foram fornecidos dados sobre os anos de 2014 a 2016, no entanto sé foi
confirmada uma crianga contaminada no ano de 2015. Estes dados séo de criancas expostas,
em que a mae ja foi diagnosticada com o virus e as criangas sdo acompanhadas e passam a ser
monitoradas a fim de saber se a mesma contraiu o virus da mée ou néo através de transmisséo
vertical, que de acordo com Ministério da Saude (2009) pode suceder através da placenta, na
hora do parto e leite materno.

A Figura 7 apresenta os dados sobre criangas, no ano de 2015, no qual foram
diagnosticados trés casos de exposicao ao virus, sendo dois deles do sexo masculino e um do

sexo feminino. Destes casos, foi comprovado que apenas uma das criangas contraiu o virus da
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mde, conforme supracitado. A respeito do ano de 2016 ocorreram trés diagndsticos de criancas
com HIV, sendo duas meninas e um menino 0s mesmos estdo sendo acompanhados pelo
programa IST AIDS do municipio de Laranjal do Jari.

Conforme Ministério da Saude (2009) a crianga exposta caracteriza-se como aquela cuja
a méae possui o virus do HIV, expondo a crianca a uma possivel infec¢do, como seu diagnostico
ainda ndo foi definido como soropositivo, a essas criangas é recomendado atendimento em
unidades especializadas, até que seja definido através de investigacdo para comprovar se houve
contagio, nas que sdo comprovadas a infeccdo é recomendado que permaneca com O

atendimento na unidade em questéo.

Figura 7: Casos de HIV diagnosticado em criangas nos anos de 2015 e 2016 no municipio de

Laranjal do Jari - AP

Casos de HIV - Criangas

2016

2015

0 0,5 1 1,5 2 2,5
B Feminino ™ Masculino

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

A Figura 8 apresenta os diagndsticos soropositivos referentes a mulheres gravidas nos
anos de 2014, 2015 e 2016. No ano de 2014 e 2015 houveram dois registros casos de gestantes
diagnosticadas com HIV, e no ano de 2016 aumentou para quatro 0 nimero nos casos de
gestantes com HIV, o dobro se comparado aos anos anteriores. Conforme dados etarios, a
maioria dessas gravidas possuem menos de trinta anos.

No caso das gestantes portadoras do virus, os cuidados devem ser maiores em relacdo
aos cuidados por aquelas que sdo soronegativas. Em conformidade com Duarte (2010), o HIV

pode ser transmitido durante a gestacdo, pois a mesma intensifica o desenvolvimento da
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patologia na mée que contém o virus, podendo contagiar o bebé se ndo houver acompanhamento
especifico, mediante uso de medicacdo adequada conforme os cuidados neonatais que forem

necessarios para que a doenca nao evolua para AIDS.

Figura 8: Casos de HIV diagnosticado em gestantes nos anos de 2014, 2015 e 2016 no
municipio de Laranjal do Jari — AP

Casos de HIV - Gestantes

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Fonte: Dados da pesquisa (2017)
De acordo com a figura 9, em relacdo ao total de infectados no ano de 2014, somam um

total de nove pessoas, em 2015 aumenta para vinte e dois o quantitativo de casos confirmados

de HIV e em 2016 foram comprovados trinta e um diagndsticos.
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Figura 9: Aumento de Casos de HIV diagnosticado em Laranjal do Jari nos anos de 2014, 2015
e 2016 no municipio de Laranjal do Jari — AP

Aumento dos casos de HIV ao longo dos anos de 2014 a 2016
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Fonte: Dados da pesquisa (2017)

E possivel constatar que a quantidade de afetados é pequena em relacdo ao total
populacional municipal, visto que de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2014 a estimativa populacional era de aproximadamente 44 mil
habitantes, em 2015 quantitativo populacional aumentou para aproximadamente 46 mil e em
2016 a populacéo estimada era de 47 mil.

Segundo coordenacdo do COSIS podem haver mais casos, ndo diagnosticados, pela falta
de motivacdo de parte da populacdo para realizar o teste soroldgico, o que pode ser solicitado
em postos de salde e centros de atendimento médico, este teste pode diagnosticar ndo somente
HIV, como também sifilis e hepatite (MS, 2017).

De acordo com a Secretaria de Satude do municipio de Laranjal do Jari, ha seis UBS
disponiveis a populacéo, elas estdo localizadas nos bairros Malvina, Unidade Centro, Nova
Esperanga, Castanheira, Buritizal, Nazaré Mineiro. As unidades possuem o mesmo nome que
os bairros e todas realizam exames para diagnosticos de HIV, hepatite e sifilis por meio de
testes rapido. Apenas a unidade Castanheira possui atendimento especializado através do
programa ITS AIDS, logo ha direcionamento do soropositivo quando diagnosticado para esta.

Conforme informagdes adquiridas na recepc¢éo das unidades, os exames para deteccao
do virus sdo realizados uma vez por semana, o dia varia de um posto de salde para o outro,

cada posto conta com duas equipes de salide, uma atende pelo horario manha e outra no horéario
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da tarde, cada equipe € composta por um médico, um enfermeiro, um técnico em enfermagem
e agentes de saude.

De acordo com as informac@es fornecidas nas préprias unidades, as esquipes realizam
acOes de conscientizacdo e prevencdo de doencas no contexto geral, mas que dificilmente sdo
voltadas somente para as IT'S, e a divulgacdo é realizada pelos agentes de salde nas
proximidades da UBS. No entanto o proprio Ministério da Saude reconhece falha em alguns

atendimentos inclusive nos que se relacionam a saude da mulher:

A delimitacdo das acdes basicas minimas para o &mbito municipal é resultante do
reconhecimento das dificuldades para consolidacdo do SUS, e das lacunas que ainda
existem na atencéo a salde da populacéo. Porém, essa proposta ndo abrange todo o
conjunto de acgBes previstas nos documentos que norteiam a Politica de Atencédo
Integral & Salde da Mulher, que passa a contemplar, a partir de 2003, a atencdo a
segmentos da populagdo feminina ainda invisibilisados e a problemas emergentes que
afetam a satde da mulher (BRASIL, 2003).

Os cuidados, orientacdes e prevencdo devem estar voltados principalmente &s
doencas com histérico pandémico, epidémicos e endémicos onde 0S mesmos conceituam-se
como, pandemia quando uma epidemia atinge varias comunidades ou paises tornando-se um
problema de grandes proporcdes, as epidemias sdo de propor¢cdes menores atingindo parte de
uma comunidade e endemia estéa relacionada a uma doenga ou um agente infeccioso especifico
de uma area ou regido. (Ministério da Saude, 1998).

A autora observou que no municipio de Laranjal do Jari ha caréncia de medidas voltadas
para prevencao de doengas como as ITS, é notavel a necessidade de mais divulgacéo sobre 0s
testes rapido e sua realizagdo assim como orienta¢des sobre uso de protecdo durante as relaces
sexuais. Sugere-se promover acdes que atinjam ndao somente os adultos, mas, que incluam
também os adolescentes que iniciam vida sexual precocemente, pois muitas sdo as adolescentes
que buscam atendimento no posto para realizar pré-natal, o que indica que ndo ha uso de
protecdo das partes, e poucos sdo 0s jovens que procuram as unidades para realizar testes.

Também foi possivel observar nas UBS que mesmo que 0S preservativos estejam
expostos para livre retirada, poucas sdo as pessoas o fazem. Nota-se que ainda existe receio por
parte da populacéo em ir até a unidade de satde e adquirir o preservativo que serve ndo somente

como método preventivo de doenga, mas também como contraceptivo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo resultou na anélise sobre casos de HIV/AIDS ocorridos
no municipio de laranjal do Jari- AP nos anos de 2014 a 2016, possivel onde foram utilizados
dados fornecidos pela secretaria de saide do municipio através do COSIS e Coordenacéo de
endemias.

Ap0s analise pode-se concluir que poucos sdo os casos diagnosticados em relacdo ao
quantitativo populacional e que a maioria dos casos confirmados sdo do sexo masculino, o que
reforca a tese de que as mulheres tém maior preocupacdo com a saude que os homens. Isto
talvez se justifique devido ao maior incentivo e programas voltados a satde da mulher, podendo
constatar que os 6bitos ocorridos foram decorrentes de diagnostico tardio. Pode-se constatar
gue poucas sdo as acles voltadas para conscientizacdo que em conjunto com a falta de habito
em parte da populacéo local com cuidados a satde

Espera-se que os resultados obtidos possam servir como alerta, devido ao aumento de
casos nos anos analisados, atentando para a necessidade de maior busca por parte da populagéo
em realizar exames de ITS, objetivando contribuir para o conhecimento populacional em

relacdo ao tratamento e deteccdo do virus no municipio.
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Servigo Publico Federal
Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Amapa
Campus Laranjal do Jari

Oficio n. 285/2017 - DIGER Campus Laranjal do Jari.

Laranjal do Jari, 03 de outubro de 2017.

A Coordenagio de Sistema de Informagdo em Satide
Ao St. Mércio Charlye Pereira de Lima, Coordenador do COSIS
C/e:Ao Sr. Abnai Barbosa de Souza, Coordenador de Epidemiologia

Prezado (a) Senhor (a),

Em virtude do desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
intitulado. O perfil do soropositivo no municipio de Laranjal do Jari/AP entre os anos de 2014 a
2016: um estudo de caso epidemiologico, pela académica Daniela Damaceno Fetreira, sob
orientacdo da professora mestra Larissa Duarte Aratjo Pereira, do Curso de Licenciatura em
Ciéncias Biologicas deste Instituto Federal, realizamos contato com o senhor por meio deste com a
finalidade de informag@o sobre o trabalho e solicitagdo de dados.

Neste momento, apds realizacdo de revisdo bibliografica, a académica vislumbrou a
necessidade de solicitar ao setor sob sua coordenagio dados relativos ao: niimero de acometidos
pelo virus HIV no municipio de Laranjal do Jari desde o ano de 2014, o niimero de acometidos em
tratamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS) por meio das Unidades Basicas de Satde (UBS) no
municipio, informac¢des sobre origem, idade, estado gestacional quando for o caso, género do
portador viral, informacdes sobre familiares em acompanhamento de portadores e demais dados
disponiveis ao acesso publico que possam contribuir com a pesquisa e publicagdo da mesma.

Dada a demanda, pedimos, cordialmente, a colaboragdo em ceder os dados para esta
pesquisa. Estamos & disposi¢do para quaisquer duvidas no que tange ao desenvolvimento deste
trabalho.

Rua Nilo Peganha, 1263 - Cajari - Laranjal do jari — Amapa — CEP 68.920- 000 - (96) 91812165 dirgeral_laranjal@ifap.edu br —
marianise.nazario@ifap.edu.br
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Atenciosamente, .

18 € 0, EC /it 12 .

$ET SR Jowar &

, Marianis§ Paranhos Pereira Nazario.
~Liten ,7 {,‘é lCY g Diretora Gc?ra 0 C?ampus Laranjal do Jari oe/ _,,o Zos}
Amaam tesos “ Portaria n. 1.027/2015/GR/IFAP. Aweero CagalFE -
Port 16/ SLSS s AONY
,Rm—/ eO2/ZOf F-



48

APENDICE B — AUTORIZACAO DE USO DOS DADOS

ESTADO DO AMAPA ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJAL DO JARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
COORDENACAO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

- DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fins ¢ a quem interessar, que as informacgoes
epidemiclégicas disponibilizada a Sra. DANIELA DAMASCENO FERREIRA, séo de
nossa inteira responsabilidade, informo que essas informagdes por nao conter dados
sobre Nomes, enderecos e documentos que apontem individuos, poderao ser usados e

divulgados nos trabalhos de vinculo escolar.

Nao mais, agradecemos a atengao

Atenciosamenie,

Laranjal do Jari - AP, 25 de Setembro de 2017

1 [ . f ~\
‘/,.-"l ’-‘,f"i" Lien (1 et [RS v SN,
Port.016/2017-SEMUSA

Abenai Barbosa de Sousa
Coord. M. Vigilancia Epidemiologica
Portaria N°: 016/2017-SEMUSA



