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RESUMO

A transmissdo e a infeccdo pelo HIV é um problema
global que afeta individuos de diferentes etnias, culturas e
classes sociais, sendo transmitido por diversas formas,
incluindo relagdo sexual e amamentacdo. A populagéo
indigena é uma das mais vulneraveis devido a fatores
socioecondmicos e de exclusdo social, o que resulta em
elevadas taxas de infeccdo pelo HIV. Poucos dados estdo
disponiveis sobre a dimenséo da infeccdo pelo HIV entre
0s povos indigenas no Brasil. Este estudo tem como
objetivo avaliar a taxa de mortalidade dos indigenas por
HIV/AIDS no estado de Ronddnia. Foram registradas 11
mortes relacionadas ao HIV/AIDS no periodo de 2010 a
2019, do sexo feminino quanto masculino, sendo a maioria
em mulheres e no municipio de Porto Velho. O ano com o
maior numero de o6bitos foi 2013. A vulnerabilidade dos
povos indigenas a contaminacdo pelo HIV, esta
relacionada as condicdes de vida precarias, baixo nivel
socioecondmico, educacional, dificuldades de acesso aos
servicos de saude e a discriminacéo social. No entanto,
ainda ha poucos dados sobre o impacto do HIV entre eles.

PALAVRAS-CHAVE: HIV/Aids, indigena, mortalidade.

ABSTRACT

HIV infection is a global problem that affects individuals of
different races, cultures, and social classes, and is transmitted
in a variety of ways, including sexual intercourse and
breastfeeding. The indigenous population is particularly
vulnerable due to socioeconomic factors and social exclusion,
which results in high rates of HIV infection. Little data is
available on the extent of HIV infection among indigenous
peoples in Brazil. This study aims to evaluate the mortality
rate of indigenous people due to HIV/AIDS in the state of
Ronddnia. There were 11 deaths related to HIVV/AIDS in the
period from 2010 to 2019, most of them in women and in the
municipality of Porto Velho. The year with the highest
number of deaths was 2013. The vulnerability of indigenous
peoples to HIV contamination is related to precarious living
conditions, low socioeconomic and educational levels,
difficulties in accessing health services and social
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discrimination. However, there is still little data on the impact
of HIV among them.

KEYWORDS: HIV/Aids, indigenous, mortality.

1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o
qual é um desafio para a salde até os dias atuais, foi
reconhecido no ano de 1981, tornando-se um problema
global que atinge todos os tipos de pessoas,
sobressaindo-se em alguns grupos populacionais
especificos, tais como usuérios de drogas injetaveis,
homens que tém relagdo sexual com homens e
trabalhadores(as) do sexo?.

A transmissdo do HIV ocorre por meio de fluidos
(sangue, sémen, leite materno) contaminados;
principalmente  através de  relagbes  sexuais
desprotegidas no qual tenha uma pessoa infectada,
transmissdo  vertical (durante a gravidez ou
amamentacdo), o compartilhamento de agulhas e
seringas contaminadas?. E classificado como uma
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), pois ap6s
contato com o patdgeno, pode-se transmitir, havendo
ou ndo quadro clinico, até o diagndstico de marcadores
virais ou antivirais®.

A infeccdo é caracterizada como aguda nas
primeiras semanas, quando estd ocorrendo a
multiplicaco abundante do HIV nos tecidos linfoides.
Nesse estdgio, a pessoa torna-se elevadamente
infectante. O HIV é acompanhado por um grupo de
evidéncias clinicas, a Sindrome Retroviral Aguda
(SRA). As principais manifestaces sdo febre,
fraqueza, linfadenopatia, erupcdo cuténea, cefaleia,
faringite e dor muscular. A sindrome pode seguir com
sudorese, febre elevada e linfadenopatia. Outras
manifestacdes clinicas que podem ocorrer sdo:
anorexia, esplenomegalia, letargia e depressdo.
Também sdo evidentes sintomas digestivos, tais como,
vOmitos, diarreia e perda de peso*®.
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As infecgdes causadas pelo HIV existem em todos
0s paises do mundo, e sendo o Brasil um pais
continental com estilos de vida, costumes, etnias e
culturas muito diferentes. O combate a AIDS s6 se
revelard uma porta de entrada efetiva numa perspectiva
geral de prevencdo, controle e erradicacdo, ao observar
as caracteristicas da disseminacdo dos casos de doenca
na regido do pais, ou seja, suas caracteristicas
epidemioldgicas, o grau de acometimento da doenca®

Em 1988 foi detectado o primeiro caso de infeccdo
pelo HIV em indigenas, no Brasil. Porém, o estudo a
respeito do assunto em territdrio indigena foi realizado
apenas dez anos depois, em 1998,

As populagbes indigenas enfrentam indmeros
desafios no que diz respeito a salide, com epidemias de
doengas contagiosas, incluindo a infeccdo pelo HIV,
tendo um impacto significativo e duradouro em suas
vidas, principalmente os ndo tratados. Em comparagéo
com a populacdo ndo indigena, ha uma alta prevaléncia
de doengas nutricionais, doengas cronicas nao
transmissiveis e infecciosas e parasitarias entre 0s
povos indigenas®®. Varios fatores contribuem para a
vulnerabilidade dessas popula¢des ao HIV, incluindo o
colonialismo, discriminacéo racial, segregacao social e
barreiras no acesso aos servicos de salde!®!!, Esses
fatores sdo evidenciados pelas altas taxas de deteccéo
do HIV entre os povos indigenas!®.

No Brasil, até 0 momento ndo ha dados suficientes
para avaliar a dimensdo da infeccdo pelo HIV/AIDS
entre a populacdo indigena. Pesquisas demonstram
alguns fatores de risco que levam ha uma condicéo de
vulnerabilidade, tais como: posi¢fes socioecondmicas
desvantajosas, baixa escolaridade e o preconceito e
exclusdo existente desde a colonizagdo brasileira®.
Outros estudos mostram elevadas prevaléncias de ISTs
e disseminacdo de infeccdo pelo HIV em territdrios
indigenas localizados em &reas de fronteira e proximos
aos centros urbanos'®. Isso contribui com a mobilidade
dos indigenas entre os territdrios, colaborando com a
interiorizacdo do HIV’.

Por se tratar de uma problematica de salde publica
de notificacdo compulsoria, justifica-se a relevancia
dessa pesquisa, a qual tem como objetivo analisar a
taxa de mortalidade dos indigenas por HIV/AIDS no
estado de Rondonia e o seu perfil epidemiol6gico no
Estado de Rondbnia entre os anos de 2010 e 2019.

2. MATERIAL E METODOS

Esse estudo descritivo analisou, através de dados de
origem secundaria, a taxa de mortalidade por
HIV/AIDS em indigenas do estado de Ronddnia no
periodo de 2010 a 2019. Os dados foram coletados no
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) e Sistema de Informacéo e Agravos
de Notifica¢do (SINAN).

A amostra foi composta por todos os Obitos de
indigenas registrados no SIM com causa basica de
morte relacionada a doenca pelo virus da
Imunodeficiéncia humana — HIV/AIDS no periodo de
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2010 a 2019. Utilizou-se dados disponiveis na
plataforma TABNET do DATASUS. Foram coletadas
informagdes como o nimero total de dbitos, sexo, faixa
etaria (Menor 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14
anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49
anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos
e mais, idade ignorada), escolaridade e municipio de
residéncia. A andlise dos dados realizou-se por meio de
estatisticas descritivas.

Levando-se em consideracdo que os dados foram
obtidos de uma plataforma de dominio publico, no qual
ndo ha identificacdo dos participantes, esse estudo ndo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
conforme a Resolugdo n° 510 de 2016 do Conselho
Nacional de Satde (CNS).

3. RESULTADOS
Etiologia

Existem 2 diferenciagdes do HIV: tipo 1 e 2. O tipo
HIV-1 é mais prevalente no &mbito mundial e o HIV-2
é recorrente na Africa Ocidental, espalhando-se pela
Asia®. O HIV é um Lentivirus, pertencente a familia
Retroviridae, o qual deprime o sistema imunolégico
pois ataca em especial os linfocitos T CD4+, fazendo
com que ocorra a sua diminuicdo, haja vista que as
células infectadas morrem, seja por apoptose ou pelo
ataque de linfdcitos T citotoxicos CD8+. A medida que
os linfocitos TCD4+ sdo destruidos, o organismo perde
a imunidade mediada por células, desse modo, 0
individuo se torna cada vez mais vulneravel a infec¢des
oportunistas?4,

Foram registrados no sistema de informagdo de
mortalidade do Ministério da Salde 11 (100%) Gbitos
relacionados ao HIV/AIDS no periodo de 2010 a 2019.
A maioria dos 6bitos ocorreram em mulheres (63,6%) e
0 maior nimero sendo no municipio de Porto Velho
(63,6%). O ano com o maior nimero de 6bitos foi
2013, com um total de 3 6bitos registrados podendo-se
notar 3 anos sem registro, os quais sdo 2012, 2017 e
2018.

No estudo descritivo realizado, verificou-se que o
ano de 2013 apresentou a maior incidéncia de Obitos
por infeccdo de HIV/AIDS em indigenas no Estado de
Rondonia, representando 27,3% do total de registros.
Observou-se que todos os casos registrados nesse ano
foram em mulheres. Por outro lado, no ano de 2016
foram registrados 2 casos (18,2%), sendo todos em
homens, ap6s dois anos consecutivos sem a deteccao
de 6bitos, evidenciando-se a necessidade de uma maior
atengdo para com os povos indigenas, referente a
infeccdo pelo HIV. Os demais anos ndo apresentaram
uma incidéncia relevante de 6bitos por essa infecgéo.

E possivel observar que o municipio de Porto Velho
apresentou 0 maior nimero de dbitos relacionados ao
HIV/AIDS em povos indigenas durante o periodo
analisado, com sete registros (63,6%), sendo que cinco
destes (cerca de 71%), ocorreram no sexo feminino. Os
demais oObitos foram distribuidos entre os municipios
de Costa Marques, Guajara-Mirim, Jaru; e Pimenta
Bueno, com um (1) 6bito em cada municipio.
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Tabela 1. Mortalidade por HIV/AIDS na populagdo indigena do
estado de Rond6nia de 2010 - 2019, classificado por ano do 6bito e
Sexo
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frequentaram a escola. Além disso, em 3 casos
(27,3%), o nivel escolar ndo foi indicado.

- . . Tabela 3. Distribuicdo de obitos por HIV/AIDS na populagéo
Pl e Rl [ indigena por faixa etéria do estado de Ronddnia de 2010 a 2019
2010 - 1 1 ldade Masculino Feminino
2011 - 1 1 10 a 14 anos - 1
2012 - - - 30 a 39 anos - 4
2013 - 3 3 40 a 49 anos 2 -
2014 1 - 1 50 a 59 anos 1 1
2015 - 1 1 60 a 69 anos 1 1
2016 2 - 2 Total 4 7
Nota: indica que ndo houve registros de Obitos nesta faixa
2017 ) . ) etéaria. Fonte: Brasil, 2023
2018 . . . Tabela 4. Distribuicio de Obitos por HIV/AIDS na populagio
indigena por escolaridade do estado de Ronddnia de 2010 a 2019
2019 1 1 2
Escolaridade Masculino Feminino
Total 4 7 11
— - - - Nenhuma 1 1
Nota: indica que ndo houve registros de dbitos no ano. Fonte: Brasil,
2023. 1a3anos - 1
Tabela 2. Distribuicdo de obitos por HIV/AIDS na populagio
indigena nos municipios* do estado de Ronddnia de 2010 a 2019, de 4 a7 anos - 4
acordo com o sexo
Municipio Masculino Feminino 8a1lanos 1 .
Costa-Marques - 1 Ignorado 2 1
Guajara-Mirim 1 - Total & v
Nota: - indica que ndo houve registros de 6bitos de indigenas com
Jaru - 1 essa escolaridade. Fonte: Brasil, 2023
Pimenta Bueno 1 - 4. DISCUSSAO
Porto-Velho 9 5 A epidemia do HIV atmge_ diferentes idades e
ambos o0s sexos em todo o Brasil. No entanto, com o
Total 4 7 passar dos anos, houve um aumento dos casos entre as

Nota: - indica que ndo houve registros de 6bitos neste sexo. Fonte:
Brasil, 2023.

A Tabela 3 apresenta os dados de ébitos por faixa
etaria, levando em consideragdo todas as idades,
abrangendo desde individuos menores de 1 ano, até
aqueles com 80 anos e mais. Pode-se observar que a
faixa etaria entre 30 a 39 anos em mulheres indigenas
apresentaram o maior nimero de Gbitos relacionado a
infeccdo HIV/AIDS, com 4 registros (57,1%). Nos
indigenas do sexo masculino, 0 maior registro de 6bitos
por essa infeccdo atingiu a faixa etaria entre 40 a 49
anos, correspondendo a 2 6bitos (50%).

A Tabela 4 relaciona os Obitos decorrentes da
infeccdo pelo HIV de acordo com a escolaridade. E
possivel verificar que o maior nimero de Obitos
ocorreu em mulheres indigenas com escolaridade de 4
a 7 anos, representando 4 registros (36,4%). Dois
6bitos (18,18%), sendo um do sexo masculino e outro
do sexo feminino, acometeram indigenas que nunca
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pessoas de baixa renda e baixo nivel de escolaridade®®.

A incidéncia de mortalidade precoce é
significativamente mais elevada entre a populacdo
indigena e afrodescendente no Brasil. Estudos apontam
que as diferencas socioecon6micas, perpetuadas ao
longo de sucessivas geragdes, podem ser responsaveis
por tais iniquidades em salde. Adicionalmente, a
epidemia de infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) apresenta uma distribuicdo heterogénea
no territério nacional, impactando negativamente a
qualidade e expectativa de vida dos individuos
portadores do virus, os quais desenvolvem a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida’e.

O impacto do HIV entre os povos indigenas ainda
ndo é tdo conhecido. No entanto, pesquisas tém
evidenciado a maior suscetibilidade deles a
contaminacgdo do HIV, relacionada as piores condi¢des
de vida, baixo nivel socioecondmico e educacional,
impasses de acesso aos servicos de salde e
discriminagdo social”. Além desses fatores, existem
dificuldades de acesso também as acBes de prevencéo,
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o qual dificulta o conhecimento e o tratamento da
doenca®”’.

O baixo nivel de escolaridade estd associado com
maior vulnerabilidade & contaminacdo pelo HIV. A
escolaridade reflete no acesso as informagfes sobre a
infeccdo e formas de transmissdo e no conhecimento
dos métodos que previnem a doenca, além da
importancia do diagnostico para o tratamento
adequado?®,

Os dados mostram que houve maior predominancia
entre as mulheres, evidenciando uma vulnerabilidade
deste grupo. E valido lembrar que as mulheres
apresentam distintas condicdes de salide do restante da
populacdo feminina, pois muitas iniciam a vida sexual
e sdo maes precocemente, além da baixa aceitacdo da
utilizacdo de preservativos, devido ao sistema machista
atribuido a elas, que historicamente tiveram seus
direitos reprimidos e recorridos tardiamente. Ademais,
o fato de engravidarem cedo faz com que as mulheres
sejam mais assistidas por profissionais de saude,
revelando uma possivel negligéncia na detecgdo dos
casos na populacdo masculina. De acordo com esses
dados, fica perceptivel a necessidade de planos para o
enfrentamento do HIV, considerando o arranjo das
relacdes existentes entre a populagdo indigena’*°.

As dificuldades da detecgdo da infecgdo pelo HIV
na populagdo indigena do sexo masculino podem estar
relacionadas a busca dos homens por trabalho fora do
territério indigena, almejando uma melhor condicdo
financeira, a qual resulta na auséncia deles nas aldeias,
além da baixa procura e pouco interesse masculino
pelos servicos e acles de salde. Essa falta de
diagnostico contribui para a propagacdo da infeccao
pelo HIV, pois quando o individuo ndo tem
conhecimento sobre a doenca e néo é sensibilizado pela
equipe de salde, ha grandes chances de continuar com
préaticas sexuais sem prevencdo, ndo tendo o cuidado de
evitar a contaminacéo de outros?.

Apdbs anélise da tabela fica claro que a capital do
Estado de Rond6nia, Porto Velho, por abrigar maior
condicdo e nivel de salde, acaba também abrigando a
maior parte dos Obitos desta infeccéo, a qual se ndo for
tratada acaba sendo destruidora. Os casos mais graves
da macrorregido sdo encaminhados a Porto Velho, para
que haja a intervencdo com maiores condicbes de
seguir o tratamento e recuperacdo da salde e acesso a
maiores niveis de complexidade e tecnologia.

5. CONCLUSAO

A infeccdo pelo HIV/Aids ainda representa um
importante desafio a saide publica no Brasil, apesar
dos avan¢os em diagndstico e tratamento.

O estudo descritivo da mortalidade por HIV/Aids
em indigenas do Estado de Rond6nia, no periodo de
2010 a 2019, identificou 11 Obitos e destacou a
preocupante situacdo da salde dessas comunidades,
contribuindo ao abordar um tema pouco discutido na
epidemiologia dos povos indigenas.

Os  resultados  revelaram  que,  embora
numericamente reduzidos em relacdo a outras
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populacBes do Estado, os indigenas apresentaram uma
taxa significativa de 6bitos, com prevaléncia maior em
mulheres e com baixa escolaridade. Esses dados podem
estar relacionados a diversos fatores, como condi¢des
socioecondmicas e culturais, que contribuem para a
maior vulnerabilidade dessa populacdo ao HIV. Além
disso, a deteccdo de 2 6bitos no ano de 2019 apds 2
anos sem registros, evidencia a necessidade de medidas
para enfrentamento do problema, tais como acgdes
efetivas de prevencdo da transmisséo e certificacdo do
tratamento, as quais considerem e respeitem as
especificidades dessas comunidades.
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