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V Encontro de Monitoria e Iniciação Ciêntifica
RESUMO

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo de abordagem quantitativa, que objetivou descrever variáveis epidemiológicas dos casos de aids notificados ao Núcleo de Epidemiologia de hospital de referência da região metropolitana de Fortaleza sumarizadas pelos monitores da disciplina de Epidemiologia da Fametro. Os dados foram coletados com base em fichas de Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e selecionados os fatores relevantes aplicando os conhecimentos adquiridos em sala de aula sobre Epidemiologia Descritiva, que incluem Tempo, Pessoa e Lugar. Foram totalizadas 419 fichas, nas quais 172 (64,96%) do sexo feminino, e 319 (35,03%) do sexo masculino, a sua maioria se considerava de cor parda e tinha o ensino médio completo. A categoria de exposição heterossexual foi a mais encontrada entre os casos de aids analisado. O município do estudo obteve o maior numero de casos e o ano com maior incidência de notificação foi 2016.
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INTRODUÇÃO
A aids é uma doença infecciosa do sistema imunológico causada pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), sua transmissão acontece de três formas: contato sexual; transfusão sanguínea e verticalmente de mãe para filho no momento do parto ou na amamentação. A infecção pelo HIV envolve fases com durações variadas, que dependem tanto da carga viral, como da resposta imunológica. A primeira fase da infecção (infecção aguda) é o tempo para o surgimento de sinais e sintomas inespecíficos da doença, que ocorrem no primeiro mês após a infecção. A fase seguinte (infecção assintomática) pode durar de 2 até 10 anos, até o aparecimento das infecções oportunistas, que se caracterizam por infecções causadas pela imunossupressão que o HIV ocasiona nas pessoas. Podemos citar como exemplo a tuberculose, neurotoxoplasmose, neurocriptococose e algumas neoplasias como o linfoma não Hodgkin, Sarcoma de Kaposi e neoplasias intraepiteliais anal e cervical, caracterizando a ocorrência de aids (BRASIL, 2017). 
A aids é considerada a pandemia de difícil controle no Brasil durante esses anos, tanto por conta de sua transmissibilidade quanto pelo tempo de incubação no organismo. Isso causa diversos atrasos ao controle epidemiológico da doença que de 1983, a época quando surgiu, a junho de 2016 foram nofiticados 16.790 casos de aids (BRASIL,2016). Isso gera repercussão negativa pois revela fragilidade das políticas para a prevenção e controle dessa epidemia. Conhecer os fatores associados ao adoecimento dessa população se torna necessário para a implantação dessas políticas.
Para escrever de maneira científica a realidade, ou seja, usar da descrição para compreender fenômenos, é preciso explicar o modo de categorias. Um estudo descritivo tem duas principais finalidades: utilizado para individualizar um elemento ou componente do objeto e para atribuir-lhe certa propriedade. Na epidemiologia um passo essencial no estudo de uma doença é “descrever precisamente sua ocorrência na população”. Na Epidemiologia descritiva são descritas as características das doenças relacionadas a tempo, pessoa e lugar visando identificar o padrão geral de ocorrência e os grupos sob risco (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013). A descrição metódica do comportamento da doença permite a elaboração de hipóteses “causais” com base na ocorrência usual de doenças conhecidas e possibilita o uso da analogia tanto no estudo das doenças novas quanto na explicação de doenças anteriormente conhecidas.

O monitor da disciplina de Epidemiologia tem como objetivo auxiliar os alunos para o conhecimento teórico-prático acerca de conteúdos abordados em sala de aula pelo professor. Portanto, buscar o conhecimento prático acerca de conteúdos abordados em sala de aula, se torna de extrema importância para a implementação de novas idéias e para a autoconfiança do monitor.

O seguinte estudo foi escolhido pela curiosidade mútua dos monitores discentes sobre a aplicação prática dos conceitos e objetivos da Epidemiologia Descritiva, visando a amplitude do conhecimento para maior segurança na transmissão aos alunos da disciplina. Objetivou-se descrever as variáveis epidemiológicas dos casos de aids notificados ao Núcleo de Epidemiologia do hospital de referência da região metropolitana de Fortaleza, sumarizadas pelos monitores da disciplina de Epidemiologia da Fametro.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, de abordagem quantitativa. Os dados sobre a aids foram retirados do Sistema de Informação e Agravo de Notificação (SINAN) de um Hospital de nível secundário localizado na Região Metropolitana de Fortaleza no Ceará e separados de acordo com Tempo, Pessoa e Lugar. 

Foram analisados 491 registros notificados no período de janeiro de 2007 a agosto de 2017 e separados as características que estão associados ao adoecimento e que compõem a ficha de notificação compulsória. As variáveis relacionadas à pessoa incluíram: idade; raça; escolaridade; história de transfusão sanguínea; orientação sexual e critérios de definição da aids. Ao tempo foram descritos o ano mais prevalente de notificação, e ao lugar com a descrição da distribuição de casos de acordo com a residência de moradia do paciente.
Em seguida foram criadas classificações numéricas para cada variável tendo em vista a descrição aprofundada dos valores obtidos. Dessa forma foi possível identificar as três respostas mais prevalentes para cada variável. Foram divididos os grupos de homens e mulheres, e cada pergunta seguiu a normatização da ficha do SINAN. Para as respostas foram seguidas as alternativas da própria ficha como raça (branca; preta; amarela; parda; indígena e ignorado), escolaridade (Analfabeto; 1ª a 4ª série incompleta; 4ª série completa do EF; 5ª à 8ª série incompleta do EF; Ensino fundamental completo; Ensino médio incompleto; Ensino médio completo; Educação superior incompleta; Educação superior completa; ignorado e  não se aplica), Gestação (1º trimestre; 2º trimestre; 3º trimestre; Não; Não se aplica; Ignorado), Tipo de transmissão (homossexual; heterossexual; bissexual; ignorado), critérios de definição da Aids (critério Rio de Janeiro/Caracas; critério CDC Adaptado), município de residência e ano de notificação. Para ajuda na descrição e classificação dos dados obtidos, como também para a formação das tabelas e gráficos, foi utilizada a ferramenta de suporte de dados Excel, que ajuda na melhoria da fidedignidade dos resultados e do entendimento acerca das variáveis.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Das 491 pessoas estudadas nesta pesquisa, 172 (35,03%) eram do sexo feminino e 319(64,96%) do sexo masculino. Esse aumento dos homens vivendo com aids é observado em todo o Brasil. A cor que prevaleceu em ambos os sexos foi parda e a faixa etária de idade foi entre 34 a 45 anos, com aumento progressivo ao decorrer dos anos. A escolaridade tem sido utilizada como marcador da situação econômica, e em ambos os sexos dessa pesquisa prevaleceu o ensino médio completo (MAGNO et. al, 2017), que aguça a curiosidade dos pesquisadores em conhecer o nível de conhecimento acerca da doença. 
O número de heterossexuais que contraem HIV/aids vem crescendo, e não foi diferente neste com 157(91,3%) mulheres e 130(40,8%) homens. Das 17 gestantes notificadas, 14 estavam entre o 2º e o 3º trimestre. Uma das mulheres notificadas apresentou histórico de transfusão sanguínea como fonte principal de contágio, e trás consigo a alerta um desvio na atenção integral e aos cuidados que devem ser fornecidos no momento da transfusão (Tabela 1 e 2). 

Sobre os critérios de definição dos casos de aids, os sintomas que prevaleceram no critério Rio de Janeiro/Caracas entre as mulheres foi a caquexia com 54 (31,4%) casos, seguido de febre com 29 (16,9%) e astenia com 28 (16,3%). Entre os homens foi: caquexia com 107 (33,5%), seguido de diarreia com 59 (18,5%) e astenia com 46 (14,4%). Em relação ao critério CDC Adaptado os fatores que prevaleceram em ambos os sexos foram: contagem de TCD4+ menos que 350 cl/mm³, com 139 (80,08%) das mulheres e 257 (80,6%) dos homens, seguidos por toxoplasmose cerebral com 8 (4,7%) das mulheres e 23 (7,2%) dos homens, e candidose de esôfago com 7 (4,1%) das mulheres e 18 (5,6%) dos homens.
O ano que obteve o maior número de notificações foi 2016, com variadas alterações entre os anos estudados, não houve um padrão de crescimento contínuo no decorrer dos anos, porém descreve o penúltimo ano (2016) como o de maior notificação. O município com o maior número de casos foi Maracanaú em ambos os sexos, mas houve casos de outras cidades e torna necessária a implementação de novas políticas públicas de detecção precoce do HIV  (Tabela 3).
Tabela 1: Variáveis relacionada à Pessoa

	Idade
	Homens
	Mulheres

	
	N
	%
	N
	%

	Até 13 anos
	0
	0,0%
	0
	0,0%

	14 a 24
	6
	3,5%
	15
	4,7%

	25 a 34
	30
	17,4%
	91
	28,5%

	35 a 44
	66
	38,4%
	94
	29,5%

	45 a 54
	42
	24,4%
	77
	24,1%

	55 ou +
	24
	14%
	38
	11,9%

	Ignorado
	4
	2,3%
	4
	1,3%

	Raça
	
	
	
	

	Branco
	26
	15,1%
	34
	10,7%

	Preto
	9
	5,2%
	14
	4,4%

	Amarelo
	0
	0,0%
	0
	0,0%

	Pardo
	80
	46,5%
	159
	49,8%

	Indígena
	1
	0,6%
	2
	0,6%

	Ignorado
	49
	28,5%
	98
	30,7%

	em branco
	7
	4,1%
	12
	3,8%

	Escolaridade
	
	
	
	

	Analfabeto
	11
	6,4%
	6
	1,9%

	1 a 4 incompleto
	7
	4,1%
	15
	4,7%

	4 serie completa
	10
	5,8%
	14
	4,4%

	3 a 8 incompleta
	13
	7,6%
	22
	6,9%

	Fundamental completo
	9
	5,2%
	8
	2,5%

	Médio incompleto
	7
	4,1%
	21
	6,6%

	Médio completo
	21
	12,2%
	51
	16%

	Superior incompleto
	0
	0,0%
	16
	5%

	Superior completo
	1
	0,6%
	9
	2,8%

	Ignorado
	81
	7,1%
	130
	40,8%

	Não se aplica
	0
	0,0%
	0
	0,0%

	Em branco
	12
	7%
	27
	8,5%

	Gestação
	
	
	
	

	1 trimestre
	2
	1,2%
	
	

	2 trimestre
	7
	4,1%
	
	

	3 trimestre
	7
	4,1%
	
	

	Ig ignorada
	1
	0,6%
	
	

	Não
	123
	71,5%
	
	

	Não se aplica
	19
	11%
	
	

	Ignorado
	13
	7,6%
	
	

	Transfusão Sanguínea
	
	
	
	

	Sim
	1
	0,6%
	0
	0,0%

	Não
	160
	93%
	304
	95,3%

	Ignorado
	11
	6,4%
	15
	4,7%

	TOTAL
	172
	35,03%
	319
	64,96%


Tabela 2: Variáveis relacionada à Tempo
	Ano
	N
	%

	2011
	48
	11,45%

	2013
	60
	14,31%

	2016
	155
	36,99%


Tabela 3: Variáveis relacionada à Lugar (Somente 1º,2º e 3º lugar)
	Municipio de Residência
	Feminino
	Masculino

	
	N
	%
	N
	%

	Maracanaú
	136
	79,1%
	245
	76,8%

	Maranguape
	16
	9,3%
	32
	10%

	Pacatuba
	10
	5,8%
	10
	3,1%


CONSIDERAÇÕES FINAIS
Sobre este processo de descrição e aprendizagem, concluiu-se a importância da epidemiologia descritiva na formação de um profissional mais qualificado e que amplia o pensamento crítico acerca das situações de saúde. Estabelecer o perfil epidemiológico da aids, trouxe amplo conhecimento acerca dessa doença. As características descritas servirão também para ajudar profissionais a conhecer melhor a aids e assim traçar intervenções cabíveis para a melhoria do cuidado. Sumarizar estas variáveis se tornou uma experiência ímpar na vida profissional e acadêmica dos alunos monitores de epidemiologia da Fametro, que agora podem executar seu papel de monitor com mais segurança e autonomia. 
A descrição epidemiológica é uma ferramenta muito útil na prática de pesquisa em Enfermagem e trouxe resultados que podem ajudar na implantação de intervenções através de políticas públicas de saúde. Nota-se também a falha no preenchimento das fichas de notificação compulsória. Por fim conseguiu-se descrever todas as variáveis selecionadas e agregar aos monitores conhecimento teórico-prático acerca dos conteúdos abordados em sala de aula.
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