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EIXO III. ENFERMAGEM, SAÚDE E SOCIEDADE: ENCONTRO NOS TERRITÓRIOS

Introdução
A cada ano número expressivo de indivíduos contraem o vírus HIV ao mesmo tempo em que a expectativa de vida dos infectados têm aumentado consideravelmente nas duas últimas décadas após a disponibilização da Terapia Antirretroviral (TARV). Nesse contexto de elevação do número de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), torna-se fundamental conhecer as condições e os modos de vida desses indivíduos, os quais podem interferir decisivamente sobre a sua situação de saúde (BRASIL 2006). Assim, com o intuito de melhor compreender os fatores e mecanismos através dos quais os aspectos sociais interferem na dinâmica do adoecimento e mortes por aids, optou-se por adotar neste estudo o modelo de determinação social da saúde proposto por Whitehead e Dahlgren (1991). Nessa perspectiva, partindo-se do pressuposto de que a infecção pelo HIV, bem como o adoecimento e os óbitos por aids possuem significado bem mais abrangente que um simples vírus que afeta o sistema imunológico do organismo, objetivou-se investigar a produção científica sobre a determinação social do HIV/aids publicada em periódicos online no período de 2009 a 2015.

Metodologia
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura conduzida a partir da seguinte pergunta norteadora: Quais os determinantes sociais do HIV/aids descritos em estudos publicados no período de 2009 a 2015? foram realizadas buscas online no mês de fevereiro de 2016 nas bases de dados SciELO e Medline via PubMed utilizando-se os descritores Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Acquired Immunodeficiency Syndrome); HIV (VHI); Determinantes Sociais da Saúde (Social Determinants of Health); Desigualdades em saúde (Health Inequalities) e Análise espacial (Spatial analyses). Obteve-se uma amostra final de 22 artigos, sendo 10 pertencentes à base de dados SciELO e 12 ao Medline via PubMed.  Dos artigos emergiram cinco categorias baseadas no modelo de DSS proposto por Whitehead e Dahlgren (1991).


Resultados e Discussão
Categoria 1: Determinantes individuais do HIV/aids
Os determinantes individuais do HIV/aids se relacionam às características pessoais consideradas não modificáveis. Os estudos em geral apontam padrões distintos na distribuição do HIV entre os gêneros. Por exemplo, em pesquisas conduzidas nos EUA (FEDE et al., 2011) e em países latino-americanos como Brasil (BRUNELLO et al., 2011) e Colômbia (TOVAR-CUEVAS; ARRIVILLAGA-QUINTERO, 2011) os casos de aids eram mais prevalentes no sexo masculino.  Em contrapartida, estudos realizados em países da África Subsaariana referem que a probabilidade de ser infectado pelo HIV é mais elevado entre as mulheres (NAGATA et al., 2012; HAJIZADEH  et al., 2014). Os estudos convergem para um mesmo ponto ao afirmarem que a infecção pelo HIV/aids ocorre com mais frequência entre os adultos jovens de 20 a 49 anos em detrimento das populações infantil, adolescente e idosa (MEE et al., 2014; CUNHA et al., 2015; LAKEW; BENEDICT; HAILE, 2015). Ademais, o HIV/aids mostrou-se mais prevalente entre indivíduos das raças negra e parda (VIEIRA et al., 2011).
Categoria 2: Determinantes comportamentais do HIV/aids 
Esta categoria retrata os estilos de vida dos indivíduos que podem interferir de forma positiva ou negativa sobre a sua situação de saúde. os determinantes comportamentais do HIV/aids mais citados pelos estudos se referem àqueles relacionados às práticas sexuais de risco, tais como a multiplicidade de parceiros, trabalho sexual e o não uso de métodos contraceptivos de barreira (PASCOM; SZWARCWALD, 2011; HAJIZADEH et al., 2014). A categoria de exposição ao HIV foi citado por três investigações brasileiras que referem a via sexual como a mais importante via de transmissão em todas as macrorregiões do país, com especial ênfase as que se dão por meio de relações heterossexuais (GRANGEIRO, ESCUDER, CASTILHO, 2010; CUNHA et al., 2015).  
Categoria 3: Influência das redes sociais sobre o HIV/aids
Esta categoria se refere à influência das redes sociais e comunitárias de apoio sobre o processo saúde-doença. A situação conjugal das PVHA se torna uma variável importante, tendo em vista que o cônjuge se constitui importante provedor de suporte tanto emocional quanto material (NAGATA et al., 2012; CUNHA et al., 2015). Na Etiópia os indivíduos divorciados ou viúvos tinham maiores chances de ter HIV em comparação com aqueles que nunca casaram (LAKEW; BENEDICT; HAILE, 2015). Por sua vez, na China foi constado que a presença de redes sociais de apoio eram significativos preditores do estado de saúde mental de pacientes soropositivos (MA et al., 2012).
Categoria 4: Determinantes intermediários do HIV/aids
Os DSS que traduzem as condições de vida e trabalho fazem parte desta categoria. As condições de vida das PVHA divergem entre os estudos que apontam maior ou menor prevalência da doença de acordo com o extrato socioeconomic (HAJIZADEH et al., 2014; CUNHA et al., 2015). A baixa escolaridade (HAJIZADEH et al., 2014; MEE et al., 2014), bem como o desemprego (FEDE et al., 2011) se mostraram associados à infecção pelo HIV/aids em vários estudos. Pesquisa Queniana mostrou que 79,1% dos soropositivos tinham insegurança alimentar grave devido à falta de recursos financeiros, levando-os a não aderirem satisfatoriamente a TARV em decorrência dos efeitos gastrointestinais desagradáveis, aumentando o risco de mortalidade por aids (NAGATA et al., 2012). Além disso, as desigualdades no acesso aos serviços de saúde também foi demonstrado como significativo determinante do HIV/aids em diferentes populações (BARCELLOS et al., 2009; PASCOM; SZWARCWALD, 2011; MEE et al., 2014).
Categoria 5: Determinantes distais ou macrodeterminantes do HIV/aids
Esta categoria versa sobre os determinantes estruturais do HIV/aids. Estudos realizados em diferentes locais do Brasil são conclusivos ao apontar que as maiores taxas de infecção pelo HIV se encontram em regiões mais pobres e com piores condições de vida (BARCELLOS et al., 2009; BRUNELLO et al., 2011). Investigação desenvolvida na África Subsaariana mostrou forte correlação positiva entre PIB per capita e prevalência de HIV/aids, isto significa que a medida que o PIB aumenta as taxas de HIV também aumentam (HAJIZADEH et al., 2014). De modo semelhante, no Brasil as regiões com IDH elevado apresentam alta incidência de HIV/aids e de coinfecção HIV/TB (RODRIGUES; RUFFINO-NETTO; CASTILHO, 2014).
Conclusão
O estudo possibilitou melhor compreensão da extensa cadeia causal envolvida na infecção pelo HIV/aids, os quais perpassam o aspecto meramente biologicista. Assim, espera-se que o conhecimento dos vários determinantes sociais da infecção subsidie intervenções articuladas nos mais diversos setores da sociedade, além do setor saúde. 
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