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Perfil étnico dos casos de HIV/Aids na cidade de São Paulo: uma análise para a promoção da equidade em saúde. 

Introdução: A ampliação do debate à cerca da política de promoção da igualdade racial e combate ao racismo expandiu a discussão técnica-política sobre o como se dão as relações étnico-raciais e com recorte de gênero na epidemia de HIV/Aids. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a população brasileira, referente a sua etnia, pode ser classificada em branca, amarela, indígena, preta e parda e esta informação é considerada central para os processos e análises no que tange os determinantes sociais em saúde e a formulação de políticas públicas.  O objetivo deste trabalho é descrever o perfil étnico dos casos de HIV/Aids no município de São Paulo.

Métodos: Um estudo descritivo foi conduzido. Analisamos os casos de Aids notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), de 1980 a 2008. Para pacientes HIV, foi utilizado o Sistema de Vigilância em Serviço (VIGISERV). Foram considerados casos de HIV Aids residentes na cidade de SP. Para as análises foi utilizado o software Epi Info.

Resultados: No início da epidemia a informação sobre etnia não era coletada nos casos notificados de Aids, chegando a apresentar em média 91,5% de ignorado. A partir do ano 2000 essa informação passou a ser melhor considerada, chegando em média a 6,0% de ignorado no ano de 2008. Com a melhor informação, observamos desde 2003 um aumento progressivo de casos de Aids na raça parda, em ambos os sexos e discreta variação em brancos e pretos. As informações de casos de Aids para amarelos e indígenas não alcançam 1%. Dos 5.376 pacientes matriculados no VIGISERV com HIV, entre 2005 e 2008, 48,9% são brancos e 46,4% são pretos ou pardos. Indígenas e amarelos não alcançam 1% dos registros de HIV. A falta de informação sobre etnia apresentou decréscimo de 5,1% em 2005 para 3,5% em 2008.  Quando analisado o sexo, 51,5% (1.764) dos casos de HIV são em homens brancos e 44,1% (1.509) em homens pretos ou pardos. Para as mulheres portadoras de HIV, 44,3% (864) são brancas e 50,7% (990) são pretas ou pardas. Referente a idade, 35,9% (1.928) dos casos de todas as etnias estavam entre 30-39 anos. Esta faixa etária apresenta também a falta de informação étnica mais freqüente, 74,1% (80). Dos 703 casos de co-infecção, 48,8% (315) foram doenças sexualmente transmissíveis, seguida de 39,9% por hepatites B e C. As raças preta e parda apresentaram 48,2% (339) de co-infecções e raça branca apresentou 47,5% (334).

Conclusões: É essencial entender a complexidade do processo de trabalho, o diálogo, a escuta qualificada e a revisão das práticas, inclusive no que tange a acolhida e o aconselhamento. O desafio é a resposta institucional as demandas e a ampliação do debate sobre saúde na perspectiva da diversidade étnica, visando ampliar as possibilidades em prevenção e também, na assistência aos sujeitos, promovendo assim o acesso universal garantido pelo Programa de DST/Aids brasileiro.

