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RESUMO 

O objetivo desse trabalho foi o de descrever o perfil epidemiológico do HIV/AIDS no estado de 
Minas Gerais, diagnosticado no ano de 2013 relacionado às propostas pedagógicas da educação 
formal. Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, cujos dados foram obtidos por meio 
de consulta às bases de dados SINAN (Sistema de Informações de Agravos de Notificação), SIS-
CEL (Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfócitos 
CD4+/CD8 e Carga Viral) e SIM (Sistema de Informações de Mortalidade), disponibilizadas pelo 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). A população do estudo foi 
constituída por todos os casos de HIV/AIDS diagnosticados no estado mineiro no ano de 2013. 
Para evitar erros de retardo de notificação, optou-se por analisar os dados disponíveis em 2013, 
pois é o último ano em que constavam dados atuais completos. A partir dos dados obtidos no 
DATASUS, foram construídas novas tabelas, por meio do pacote de estática Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0 for Windows. O trabalho realizado apresenta com 
maior prevalência ano de 2013 do HIV/AIDS no estado de Minas Gerais os grupos de homens com 
550 casos, de brancos 206 casos, de heterossexuais com 239 casos e no grupo de indivíduos com 
o ensino médio concluído ou incompleto com 84 casos. Portanto, o formato de trabalho dos 
conteúdos dentro da escola merece uma reflexão acerca da comunidade escolar para facilitar 
a todos a aquisição de informações e orientações adequadas a respeito dos aspectos biológicos, 
psicológicos, sociológicos e culturais da doença. Por esse motivo, a interdisciplinaridade deve 
ser levada em consideração. Assim, esse estudo não esgota o assunto sobre a temática, mas 
propõem o avanço de novas pesquisas com outras abordagens que busquem identificar as dúvi-
das advindas desse trabalho.
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INTRODUÇÃO

A Síndrome da Imunodeficiência Adqui-
rida (AIDS) é uma doença que atinge o siste-
ma imunológico, principalmente as células 
CD4, responsáveis pela defesa do organismo, 
o deixando propicio a entrada de microrganis-
mos que levam a infecções oportunistas e/ou 
neoplasias. O HIV é o vírus causador da AIDS, 
transmitido pelo macaco ao homem na África 
em meados de 1960, e descoberto nos EUA em 
1981 (VERONESI, 1991). 

Doença infectocontagiosa, a AIDS é ainda 
hoje uma grande preocupação global à saúde, 
tendo até 2011 infectado 34 milhões de pessoas 

pelo mundo. A área mais afetada pela doen-
ça é a África subsaariana com 69% do total de 
casos registrados. Já no Brasil, desde o início 
de sua epidemia até o ano de 2012, já foram 
registrados mais de 656 mil casos da doença já 
manifestada e, apesar da região sudeste ter di-
minuído a taxa de incidência de casos da AIDS, 
ainda é a região com o maior número de casos, 
totalizando 56% dos casos registrados no país. 
Enquanto o número de mortos pela doença 
teve redução de 1,5% no mundo, no Brasil essa 
taxa foi de 2,3% no período de 2000 a 2013, de-
vido à campanhas de prevenção e tratamento 
(BRASIL, 2014). 

Para amenizar os riscos de contração do 
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vírus, a prevenção é o método mais indica-
do, começando desde cedo, com as crianças, 
sendo o melhor local para esta educação a es-
cola, onde estão reunidos um número alto do 
público-alvo e devido à facilidade de dar con-
tinuidade ao processo de aprendizagem. Para 
isso, os Parâmetros Curriculares Nacionais tem 
como um dos temas transversais a “Orientação 
Sexual”, e um dos seus objetivos é o aluno ao 
iniciar a vida sexual conhecer e adotar a prati-
ca do sexo seguro, evitando contrair e transmi-
tir doenças sexualmente transmissíveis, dando 
ênfase à AIDS. Porém, nota-se que apesar da 
informação sobre o perigo eminente, a doença 
incide nesse grupo de pessoas (BRASIL, 1997). 
Assim, qual seria a melhor forma de trabalhar 
este tema dentro da escola?

O objetivo desse estudo foi descrever o 
perfil epidemiológico do HIV/AIDS no estado de 
Minas Gerais diagnosticado no ano de 2013, re-
lacionando-o às propostas pedagógicas da edu-
cação formal.

MÉTODO 

Trata-se de um estudo epidemiológico des-
critivo, cujos dados foram obtidos por meio de 
consulta às bases de dados SINAN (Sistema de 
Informações de Agravos de Notificação), SISCEL 
(Sistema de Controle de Exames Laboratoriais 
da Rede Nacional de Contagem de Linfócitos 
CD4+/CD8 e Carga Viral) e SIM (Sistema de In-
formações de Mortalidade), disponibilizados 
pelo Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS).

A população do estudo foi constituída por 

todos os casos de HIV/AIDS diagnosticado no 
estado de Minas Gerais no ano de 2013. Para 
evitar erros de retardo de notificação, optou-
se por analisar os dados disponíveis em 2013, 
pois é o último ano em que constavam os dados 
atuais completos. A partir dos dados obtidos no 
DATASUS, foram construídas novas tabelas, por 
meio do pacote de estática Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0 for 
Windows. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Inicialmente, apresentam-se os dados 
quantitativos, discutidos com a literatura a se-
guir, e posteriormente, traça-se o entendimen-
to desses dados para o contexto da educação 
básica brasileira. 

A tabela 1 apresenta distribuição total dos 
casos de HIV/AIDS diagnosticado em 2013 no 
estado de Minas Gerais.

Os responsáveis, principalmente as mães, 
geralmente pessoa mais próxima e que passa 
mais tempo com a criança, adquirem o hábi-
to da automedicação por querer uma solução 
imediata para o problema. Vale ressaltar que 
independentemente da classe farmacológica, o 
medicamento utilizado de forma incorreta tor-
na-se um veneno para a criança, podendo oca-
sionar reações adversas, atrasar o diagnóstico 
de doenças graves e impulsionar a resistência 
bacteriana. Outro costume típico dos respon-
sáveis é interromper o tratamento quando ob-
servado melhora no quadro clínico da criança, 
o que pode acarretar agravo da patologia (UR-
BANO et al., 2010). 

Tabela 1 – Distribuição dos casos de HIV/AIDS diagnosticados em 2013 no estado de Minas Gerais

Consumo de água diário N %
Gênero

Mulher 198 26,47

Homem 550 73,52

Total 748 100

Raça/Cor

Branco 206 27,54

Preto 72 9,62

Amarelo 2 0,26

Pardo 151 20,18

Ignorado 317 42,37

Total 748 100

Exposição

Homossexual 141 18,85
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Bissexual 26 3,47

Heterossexual 239 31,95

Usuário de droga inj. 20 2,67

Trans vertical 3 0,40

Ignorado 319 42,64

Total 748 100

Escolaridade

Analfabeto 3 0,40

1º a 4º ano incompleto 30 4,01

1º a 4º ano completo 23 3,07

5º a9º ano incompleto 50 6,68

5º a 9º ano completo 34 4,54

Médio completo 29 3,87

Médio incompleto 65 8,68

Superior incompleto 24 3,20

Superior completo 52 6,95

Não se aplica 1 0,13

Ignorado 437 58,42

Total 748 100

De acordo com a tabela apresentada aci-
ma, no ano de 2013 o número de casos de AIDS 
foi superior em homens com 73,52%%, se com-
parado às mulheres que tiveram o equivalente 
a 26,47% dos casos registrados. A tabela ainda 
apresenta os brancos com 27,54% dos casos re-
gistrados, o maior número de casos em relação 
à raça/cor. Os heterossexuais foram os mais 

afetados com 31,95% dos casos em relação à 
exposição. De acordo com a tabela, ainda se-
gundo a escolaridade a maior quantidade de 
casos se deu em pessoas com o ensino médio 
incompleto, com 8,68% dos casos registrados. 

 A tabela 2 apresenta a distribuição dos ca-
sos pela faixa etária de HIV/AIDS identificados 
em Minas Gerais em 2013, segundo o sexo.

Tabela 2 – Distribuição dos casos de HIV/AIDS por faixa etária e sexo em Minas Gerais em 2013

Mulher Homem

Faixa Etária n % n %

<5 anos 1 0,50 4 0,72

13-19 anos 7 3,53 14 2,54

20-24 anos 14 7,07 42 7,63

25-29 anos 27 13,63 83 15,09

30-34 anos 20 10,10 92 16,72

35-39 anos 30 15,15 88 16,0

40-49 anos 53 26,76 148 26,9

50-59 anos 32 16,16 58 10,54

>60 anos 14 7,07 21 3,81

TOTAL 198 100 550 100

A tabela mostra que no ano de 2013 o 
maior número de casos de HIV/AIDS se deu em 

homens entre 40 e 49 anos de idade, onde 148 
foram acometidos, totalizando 26,9% dos ca-
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sos totais destes. E entre as mulheres que tem 
maior índice de acometimento, a faixa etária 
está compreendida entre 40 e 49 anos, sendo 
53 mulheres acometidas, totalizando 26,76% 
dos casos totais identificados em mulheres. Se 
comparada à população geral apresentada na 
tabela, o maior número de acometimentos foi 
em homens, com 550 casos. Ainda tendo como 
base a tabela 2, o menor número de casos de 
HIV/AIDS se deu em indivíduos de até 19 anos 
em ambos os sexos. 

As mulheres fazem parte dos grupos vulne-
ráveis ao HIV. As diferenças que caracterizam a 
desigualdade, segundo Giacomozzi (2008), con-
ferem prestígio e poder ao homem enquanto 
desvalorizam e violentam a mulher, dificultan-
do o acordo quanto à utilização de preserva-

tivos nas relações sexuais. Porém, Domingues 
(2014) destaca a pouca procura dos homens 
pela unidade de saúde e com isso maior vul-
nerabilidade para determinados tipos de doen-
ças que podem ser prevenidas. Em relação à 
AIDS, Vieira et al. (2000), aponta a crença de 
que essa doença era um problema de homosse-
xuais e mulheres, que fez com que homens se 
sentissem protegidos da infecção, e ainda por 
terem muitas parceiras e não fazerem uso do 
preservativo, por afirmarem que não convivem 
com pessoas que tenham AIDS, fez com que os 
homens se tornassem vulneráveis ao HIV. 

A tabela 3 apresenta a distribuição dos 
casos pela faixa etária de HIV/AIDS segundo a 
raça/cor.

Tabela 3 – Distribuição dos casos de HIV/AIDS por faixa etária e raça/cor em Minas Gerais em 2013

Branca Preto Amarela Parda Ignorado

Faixa Etária n % n % n % n % n %

<5 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1,57

13-19 anos 1 0,48 1 1,38 0 0 5 3,31 14 4,41

20-24 anos 14 6,79 5 6,94 0 0 12 7,94 25 7,88

25-29 anos 32 15,53 8 11,11 1 50 25 16,55 44 13,88

30-34 anos 43 20,87 10 13,88 1 50 15 9,93 43 13,56

35-39 anos 27 13,10 12 16,66 0 0 31 20,52 48 14,14

40-49 anos 50 24,27 22 30,55 0 0 45 29,80 84 26,49

50-59 anos 26 12,62 13 18,05 0 0 13 8,60 38 11,98

>60 anos 13 6,31 1 1,38 0 0 5 3,31 16 5,04

TOTAL 206 100 72 100 2 100 151 100 317 100

 

A tabela 3 aponta a raça/cor branca com 
o maior número de casos no estado de Minas 
Gerais em 2013, com 50 pessoas, totalizando 
24,27% dos casos registrados em brancos, com 
idade entre 40 e 49 anos. Em seguida, a raça/
cor parda nos mostra 45 pessoas acometidas 
pelo HIV/AIDS, totalizando 29,8% dos casos en-
tre pardos, também com idade entre 40 e 49 
anos. A população caracterizada como raça/
cor preta também teve maior número de casos 
registrados em pessoas com idade entre 40 e 
49 anos de idade com 22 pessoas registradas, 
totalizando 30,55% dos casos entre pretos. Já 
a raça/cor amarela teve apenas dois casos re-
gistrados, sendo um deles com idade entre 25 
a 29 anos de idade e o outro caso com faixa 
etária entre 30 e 34 anos. O grupo de raça/cor 
branca apresenta em sua totalidade 206 casos, 
nesse caso é o maior numero de casos de HIV/

AIDS se comparados com os outros grupos. 
Apesar dos dados aqui apresentados, Pinho 

(2013) aponta os jovens negros como mais vul-
neráveis à AIDS devido à ocupação dos piores 
níveis de escolaridade, maiores dificuldades 
para ingresso no mercado de trabalho e, quan-
do inseridos ocupam desvalorizadas funções, 
além de sua irreverência, vestimenta ou lin-
guajar, são discriminados nos serviços de saú-
de. Apesar de considerados como grupo vulne-
rável à doença, os negros tiveram baixo índice 
de infecção no ano de 2013, em Minas Gerais se 
comparados com os brancos e pardos.

A tabela 4 apresenta a distribuição dos ca-
sos de HIV/AIDS por faixa etária e segundo a 
categoria de exposição.
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Tabela 04 – Distribuição dos casos de HIV/AIDS por faixa etária e categoria de exposição em Minas Gerais em 2013

Homossexual Bissexual Heterossexual Usuário de 
drogas inj. Trans. Ignorado

Faixa Etária n % n % n % n % n % n %

<5 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1,56

13-19 anos 6 4,25 1 3,84 2 0,83 0 0 1 33,33 11 3,44

20-24 anos 17 12,05 3 11,53 15 6,27 2 10,0 1 33,33 18 5,64

25-29 anos 32 22,69 5 19,23 28 11,71 2 10,0 1 33,33 42 13,16

30-34 anos 22 15,60 6 23,07 38 15,89 5 25,0 0 0 41 12,85

35-39 anos 20 14,18 1 3,84 37 15,48 4 20,0 0 0 56 17,55

40-49 anos 34 24,11 8 30,76 65 27,19 7 35,0 0 0 87 27,27

50-59 anos 8 5,67 1 3,84 37 15,48 0 0 0 0 44 13,79

>60 anos 2 1,41 1 3,84 17 7,11 0 0 0 0 15 4,70

TOTAL 141 100 26 100 239 100 20 100 3 100 319 100

Conforme a tabela, o maior número de ca-
sos registrados em heterossexuais se deu em 
65 casos, totalizando 27,19% nesse grupo, logo 
o segundo maior número de casos foi em ho-
mossexuais com 34 casos, sendo 24,11% dos 
casos entre estes. O grupo dos bissexuais teve 
como maior número oito casos identificados, 
ou 30,76% do seu total. E usuários de drogas 
com sete casos, totalizando 35% dos casos nes-
sa mesma. É importante salientar que todos es-
tes grupos têm o maior número de casos iden-
tificados na faixa etária de 40 a 49 anos. Já por 
transmissão vertical foram os menores casos, 
sendo um caso com idade entre 13 e 19 anos, 
mais um caso entre 20 e 24 anos e um caso 
com faixa etária entre 25 e 29 anos, totalizan-
do três casos nesse grupo. Dentre os grupos, o 
de maior número de casos registrados é o de 
heterossexuais, quando comparados aos outros 
grupos, com 239 casos registrados. 

De acordo com Maia et al. (2008), a AIDS 
foi reconhecida como uma doença ligada aos 

homossexuais, prostitutas e usuários de dro-
gas. Devido a essa perspectiva equivocada, 
homens e mulheres heterossexuais não teriam 
chance de pegar a doença, o que fez com que 
o índice nesses grupos aumentasse , infectando 
os heterossexuais que não se preveniam (RIBEI-
RO, 1990). Em um estudo realizado, Maia et 
al. (2008), concluiu-se que homens e mulheres 
heterossexuais casados ou em união estáveis 
tinham conhecimento sobre formas de trans-
missão do HIV e métodos preventivos, porém 
estes métodos não eram praticados na maioria 
das situações. Apesar da tabela mostrar que no 
ano de 2013, em Minas Gerais, o número de 
heterossexuais foi maior em relação às outras 
categorias de exposição, estudos ainda apon-
tam homossexuais como mais vulneráveis à in-
fecção pelo vírus HIV, como Beloqui (2008). 

A tabela 5 apresenta a distribuição dos ca-
sos de HIV/AIDS por faixa etária e escolarida-
de.  

Tabela 5 – Distribuição dos casos de HIV/AIDS por faixa etária e escolaridade em Minas Gerais em 2013

Analfabeto
4º serie 

incompleta ou 
completa

Fundamental 
incompleto 
ou completo

Médio 
incompleto 
ou completo

Superior 
incompleto 
ou completo 

Ignorado

Faixa Etária n % n % n % n % n % n %

<5 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1,14

13-19 anos 0 0 0 0 3 3,57 4 4,25 0 0 14 3,19

20-24 anos 0 0 1 1,88 6 7,14 14 14,89 4 5,26 31 7,07

25-29 anos 0 0 3 5,66 11 13,09 19 20,21 21 27,63 56 12,78

30-34 anos 0 0 7 13,20 8 9,52 20 21,27 17 22,36 60 13,69

35-39 anos 0 0 10 18,86 15 17,85 11 11,70 13 17,10 69 15,75

40-49 anos 0 0 20 37,73 30 35,71 16 17,02 16 21,05 119 27,16
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50-59 anos 3 100 6 11,32 8 9,52 8 8,51 3 3,94 62 14,15

>60 anos 0 0 6 11,32 3 3,57 2 2,12 2 2,63 22 5,02

TOTAL 3 100 53 100 84 100 94 100 76 100 438 100

A tabela 5 aponta que o maior número de 
casos quanto à escolaridade tendo em vista a 
distribuição por faixa etária em Minas Gerais no 
ano de 2013, se deu em pessoas com fundamen-
tal incompleto ou completo, com 30 casos, sen-
do 35,71% dos casos desse grupo com idade en-
tre 40 e 49 anos. Logo depois, as pessoas com 4ª 
serie incompleta ou completa, com 20 casos ou 
37,73% dos casos, tendo faixa etária entre 40 e 
49 anos. Também o grupo com ensino médio in-
completo ou completo apresentou 20 casos, ou 
21,27% dos casos entre eles, com idade entre 
30 e 34 anos. O nível superior incompleto ou 
completo apresentou 21 casos, sendo 27,63% 
dos casos entre o grupo, com idade entre 25 a 
29 anos. Já analfabetos totalizaram três casos, 
todos com idade entre 50 e 59 anos. Destes 
grupos, o maior número de casos totais regis-
trados ocorreu em pessoas com ensino médio 
incompleto ou completo com 94 casos registra-
dos. 

Brasil (2006) aponta, dentre outros moti-
vos, a baixa escolaridade como vulnerabilidade 
à infecção pelo HIV, devido a dificuldade di-
reta no acesso às informações de prevenção à 
AIDS. Apesar de já fazerem parte dos grupos de 
vulnerabilidade, pessoas com baixa escolarida-
de não tiveram grande incidência de infecção 
pelo vírus no ano de 2013 no estado de Minas 
Gerais, como exemplo a tabela 05 nos mostra 
os analfabetos com o menor número de casos. 
Contudo os maiores números de casos foram 
em pessoas que tem ensino fundamental in-
completo ou completo e superior incompleto 
ou completo, caracterizados como jovens com 
idade entre 25 a 34 anos.

Pinho (2013) destaca como preocupante o 
fato de mesmo com acesso ás informações ain-
da se ter pessoas que não aderem aos métodos 
preventivos da doença. E ainda há quem acre-
dite e use métodos “caseiros” para higieniza-
ção íntima para evitar AIDS, como nos mostra 
Garcia (2010), ainda no seu estudo relatos de 
que conhecer o parceiro é a melhor forma de 
prevenir, a autora ainda chama atenção para 
um fato preocupante sobre o nível de conhe-
cimento daqueles com maior nível de escola-
ridade e sugere uma possível falha das insti-
tuições escolares. Maia et al. (2008), salienta 

que comportamentos preventivos, mesmos 
conhecidos muitas vezes não são praticados, 
desigualdade de renda interferem na aquisição 
das informações, como nas tomadas de deci-
sões para a prevenção a doença, ainda que as 
políticas de prevenção ao HIV/AIDS devem con-
siderar a epidemia em desigualdades, afetando 
a população de forma heterogênea, segundo 
Garcia (2010), a desinformação ou informações 
incorretas se devem não somente ao processo 
educativo, mas também as campanhas públicas 
que acontecem somente em períodos especí-
ficos como por exemplo carnaval. Então “es-
colas e professores aparecem como veículos 
importantes de disseminação das informações” 
(MAIA et al., 2008). 

Segundo Darido (2012), a educação sexual 
ganhou ênfase na década de 80, passando a ser 
discutida em algumas escolas, provavelmente 
devido ao avanço da AIDS e aumento do nú-
mero de adolescentes grávidas, que de acor-
do com a Pesquisa Nacional de Demografia e 
Saúde (PNDS), a taxa de fecundidade no grupo 
de 15 a 19 anos vem aumentando, apesar de 
ter tido redução na taxa total de fecundidade 
(BRASIL, 2011). Contida nos temas transver-
sais dos Parâmetros Curriculares Nacionais, a 
educação sexual para a autora, assim como os 
outros, foram propostos para toda a escola, 
devendo ser tratado por todas as disciplinas. 
Os temas transversais se transformaram em 
um grande desafio, pela importância de serem 
tratados, dentro de uma disciplina comum e 
em todas elas. Contudo, Gattás (2012) fala 
que o educador tanto da escola fundamental, 
como da universidade, deve perceber, acom-
panhar e compreender as transformações que 
estão ocorrendo, melhores formas de disten-
der o conhecimento, e a interdisciplinaridade 
vem como um desafio. Ainda segundo a auto-
ra a interdisciplinaridade que é um processo 
de integração recíproca, é revelada como uma 
ideia, com base na vontade de colaboração, e 
diálogo, de abertura ao outro, devendo se tra-
balhar um determinado assunto com diferentes 
pontos de vistas através da integração mútua.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O trabalho realizado apresenta o maior 
número de acometimento de HIV/AIDS no ano 
de 2013 do estado de Minas Gerais/ Brasil nos 
grupos de homens, de brancos, de heterosse-
xuais e no grupo de indivíduos com o ensino 
médio concluído ou incompleto. 

Apesar do baixo grau de instrução ser um 
fator importante para a vulnerabilidade do 
HIV/AIDS, este estudo mostra que a maioria das 
pessoas acometidas por essa doença participou 
do processo de educação formal. Isso demonstra 
que a proposta de conteúdos sobre orientação 
sexual no estado de Minas Gerais/Brasil na edu-
cação básica embasada nos temas transversais 
dos PCNs, pode contribuir com o grau de instru-
ção sobre a doença, mas ainda não concretiza 
sua erradicação nos grupos de indivíduos que 
possivelmente foram orientados acerca do as-
sunto na vida escolar. 

Portanto, o formato de trabalho dos con-
teúdos dentro da escola merece uma reflexão 
acerca da comunidade escolar para facilitar a 
todos a aquisição de informações e orientações 
adequadas a respeito dos aspectos biológicos, 
psicológicos, sociológicos e culturais da doença. 
Por esse motivo a interdisciplinaridade deve ser 
levada em consideração. 

 Assim esse estudo não esgota o assunto so-
bre a temática, mas propõe o avanço de novas 
pesquisas com outras abordagens que busquem 
elucidar as dúvidas advindas desse trabalho.  
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