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ABSTRACT

Objective: to describe the patterns of Aids morbimortality in Caruaru, Pernambuco, Brazil, along the period of January,
2000 to December, 2006, Method: this is about a descriptive cross-sectional study. The data on morbidity and mortality
were obtained from the Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN - Information System on Disease
Notification) and the Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM - Mortality Information System) available at the
Health Minister’s website, Results: of the total number of notified Aids cases (318 cases), 32.7% resulted in death. The
reduction of the mortality rate is more meaningful among males than females; however the sex ratio was observed every
year, excepting 2006. Conclusion: in Caruaru city, Aids affects more heterosexual young black male, with not more than
11 years of schooling. The results in death occurs more among young white male with no more than 3 years of schooling,
Descriptors: acquired immunodeficiency syndrome; health profile; sexually transmitted diseases; information systems.

RESUMO

Objetivo: descrever o padrao de morbimortalidade por Aids em Caruaru- PE no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de
2006, Método: trata-se de um estudo transversal descritivo. Os dados sobre morbidade e mortalidade foram obtidos a
partir das bases de dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) e Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM) disponibilizados no site do Ministério da Salde. Resultados: do total de casos notificados por Aids (318
casos), 32,7% evoluiram para obito. A reducdo da taxa de mortalidade é mais expressiva no sexo masculino do que no
feminino, todavia, a razao de masculinidade foi observada em todos os anos do estudo, excetuando-se em 2006,
Conclusdo: em Caruaru a Aids acomete mais pessoas jovens, pardas, do sexo masculino, com até 11 anos de estudo e
heterossexuais, sendo que leva mais a Obito pessoas jovens, brancas, do sexo masculino e com até 3 anos de estudo,
Descritores: sindrome de imunodeficiéncia adquirida; perfil de salde; doencas sexualmente transmissiveis; sistemas de
informacao.

RESUMEN

Objetivo: describir la tendencia de morbimortalidad por SIDA en Caruaru, Pernambuco, Brasil, desde enero de 2000 hasta
diciembre de 2006, Método: se trata de un estudio transversal descriptivo. Los datos sobre morbidez y mortalidad se
obtuvieron desde las bases de datos del Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion (SINAN) y del Sistema de
Informacion sobre Mortalidad (SIM) disponibles en el sitio web del Ministerio de la Salud. Resultados: del total de casos
notificados de SIDA (318 casos), el 32,7% resultd en o6bito. La reduccion de la tasa de mortalidad es mas significativa en
hombres que en mujeres, sin embargo, la razon de masculinidad se observo en todos los afios del estudio, con excepcion
del 2006. Conclusion: en Caruaru, el SIDA afecta mas a las personas jovenes, negras, de sexo masculino, con hasta 11 afos
de estudio y heterosexuales. Y los nimeros de dbitos son mas grandes entre las personas jovenes, blancas, de sexo
masculino y con hasta 3 afos de estudio. Descriptores: sindrome de inmunodeficiencia adquirida; perfil de salud;
enfermedades sexualmente transmisibles; sistemas de informacion.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Acquired Immunodeficiency Syndrome - Aids)
emerge como uma das principais causas de
morte, em especial entre adultos de 20 a 49
anos de idade, revelando-se um problema de
saude publica, nos anos 80. As desigualdades
na morbidade e mortalidade pela doenca tém
sido relatadas na literatura cientifica tanto
em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, porém um estudo realizado
nos Estados Unidos  sobre pessoas
diagnosticadas com a doenca entre 1990 e
1998 mostrou aumento substancial na
sobrevida apos a terapéutica combinada com
antirretroviral, mas foi observado que essa
sobrevida variou segundo o sexo, raca e status
socioecondmico.” No Brasil, estudos sobre a
epidemia mostram que os casos da doenca
foram inicialmente observados em populacoes
mais favorecidas, ocorrendo mudanca nesse
padrao ao longo do tempo, assim o processo
denominado de pauperizacdo da Aids. >

De acordo com os dados do Ministério da
Saude (2006), desde o inicio da década de 80
até junho de 2006, foram notificados a
Coordenacao Nacional de Doencas
Sexualmente Transmissiveis e Aids (DST/Aids)
433.067 mil casos da doenca, deste total
183.074 casos evoluiram a obito, sendo mais
da metade deles (68,9%) registrados na regiao
Sudeste do Brasil, seguida das regides Sul
(15,1%) e Nordeste (9,2%). *

Todavia, estudos sugerem que ao se
considerar a existéncia de uma politica
eficiente de assisténcia as pessoas que vivem
com HIV/Aids, pode-se levantar a hipotese de
que populagées mais vulneraveis teriam um
menor acesso a assisténcia ou menor adesao
ao tratamento, o0 que poderia estar
influenciando os diferenciais de mortalidade
observados nas regides brasileiras. >

As multiplas consequéncias da doenca e da
morte provocam uma situacao de crise em
varios lugares do mundo: diminuicao das
chances de sobrevida das criancas, anos
potenciais de vida perdidos, aumento do
numero de orfaos, pessoas atingidas no auge
da  produtividade, gerando problemas
individuais e coletivos, sociais e economicos,
como aqueles relacionados a uma queda de
produtividade da mao de obra e perdas
econdmicas importantes.

Nesse sentido, a Aids nao se limita a uma
certa regiao geografica, sexo, raca/etnia ou
condicao social, embora todos esses fatores se
relacionem com a forma como a epidemia se
dissemina. Varios estudos epidemiologicos
referidos na literatura tém enfatizado a
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importancia de politicas publicas voltadas
para a reducao das desigualdades sociais e o
fortalecimento dos servicos de saude, devido
ao grau de associacao entre a prevaléncia da
doenca e as baixas condicoes socio-
econdmicas, como também entre o aumento
da mortalidade e a posicao sdcio-econémica e
o nivel educacional.”®

Em 2006, no estado de Pernambuco a
doenca acometeu mais a populacao
economicamente ativa, sendo a maioria dos
casos (5.014) e obitos (2.266) verificada entre
pessoas de 20 a 49 anos de idade. Ressalta-se
ainda que o estado é responsavel, no contexto
nacional, por 3,3% dos casos notificados e dos
2,6% 6bitos registrados no pais. *

Diante desse contexto, este estudo tem
como objetivo apresentar o padrao de
morbimortalidade por Aids em Caruaru,
municipio do estado de Pernambuco, no
periodo de 2000 a 2006, como também
descrever algumas variaveis sociais sobre a
mortalidade pela doenca, visando subsidiar
acoes especificas para o seu controle no
municipio.

METODO

Trata-se de um estudo transversal
descritivo. Os dados sobre a morbidade e
mortalidade foram obtidos por meio de
consulta aos seguintes Sistemas de
Informacao, o de Agravos de Notificacao
(Sinan) e o sobre Mortalidade (SIM), bem como
o Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem
de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral
(Siscel), todos disponibilizados em CD-ROM
pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (Datasus), no periodo de
janeiro de 2000 a dezembro de 2006.

Ressalta-se que a Aids foi considerada
como a causa basica informada e codificada
segundo as disposicoes da Décima Revisao da
Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10). A populacao do estudo foi
constituida por todos os casos de Aids em
residentes em Caruaru, diagnosticados e
registrados no periodo de 2000 a 2006. Para
evitar erros de retardo de notificacao, optou-
se por analisar os dados disponiveis até 2006,
altimo ano em que constavam os dados
completos.

Foram incluidas no estudo as variaveis:
anos do diagnostico do caso e de ocorréncia
do obito, sexo, faixa etaria, raca/cor,
escolaridade, estado civil do falecido,
categoria de exposicao hierarquica do caso,
local de ocorréncia do Obito e origem dos
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dados do caso. Para compatibilizar a
classificacao com a utilizada pelo Ministério
da Saude na definicdo do caso de Aids,
consideraram-se como adultos os individuos
com 14 anos de idade ou mais e como criancgas
aqueles com menos de 14 anos. Para a
variavel raca/cor usou-se parda, branca e
preta. Escolaridade foi estratificada como
nenhuma, de 1 a 3 anos, de 4 a 7 anos, de 8 a
11 anos e de 12 anos e mais de estudo e
ignorados quando a escolaridade nao foi
informada. Para estado civil se utilizou
solteiro, casado, vilvo, separado, ignorado
(quando nao foi informado) e nao se aplica
(quando se referia as criancas). Categoria de
exposicao hierarquica do caso foi classificada
como homossexual, bissexual, heterossexual,
usuario de drogas injetaveis (UDI) e
transmissao vertical. Local de ocorréncia do
obito foi definido como hospital, domicilio e
via plblica. E por ultimo, usou-se como
origem dos dados os sistemas de informacoes
que informaram os casos (Sinan, SIM e Siscel).
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Chama-se a atencao, visto que na base de
dados online ndao se encontra disponivel
nenhuma variavel que possa identificar os
sujeitos da pesquisa, nao havendo necessidade
de submissao a apreciacao e aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), bastando
apenas citar a fonte governamental dos dados.

A tabulacao dos dados e o calculo dos
indicadores foram realizados utilizando-se
basicamente os recursos dos Programas
Microsoft Excel® 2003 e Epidata Analysis
versao 1.1.

RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2000 a
dezembro de 2006 foram diagnosticados 318
casos de Aids entre residentes do municipio de
Caruaru, destes 104 evoluiram a obito. O
numero total de casos e dbitos por Aids, os
coeficientes de morbidade e mortalidade,
como também as taxas de letalidade no
periodo estudado encontram-se demonstradas
na Tabela 1.

Tabela 1. Nimero, Taxa de letalidade e coeficientes de morbidade e mortalidade (100.000 habitantes)

por Aids, Caruaru, 2000 a 2006.

Morbidade Mortalidade Taxa de
Anos n Coef. n Coef. letalidade (%)
2000 27 10,6 11 4.3 2,45
2001 33 12,8 12 4,6 2,75
2002 54 20,6 16 6,1 3,38
2003 57 21,4 17 6,4 3,35
2004 53 19,6 19 7,0 2,79
2005 45 16,1 16 5,7 2,81
2006 49 17,3 13 4,6 3,77
Total 318 118,9 104 38,9 3,10

Fonte: Datasus/MS, disponivel em 2009

Em ndmeros absolutos, os casos de Aids
passaram de 27, em 2000, para 49, em 2006.
Todavia, analisando os coeficientes de
morbidade, estes, inicialmente, apresentaram
crescimento acelerado até 2003, alcancando o
coeficiente mais elevado de 21,4 por 100.000
habitantes, e a partir desse ano apresentou
discreta reducdo na  velocidade de
crescimento, com pequenas variacoes ao
longo do periodo.

Quanto aos o6bitos observa-se uma oscilacao
dos seus valores em numeros absolutos,
enquanto que os coeficientes de mortalidade
apresentaram tendéncia ascendente até o ano
de 2004, comecando a reduzir gradualmente.
Sendo que os maiores coeficientes de

mortalidade por Aids foram verificados nos
anos de 2003 e 2004, com 6,4 e 7,0/100.000
habitantes, respectivamente, atingindo o seu
valor mais baixo em 2000, com 4,3/100.000
habitantes. No que se refere as taxas de
letalidade por Aids, observou-se que estas
oscilaram no decorrer do periodo estudado,
apesar de ascender de 2000 a 2002. Todavia,
ressalta-se que a maior taxa foi registrada em
2006 (3,77%), Ultimo ano do estudo.

A Tabela 2 mostra os nimeros de casos e
obito, como também os percentuais e a
relacao homem/mulher por Aids segundo sexo
e ano ocorréncia, registrados em Caruaru, no
periodo de 2000 a 2006.
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Tabela 2. Razdo de sexo, nimero e percentuais de casos e dbitos por Aids, segundo sexo e ano, Brasil,

2000 a 2006.
Casos Razao M/F Obitos Razao M/F
Anos Masculino Feminino Masculino Feminino
(%) n (%) n (%) n (%)

2000 17 (63,0) 10 (37,0) 1,7 9 (81,8) 2 (18,2) 4,5
2001 22 (66,7) 11 (33,3) 2,0 8 (66,7) 4 (33,3) 2,0
2002 39 (72,2) 15 (27,8) 2,6 14 (87,5) 2 (12,5) 7,0
2003 32 (56,1) 25 (43,9) 1,3 16 (94,1) 1(5,9) 16,0
2004 33 (62,3) 20 (37,7) 1,6 14 (73,7) 5 (26,3) 2,8
2005 28 (62,2) 17 (37,8) 1,7 12 (75,0) 4 (25,0) 3,0
2006 30 (61,2) 19 (38,8) 1,6 6 (46,2) 7 (53,8) 0,9
Total 201 (63,2) 117 (36,8) 1,7 79 (76,0) 25 (24,0) 3,2

Fonte: Datasus/MS, disponivel em 2009

Considerando a evolucao da morbidade por
Aids observou-se que houve oscilacdes nos
valores total de casos e nas suas porcentagens
independente do sexo estudado. Em todos os
anos estudados a doenca atingiu mais homens
do que mulheres, sendo registrados ao todo
201 casos em homens, sendo que a maioria
deles ocorreu em 2002 (n=39; 72,2%).
Enquanto que se observou que dos 117 casos
registrados em mulheres, a maioria ocorreu
em 2003 (n-25; 43,9%). Ao se observar a
relacdo homem/mulher verificou-se que a
razao de masculinidade oscilou entre 1,3
casos, em 2003 e, 2,6 casos, em 2002, porém,
manteve-se uma relacao igual ou superior a
1,6 casos na maioria dos anos estudados.

Verificou-se que em todos os anos do
estudo o nimero de o6bitos por Aids foi maior
no sexo masculino, a excecao do ano de 2006.
Observou-se que no sexo masculino a
mortalidade foi maior no ano de 2003 (n=16;

94,1), enquanto que, no sexo feminino o valor
mais alto foi verificado em 2006 (n=7; 53,8%).
A analise dos dados compreendeu também o

estudo

da
masculino/feminino

razao

entre
(M:F),

sexos -
podendo-se

observar que apesar dessa relacao oscilar no
decorrer do estudo, verificou-se uma reducao
importante ao se analisar apenas o primeiro
(2000) e o ultimo ano (2006) do periodo
passando de 4,5 mortes masculinas para cada
morte feminina, em 2000, para 0,9 em 2006.
Ressalta-se também que a maior razao de
masculinidade foi registrada em 2003 (16,0:1).

A morbimortalidade por Aids em Caruaru

em

nameros

absolutos

segundo faixa etaria
escolaridade (em anos de estudo) encontram-

se demonstradas na Tabela 3.

e porcentagens,
(em anos),

raca e

Tabela 3. Morbimortalidade proporcional por Aids segundo faixa etaria, raca e escolaridade,

Caruaru, 2000 a 2006.

Variaveis Casos Obitos
n (%) n (%)
Faixa Etaria (em anos)
<14 12 (3,8) 2 (1,9)
15-19 1(0,3) 1(1,0)
20-29 94 (29,6) 29 (27,9
30-39 126 (39,6) 40 (38,5
40-49 54 (17,0) 21 (20,2)
50-59 21 (6,6) 7 (6,7)
60 e + 10 (3,1) 4 (3,8)
Raca
Branca 110 (34,6) 56 (53,8)
Preta 17 (5,3) 4 (3,8)
Parda 152 (47,8) 40 (38,5)
Ignorado 39 (12,3) 4 (3,8)
Escolaridade (em anos de estudo)
Nenhum 6 (11,3) 8 (17,3)
1a3 7 (17,9) 3 (31,7)
4a7 1 (28,6) 9 (18,3)
8at1 4 (19,2) 3 (12,5)
12 e mais 6 (5,0) 4 (3,8)
Ignorado 4 (17,0) 17 (16,3)

Fonte: Datasus/MS, disponivel em 2009

A doenca se apresenta de forma bastante
diferenciada nas diversas faixas etarias da
populacdo, durante os sete anos destacados
neste estudo, sendo possivel observar uma

concentracao tantos dos casos quanto dos
obitos na faixa etaria de 20 a 49 anos (84,2% e
84,6%, respectivamente), sendo a faixa etaria
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mais atingida a de 30 a 39 anos, registrando
126 casos (39,6%) e 40 obitos (38,5%).

Com relacao a raca/cor, os maiores
numeros de casos ocorreram em pardos
(n=152; 47,8%) acompanhados de brancos
(n=110; 34,6%). Todavia, ao analisar os dbitos,
observou-se uma inversao, onde ha uma
predominancia dos brancos (n=56; 53,8%),
seguido dos pardos (n=40; 38,5%). Chama-se a
atencao para o numero de dados ignorados,
principalmente entre os casos de Aids (n=39;
12,3%).

Quanto a escolaridade, deve-se destacar
um maior percentual de casos e de dbitos em
pessoas com grau de escolarizacao abaixo de 8
anos de estudo. Sendo que entre os casos 0
maior percentual foi observado
principalmente entre aquelas pessoas com 4 a
7 anos de estudo (n=91; 28,6%) e entre os
obitos, entre as pessoas de 1 a 3 anos de
estudo (n=33; 31,7%). Vale mencionar que a
elevada proporcao de dados ignorados (acima
de 16,0%) limita a analise dos 6bitos segundo
escolarizacao (Tabela 3), bem como esses
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dados ignorados limita-se a analise da
escolaridade dos casos segundo a categoria de
exposicao, conforme apresentado na Tabela 4.

Ao comparar os casos de Aids segundo
categoria de exposicdo e escolaridade,
verificou-se que a categoria com o mais baixo
grau de escolaridade (nenhum ano de estudo)
foi a do heterossexual (n=27; 75,9%), fato este
observado até aquelas pessoas que concluiram
11 anos de estudo. Enquanto que, pessoas que
tétm 12 anos ou mais de estudo se
enquadraram na categoria de exposicao do
bissexual (n=8; 50%). Entretanto, chama-se a
atencao para o alto nimero de campos em
branco que deixaram de ser informados tanto
na identificacdo da categoria de exposicao
quanto na escolaridade (n=40; 71,4%).
Ressalta-se ainda que, as categorias de
exposicao que mais foram acometidas pela
doenca foram a heterossexual (n=167; 52,5%)
seguida por bissexual (n=44; 13,8%) e
homossexual (n=29; 9,1%), apesar de 20,4%
(n=65) dos dados se encontrarem ignorados (
Tabela 4).

Tabela 4. Escolaridade dos casos segundo a categoria de exposicao, Caruaru, 2000 a 2006.

Escolaridade (em anos de estudo)

Categoria de Nenhum 1a3 8a 11 12e+ Ignorado
exposicao n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Homossexual 2 (5,6) 5 (8,8) 11 (17,2) 2 (12,5) 1(1,9)
Bissexual 3(8,3) 8 (14,0) 14 (21,9) 8 (50,0) 2 (3,7)
Heterossexual 27 (75,0) 35 (61,4) 71,4) 34 (53,1) 3(18,8) 3 (5,6)
uDI 0 (0,0) 1(1,8) 1(1,6) 2 (12,5) 0 (0,0)
Transmissao

Vertical 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 8 (14,8)*
Ignorado 4 (11,1) 8 (14,0) , 4 (6,3) 1(6,3) 40 (74,1)
Total 36 (100,0) 57 (100,0) 100,0) 64 (100,0) 16 (100,0) 54 (100,0)

*N&o se aplica. Fonte: Datasus/MS, disponivel em 2009

Verificou-se que o sistema de informacao
em salde que mais alimentou os casos de Aids
no estado de Pernambuco foi o Sinan (n=285;
89,6%), sendo o SIM responsavel por apenas
5,3% (n=17) desses dados.

Com relacao aos o6bitos por Aids segundo o
estado civil, verificou-se que houve uma maior
predominancia entre os solteiros (n=72; 69,2%)
seguidos dos casados (n=22; 21,2%), separado
(n=4; 3,8%) e viluvos (n=3; 2,9%). E a maioria
dos obitos por Aids registrados em
Pernambuco (n=84; 80,8%) ocorre em
hospitais.

DISCUSSAO

Inicialmente, € importante considerar que
as informacdes contidas no presente estudo
sdao baseadas em dados secundarios, o que
pode trazer limitacoes ligadas a qualidade das
informacées com vieses de resultados. Da
mesma forma, cabe enfatizar sobre as
limitacdes comuns advindas da utilizacao de
dados de mortalidade, que tém sua qualidade
afetada por diversos fatores tais como o
acesso diferenciado aos servicos de salde,

dificuldades no diagnodstico, erro no
preenchimento da declaracdo de o&bito, na
codificacdo da causa basica e até no
processamento dos dados. Esses fatores
afetam, de forma diferenciada, os estudos de
mortalidade por causa especifica, e no caso
da Aids pelo fato de ser uma doenca associada
a estigmas e preconceitos, a preocupacao de
sua subestimacao como causa de morte é
referida por varios autores. >

Todavia, esta situacao nao invalida a
analise de dados locais, tendo em vista que as
limitacdes deste estudo sao apenas inerentes
aquelas ligadas a utilizacdo de dados
secundarios.

Embora a aids represente uma das
principais causas de morte da populacao
jovem adulta do municipio de Caruaru,
constata-se a partir de 2004 uma queda
relevante no nimero de mortes provocadas
por esta causa, o que concorda com os
achados observados nos estudos realizados no
estado de Sao Paulo® e de Santa Catarina. A
hipotese principal é que, pelo menos em
grande parte, a diminuicao da mortalidade
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por Aids seja consequéncia do aumento da
sobrevida dos pacientes devido a melhoria das
condicbes de tratamento, especialmente a
terapéutica combinada de antirretrovirais
associada a profilaxia das infeccoes
oportunistas. O desenvolvimento de novos
medicamentos tende a melhorar a qualidade
de vida das pessoas que vivem com HIV®,
entretanto € fundamental que sejam também
considerados e tratados os efeitos colaterais
desses medicamentos, bem como a resisténcia
desenvolvida pelo virus nas pessoas em
tratamento.

Verifica-se que cada vez mais tém sido
realizados estudos abordando a
multidimensionalidade das condicées de vida
das pessoas em estado de doenca, apontando
para a necessidade de  abordagem
diferenciada por parte dos profissionais
envolvidos em seu tratamento. Quando se
trata de uma doenca sem cura, a abordagem
profissional com o paciente precisa ser
voltada para melhorar sua qualidade de vida,
pois a Aids € uma doenca sem cura e muito
temida pela populacao, principalmente pelo
estigma associado. "

A analise dos dados compreendeu também
o estudo da razao entre sexos
masculino/feminino (M/F), podendo-se
observar que apesar dessa relacao oscilar no
decorrer do estudo, verificou-se uma reducao
importante ao se analisar apenas o primeiro
(2000) e o dltimo ano (2006) do periodo,
passando de 4,5 mortes masculinas para cada
morte feminina, em 2000, para 0,9 em 2006.
Essa tendéncia expde a situacao que foi se
agravando para a populacao feminina e revela
o alastramento da Aids entre as mulheres, a
chamada feminizacao da Aids, com a reducao
do diferencial de mortalidade em relacao aos
homens. Estudo realizado no estado do
Maranhao indicou como fatores explicativos
para uma menor sobrevida entre as mulheres,
a dificuldade de acesso aos servicos de saude;
a discriminacado; a baixa valorizacao dos sinais
e sintomas, dificultando e retardando o
diagndéstico e as medidas terapéuticas
cabiveis; como também a baixa adesdao ao
tratamento com medicamentos
antirretrovirais. "

Observa-se que as maiores taxas de morte
se apresentam entre os adultos jovens, o que
estd em consonancia com dados sobre
morbimortalidade em nivel nacional™" e
internacionl’. A ascensio do numero de
mortes prematuras - expressao Ultima da
relevancia da epidemia - qualifica e reitera
sua transcendéncia. Atingindo segmentos da
populacao em idade produtiva/reprodutiva, a
Aids, em especial nos paises em
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desenvolvimento, agrava a desagregacao
familiar e a orfandade.

Sugere-se que a morbimortalidade por Aids
esteja ligada diretamente a escolaridade,
onde as pessoas com grau de escolarizacao
abaixo de 8 anos de estudo estejam mais
sujeitas a contrair o HIV e morrer em
decorréncia da Aids. A constatacao de que o
numero de casos aumentou nos estratos de
menor escolaridade remete aos fatores
socioecondmicos que tornam as populacoes
mais vulneraveis ao HIV e em desvantagem no
que se refere ao acompanhamento da doenca.
Pois estudo realizado no estado de Sao Paulo®
mostrou que pessoas mais pobres e menos
escolarizadas tém menores taxas de aderéncia
ao tratamento e que os custos do seguimento,
como os de transporte, mesmo quando o
tratamento é subsidiado, e o cuidado com os
filhos - especialmente no caso das mulheres,
tem sido apontado como dificuldades para a
adesao ao acompanhamento das pessoas que
vivem com HIV/Aids. "

Referente a categoria de exposicao
hierarquica, ha uma maior predominancia da
pratica  heterossexual. Esta  tendéncia
representa, de fato, o crescimento dos casos
entre homens heterossexuais, junto ao
marcante predominio desta forma de
transmissao na populacao feminina, o que
corrobora a hipotese de heterossexualizacao
da epidemia. "

Quanto ao estado civil, notou-se que ha
uma maior proporcao de casos e dbitos em
solteiros e uma menor proporcao em vilvos e
separados. Uma das hipoteses para explicar o
elevado indice em solteiros seria que eles
teriam um maior nimero de parceiros sexuais
em relacdes desprotegidas que as outras
classificacdes, portanto, maior chance de
infeccao.

E, portanto, fundamental, focalizar
investimentos em estratégias de prevencao e
assisténcia, principalmente entre as mulheres
e pessoas em situacao de pobreza, como
forma de garantir a reducao da transmissao do
HIV e da mortalidade por Aids nesses
segmentos populacionais. A implementacao
dessas acoes deve considerar as
caracteristicas socioculturais das
comunidades, como por exemplo, a realizacao
de acdes educativas por meio de campanhas
acessiveis e adequadas as realidades locais,
além da garantia do envolvimento da
sociedade na formulacdo de mecanismos
eficientes de prevencdo, assisténcia e
melhoria das condicoes de vida dessas
populacées, e no controle social junto ao
Sistema Unico de Salde. "
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo reforcam os
achados de outras pesquisas no sentido de que
a  mortalidade por Aids apresenta
desaceleracao na velocidade de crescimento,
notadamente entre os homens, bem como,
ainda assim, se constitui em importante causa
de morte, que atinge uma populacao
economicamente ativa (de 20 a 39 anos).

Em Caruaru, a doenca acomete mais
pessoas pardas, porém, pessoas brancas
morrem mais em funcao da doenca.
Heterossexual € a categoria de exposicao mais
atingida pela doenca, principalmente quando
em pessoas com até 7 anos de estudo,
enquanto que, pessoas da categoria bissexual
acometidas pela doenca tém mais anos de
escolaridade (12 e mais anos de estudo).

REFERENCIAS

1. Fordyce EJ, Singh TP, Nas h D, Gallagher B,
Forlenza S. Servical rates in NYC in The era of

combination ART. | Acquir Immune Defc Syndr.
2002; 30: 111-8.

2. Bastos FI, Barcellos C. geografia social de
Aids no Brasil. R. Satde Publica 1995; 29: 52-62.

3. Medeiros MGP. Dinamica temporal da
epidemia de Aids no Brasil segundo condicao
socioeconomica, no periodo 1986-1998 [tese
doutorado]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de
Saude Publica; 2002.

4, Ministério da Salde (BR), Secretaria de
Vigilancia em Saude. Programa Nacional DST e
Aids; 2006 [acesso 2009 jun 12]. Disponivel em:
http;//www.aids.gov.br

5. Chequer P, Sudo E, Vitéria MAA, Cunho C,
Veloso V. Impacto da terapia antiretroviral.
Coordenacao Nacional de DST e AIDS, Ministério
da Salde. Brasilia; 2000 [acesso 2009 jun. 10].
Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/assistencia/impactorev
isoes1.htm

6. Farias NSO. Mortalidade por AIDS e condicoes
socioecondmicas no Municipio de Sao Paulo,
1994 a 1999 [Tese]. Sao Paulo:
UFSP/Departamento de Epidemiologia; 2002.

7. Wood E, Sallar AM, Schechetes MT. Social
inequalities in male mortality amenable to
medical intervention in British Columbia. Soc Sci
Med; 48 (12): 1751-8.

8. Brodis HPH, Massing M, Tyroles HA. Income
Inequality and all-cause mortality in the 100
counties of North Carolina. South MedJ 2000; 93
(4): 386-91.

9. Barchielli A, Buiatti E, Galanti C, Giovannetti
L, Acciai S. 1995. Completeness of AIDS
reporting and quality of AIDS death certification
in Tuscany (ltaly): A linkage study between
surveillance system of cases and death

DOI: 10.5205/reuol.1150-9532-1-LE.0404201030

Epidemiological profile of Aids in Caruaru...

certificates. European Journal of Epidemiology,
11:513-517.

10. Buchalla CM, A Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida e a Mortalidade
Masculina, de 20 a 49 Anos, no Municipio de Sao
Paulo: 1983 a 1986. Tese de Doutorado, Sao
Paulo: Faculdade de Saude  Publica,
Universidade de Sao Paulo;1993.

11. Santos R, Peres MAA, Medeiros LS, Sakae
TM. Perfil da mortalidade por AIDS em Santa
Catarina - 2000 a 2004. Associacao Médica
Brasileira, 2006. 35 (2): 89-97.

12. Zatta LT, Xavier RM, Santos JRS dos et al.
Analise da producédo cientifica brasileira sobre
qualidade de vida de Portadores do hiv/AIDS.
Rev Enferm UFPE On Line. 2009;3(1):70-5

13. Alves SSB, Silva AAM, Nemes MIB, Brito LGO.
Tendéncias da incidéncia e da mortalidade por
AIDS no Maranhdo, 1985 a 1998. Rev. Saude
Publica. 2003; 37: 177-82.

14. Bouvier MM, Jougla E, Schwoebel V. Impact
du SIDA sur la mortalité genérala en France.
ReVue d’Epidemiologia et Santé Publique; 1994.
42: 89-98.

15. Lemos KRV, Valente JG. Mortalidade por
Aids no Estado do Rio de Janeiro - 1991 a 1995.
Rio de Janeiro: Fiocruz; Cadernos de Salde
Publica; 2001. 17 (4).

16. Giovani EM. Estudo retrospectivo dos
aspectos demograficos e das manifestacoes
clinicas bucais e gerais, em pacientes com idade

superior a 50 anos, soropositivos para HIV/AIDS.
[Tese]. Sao Paulo; 2002.

17. Fundacao SEADE. Taxa de mortalidade por
AIDS, por sexo e faixa etaria: Municipio de Sao
Paulo 1988-1995. [acesso 2009 jun. 02].
Disponivel em http://www.sead.gov.br.

18. Brito AM, Castilho EA, Szwarcwald CL. Aids
e infeccao pelo HIV no Brasil: uma epidemia
multifacetada. Rev Soc Bras Med Trop. 2000; 34:
207-17

19. Cardoso MRA, Farias N. Mortalidade por
AIDS e indicadores sociais no municipio de Sao
Paulo, 1994 a 2002. Rev de Salde Plblica. 2005;
39(2):198-205.

Sources of funding: No

Conflict of interest: No

Date of first submission: 2010/04/13
Last received: 2010/06/28
Accepted: 2010/07/01

Publishing: 2010/10/01

Address for correspondence

Shirley Suely Soares Veras Maciel
Avenida Londres, 110 — Maria Gorete
CEP: 55.016-370 — Caruaru, Pernambuco, Brasil

Rev enferm UFPE on line. 2010 out./dez.;4(4):1801-807

1807


http://www.aids.gov.br/assistencia/impactorevisoes1.htm
http://www.aids.gov.br/assistencia/impactorevisoes1.htm
http://www.sead.gov.br/

