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Resumo

Trata-se de estudo descritivo e exploratério baseado na andlise das taxas de mortalidade padronizadas por aids no Brasil
entre 1982 a 2002. A andlise do perfil de mortalidade por aids contemplou as seguintes varidveis do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade: sexo; faixa etdria; estado civil; escolaridade; e ocupacio habitual. Os resultados evidenciaram queda da
mortalidade a partir de 1996, ano de introdugio do tratamento com anti-retrovirais pelo servico piblico de satide, embora
haja importante desaceleracdo dessa queda nos trés tltimos anos. A reducio da taxa de mortalidade é mais expressiva no sexo
masculino que no feminino; e os adultos jovens e os de menor nivel socioecondmico sio, ainda, os mais afetados. Concluiu-se
que a desaceleracdo da queda da mortalidade por aids no pais sugere a necessidade de aumento do acesso ao diagndstico
precoce e 2 assisténcia, melhoria da qualidade da atencdo de quem vive com HIV/aids e aprimoramento dos sistemas de
vigilancia epidemioldgica e monitoramento dos 6bitos por aids, para um controle mais efetivo da epidemia.
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Summary

This descriptive and exploratory study was based on the analysis of AIDS standardized mortality rates in Brazil
along the period of 1982 to 2002. The analysis of the AIDS mortality profile considered the following variables of the
Mortality Information System: sex; age; marital status; educational level; and occupation. The results evidenced the
decrease of mortality rate after 1996 when public bealth services introduced antiretroviral treatment, although there
was an important deceleration of this decrease in the last three years. The reduction of the mortality rate is greater in
the male sex than in the female one; and young adults and lower-class people are still the most affected ones. It can
be inferred that the deceleration of the decrease of AIDS mortality rate in the country suggests the need of increasing
the early diagnosis access and assistance, the improvement in the quality of the care for those who live with HIV/AIDS,
and the adjustment of the epidemiological surveillance and monitoring of AIDS deaths to more effectively control of
the epidemic.
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I A mortalidade por aids no Brasil

Introducao

A mortalidade por aids no Brasil é um relevante
problema de Satide Piblica que atinge, de forma he-
terogénea, diferentes segmentos da populacdo. Desde
o surgimento da doenca na década de 1980, sdo evi-
dentes os esforgos para o enfrentamento da epidemia,
cuja participacdo é crescente entre as principais causas
de morte, particularmente de adultos jovens e pessoas
em situacio de pobreza. Observa-se, entretanto, uma
desaceleracdo desse decréscimo nos tltimos anos,
apontando a necessidade de uma nova aproximagio
para melhor compreender esse fendmeno.

De acordo com dados da Joint United Nations Pro-
grammes on HIV/AIDS (UNAIDS),' estima-se que, até
2005, 3,1 milhdes de pessoas morreram de aids: 2,6
milhdes de adultos e 570 mil menores de 15 anos de
idade. A situagdo da mortalidade por aids no mundo
é mais critica na Africa Subsaariana, onde ela conti-
nua elevada até os dias atuais. Nos paises da regido,
barreiras econdmicas, geogrificas e socioculturais
dificultam o acesso 2 terapia anti-retroviral e a pre-
vengdo das doencgas oportunistas entre os que vivem
com o HIV/aids.

0Os resultados dos estudos sobre a associagio entre
terapia anti-retroviral e mortalidade por aids demons-
traram que a prescri¢ao da chamada Terapia Anti-Re-
troviral de Alta Poténcia (HAART), a partir de 1996,
estava fortemente associada ao aumento da sobrevida
e, conseqiientemente, a redugdo da mortalidade por
essa causa.’?

Nos moldes de outros paises, desde 1996, o Brasil
vem apresentando uma reducdo da mortalidade por
aids, principalmente no sexo masculino. A disponibili-
dade universal e gratuita de terapias anti-retrovirais na
rede publica de servigos de saide causou um impacto
notavel na morbimortalidade, observada no aumento
da sobrevida dos portadores de HIV/aids, na reducio
daincidéncia de doengas oportunistas e na queda das
internacdes hospitalares.

Estudo realizado na Itdlia mostrou o impacto di-
ferencial das terapias anti-retrovirais combinadas na
sobrevida de pacientes com diferentes doencas rela-
cionadas 2 aids.* O estudo verificou que, dos 35.318
pacientes adultos com diagndstico de aids apés 1995,
a proporcio de sobreviventes — 24 meses — mais que
dobrou (66%), comparativamente com aqueles pa-
cientes diagnosticados antes daquele ano (31%). Os

autores consideram que, embora existam evidéncias de
um aumento da sobrevida dos pacientes com doencas
especificas relacionadas 2 aids, ele néo é uniforme e
seus determinantes necessitam ser investigados.

No Brasil, detectou-se um aumento da sobrevida por
aids no perfodo de 1995 a 1996, em relagio a0 periodo
de 1982 2 1989.° No ano de 1995, os pacientes, que até
entdo sobreviviam cerca de seis meses ap6s o diagnos-
tico, passaram a viver 16 meses, e os diagnosticados
em 1996 tiveram um acréscimo em sua sobrevida,
alcangando 58 meses. Pacientes de aids que vivem em
condigdes socioecondmicas desfavordveis dispdem
de tratamento com anti-retrovirais compativel com o
recebido por pessoas para as quais essas condigoes
sdo mais favoraveis.

A disponibilidade universal e
gratuita de anti-retrovirais na
rede publica teve impacto notdvel
na morbimortalidade por aids,

no aumento da sobrevida, na
reducdo da incidéncia de doengas
oportunistas e na queda das
internagdes hospitalares.

Em relagdo ao efeito das mortes por aids na es-
peranca de vida no Pais em 2000, verificou-se que,
em 1996, a maior mortalidade por aids ocorria no
Municipio de S3o Paulo, com impacto na vida média
de 1,04 e 0,44 anos, respectivamente, para 0s Sexos
masculino e feminino. Em 2000, essas perdas foram de
0,58 € 0,29 anos, provavelmente em func¢io da menor
mortalidade.” Estes autores chamam a aten¢do para o
decréscimo da mortalidade, principalmente em Sio
Paulo-SP, relacionando-o 2 implantacido da politica
governamental de distribuicdo universal e gratuita da
terapia anti-retroviral.

0 objetivo deste trabalho foi apresentar a evolugio
temporal da mortalidade por aids no pafs, uma das
principais causas de morte entre os adultos jovens
brasileiros. Ao analisar a desaceleracio da queda
desse evento, pretende-se compreender o perfil desse
tipo de morte nas diferentes macrorregides do Brasil.
Entende-se que esses indicadores sio de fundamental
importancia para o monitoramento e avaliagio do
impacto das medidas de controle do HIV/aids.
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Metodologia

Este é um estudo descritivo e exploratério baseado
em dados de mortalidade por aids para o conjunto do
pais, macrorregides e Unidades da Federacio (UF). A
evolucio temporal das taxas de mortalidade padroniza-
das por aids foi restrita ao periodo de 1982 a 2002.

Procedeu-se a padronizagdo das taxas de mortalida-
de pelo método direto, em que a populagio do Brasil
foi considerada padrio, tanto para as macrorregioes
como para as UE. Considerou-se a padronizacio
necessdria, para dispor de taxas de mortalidade que
fossem comparéveis entre si e ao longo do periodo
estudado.

No ajuste das curvas de tendéncia da mortalidade,
foram estimados modelos de regressio linear simples.
Considerou-se tendéncia significativa aquela cujo
modelo estimado obtivesse p<0,05.

Segundo as caracteristicas sociodemogrificas,
a andlise da mortalidade proporcional por aids
contemplou as seguintes varidveis: sexo, faixa etdria,
estado civil, escolaridade e ocupacio habitual, todas
elas disponiveis no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), co-administrado pela Secretaria
de Vigilancia em Satide (SVS) e pelo Departamento de
Informatica do SUS (Datasus), ambos do Ministério
da Saide.

A selecdo das causas especificas de 6bito foi feita
a partir da lista de mortalidade brasileira, elaborada
pelo Ministério da Sadde. Para selecio dos 6bitos por
aids ocorridos até 1995, considerou-se a Classificacio
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satide — Nona Revisio (CID-9) —,
codigo 279;' e para os 6bitos ocorridos a partir de
1996, a Classificacio Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados 2 Satide — Décima
Revisdo (CID-10) —, cddigos B20 a B24. No caso
especifico da mortalidade por aids no pais, ainda ndo
hd relatos sobre os eventuais efeitos da mudanca do uso
da CID-9 para a CID-10. E possivel afirmar, contudo,
que a implantagdo da atual CID melhorou a qualidade
dos dados sobre as causas de morte relacionada a
aids, que passaram a contar com cddigos especificos
dentro de um agrupamento, ndo mais limitadas a
um tnico cddigo, como acontecia na CID anterior.
Agora, as doencas oportunistas que participam do
complexo da sindrome podem ser codificadas com
mais consisténcia e propriedade.?
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0 niimero de 6bitos foi extraido do banco de
dados do SIM; e os dados populacionais, disponiveis
na pagina eletronica do Datasus na internet (www.
datasus.gov.br), foram originalmente divulgados pela
Fundagio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

0Os dados de mortalidade para as Regides Centro-
Oeste e Sul sdo tidos como de melhor qualidade que
os das Regides Norte e Nordeste — nestas, a propor-
¢do de 6bitos por causas mal-definidas é elevada e o
sub-registro de 6bitos é maior.” Nas localidades onde
o0 uso das informacoes em satide é prejudicado pela
baixa qualidade de seus dados, o monitoramento das
condigdes de satide e a tomada de decisdo também
ficam prejudicadas.

Resultados

Evolucao temporal

Esta andlise da evolugio temporal da mortalidade
por aids no Brasil compreendeu o periodo de 1982 a
2002, para o qual foram totalizadas 148.206 mortes
em adultos — individuos com mais de 13 anos de
idade.

0 estudo dessa evolugio revelou para estes autores
a existéncia de trés fases ou momentos distintos. O
primeiro, entre 1982 e 1995, foi de crescimento ace-
lerado da taxa de mortalidade, todavia mais acentuado
entre 1987 e 1995. Neste ano, o risco de morte pela
doenca atingiu seu maior valor: 9,7 6bitos por 100.000
habitantes. No segundo momento da epidemia, entre
1996 e 1999, observa-se, claramente, a reducio das
taxas de mortalidade. O risco de morrer por aids
passou de 9,6/100.000, em 1996, para 6,4/100.000,
em 1999, significando uma reducio de 33%; porém,
néo alcancou nivel de significancia (p=0,091). Final-
mente, na terceira fase, correspondente a0s ultimos
trés anos da série estudada, as taxas permanecem
estaveis (Figura 1).

Na andlise das taxas de mortalidade padronizadas
por macrorregioes, apenas a Regido Centro-Oeste
apresentou comportamento semelhante ao do pais
como um todo. Foi observada uma redugio de 26%
(p=0,009) entre os anos de 1996 e 2002. Neste tlti-
mo ano, a taxa de mortalidade padronizada por aids
encontrava-se em torno de 5,5/100.000.

A Regido Sudeste, que desde o inicio da epidemia
apresentou a maior concentracio de casos,'’ destacou-
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Figura 1- Taxa de mortalidade padronizada por aids segundo macrorregides. Brasil, 1982 a 2002

se também pela maior mortalidade no decorrer do
periodo analisado. Em 1995, a taxa de mortalidade
padronizada por aids foi de 20,1/100.000, valor duas
vezes maior que o do conjunto do pais. A partir do
ano seguinte, observou-se uma tendéncia de queda, de
18,7/100.000, em 1996, para 9,9/100.000, em 2002
— reducio percentual de 47% (p=0,01).

Nas Regioes Norte, Nordeste e Sul, a queda da mor-
talidade s6 ocorreu no ano de 1997, para, nos anos
seguintes, retomar seu crescimento. Na Regido Sul, ve-
rificou-se crescimento de 3,2% entre 1996 e 2002. Vale
mencionar que, em 2002, a taxa de mortalidade padro-
nizada por aids na Regido Sul equiparou-se 2 da Regido
Sudeste. A Regido Norte, apesar de ser responsivel por
uma das menores taxas do pais, apresentou crescimento
de 25% (p=0,06), a0 passar de 3,4/100.000, em 1996,
para 4,3/100.000, em 2002. A taxa de mortalidade
padronizada por aids na Regifio Nordeste permaneceu
estdvel nesse periodo, em torno de 3,0/100.000. A partir
de 2001, o Nordeste passou a responder pelas menores
taxas de mortalidade padronizadas por aids do pais,
superadas, inclusive, pelas da Regido Norte.

Considerando-se a evolucdo da mortalidade por
aids segundo o sexo, verificou-se comportamento
diferenciado entre as taxas. Enquanto a mortalidade

masculina tem diminuido ano a ano, passando de
14,4/100.000, em 1996, para 8,8/100.000, em 2002
— decréscimo de 39% (p=0,057) —, a mortalidade
feminina apresentou queda em 1997, tio-somente; nos
anos seguintes, suas taxas praticamente no se modifi-
caram, mantendo-se em torno de 3,7/100.000.

0 comportamento das taxas de mortalidade pa-
dronizadas por aids nas UF foi dividido em quatro
periodos, conforme a Figura 2: Rio de Janeiro e Sdo
Paulo destacaram-se desde o primeiro periodo (1982
21986), com as taxas mais elevadas entre os Estados.
No periodo de 1987 2 1991, observa-se a expansdo da
mortalidade nas demais UF da Regido Sudeste e naquelas
que compdem as Regides Centro-Oeste e Sul. Entre o0s
Estados do Norte e do Nordeste, destacam-se 0 Amapd
(1,0/100.000) e Pernambuco (1,5/100.000).

No terceiro periodo selecionado (1992 a 1996),
observou-se a manutencio do crescimento da
mortalidade nos Estados das Regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste, quando Sdo Paulo (23,5/100.000), o
Rio de Janeiro (18,3/100.000) e o Distrito Federal
(12,5/100.000) apresentaram taxas elevadissimas. En-
quanto isso, a expansao da mortalidade por aids avanga
em outros Estados da Regido Norte, com destaque para
0 Amazonas (2,8/100.000), Roraima (3,8/100.000) e
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Figura 2 - Taxa média de mortalidade padronizada por aids segundo Unidade da Federacao. Brasil, 1982 a 2002

0 Pard (2,9/100.000). Na Regido Nordeste, destacam-
se 0 Ceard (3,0/100.000), o Rio Grande do Norte
(3,6/100.000) e Pernambuco (5,7/100.000).

Nos anos seguintes (1997 a 2002), a taxa de morta-
lidade padronizada por aids mantém seu crescimento
em todos os Estados da Regido Norte, principalmente
em Roraima, onde alcanca o valor de 6,2/100.000. O
mesmo comportamento verifica-se no Piaui, em Santa
Catarina, no Rio Grande do Sul, em Mato Grosso e em
Mato Grosso do Sul. Os decréscimos mais importantes
foram observados apenas em Sio Paulo, no Rio de
Janeiro e no Distrito Federal, onde a taxa caiu prati-
camente pela metade.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 16(3):195-205, jul-set, 2007

Perfil da mortalidade por aids

Ao considerar a distribui¢io proporcional da
mortalidade por aids segundo algumas caracteristicas
sociodemogrificas no Brasil das décadas de 1980
e 1990, tem-se que a mortalidade por aids é
predominantemente masculina. Contudo, é possivel
observar, na Tabela 1, mudanca nesse comportamento
a partir dos anos de 1990, com o aumento da
proporcio de 6bitos femininos (de 11,8 para 23%).
0 processo de “feminizacio” da epidemia também fica
caracterizado na andlise da razdo de sexo dos Gbitos,
que passou de 7,5:1, nos anos de 1980, para 3,4:1,
na década seguinte.
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Tabela 1 - Mortalidade proporcional por aids segundo caracteristicas sociodemograficas.
Brasil, décadas de 1980 e 1990

Década de 1980 Década de 1990
Variaveis
N % N %
Sexo
Masculino 6.035 88,2 83.566 77,0
Feminino 804 1,8 24,916 23,0
Faixa etaria
Menos de 12 anos 223 3,2 2.944 2,8
13 a 19 anos 165 2,4 1.535 14
20a29 anos 1.889 27,6 30.227 27,8
30a39anos 2.608 38,1 43.675 40,2
40a 49 anos 1.297 19,0 20.31 18,7
50 e mais anos 213 93 3.362 8,7
Estado civil
Solteiro 5.073 741 71.945 66,2
Casado 1.326 19,4 22.822 21,0
Vidvo 12 1,6 4.026 3,7
Separado 186 2,7 3.544 33
Escolaridade
Nenhuma 288 4,2 7139 6,6
Primeiro Grau 2.863 4,8 42.374 39,0
Segundo Grau 1.128 16,5 10.466 9,6
Nivel Superior 956 14,0 6.844 6,3
Ignorado 1.607 23,5 41.835 38,5
Ocupacao
Cientista/Técnico/Artista 1.136 16,6 6.958 6,4
Trabalhador do servico pblico/Diretor 126 1,8 M 0,3
Trabalhador administrativo 1.145 16,7 5.867 54
Trabalhador do comércio 606 89 8.539 79
Trabalhador-prestador de servico 791 11,6 10.222 9,4
Trabalhador do setor agropecudrio/pesca n 1,0 1.931 18
Trabalhador da industria 1.305 191 22.224 20,5
Sem classificacao 1178 17,2 27.890 25,7
Ignorado 484 9,1 24.716 25,6
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0 padrio de mortalidade por aids segundo a faixa
etdria mostrou, nas duas décadas finais do século XX,
uma concentragio das mortes — em torno de 85%
— no grupo etdrio de 20 a 49 anos, correspondente
as idades produtivas e reprodutivas da populagdo. Ao
se comparar essa distribuicio por sexo, notou-se que,
entre as mulheres, houve um aumento importante de
6bitos na faixa etdria de 30 a 39 anos, cuja propor¢ao
saltou de 28,5 para 35,9%. Na populagio masculina,
0 padrio etdrio permaneceu praticamente 0 mesmo
para o periodo estudado.

Em relacdo ao estado civil, houve maior predomi-
nancia dos 6bitos por aids entre os solteiros, ainda
que apresentassem reducdo em sua participacio
proporcional (de 74,1 para 66,2%). Houve, sim, um
aumento considerdvel da propor¢io de Gbitos de
vitivos (de 1,6 para 3,7%).

Na estratificacdo do estado civil e sexo, notou-se
comportamento distinto entre homens e mulheres. A
proporcio de obitos entre os homens solteiros dimi-
nuiu de uma década para outra (de 78,1 para 66,5%),
enquanto entre os casados (de 18,4 para 21,5%) e os
vitivos (de 0,8 para 1,6%), cresceu. Ja a propor¢ao
de obitos entre as mulheres solteiras ndo se alterou,
praticamente, entre as casadas se reduziu (de 26,6%
para 19,4%) e para as vitvas aumentou (de 7,6% para
10, 7%).

Quanto 2 escolaridade, deve-se destacar o aumento
de Gbitos com grau de escolarizacio ignorado, que
passou de 23,5 para 38,5%. Vale mencionar que a
elevada proporgio de dados ignorados limita a analise
das informagdes. Ainda assim, é possivel apontar a
redugio proporcional de 6bitos entre individuos com
Segundo Grau (de 16,5 para 9,6%) e Nivel Superior
(de 14,0 para 6,3%), além de seu incremento entre
individuos com nenhuma escolaridade (de 4,2 para
6,6%). Supde-se que a parcela dos 6bitos com esco-
laridade ignorada seja formada, em sua maioria, por
individuos que possuiam Primeiro Grau ou nenhuma
escolaridade.

Outra varidvel analisada foi a ocupagio habitual,
que, a exemplo da escolaridade, também apresentou
crescimento expressivo da proporcdo de dado
‘ignorado’ (de 9,1 para 25,6%). Na década de 1980,
o padrio de mortalidade por aids caracterizava-se
pela maior proporc¢do de Obitos nas categorias com
maior qualificacio profissional (cientistas/técnicos/
artistas; trabalhadores do servigo publico/diretores; e
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trabalhadores administrativos), que, juntos, somavam
35,2% do total de 6bitos por aids; entdo, categorias
menos qualificadas, como trabalhadores da industria
e do setor agropecudrio e da pesca, representavam
20,1% desse total.

Na década de 1990, ocorre a inversdo desse pa-
drao ocupacional no perfil dos dbitos por aids, com
reducio importante de participacio dos profissio-
nais mais qualificados (12,1%) e crescimento dos
menos qualificados (22,2%). Pelos dados expostos
na Tabela 1, percebe-se uma redugzo na propor¢io
de 6bitos entre profissionais do setor de servicos e
comércio, que podem ser classificados como cate-
gorias mistas.

Para categorias sem classificacdo, optou-se
por analisar a distribuicdo dos 6bitos segundo
suas subcategorias: donas de casa; aposentados;
estudantes; e desempregados. Chama a atencdo o
fato da proporcio de 6bitos por aids entre donas de
casas ter dobrado de uma década para outra (de 6,1
para 12,5%) e o ligeiro aumento dos percentuais de
aposentados (de 4,1 para 6,2%) e de desempregados
(de 0,4 para 1,2%), como também a pequena redugio
na participacio proporcional dos estudantes (de 3,6
para2,1%).

As taxas médias de mortalidade por aids em
adultos jovens (20 a 49 anos de idade), segundo as
UF, apresentaram variacao entre 2,9 e 20,6/100.000.
Os Estados com as maiores taxas (acima da média
nacional, de 12,1/100.000), para ambos 0s sexos,
foram: Rio Grande do Sul; Rio de Janeiro; Sio Paulo;
Santa Catarina; e Roraima. A taxa mais elevada de
mortalidade masculina encontra-se no Rio Grande
do Sul: quase 30 6bitos por 100 mil homens. Para
a populagio feminina, o Rio de Janeiro apresenta a
maior taxa média, de 12,9 6bitos por 100 mil mulheres
(Figura 3). A andlise da razdo de sexos dos 6bitos entre
os adultos jovens, segundo UF, mostrou uma variacao
de 1:1 em Ronddnia e de 5:1 em Sergipe.

A aids figura, conforme dados apresentados na Ta-
bela 2, como a quarta principal causa de morte entre
os homens e a segunda entre as mulheres, mantendo-
se o predominio da faixa etiria de 20 a 49 anos. A
distribuicao proporcional dos 6bitos por faixas etdrias
especificas mostra que, na populagio masculina, a aids
ocupa a terceira posicio entre os homens de 30 a 34
anos (8,0%) e 3539 anos (7,5%), superada apenas
pelos homicidios e acidentes de transportes.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 16(3):195-205, jul-set, 2007 201



l A mortalidade por aids no Brasil

30,0

100 |

Por 100.000 habitantes

so b U 1

25,0 o

20,0 |

15,0 -

SENRTROTVERREVETL OV RS OO LS S

mm Masculino == Feminino

&
1 Total

Figura3 - Taxa média de mortalidade por aids em adultos de 20 a 49 anos de idade, segundo sexo e
Unidade da Federacao. Brasil, triénio 2000/2001/2002

Na populacio feminina, entre as principais causas
de morte na faixa etdria de 25 a 29 anos, a aids divide
aprimeira posi¢ao com os homicidios (10,1%). Tam-
bém é ela a principal causa mortis entre mulheres de
30 a 34 anos de idade (10,2%) e a segunda no grupo
de 35 2 39 anos de idade (6,9%). Convém ressaltar
que a razao de sexo para os 6bitos por aids na faixa
etdria de 20 a 24 anos € de 1:1, praticamente.

Discussao

Entre os principais resultados deste estudo, o fato
que merece maior destaque é a queda da mortalidade
por aids no Brasil a partir de 1996 e a desaceleragio
de sua tendéncia de crescimento nos dltimos trés anos.
A queda substancial do nimero de 6bitos e 0 aumento
da sobrevida dos portadores de HIV e aids é atribuida
s acdes governamentais e ndo governamentais mais
importantes nesse sentido: oferta gratuita e universal
da terapia anti-retroviral; prevencdo e tratamento
precoce das doencas oportunista; aumento da rede
de servicos para diagndstico do HIV; e intensificacdo
das estratégias de adesdo a prevencdo e tratamento
da doenca.®

No inicio da epidemia, o acesso ao diagnéstico do
HIV era bastante restrito, assim como as formas de
prevencdo e tratamento. Avaliages recentes apontam
como fatores favoraveis ao enfrentamento daquela

situacdo a execucdo de programas efetivos de ampla
escala no tratamento dos portadores do HIV/aids; e
entre os aspectos desfavordveis, 0 acesso a0 tratamento
de doencas oportunistas. A propria distribui¢ao uni-
versal e gratuita de anti-retrovirais no Pais engendra
novas questdes para a politica de prevencio e controle
da epidemia, no sentido de um monitoramento mais
minucioso dos processos e resultados relacionados a
assisténcia dos individuos afetados pela agdo do virus
da aids."

Os distintos padrdes de mortalidade observados
entre as macrorregioes e UF revelam, todavia, outros
desafios. Um deles € a necessidade de garantir que a
tendéncia de reducio da mortalidade observada, prin-
cipalmente na Regido Sudeste, também seja alcancada
nas demais Regides e entre os distintos segmentos da
populacio. Os modelos de intervencdo a serem ado-
tados nas politicas de HIV/aids devem considerar os
diferentes contextos sociais e institucionais capazes de
influenciar os efeitos da mortalidade pela doenga.

Entre as macrorregides do pais, chama a aten¢do o
comportamento de ascendéncia da mortalidade no Sul,
chegando a se equiparar ao Sudeste, Regidio de maior
concentragdo de casos e 6bitos por aids. O crescimento
das taxas de mortalidade nos Estados da Regido Norte,
principalmente em Roraima, no Amazonas e no Par4,
sugere a consolidacdo do processo de interiorizacao
da epidemia no Brasil.
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Tabela2 - Mortalidade proporcional das dez principais causas de morte segundo sexo e faixa etdria.

Brasil, triénio 2000/2001/2002

Faixas etarias
Sexo/Causas
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49
Masculino
Homicidios 48,2 39,9 28,5 18,9 12,0 72 244
Acidentes de transportes 17,0 16,0 14,3 12,3 9,5 6,9 12,3
Doencas do figado 0,7 2,0 4,4 7.2 8,8 8,7 5,6
Aids 1,7 51 8,0 75 4,8 29 49
Doenca isquémica do coragao 0,4 1,0 2,1 4,2 75 10,7 4,8
Lesdes ignoradas 6,1 57 49 43 33 24 43
Doenca cerebrovascular 0,7 1,2 2,1 3,6 56 77 3,8
Outros acidentes 4,2 41 3,9 3,4 2,8 2,2 33
Outras doencas cardiacas 1,1 1,8 2,7 3,5 43 5,2 33
Suicidios 3,6 3,6 3,4 29 24 1,9 29
TOTAL® 62.634 56.566 57.236 63.429 71.181 80.607 391.653
Feminino
Doenga cerebrovascular 3,0 41 6,1 9,1 12,0 13,4 9,5
Aids 54 10,1 10,2 6,9 4,0 2,2 55
Doenca isquémica do coragao 0,8 1,4 2,8 4,6 71 8,9 55
Outras doengas cardiacas 3,8 44 4,7 49 56 6,1 52
Acidentes de transportes 12,7 8,9 6,5 52 33 23 52
Homicidios 13,1 10,1 6,7 45 2,6 14 49
Cancer de mama 0,2 1,2 31 53 6,4 6,7 48
Outros canceres 2,7 2,8 3,0 3,6 4,0 44 3,7
Diabetes mellitus 1,6 1,8 2,2 2,3 3,0 4,6 3,0
Cancer de colo do ttero 0,4 15 2,6 3,5 3,8 3,5 3,0
TOTAL® 13.692 15.410 19.311 25.997 34.033 43.192 151.635

a) Excluidas as causas mal-definidas

Quanto a varidvel ‘sexo’, cabe destacar que a queda
da mortalidade por aids aconteceu, principalmente,
entre os homens: a taxa de mortalidade masculina caiu
39%, contra a queda de 18% da feminina. £ possivel
que esse resultado reflita aimportancia do crescimento

da epidemia entre as mulheres, principalmente nas Re-
gides Sudeste e Nordeste. Devem-se considerar, ainda,
0s seguintes aspectos: a predominancia de diferentes
categorias de exposi¢io em cada macrorregido; o
percentual de mulheres entre os casos; as diferencas
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de acesso as informacoes, aos meios de prevencio e
a0s exames laboratoriais; a qualidade da assisténcia
prestada; a adesdo ao tratamento; e outros. "

Deve-se atentar para o fato de que a tendéncia de
crescimento da epidemia de aids em mulheres se ma-
nifesta, especialmente, entre aquelas de baixa renda
e com pouca escolaridade, que desconhecem a forma
como se infectam, além de obterem diagndstico da
infecciio pelo HIV mais tardiamente.'

Estudo realizado no Estado do Maranhao indicou,
como fatores explicativos para uma menor sobrevida
entre as mulheres: a dificuldade de acesso aos servigos
de satide; a baixa valorizacdo dos sinais e sintomas,
dificultando e retardando o diagnéstico e as medidas
terapéuticas cabiveis; e a baixa adesdo ao tratamento
com medicamentos anti-retrovirais. 't

Conforme ja assinalado por alguns estudos,’>! a
escolaridade e a ocupacio habitual sio considerados
indicadores indiretos de nivel socioecondmico. No
caso da mortalidade por aids, constatou-se a baixa
qualidade dessas informagdes e, por conseguinte, a
importincia de melhorar o preenchimento desses
campos na declaragio de dbito.

Ainda que a mortalidade por aids tenha diminuido
nos ultimos anos, ela representou a quarta principal
causa de morte no Pais. Na populagio feminina de
25 a 34 anos de idade, a doenga jd ocupa a primeira
posicdo entre as causas de morte. Este dado é preo-
cupante, visto que a mortalidade por essa causa, além
de exercer um grande impacto sobre o indicador de
anos de vida perdidos, tem, como conseqiiéncia, 0
aumento do niimero de 6rfios decorrente da morte
materna."’

Para a série historica aqui estudada, verifica-se
que a epidemia passou por mudangas importantes,
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