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Resumo

A compreensdo da evolucdo da mortalidade por Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) no Brasil € de suma importancia para a apreciacao da efetividade
das politicas publicas destinadas ao tratamento, prevencao e monitoramento de tal
doenca. Assim, o presente estudo busca, por meio do levantamento retrospectivo
das taxas de mortalidade apresentadas no periodo de 1996 a 2012, mapear a
evolucdo e o comportamento da mortalidade por Aids no pais. O estudo, foi
realizado com base em dados secundarios de 6bitos e populagcédo disponibilizados
pelo Ministério da Saude, para o periodo de 1996 a 2012. No célculo das taxas de
mortalidade, utilizou-se o método direto de padronizacdo e correcdo dos sub-
registros ao longo do periodo estudado. As taxas de mortalidade foram
segmentadas por sexo e grandes regides. Por fim, para a obtencdo do ajuste das
curvas de tendéncia da mortalidade, recorreu-se ao modelo minimos quadrados
ordinarios. Ao longo do periodo analisado, verifica-se que no pais, para ambos os
sexos, observou-se reducéo significativa da mortalidade por Aids, com queda de
41,2% nas taxas de mortalidade. Contudo, verificou-se uma tendéncia crescente da
mortalidade em regides inicialmente pouco atingidas, com destaque para o Norte e
Nordeste brasileiro. Por fim, constatou-se, como ponto agravante, a feminizagéo da
Aids. Apesar do cenario geral ser positivo, sdo preocupantes os dados sobre
mortalidade por Aids no Brasil e o0s mesmos corroboram com a necessidade do
fortalecimento de a¢bes publicas de combate a doenca.
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1. INTRODUCAO

Desde a identificacdo dos primeiros casos de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) na década de 80, o Brasil tem vivenciado um grave problema de
saude publica. Fazendo uma relacdo direta com o contexto mundial, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que desde 1981 até 2017, cerca
de 35 milhBes de pessoas morreram em decorréncia da Aids. Nesse contexto,
destacam-se como elementos primordiais para a alteracdo do desenvolvimento da
doencga no pais 0 acesso gratuito ao diagndstico, por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS), e a terapia antirretroviral de alta poténcia (TARV). De acordo com
Reis, Santos e Cruz (2007), a prescricdo da terapia, a partir de 1996, tornou-se um
elemento fortemente associado ao crescimento da sobrevida de pacientes
portadores do virus.

No Brasil de 1996 a 2016, segundo a Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — Décima Revisdo (CID-10), foram
registrados 247.634 6bitos em decorréncia da Aids. Silva et al. (2013), ao analisar a
evolucdo do panorama da epidemia no cendrio brasileiro, revelaram que a Aids
passou por uma transformacdo em suas caracteristicas e atualmente tem
apresentado um movimento caracteristico concentrado no processo de
heterossexualizacdo, feminizacdo, pauperizacdo e interiorizagdo. Tal caracteristica
do processo de transmissdo, derivada do contato heterossexual, pode estar
fortemente associado com o crescimento da doenga no sexo feminino.

De acordo com Silva et al. (2013), outro ponto relevante € a dinamica de
envelhecimento da doencga, dado que tem sido crescente a identificacdo de idosos
portadores do virus. Vale salientar que as alteracdes presentes nesse panorama
evidenciam uma necessidade de conscientizacdo e alteracdo na estrutura
comportamental de toda a populacédo de individuos envolvidos na area da saude e
dos que participam do manejo de politicas voltadas para o novo contexto em que 0
HIV/Aids se insere.

Diante do exposto, o presente trabalho busca evidenciar a evolucdo temporal

da mortalidade causada pela Aids no Brasil, que se apresenta como uma das
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grandes causas de Obitos entre jovens e adultos brasileiros. Além disso, o estudo
apresenta elementos que demonstram a dindmica da doenca no pais, por meio da
analise dos padrdes da doenca relacionados a grandes regides, sexo e aspectos
sociodemogréficos. Este trabalho busca colaborar na avaliacdo das medidas de

prevencao do HIV e dar suporte a orientagdo para novas intervencdes no Brasil.

2. MEDOTOLOGIA

O estudo foi conduzido a partir do uso de dados secundarios, sobre populacdo e
Obitos por Aids no Brasil, fornecidos pela base de dados do SUS (Datasus) e do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Para a apuracdo dos 0bitos, no
periodo em estudo, foi considerada a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude, Décima Revisdo (CID-10), codigos
B20 a B24. A descricdo dos mesmos segue abaixo, no Quadro 1.

Quadro 1 - Descricao dos Caédigos CID-10.

B20 Doenc p/HIV resultante de doenc infecc e parasit.
B21 Doenc p/HIV resultante em neopl. malig.

B22 Doenc p/HIV resultante em outradoenc. espec.
B23 Doenc p/HIV resultante em outra doenc.

B24 Doenc p/HIV néo especificada

Fonte: Elaboragao Propria.

Com base nas informagbes de 1996 a 2012, foi possivel realizar um estudo
descritivo e exploratdério da mortalidade, por sexo, para o pais e suas grandes
regides. Para garantir o efeito comparativo das taxas, eliminando os efeitos das
mudancas, no tempo e entre regibes, da estrutura etaria das populacdes, foi
utilizado o método direto de padronizacdo da mortalidade. Além disso, buscando
garantir uma maior precisdo aos dados referentes aos 0Obitos, realizou-se a correcao
dos sub-registros. Tal necessidade de ajuste é confirmada pelo estudo desenvolvido
por Queiroz et al. (2017), onde o0 mesmo evidencia a existéncia de sub-registro dos
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dados de mortalidade no Brasil. O estudo sociodemografico foi realizado a partir das
seguintes variaveis: sexo, faixa etaria e estado civil. Para a analise da tendéncia da
mortalidade, foram estimados modelos de acordo com o método de minimos
quadrados ordinarios e levou-se em consideracdo que tendéncias significativas
deveriam apresentar estimativas de p<0,05. Optou-se pelo uso dos softwares

TabWin e R para a coleta e analise dos dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Partindo para o estudo da evolucdo temporal ao longo do periodo destacado,
pode ser detalhado em trés fases distintas. O primeiro momento, compreendido
entre 1996 e 1999, foi marcado por uma reducéo de 35% nas taxas de mortalidade
padronizadas. Ao analisar o comportamento por sexo, percebe-se que 0 grupo
masculino (38%) apresentou maior redugédo em detrimento do grupo feminino (27%).
Ao verificar a performance por grades regides, destaca-se a Regido Sudeste como
principal regido a apresentar reducdo expressiva (39,7%) no risco de morte pela
doenca. Em tal regido, a taxa de mortalidade para o sexo masculino reduziu 42,5%.

Na segunda fase da epidemia, entre 2000 e 2006, as taxas de mortalidade
padronizadas do pais apresentaram reducdo de 10%, esse comportamento é
justificado pela diminui¢do do risco de 6bito na Regido Sul, dado que historicamente
apresentava altas taxas de mortalidade por Aids. Em oposicdo, as Regides Norte e
Nordeste revelaram os maiores crescimentos, comprometendo a performance de
tendéncia redutiva do pais. Analisando o comportamento das taxas de mortalidade
padronizadas para o sexo feminino, em tal periodo, o risco de mortalidade no Brasil
sofreu um aumento de 1,7%. Tal resultado, evidéncia um comportamento distinto da
doenca na populacdo feminina. Abaixo, na Figura 1, é possivel observar o padréao

das taxas de mortalidade padronizadas para o sexo masculino.
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Figura 1 — Taxa de mortalidade padronizada (sexo masculino — 1996 a 2012)
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Fonte: Elaboragdo Propria.

Por fim, na terceira fase, entre 2007 e 2012, é verificado que no pais para
ambos 0s sexos 0 risco de morte apresentou crescimento de 2,7%. Esse
comportamento, deve-se ao desempenho das Regides Norte e Nordeste que,
diferentemente das demais regides, ndo apresentaram reducdo. Os dados para o
sexo masculino no pais mostraram um comportamento redutivo de 2,1%, esse
comportamento de reducédo nao foi verificado para o Norte e Nordeste brasileiro.
Nesse contexto, a taxa bruta de mortalidade padronizada por Aids no grupo
feminino, de acordo com a Figura 2, apresentou crescimento de 7,6%, em
contraposicao ao comportamento de reducgdao verificado para os homens. Destaca-se
gque no panorama por grande regido da populacdo feminina, apenas a Regiédo
Sudeste apresentou uma reducao de 1,5%.
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Figura 2 — Taxa de mortalidade padronizada (sexo feminino — 1996 a 2012)
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Fonte: Elaboragdo Propria.

Observando as taxas especificas de mortalidade, ao longo do periodo
analisado, no pais para ambos o0s sexos, as taxas mais elevadas séo verificadas nas
faixas etérias 30 a 39 anos e 40 a 49 anos. Entretanto, essas taxas apresentaram
um comportamento redutivo. O primeiro grupo passou de uma taxa de 27,0 para
11,9 6bitos por 100.000 habitantes, entre os anos de 1996 a 2012; j4 a faixa etéaria
40 a 49 anos revela, para 0 mesmo periodo, uma reducéo das taxas de mortalidade
de 17,4 para 15,2 obitos por 100.000 habitantes. Finalmente, confirmando o padréao
do envelhecimento da doenca, no periodo analisado, destaca-se um aumento da
taxa de mortalidade para o grupo de 50 a 59 anos, que passou de 8,6 para 10,4
Obitos por 100.000 habitantes, entre os anos de 1996 e 2012.

Ao avaliar o desempenho geral do panorama da Aids no Brasil € observado
que houve uma significativa reducédo de 41,2% para ambos os sexos. Contudo,
apenas a Regido Sudeste revelou queda expressiva ao longo do estudo e observou-
se que a Regido Centro-oeste foi a Unica a manter um comportamento linear,
revelando pouca oscilagdo na taxa de mortalidade padronizada.

A populacdo masculina apresentou reducdo em sua taxa de mortalidade no

Brasil (48%) e nas grandes regifes, com excecao da Regidao Norte. J4 a populacéo
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feminina reduziu seu risco de morte em 20%, decorrente de reducdes apenas nas
Regides Sudeste e Centro-oeste. Vale ressaltar que a populacéo feminina da Regiéo
Norte apresentou aumento de 92% em suas taxas de mortalidade padronizadas,
seguida pelo Nordeste brasileiro que cresceu em 52% no risco de Obitos
ocasionados pela Aids.

Partindo para a estimacdo da tendéncia da mortalidade no Brasil, a um
intervalo de 95% de confiabilidade, verificou-se como ponto de destaque que a

tendéncia crescente da mortalidade feminina na Regido Norte do Pais (Figura 3).

Figura 2 — Taxa de mortalidade padronizada (sexo feminino — 1996 a 2012)

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

=@ TAXA_NM_NORTE PADRONIZADA ~ «eevecees Linear (TAXA_M_NORTE PADRONIZADA) @= e inear (TAXA_M_NORTE PADRONIZADA)

Fonte: Elaboragéo Propria.

Observando o numero de Obitos dos anos de 1996 e 2012, conforme Tabela
1, de acordo com algumas variaveis sociodemograficas, foi possivel verificar a
inversdo da prevaléncia de casos por sexo. Além disso, é possivel inferir a
concentracdo dos casos na populacao adulta do pais e o elevado niumero de mortos
cujo estado civil era solteiro. Outro ponto de bastante relevancia é o aumento dos

Obitos a partir dos 40 anos de idade.
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Tabela 1 — Obitos por Aids no Brasil, segundo caracteristicas sociodemograficas.

Sexo

Masculino 11.189 74,5% 7.848 65,0%
Feminino 3.828 25,5% 4.225 35,0%

Faixa Etéaria
Menos de 15 anos 427 2,8% 111 0,9%
15 a 19 anos 161 1,1% 110 0,9%
20 a 29 anos 3.937 26,2% 1.511 12,5%
30 a 39 anos 6.305 42,0% 3.583 29,7%
40 a 49 anos 2.907 19,4% 3.836 31,8%
50 a 59 anos 925 6,2% 1.939 16,1%
60 anos e mais 356 2,4% 982 8,1%

Estado Civil
Solteiro 10.352 68,9% 8.324 68,9%
Casado 3.220 21,4% 1.938 16,1%
Outro 1.445 9,6% 1.811 15,0%

Fonte: Elaboragdo Propria.

Por fim, quanto ao estado civil, pode-se considerar que apesar da redu¢éo no
namero de casos, a Aids € uma doenga predominantemente relacionada a pessoas

solteiras.

4. CONCLUSAO

O estudo permitiu demonstrar a mudanca no perfil dos ébitos ocasionados por
Aids no Brasil. Nesse sentido, foi possivel evidenciar que a Aids deixou de ser uma
problematica vivenciada pelas grandes cidades da Regido Sudeste, dado que tal
regido ao longo do estudo apresentou comportamento estavel, e tem passado a ser
caracterizada pelo fendbmeno da interiorizacdo, dado a expansao da doenca em
regides com menos de 60 milhdes de habitantes, corroborando com o estudo
desenvolvido por Brito, Castilho e Szwarcwald (2001). Nesse sentido, destacam-se
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as Regifes Norte e Nordeste. Vale ressaltar que, durante o periodo em analise, 0
Centro-Oeste apresentou um comportamento de reducdo na taxa de mortalidade.
Outro ponto de relevancia é a observacdo da popularizacdo do virus no sexo
feminino, o que reforga a necessidade de campanhas de prevencédo especificas para
esse publico.

Diante disso, apesar dos avancos conquistados apés cerca de trés décadas de
epidemia, no que se referem a melhoria na qualidade de vida, ao tratamento,
prognéstico e diminuicdo da mortalidade, € possivel evidenciar que a Aids ainda €
uma grave doenca que necessita de fortes acdes sociais e governamentais
direcionadas a sua prevencao, educacéo e conscientizacdo associadas a quebra de
paradigma que ainda permeiam a doenca.

Como sugestéo para trabalhos futuros, o presente estudo deixa margem para a
andlise regionalizada da doenca no pais, bem como a necessidade de estudos

especificos para a populacéo feminina.
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