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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil da epidemia de HIV/aids no Brasil e nas unidades da federagéo
de acordo com o sexo, identificar os fatores contextuais associados e acompanhar mudangas
no padrio epidemioldgico entre 2000 e 2019.

METODOS: Estudo ecolégico utilizando dados epidemiolégicos do Datasus, e populacionais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Inicialmente foram realizadas anélises de
séries temporais das taxas de incidéncia por sexo e de tendéncias por regressoes joinpoint, com
obtengéo da média da variacédo percentual das taxas (average annual percent change - AAPC).
Posteriormente procedeu-se a uma andlise, para ambos os sexos, da associagdo da AAPC com
os indicadores contextuais Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), Indice de
Gini, Indice de Vulnerabilidade Social, taxa de analfabetismo, propor¢éo de diagnéstico tardio
e propor¢éo de distribuigdo de testes.

RESULTADOS: Observa-se tendéncia linear de redugédo nas taxas de incidéncia para o sexo
masculino (AAPC = -0,6; IC95% -1,1 a 0,0). Para o sexo feminino, houve aumento nas taxas
entre 2000 e 2009 e declinio entre 2010 e 2019, com uma tendéncia de incremento no periodo
completo (AAPC = 1,4;1C95% 0,8 a 1,9). As anélises por razdo entre os sexos indicaram tendéncia
de declinio (AAPC =-1,8;1C95% -2,3 a-1,3), apontando redugédo nas taxas para o sexo masculino
em relacdo ao sexo feminino. Verificou-se associacdo inversa dos indicadores com a AAPC para
ambos os sexos, sendo IDH-M a varidvel com associag¢do mais pronunciada, evidenciando que
maiores indices de desenvolvimento humano estédo associados a menores variagoes nas taxas
de HIV/aids.

CONCLUSAQO: Os casos se distribuem de formas distintas entre os sexos, com tendéncia de
incremento naincidéncia em mulheres e possivel associagdo com vulnerabilidades relacionadas
ao género, sendo importante pensar em politicas publicas que considerem essas dimensdes.

DESCRITORES: Infecgédo por HIV. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Estudos de Séries
Temporais. Determinantes Sociais da Satide
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INTRODUCAO

A epidemia de HIV/aids é de escala global, com casos identificados nas diferentes regioes
do mundo. E estimado que em 2021 havia 38,4 milhées de pessoas vivendo com HIV/aids
no mundo®. No Brasil, do inicio da epidemia®até junho de 2022 haviam sido notificados
1.088.536 casos. Em 2021, 54% de todas as pessoas vivendo com HIV no mundo eram
mulheres e meninas, sendo a via heterossexual a principal categoria de exposicdo entre
mulheres, correspondendo a 86,6% dos casos e alcangando em grande parte a populagéo
feminina em idade reprodutiva, 45,6% na faixa etdria de 15 a 34 anos, com implicagdes
quanto a possibilidade de transmissdo vertical da infecgao®*.

As desigualdades sociais e as mudancas na predominancia das vias de transmissdo ao
longo do tempo contribuem para que a epidemia apresente perfis epidemioldgicos diversos'.
Inicialmente restrita a homens que fazem sexo com homens, pessoas que fazem uso de drogas
injetaveis e com hemofilia, os contornos da epidemia mudaram, tendo maior alcance entre
as mulheres. Uma tendéncia de aumento de casos de infecgédo por HIV em individuos do
sexo feminino ja era observada desde o inicio da década de 1990, caracterizada, de forma
marcante, pela via de transmisséo heterossexual e associada a fatores relacionados a uma
maior vulnerabilidade feminina devido principalmente as formas como homens e mulheres
se relacionam na sociedade e as dindmicas de poder que perpassam essas relagdes**.

As hipdteses testadas neste estudo foram de que a distribuigédo dos casos de HIV e aids
no Brasil e na populacéo feminina tém ocorrido de maneiras diferentes entre si e quando
comparadas a populagdo masculina, ao longo dos anos e em cada uma das Unidades da
Federagéo (UF), e que tem sido acompanhada por determinantes sociais mensurados por
indicadores contextuais.

O objetivo deste estudo é descrever o perfil da epidemia de HIV/aids no Brasil de acordo
com o sexo e em cada uma das UF, avaliar fatores contextuais associados e acompanhar
mudancas no padrao epidemiolégico no periodo de 2000 a 2019 em individuos com 13 anos
ou mais. Foram estimadas taxas de incidéncia de HIV/aids e suas tendéncias nas UF por
sexo e por razdo destas taxas. Também foram analisadas associac¢des entre indicadores
contextuais nas UF com a média da variagdo do percentual anual de HIV/aids.

Este estudo, referente as ultimas duas décadas da pandemia, busca contribuir com
a contextualizacdo das taxas de incidéncia de HIV/aids em termos de situac¢des de
vulnerabilidades relacionadas aos sexos, possibilitando, entéo, identificar condi¢cdes em que
seja possivel propor praticas em satde e politicas pablicas que minimizem desigualdades.

METODOS

Delineamento e Populacao do Estudo

Este estudo ecoldgico® considerou as taxas de incidéncia de HIV/aids em individuos dos
sexos masculino e feminino, com 13 anos ou mais. O ponto de corte para a faixa etaria foi
baseado nos critérios de defini¢do para notificacdo do agravo’.

O estudo foi composto por duas etapas: inicialmente, andlise de séries temporais® das taxas,
e, em seguida, avaliacdo de associa¢des possiveis entre a variagdo percentual média das
taxas e fatores contextuais.

Fontes dos Dados

Asinformacdes sobre os casos sdo provenientes da base de dados do Sistema de Informagéo
de Agravo de Notificagdo (SINAN), de acesso aberto’. A sele¢do das varidveis foi realizada de
acordo com o perfodo de notificagdo em cada UF e estratificadas por sexo. Foram utilizadas
faixas etdrias a partir de 13 anos e as categorias masculino e feminino da varidvel sexo.
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Para a caracterizagdo da amostra, foram utilizadas as varidveis raga/cor autodeclarada,
escolaridade e categoria de exposicédo hierarquizada.

Dados populacionais foram obtidos a partir de projecdes e estimativas do censo demografico
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'. Variaveis contextuais foram obtidas a
partir de dados do Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento' (PNUD), do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada'? (IPEA) e do Ministério da Satide®.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal'! (IDH-M) possui medidas adimensionais
entre 0 e 1, que classificam os valores de muito alto a muito baixo, com valores mais
préximos de 1 indicando maior desenvolvimento humano. O Indice de Gini* e o Indice de
Vulnerabilidade Social'? (IVS) também assumem medidas entre 0 e 1, sendo os maiores
valores indicativos de condigdes mais desfavoraveis. A proporgéo de distribui¢do de testes®
refere-se a razdo entre quantidade de testes rapidos para diagnéstico de HIV distribuidos
em cada UF e total de testes distribuidos no pafs. A taxa de analfabetismo' é a propor¢édo
de individuos com 15 anos ou mais dentre todos da mesma faixa etdria que declararam
néo saber ler ou escrever. A proporcéo de diagndstico tardio® se refere a proporcéo de
individuos com resultados inferiores a 200 células/mL dentre todos os individuos infectados
por HIV que realizaram o primeiro exame de linfécitos T CD4+ e que ainda néo iniciaram
o tratamento. Os indicadores contextuais utilizados neste estudo referem-se a cada uma
das UF do Brasil. Foram obtidos os valores mais recentes disponiveis, considerando os anos
do periodo do estudo.

Andlise Temporal das Taxas de Incidéncia de HIV/aids no Brasil

Nas andlises das séries temporais, os anos do periodo de estudo (1 de janeiro de 2000 a
31 de dezembro de 2019) foram considerados varidveis independentes, e as taxas anuais
de incidéncia de HIV/aids varidveis dependentes. Para o cdlculo das taxas de incidéncia
foram considerados o nimero de casos notificados de HIV/aids em cada UF, estratificados
por sexo, e a populagéo residente em cada UF no periodo, por sexo. As taxas de incidéncia
foram padronizadas pelo método direto'®. Foram realizadas, ainda, andlises para a razdo
entre as taxas de incidéncia de ambos os sexos, considerando as razdes entre as taxas para
o estrato masculino em relagéo as taxas para o estrato feminino.

Modelos de regresséo polinomiais foram utilizados, relacionando as taxas de incidéncia
(Y) com o tempo em anos (X)

Y=B, +B,X+B.X*+ €

em que a significancia estatistica de 3,, que corresponde ao termo quadratico daregresséo,
indica melhor representagdo dos dados por relagdo ndo-linear. Para essas andlises a varidvel
tempo (em anos) foi centralizada a fim de evitar autocorrelagédo dos dados.

O modelo de regresséo joinpoint' foi empregado de forma a descrever a evolugéo temporal
por pontos de inflexdo que indicam modificacdo de tendéncias. Um modelo, dadas as
observagoes, (x,,y)), ... (X, y,), em que X, < ... <X, e com T, pontos de jun¢do desconhecidos,
pode ser escrito por

E[YIX] = Bo + BiX+8,(X—1)"+ -+ §.(X—m)°

Ainclusdo de pontos de juncéo é testada pelo método de permutagéo de Monte Carlo, que
utiliza uma sequéncia de testes a partir de uma amostra de permutacdes possiveis, com
correcéo de Bonferroni®®.

A partir deste método foram obtidas a variagdo percentual anual (APC, annual percent
change) e a variagdo percentual média (AAPC) para o perfodo completo. A APC corresponde
auma alteragdo linear da taxa percentual, estimada em escala logaritmica e considerando
que x,, ..., X, representa os anos do periodo de estudo ey, ..., y, representa o logaritmo das
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taxas observadas, sendo log (T,) o logaritmo da taxa no ano y. A variagdo percentual das
taxas do ano y ao ano y + 1 corresponde a

w]xlﬂﬂ

Dessa forma, a APC é o percentual obtido pela exponencial da diferenca entre as regressdes
de cada periodo e seu periodo antecedente. A AAPC, por sua vez, corresponde a uma medida
resumida da tendéncia ao longo do intervalo de tempo fixado, e é calculada pela média
ponderada das APC, com pesos iguais ao comprimento do intervalo.

Ew; b,
AAPC = qexp|—— | — 1x100
Ew;
em que b, se refere ao coeficiente de inclinagéo para o i-ésimo segmento, e w, 0 comprimento

de cada segmento no intervalo de anos.

Associacao da AAPC com Indicadores Contextuais

Na avaliacéo de possiveis associagdes entre a média da variagdo percentual das taxas
de HIV/aids e os indicadores contextuais, foram consideradas variavel dependente (Y) a
média da varia¢do do percentual anual (AAPC) de HIV e aids obtida na anélise temporal,
e varidveis independentes (X) os indicadores contextuais do estudo. Foram estimados
modelos de regressdo linear para andlises univariadas e multiplas.

Nas andlises foi considerado nivel de significancia estatistica de 5% e utilizado apoio
computacional dos softwares R', versdo 4.1.3, e Joinpoint Regression Program", versdo 4.9.1.0.

Consideracdes Eticas

Por utilizar dados secundarios de aceso aberto, ndo foi necessaria a submissdo deste estudo
para apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa™.

RESULTADOS
Caracteristicas Sociodemograficas e Epidemioldgicas

Foram diagnosticados no Brasil 498.543 casos de HIV/aids em individuos do sexo masculino
(64,01%) e 280.322 casos em individuos do sexo feminino (35,99%) com idade a partir de
13 anos entre 2000 e 2019. As taxas mais elevadas foram observadas para o sexo masculino:
amenor taxa corresponde a 28,70/100.000, em 2006, e a maior 33,42/100.000, em 2000. Para
o sexo feminino a menor taxa foi de 7,84/100.000, em 2000, e a maior 12,96/100.000, em 2009.

Na populacéo com o agravo (Tabela 1) observa-se uma propor¢do importante de casos em
jovens e adultos, com idade entre 20 e 49 anos (83,22% e 80,97% para os sexos masculino
e feminino, respectivamente), e uma propor¢do maior em individuos com escolaridade
fundamental incompleto, sendo mais expressiva para o sexo feminino (60,30%). Observa-se
maior propor¢éo de individuos pretos e pardos (46,20% para o sexo masculino e 30,41% para
o sexo feminino). A transmisséo por via sexual foi a mais frequente, predominantemente
heterossexual para ambos os sexos, e mais expressiva para o sexo feminino (59,93%).
A categoria “ignorado” apresentou propor¢des importantes para as varidveis raga/cor
(37.55% para o sexo masculino e 40,43% para o sexo feminino) e categoria de exposi¢do
(42,57% para o sexo masculino e 36,72% para o sexo feminino).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos casos de HIV/aids por sexo no Brasil no periodo de
2000 a 2019.

Masculino Feminino
Caracteristicas
n % n %
Grupo etdrio
13-19 8.864 1,78 8.060 2,87
20-29 120.643 24,2 66.575 23,75
30-39 174.191 34,94 93.709 33,43
40-49 120.076 24,08 66.701 23,79
50-59 53.761 10,78 32.267 11,51
> 60 21.008 4,21 13.010 4,64
Escolaridade
Analfabeto 7.901 2,9 6.318 4,84
Fundamental incompleto 113.393 41,6 78.774 60,3
Fundamental completo 23.583 8,65 14.377 11,01
Médio incompleto 37.082 13,6 19.834 15,18
Médio completo 46.115 16,92 1.919 1,47
Superior incompleto 12.469 4,57 2.348 1,8
Superior completo 32.056 11,76 7.056 5,4
Raca/cor
Branca 156.273 31,34 79.737 28,44
Preta 32.386 6,5 21.574 7,7
Amarela 1.773 0,35 929 0,33
Parda 120.052 24,08 64.225 22,91
Indigena 871 0,17 518 0,18
Ignorado 187.188 37,55 113.339 40,43
Categoria de exposicao hierarquizada
Homossexual 87.481 17,55 1.841 0,66
Bissexual 29.718 5,96 811 0,29
Heterossexual 144.145 28,91 167.997 59,93
UDI 23.221 4,66 5.534 1,97
Hemofilico 199 0,04 0 0
Transfusao 130 0,03 106 0,04
Acidente com material biol6gico 12 0,002 8 0,002
Transmissao vertical 1.408 0,28 1.111 0,4
Ignorado 212.229 42,57 102.914 36,72

UDI: usuarios de drogas injetaveis.

Evolucao da Série Temporal

A andlise de tendéncia por UF (Tabela 2) evidencia, para ambos os sexos, tendéncia
estatisticamente significativa de crescimento (AAPC > 0) nas taxas de incidéncia para as
UF das regides Norte e Nordeste do pais, ao passo que maiores tendéncias de declinio das
taxas (AAPC < 0) sdo observadas entre as UF nas regides Sul e Sudeste.

As analises por razdo entre as taxas de incidéncia por sexo indicam tendéncia quadrética,
e a andlise por pontos de inflexdo indica tendéncia de queda na razdo entre as taxas
por sexo (AAPC = -1,8; IC95% -2,3 a -1,3). Observa-se redugédo na razdo das taxas por
sexo entre 2000 e 2008, seguida por leve aumento de 2009 a 2019. A razédo das taxas de
incidéncia entre os sexos apresenta tendéncia estatisticamente significativa de queda
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Tabela 2. Andlise de tendéncia das taxas de HIV/aids por sexo nas unidades federativas do Brasil no
periodo de 2000 a 2019.

UF Sexo Betal Beta2 R2 AAPC (%)

Masculino 0,51 - 0,58 4,3
Acre (AC)

Feminino 0,02 -0,04 0,27 0,7

Masculino 0,99 0,03 0,92 5,4
Alagoas (AL)

Feminino 0,36 -0,03 0,78 4,6

Masculino 1,58 - 0,82 5,9
Amapd (AP)

Feminino 0,87 -0,06 0,73 6,4

Masculino 2,26 -0,15 0,85 6,1
Amazonas (AM)

Feminino 0,55 -0,11 0,75 4,3

Masculino 0,49 -0,03 0,9 2,8
Bahia (BA)

Feminino 0,15 -0,04 0,8 1,7

Masculino 0,75 -0,02 0,93 3,5
Ceara (CE)

Feminino 0,08 -0,04 0,75 1,6

Masculino -0,31 -0,09 0,29 -0,7
Distrito Federal (DF)

Feminino -0,65 - 0,75 -4,2

Masculino 0,23 -0,07 0,48 0,5
Espirito Santo (ES)

Feminino -0,49 -0,07 0,78 -2,2

Masculino 0,37 - 0,68 1,6
Goias (GO)

Feminino 0,25 -0,02 0,74 2,2

Masculino 1,39 -0,05 0,94 6,3
Maranhao (MA)

Feminino 0,68 -0,07 0,93 5,7

Masculino 0,73 - 0,75 2,6
Mato Grosso (MT)

Feminino -0,11 -0,08 0,5 1,4

Masculino 0,84 - 0,7 2,9
Mato Grosso do Sul (MS)

Feminino 0,09 -0,07 0,42 0,1

Masculino -0,05 -0,02 0,25 -0,2
Minas Gerais (MG)

Feminino -0,39 -0,04 0,85 -2,8

Masculino 1,83 - 0,95 8,5
Pard (PA)

Feminino 0,86 -0,06 0,93 8,6

Masculino 0,72 - 0,91 4,1
Paraiba (PB)

Feminino 0,15 -0,04 0,73 2,9

Masculino - - 0,05 0,3
Parand (PR)

Feminino -0,37 -0,05 0,67 -1,7

Masculino 0,79 -0,05 0,91 3,7
Pernambuco (PE)

Feminino 0,21 -0,09 0,88 2,4

Masculino 0,71 -0,05 0,8 3,9
Piauf (PI)

Feminino 0,27 -0,05 0,83 4

Masculino -0,61 -0,06 0,76 -1,6
Rio de Janeiro (R))

Feminino -0,66 -0,08 0,87 -2,1

Masculino 1,29 - 0,9 7,3
Rio Grande do Norte (RN)

Feminino 0,34 - 0,67 4,5

Masculino -0,51 -0,13 0,71 -1,6
Rio Grande do Sul (RS)

Feminino -0,51 -0,2 0,86 -0,9

Masculino 1,02 -0,06 0,76 4
Rondonia (RO)

Feminino 0,01 -0,11 0,82 -0,1

AAPC: do inglés average annual percent change.
Nota: valores em negrito indicam significancia estatistica a um nivel de 5%.
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em 17 UF, indicando nestas localidades aumento nas proporgdes das taxas de incidéncia
dos individuos do sexo feminino em relagdo ao sexo masculino.

No Brasil, as anélises das regressoes polinomiais (Figura 1) indicam tendéncia linear de
declinio das taxas de incidéncia para o sexo masculino; a analise por pontos de inflexdo
apresentou tendéncia geral de redugéo nas taxas (AAPC =-0,6; 1C95% -1,1 a 0,0). No modelo
feminino observa-se tendéncia quadratica, com aumento das taxas de incidéncia no periodo
de 2000 a 2009 e declinio entre 2010 e 2019. A andlise por regressio segmentada apresenta
tendéncia geral de crescimento nas taxas para o periodo completo do estudo (AAPC = 1,4;
IC95% 0,8 a 1,9).

Associacao entre AAPC e Indicadores Contextuais

Dentre os modelos univariados (Tabela 3) que apresentaram significancia estatistica, o IDH-M
apresenta os mais altos valores dos coeficientes para os sexos masculino e feminino (61,31
e 71,9, respectivamente). Os modelos univariados para taxa de analfabetismo, proporgéo de
diagnéstico tardio e IVS apresentam associagédo direta com AAPC, ao passo que IDH-M e
proporcio de distribuicdo de testes apresentam associacdo inversa. O Indice de Gini ndo
apresentou significancia estatistica.

O modelo multiplo para o estrato masculino (Tabela 4) apresenta significancia estatistica
para taxa de analfabetismo, IDH-M e proporgéo de distribuicédo de testes. Para o estrato
feminino, apenas o IDH-M mantém significancia estatistica quando analisado conjuntamente
com as demais varidveis independentes.

A andlise dos coeficientes estimados para o modelo multiplo do estrato masculino indica
que, para cada ponto percentual de aumento na taxa de analfabetismo, o percentual
anual médio das taxas de HIV/aids diminui em 26%. Para cada aumento no IDH-M (numa
escala de 0 a 1), a AAPC diminui em aproximadamente 65%. Para cada ponto percentual
de aumento na proporc¢édo de distribuicdo de testes, a média da variacdo percentual das
taxas do agravo diminui em 39%. Referente ao sexo feminino, para cada aumentode 0 a1
no IDH-M, a AAPC diminui em aproximadamente 83% quando condicionado aos demais
preditores do modelo completo.

y =-0,0029x* + 11,644x — 11,654
40 — R?=10,01
AAPC = -0,6

y =-0,0444x* + 178,46x — 14,9419
5 R?=0,93
AAPC =1,4

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

—@— Masculino —@— Feminino

Nota: valores em negrito indicam significdncia estatistica a um nivel de 5%.

Figura. Tendéncia das taxas de HIV/AIDS (por 100.000) por sexo no Brasil no periodo de 2000 a 2019.
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Tabela 3. Resultados das analises univariadas de regressao da média da variacao percentual anual (AAPC)
das taxas de HIV/aids em pessoas do sexo masculino e feminino no Brasil no periodo de 2000 a 2019.

Variaveis Betal R2 p-valor

Masculino
Taxa de analfabetismo 0,39 0,39 < 0,001
IDH-M -61,31 0,69 < 0,001
indice de Gini 24,74 0,12 0,07
Proporgdo de diagnéstico tardio 0,37 0,24 < 0,01
indice de Vulnerabilidade Social 29,06 0,29 < 0,01
Proporgao de distribuicdo de testes -0,63 0,36 < 0,001

Feminino
Taxa de analfabetismo 0,46 0,4 < 0,001
IDH-M -71,9 0,71 < 0,001
Indice de Gini 30,79 0,14 0,05
Proporcao de diagnéstico tardio 0,45 0,26 < 0,01
indice de Vulnerabilidade Social 33,76 0,29 < 0,01
Proporcao de distribuicao de testes -0,57 0,22 0,01

IDH-M: indice de Desenvolvimento Humano Municipal.
Nota: valores em negrito indicam significancia estatistica a um nivel de 5%.

Tabela 4. Resultados da analise multipla de regressao da média da variagao percentual anual (AAPC)
das taxas de HIV/aids em pessoas do sexo masculino e feminino no Brasil no periodo de 2000 a 2019.

Variaveis (masculino) Coeficientes p-valor

Masculino
Taxa de analfabetismo -0,26 0,03
IDH-M -64,98 < 0,001
indice de Gini 10,29 0,29
Propor¢ao de diagndéstico tardio 0,1 0,18
indice de Vulnerabilidade Social 3,67 0,69
Proporgao de distribuicdo de testes -0,39 < 0,001

Feminino
Taxa de analfabetismo -0,3 0,05
IDH-M -83,72 < 0,001
indice de Gini 15,67 0,22
Proporgdo de diagnéstico tardio 0,13 0,19
indice de Vulnerabilidade Social -0,48 0,97
Proporgao de distribuicdo de testes -0,25 0,06

IDH-M: indice de Desenvolvimento Humano Municipal.
Nota: valores em negrito indicam significancia estatistica a um nivel de 5%.

DISCUSSAO

As variagOes nas razdes das taxas de incidéncia por sexo evidenciam que a proporcéo
das taxas para os sexos masculino e feminino apresenta uma tendéncia geral de redugéo
durante o periodo do estudo. Entretanto as tendéncias séo distintas entre as UF do pais.
Aspectos como desigualdades sociais, vulnerabilidades e mudancas de tendéncias, assim
como alcance do agravo em distintos segmentos populacionais, regides e comunidades,
ja haviam sido apontados como associados a diferencas nas taxas entre os sexos e em
diferentes localidades®. Estudos de tendéncia das taxas de acordo com os sexos, realizados
em diferentes estados brasileiros, evidenciam varia¢des nas razdes estas variaveis, embora
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a proporcao de casos entre individuos do sexo masculino seja sempre maior em relagéo
ao sexo feminino®.

Estudos de tendéncia da epidemia identificaram mudancas nas taxas coincidindo com a
implementacéo de politicas e préticas de satide, o Tratamento como Prevencao (TcP) que visa
interromper a cadeia de transmisséo, a testagem no pré-natal, que tem se mostrado importante
oportunidade de diagndstico para mulheres em idade reprodutiva, e a implementagédo da
notificagdo compulsdria para casos de infecgéo por HIV sem diagndstico de imunodeficiéncia.
As tendéncias epidemioldgicas se mostram consistentes com os beneficios das politicas de
detecgédo precoce e acesso ao seguimento terapéutico pelos individuos diagnosticados* .

Neste estudo observou-se que as taxas de incidéncia de HIV/aids apresentam maiores
magnitudes em estados das regiées Norte e Nordeste, onde também se observam as maiores
tendéncias de aumento nas variagdes médias das taxas, ao passo que em estados nas regides
Sul e Sudeste as magnitudes das taxas observadas sdo menores e apresentam tendéncia de
declinio. A epidemia, que no Brasil teve como polo inicial o estado de Séo Paulo, apresentou
disseminagdo geografica para estados nas regides Norte e Nordeste desde a década de 1990,
associada a fluxos migratdrios em regides fronteiricas. Esse padréo de disperséo, que envolve
complexas dindmicas de desigualdades sociais, contribuiu para os contornos da epidemia.
As tendéncias das taxas nessas regioes se tornaram mais pronunciadas®.

A andlise dos indicadores contextuais ressalta diferentes dimensdes das desigualdades entre
as diversas UF. Os resultados apontam para condi¢des socioecondmicas caracterizadas
por maior vulnerabilidade nas regides Norte e Nordeste em comparacéo aos estados
das regides Sul e Sudeste. O IDH-M ¢ o indicador que apresenta maior associacdo com a
variacdo percentual anual de taxas, sendo estatisticamente significativa para ambos os
estratos em todas as andlises, e associa¢do mais pronunciada para o sexo feminino. Vale
especificar que os grandes valores dos coeficientes estimados para esse indicador no modelo
multiplo podem ser derivados da escala dos valores do IDH-M, que variam de 0 (minimo)
a 1 (maximo), portanto o aumento em uma unidade na varidvel IDH-M é equivalente a um
aumento de 100% da escala, da pior condicéo para a melhor. Um estudo sobre tendéncias
temporal e espacial e determinantes sociais de HIV/aids também encontrou associac¢éo
positiva para a varidvel IDH-M?**. No presente estudo, a proporcéo de diagnéstico tardio e o
IVS apresentaram significancia estatistica nas anélises univariadas, entretanto deixaram
de apresentar significancia quando analisados conjuntamente com os demais indicadores
contextuais. Outro estudo evidenciou alta prevaléncia de diagnéstico tardio entre homens,
apontando persistentes barreiras no acesso por individuos do sexo masculino aos cuidados
em saude que contemplam testagem para HIV?. Em outro estudo, o I'VS foi utilizado
nas andlises de fatores associados a tuberculose, apresentando maior associagdo com
as taxas em municipios caracterizados por maior vulnerabilidade”. Nos resultados aqui
apresentados, a proporcéo de distribuicéo de testes e a taxa de analfabetismo revelaram
significancia estatistica nas andlises univariadas para ambos os estratos e mantiveram
significancia nas anélises multiplas apenas para o estrato masculino. Um estudo sobre a
distribuicédo de testes aponta para aumento importante desde sua implementagéo e melhor
provisionamento aos UF em todo o pais®. Menores taxas de escolaridade sdo reconhecidas
como fator que prejudica diversas condicdes da satide e apresentaram associacdo com
o maior nimero de diagnésticos de HIV/aids no Brasil®. Apesar de o Indice de Gini ndo
apresentar associagdo com significancia estatistica nas andlises aqui apresentadas, outro
estudo evidenciou associacéo entre indicadores de melhores condicdes socioeconémicas e
infecgédo pelo HIV, sugerindo desigualdade no acesso ao diagnéstico da infec¢do™.

Neste estudo observou-se predominancia de casos e taxas de incidéncia com as maiores
magnitudes em individuos do sexo masculino em relagédo a individuos do sexo feminino, e
transmissdo majoritariamente por via sexual. Esses achados sdo semelhantes aos dados
oficiais do Ministério da Saude® e de estudos sobre perfis epidemiolégicos realizados no
Brasil®'. Observa-se que ao longo do tempo a proporcéo de casos se mantém maior em
individuos do sexo masculino, entretanto a via heterossexual passou a ser mais pronunciada,
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o que corrobora com os perfis de distribuigdo de casos aqui observados. Estudos recentes
apontam para um aumento da incidéncia em faixas etdrias mais jovens e com baixa
escolaridade, o que pode indicar mudangas comportamentais relacionadas a praticas
preventivas, diferencas no acesso ao diagnéstico, disponibilidade desigual dos servicos de
saide destinados a toda a populagédo nacional, e o papel dos determinantes sociais raga e
identidade étnica®. Consequentemente, a identificacéo de segmentos populacionais com
maior vulnerabilidade e a realizacéo de a¢gdes em saude direcionadas podem promover
igualdade social, equidade em satide e melhorar o perfil da epidemia no Brasil.

Limitac¢oes do estudo incluem a utilizagéo de base de dados quantitativos secunddria, uma
vez que nédo permite investigacdo qualitativa da pluralidade que caracteriza a vida das
mulheres no pais, como percepgdes de género, praticas sexuais e contextos de vulnerabilidades.
Adicionalmente, variaveis como raga/cor e categoria de exposicédo apresentaram lacunas no
preenchimento das fichas de notificagdo. Embora os estudos de séries temporais permitam
vislumbrar o comportamento das taxas ao longo do tempo, as andlises estdo sujeitas a
variagdes nos critérios diagndsticos e a disponibilidade de dados robustos e consistentes.
Contudo, a possibilidade de situar as tendéncias aos contextos histéricos e sociais permite
uma melhor elucidagdo quanto aos pontos em que se observa modificagdes destas.
Ressalta-se, ainda, que, por se tratar de estudo ecoldgico, ndo é possivel fazer inferéncias
em nivel individual em relagédo aos resultados, no entanto essa restricdo ndo compromete
os achados, uma vez que os objetivos propostos foram direcionados ao nivel populacional.

CONCLUSAO

A epidemia apresenta contornos diferentes de acordo com os sexos. Apesar de ser observado
predominio de casos em homens, a razdo entre as taxas de incidéncia por sexos apresenta
diferengas por regido e periodo. Os casos de HIV/aids se distribuem de formas distintas na
populagéo feminina em relagdo a masculina, com tendéncia no Brasil de incremento nas taxas
de incidéncia em mulheres e maior magnitude do efeito do indicador de desenvolvimento
humano, o que pode apontar para uma associagdo entre o incremento nas taxas em mulheres
e vulnerabilidades relacionadas ao género, sendo importante pensar em politicas publicas
que considerem essas dimensoes.
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