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1- INTRODUCAQ

1.1, Historico

A AIDS, do inglés significa, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - € o termo
utilizado para caracterizar as condigdes fisicas resultantes da infec¢do pelo HIV, ou virus
da imunodeficiéncia humana. HIV é um termo genérico para se referir a dois virus
semelhantes - HIV 1 e HIV 2 - ambos resultando na AIDS . O HIV 1 é o mais detectado
no mundo inteiro (10,13).

Ao estar infectado pelo HIV a pessoa nio necessariamente tem AIDS ou fica
doente, entretanto ela pode transmitir para outras pessoas. O periodo médio entre a infec-
¢do pelo HIV e a AIDS (periodo de incubagdo) é de aproximadamente 10 anos, e alguns
pesquisadores estimam em até 20 anos (10,12). Porém, quando a pessoa desenvolve a
AIDS, a doenga ¢ invariavelmente fatal. O HIV pode ser detectado através de testes
sanguineos, sendo os mais utilizados, o Elisa, a Imunofluorescéncia e o Western Blot. A
presenca de anticorpos no sangue, mostra se a pessoa ja esteve exposta ao virus.

O HIV pode ser transmitido através do sangue ou dos liquidos vaginal e seminal,
podendo consequentemente ser transmitido através das seguintes formas: 1) através da
relagdo sexual sem protecdo (sem preservativo) com uma pessoa infectada; 2) através de
transfusGes de sangue, de hemoderivados ou pela re-utilizagdo de agulhas, seringas ou de
outros instrumentos de uso subcuténeo; 3) através da mde contaminada para o bebé -
antes, durante ou depois do nascimento, pelo leite humano.

Em relagdo a transmissdo, via relagdo sexual, as estimativas sobre a probabilidade
de contaminagdo pelo HIV ainda sdo muito precarias, exigindo ainda maiores estudos
cientificos. Entretanto vale ressaltar alguns pontos em discussdo como o fato de que esta
probabilidade de contaminagdo tem variado bastante, sendo alguns individuos mais
vulveraveis que outros, além de que esta transmissdo pode variar em fungfo do estagio da
doenga/infecgdo, dai falar-se de "risco variavel" (10).

Apesar disto, existe uma certeza absoluta, que € o fato do HIV estar contido tanto
no liquido seminal e vaginal quanto no sangue, e a possibilidade de trocas destes liqui-
dos numa relagdo sexual pode resultar na infecgdo pelo HIV, através das membranas
porosas da vagina, do pénis ou do dnus. Existem estudos que procuram levantar a
probabilidade de transmissdo homem/mulher que concluem que o risco de transmissao
¢ muito maior para a mulher que para o homem (1,10), o0 que necessariamente nao impli-
ca que os homens ndo estdo sob risco numa relagdo heterosexual sem protecdo. Com
risco duas vezes maior estdo as relagdes sexuais com penetragdo anal, tanto em hetero
quanto em homosexuais. Diversos estudos (1,10) tém demonstrado ainda que a presenga

- de doengas ulcerativas genitais tém funcionado como eficientes portas de entrada para o
HIV. O risco de infec¢do tem sido ainda relacionado ao niimero de relages sexuais, aos
tltimos estagios de infec¢do; a falta de circuncisdo, a auséncia do uso de preservativos,
além de outros fatores ainda em estudo.



A AIDS, nas palavras de Jonathan Mann (12), fundador do Programa Global de
AIDS, da Organizagdo Mundial de Sadde, tem envolvido nfio apenas uma, mas trés
sucessivas epidemias globais. A primeira, amplamente oculta e de rapida expansdo do
virus HIV, provavelmente teve inicio na década de 50 ou 60, expandindo-se de forma
invisivel através dos anos 70, atingindo os Estados Unidos, Haiti, Franga, Bélgica, Zaire
e Zambia, e continua até hoje, atingindo um contingente cada vez maior nos diversos
pontos do mundo. Segundo estimativas da ONU (13), até o ano 2000, havera em torno
de 30 a 40 milhGes de casos cumulativos de infectados pelo HIV em homens , mulheres
e criangas, dos quais, mais de um tergo serdo de mulheres (15).

A segunda epidemia ao contrario da primeira, é totalmente visivel, que é constante
aumento de casos de AIDS. Segundo estimativas da ONU (13), cerca de 50% dos adul-
tos, infectados pelo HIV-1, desenvolverfo AIDS, dentro de um periodo de infecgio de 10
anos, estimando-se portanto em 12 a 18 milhdes o nimero de adultos infectados, e cerca
de 4 a 8 milhdes de casos pediatricos.

A terceira epidemia, ao contrario das outras duas, ¢ mais um problema social, do
que médico e envolve questdes como a negagdo, a culpa, estigma, preconceitos e discri-
minagdo trazidos pelo medo da AIDS, em individuos e sociedades.

1.2. Padrées de Infeccio

A epidemiologia da incidéncia e expansio da AIDS ¢ fundamental no sentido de
se predizer onde poderdo ocorrer aproximadamente novos casos assim como para tentar
identificar a¢des preventivas. Até o momento, o virus do HIV parece seguir padrdes
epidemiologicos bem definidos. Segundo a OMS-Organizagdo Mundial da Saude, (10,
11,13) estes padrdes de infec¢do sdo assim divididos:

~ Padriio I - aumento extensivo do HIV, a partir dos anos 70 e 80, atingindo na
maioria, homossexual e usuarios de drogas injetaveis, com uma transmissao
heterossexuais limitada. A transmissdo por hemotransfuséo j4 ndo é um problema, pela
adogdo de medidas de controle, apesar de muitos ja terem sido infectados por esta via
antes de 1985. A transmiss@o perinatal se encontra principalmente em mulheres usuarias
de drogas ou com parceiros usuarios de drogas. (América do Norte, Europa Ocidental,
Australia, Nova Zelandia e algumas areas da América do Sul).

Padrio II - infecgdo pelo HIV iniciada no final da década de 70 ou inicio de 80,
tendo sido esta transmissdo predominantemente heterossexual e em consequéncia, os
niimeros de AIDS perinatal sio muito altos (Africa Subsaariana).

.Padrio III - difusdo extensiva do HIV iniciada da metade para o final da década
de 80, através de transfusdes de sangue e da transmissio sexual (Oriente Médio, Asia e
Europa Oriental).

Padrio Misto(I/IT) - introduzido no final da década de 70 ou inicio de 80.
Inicialmente, os infectados eram na sua maioria homossexuais e usuarios de drogas
injétaveis mas, a partir de meados da década de 80 verificou-se um grande e significativo
aumento de infectados pela via de transmissdo heterossexual. (América Latina e Caribe)



E importante frisar que esta é uma classificagdo que pode variar, mesmo dentro
de uma mesma regido ou pais, ndo sendo portanto estaticos estes padrdes.

1.5. Situacao Atual da AIDS

Analisando-se a evolugdo da pandemia de AIDS, verifica-se que a mesma vem
aumentando de forma bastante acelerada em todo o mundo. Até o final de 1981, havia
morrido nos Estados Unidos, 248 pessoas com diagndstico de AIDS, tendo havido mui-
tos registros na Europa, Africa e Haiti. Segundo dados da OMS (4), até junho de 1992,
501.272 casos de AIDS foram notificados, apresentando o seguinte quadro: Ameéricas
(277.042), Africa (151.463), Europa (66.545), Oceania (3.670) e Asia (1.552). Verifica-
se portanto o quanto a epidemia vem se propagando dramaticamente, com perspectivas
assustadoras quando se levam em consideragdo as milhares de pessoas ora infectadas
pelo HIV, que poderdo desencadear a doenga nos proximos anos.

Em relagdo as mulheres, os dados vém demonstrando um aumento cada vez
maior no numero de casos, sendo as principais vias de transmissdo a heterossexual
(a nivel mundial, 75% dos casos de AIDS, da-se por relagdes sexuais) e a transfusdo
sanguinea. No Caribe ndo latino, a incidéncia de AIDS em mulheres, excede inclusive os
casos da América do Norte (15).

Na América Latina, o Brasil destaca-se na liderang¢a do nimero de casos de AIDS,
representando 49%, enquanto o México e Caribe de fala espanhola, apresentam cada,
19% dos casos (15). Segundo dados do Ministério da Salde (4) até abril de 1993, foram
notificados no Brasil, 37.039 casos acumulados; sendo 31.923 do género masculino e
5.116 do feminino. No Estado de Pernambuco, até junho de 1993, foram notificados
877 casos. ,

No Brasil (4) a AIDS vem assumindo um perfil epidemioldgico em transformagio
tendo atingido macigamente nos primeiros anos, os homo e bissexuais, correspondendo
até 1986, em 78% dos casos, seguidos dos hemofilicos (5,6%), heterossexuais (5%) e
usuarios de drogas (3,5%). No final de 1992, os homo e bissexuais correspondiam a
43,3% seguidos dos usuarios de drogas (24,7%), dos heterossexuais (22,9%) e dos
hemofilicos (0,7%). Em relagdo as mulheres, no Brasil(4), ocorreu em 1983 o primeiro
caso de AIDS, atingindo até o final de 1992, 1238 casos novos s neste Gltimo ano.

Em sintese, este ¢ o quadro geral da AIDS, estando o mesmo inserido numa
realidade concreta que é a de ndo existir até o momento, nem os meios cientificos
reconhecem, ao menos a curto ou médio prazo, qualquer possibilidade de cura para esta
doenga. E improvavel até um futuro préximo, que seja descoberta uma vacina contra o
HIV, devido a complexidade deste virus, pela sua rapida mutagiio e pelo niimero de
diferentes cepas. O que existem hoje s@o algumas drogas utilizadas no tratamento das
infecgbes oportunistas, mas o sistema imunoldgico permanece imunodeprimido e
vulneravel ao ataque de micro-organismos. S0 poucas as drogas que atacam o virus
diretamente, sem contudo conseguir elimina-lo do organismo. A mais utilizada destas, € o
AZT (zidovudine), a qual tem retardado o inicio dos sintomas da AIDS, aumentando a



sobrevida dos pacientes, entretanto ela tras sérios efeitos colaterais, incluindo danos a
medula Ossea e anemia, levando muitas vezes a necessidade de hemotransfusSes para
compensar estes problemas.

Portanto, a Gnica forma de prevengdo da AIDS é evitar a exposigdo ao HIV, a
partir da adogfio de cuidados e controle do sangue e hemoderivados. A nivel individual,
esta prevengdo envolve acima de tudo mudangas no comportamento e atitudes em
relagdo a vivéncia da sexualidade a partir sobretudo da adog¢do do sexo seguro, da
relagdo de fidelidade entre os parceiros. No caso de usuérios de drogas endovenosas €
imprescindivel o cuidado com agulhas e seringas, evitando-se que as mesmas sejam
compartithadas.

1.4. Algumas Reflexdes Acerca das Dimensées Sociais da AIDS

No estudo e pesquisa sobre a AIDS, devem ser abordadas ndo apenas questdes
médicas e perfis epidemiologicos, mas fundamentalmente, as dimensdes sociais
envolvidas na determinagdo desta doenga, sobretudo atitudes e comportamentos
relacionados a sexualidade, por ser esta a principal via de transmissdo. Como afirma
Parker,R. (7) deve-se dar atengdo a construgdo social do género e da sexualidade, pois a
vida sexual é uma construgio tanto da historia e da cultura quanto uma natureza humana
e bioldgica, sendo as formas de comportamentos originarios do desejo sexual moldados
no universo socio-cultural, politico e legal mais amplo.

Na cultura sexual brasileira (6), destacam-se dentre alguns pardmentros: a
ideologia do género patriarcal com a polarizagdo do feminino/passivo e masculino/ativo;
o discurso religioso, cujos valores s3o o matriménio, monogamia e a procriagdo; o
discurso da higiene social que define a sexualidade saudavel e a doentia.

A principal meta do programa global de preven¢do da AIDS (14), é a promog@o
do uso de preservativos , primariamente para as mulheres, objetivando a redugido da
transmissdo do HIV/AIDS. A introdugdo deste, depende de certas pré-condi¢Oes tais
como, a existéncia de relativa equidade entre os géneros, além da existéncia de outras
op¢des além da maternidade para definir a identidade ou a auto-estima da mutlher.

~ Verifica-se portanto, que considerando os padrdes sexuais da cultura brasileira,
esta estratégia certamente enfretara sérias limitagdes, pos o uso de preservativos ndo tem
sido visto apenas como protecdo contra DST, conduzindo a implicagdes sociais e
culturais do ato sexual, ou seja, a sugestio do seu uso significaria que a mulher ¢é
sexualmente ativa ou disponivel para o sexo, o que numa sociedade patriarcal como a
nossa, seria a violagdo de comportamentos normativos tradicionais, onde a esta cabe o
papel sexual pasivo; para muitos individuos, a sugestdo do uso do preservativo simboliza
relagdes extra; quando introduzido em relagdes duradoras, onde ndo vinha sendo
utilizado previamente, ameaga a crenga na propria relagio, na confianga e na fidelidade.
Em nossa cultura, o exercicio da sexualidade s6 € permitido as mulheres ap6s o
casamento, enquanto para os homens é sinal de virilidade, estimulado ja na adolescéncia,



assim como ¢ socialmente aceitavel a procura de outras parceiras fora do casamento.

A vivéncia diferenciada da sexualidade dos géneros, consequentemente confere
niveis de poder distintos no interior destas relagdes, limitando amplamente o poder de
negociagdo da mulher, ficando estas mais expostas ao risco, visto que a demanda do uso
do preservativo pelo parceiro pode significar risco a propria relagdo, situagio
extremamente agravada quando a isto soma-se a relagdo submissa ¢ de dependéncia socio-
econdmica destes parceiros, realidade da maioria das mulheres brasileiras, além do
limitado espago de exercicio de atividades no mercado de trabalho, cabendo a estas a
maternidade e criagdo da prole.

E inportante destacar ainda em relagio & construgio social do género, algumas
reflexdes sobre a questio da bissexualidade. Segundo Parker, R. (7), as relagdes entre
individuos do mesmo sexo tém-se tornado mais abertas, a exemplo dos EUA e da Gra-
Bretanha, promovido muitas mudangas de estilo de vida e revolvido padrdes tradicionais
de organizagio familiar e reprodutivo, havendo uma construgio gradual da
homossexualidade enquanto identidade sexual distinta (rompendo com o discurso da
higiene social em relagio a sexualidade). Esta mesma identidade sexual tem possibilitado a
estes grupos uma resposta coletiva a ameaga do HIV (primeiro grupo afetado), reduzindo
o numero de casos nos Gltimos anos.

Em culturas tradicionais, com valores associados a vida familiar e reprodutiva, os
padroes de comportamento tém sido completamente distintos daqueles emergentes nas
sociedades industrializadas e nestes contextos, a bissexualidade pode ter assumido o
papel funcional de permitir tanto as expectativas sociais quanto satisfazer preferéncias
sexuais a0 mesmo tempo.

Ha ainda a visdo em muitas partes do mundo, aqui estando inserido o Brasil (7),
de que o parceiro sexual (masculino e feminino) é conceitualmente menos importante do
que os papéis especificos exercidos pelo individuo durante o ato sexual, distinguindo-se
parceiros ativos e passivos em interagdes com parceiros do mesme sexo, determinando a
definicio de género e sexualidade, mais do que a nogdo de heterossexualidade e
homossexualidade.

Estas contrugdes a cerca de interagdes com parceiros do mesmo sexo, podem
estruturar os riscos de infecgio para o HIV/AIDS. Sendo frequentemente o
comportamento bissexual clandestino ou oculto para as parceiras femininas, este tem
funcionado como ponte entre a populagio heterossexual e grupos de alta prevaléncia,
sobretudo para as mulheres, pelo desconhecimento dos riscos que corre, sendo este fator
ainda mais contundente em contextos culturais onde ¢é amplamente negado o poder
feminino de negociagdo dentro das relagSes reprodutivas. No Brasil, cerca de 20% dos
casos de AIDS por transmissgo vertical ocorrem em criangas de pais bissexuais (7).
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1.5, Justificativa

A AIDS vem se constituindo nos Gltimos anos num dos sérios problemas de
satide que afetam a humanidade. E uma doenga que se avaliada a partir dos indicadores
de morbi-mortalidade proporcional ndo seria tdo significativa, visto que doengas infecto-
parasitarias, e outras decorrentes da miséria, tém atingido e matado muito mais pessoas,
sobretudo em regiGes do Brasil como a do Nordeste. Mas acima de tudo, a AIDS é
objeto de preocupacdo pela forma como as estatisticas vém demonstrando crescimentos
do tipo exponencial nas suas taxas de incidéncia, sobretudo entre os heterossexuais. Em
relagdo a AIDS, ha um fator agravante que é a laténcia entre o periodo da infecgdo pelo
HIV e a manifestagdo dos sintomas podendo durar muitos anos, e esta é de fato a grande
preocupagdo, pois a infecgdo se da de forma insidosa e silenciosa.

Dentro deste quadro, tem-se observado que a AIDS vem atingindo um nimero
cada vez maior de mulheres, onde a razio masculino/feminino vem diminuindo
gradativamente. Como decorréncia deste aumento do nimero de mulheres infectadas, o
aumento do niimero de casos de AIDS perinatal torna-se inevitavel.

Em face do exposto, considera-se relevante o presente estudo, no momento em
que se propde a tragar um perfil de evolugdo do nimero de casos de AIDS em mulheres,
correlacionando-o com o género masculino, no Estado de Pernambuco e acima de tudo
procurando identificar fatores determinantes, o que certamente podera ser de utilidade
quando do planejamento de a¢Bes de carater preventivo, viabilizando um instrumento
para maior informagio e divulgagdo a populagdo envolvida.

1.6. Objetivos
1.6.1. Geral

Descrever o perfil epidemiologico da AIDS, por género, no Estado de
Pernambuco, no periodo de 1983 a 1992, destacando-se o estudo da casuistica do
género feminino.

1.6.2. Especificos

- Calcular indicadores de morbidade segundo atributos ligados ao individuo, ao
tempo e ao espago, comparando-os principalmente pela categoria género;

- Levantar possiveis hipoteses explicativo-compreensivas para o perfil epidemio-
logico encontrado, a luz de aspectos s6cio-econdmicos e culturais.
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2 - PROCEDIMENTOS MEDOTOLOGICOS

2.1. Descrigio da Area

O presente estudo tem como area o Estado de Pernambuco, que fica situado na
Regido Nordeste do Brasil, com area territorial de 101.023,4 Km2 e populagio de
7.122.548 habitantes, sendo 69,2% correspondente & populagdo urbana e 30,8% a rural,
segundo dados preliminares do Censo Demografico de 1991. Como principais bases
econdmicas, desenvolvem-se a agricultura, sobretudo a da cana-de-agucar, cebola e
feijdo, a industria téxtil, alimenticia, além da percuaria e extragdo mineral.

2.2. Populacio do Estudo

A populagdo do estudo se constituiu de 896 casos de AIDS,sendo 788 do género
masculino e 108 do feminino, em residentes no Estado de Pernambuco, e ocorridos no
periodo de 1983 a 1992,

2.3. Definiciio de Caso

Neste estudo adotou-se a definicdo de caso confirmado utilizada pelo Programa
DST/AIDS-Ministério da Satde do Brasil (Anexo 1).

2.4. Desenho do Estudo

O desenho do estudo adotado foi do tipo descritivo, identificado como tendéncia
temporal, cujo esbogo se assemelha ao do tipo correlagdo ecologica.

A vantagem deste tipo de estudo é que o mesmo fornece o comportamento da
doenga ao longo do tempo, permitindo avaliar a magnitude dos indicadores epidemiol6-
gICOos.

Entretanto, apresenta algumas desvantagens, como um enorme bias de selegio,
porque os dados utilizados distanciam-se muito da realidade em fung@o da diferenga en-
tre aqueles que sdo notificados e o real numero de casos. Como consequéncia as taxas
serdo sempre subestimadas. Ha ainda a tendéncia dos indicadores que além de serem
influenciados pelo comportamento das variaveis independentes, estio sujeitos as varia-
¢Oes dos procedimentos de vigilancia epidemioldgica relativos a variaveis dependentes
como, mudangas no critério de definigdo de caso e oscilagdes no fluxo de notificagdes.
Como consequéncia, criam-se dificuldades na interpretagdo das referidas tendéncias, ndo
permitindo separar o que se deve ao real comportamento tendencial da doenga, daquilo
que € considerado um artefato produzido pelo Sistema de Vigilincia Epidemioldgica.
Uma ultima desvantagem ¢ o fato deste tipo de estudo ndo permitir fazer andlise causal
entre as variaveis.



12

2.5, Coleta de Dados

Os dados foram coletados pela propria autora, a partir de planilha elaborada para
este fim (Anexo 2), constituindo-se de 877 casos de AIDS de residentes no Estado de
Pernambuco e notificados ao Programa DST/AIDS-Secretaria de Satde do Estado,
diagnosticados no periodo de 1983 a 1992, sendo 89 do género feminino e 788 do
masculino, identificados no livro de registro do referido programa.

Foram ainda analisadas as fichas de notificagBes (anexo 3) destes. casos, apenas
para o género feminino, assim como foi realizada uma pesquisa nos prontuarios destas
pacientes, junto as 04 Unidades de Referéncia de Tratamento da AIDS (IMIP-Instituto
Materno-Infantil de Pernambuco, Hospital Oswaldo Cruz, Hospital Correia Picango e
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco-UFPE) com o objetivo de
preencher possiveis lacunas das fichas de notificagdo. Como consequéncia disto, foram
encontrados 19 casos ndo-notificados a Secretaria de Salde, e que passaram a fazer parte
da casuistica deste estudo, totalizando finalmente 896 casos, sendo 788 do género
masculino e 108 do feminino.



2.6. Variaveis
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Para ambos os géneros, foram selecionados as seguintes variaveis:

Nome da Variavel Definigio Categorizagdo

1 - Caso de AIDS Anexo 1 -

2 - Género Sexual+construgdo Social Masculino/feminino
3 - Idade Anos completos no mo- 01-5;5]-10; 10 |-15;

4 - Ano do Diagnostico

5 - Ocupagdo

6 - Categoria de Exposigao

mento do diagnostico

Ano no qual foi feita a
confirmagdo do diag-
nostico (anexo 1)

Consta no livro de
registro.

Adotada pelo Ministério
de Saude do Brasil

15 |-20; 20 |-25; 25 |-30;

30[-35; 35]-40; 40 |-45;
45]- 50; 50J-55; 55|-60;
60]-65; 65/-70.

1983;1984;1985;1986 ;
1987;1988:1989,1990;
1991;1992.

agrupados pelo critério
(adaptado) dos grupos
ocupacionais do censo
de 1980-IBGE (anexo
4).

- Sexual (homo,hetero e
bissexual).

- Sanguinea (hemofilia
hemotransfusdo e
uso de drogas endo-
venosas)

- Perinatal (me para
filho)

- Multipla (sexual +
samguinea)

- Nao definidas

(quando n3o ¢ iden-
tificada a categoria
de exposigio).




Somente para o género feminino:
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Nome da Variavel

Definicdo

Categoria

1 - Escolaridade

2 - Mesorregido

3 - Municipios

4 - Formas de Exposi¢do,
quando heterossexual

Constante na ficha
de notificagio

Divisdo territorial
adotada pelo Censo
IBGE (1991)

Constantes na ficha
de notificagdo

Constante na ficha de
Notificagdo e nos pron-
tuarios.

Sem alfabetizagdo
lo. grau
20. grau
30. grau
Superior
Ignorado (quando ndo in-
formado o nivel de escola-
ridade)

Metropolitana do Recife
Mata Pernambucana
Agreste Pernambucano
Sertdo Pernambucano
Sdo Francisco Pernambuca-
no.

Lista dos municipios
pernambucanos

Parceiro HIV/AIDS
Parceiro bissexual

Parceiro usuério de drogas
Perceiro hemofilico
Parceiro hemotransfundido
Multiplos parceiros
Parceiro com multiplos par-
ceiros

Ignorada a condigdo do par-
ceiro.
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2.7. Plano de Tratamento dos Dados

A fim de realizar a comparago entre géneros,foram calculados os coeficientes de
incidéncia anual e acumulada (1983-1992), brutos e por faixa etaria, bem como a fre-
quéncia simples e relativa, segundo ano do diagnostico, ocupagio e categoria de exposi-
¢d0. Em relagdo a esta ultima varidvel ndo foi possivel calcular risco/coeficiente de
incidéncia, uma vez que ndo existem os denominadores para tal equagdo, ou seja, as
populagdes especificas segundo estas categorias.

Foram calculados ainda, apenas para o género feminino, os coeficientes de
incidéncia acumulada (1987-1992), segundo localizagdo nas mesorregides nos munici-
pios, e as frequéncias simples e relativas, segundo escolaridade e forma de exposigdo,
quando heterossexual.

Realizou-se o estudo de tendéncia de crescimento do nimero de casos, para o
periodo de estudo e as taxas foram ajustadas a curvas de crescimento lineares, logaritmi-
cas ou exponenciais.

A média de idade dos casos de AIDS no momento do diagnéstico, foi calculada
através do método de distribuigdo de frequéncia, por grupos etarios, no periodo do
estudo.

Os dados demograficos foram estimados pelo método aritmétrico, a partir dos
Censos de 1980 e 1991, estando a estrutura da populagdo por sexo e grupo etario, de
acordo com os percentuais observados no Censo de 1980.

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Evidenciou-se que o nimero de casos de AIDS no Estado de Pernambuco vem
crescendo, conforme observa-se na tabela n° 1. A epidemia iniciou-se no ano de 1983
com 1 (um) caso, atingindo em 1991 e 1992, respectivamente, 199 e 182 casos novos.
Em relagio a este Ultimo ano do periodo do estudo, ressalta-se que o decréscimo
possivelmente reflete a sub-notificagdo dos casos novos por parte das Unidades de
Referéncia e que estes dados estdo constantemente sujeitos a revisdo. No grafico 01,
observa-se que a curva de crescimento € acentuadamente ascendente.

Ainda observando-se os dados da tabela Ol, verifica-se que a magnitude dos
coeficientes de incidéncia era em 1983, 0,01:100.000hab., atingindo em 1991 e 1992,
respectivamente as taxas de 2,8:100.000 e 2,5:100.000 hab. No grafico 02, observa-se
este crescimento, o qual demonstrou uma tendéncia de crescimento linear.

Em relagdo ao sexo masculino, até o ano de 1986 estes detinham a exclusividade
dos casos, seguindo portanto os mesmos nimeros da totalidade e apresentando em 1987,
55 casos novos, um aumento significativamente elevado em relagio ao ano anterior e
assim seguindo em 1991 e 1992, respectivamente, 169 e 152 casos novos. Observa-se no
grafico 01, o qudo acentuada e ascendente é a curva deste crescimento, praticamente
definindo a curva de crescimento da totalidade dos casos, uma vez que este sexo vem
liderando as estatisticas da AIDS.
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TABELA Ne 1

Nimero de cazos de AIDS, Percentual & Cosficiente de Incidincia

{por 100.000 hab), segundo sexo

Pernambuco (1983-1992)

g s E X o TOTAL RAZAO
" HASCULINO FEKININO (M/F)

° ENTRE N# ENTRE
S Ne z Cosf Ne Z Coef. Ng 7 Coet. | DE CASOS Coef.
1883 o1 100 0,03 - - - 01 100 0,01 /- 0,03/~

1984 - - - - - - - - - - -

1985 12 100 0.4 - - - 12 100 0,2 127- 0, 4/-
1986 17 100 0,5 - - - 17 100 0.3 17/= 0.5/~
1887 55 83 1.7 04 7 0,1 59 100 0,8 14/1 1N
1988 77 82 2,3 08 8 0,2 83 100 1,2 1321 1271
1988 144 92 4,3 12 8 0,3 158 100 2,2 1271 1471
1880 155 92 4,6 13 8 0.4 168 100 2.4 1271 12/1
1881 169 82 5,0 30 18 c.8 188 100 2,8 671 6/1
1982 158 85 4.5 24 15 0.6 182 100 2,8 T/1 71

Fonte: Elaborada a partir de dados do Programa DST/AIDS da Secretaria de Satude/PE

Casos notificados até junho/83.

Verifica-se que os coeficientes de incidéncia apresentaram as maiores taxas no
sexo masculino, sendo a mesma de 0,03:100.000 hab. em 1983, chegando a 4,5:100.000
hab em 1992. Visualiza-se no grafico 2 uma tendéncia de crescimento logaritmico destes
coeficientes.
Em referéncia ao sexo feminino, somente a partir de 1987 € que surgiram os
primeiros casos no Estado, ocorrendo naquele ano, 4 casos novos, com sucessivos
aumentos e atingindo em 1991 e 1992, respectivamente, 30 e 24 casos novos. Observa-se
que a AIDS vem significativamente crescendo também entre as mulheres, aumento este
tanto no nimero absoluto de casos, quanto em relag@io aos coeficientes de incidéncia, os
quais apresentaram uma tendéncia de crescimento linear, havendo sido em 1987 de
0,1:100.000 hab. e chegando em 1991 e 1992, respectivamente, 0,8:100.000 hab. e
0,6:100.000 hab, conforme pode ser visto no grafico 2.

Grafico 1 - N® de casos de casos de AIDS
segundo sexo.

PERNAMBUCO (1983-1992)

N® de casos

250

150 -

84 85

—— Total

86 87

88

Ano

—— Masculino

—— Feminino

Grafico 2 - Coeficiente de Incidéncia
(100.000 hab.)segundo sexo.
PERNAMBUCO (1983-1992)

Coeficiente de Incidéncia

Ano

—— Total - —— Masculino —*— Feminino
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Comparando-se a totalidade dos casos, constata-se que estes vém apresentando
crescimento com tendéncia linear. Outro dado importante € quando se observa a razio
masculino/feminino em todo o periodo e verifica-se que esta vem diminuindo
gradualmente, tanto em relagio ao nimero de casos, quanto em relagdo ao risco na
populagdo, através da razdo entre coeficientes de incidéncia, tendo sido este inicialmente
de 0,03:100.000 hab, ou seja, risco zero para a mulher, assim permanecendo até a 1986,
aumentando o risco no sexo masculino até 1987. Dai em diante vé-se que esta razdo vem
sendo cada vez menor, tendo sido em 1987, o risco do homem contrair AIDS, 17 vezes
maior em relagdo a mulher, e em 1992, este risco € apenas 7 vezes maior (Tabela 1).

Observando-se a tabela 2, constata-se que o crescimento médio anual do nimero
de casos novos de AIDS no periodo de 1983-1992 foi de 160%, sendo 156% no sexo
masculino e 54% no feminino. Em relag@o aos coeficientes de incidéncia, verifica-se que
este crescimento foi de 53%, sendo este de 77% no sexo masculino e 52%, no feminino.

Em sintese, verifica-se que o nimero de casos de AIDS vem aumentando em
Pernambuco, em ambos os sexos, apresentando uma razdo masculino/feminino cada vez
menor. Entretanto, e apesar do periodo em que foram observados casos no sexo
feminino ser ainda muito pequeno-apenas 6 anos-percebe-se pela tendéncia de
crescimento anual destes em relagdo a mesma tendéncia no sexo masculino, que pelo
menos a curto e médio prazo ndo ha possibilidade de uma "africanizagdo" dos casos de
AIDS em Pernambuco, ou seja, um caso masculino para cada caso feminino.

TABELA N2 2
Tendincia de crescimento anual (Z) do nisero de casos novos de AIDS & do
coeficiants ds incidincia {por 100.000 hab), segunde sexo

ernasb co (1983-1892

A
RASCULINEGO FEMNINING T OoT AL
N
o
H Ng A 4| Coeft, AZ Ne A %z} Coef. A Ne, AZ Cosf. AZ
1983 01 0,03 - - - - 01 0,01
-100 ~100 ~100 -100
1884 01(=) 0,01 = - - - - 01(=) 0.01(=)
1100 400 1100 200
1985 | 12 0.4 - - - - 12 0,2
42 25 42 50
1986 17 0,5 - - - - 17 0,3
224 240 247 200
1987 55 1,7 04 0,1 59 0.9
40 35 50 100 41 33
1888 77 2,3 06 0,2 83 1.2
87 87 100 50 a8 83
1989 |144 4,3 12 0.3 156 2,2
8 7 8 33 8 9
1980 (158 4,6 13 0,4 168 2.4
H] 9 131 100 18
17
1881 ]169 5,0 30 0,8 198 2,3
-7 -10 -20 -25 -9 =1
1982 |158 4.5 24 0,6 182 2,5
X - Xz X= X= X Xx= Xz
E 156% 172 S54% 527 1602 531

(#)Valores aproximados para o nisero diferente de zero aais préximo, por razdies da

indole matamética.
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A partir da tabela 3, observa-se a distribui¢do dos casos de AIDS no periodo do
estudo, segundo grupo etario, verificando-se no sexo masculino, os maiores percentuais
e entre os 25 e 34 anos, correspondendo a 45% dos casos, e 0 menores percentuais,
entre 0 (zero) e 14 anos, com 2,0% e entre os 55 e 69 anos, com 3,8%. A idade média
foi de 34 anos, com um desvio padrdo de 10 anos, ou seja, 68% dos casos neste sexo, se
encontravam entre os 24 e 44 anos. Em relagdo aos coeficientes da incidéncia no
periodo, vé-se que a maior taxa ocorreu entre os 30 e 34 anos, com 98,5%:100.000 hab
e a menor incidéncia entre os 5 e 9 anos, com 1,0:100.000 hab. (grafico 3 e 4).

TABELA K2 03

Distribuigas do N2 de Casos da AIDS {2}, e Coeficisntas de
Incidéncia Acusuiade (Por 1000.000 hab.), Segunch idade e Sexo
Pernasbuca (1983 - 1992)

SEXD .
GRUPO TOTAL . RAZAO (W/F}
MASCUL ING FEMINING
ETARI0
Cosfic. Coafic. Cosfic. { Entrs Nimeros | Entrs
N2 % lincid Ne 2 |ineid [ N2 | % |Incid
Acumul, Acumul. Acusul. | De Casos Coafic.

o —s5 06 0.8 1.2 s [ 10,1 1.8 |15 1.7 1.5 0,7/1 0,7/%
5 —1w 05 0,6 1,0 01 11 0,2 | 06 0,7 0,6 s/1 5/1
0 —1s o5 0,6 1.1 01 L 0,2 | 06 e7 0.7 /1 671
15 b—20 10 13 2,8 02 2,2 0.5 | 12 1.4 15 /1 51
20 —25 {85 | w09 31,8 111 12,3; 3,6 |87 | it 167 8n 871
25 =30 j179 | 22,8 88,4 20 | 2,6 8,1 |i89 | 2,7] 43.9 9/1 1371
0 35 |75 | 22,2 98,5 17| et 8,2 192 | 21,8| 49.8 1071 1271
35 b—a0 [137 | 17,4 88,6 16 | 18,0 8,9 (163 1 17,4] 45,8 an 1071
40 —as 85 | 10,8 58,7 04 4,5 2,4 (89| 10,1) 28,3 213 2401
45 (—s0 34 4.3 30,4 04 4,5 31|38 43| 157 8/1 10/3
50 —ss 31 3,9 29,4 03 3.4 25134 3,8f 151 1071 271
s5 60 12| 1.5 135 - - -~ [12]| 1.4] 8.8 12/~ 14/-
60 I—ES n 1,4 15,2 01 L] 1,3 |12 1,4 8,0 11 121
65 I—' 70 07 0.8 nz - - - o7 0,8 5.8 7= 1/~

TOYAL{»s) [788 [100,0 24,0 89 [100,0| 2,5 {877 |100,0| 12,9 8/1 10/
Fonte: El:.bon& a partir de dacbs o Pregraaa DST/AIDS - SES/PE. Casos notificachs

unha /83.

(= Exclun&s § (cineo) casos do Saxo Masculino com idade ignorada.
{x#) Incluind 5 (cinco) casos de idade ignorada.

No sexo feminino, os maiores percentuais ocorreram entre os 25 e 39 anos,
correspondendo a 59,7% dos casos e os menores percentuais entre os 5 ¢ 14 anos, com
2,2% e entre os 60 e 64 anos, com 1,1%. A idade média feminina foi de 29 anos, com
um desvio padrdo de 13 anos, estanto assim 68% dos casos entre 16 e 42 anos. A maior
taxa de incidéncia, deu-se entre os 35 e 39 anos, com 8,9:100.000 hab (grafico 5 e 6).
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Na totalidade dos casos, observa-se que a maioria destes, encontravam-se entre os
25 e 34 anos, com 44,6% e a minoria entre 0 (zero) e 14 anos, com 2,2% e entre 0s 65 e
69 anos, com 5,6%. A idade média foi de 34 anos, com desvio padrao de 11 anos, estando
68% dos casos entre 0s 23 e 45 anos. A maior taxa de incidéncia ocorreu entre os 30 e 34
anos e foi de 49,8:100.000 hab (grafico 7 e 8).

Comparando-se os casos de ambos 0s sexos, observa-se entdo que a idade média
dos casos, no momento do diagndstico foi bastante aproximada, na faixa entre os 25 e
34 anos, dados estes que sdo semelhantes & casuistica nacional (4) onde predominam os
maiores numeros de casos nesta faixa etaria.

E interessante ressaltar a quase equivaléncia entre a razio masculino/feminino na
faixa dos 0 (zero) aos 4 anos, tanto no nimero de casos quanto entre coeficientes, tendo
sido de aproximadamente um caso masculino para cada feminino, devendo-se isto ao
fato de que nesta faixa encontram-se os casos por transmissdo perinatal, onde a probabi-
lidade de contaminagdo da mde para o filho s3o equivalentes, independente de sexo do
recém- nascido. _

Observa-se ainda na tabela 3, que entre os 5 e 19 anos, a razio masculino/
feminino mantém-se em 5:1, aumentando a mesma gradualmente até os 44 anos, sendo
que nesta ultima faixa (40-44 anos), a mesma foi bastante elevada para o sexo masculino,
21:1, e a partir dai foi oscilando, com tendéncia a diminuir, atingindo na faixa dos 65
anos, a razio de 7:0.

Verifica-se portanto, que a AIDS, em ambos os sexos, vem atingindo em sua
maioria, pessoas num periodo de vida bastante jovem, o que certamente reflete o fato
desta ser acima de tudo uma doenga sexualmente transmitida. E na juventude e na idade
madura jovem, que as pessoas desenvolvem mais ativamente a sua vida sexual.

Grafico 3 - N? de casos de AIDS, sexo Grafico 4 - Coeficiente de Incidéncia
masculino, por faixa etaria. acumulada (100.000hab) de AIDS sexo mas-
PERNAMBUCO ( 1983-1992 ) culino por faixa etaria-PE.(1983-1992)
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Grafico 5 - N® de casos de AIDS, sexo

feminino, por faixa etaria.
PERNAMBUCO ( 1983-1992 )
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Grafico 7 - N® de casos de AIDS,
por faixa etaria.
PERNAMBUCO ( 1983-1992 )
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Grafico 6 - Coeficiente de Incidéncia
acumulada (100.000hab) de AIDS sexo fe-

minino por faixa etaria-PE.(1983-1992)
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Grafico 8 - Coeficiente de Incidéncia
acumulada (100.000hab) de AIDS
por faixa etaria-PE.(1983-1992)
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TABELA Ne 4

Pernaxbuco (1883-1982)

Distribuigio do nisero de casos de AIDS, segundo sexo e categoria de exposigido

CATEGORIA 1983 1884 198§ 1986 1887 1988 1888 1890 1981 1882
DE _

EXPOSICAD .

N |F [N/F F [M/FM {F M/FM IF [M/F(M [F IR/EIN [F M/ M |[F s N [F zf i |F /e |8 [ure
SEXUAL | -f v - dmp o] ww] e fumfafe fan]|n] s]an]m| ajon ] m| siea|w] al in|wl| wl n
Homossexual | - | v she o egwe e e || - | fesf oo |ase | s5] o |esie ] osaf < s ] 0] -|aor-]| 3] | B
Bissexual -1 -1 - -t e oo boe bade e Lan L o wn ) al o] sl cfsel sl Al sl . 357+
Heterossexual -1 -] - -1 - -t - {-7-1- - -]~ s{s)an] w) o] wi 5] 4] 2] ] vi | ] uw n
SANGUTNEA -1 -] - -1 - -1 -] - 2l tare |42 Jan [ a] 2] an]s] 2]5n wu| 4} v | 2f 1fen s| 2| s
Usuério drogas -1 -1 - -1 - -1 -1 - -1-1- 2 |-t o] - v s} 2] o« | i -] v 1 -] v
Hemof(lico -l -] - -1 - et - t-1-1- Ve e | 2] -fam) 2] ~fae | o8| o} | s -fwm Ll Y IRV
ﬁecep{or de
sangue/cokpl, -1 -4 - -1 - Spoe - - e pr et s 2 ad o | s) oa] s} s 1 s{ 2|
PERINATAL -1 -] - -1 - -t - t-1-1- LN IR IEV2 I IR TN YN K VZY NP IRE TN NPT S [N I 2| 2w 1| slen
RULTIPLA (=) -] -1 - -1 - C B BT IR I Vs v s -] -} e s} o] ) 1] 2]esn W1 on
NEG DEFINIDA (=) -| .| - -1 - Shoc b - sl o oee ] ] s fwe |l s] ] wl 2{n L2 IS O Y
TOTAL ol -} v ~f - 2] -lurju]- 17/-> Sl pun |l e f o | el fss | wl e osee| sof e | ]| | 0
Fonte: Elaborada a partir de dados do Programa DST/AIDS~-SES/PE, Casos notificados até junho/93
(=) Categoria de trasmiss&o multipla, envolve. wais de uea categoria efou subcagoria (sexual+sanguinea)

(=)

Quando a investigagiio epidemniolégica nio consegue identificar a categoria de transkissiao

1
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Ao analisar a distribuigio do numero de casos de AIDS, segundo categorias de
exposicao (tabela 4), observa-se que a categoria sexual foi a que deu inicio a epidemia em
Pernambuco no ano de 1983, sendo a responsavel pela quase totalidade dos casos ao
longo do periodo, com crescimento anual bastante acentuado, tendo ocorrido um caso em
1983, e atingindo nos anos de 1991 e 1992, respectivamente, 144 e 143 casos novos.

Comparando-se as subcategorias de exposig@o sexual, verifica-se que até 1987, os
homo e bissexuais do sexo masculino representaram a totalidade dos casos, permanecen-
do as mesmas com a maioria destes ao longo de todo o periodo. Verifica-se entretanto,
que a partir de 1988, ocorreram os primeiros casos pela sub-categoria de exposigio
heterossexual, demonstrando esta uma tendéncia de crescimento exponencial (graficos
9 e 10), tendo ocorrido em 1983, 5 casos no sexo masculino e 3 no feminino, atingindo
em 1992, respectivamente 45 e 18 casos novos, enquanto que a tendéncia de crescimento
nas subcategorias homo e bissexuais foram respectivamente, linear e logaritmica. Observa-
se em relagdo a estas ultimas subcategorias, que as mesmas vém apresentando um
percentual de casos em escala decrescente quando relacionadas a subcategoria
heterossexuais, esta com percentuais em ascengdo, 0 que neste ponto também coincide
com a casuistica nacional (4). Possivelmente estes dados refletem a adogdo de medidas
preventivas por parte destes grupos, uma vez que foram os primeiros a serem atingidos
pela AIDS.

Na categoria de transmissdo sanguinea, observa-se que a mesma apresentou seus
primeiros casos em 1986, em escala de crescimento ascendente até 1990, passando a
diminuir o nimero de casos novos. Em relagdo as subcategorias sanguineas, vé-se que
tanto para os hemofilicos quanto para os receptores de sangue e complementos
sanguineos, o numero de casos cresceu até 1991, diminuindo gradualmente a partir deste
ano o que também coincide com os casos de AIDS a nivel nacional (4) e pode ser
explicado sobretudo em fungio de medidas de controle como pesquisa do HIV e proibigédo
da comercializagio do sangue e hemoderivados, decorrentes da Constituicdo Brasileira,
promulgada em 1988 (vide grafico 11).

Ainda em relagdo 4 categoria de exposigdo sanguinea, observa-se que a
subcategoria usuario de drogas, representou uma propor¢do muito pequena dos casos,
ndo se verificando crescimentos significativos, valendo-se destacar que neste ponto, o
Estado de Pernambuco diferencia-se em relagéo & casuistica nacional (4), s‘obretudo nas
regides Sul e Sudeste onde os usuarios de drogas endovenosas vém‘ aumentando
significativamente as estatisticas da AIDS.

Na categoria de transfug3o perinatal, observa-se que a mesma vem apresentado-se

. . . .
em escala de crescimento, tendo havido o primeiro caso em 1987, atingindo nos anos de

1991 e 1992, respectivamente, 4 ¢ 3 casos novos. Este crescimento correlaciona-se com a

A . . \ ,
tendéncia de crescimento dos casos de AIDS em mulheres maiores de 15 anos, periodo

em que as mesmas apresentam um grande potencial reprodutivo (vide também, a tabela 5
e o grafico 12).

TABELA N2 5
Nimero de casos de AIDS em mulheres > 15 anos (*)
e por transmiss3o perinatal, segundo ano de
Diagnéstico.

Pernambuco (1987-1992)

ANO DE DIAGNOSTICO MULHERES PERINATAL
> 15 ANOS M e F)
1987 3 1
1988 5 2
1989 11 1
1990 13 -
1991 34 3
1992 31 4
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A categoria de transmissio multipla (sexual+sanguinea) representou uma minoria
dos casos, mantendo o nimero de casos num patamar quase uniforme até 1990, decaindo
a partir dai, o que possivelmente reflete a situagdo da transmissdo sanguinea em
décrescimo no niimero de casos, assim como a reduzida influéncia da subcategoria usuario
de drogas, conforme citado anteriormente.

Ainda na tabela 4, observa-se que a categoria de exposigdo nio definida-a qual
reflete limitagGes no preenchimento das notificagdes e na investigagdo epidemiologica -
apresentou um crescimento marcadamente acentuado para o sexo masculino, tendo
ocorrido s6 em 1990, 27 casos (17,4%), atingindo proporgdes menores nos Ultimos anos.
No sexo feminino quase ndo ocorreram casos sem definicdo da categoria de exposicdo, a
excegdo dos anos de 1990 e 1991, respectivamente , 3 (23%) e 2 (7%) casos. E provavel
que este elevado nimero de casos sem definicdo da categoria de exposigdo no sexo
masculino, tenha ocorrido pela simples omissdo da mesma pelo paciente, sobretudo
quando relacionadas a condi¢do homossexual, bissexual ou usuério de drogas, uma vez
que estes grupos sdo severamente estigmatizados na sociedade.

Grafico 9 - Distribuicdo do N° de casos Grafico 10- Distribuicio do N® de casos

de AIDS, sexo masculino, segundo catego-
ria de exposi¢do sexual.PE (1983-1992)
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Grafico 11 - Distribuicdo do n® de casos
de AIDS segundo categoria de exposigdo
sanguinea.Pernambuco (1983-1992)
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Grafico 12 - N® de casos de AIDS em mu-
lheres > 15 anos e por transmissio peri-
natal, segundo ano de diagndstico.

Pernambuco(1987-1992)
N® DE CASOS

40

[ —
K-



24

Analisando os casos de AIDS no sexo feminino, incluindo os ndo notificados a
SES-Secretaria de Saude do Estado, verifica-se que dos 108 casos estudados, 75 (69,4%)
tiveram como categoria de exposi¢do, a sexual, pela sub-categoria heterossexual, o que
denota que esta vem sendo a principal via de transmissio. Destes, € muito elevado o
nimero de mulheres que possuiam parceiros portadores de HIV/AIDS, constituindo-se
46,7%, ou seja, quase a metade dos casos (tabela 6).

Observa-se ainda em 26,7% dos casos, que apesar da especificagdo da via de
transmissdo heterossexual, ndo foi detalhada como esta se deu, tendo sido muitas vezes
assim notificada pela regra da exclusdo, ou seja, quando a paciente negava uso de drogas
endovenosas ou hemotransfusdes. Esta dificuldade entretanto vem sendo contornada, a
partir da nova ficha de notificagdo implantada desde o ano de 1992, a qual é mais precisa
neste ponto, limitando portanto a margem de sub-notificacdo (vide anexo 3, fichas de
notificagdo, no item categoria de exposi¢ao).

Verifica-se que 17,3% dos casos referiram multiplos parceiros, 13,3%, parceiros
bissexuais e 10,7% cujos parceiros tinham multiplos parceiros. Em menor percentual,
0,1%, o parceiro possuia HIV+, por hemotransfusdo.

Em sintese, observa-se que as mulheres foram mais infectadas pelo HIV+/AIDS,
quando as mesmas tinham multiplos parceiros, ou parceiros unicos, onde ndo havia
relacdo de fidelidade, fossem os mesmos heterossexuais ou bissexuais. Esta associa¢do
ndo pode a rigor, estabelecer qual foi a verdadeira fonte de infecgido. Entretanto, estudos
cientificos (1,10,15) tém demonstrado que na transmissdo heterossexual, a possibilidade
de infec¢do mulher/homem é menor que a homem/mulher, quando ndo estio envolvidas
outras DST, principalmente ulcerativas. Tem importancia também questSes soOcio-
culturais e afetivas em relagdo a sexualidade feminina (1,3,8) seu papel passivo/submisso
em relagdo ao homem, além do fato da aceitagdo social da infidelidade masculina, vista
como sinal de virilidade. A partir destes questionamentos pode-se supor que as mulheres
vém sendo mais infectadas do que infectando, entretanto, este aspecto merece pesquisas
mais cuidadosas para tal afirmag3o.

TABELA Ne &
Distribuicdo do niumero de casos de AIDS (*),
segundo sexc feminino e subcategoria de
exposigao HETEROSSEXUAL
Pernambuco (1987-1892)

CATEGORIA DE EXPOSIGRO Ng %
Parceiro bissexual 10 13,3
Perceiro usuario de drogas 4 5,3
Miltiples parceiros 13 17,3
Parceiro com miltiplos parceiros 8 10,7

Parceiro hemofilice - -

Parceiro hemetransfundido 1 1,3
Parceiro HIV+/AIDS 35 46,7
Condig8o do parceiro ignorado 20 26,7

Nota: E importante ressaltar que nesta tabeia as
categorias de exposigdo ndo sde exclusivas
podendo um mesmo case incluir duas ou mais
categorias.

(*) Total de 75 cascs, pela subcategoria da ex-
posicao heterossexual, incluindo 17 casos nédo
notificados ao Programa DST/AIDS-SES/PE
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E importante destacar que os percentuais relativos a condigio do parceiro se,
bissexual, usuario de drogas endovenosas, com multiplos parceiros, etc, poderiam, ter sido
maiores se ndo fosse tdo elevado o percentual onde era ignorada a condigdo destes,
conforme ja citado anteriormente. '

Na tabela 7, encontra-se o nivel de escolaridade das pacientes no momento do
dignostico de AIDS, tendo sido de 29,7%, o percentual onde este dado era ignorado, o
que reflete limitagdes no preenchimento da ficha de notificagio, provavelmente decorrente
da auséncia de espago para esta informagdo na ficha de atendimento do paciente
(prontuario) utilizada nas Unidades de Referéncia do SUS, a excegdo da ficha do Hospital
das Clinicas da UFPE.

A despeito desta limitag@io, observa-se que a AIDS vem atingindo a populagio
indiscriminadamente, independente do nivel de escolaridade/potencial de acesso a maio-
res informagdes acerca da doenga e da prevencdo, ficando isto evidenciado a partir do
percentual de mulheres sem alfabetiza¢do (4,6%) em relagdo aquelas com niveis superior
(14,8%), médio (20,4%) ou elementar (23,1%).

TABELA Ne 07
Nimero de casos de AIDS, sexo FEMININO,
segundo nivel de escolaridade

PERNAMBUCO (1987-19392)

NfVEL DE ESCOLARIDADE Ne 3
SEM ALFABET|ZACAD (%) 05 4,6
12 GRAU 25 23,1
22 GRAU 22 20, 4
SUPERI OR 16 14,8
1GNORADO 32 29,7
TOTAL (%%} 108 100,0

(*) excluidos 08(oito)casos da categoria de transmis-
sdo perinatal (< 3 anos)

(**} incluidos 081{oito) casos da categoria de trans—
missao perinatal (7,4%)

Analisando-se na tabela 8, e no anexo 4, os casos de AIDS segundo ocupagio,
aqui também considerado o sexo masculino para fins de comparagio, verifica-se em
relagdo a totalidade destes, que o maior percentual ocorreu no grupo das ocupagdes
técnicas, cientificas, artisticas e assemelhadas, com 18,1%, destacando-se neste, o
subgrupo das ocupagdes de nivel superior, 8,3% (vide anexo 4), em seguida, as
ocupagdes administrativas, com 13,1%, destacando-se neste grupo as fungdes
burocraticas ou de escritorio, com 5,7% e os empregadores, 5,1%. Em menor proporgdo
encontram-se as ocupagdes da produgio extrativa mineral com 0,1% dos casos.

No sexo masculino a distribui¢do segue basicamente as caracteristicas da totalida-
de dos casos, com as ocupagdes técnicas, cientificas, artisticas e assemelhadas com 18,6%,
as administrativas com 13,3% e a produg@o extrativa mineral com 0,1% dos casos.
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Em relagdo ao sexo feminino, destaca-se um contingente de 46% dos casos,
inseridos nas ocupagdes fora da PEA (populagido economicamente ativa), ou seja, quase a
metade, sendo que neste grupo estdo incluidas as domésticas, com 30,3%, seguida dos
menores, com 11,2% (vide anexo). De uma certa forma, estes dados refletem a posigdo da
mulher na sociedade, uma vez que tradicionalmente-e este fato ainda estd muito presente
na atualidade-estas tém sido alijadas no mercado de trabalho, cabendo-lhes as atividades
domésticas e a criagdo da prole, ou seja, atividades ndo remuneradas. Vé-se entdo que as
mulheres em sua maioria, donas-de-casa, vém sendo severamente atingidas pela AIDS e
ndo € a toa que a estas se seguem Os menores, em sua maioria atingidos pela transmisso
perinatal.

Ainda em relagdo ao sexo feminino, verifica-se em seguida, o grupo das ocupagdes
técnicas, cientificas, artisticas e assemelhadas, destacando-se o subgrupo, professores,
com 7,9% dos casos, o que mais uma vez reflete a situagdo da mulher no mercado de
trabalho, sendo esta uma ocupagdo marcadamente exercida por mulheres. Destaca-se
ainda, o subgrupo das ocupagdes de nivel superior com 4,5%. Em menor proporg¢io, com
1,1% respectivamente encontram-se as ocupagdes da agropecuaria € produgdo extrativa
vegetal e animal, indlstrias de transformagdo e construgdo civil, e defesa e seguranga

publica, ressaltando-se que estas vém sendo tradicionalmente ocupadas pelo sexo
masculino.

TABELA Ne 08

Distribuicao dos casos de AIDS, por grupo ocupacional,
segundo sexo. Pernasbuco (1983 - 1992)

GRUPOS OCUPACIONAIS L] 4 F % T %
Ocwagdes Técnicas, Cientificas, Artisticas e Assemelhadas 147 | 18,61 12 | 13,5} 159 | 18,1
Ocwpagies Administrativas 105 | 13,5] 10 | 11,2] 115 | 13,1
Ocupacies Fora da PEA 1% 9,5| 41| 46,0{ 116 | 13,2
Octpagtes da Prestacdo de Servigos 100 | 12,7 7 7,8{ 107 | 12,2
Ocwpacdes Ignoradas, Mal Definidas ou Outras 81| 10,3 2 2,2 84 9,6
Ociwpagdes da Indistria da Transformac@io e Construgio Civil 79 | 10,1 1 1,1] 80 9,1
Ocwpagtes do Comércio e Atividades Awxiliares Fed 9,8 2 2,2\ 719 9,0
Ociwpagies dos Transpostes e Comunicacdes 39 50 - - 39 4,4
Bancérios (%) 33 4,2 2 2,2| 35 4,0
Funcional ismo Pubtico 25 3,2 3 3,4] 28 3,2
Ocwagdas da Defesa e Seguranca Piblica 13 1,6 1 1,11 14 1,6
Trabalhadores do Sexo 5 0,6 7 7,9] 12 1.4
Ocipacio Agropecuiria, Producfio Extrativa Vegetal e Animal 8 1,0 1 1,1 8 1,0
Ocwagdes da Produgdo Extrativa Wineral 1 0,1 —- - 1 0,1

TOTAL 788 [100,0| 89 [100,0| 877 [100,0

(#) Aberta classificacac a parte devido a impossibilidade de melhor definigao ocupcional.
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Sendo a AIDS, acima de tudo uma doenga sexualmente transmitida, € interessante
destacar a ocupagdo trabalhadores do sexo, a qual apresentou percentual de 1,4%
quando em relagio a totalidade dos casos, 0,6% para o sexo masculino e 7,9% para o
feminino. S#o percentuais relativamente baixos, sobretudo no sexo masculino, uma vez
ques esta ocupagdo tradicionalmente vem sendo exercida pela mulher, estando muito
correlacionado a repressdo da sexualidade desta em nossa sociedade, apesar de todo o
movimento de liberagdo sexual nas Ultimas décadas. Estes percentuais podem também
estar refletindo a omissdo da informag@o, estando em jogo dois fatores importantes, que
sdo inicialmente o estigma e discriminagio sofridos por estas ocupagdes e também o fato
de que geralmente estas pessoas mantém uma outra ocupacdo durante o dia e a noite, sdo
trabalhadores do sexo.

Finalizando, observa-se a distribuigdo dos casos de AIDS no sexo feminino,
segundo localizagdo geografica (tabela 9), onde a maioria destes ocorreram na Regido
Metropolitana do Recife, representando 83,5%, destacando-se nesta, 0os municipios de
Recife, com 62,2%, Jaboatio dos Guararapes 6,5% e Paulista 5,6%.

Em seguida, a regido do Agreste Pernambucano, com 9,2%, destacando-se aqui o
municipio de Caruaru, com 3,8% e com o menor percentual, tem-se a regido do Sertdo
Pernambucano, com 0,9% dos casos.

Quando considerado o numero de casos em relagdo a populagio, ou seja, a partir
dos coeficientes de incidéncia, a Regido Metropolitana do Recife apresentou a maior taxa,
6,0:100.000, sendo este risco de 9,8:100.000 no municipio do Recife. A seguir, a regido
do Agreste e do Sdo Francisco Pernambucano, cada uma com 1,1:100.000 hab. Vale
destacar na regido do Agreste, os municipios de S@o Vicente Férrer e Jatatba, com apenas
um caso em cada um destes, mas que apresentaram as maiores taxas de incidéncia,
respectivamente, 14,2:100.000 e 13,7:100.000 hab. Isto se explica pelo fato destas taxas
serem diretamente influenciadas pela popula¢@o, que nestes municipios € muito pequena.

TABELA N2 09

Distribuigdo do numero de casos de AIDS (*) Percentual Coefici

de Incidéncia Acumulada (por 100. 000) S Tnine  Seomds

Mesorregices (**) e Wunicipios Atingidc'n. ne Sexe Feminino Segundo
Pernambuco (1987~-1992)

wesamREG Foumic pio w | ox [Gtisinte b oo 3 - pistribuicdo dos casos do
Acumulada AIDS, sexo feminino segundo localizagéo
1. Metropolitana do Recife 20 o35 6.0 de procedéncia Pernambuco (1987-1992)
Camaragibe 01
:grano Li 01 g:g .E:'}
reu o Lima [0} .
CaI.:o 0§ ;: g i' g ANO
Olinda 03 2,8 1.7
Paulista 06 5,6 5,8
Joaboatdo dos Guararapes o7 6,5 2: 9 Abreu e Lima
Recife 87 62,2 9,8
2. Mata Pernambucana 05 4,6 0,9 Cabo
Nazaré da Mata o1 i
Timbauba 01 0’9 i Paulista <
Vitéria de Santo Antdo 03 2,8 5,6
3. Agreste Pernambucanc 10 9,2 1,1 Moreno
Boni to o1 Jaboatdo
Jatauba 01 g: s 137
Orobs i 01 0,9 8,2 Recife
S@o Vicente Férrer o1 0,9 14,2 : =
Balo Jardim 02 1,8 6.5
Caruaru 04 3,8 3,6 Olinda
4. Sertéo Pernambucano 01 0,9 0,2 c b
. amaragibe
Arcoverde 01 0,9 3,4 o
5. S&o Francisco Pernambucano 02 1,8 1,1 Outras Reg.
Petrolina 01 0 ' ‘ l l
Santa Maria da Boa Vista o1 ozg ézl’ 10 % 20 25
TOTAL {*s) 108 | 100,0 3 N? de casos
{*) Inclufdos 19 casos nao notificades, encontrades a ti \
da pesquisa junto as 04 (quatro) Unidades de Hafarénc’i’:rd;r C:iE . o7 Y e ot
pital Pernambucana. 2 90 81 1 92

(#*) As Mesorregifo englobam 176 municipi i i

pios e o territério de Fer—
nando de Noronha, estando aqui incluidas i i
atingidos pela AIDS/Sexo fe:inino. openas s municlpios

(xxx) E).«:'!u{qava populacdo de Fernando de Moronha no célculeo da in-
cidéncia, em razio da mesma tor passado a pertencer a Parnam-
buco a partir ds 1988
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Confirma-se a partir destes dados, que a AIDS é uma doenga, nitidamente de
carater urbano, concentrando-se em regiGes densamente urbanizadas a exemplo da regido
Metropolitana do Recife (vide grafico 13), a qual possui grau de urbanizagdo de 94,4%,
apresentando o municipio do Recife, o grau de 100% urbana. Quando interiorizada, a
AIDS ocorre em municipios com elevados graus de urbanizagdo, a exemplo de Caruaru
85,2%, Petrolina 71,4%, Arcoverde 88,7% e outros.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O nimero de casos de AIDS no Estado de Pernambuco vem crescendo bastante,
sobretudo aqueles com via de transmissdo heterossexual, com tendéncias exponenciais de
crescimento para ambos 0s sexos. A categoria de traansmissdo sexual foi responsavel por
81,3% dos casos no periodo de 1983 a 1992, sendo que em relagdo ao sexo feminino
(aqui incluidos os casos subnotificados) este percentual foi de 69,4%. Em fungdo deste
crescimento a razdo masculino/feminino vem a cada ano ficando mais aproximada, e a este
fato acrescenta-se o crescimento do nimero de casos de AIDS perinatal, visto que a
maioria destas mulheres apresentaram idade média de 29 anos, portanto uma populagio
extremamente jovem, em pleno vigor sexual.

Ainda em relagdo a categoria de exposigdo sexual, foi grande o nimero de
mulheres cujos parceiros apresentaram HIV positivo ( 46,7%), afora aquelas onde esta
informagdo ndo foi fornecida em decorréncia de falhas na investigagdo epidemiolodgica,
tendo sido as principais formas de exposi¢do, o fator multiplicidade de parceiros ou
parceiros onde n3o havia a relagdo de fidelidade, seja através de relagdo hetero quanto
bissexuais.

Ficou ainda evidenciado que a AIDS, concentra-se sobretudo nos grandes centros
urbanos, fato este evidenciado nos demais estudos, e que certamente reflete o fato de que
nestas areas as pessoas exercem mais livremente a sua sexualidade, e apesar dos velhos
tabus e preconceitos, nos ultimos anos estes vém sendo relativamente rompidos.

A AIDS vem atingindo a populagio feminina independente de nivel de
escolaridade, ndo tendo ficado evidente qualquer correlagdo entre os niveis mais elevados
de escolaridade e consequente maior acesso a informagdes sobre a doenga e adogdo de
medidas de preven¢do. Em relagdo a ocupagdo, aqui também analisados os casos do
género masculino, entre as mulheres foi bastante elevado o percentual de casos
concentrados no grupo de ocupagdes fora da PEA-o que n3o ocorreu no género
masculino- sobretudo de domésticas(30,3%), sendo um dado preocupante pois a
dependencia soOcio-econdmica de parceiros tem sido um fator limitante & muther no
tocante ao estabelecimento de uma relagdo de equidade entre os géneros, fundamental as
agOes de prevengdo da AIDS.

Porém, como falar em equidade entre os géneros numa sociedade como a
pernambucana, cujos valores estdo profundamente arraigados em padrdes tradicionais de
comportamento, sendo a mulher definida como ser submisso e passivo, sobretudo quando
relacionados a vivéncia da sexualidade? A situagfo da dependéncia econdmica em relagio
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ao género masculino e o limitado espago ocupado no mercado de trabalho, absolutamente
refletem a condigdo do género feminino, construida socialmente. A introdugdo de medidas
de preven¢do baseadas na introdugdo de preservativos seguramente enfrentard severas
limitagdes em fungio exatamente da posigdo ocupada pela mulher na sociedade.

Assim, conclui-se que qualquer medida de prevengdo da AIDS em pernambuco e
no Brasil, passa acima de tudo pela reflexdo acerca da construgio social dos géneros, base
de quaisquer campanhas visando a informagdo sobre a AIDS e a introdugdo do sexo
seguro, destacando-se a impotincia de campanhas acima de tudo educativas, atingindo
comunidades especificas, e que representem suporte e ajuda na real compreensio da
transmissdo pelo HIV/AIDS, encorajando mudangas no comportamento visando reduzir o
risco de infecgdo. Certamente esta ndo sera uma tarefa das mais faceis, visto que envolve
acima de tudo a reestruturagdo de constructos sociais, sobretudo em relagio &
sexualidade. E fundamental o estabelecimento da equidade entre os parceiros, ¢ que a
mulher assegure a sua auto-afirmagio enquanto tal, que imponha também os seus desejos
e a adogdo do sexo seguro, estabelecendo uma relagdo de confianga, respeito e fidelidade
na sua vivéncia cotidiana.
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ANEXO 1

CASO CONFIRMADO DE AIDS
Para efeito de notificacdo ao Ministério da Saude sera considerado caso de AIDS:

Todo aduilto que apresente evidéncia laboratorial de infecgdo pelo HIV (*) e,
mdependentemente da presenca de outras causas de imunodeficiéncia:

A- Um conjunto de sinais e sintomas/doengas que somem pelo menos 10 pontos,
segundo o critério OPAS/Caracas (anexo 1)

e/ou

B- Pelo menos 1 doenga indicativa de AIDS, incluindo Pneumonia por Pneumocystis
carinii, toxoplasmose cerebral, herpes simples muco-cutaneo de duragio >1 més, retinite

por citomegalovirus e candidiase esofagica diagnosticadas presuntivamente.(criterio CDC
modificado item 1: anexo Ii)

Critério excepcional: Sera considerado caso de AIDS todo adulto com teste laboratorial
para o HIV nao realizado ou de resultado desconhecido e que apresente pelo menos 1
doenca indicativa de AIDS diagnosticada definitivamente (criterio CDC modificado item
2 : anexo I}, desde que excluidas as seguintes causas de imunodeficiéncia:

_Corticoterapia sistémica em altas doses ou de longo termo ou outra terapia
imunossupressiva/citotoxica iniciada pelo menos 3 meses antes do diagnéstico da
doenga indicativa;

_Pelo menos 1 das seguintes doeng¢as diagnosticadas em até 3 meses apds o
diagnéstico da doenga indicativa: Hodgkin, linfoma nao-Hodgkin (outro que nao o linfoma
primario do cérebro),leucemia linfocitica, mieloma muitiplo, qualquer outro cancer do
tecido linforreticular ou histiocitico, linfadenopatia angioimunoblastica.

_Sindrome de imunodeficiéncia genética (congénita) ou uma sindrome de
imunodeficiéncia, que nao seja pelo HIV, como a que envoive hipogamaglobulinemia.

(*) No contexto da vigilancia epidemioldgica de casos de AIDS, evidéncia laboratorial
existe quando uma amostra de soro é repetidamente reativa em um teste para pesquisa

de anticorpos anti-HIV (p.ex.ELISA) e/ou apresenta um teste positivo para antigeno e/ou
cultura positiva.



CRITERIO DE PONTUAGAO OPAS/CARACAS

Sinais/sintomas/doencgas Pontos
Sarcoma de Kaposi 10
Tuberculose disseminada/extrapuimonar/ 10
pulmonar nao cavitaria

Candidiase oral ou leucoplasia pilosa 5
Tubercuiose puimonar ou nao especificada 5
Herpes Zoster em individuo =< 60 anos 5
Disfungdo do sistema nervoso central 5
Diarréia >= 1 més 2
Febre >= 38 ?C >= 1 més 2
Caquexia ou perda de peso > 10% 2
Astenia >= 1 més 2
Dermatite persistente 2
Anemia e/ou linfopenia e/ou 2
trombocitopenia

Tosse persistente ou qualquer 2
pneumonia (exceto tuberculose)

Linfadenopatia >= 1 cm 2

>= 2 sitios extra-inguinais
>= 1 més




ANEX0 2

PLANILHA PARA COLETA DOS DADOS DOS CASOS DE AIDS

N2 da [lniciais

Ficha {do paciente

Ano

Diagnéstico

{dade

%
Escolaridade

Ocupacao

Categoria
de
Exposicao

Se heterossexual,

forma exposicdo %

Mesorregido

*

Hospital/

Registro

* dados coletados apenas para o género feminino



ANEXO 3

MINISTERIO DA SAUDE

I
!

' mdade Fedetadi ‘._._l._] FICHA DI NOTIFICAGAO DE SIDAJAIDS Data de Flocebimento LJ ) 1 v [ ll i l ]

o/l\l apoomenostco L) L L 11 ]2] INICIAIS DO PACIENTE RN

DIA  MES AMO

D

(SEXO MASCULINO = 1, FEMININO = 2) L‘_.'
!

"] paTa DO NASCIMENTO l_'f'-l_L'_.L-_’g_“'.L;’l_vJ
G WES v ANO

 NATURALIDADE: MUNICIPIO ~ ESTADO. JOUTRO pals: ]
© ocuraGAO: 171 esCOLAFIDADE (Analiabetox 1, 47 Sérle ou menos=2, 5* Série
ou Mais=3, 27 Grau completo ou Incomplelo=4,
Superior comploto ou incompleto=S, ignorado=g) L_l
IDADE HO INICIO DA DOENGA: MAIORES DE 1 ANQ ’) @ ANOS MENORES DE 1 ANO l__.l_.' MESES
.- ) \ i KRN T A B TESRE BACUN I
DOMICILIO QUANDO DG INICIO DA DOENGA: MUNICIPIO: i ESTADO IR TN S o O et T
DOMICILIO ATUAL MUNKCIPIO: ‘ ESTADO
SITUAGAO ATUAL (VIVO=1, MDRTO=2, IGNORADO=5) | | SE MORTO, DATA DO OBITO l_L_l_l_Ll_.J S
. DIA MES ANO
DOENGAS ASSOCIADAS
- -8IMa= NAO=2
PROTOZOARIOS FUNGOS BACTERIAS ‘ virus } HELMINTOS : NEOPLASIAS
Criplosporidiase (:] Histoplasmose E:] Micobacterium tuberculosls [:] Cllumegalovirus L—__] Estronglioidiase [:] Sarcoma de Kaposi D
Preumonia por [ Criplococose [ ] Outras Micobactérias [ JHerpes simples [__] Outros [(Jvintoma
Pneumocyshis carinil [} Candidlase [Joutres — . Outros Outras
Isosporlase T Joutoes ’
Toroplasmose
Giardlase ] !
Amaeblase (I ;oo
FATORES DE RISCO

‘; Préiics sexual o partir de 1980 {Homossexual masculinos 1, Bissexual=2, Helerossexualw3, Homossexual feminino=4, nega retago sexual=5}

v

~ Helacbes sexuars com doenles de "SIDA/AIDS" (Simw 1, NSo=2, lgnorado=$) -

- Relagbes sexuais a partir de 1980, com pessoas perlencuntes a grupos de risco (Sim= 1, Ndo=2, Ignorado=9)
Se Sim, especificar 0s grupos de risco: A

~ Usudnnls) a partir de 1980, de drogas injeldvals (Sknm 1, Néo=2, néo Infomia=9)
l( ) :

o
e

~ HemolMico (Sim=1, N§o =2} Vot

- thsitria de vanstusfo de sangue nos dllimos 7 anos (§lm- 1, Ndo=2, ignorado=9) -

Se Sim, especilicar a dala (Se ignorada anotar 9999)

~ SOMEN1TE PARA MENORES DE 13 ANOS: Um dos pais (ou ambos) periencentes a grupos de risco (Sim= 1, Nio=2, ignorado=9)

CLICCC

C
o

Més Ano

Se Sim, espscificar o (s) grupo (s) de risco: Pal:
A OO R P I Mée:

Obs: Se o pacienle (adulio ou crianca) ndo perlence a um dos grupos de risco, especilicar o modo provével da contaminagio

CCC

SOROLOGIA PARA HIV

. ELISA (pelo menos uma positiva=1, Negalivas=2, Nio realizada = ‘j) :

* IMUNOFLUORESCENCIA (pelo rnenos uma posiliva= 1, Negativas=2, Nio reaiizada=9)

" WESTEANBLOT (pelo mernos uma posluva-!,' Negativas=2, N80 realizada=9) .

MEDICO RESPONSAVEL PELO CASO

. NOME: ENDERECO: : TELEFONE:

LJ




MINISTERIO DA SAUDE

PROGRAMA NACIONAL DST/AIDS

FICHA DE

NOTIFICACAO/INVESTIGACAO
AIDS (ADULTO )

—DADOS DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO—

! |

1-UNIDADE FEDERADA 2-MUNICIPIO DE RESIDENCIA 3-DATA DO
| Al DIAGNOSTICO / /
L
—DADOS DO PACIENTE
4-INICIAIS DO PACIENTE
- l 1 1 1 i J
5-DATA DO NASCIMENTO 6-IDADE 7-SEXO 1-MASCULING  2-FEMININO

8-ESCOLARIDADE

1-ANALFABETO ~ 2-10 GRAU INCOMPLETO  3-1° GRAU COMPLETO 4-29 GRAU INCOMPLETO

[ | 5-20 GRAU COMPLETO  6-SUPERIOR  9-IGNORADO
9-~0CUPACAC 10-SITUACAO ATUAL 1-vIvo  2-MORTo |!1-DATA DO OBITO
9-IGNORADO /77
—CATEGORIAS DE EXPOSICAO
12-HOMOSSEXUAL 1-SIM  2-NAO |13-BISSEXUAL 1-SIM  2-NAO 14-HETEROSSEXUAL 1~SIM  2-NAO
MASCULINO l, 1 9-IGNORADO MASCULINO l l 9-IGNOGRADO l l 9-IGNORADO

15-SE HETEROSSEXUAL

I 'COM MULTIPLOS (AS)

1-SIM 2-NAO 9~IGNORADO

l ICOM PARCEIRO BISSEXUAL

I ICOM PARCEIRO (A} USUARIO DE DROGAS EV

PARCEIROS (AS)

l lCOM PARCEIRO (A} TRANSFUNDIDO (A)

I ICOM PARCEIRO HEMOFILICO
l lCOM PARCEIRO (A) COM MULTIPLOS PARCEIROS

I 'COM PARCEIRO (A) HIV+/AIDS

16-USUARIO DE DROGAS 1-SIM 2-NAO 17-HEMOFILICO 1-SIM 2-NAO
ENDOVENOSAS J l 9-IGNORADO l
18-HISTORIA DE TRANSFUSAO DE SANGUE 1-SIM. 2-NAO ' |19-SE SIM, DATA 20-LOCAL
A PARTIR DE 1980 I l 9-IGNORADO / /

21-0UTROS (ESPECIFICAR)

—DADOS CLINICOS

22-CRITERIO CARACAS

l IHERPES ZOSTER EM

1-SIM 2-NAO 9-IGNORADO

I '|SARCOMA DE KAPOSI (10)
| ITUBERCULOSE DISSEMINADA/EXTRA-PULMONAR/NAO CAVITARIA (10)
| lCANDIDIASE ORAL OU LEUCOPLASIA PILOSA (S5}

l 'TUBERCULOSE PULMONAR CAVITARIA OU NAO ESPECIFICADA (5)

INDIVIDUO MENOR OU IGUAL A 6@ ANOS (5)

I IDISFUNSAO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (5)

l lDIARREIA MAIOR OU IGUAL A 1 MES (2)

L__JFEBRE MAIOR OU IGUAL A 38°C MAIOR IGUAL | MES (2
L__JCAQUEXIA OU PERDA DE PESO MAIOR QUE 104 (2}’
L__JASTENIA MAIOR OU IGUAL A 1 MES (2)
L__JDERMATITE PERSISTENTE (2)
L__]ANEM:A E/OU LINFOPENIA E/OU TROMBOCITOPENIA (2)
TOSSE PERSISTENTE OU QUALQUER PNEUMONIA (EXCETO
) TUBERCULOSE) (2)

LINFADENOPATIA MAIOR OU IGUAL A 1 CM.MAIOR IGUAL
2 SITIOS EXTRA-INGUINAIS MAIOR OU IGUAL 1 MES (2

23-CRITERIO CDC

‘ lCITOMEGALOVIROSE

l ICRIPTOSPORXDIASE

I IISOSPORIASE

1-SIM 2-NAO 9-IGNORADO

| ICANDIDIASE(ESOFAGO.TRAQUEIA-BRONQUIOS'PULMAO)

| lCOCCIDIOMICOSE DISSEMINADA

l lCRIPTOCOCOSE(EXTRA-PULMONAR)

L_JLEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESSIVA
L__JLINFOMA NAO HODGKIN

L_JLINFOMA PRIMARIO DO CEREBRO
L_JMICOBACTERIOSE DISSEMINADA

L__JPNEUMQNIA POR P.CARINII

| lHERPES SIMPLES (MUCO-CUTANEO>IMES, ESOFAGO, BRONQUIOS, PULMAO) | lSALMONELOSE(SEPTICEMIA RECORRENTE)
l IHISTOPLASMOSE DISSEMINADA

I ITOXOPLASMOSE CEREBRAL

24-SOROLOGIA PARA HIV

1-POSITIVO 2-NEGATIVO 3-INCONCLUSIVO 4-NAO REALIZADO 9-IGNORADO

' IELISA (19 TESTE) I iELISA (29 TESTE) I IIMUNOFLUORESCENCIA I IWESTERN BLOT | IOUTROS(ESPECIFICAR)

25-SE SOROLOGIA NAO REALIZADA OU COM RESULTADO -DESCONHECIDO

I |EXCLUSAO DE OUTRAS CAUSAS DE IMUNODEFICIENCIA

1-SIM 2-NAD 9-IGNORADO



ANEXO 4

Distribuiclo dos casos de AIDS, por grupos e sibgrupos oc(s)aclonals

segundo sexo. Pernambuco (1983 - 1992

"‘ *TOTAL v“f;,? ST

.. - e GRUPOS- E--SUBGRUPOS- OCUPACIONALS - H A F-| #% T %
: ; OCUPA(}GES ADMINISTRATIVAS~. ¢ & ; I N DT “105( 13,31 10 1,2 115 13,
L regado P o 1T a0 T
1P 2 Comerciantes (4 7 B 23 5 g5 B3
1 1 2 - Empresar ios - 40} B, 1| 2 2,21 42¢ 4,
12 éﬁ;%zsyesg;??:ﬁfeatea o Enpreges. e |n3fepl 2 22| 8| &
1.4 - Funcdes Buroc:ra’t%’cagsouadeeEscr|tc5rservICOS de Adu.” de’ Empresas 42 88 6_3 é—é 58 gl
2.- OCUP. TECNICAS, CIE’NTFF1CAS "ARTISTIC PPy B Rewcpm o
2.1 - Ocupacoes de Nive| Stperior AS ! ASSEMELHADAS %g ' 132 ]% 3"‘112' % ]?g ]g
2.2 - Qcupactes de Nivel Tecmco 320 47 - | =LD] 35173
2.3 - Professores (%) _ A 2 3,
2.4 - Religiosos B - 1% 8% 7. 7.9] 25| 2
2.5 - Artistas, ocupacBes aflns € auxiliares = 24| 3.0 1 T_ Zg 8§
3 - FUNCIONALISMO PUBLICO (sxy —~ = = 25| 3,21 3 3,4 28] 3,
4 - OCUP. DA AGROPECUARTA‘E“DA'PHODUCﬁO'EXTHATIVA VEGETAL & ANIMAL ~ 8] Loy 11 1,1} 9] 1,
4.1 - Trabalhadores da Agr ecudria (*
.2 - Pescadores "~ ot - - { ' 8513 Lt ? 8,' c1
5 - OCUPACOES DA PRODUCAO EXTRATIVA MINEHAL 11 0,1 - -— 1| 0,1
5, 1 - Mineiros ARESATE T 11 0,1 - - 1 0,1
6 ~ OCUPACOES ‘DAS INDUSTRTAS/DE“TRANSFORMACKO“EWCONSTRUCKO"CIVIL -~ 791 10, 1 1 1,11 801 91
6.1-0 Industriais Mecan M | - —
B2 - 0B ca TRt e gorpices o Metaldrgicas Al &l | = 3| %4
g 2 - Ocup dg Indug;n’[:a ga h(iogstruca\omglwl 20 25} -] —| 20| 2.2
- a de Made . : _ —
88 - 83thas e e e eI B P NE % 1 et Rl WP LY
7 - BANCARIOS (rxx) 33| 4,2} 2| 22| 3B 40
— ]
8 - OCUPACOES DO COMERCIO‘E ATIVIDADES AUXILIARES 77 9,8| 2 2,2} 78| 19,0
8.1 - Vendedores | R S T2
&1 - Yerdedoree blantes I 1 e el -1 M
8.3 - Qutras . . I . v 50|. 6,4 2 2,2f B52('5,9
9 - OCUPAGCOES DOS THANSPORTES E COMUNICACOES 39{ 50| - -—1 39{ 4,4
9.1 - Qcup. dos Tramsporfes Agreos ~ S h 81 1,00 - —— 8l 09
8 % =3 dos (T:rans?g;éggSUrbanos L. Rod,QVIarnos B U 8l 10 8l 09
83z Oﬁtf'gas omun e e REA-1 .3 B . gl &%
10 - OCUPACOES DA PRESTACAO DE SERVICOS 100 12,7} 7 7,81 107| 12,2
10. 1 - Servicos de Alojamento e Al imentacdo 271 3,41 1 1,11 28| 3,2
10.2 - Serwcc;os de ng{ene Pessoal ca 311 3,9f 2 2,2} 33] 3,8
10.3 - Porteiros, Vlglas Serventes, Continuos, etc 39f 50 3 3,41 427 4,8
10.4 - Quiras , e — B 3. 0,41 1 1,1 4] 0,4
11 - OCUPACCES DA DEFESA E SEGURANCA PUBLICA e 13 1,6] 1 1,1] 14} 1,6
12 - TRABALHADORES ‘DO SEXO™" LT e e .5)7 0,6 7 7,9 12] 1,4
13 - OCUPACOES FORA DA PEA 75| 9,5 41| 46,0( 116{ 13,2
3.1 - Domést|cas (***) B ERCI ST P - -1 271 30,3 27 3,1
3.2 ~ Estudantes 411 5,2 3] 3, 441 5,0
3.3 - Aposentados: IR Coatiane S 120 151 = ==2]-12] 1.2
1%% Besempre ados s : : : % (1)2 1M o g (1)8
. o o , - .= = )
138 - Menores (kwexs) . 1] T4l ol 1nz| 21| 24
14. ~ OCUPACTES . IGNOHADAS MAL DEFINIDAS ou OUTRAS 81| 10,3 2l 2,21 84} 9,€
4.1 -0 lgnoradas. 69| 8,8 2l 2,2 72| 8,¢2
4.2 - Og£ Mg? Defm|das I T TV T 71 0.9 - === 7] 08
14.3 - Qutras IR 5| 0,6 - - 5| O,€
788|100 89| 100f 877 10C

Fonte: Elaborada a partir das «flchas de. notlflcacao a SES/Programa DST/AIDS .
assim como através dos prontuarios dos pactentes nas uni ades de re-

feréncia do Recife.

NE) nestes subgrupos, fica a
cBes nas fichas.de. notlflcacéo ou prontuar.ios..

(*x%) aberta classificacio a parte ‘devido’a |mp051b| | idade 'de deflmr s estes eram de nfvel médio ou super ior.

(xxx) aberta cIassuflcacao & parte devido &, .impossibilidade de melhor definicdio ocupacional.

(****) neste subgrupo houve uma grande’ duflculdade de "def inicid ro’ tocante a ser "do lar"

“éritica ém relacao ‘a serem ou 3o empregados uma vez que ‘n&o havna malores expl icite

ou empregada domést ice



