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RESUMO

Justificativa e objetivos: Porto Alegre esta entre as capitais dos estados do Brasil com
maior magnitude dos indicadores epidemioldgicos em relagdo a pessoas vivendo com
HIV/Aids, impactando os indicadores de mortalidade dessa populagdo. Objetivou-se
analisar a tendéncia temporal de 6bitos por HIV/Aids em mulheres residentes na cidade
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de 2007 a 2017, considerando as
faixas etarias, cor da pele e escolaridade. Método: trata-se de estudo ecoldgico de série
temporal sobre a tendéncia das taxas de mortalidade por HIV/Aids de mulheres vivendo
com HIV residentes no municipio de Porto Alegre, RS. Foram calculadas taxas brutas e
padronizadas de mortalidade segundo faixa etdria, cor da pele e escolaridade. Para a
andlise de tendéncia, foi utilizada a regressdo linear generalizada de Prais-Winsten.
Resultados: foram identificados 1.603 6bitos relacionados ao HIV/Aids em mulheres
residentes no municipio no periodo do estudo. Os coeficientes de mortalidade foram
maiores em mulheres brancas, menos escolarizadas, com tendéncia de aumento entre
aquelas acima dos 60 anos de idade (IC95% 0,044; 0,029) com retragdo para aquelas na
faixa etaria entre 20 ¢ 29 (IC95% - 0,566; -0,120). Conclusdo: mudangas no cenario
epidemioldgico do HIV/Aids chamam atenc¢do para o cuidado com pessoas acima dos 60
anos de idade e de menor escolaridade, exigindo esfor¢os das redes de atencdo em saude
na evitabilidade dos oObitos.

Descritores: HIV. Aids. Mortalidade. Savde da Mulher.
ABSTRACT

Background and Objectives: Porto Alegre is among the state capitals of Brazil with the
highest magnitude of epidemiological indicators in relation to people living with
HIV/SIDA, impacting the mortality indicators of this population. This study aimed to



analyze the temporal trend of deaths from HIV/SIDA in women residents of the city of
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, from 2007 to 2017, considering age groups, skin
color and education. Method: this is an ecological time series study on the trend of
HIV/SIDA mortality rates among women living with HIV residents in the city of Porto
Alegre, RS. Unadjusted and standardized mortality rates were calculated according to age
group, skin color and education. For trend analysis, Prais-Winsten generalized linear
regression was used. Results: 1,603 deaths related to HIV/AIDS were identified in
women living in the city during the study period. Mortality coefficients were higher in
white, less educated women, with an increasing trend among those over 60 years of age
(95%CI1 0.044; 0.029) with a decline for those in the age group between 20 and 29 (95%CI
- 0.566; - 0.120). Conclusion: changes in the epidemiological scenario of HIV/AIDS
draw attention to the care of people over 60 years of age and with less education, requiring
efforts from healthcare networks to prevent deaths.
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RESUMEN

Justificacion y objetivos: Porto Alegre se encuentra entre las capitales de estado de
Brasil con mayor magnitud de indicadores epidemioldgicos en relacion a las personas que
viven con VIH/SIDA, impactando los indicadores de mortalidad de esta poblacion. El
objetivo de este estudio fue analizar la tendencia temporal de las muertes por VIH/SIDA
en mujeres residentes en la ciudad de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, de 2007 a
2017, considerando grupos de edad, color de piel y educacion. Método: se trata de un
estudio ecoldgico de series temporales sobre la tendencia de las tasas de mortalidad por
VIH/SIDA entre mujeres viviendo con VIH residentes en la ciudad de Porto Alegre, RS.
Las tasas de mortalidad brutas y estandarizadas se calcularon segiin grupo de edad, color
de piel y educacion. Para el andlisis de tendencias se utiliz6 la regresion lineal
generalizada de Prais-Winsten. Resultados: Se identificaron 1.603 muertes relacionadas
con el VIH/SIDA en mujeres residentes en la ciudad durante el periodo de estudio. Los
coeficientes de mortalidad fueron mayores en las mujeres blancas y con menor nivel
educativo, con una tendencia creciente entre las mayores de 60 anos (IC95%: 0,044;
0,029) con una disminucidn en las del grupo de edad entre 20 y 29 afios (IC95%: 0,566;
- 0,120). Conclusion: los cambios en el escenario epidemiologico del VIH/SIDA llaman
la atencidn sobre la atencion de las personas mayores de 60 afios y con menor escolaridad,
requiriendo esfuerzos de las redes de atencion de salud para prevenir muertes.

Palabras Clave: VIH. SIDA. Mortalidade. Salud de la Mujer.
INTRODUCAO

O aumento do niimero de infec¢des por Human Immunodeficiency Virus (HIV)
¢ consideravel no Brasil,! ainda que agdes e politicas plblicas tenham ampliado
estratégias visando diminuir a transmissdo do virus, a partir da implantagdo do acesso
universal da terapia antirretroviral (TARV) pelo Sistema Unico de Satde em 1996.2 Nos
ultimos anos, observou-se crescimento do numero de casos de Acquired Immune
Deficiency Syndrome (Aids) em mulheres®* e, especialmente, em contextos de alta
prevaléncia de HIV. A mortalidade por Aids, ou por seus agravos, tem se intensificado,

afetando principalmente as mulheres em maior vulnerabilidade social.> Doengas



relacionadas a Aids sdo a segunda principal causa de morte de mulheres jovens com idade
entre 15 ¢ 24 anos nos paises da Africa, e continuam sendo as principais causas de morte
entre mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos) em todo o mundo.®

No ano de 2017, 49% dos casos de oObito por Aids em mulheres brasileiras
enquadravam-se na faixa etaria dos 25 aos 39 anos de idade.® A capital do estado do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, destaca-se por um persistente crescimento nas taxas de
mortalidade relacionada a Aids entre mulheres vivendo com HIV (MVHIV),
especialmente entre aquelas em maior vulnerabilidade social.’ Na cidade de Porto Alegre,
capital do estado do Rio Grande do Sul, caracterizada pelo predominio da populagdo
feminina na faixa etaria dos 20 a 29 anos, verifica-se incidéncia de casos de HIV elevada
em relacdo ao pais, sendo registrado aumento de 4% no nimero absoluto de obitos de
mulheres em idade fértil em 2017, em comparagdo com o ano anterior.” Somente as
doengas causadas pelo HIV representaram 17% do total de dbitos de mulheres em idade
fértil no mesmo periodo, em comparagdo ao apurado na cidade para o ano de 2016. Esse
persistente crescimento nas taxas de mortalidade relacionada a Aids entre MVHIV ¢
identificado desde o ano de 2007, refletindo em uma taxa de mortalidade de 2,7% (IC95%
1,8 - 3,5)* entre as MVHIV residentes na capital gaucha entre os anos 2000 e 2011.*
Recrudescendo esse aumento, para o ano de 2018, registrou-se coeficiente de 24,2
6bitos/100 mil habitantes, superando em cinco vezes o coeficiente nacional de
mortalidade por Aids.?

A maioria dos estudos epidemiologicos que atentam para o tema da mortalidade
de MVHIV destaca o HIV/Aids como causa principal, contudo apresentam indicadores
apenas da mortalidade em mulheres em idade fértil ou em gestantes e puérperas,
enfocando a mortalidade materna.’ A falta de indicadores epidemiologicos que abarquem
todas as MVHIV representa um dos desafios no enfrentamento a epidemia, especialmente
por ndo se conseguir captar as iniquidades em satude e o impacto do diagnostico tardio.
Estudos que fomentem a produg¢do de informagdes acuradas sobre morbidade e
mortalidade podem favorecer estratégias baseadas em evidéncias e focadas na prevengdo
dos obitos de pessoas vivendo com HIV (PVHIV),* contribuindo com a mitigagdo de
barreiras ao monitoramento e avaliagdo das respostas locais para a epidemia. Diante disso,
o objetivo do estudo foi analisar os 6bitos por HIV/Aids em mulheres residentes na cidade
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de 2007 a 2017, considerando

faixas etarias, cor da pele e escolaridade.



METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico de série temporal sobre a tendéncia das taxas de
mortalidade por HIV/Aids de MVHIV residentes no municipio de Porto Alegre, RS. A
populacdo do estudo foi composta por todas as mulheres residentes no municipio que
foram a 6bito por HIV/Aids entre os 2007 e 2017. Foram utilizados os dados de 6bitos do
Sistema de Informagdo da Mortalidade (SIM), fornecido pela Secretaria Municipal de
Saiude da Prefeitura Municipal de Porto Alegre/RS (SMS/POA), que armazena dados
digitais da Declara¢io de Obito (DO) incluindo a causa de 6bito.

Para calculo das taxas de mortalidade por 100 mil habitantes, foram incluidos
todos os oObitos de mulheres cujas causas foram classificadas como relacionadas ao
HIV/Aids (B20-24), conforme os codigos da 10* Revisdo da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). Os demais casos
de obitos foram excluidos do banco de dados. Os 6bitos em menores de quinze anos foram
excluidos das andlises devido ao baixo nimero de 6bitos (n=13). Foram calculadas taxas
brutas de mortalidade segundo faixa etdria, cor da pele e escolaridade. Foi realizada a
padronizagdo das taxas de mortalidade por HIV/Aids por idade, em todos os anos do
periodo estudado, utilizando-se o método direto em que foram aplicados coeficientes
especificos da populagdo-padrao as populagdes em estudo, estimando-se o niimero de
obitos esperados caso as populacdes tivessem os mesmos coeficientes que a populagao-
padrdo. As informagdes sobre a populagdo residente utilizadas no calculo das taxas de
mortalidade correspondem aos dados estimados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Os dados foram analisados segundo as varidveis sociodemograficas, como faixa
etaria em anos (15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 e 60 anos ou mais), cor da pele (branca,
preta/parda, amarela) e escolaridade (sem instrugcdo/fundamental incompleto,
fundamental completo/médio incompleto, médio completo/superior incompleto e
superior completo), conforme a classificagdo do Censo IBGE para o ano de 2010. Para a
andlise de tendéncia, foi utilizada a regressao linear generalizada de Prais-Winsten, em
que as variaveis independentes (X) foram os anos de ocorréncia dos Obitos e as taxas de
mortalidade foram consideradas varidveis dependentes (Y). As tendéncias foram
classificadas conforme a direcdo de seus coeficientes de regressdo e dos valores de
significancia estatistica em: - crescente (valor de p<0,05 e coeficiente positivo); - negativa
(valor de p<0,05 e coeficiente negativo); - ou estavel (valor de p>0,05). Para as andlises,

foram utilizados o SPSS 20.0 e o Stata 12.



Este estudo faz parte de outro maior intitulado “Indicadores espago temporais e
fatores de risco associados a mortalidade em mulheres vivendo com HIV”, que foi
conduzido de acordo com os padrdes éticos exigidos, conforme Resolugdes n°. 466/2012,
n°. 510/2016 e n°. 580/2018 do Ministério da Satde, aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos) [CEP/Unisinos:
Parecer n°® 3.233.242, aprovado em 29 de marco de 2019; Certificado de Apresentagdo
para Apreciagdo Etica (CAAE) n° 06210919.7.0000.5344] ¢ da Secretaria Municipal de
Saade de Porto Alegre (CEP/SMSPA: Parecer n°® 3.281.948, aprovado em 24 de abril de
2019; CAAE n° 06210919.7.3001.5338).

RESULTADOS

Entre os 61.644 o6bitos das mulheres residentes no municipio de Porto Alegre,
no periodo entre 2007 e 2017, houve 1.603 relacionados ao HIV/Aids, com predominio
de obitos entre aquelas nas faixas etarias de 30 a 39 anos (29,7%), da cor de pele branca

(53,6%) e com ensino fundamental completo e médio incompleto (25,3%) (Tabelal).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das mulheres vivendo com HIV residentes em Porto Alegre
que foram a 6bito por HIV/Aids entre os anos 2007 ¢ 2017 (n=1.603, SMS/POA)

N %
Idade
15-19 anos 15 0,9
20-29 anos 217 13,5
30-39 anos 476 29,7
40-49 anos 453 28,3
50-59 anos 269 16,8
60 anos ou mais 158 9.9
Cor da pele
Branca 859 53,6
Preta/parda 495 30,9
Amarela 215 13,4
Escolaridade®
Sem instru¢do/fundamental incompleto 9 0,6
Fundamental completo/médio incompleto 405 25,3
Meédio completo/superior incompleto 499 31,1
Superior completo 183 11,4

2Conforme classifica¢do IBGE, 2010.

Leve diminui¢cdo nos coeficientes de mortalidade por HIV/Aids em mulheres
residentes em Porto Alegre foi observada entre o primeiro e o ultimo periodo, chegando,
porém, a se registrar coeficiente de 10,41 obitos por 100 mil mulheres no ano de 2010

entre aquelas com 30 a 39 anos. Entretanto, ao final do periodo, o maior coeficiente



encontrado foi entre as mulheres na faixa etaria dos 40-49 anos, sendo 7,32 6bitos por
100 mil mulheres (Tabela 2)

Tabela 2. Coeficientes de mortalidade por HIV/Aids em mulheres de 15 anos ou mais, padronizados e
especificos, por ano de ocorréncia e faixa etaria, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Brasil, 2007 a 2017
(SMS/POA)

Especifica por faixa etiria

Ano Total® 15-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60 +

2007 5,48 0,00 3,30 7,97 8,44 2,56 0,17
2008 5,34 0,00 4,68 8,62 6,69 2,85 0,17
2009 5,92 0,35 4,24 9,92 6,21 427 0,23
2010 6,06 0,53 3,80 10,41 6,53 3,56 0,36
2011 5,55 0,18 4,82 8,46 5,09 3,28 0,42
2012 5,44 0,18 3,22 8,62 7,32 3,99 0,19
2013 4,73 0,53 1,90 6,18 6,69 3,85 0,27
2014 4,14 0,35 0,38 4,39 6,21 4,84 0,27
2015 3,80 0,18 1,32 423 5,89 2,99 0,31
2016 3,90 0,00 1,61 3,58 5,73 2,99 0,50
2017 4,52 0,35 1,46 5,04 7,32 3,13 0,42

*Padronizacao direta, populagao brasileira CENSO 2010 por 100.000 mulheres.

Apesar do aumento apresentado nas taxas de mortalidade geral por Aids em
MVHIV, até 2010 (6,6 6bitos/1000 hab.), observou-se uma queda continua ao final do
periodo analisado. Contudo, a tendéncia de queda dos coeficientes (IC95%: -0,307;

0,019) ndo apresentou significancia estatistica.

Com relagdo a estratificacdo por faixa etaria, a andlise de tendéncia nos
coeficientes de mortalidade de MVHIV indicou uma retragdo nas faixas etdrias entre 20
e 29 (IC95% - 0,566; -0,120). Os obitos por HIV/Aids em mulheres de 30 a 39 também
apresentaram diminui¢do, no entanto, sendo apenas suficiente para indicar tendéncia
estavel. Destaca-se que a tendéncia de mortalidade por HIV/Aids em mulheres de 60 anos

ou mais foi crescente (Tabela 3).

Tabela 3. Tendéncia dos coeficientes de Obitos por HIV/Aids em mulheres vivendo com HIV por
caracteristicas sociodemograficas em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Brasil, 2007 a 2017 (SMS/POA)

Coeficiente IC95% Valor de p

Faixa etaria

15 a 19 anos 0,013 - 0,035 0,062 0,553

20 a 29 anos - 0,343 - 0,566 -0,120 0,007

30 a 39 anos - 0,459 -0,917 0,002 0,049

40 a 49 anos - 0,083 - 0,250 0,084 0,292

50 a 59 anos - 0,027 -0,141 0,194 0,728

60 anos ou mais 0,023 0,003 0,044 0,029
Cor da pele

Branca - 0,702 - 1,06 - 0,338 0,004

Preta/parda -0,371 - 0,640 -0,101 0,013

Amarela 0,006 - 0,002 0,013 0,136

Escolaridade



Sem instru¢ao/fundamental incompleto 0,002 - 0,004 0,008 0,561

Fundamental completo/médio incompleto -0,028 -0,021 0,077 0,232
Ensino médio completo/superior incompleto - 0,040 - 0,061 -0,018 0,002
Ensino superior - 0,009 - 0,024 0,006 0,211
Total -0,144 -0,307 0,019 0,077

A andlise de tendéncia dos coeficientes de mortalidade por HIV/Aids em
mulheres de Porto Alegre, RS, apontou para diferencas quanto a cor da pele no periodo.
Para mulheres de cor da pele branca e preta/parda, a tendéncia dos coeficientes foi
decrescente, enquanto que, para as autodeclaradas amarelas, manteve-se estavel entre
2007 ¢ 2017 (Tabela 3).

Apesar de um leve aumento nos coeficientes dos oObitos por HIV/Aids em
mulheres sem instru¢do ou de nivel fundamental incompleto e de um decréscimo entre
aquelas com nivel fundamental completo e ensino médio incompleto, ambas tendéncias
ndo obtiveram significancia estatistica. Apenas os coeficientes de 6bitos em MVHIV que
possuiam ensino médio ou superior incompleto apresentaram tendéncia decrescente e
concretamente diminutivas (Tabela 3).

Em relacdo a cor da pele, os coeficientes de mortalidade por HIV/Aids foram
maiores entre as mulheres brancas em todo o periodo investigado. Observaram-se
também maiores coeficientes entre mulheres escolarizadas, especialmente entre aquelas
com ensino fundamental completo e médio incompleto e aquelas com ensino médio

completo e superior incompleto (Figura 1).
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Figura 1. Tendéncia de mortalidade por HIV/Aids, conforme a cor da pele e escolaridade, em mulheres de
15 ou mais anos, por ano de ocorréncia e faixa etaria, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Brasil, 2007 a
2017 (SMS/POA)

DISCUSSAO ,
A implanta¢do da TARV, de forma universal, pelo Sistema Unico de Saude, a

partir de 1996, trouxe beneficios para a redugdo da mortalidade associada a Aids.!!
Entretanto, o quadro em relag@o ao 6bito de MVHIV no municipio de Porto Alegre revela
persistentes desigualdades.’ Para a capital do Rio Grande do Sul, nossos achados
revelaram a predominancia dos obitos em mulheres jovens, com coeficiente acima do
nacional, superando as estimativas levantadas no boletim epidemiolégico em 2018,°
revelando taxa de 4,4/100.000 hab. para mulheres na faixa etaria dos 30-34 anos. A
mortalidade por Aids em mulheres jovens acompanha a alta prevaléncia da doenga nessa
populagao, sendo a principal causa de morte entre aquelas em idade fértil ou em gestantes
e puérperas que vivem com HIV/Aids.>**** Ainda que a precocidade dos Obitos chame
atengdo e tenha sido identificada em estudos anteriores,*** nossos achados apontam para
uma tendéncia de retragdo dos coeficientes de mortalidade em MVHIV em idade fértil,

especialmente entre 20 e 39 anos, o que pode dever-se, em parte, as estratégias e



iniciativas implementadas pelos servigos de satide de Porto Alegre a partir do ano de
2010.»

Os relatdrios de gestio do municipio entre 2010 e 2014 descrevem que a
implementagdo de agdes estratégicas e a amplia¢do e qualificacdo de servigos de saude
resultaram na redug¢do em 17% nos coeficientes de mortalidade geral por HIV/Aids.*
Entretanto, dificuldades relacionadas a gestao do matriciamento da atengdo em HIV/Aids
para a Aten¢do Priméria a Saude (APS) e das estratégias de atengdo a saude no cuidado
longitudinal nesse nivel de aten¢do podem se relacionar as taxas de mortalidade,
considerando que, nas areas mais periféricas, onde as vulnerabilidades sociais sdo
maiores, o numero de profissionais de saide ¢ menor em relagdo as regides centrais,
favorecendo “vazios assistenciais”.'>*¢

No mesmo sentido, estudo sobre os itinerdrios terapéuticos de casos que
resultaram em 6bitos, acompanhados pelo Comité Municipal de Mortalidade por Aids,
no municipio de Porto Alegre, apontou fragilidades no acesso e na assisténcia prestada
pelos servigos de saude,!® o que pode se relacionar a dificuldades na identificagdo e
reten¢do dos individuos para o tratamento da doenca, potencializando fatores de risco.
Entre as fragilidades identificadas na assisténcia, destacaram-se: o diagndstico tardio da
infeccdo pelo HIV; a ndo adesdo a TARV; a perda de oportunidade no diagndstico; o
manejo clinico inadequado durante a internagdo hospitalar; a ndo realizagdo de exames
diagnosticos.!? Ja as falhas no acesso aos servigos de satide evidenciaram fragilidades no
diagnéstico do HIV, no acolhimento/consulta no servico especializado e na APS, entre
outros.!® Assim, é importante ampliar tais analises para verificar como tais iniquidades se
refletem na atengdo em satde as mulheres, uma vez que, mesmo utilizando mais os
servigos de saude,' seguem tendo taxas de mortalidade por HIV/Aids elevadas.

Somado a esses desafios, o estigma associado ao diagndstico pode gerar
experiéncias de sofrimento social, impactando as possibilidades de acesso ao
tratamento.”® Ainda, as crengas socioculturais associadas ao sexo ¢ a prevengdo as
infeccdes sexualmente transmissiveis e ao HIV/Aids na terceira idade, bem como a
diminui¢do da frequéncia as rotinas e consultas de cuidado médico ginecoldgico por
mulheres nessa faixa etaria, podem justificar o diagnostico tardio e o aumento da
mortalidade em mulheres acima dos 60 anos de idade identificados em nosso estudo,
seguindo o coeficiente encontrado no Ceard.’ Considera-se que idosos com Aids
adoecem e morrem mais rdpido do que os jovens em funcdo, especialmente, das

dificuldades relacionadas aos tabus que permeiam a sexualidade do idoso e favorecem o



diagnéstico tardio da doenca, além da combinagdo de outros agravos em saude, como 0
uso de drogas e a exposicdo a tuberculose, que aceleram a progressdo da queda
imunologica e potencializam o risco para 6bito.” Outra questio relevante € que, enquanto
mulheres em idade fértil mantém uma rotina de acompanhamento médico e ginecologico,
as mulheres nas faixas etarias mais avancadas acabam invisibilizadas nos sistemas de
saude, ja que sua sexualidade ¢ negada e, por vezes, seu papel de esposa ndo a identifica
como em potencial vulnerabilidade, o que pode afastd-las de exames e comportamentos
preventivos como o nao uso de preservativo.”? Em estudo sobre o comportamento sexual
de PVHIV maiores de 50 anos em Santa Catarina,?* verificou-se que 50% dos idosos
relataram ndo usar regularmente o preservativo, independentemente da soropositividade
do parceiro.

Especialmente, conforme observado no presente estudo, mulheres com menor
escolaridade apresentaram maiores coeficientes de mortalidade, corroborando estudo
nacional que aponta maior sobrevida em MVHIV mais escolarizadas.?? Apesar de ndo
identificar tendéncias estatisticamente significativas, ha de se ressaltar que a baixa
escolaridade est4 associada a piores condi¢des de vida, moradia, alimentagdo, transporte,
acesso a servigos de satide e discriminagd@o social, que impactam diretamente a saude da
populagio.?

Maiores niveis de escolaridade podem resultar em maior conhecimento sobre
formas de preven¢do ao HIV, bem como acesso a melhores condi¢des de emprego e
renda, potencializando o acesso a servigos e cuidados em saide.?* O estigma e o
preconceito podem favorecer barreiras, afetando o aumento da mortalidade tanto em
populacdes mais vulnerdveis quanto naquelas com melhores condi¢des sociais. Nesse
sentido, por vezes, maiores niveis de escolaridade favorecem acessos a sistemas privados
de saude e, por nao serem consideradas “populagdes-chave” ou serem identificadas como
tendo “comportamentos sexuais de risco” ou ‘“usudrias de drogas”,?® o acesso ao
diagnostico precoce e o tratamento do HIV/Aids sdo dificultados, diminuindo a sobrevida
de PVHIV.?

Chama atencdo que as mulheres brancas sejam as mais afetadas pelos o6bitos,
acompanhando a tendéncia de diminuicdo dos coeficientes de mortalidade para essa
categoria. Ja para as pretas/pardas, observou-se diminui¢do dos coeficientes, mas menor
em relacdo as mulheres brancas, indicando iniquidades importantes no cenario de
cuidados em saude.!® Estudos realizados no Brasil, entre os anos 2000 e 2007,%° ¢ na

Flérida (EUA), entre os anos 2000 e 2009,% apontam que pessoas pretas ¢ pardas foram



as mais propensas a ter registro de mortalidade relacionado ao HIV/Aids, em comparagao
com individuos brancos. H4 que se considerar que vulnerabilidades associadas a raga/cor,
especialmente entre as pessoas pretas e pardas, potencializam barreiras no acesso aos
servigos de saude e podem favorecer a menor percepgdo ao risco € a menor adesdo a
TARV.? Nesse sentido, é possivel pensar que investimentos ainda sdo necessarios para a
diminui¢do das iniquidades e o fortalecimento das redes de cuidado e atengao as MVHIV
na diminui¢do da mortalidade. Especialmente em Porto Alegre, RS, as vulnerabilidades
relacionadas a pobreza, raga e classe social afetam mulheres que residem em regides mais
precarizadas e com presenc¢a marcante da violéncia e do trafico de drogas.?®

Ainda que ndo se tenha avaliado o fator econdmico no presente estudo, as
barreiras financeiras podem impactar o cuidado em saiude e elevar os niveis de
mortalidade.?” Outra limitagdo é a subnotificagdo nos registros de Obito, trazendo
distor¢des nas estimativas, porém o aprimoramento dos registros e das estatisticas oficiais
tem sido constante, beneficiando a utilizagdo crescente dessas informagdes pelos servigos
de satde. Outras informacdes sobre caracteristicas de satude e vulnerabilidades, bem
como especificidades socioecondmicas e de politicas publicas voltadas as MVHIV,
podem trazer novas perspectivas de pesquisa e cuidado na evitabilidade dos 6bitos.

Investimentos que favorecam o acesso igualitario a educagdo e a estabilidade e
seguranga econdmica, especialmente para mulheres,* devem ser promovidos na
perspectiva de potencializar suas autonomias e diminuir iniquidades em satude. Por outro
lado, acredita-se que investimentos na qualificagdo do trabalho das redes de atencdo a
saude, como estimular a educagdo continuada por meio de agdes que fortalecam a atenc¢ao
basica como elemento ordenador do cuidado e capacitar equipes e agentes comunitarios
de saide para atuag¢do junto as PVHIV, também podem impactar os indicadores de

mortalidade entre mulheres.
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