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Resumo

Introdução: A propagação da AIDS no Brasil revela
que a epidemia vem sofrendo transformações epidemio-
lógicas significativas. Inicialmente restrita aos grandes
centros urbanos e marcadamente masculina, a atual epi-
demia da AIDS caracteriza-se pelos processos de hete-
rossexualização, feminização, interiorização e pauperiza-
ção. O aumento da transmissão por contato heterossexu-
al implica no crescimento de casos em mulheres, o qual
tem sido apontado como uma das mais importantes ca-
racterísticas do atual quadro da epidemia no Brasil.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi caracterizar o
perfil epidemiológico da epidemia de AIDS na Associa-
ção de Municípios da Região de Laguna (AMUREL).

Métodos: Estudo ecológico, descritivo com delinea-
mento longitudinal. A epidemia de AIDS foi retratada con-
siderando as notificações de casos feitas entre 1987 e 2006.

Resultados: Observou-se aumento da incidência em
mulheres e em indivíduos com baixa escolaridade. Mai-
ores concentrações: sexo masculino (64%), faixa etária
30-39 anos (43,6%), residentes em Tubarão (33,4%),
baixa escolaridade (64,9%). Categoria sexual com com-
portamento heterossexual foi predominante.

Conclusão: A epidemiologia da AIDS na AMUREL
apresentou um perfil epidemiológico semelhante àquele
da epidemia no Brasil.

Descritores:  1. AIDS;

                    2. Epidemiologia;

                   3. Estudo ecológico.

Abstract

Introduction: The spread of AIDS in Brazil has
revealed an epidemic undergoring extensive epidemio-
logical transformation. Initially restricted to urban cen-
ters and mainly in males, the epidemic is currently cha-
racterized by increases of cases related to heterosexu-
al, female, rural and poverty. The increase in transmissi-
on through heterosexual contact has resulted in subs-
tantial growth of cases among women, which has been
pointed out as the most important epidemic characteris-
tic in Brazil.

Objective: This study aimed to characterize the
epidemiological profile of AIDS epidemic in AMUREL.

Methods: An ecological and descriptive study with
a longitudinal outline.

Results: An increasing of incidence was observed
in women and among individuals with a low educational
level. Most participants were men (64%), between 30
and 39 years old (43,6%), residents in Tubarão (33,4%),
low education level (64,9%). The main category of ex-
posure was heterosexual behavior.

Conclusion: The AIDS epidemic in AMUREL had
almost the same epidemiological profile observed in Brazil.

Key words:  1. AIDS;

                   2. Epidemiology;

                  3. Ecological study.
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Introdução

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS)
é um dos mais graves problemas de saúde pública da
atualidade. Esta doença tem características particula-
res, como crescente causa de morte em adultos jovens.
E, por atingir grande número de pessoas em idade pro-
dutiva, a doença é responsável por um considerável nú-
mero de anos potenciais de vida perdidos (1-4).

Desde seu primeiro registro, em 1981 (5-7), a infecção
pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) cresceu
em proporções de pandemia. A UNAIDS estima que,
até 2006, tenham ocorrido 65 milhões de infecções pelo
vírus e mais de 25 milhões de óbitos por AIDS em todo
o planeta (8,9).

O primeiro relato de AIDS no Brasil ocorreu em 1983
em um paciente homossexual portador de sarcoma de
Kaposi. Estudos posteriores permitiram a identificação
retrospectiva de casos no período 1980-1982. Hoje se
estima que 0,5% da população adulta tenham a doença.
(4)  No estado de Santa Catarina 16.586 casos foram
notificados até dezembro de 2005, sendo classificado
como segundo lugar em número de notificações do país,
e sendo a AIDS a primeira causa de morte na faixa
etária de 20 a 49 anos no estado.(10)

De epidemia predominantemente masculina, exclu-
siva de homossexuais e/ou usuários de drogas injetáveis
(UDI), jovens e de altas classes sociais, o perfil epide-
miológico do paciente portador do HIV/AIDS está pas-
sando por um momento de transição. Marcado por pro-
cessos como: feminização, envelhecimento, pauperiza-
ção, heterossexualização e interiorização. (1, 9-15).

Sentindo a necessidade de caracterizar os pacientes
com AIDS na região da Associação dos Municípios da
Região de Laguna (AMUREL) para posteriores inter-
venções, os dados do Sistema de Informações de Agra-
vos de Notificação (SINAN) foram utilizados com o
objetivo principal de definir o perfil epidemiológico des-
sa população.

Para tanto, nossos objetivos específicos foram: veri-
ficar o número total de notificações de AIDS de 1987 a
2006 na região da AMUREL e o número de casos por
município no mesmo período; descrever as categorias
de exposição dos pacientes com AIDS e sua prevalên-
cia ao longo do período estudado e comparar nossos
dados com as demais regiões do país, e quando possível
do mundo.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo de delineamento
longitudinal e fonte de dados secundária. A AMUREL,
região estudada localiza-se ao sul de Santa Catarina,
Brasil, e compreende 18 municípios: Armazém, Braço
do Norte, Capivari de Baixo, Grão Pará, Gravatal, Ima-
ruí, Imbituba, Jaguaruna, Laguna, Pedras Grandes, Rio
Fortuna, Sangão, São Ludgero, Santa Rosa de Lima, São
Martinho, Treze de Maio e Tubarão.

Foram considerados no estudo todos os indivíduos
adultos, ou seja com mais de 13 anos, de forma a com-
patibilizar a classificação com a utilizada pelo Ministério
da Saúde na definição do caso de AIDS notificados no
SINAN (Anexo A) e que residiam na região da AMU-
REL por ocasião da notificação, entre janeiro de 1987 e
dezembro de 2006.

Nossos dados foram coletados na 20ª gerência regi-
onal de saúde, situada na cidade de Tubarão, no decor-
rer do mês fevereiro de 2007.

As variáveis estudadas foram: idade do paciente no
momento da notificação da doença; data do diagnóstico,
gênero, etnia e/ou cor declarada pelo doente; grau de
escolaridade; município de residência por ocasião da
notifição; atividade profissional ou última atividade em
caso de desemprego; uso prévio de droga injetável e
tipos de parceiros sexuais.

As variáveis quantitativas foram apresentadas por
meio de medidas de tendência central e dispersão e as
qualitativas por meio de razões, taxas e proporções. Os
dados foram processados com o programa EPI-INFO
2002 3.3 e TABWIN 3.0.

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comitê
de Ética (CEP) e Pesquisa da Universidade do Sul de
Santa Catarina (UNISUL) mediante sua avaliação e
aprovação.

Não necessitou-se de consentimento informado uma
vez que os dados foram coletados de fonte secundária.
Nomes ou dados que identifiquem o paciente não foram
revelados na pesquisa em nenhum momento.

Este estudo está de acordo com os princípios da éti-
ca, justiça, autonomia, não maleficência e eqüidade.

Resultados

Desde o primeiro caso de AIDS na AMUREL, em
1987, até o fim de 2006, foram notificados 835 novos
casos. O período estudado foi dividido em três momen-
tos que vão de: 1987 a 1993, 1994 a 1999 e 2000 a 2006.
Neles foram apontados 50, 248 e 529 casos da doença
respectivamente. Houve tendência à ascensão de casos
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novos entre as fases analisadas.
Com relação ao gênero, 534 ou 64% dos 835

eram do gênero masculino e 301 (36%) do feminino.
Durante todo o período os homens sempre tiveram mai-
or prevalência da doença do que as mulheres.

No entanto, como visto na figura 1, o percentual de
casos femininos cresceu em valores absolutos e relati-
vos ao longo dos três períodos, especialmente do segun-
do para o terceiro, com aumento de 8,7%. No transcor-
rer da epidemia, sempre houve mais casos masculinos
do que femininos embora, em valores relativos, os ho-
mens tenham apresentado progressiva queda a partir de
1998, chegando à proporção da taxa de incidência de
1,05 homem para cada mulher em 2005.

A faixa etária mais afetada foi a de 30 a 39 anos nos
2 últimos períodos do estudo. Entre 1994 e 1999, a maior
parcela dos indivíduos doentes, 46,9%, situava-se na faixa
etária dos 20 aos 29 anos, tendo esse valor relativo de-
crescido nos períodos subseqüentes (26% e 21,7%). Os
casos notificados nas faixas de 40 a 49 anos, 50 a 59 e
maior de 60 anos por sua vez, mostraram aumentos ab-
soluto e relativo, a tabela 1 nos confere esses dados.

Nos primeiros 8 anos de doença, apenas 7 cidades
tinham casos notificados, sendo quase a totalidade nas
três maiores: Tubarão, Laguna e Imbituba. Até 2006, 16
dos 18 municípios da AMUREL tinham casos de AIDS.
Houve, notadamente, aumento dos casos e avanço para
áreas predominantemente rurais. (figura 2 )

A escolaridade média dos indivíduos notificados, como
mostra a figura 3, foi de 4 a 7 anos completos conside-
rando todo o período. Há mudança desse padrão a partir
de 1995 até o último ano do seguimento, tendo os indiví-
duos com 1 a 3 anos sido os mais notificados.

Nas categorias de exposição, a distribuição dos ca-
sos de AIDS segundo a etnia revelou predominância em
indivíduos de cor branca na região estudada. Do total
(n=835), 386 eram brancos. Quanto à preferência sexu-
al, houve aumento das notificações entre heterossexu-
ais, passando de 8 (16,3%) no primeiro período para 106
(41,5%) no segundo, e 333 (62%) no último. O percen-
tual de casos ignorados, bem como os de usuários de
drogas injetáveis, diminuiu com o decorrer tempo. A ta-
bela 2 ilustra esses dados.

Discussão

No Brasil estima-se que haja 600 mil portadores de
HIV/AIDS. Segundo previsão do Banco Mundial, o Bra-
sil teria 1,2 milhão de infectados pelo vírus até o ano

2000. Dos 600 mil portadores do HIV, incluem-se as
pessoas que já desenvolveram AIDS e excluem-se os
óbitos. O impacto da epidemia devido à infecção pelo
HIV e desenvolvimento da AIDS já foi qualificada como
pandemia devido às enormes proporções atingidas (16).

O perfil epidemiológico da AIDS caracterizava-se,
no início, por ser predominante de homossexuais/bisse-
xuais masculinos ou dos UDI, de alto nível sócio-econô-
mico, e que habitavam grandes centros urbanos. Ao fi-
nal da primeira década, começou-se a observar uma
progressiva mudança do perfil epidemiológico inicial.
Principalmente, com o acometimento de mulheres, he-
terossexuais, indivíduos de baixa renda, em cidades de
médio e pequeno porte (1, 8-14, 17).

Com relação ao gênero, em nosso estudo encontra-
mos que 534 ou 64% das 835 notificações eram do gê-
nero masculino e 301 ou 36% do feminino. No Brasil,
houve 433.067 notificações no mesmo período, sendo
290.917 (67,2%) homens e 142.138 (32,8%) mulheres
(15, 18, 19). Estudos demonstram que em Santa Catarina a
AIDS vem seguindo uma tendência mundial (14).

Quando avaliamos os gêneros relacionados aos perí-
odos de notificação, constatamos que, em nossa região,
também está ocorrendo feminização da doença, visto de
1987 a 1994, 74% eram homens. No período seguinte,
1995 a 1999, houve queda para 70% e no período de
2000 a 2006, 61,3%. As mulheres, ao inverso, tiveram
incremento nas notificações de casos de HIV/AIDS nos
períodos estudados. Rachid et al. (2) afirmam que esses
dados podem ser constatados na progressiva redução
da razão de gênero entre todas as categorias de exposi-
ção, o que tem contribuído para a chamada feminização
da epidemia no Brasil.

Com relação às faixas etárias mais acometidas, des-
de o início da epidemia o grupo etário de 20 a 39 anos
tem sido o principal, perfazendo 70% do total de casos
de AIDS notificados até 2000 no Brasil. (18). Na região
da AMUREL, as idades em que a AIDS era mais pre-
valente situavam-se entre 20 e 29 anos, com 46,9% dos
notificados até 1994. Nos dois períodos que se segui-
ram, houve mudança para a faixa que vai dos 30 aos 39
anos. Além disso, os casos de pacientes acima de 50
anos foram progressivamente mais notificados ao longo
dos anos estudados.

A escolaridade tem sido utilizada como um dos mar-
cadores da situação socioeconômica de uma população.
Szwarcwald et al (19) identificou a escolaridade como a
variável com maior poder explicativo das diferenças so-
ciais. Portanto, considera-se o aumento na proporção
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de casos de AIDS em indivíduos com menor escolarida-
de como tendência à pauperização da doença (21,  22).

Com relação à escolaridade, vimos que no primeiro
período, os casos haviam estudado entre 4 e 7 anos com-
pletos. A partir de 1995 até o fim do seguimento, aqueles
com 1 a 3 anos de estudo foram os mais notificados,
demonstrando pauperização da AIDS na AMUREL.
Entretanto, os casos em que a escolaridade foi ignorada
que somavam 29,2% até 1994, caiu para apenas 3,7% e
2,5% respectivamente nos dois últimos períodos anali-
sados.

Nossos resultados mostram que os jovens de baixo
nível de instrução e baixo nível socioeconômico, são os
mais suscetíveis ao HIV até o momento. A análise apon-
tou, assim, para a importância da implementação de pro-
gramas voltados para prevenção de comportamentos de
risco para adolescentes de classes menos favorecidas.

Gabriel et al (1), estudando o perfil de uma população
doente de AIDS, entre 1988 e 1999, verificou que, em
pouco mais de 10 anos, a proporção entre os casos de
indivíduos com até o primeiro grau aumentou de 28,6%
para 60,7%. Guimarães (22) percebeu ainda, que o em-
pobrecimento fazia relação direta com a feminização,
ou seja, cada vez mais mulheres de menor nível socioe-
conômico estavam contraindo a doença.

A análise da evolução da epidemia no Brasil mostra
que a AIDS não se distribui de forma homogênea entre
as regiões brasileiras, deixando de ser uma doença dos
grandes centros urbanos para chegar aos municípios
menores (19).

Embora as cidades com maior incidência de AIDS
na AMUREL ainda sejam as litorâneas, as zonas rurais
já apresentam números expressivos. No entanto, em ter-
mos de valores, esses dados ficaram prejudicados, pois
sofreram falhas nos registros inicialmente.

Houve um aumento nas notificações entre os hete-
rossexuais: passando de 8 casos (16,6%) no primeiro
período para 99 (41,5%) no segundo, e posteriormente
para 172 (45,7%) no terceiro período.

O percentual de casos ignorados assim como os UDI
diminuiu no decorrer dos períodos analisados.Este fato
demonstra melhora na qualidade dos registros.

Percebemos uma tendência crescente à heterosse-
xualização da epidemia e decrescente da contaminação
por vias homossexual, UDI e transfusão sangüínea, es-
ses resultados talvez possam ser atribuídos às ações
públicas no sentido de orientar a população quanto aos
perigos inerentes ao compartilhamento de seringas, re-
lações sexuais sem proteção, assim como pelo maior

controle sobre todo o processo que envolve a transfusão
de sangue.

Dessa análise, constatamos que a epidemia da AIDS
vem sofrendo grandes transformações ao longo das últi-
mas 2 décadas, seja em nível nacional, como nos eluci-
dou Szwarcwald et al. (19), ou regional (AMUREL), como
se observa em nosso estudo.

Apesar dos progressos alcançados em mais de vinte
anos de epidemia, em termos de tratamento, melhora da
qualidade de vida e prognóstico, não se pode esquecer
que a AIDS continua sendo uma doença incurável, e
que a nossa melhor defesa ainda é a prevenção.

Considerações Finais

Podemos descrever a epidemia da AIDS no Brasil
como sendo a composição de várias subepidemias regi-
onais frente a diferentes realidades. Os achados refe-
rentes à região estudada, a AMUREL, demonstram rá-
pidas e progressivas mudanças no perfil epidemiológico
da doença além de crescente número de novos casos.

Nossos dados apontam para o mesmo conjunto de
transformações da escala nacional, fenômenos esses
denominados interiorização, feminização, pauperização
e heterossexualização dos portadores de HIV/AIDS.

Pôde-se observar também, que houve um envelheci-
mento da epidemia na região estudada com uma partici-
pação cada vez maior de pessoas com mais de 50 anos
de idade.

Constatamos que a epidemia, antes reservada às ci-
dades maiores e litorâneas da AMUREL, está se alas-
trando pelo interior, inclusive por zonas eminentemente
rurais, mostrando que a interiorização da doença está
ocorrendo.

O aumento de casos entre mulheres por si justifica-
ria a heterossexualização da AIDS em nossa região, mas
há ainda registros do aumento de notificações entre in-
divíduos heterossexuais masculinos, reforçando essa
condição.

A relação com o empobrecimento ou pauperização
da AIDS é fundamentada nas crescentes notificações
de indivíduos com cada vez menos anos de estudo, além
do que as notificações que ignoravam essa condição
estão cada vez mais escassas mostrando a melhora da
qualidade dos registros.
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Figura 1. Distribuição dos casos de AIDS de acordo
com sexo notificados na região da AMUREL, 1987 -
2006
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Tabela 1. Distribuição dos casos em relação à faixa
etária, na AMUREL, entre 1987 e 2006.

Figura 2 - Distribuição dos casos de AIDS de acordo
com zona de habitação no momento da notificação,
AMUREL, 1987-2006

Figura 3. Distribuição dos casos de AIDS de acordo
com a escolaridade, AMUREL, entre1987 e 2006.

Tabela 2. Distribuição dos casos de AIDS de acordo
com categoria de exposição – AMUREL 1987-2006.

¶ UDI: usuário de drogas injetáveis
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