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RESUMO

Objetivo: descrever os anos potenciais de vida perdidos (APVPs) por aids na populacdo do sexo feminino e
analisar sua associa¢do com raga/cor da pele e indicadores de vulnerabilidade social em Porto Alegre/RS, Brasil.
Métodos: estudo descritivo, considerando-se os dbitos do sexo feminino por aids em 2007-2017; os dados fo-
ram obtidos no banco do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade; foram calculados valores brutos e taxas
de APVPs por 1 mil 6bitos, considerando-se os distritos sanitarios e a raca/cor da pele. Resultados: entre 1.539
Sbitos, foram estimados cerca de 51 mil anos potenciais de vida, representando 86,5 anos perdidos/T mil pes-
soas do sexo feminino; identificou-se maior proporcao de ébitos naquelas de raca/cor da pele branca (53,4%);
porém, maior taxa de APVPs ocorreu para as de raca/cor da pele preta/parda residentes em regides de maior
vulnerabilidade. Conclusao: os resultados sugerem o impacto de desigualdades raciais na diminuicao dos anos
potenciais de vida, em fung¢ao do ébito por aids.

Palavras-chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Expectativa de Vida; Mulheres; Vulnerabilidade
Social; Grupos Raciais; Epidemiologia Descritiva.
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Anos potenciais de vida perdidos por aids no sexo feminino

INTRODUGCAO

Mundialmente, doencas relacionadas a aids
sd0 as principais causas de morte de pessoas
do sexo feminino em idade reprodutiva, ou de
gestantes e puérperas.! No Brasil, 49% dos obitos
femininos, em 2017, aconteceram na faixa etaria
dos 25 a 39 anos de idade,? implicando perda de
potenciais anos de vida dessa populacao.

Em 2018, na cidade de Porto Alegre, capital do
estado do Rio Grande do Sul, registrou-se uma
taxa de mortalidade por aids de 24 &bitos por
100 mil habitantes, superando em cinco vezes
o indicador nacional.? Desde 2007, Porto Alegre
apresenta elevacao persistente das taxas de
mortalidade de mulheres relacionada a aids,** si-
tuando-se entre as capitais com as maiores taxas,
especialmente entre mulheres de 30 a 39 anos.®

Apesar das evidéncias da elevada carga de
doenca relacionada a aids nas mulheres,' sdo
poucos os estudos dedicados a investigar os
anos potenciais de vida perdidos (APVPs) nesse
segmento da populacdo,®® estudos propostos a
investigar o numero de anos que determinada
populacdo deixa de viver se morrer prematu-
ramente, por determinada causa.” Um deles,
realizado na Tanzania, sobre causas da mortalida-
de precoce, evidenciou que a aids foi responsavel
pelo maior niumero de APVPs, inclusive com au-
mento desse indicador entre 2006 e 2015, e que
mulheres tiveram mais APVPs por essa causa do
gue homens® Na Leténia, um dos paises do Leste
Europeu com maiores taxas de mortalidade por
aids, investigacao dos APVPs no periodo de 1991
a 2001 ndo identificou diferencas entre homens
e mulheres ou maiores taxas entre usuarios de
drogas injetaveis e imigrantes.” No Brasil, um
estudo de analise dos APVPs por aids, referen-
te ao periodo 1985-2006, explorou a associagao
da mortalidade precoce com indicadores de
vulnerabilidade social e baixa escolaridade em
mulheres residentes no estado de Sao Paulo, ndo
encontrando evidéncias suficientes para sugerir
que as vulnerabilidades impactam na diminuigao
dos anos potencias de vida dessa populagaof Em
Pernambuco, estudo sobre APVPs por aids entre
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Contribuicées do estudo

Pessoas do sexo feminino
vivendo com aids de raca/
cor da pele preta/parda e/
ou residentes em distritos
sanitarios de maior vulne-
rabilidade social tiveram
maiores taxas de APVPs,
sugerindo o impacto de
desigualdades raciais na
mortalidade precoce no
contexto da aids.

Principais
resultados

Os servigos de saude
devem estar atentos

as iniquidades sociais

e raciais na atencao a
populacao vivendo com
HIV, destacando-se a
necessidade de suas
acdes serem efetivas para
evitar 6bitos de mulheres
jovens.

Implicagoes
para os
servigos

Fomentar agcdes

qgue enfoquem a
atencgao integral a
salde da mulher

negra em situacdo de
vulnerabilidade, ndo
somente relacionadas
a saude sexual e
reprodutiva, mas,
especialmente, aquelas
gue assistem a populagao
negra sob maior
vulnerabilidade social.

Perspectivas

1996 e 2005 apontou que o0 aumento dos anos
potenciais de vida perdidos por aids decorre da
expansao da epidemia em regides de maior ur-
banizacao, onde o acesso desigual aos servicos
de saude e os determinantes sociais presentes
podem influenciar no indicador.®

A analise dos APVPs, ao captar a mortalidade
prematura de forma mais precisa, assim como
desigualdades econémicas e sociais relacionadas,
pode contribuir para a avaliagcao das condi¢cdes
e da situacao de saude da populacao.

O objetivo do estudo foi descrever os APVPs
por aids na populacao do sexo feminino residente
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em Porto Alegre/RS, Brasil, e analisar sua possivel
associacdo com indicadores de vulnerabilidade
social, conforme os distritos sanitarios de saude
da maior capital do Sul do Brasil. Este estudo foi
publicado em versao preprint."

METODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo, fundamen-
tado em dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) da vigilancia epidemiolégica
de Porto Alegre.

Contexto

Porto Alegre, de acordo com o Censo
Demografico de 2010, somava 1.409.351 habi-
tantes, com predominancia do sexo feminino:
53% (755.564).? A cidade apresenta persistente
crescimento na taxa de mortalidade relaciona-
da a aids entre mulheres, desde o ano de 2007,
refletida em taxa que a destaca entre as demais
capitais brasileiras.? A estrutura dos servigos de
saude de Porto Alegre, em 2017, era composta
por 146 unidades basicas de saude (UBS), qua-
tro servicos de atendimento especializado para
pessoas com HIV/aids e um centro de testagem
e aconselhamento para a populagao geral.®
Como unidades de analise do estudo em tela,
foram considerados os 17 distritos sanitarios do
municipio: IIhas, Humaita-Navegantes, Centro,
Noroeste, Norte, Eixo Baltazar, Leste, Nordeste,
Gloria, Cruzeiro, Cristal, Sul, Centro-Sul, Partenon,
Lomba do Pinheiro, Restinga e Extremo Sul.

Fonte de dados e mensuragdo

Os dados de ébito foram extraidos do SIM, for-
necido pela vigilancia epidemioldgica — Diretoria
de Vigilancia em Saude/Secretaria Municipal
da Saude de Porto Alegre. Informacgdes sobre
raca/cor de pele (branca ou negra) foram ex-
traidas dos registros da Declaracao de Obito
(DO). Foram considerados os dbitos cuja causa
basica foi registrada como relacionada a aids,
de acordo com o cédigo B20-24, definido pela
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10% Revisao da Classificagcao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10: B20-24). Informacgdes sobre a populacdo
residente no municipio e por distrito sanitario
de saude (DS) foram obtidas de levantamentos
realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) sobre o0 ano de 2010.7

Participantes

Foram analisados os registros de ébito da po-
pulagao do sexo feminino com idade entre 15
e 75 anos, residente em Porto Alegre, que teve
aids como causa basica, entre os anos de 2007
e 2017. Considerou-se uma expectativa de vida
ao nascer de 77,6 anos (2010).2 A definigao de 75
anos de idade como limite maximo de expec-
tativa de vida foi considerada pelo fato de esse
valor aproximar-se da estimativa de vida ao nas-
cer, sendo excluidos os maiores de 75 anos.*82
O estudo abordou a populagdo feminina maior
de 15 anos de idade; aquelas com idade inferior
foram excluidas, porque o indicador ndo é sen-
sivel a essa faixa etaria.

Varidveis

As variaveis de estudo foram: indice de vulne-
rabilidade social (IVS) do DS; caracterizagao dos
casos (faixa etaria; raca/cor da pele); e APVPs,
considerando-se o periodo de analise (2007-2017).
Foram consideradas as categorias de raca/cor
da pele branca e preta/parda, sendo esta Ultima
resultado do agrupamento das duas categorias,
conforme recomendacdes do IBGE.® As idades
foram agrupadas por faixas etarias de cinco anos
(15-19; 20-24; 25-29; 30-34; 35-39; 40-44; 45-49;
50-54; 55-59; 60-64; 65-69; 70-75). O IVS de cada
DS foi calculado adotando-se a metodologia
do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(lpea),”® baseada em 16 indicadores descritos no
Atlas da Vulnerabilidade Social nos Municipios
Brasileiros, contemplando as seguintes dimensoes:
infraestrutura urbana; capital humano; renda e
trabalho. Cada dimensdo é formada por indica-
dores que recebem pesos ponderados, e a média
aritmética das trés dimensdes compde o IVS."®
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Para os DS de Porto Alegre, foram consideradas:
“baixa vulnerabilidade”, valores de 0,000 a 0,200;
“média vulnerabilidade”, valores de 0,201 a 0,300;
e “alta vulnerabilidade”, valores de 0,301 a 0,500.
As taxas de APVPs por cada 1 mil pessoas do sexo
feminino foram calculadas de acordo com o DS
de ocorréncia do 6bito, dividido pela populagao
do sexo feminino residente no mesmo DS, na
faixa etaria estudada.

Controle de viés

Considerando-se que duas populagdes com
causas de mortalidade diferentes podem pro-
duzir ndmeros absolutos de APVPs similares,
mesmo que apresentem diferentes tamanhos
populacionais, foram calculados tanto o nUme-
ro absoluto quanto o numero relativo de APVPs,
representado por sua taxa, para se obter um
panorama mais completo do desfecho inves-
tigado. Visando realizar comparacdes entre as
unidades de andlise, nos diferentes anos, foram
utilizadas taxas de APVPs padronizadas por idade,
reduzindo-se assim a influéncia das diferentes
estruturas etarias.”

Meétodos estatisticos

As frequéncias absolutas e relativas foram
aferidas considerando-se as variaveis de inte-
resse (IVS, raca/cor da pele e APVPs). O calculo
do valor absoluto dos APVPs de cada periodo
estudado (2007; 2017; 2007 a 2017) foi realizado
multiplicando-se o numero de 6bitos em cada
faixa etaria pelo nUmero de anos restantes de
vida, considerando-se o limite maximo de 75
anos. O total de APVPs foi obtido pela soma dos
APVPs em cada faixa etaria, com a aplicacdo da
seguinte formula:

APVP =% aix di

em que ai representa a diferenca entre o limite
deidade (75 anos) e o ponto médio de idade em
cada faixa etaria (2,5), assumindo-se uma distri-
buicao uniforme de dbitos em cada grupo; e di
€ o0 nUmero de dbitos por aids na mesma faixa
etaria.
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Para calcular as taxas de APVPs por 1 mil pes-
soas do sexo feminino, utilizou-se a razao obtida
pela soma dos APVPs por faixa etaria dividida
pelo numero total de habitantes da mesma faixa
etdria multiplicado por 1 mil. A média de APVPs
foi calculada como o resultado da divisao do total
de APVPs pelo niumero de 6bitos analisados, para
se conhecer a idade média em que ocorreram
os Obitos. E, para calcular os mesmos indicado-
res conforme o DS, considerou-se a populagcdo
e 0 numero de ébitos de cada distrito sanitario
Nnos anos investigados.

Realizou-se analise de correlagdo de Pearson
para aferir possiveis associacdes das taxas de
APVPs com (i) os niveis de IVS e (ii) a proporgao
de pessoas do sexo feminino pretas nos DS. A
tabulagao dos dados e o calculo dos indicado-
res foram realizados utilizando-se os aplicativos
Microsoft Excel e Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 2.0).

Aspectos éticos

Este trabalho integra um estudo maior, inti-
tulado Indicadores espacgo-temporais e fatores
de risco associados @ mortalidade em mulheres
vivendo com HIV, aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos [CEP/Unisinos: Parecer n° 3.233.242,
aprovado em 29 de margo de 2019; Certificado
de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE)
n° 06210919.7.0000.5344] e da Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre (CEP/SMSPA: Parecer
Nn° 3.281.948, aprovado em 24 de abril de 2019;
CAAE n° 06210919.7.3001.5338).

RESULTADOS

Entre os anos de 2007 e 2017, foram registra-
dos 1.603 6bitos de pessoas do sexo feminino
residentes na cidade de Porto Alegre que tive-
ram como causa basica a aids. Foram excluidos
14 registros de pessoas com idade inferior a 15
anos, 18 pessoas com idade superior a 75 anos, e
mais 4 registros de pessoas da raca/cor da pele
amarela/indigena. Exclusdes por dados faltantes
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relativos a idade, raca/cor da pele e distrito sani-
tario somaram 32. A amostra final foi composta
de 1.539 registros de ébito (Figura 1).

Os 6bitos por aids foram mais frequentes na
populacao feminina da faixa etaria de 40 a 44
anos (n = 259; 16,8%), de raca/cor de pele branca
(n =839; 54,5%). Pessoas de raca/cor da pele preta/
parda representaram 45,5% (n = 700). Para o pe-
riodo, foram estimados 51.075 APVPs por aids na
populacao de estudo. A taxa de APVPs por aids
foi de 86,5 por cada 1 mil pessoas do sexo femi-
nino — média de 32,5 APVPs. Quando compradas
as brancas, com 54,4 APVPs/1 mil (média de 32,0
APVPs), as pessoas pretas/pardas apresentaram
uma taxa de APVPs maior, de 200,3 APVPs/1 mil
(média de 33,4 APVPs) (Tabelas1e 2).

Foi observada uma reducdo da média de APVPs
entre o primeiro (2007) e o Ultimo ano (2017) da
série estudada. Em 2007, a idade média do 6bito
foi de 40,3 anos, passando a 45,3 anos em 2017.
Quanto as diferencas do indicador por raca/cor
de pele, observou-se, igualmente, aumento da
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idade média do 6bito: em 2017, enquanto a idade
média do dbito foi de 43 anos entre as pessoas
pretas/pardas, a idade média dos ébitos entre
as brancas foi de 48 anos de idade (Tabela 2).

Na analise dos APVPs, segundo o DS, foram
observadas taxas mais elevadas nos DS Cruzeiro
(220,9 APVPs/1 mil), Lomba do Pinheiro (175,5
APVPs/1 mil) e Restinga (168,3 APVPs/1 mil).
Nestes territdrios, a idade média dos 6bitos foi
de 42 anos. Os DS de llhas (0,48), Nordeste (0,33),
Lomba do Pinheiro (0,31) e Restinga (0,31) apre-
sentaram maior IVS, e seus valores para APVPs
foram maiores quando comparados aos APVPs
nos DS com menor VS (Tabela 3). A analise bi-
variada de Pearson identificou correlacao fraca
entre as taxas de APVPs dos DS e os niveis de IVS
(r = 0,557; p-valor = 0,020), como também entre
taxas de APVPs e proporcéo de pessoas pretas/
pardas residentes em cada DS (r = 0,560; p-valor
= 0,020). Relacao inversa foi observada entre as
taxas de APVPs e a proporgado de pessoas bran-
cas do sexo feminino (Tabela 4).

61.644 pessoas do sexo feminino foram a ébito no periodo de 2007-2017

causas (CID-103)

60.041 foram excluidas por virem a ébito em razdo de outras

1.603 pessoas do sexo feminino foram a ébito por aids (CID-102: B20-24)

A 4

64 foram excluidas:

— 14 por <15 anos de idade
— 18 por > 75 anos de idade

— 32 com dados sobre idade, raca/cor da pele e/ou distrito
sanitario ndo localizados

1.539 pessoas do sexo feminino foram incluidas no estudo

Figura 1- Processo de selegdo dos 6bitos por aids na populagdo do sexo feminino residente

em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2007-2017
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Tabela 1- Numero absoluto, percentual, taxa e média de anos potenciais de vida perdidos por aids de pessoas do sexo feminino (n = 1.539)
residentes em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2007-2017

Total (2007-2017) 2007 2017

Caracteristicas Taxade Médiade 2 Taxade Médiade P Taxade Médiade
H 0, a H 0, a H 0, a
Obitos (%) APVPs APVPs? APVPs® Obitos (%) APVPs APVPs? APVPs? Obitos (%) APVPs APVPs? APVPs®

Faixa etaria (em anos)

15-19 15 (1,0) 862,5 16,5 575 - - - - 2 (1,6) 15,0 22 575
20-24 65(42) 35700 58,9 525 2(1,3) 105,0 17 525 2 (1,6) 105,0 17 525
25-29 149 (9,5) 7.0775 104,2 475 24 (15,8) 1140,0 16,8 475 8 (6,2) 380,0 56 475
30-34 225 (14,5) 9.647,5 155,7 42,5 28 (18,4) 1.190,0 19,2 42,5 12 (9,3) 510,0 8,2 42,5
35-39 246 (15,9) 9.3375 180,7 375 21 (13,8) 7875 15,2 375 19 (14,7) 712,5 13,8 375
40-44 259 (16,8) 8.6775 172,3 32,5 33 (21,7) 1.072,5 21,3 32,5 26 (20,2) 845,0 16,8 32,5
45-49 184 (11,9) 515,0 92,0 275 20 (13,2) 550,0 99 275 20 (15,5) 550,0 99 275
50-54 163 (10,7) 3.780,0 70,8 22,5 10 (6,6) 225,0 4,2 22,5 15 (11,6) 3375 6,3 22,5
55-59 99 (6,4) 17675 37.9 175 8 (53) 140,0 3,0 175 7 (5,4) 122,5 26 175
60-64 63 (4,1) 812,5 21,4 12,5 4 (2,6) 50,0 1,3 12,5 9 (7,0) 12,5 3,0 12,5
65-69 46 (3)) 360,0 12,6 75 1(0,7) 75 03 75 4(3)) 30,0 11 75
70-75 25 (17) 67,5 29 25 1(0,7) 25 N 25 5(3,9) 12,5 05 25

Total Lt 51.075,0 86,5 32,5 (22 5.270,0 8,9 34,7 129 (100,0) 3.832,5 6,5 29,7

(100,0) (100,0)

Raca/cor da pele
Branca 534 26.842,5 54,4 32,0 572 2.862,5 58 329 45,0 1.570,0 3,2 27,1
Preta/parda 446 23.370,0 200,3 33,4 41,5 23425 20,1 372 51,9 21425 18,4 32,0

a) APVPs: Anos potenciais de vida perdidos; b) IVS: indice de vulnerabilidade social.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos ébitos e idade média (em anos, por 1 mil) no ébito por aids de
pessoas do sexo feminino (n = 1.539) residentes em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2007-2017

Obitos n (%)

Idade média dos 6bitos (em anos)

Raga/cor da pele

2007-2017 2007 2017 2007-2017 2007 2017
Branca 839 (54,5) 87 (57,2) 58 (45,0) 430 421 48,0
Preta/parda 700 (45,5) 65 (42,8) 71 (55,0) 46 37,8 43,0
Total 1539 (100,0) 152 (9,9) 129 (8,4) 42,5 40,3 453

Tabela 3 - Obitos por aids (n), idade média dos ébitos, proporcdo de ébitos segundo raca/
cor da pele branca ou preta/parda, taxa média de anos potenciais de vida perdidos por aids
de pessoas do sexo feminino e escore de indice de vulnerabilidade social, segundo distritos
sanitarios, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2007-2017

Obitos por aids no sexo feminino

Taxa média

Distritos Sanitarios . '%ao‘ieé':ifgsia Raca/cor da ‘:ae‘i’:/;:’e"t:7 de APVP* VS
(em anos) el ereneEs () parda (%) (por1mi)

Cruzeiro 155 410 53,2 46,8 2209 0,27
Lomba do Pinheiro N4 42,0 54,0 46,0 175,5 0,31
Restinga 15 422 421 579 168,3 0,31
Nordeste 51 439 46,2 53,8 1279 0,33
Gléria 77 40,9 56,6 43,4 121,0 0,27
Humaitd/Navegantes 69 42,8 54 4 45,6 120,2 0,25
Leste 163 42, 48,2 51,8 19,3 0,25
Eixo Baltazar 110 441 60,9 391 86,8 0,15
Extremo Sul 32 41,4 76,7 233 84,3 0,27
Ilhas 8 45,0 87,5 12,5 84,1 0,48
Norte 96 422 55,2 44,8 774 0,26
Centro-Sul 89 4277 65,9 34, 69,4 0,22
Cristal 22 393 70,8 29,2 60,4 0,22
Sul 52 42,6 774 22,6 46,1 0,22
Partenon 174 441 48,6 514 41,4 0,25
Centro 136 43,0 56,2 43,8 34,4 0,17
Noroeste 48 443 65,3 3477 25,2 0,18
Total 1.511 32,5 54,5 45,5 86,5 =

a) APVPs: Anos potenciais de vida perdidos; b) IVS: Indice de vulnerabilidade social.
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Tabela 4 - Coeficientes da correlagdo entre taxas de anos potenciais de vida perdidos por aids
na populag¢ao do sexo feminino, indice de vulnerabilidade social e proporc¢do populacional por
raca/cor da pele, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2007-2017

Variavel APVPs?r (IC,,)° p-valor
IVSe 0,557 (0,154;0,874) 0,020
Populagdo feminina branca (%) -0,560 (- 0,812;-0,347) 0,020
Populacdo feminina pretas/pardas (%) 0,560 (0,350;0,796) 0,020

a) APVPs: Anos potenciais de vida perdidos; b) IC,,: Indice de confianca 95%; c) IVS: Indice de vulnerabilidade social.

Quando os DS foram agrupados segundo ni-
veis do IVS, observou-se que a média das taxas
do APVPs por aids, na categoria de distrito sa-
nitario com menor nivel de IVS, foi de 48,8 anos
perdidos por 1 mil pessoas do sexo feminino, en-
quanto a taxa média de APVPs no grupo de DS
com média vulnerabilidade social foi de 103,8 anos
perdidos/T mil, e no grupo de DS com maior VS,
de 138,9 APVPs/1 mil. A taxa média de APVPs na
categoria de distritos com alta vulnerabilidade
social foi 185% superior a taxa média de APVPs
observada na categoria de distritos com menor
nivel de IVS (Figura Suplementar1).

DISCUSSAO

O estudo evidenciou reducao dos APVPs por
aids entre o primeiro e o Ultimo ano da série es-
tudada e, consequentemente, aumento da idade
média ao morrer. Entretanto, a idade média do
6bito por aids foi menor entre pessoas do sexo
feminino pretas/pardas residentes em distritos
sanitarios de maior vulnerabilidade.

Engquanto o aumento da idade média dos
Obitos corrobora os resultados alcangados com
a universalizacao da terapia antirretroviral no
Brasil, que acarretou diminuicao dos ébitos por
aids, este estudo mostra que o impacto dessa
medida foi diferente para a populagao feminina
preta/parda, possivelmente devido as iniquidades
sociais e falhas assistenciais.”® Destaca-se que,
mesmo com 0s avangos das politicas publicas
no campo do HIV/aids, em virtude da falta de
acesso aos servicos de saude, especialmente em

regides de maior vulnerabilidade social, onde as
condicdes de vida sao precarias, os vetores para
o0 adoecimento e morte sdo potencializados.”

Torna-se necessario considerar a existéncia de
algumas limitacdes deste estudo. Por exemplo,
a exclusao dos 6bitos de pessoas do sexo femini-
no menores de 15 anos e maiores de 75 anos de
idade no calculo do APVPs pode levar a subesti-
macao desse indicador. Independentemente do
baixo nimero de exclusbdes, sugerem-se estudos
especificos, focados nessas faixas etarias e que
abordem essas lacunas. Outra limitagdo deste
trabalho reside nos ébitos por aids subestimados
na base de dados do SIM, pois, além do estigma
gue gera subnotificagcdes, existe uma quanti-
dade consideravel de causas externas (suicidio,
feminicidio, entre outras) que podem ocultar
o6bitos. Salienta-se que, embora fosse identifi-
cada maior prevaléncia de ébitos em brancas,
isto poderia refletir a estrutura populacional do
municipio, com aproximadamente 79% de re-
sidentes autodeclarados brancos, segundo o
Censo de 2010.? Ademais, é preciso lembrar que,
como decorréncia do racismo estrutural, pessoas
negras podem ser mais propensas a ter registro
de mortalidade por aids do que pessoas bran-
cas na mesma condi¢cdo,? contribuindo para a
invisibilidade de agcbes em salde que atendam
negros, especialmente nas estratégias de pre-
vencdo e atencdo em HIV/aids.

Observou-se possivel impacto do expressivo
gradiente social nas condi¢cdes de saude das
pessoas do sexo feminino investigadas, ou seja:
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guanto piores foram as condi¢des sociais de
determinados DS, maiores foram as taxas de
APVPs. Nos DS de Cruzeiro, Lomba do Pinheiro
e Restinga, os altos IVS refletem a escassez de
recursos e de saneamento basico, sendo ainda
esses trés DS os que concentram a maior parte
da populagcao negra da cidade. Isso foi obser-
vado entre pessoas do sexo feminino paulistas,
especialmente as adultas jovens, de baixa es-
colaridade, usuarias de drogas e residentes em
regides de maior vulnerabilidade.? Tais achados
salientam a presenca de iniquidades sistematicas,
gue potencializam mortes precoces por aids.®

Nesse sentido, a precocidade dos dbitos em
pessoas do sexo feminino pretas/pardas pode
refletir processos de racismo estrutural, que nor-
malizam a distribuicdo de privilégios/desvantagens
entre os diferentes grupos raciais, resultando em
desigualdades de acesso ao diagndstico e aos
cuidados dos servicos de saude, e nas proprias
condicdes de viver, adoecer e morrer dessas pes-
soas.?! Andlise dos APVPs por aids nos Estados
Unidos observou evidéncias de iniquidades na
mortalidade precoce, sendo o impacto na ida-
de média do ébito significativamente maiorem
pessoas pretas/pardas em relacdo as brancas.?

O cenario de iniquidades para a populacao
negra no Brasil vincula-se ao racismo estrutural,
gue determina piores indicadores sociais e de
saude mediante reproducao de desvantagens
como forma social naturalizada. As pessoas do
sexo feminino pretas e pardas experimentam vul-
nerabilidades que interseccionam sexo e classe
social,?*?*>pois, quando comparadas as brancas,
as pessoas negras também pertencem, em sua
maioria, ao grupo de menores escolaridade e
renda, que vive em condicdes de moradia mais
precarias e que sdo, mais frequentemente, as
principais responsaveis pela familia?® e as mais
expostas a diferentes formas de violéncia.?”

Em relagcdo a utilizagdo de servicos de sadde
sexual e reprodutiva no pais, as pessoas do sexo
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feminino pretas/pardas sdo as mais expostas a
barreiras individuais e institucionais de acesso
aos cuidados, desde a procura pelo servico até
o momento do atendimento,?® sendo também
as gue mais sofrem negligéncias graves, a pon-
to de leva-las a morte.?® No ambito do HIV/aids,
um estudo comparativo entre mulheres pretas
e brancas vivendo com HIV, na cidade de Sao
Paulo, apontou varias diferencas que impacta-
vam negativamente nas pretas e pardas, e que
incidiam sobre a qualidade do atendimento de
saude recebido.?”

Ainda que ndo se tenha avaliado o fator econé-
mico no presente estudo, as barreiras financeiras
podem impactar indicadores como os APVPs.
Pessoas do sexo feminino pretas e pardas sao as
mais expostas a falta de recursos para o transpor-
te, incluindo o acesso a atencao em saude pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), o que acaba por
se refletir nas iniquidades em saude verificadas
no pais.*® Tais observagdes reforcam o carater
contextual das vulnerabilidades ao HIV/aids,
devendo-se considerar essas caracteristicas na
estruturacao do cuidado prestado as mulheres
vivendo com HIV, principalmente aquelas mais
afetadas pelas desigualdades sociais.

Os achados do presente estudo sugerem a
necessidade de desenvolver acdes e estraté-
gias de cuidado dirigidas a evitabilidade desses
o6bitos, especialmente para o sexo feminino. Os
resultados encontrados alertam, também, para
o alto custo social de mortes precoces, as quais
podem potencializar vulnerabilidades diretas
aos filhos e familiares, para além da violagao do
direito humano a vida dessas pessoas. Dada a
complexidade de fatores envolvidos, é impres-
cindivel que se ampliem esforcos no sentido de
minimizar as vulnerabilidades estruturais rela-
cionadas a raca/cor da pele, sexo e classe social,
visando reduzir os 6bitos por aids e seu impacto
no agravamento da situacao de saude da popu-
lagao feminina no Brasil.
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ABSTRACT

Objective: to describe the years of potential life lost (YPLL) due to AIDS among the female population and
analyze its association with race/skin color and social vulnerability indicators in Porto Alegre, capital city of
the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Methods: this was a descriptive study that took into consideration AIDS
deaths in female between 2007 and 2017; data were obtained from the Mortality Information System, crude
values and YPLL rates per 1,000 deaths were calculated, taking into consideration health districts and race/
skin color. Results: of the 1,539 deaths, approximately 51,000 years of potential life were estimated, representing
86.5 years lost/1,000 female; it could be seen a higher proportion of deaths among female of White race/ skin
color (53.4%); however, a higher rate of YPLL was found among female of Black and mixed race/skin color
living in regions of greater vulnerability. Conclusion: the results suggest the impact of racial inequalities on
the decrease in years of potential life due to AIDS deaths.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Life Expectancy; Women; Social Vulnerability; Racial
Groups; Epidemiology, Descriptive.
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RESUMEN

Objetivo: describir los afios potenciales de vida perdidos (APVP) por SIDA en la poblacién femenina y analizar
la asociacién con raza/color e indicadores de vulnerabilidad social en Porto Alegre/RS, Brasil. Métodos: estudio
descriptivo considerando muertes por SIDA en el sexo femenino entre 2007 y 2017; los datos se obtuvieron de
la base de datos del sistema de informacion de mortalidad; los valores brutos y las tasas de APVP por cada
1 mil muertes se calcularon considerando los distritos de salud y la raza/color de piel. Resultados: entre 1.539
muertes, se perdieron 51.000 arfios potenciales de vida, lo que representa 86,5 arios perdidos por cada T mil
personas del sexo femenino; se identificé una mayor proporcion de muertes para la raza blanca/color de
piel (53,4%), pero una mayor tasa de APVP entre las negras que viven en regiones de mayor vulnerabilidad.
Conclusién: |os resultados sugieren el impacto de las desigualdades raciales en la reduccién de los arios
potenciales de vida, por muerte por SIDA.

Palabras clave: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Esperanza de Vida; Mujeres; Vulnerabilidad Social;
Grupos Raciales; Epidemiologia Descriptiva.
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Figura Suplementar 1- Taxa de anos potenciais de vida perdidos (APVPs) por aids conforme
indice de vulnerabilidade social (IVS) dos distritos sanitarios, Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, 2007-2017
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