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RESUMO:

Objetivo: investigar a mortalidade por HIV/aids entre mulheres de Porto Alegre/RS
utilizando o indice de Anos Potenciais de Vida Perdidos e identificar associacdes
com vulnerabilidade social. Metodologia: Estudo ecoldgico considerando 6bitos por
HIV/aids de mulheres entre 15 a 75 anos de idade (CID- B20-24) entre 2007 a 2017.
Foram calculados valores brutos e taxas de APVP/1.000 ébitos considerando os
distritos sanitarios e a racga/cor. Realizou-se correlacdo de Pearson para aferir
associacfes. Resultados: Entre 1.539 ébitos por HIV/aids identificados, houve
51,075 APVP, o que representou 86,52 anos perdidos para cada 1000 mulheres, com
média de 32,53 APVP por 6bito. Identificou-se maior percentual de Obitos em
mulheres de raca/cor branca (53,44%), mas maior taxa de APVP entre as mulheres
negras (200,36 APVP/1000), com media de 33,38 anos perdidos. Concluséo:
Mulheres vivendo com HIV negras e em maior vulnerabilidade social tiveram
maiores taxas de APVP, revelando o impacto de desigualdades raciais na

mortalidade.

Palavras-Chave: AIDS; Mortalidade; Mulheres; Vulnerabilidade; Raca.
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ABSTRACT

Objective: Objective: to investigate HIV/AIDS mortality among women in Porto
Alegre/RS using the Years Potential Life Lost index and identification with social
vulnerability. Methodology: Ecological study considering deaths from HIV/AIDS of
women between 15 and 75 years of age (ICD-B20-24) between 2007 and 2017.
Gross values and YPLL/1,000 deaths were calculated considering health districts and
race/ color. Pearson's reference was performed to gauge associations. Results:
Among 1,539 deaths from HIV/AIDS identified, there were 51.075 YPLL, which
represented 86.52 years lost for every 1000 women, with an average of 32.53 YPLL
per death. The highest percentage of deaths was identified in white women (53.44%),
but the highest rate of YPLL among black women (200.36 YPLL/1000), with a mean
of 33.38 years lost. Conclusion: Black women living with HIV and in greater social
vulnerability had higher YPLL rates, revealing the impact of racial inequality on

mortality.

Keywords: SIDA; Mortality; Women; Vulnerability; Racial.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3947

RESUMEN:

Objetivo: investigar la mortalidad por VIH/SIDA entre mujeres de Porto Alegre/RS
utilizando el indice de Afios Potenciales de Vida Perdidos y la identificacion con
vulnerabilidad social. Metodologia: Estudio ecologico considerando muertes por
VIH/SIDA de mujeres entre 15 y 75 afios (CIE-B20-24) entre 2007 y 2017. Se
calcularon valores brutos y AVPP/1.000 muertes considerando distritos de salud y
raza/color. La referencia de Pearson se realiz6 para medir asociaciones. Resultados:
Entre 1.539 muertes por VIH/SIDA identificadas, hubo 51.075 APVP, lo que
representd 86,52 afios perdidos por cada 1000 mujeres, con un promedio de 32,53
APVP por muerte. EI mayor porcentaje de muertes se identificd en mujeres blancas
(53,44%), pero la tasa mas alta de APVP entre mujeres negras (200,36 APVP/1000),
con una media de 33,38 afios perdidos. Conclusion: Las mujeres negras viviendo
con VIH y en mayor vulnerabilidad social presentaron mayores tasas de APVP,

revelando el impacto de la desigualdad racial en la mortalidad.

Palabras clave: SIDA; Mortalidad; Mujeres; Vulnerabilidad; Raza.
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INTRODUCAO

Caracterizado como fendémeno multifacetado que envolve determinantes
comportamentais, sociais, individuais e coletivos, a epidemia da infeccdo pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) continua impactando indicadores de mortalidade
entre mulheres vivendo com HIV (MVHIV)!. Mundialmente, doengas relacionadas a
aids sdo as principais causas de morte entre mulheres em idade reprodutiva ou em
gestantes e puérperas?. No Brasil, para o ano de 2017, 49% dos casos de Obito de
mulheres foram na faixa etaria dos 25 aos 39 anos de idade?, implicando na perda de
potenciais anos de vida destas mulheres, sendo o HIV/aids uma das principais causas
identificadas.

No ano de 2018, na capital do Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
registrou-se coeficiente de 24,2 dbitos/100 mil habitantes, 0 que supera em cinco
vezes o coeficiente nacional de mortalidade por aids®. Desde o ano de 2007 Porto
Alegre apresenta elevacdo persistente nas taxas de mortalidade relacionada a aids
entre as MVHIV*® e permanece entre as capitais com as maiores taxas, afetando,
especialmente, aquelas na faixa etaria entre 30-39 anos®.

Apesar das evidéncias em torno da grande carga de doenca relacionada ao
HV/aids para as mulheres?, ha poucos estudos investigando anos potenciais de vida
perdidos (APVP) entre MVHIV. Um estudo recente com dados da Tanzania sobre
seis causas prioritarias de morte precoce, evidenciou que o HIV/Aids foi responsavel
pelo maior nimero de APVP, inclusive com aumento entre 2006 e 2015, sendo que
as mulheres tiveram mais APVP por essa causa do que os homens’. Outro estudo na
Letdnia, um dos paises do leste Europeu com maiores taxas de mortalidade por
HIV/Aids, investigou APVP entre 1991 e 201 n&o encontrando diferencas entre

homens e mulheres, mas maiores taxas entre usuarios de drogas injetaveis e
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imigrantes®. No Brasil, um estudo analisando anos potenciais de vida perdidos
(APVP) por aids entre 1985 e 2006 evidenciou a associacdo da mortalidade precoce
com baixa escolaridade de mulheres vivendo com HIV no estado de Sdo Paulo®.
Outro estudo investigou APVP por aids entre 1996 e 2005 em Pernambuco, mas sem
descrever diferencas de género ou a relagdo com indicadores sociais®®.

Entende-se que analises dos APVP podem contribuir com a avaliacdo da
situacdo de saude ao captar, de forma mais sensivel, a mortalidade prematura, bem
como desigualdades econémicas e sociais relacionadas. Assim, 0 objetivo deste
estudo foi analisar a mortalidade por aids em MVHIV, conforme os distritos
sanitarios de salude do municipio de Porto Alegre/RS, por meio do indice de Anos
Potenciais de Vida Perdidos (APVP) e identificar relacdes da ocorréncia da morte
com indicadores individuais e territoriais de vulnerabilidade social (IVS),

principalmente atrelados a desigualdade racial.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e temporal. Os dados de
Obito foram extraidos do banco de dados Sistema de Informacdo da Mortalidade
(SIM) da Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Porto Alegre/RS. Informagdes
sobre escolaridade (em anos de estudo) e raga/cor (brancas e pretas/pardas) foram
coletados na Declaragdo de Obito (DO) que compde o banco de dados. Foram
considerados 0s 6bitos cuja causa basica foi registrada como relacionada ao HIV/aids
(B20-24), conforme os codigos da 10 Revisdo da Classificagcdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). Incluiu-se
todos os oObitos de mulheres entre 15 e 75 anos, residentes no municipio de Porto

Alegre, entre os anos 2007 a 2017. Menores de 15 anos de idade foram excluidas,
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pois o indicador ndo é sensivel para essa faixa etaria’'. A escolha pelo limite etario
de 75 anos de idade se deve a estimativa de esperanca de vida ao nascer que, para as
mulheres brasileiras, no ano de 2010, foi de 77,6 anos'?. A diminuicdo para baixo
levou em conta o agrupamento das faixas etarias em intervalos de cinco anos,
conforme utilizado em outros estudos>®1°,

A estrutura dos servigos de satude do municipio de Porto Alegre no ano de
2017 era composta por 146 unidades basicas de saude (UBS), quatro servicos de
atendimento especializado (SAE) para pessoas com HIV/aids e um centro de
testagem e aconselhamento (CTA) para a populacio geral’®. Espacialmente, a
organizacdo dos servicos considera oito Geréncias Distritais (GD) e dezessete
Distritos Sanitarios (DS), sendo: llhas, Humaitd/Navegantes, Centro, Noroeste,
Norte, Eixo Baltazar, Leste, Nordeste, Gloria, Cruzeiro, Cristal, Sul, Centro-Sul,
Partenon, Lomba do Pinheiro, Restinga e Extremo-Sul, sendo estas unidades de
analise para APVP. As informacdes sobre a populagéo residente no municipio e em
cada distrito sanitario, correspondem aos dados levantados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) para o0 ano 2010.

Para calculo de APVP utilizou-se a técnica padronizada* e descrita em
estudos sobre a tematica da aids'®. Primeiramente, definiu-se 0s grupos etarios, em
seguida, multiplicou-se o nimero de 6bitos em cada intervalo de idade pelo nimero
de anos restantes para atingir a idade limite de 75 anos. Essa diferenca foi obtida a
partir do ponto médio de cada faixa etaria. O resultado desses produtos forneceu o
total de APVP, valor que representou 0 nimero estimado de perdas de anos para
Obito por HIV/aids na populagdo e periodo investigado. Para aumentar a
especificidade das analises e possibilitar comparagdes, para cada distrito sanitario foi

calculado tanto o nimero absoluto APVP quanto sua taxa. Foram calculados o valor
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total de APVP e as taxas de APVP por 1.000 mulheres para todo o periodo de analise
para 0 municipio e cada distrito sanitario. Ao considerar 0 municipio, foram
analisadas as taxas de AVPV para o inicio (2007) e o final (2017) do periodo de
investigacao, estratificando por raca/cor.

O indice de Vulnerabilidade Social (IVS) de cada distrito sanitario foi
construido conforme a metodologia utilizada pelo IPEA. O IVS é calculado a partir
dos dezesseis indicadores do Atlas do Desenvolvimento Humano para municipios do
Brasil que contemplam as dimensdes: infraestrutura urbana, capital humano e renda e
trabalho. Cada dimensdo é formada por indicadores que recebem pesos ponderados
sendo que a média aritmética das trés dimensdes compde o IVS™. Para os distritos
sanitarios de Porto Alegre foram considerados: - “baixa vulnerabilidade” valores
entre 0 e 0,200; “média vulnerabilidade” valores entre 0,201 e 0,300; e “alta
vulnerabilidade” aqueles com 1VS entre 0,301 a 0,500. Foi realizada analise de
correlacdo de Pearson para aferir associagdes entre as taxas de APVP e os niveis de
IVS, bem como com a propor¢do de mulheres negras nos distritos. Para fins
analiticos, agrupamos as categorias de cor preta e parda na categoria racial negra,
conforme adotado pelo IBGE para as andlises censitarias, no sentido de captar
melhor a operacdo do racismo e as desigualdades raciais*®. A tabulagio dos dados e
calculo dos indicadores foram realizados utilizando-se o Microsoft Excel e o SPSS
2.0.

Este estudo faz parte de outro maior intitulado: “Indicadores espaco
temporais e fatores de risco associados a mortalidade em mulheres vivendo com
HIV” que recebeu aprovacdo pelos Comités de FEtica em Pesquisa (CEP) da

Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS) e da Secretaria Municipal de Salde de
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Porto Alegre, sob os respectivos registros: N° 3.233.242 (UNISINOS) e N° 3.281.948

(SMS/POA).

RESULTADOS

Entre os anos de 2007 a 2017 foram registrados 1.603 o6bitos de MVHIV
residentes na cidade de Porto Alegre/RS. Foram excluidos os casos com idade
inferior a 15 anos (n=14) e superior a 75 anos (n=18), bem como aqueles onde a
idade ndo foi localizada (n=19). O percentual de informacdo ignorada sobre Gbitos
relacionados ao HIV/aids segundo raca/cor da pele foi de 2,0% (n=31). A analise de
APVP foi realizada com o total de 1.539 dbitos.

No periodo total do estudo, para as MVHIV residentes em Porto Alegre,
foram perdidos 51.075 anos potenciais de vida por HIV/aids. A taxa de APVP foi de
86,52 anos perdidos para cada 1000 mulheres, sendo registrado em média de 32,53
APVP por HIV/Aids para os 6bitos ocorridos entre os anos 2007 a 2017. A maior
propor¢do de 6bito foi em mulheres de raga/cor branca (53,44%). Entretanto, a taxa
de APVP é maior entre as mulheres negras (200,36 APVP/1000), representando em

média 33,38 APVP (Tabela 1).

Tabela 1. Percentual, anos potenciais de vida, taxa e média por ébito por HIV/aids

em mulheres residentes em Porto Alegre/RS, 2007 a 2017.

Caracteristicas Total (2007 a 2017) 2007 2017
% APVP Taxa Média % APVP Taxa Média % APVP Taxa Média
6bitos de APVP*  (bitos de APVP*  ¢bitos de APVP*
APVP* APVP* APVP*

Faixa Etaria
15-19 0,96 862,5 16,47 57,50 0 0 0 57,50 1,55 115,0 2,20 57,50
20-24 4,33 3570 58,88 52,50 1,32 105 1,73 52,50 1,55 105,0 1,73 52,50
25-29 9,49 70775 104,23 47,50 15,79 1140 16,79 47,50 6,20 380,0 5,60 47,50
30-34 14,46 9647,5 155,67 4250 18,42 1190 19,20 42,50 9,30 510,0 8,23 42,50
35-39 15,86 9337,5 180,72 3750 1382 7875 15,24 37,50 14,73 7125 13,79 37,50
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40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-75
Total
Raca/cor
Branca

Negra

17,01
11,85
10,70
6,43
4,14
3,06
1,72

100,00

53,44

44,59

8677,5
5115
3780

1767,5
812,5

360
67,5

51075

268425

23370

172,31
92,02
70,75
37,94
21,39
12,58
291

86,52

54,35

200,31

32,50
27,50
22,50
17,50
12,50
7,50
2,50

32,53

31,99

33,38

21,71 10725
13,16 550
6,58 225
5,26 140
2,63 50
0,66 75
0,66 2,5
100,00 5270
57,24 28625
41,45 23425

21,30
9,89
4,21

3,01

0,26
0,11

8,93

5,79

20,07

32,50
27,50
22,50
17,50
12,50
7,50
2,50

34,67

32,90

37,18

20,16
15,50
11,63
5,43
6,98
3,10
3,88

100,00

44,96

51,94

845,0 16,78
550,0 9,89
3375 6,32
122,5 2,63
1125 2,96

30,0 1,05

12,5 0,54
3832,5 6,49
1570 3,18
21425 18,36

32,50
27,50
22,50
17,50
12,50
7,50
2,50

29,71

27,07

31,98

*Media por 1.000 mulheres de 15 a 75 anos

Uma tendéncia de retracdo da média de APVP entre o primeiro e o ultimo

periodo foi observada, representando em incremento na expectativa de vida das

MVHIV investigadas. Em relacdo as diferencas por raga/cor, também se observou

um incremento da idade média no 6bito entre os anos de 2007 a 2017. Porém, as

mulheres negras apresentaram um déficit sistematico de 10% na idade média no

Obito em relacdo as mulheres brancas no periodo. (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo do numero de Obitos e idade média no 6bito (em anos), de

MVHIV de 15 a 75 anos residentes em Porto Alegre/RS de 2007 a 2017.

NuUmero 6bitos

Idade média ébito*

Raca/cor 2007 a 2017 2007 2017 2007 a2017 2007 2017
Total 1570 150 125 42,47 40,32 45,29
Branca 839 87 58 43 42,1 47,93
Negra 700 63 67 41,61 37,81 43,02
Variacao racga/cor

(%) - _ 3% 10% 10%

*por 1.000 mulheres de 15 a 75 anos.
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Na andlise dos distritos sanitarios foi possivel observar taxas de APVP mais
elevadas nos distritos sanitarios Cruzeiro, Lomba do Pinheiro e Restinga, sendo que
a idade média nos oObitos das mulheres pertencentes a esses territorios foi de 42 anos.
O IVS de cada distrito sanitario revelou que as regides da Lomba do Pinheiro,
Restinga, Nordeste e llhas apresentam alta vulnerabilidade social, impactando no

indicador de APVP (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo proporcional de o6bitos de MVHIV, taxas de APVP por
HIV/aids, Idade média no 6bito, proporcdo populacional por raga/cor e escore de
indice de Vulnerabilidade Social, conforme os distritos sanitarios do municipio de

Porto Alegre, no periodo de 2007 a 2017.

Proporcéo Proporgéo Taxa Idade 1\V/S**
Distritos Sanitarios
N° ébitos Mulheres Mulheres APVP* Média no
brancas pretas/pardas o6bito
Cruzeiro 155 53,2 46,8 220,87 41,08 0,27
Lomba do Pinheiro 114 54 46 175,52 41,97 0,31
Restinga 115 42,1 57,9 168,3 42,23 0,31
Nordeste 51 46,2 53,8 127,82 43,87 0,33
Gléria 77 56,6 43,4 121,03 40,94 0,27
Humaita / Navegantes 69 54,4 45,6 120,2 42,78 0,25
Leste 163 48,2 51,8 119,33 42,13 0,25
Eixo Baltazar 110 60,9 39,1 86,73 44,13 0,15
Extremo Sul 32 76,7 23,3 84,28 41,4 0,27
Ilhas 8 87,5 12,5 84,12 45 0,48
Norte 96 55,2 44,8 77,37 42,18 0,26

Centro Sul 89 65,9 34,1 69,4 42,72 0,22
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Proporcéo Proporgéo Taxa Idade 1V S**
Distritos Sanitarios
N° ébitos Mulheres Mulheres APVP* Média no
brancas pretas/pardas 6bito
Cristal 22 70,8 29,2 60,39 39,32 0,22
Sul 52 77,4 22,6 46,11 42,59 0,22
Partenon 174 48,6 51,4 41,4 44,08 0,25
Centro 136 56,2 43,8 34,38 43,01 0,17
Noroeste 48 65,3 34,7 25,18 44,27 0,18

*por 1.000 mulheres de 15 a 75 anos.
**Conforme dados Atlas do Desenvolvimento Humano 2010.

A analise bivariada de Pearson identificou correlacdo moderada entre as taxas
de APVP dos DS e os niveis de IVS (r= 0,557; p-valor=0,020), bem como entre a
proporcdo de mulheres negras residentes em cada DS (r=0,560; p-valor= 0,020).
Relacdo inversa foi observada para as taxas de APVP e a proporcdo de mulheres

brancas (Tabela 4).

Tabela 4. Coeficientes da correlacdo bivariada de Pearson entre taxas de APVP por
HIV/aids em mulheres residentes em Porto Alegre, propor¢do populacional por

raca/cor e indice de Vulnerabilidade Social, no periodo de 2007 a 2017.

Taxas de APVP IC 95%* p-valor
(r)
Niveis de IVS 0,557 0,154 - 0,874 0,020
% mulheres brancas - 0,560 -0,812 — - 0,347 0,020
% mulheres pretas/pardas 0,560 0,350 - 0,796 0,020

*Bootstrap por 1000 observagdes.
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Quando estratificados conforme os niveis de IVS, nas regides de alta
vulnerabilidade social a média das taxas de APVP foi de 138,94 anos perdidos para
cada 1.000 mulheres, representando uma elevacdo de 185% nas taxas em relacdo as

regides onde os indices de vulnerabilidade social eram baixos (Figura 1).

Figura 1: Taxa de APVP de MVHIV conforme Indice de Vulnerabilidade Social dos

distritos sanitarios do municipio de Porto Alegre, no periodo de 2007 a 2017.

APVP - NIVEIS IVS

160,00
138,04
140,00 o
120,00
103,81 .-
100,00
80,00 .
60,00 48,76 .
40,00

20,00
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DISCUSSAO

A tendéncia de reducdo da mortalidade por HIV/Aids e, consequentemente
dos APVP vem sendo observados desde 1996, quando da implementacdo da terapia
antirretroviral no pais. Estudo realizado no estado de Pernambuco, entre os anos de
1996 a 2005, observou tendéncia de reducdo da mortalidade por HIV/Aids desde o

primeiro periodo, com queda de 6,20% para o periodo estudado®®.

Corroborando a esses achados, a analise dos resultados de nosso estudo
revelou tendéncia de redugdo dos APVP por HIV/Aids de mulheres residentes em

Porto Alegre/RS no periodo investigado. Essa retracdo aponta resultados alcangados
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com a universalizacdo da terapia antirretroviral no Brasil, acarretando diminuicao
dos obitos. Por outro lado, num cenério de universalidade do tratamento, as altas
taxas encontradas em Porto Alegre possivelmente se atrelam as iniquidades sociais e
falhas assistenciais'’. Destaca-se que mesmo com os avangos das politicas plblicas
no campo do HIV/aids, a falta de acesso aos servigos de saude, especialmente em
regibes de maior vulnerabilidade social, onde as condi¢fes de vida sdo precarias, 0s

vetores para 0 adoecimento e morte sdo potencializados®®.

A vulnerabilidade se relaciona a um conjunto de aspectos individuais e
coletivos, sendo importantes indicadores a pobreza, o racismo e as desigualdades de
género'®. Destacou-se em nosso estudo a relagdo entre vulnerabilidade social e as
taxas de APVP, o que corroborou achados entre mulheres paulistas®. Nessa direc&o,
com excegdo do distrito sanitario das Ilhas, encontrou-se um expressivo gradiente
social em termos das taxas de APVP e do IVS identificado em cada distrito. Nas
regides Cruzeiro, Lomba do Pinheiro e Restinga, os altos VS refletem a escassez de
recursos e saneamento basico, sendo ainda as regiGes que concentram a maior parte
da populagdo negra da cidade!?. Tais achados salientam a presenca de iniquidades

sistematicas que ocasionam mortes precoces por HIV/aids*,

A diferenca encontrada entre as taxas de APVP e a idade média no 6bito entre
mulheres brancas e negras nos remete a operagdo do racismo estrutural®® que
normaliza a distribuicdo de privilégios/desvantagens entre 0s grupos raciais,
resultando em desigualdades de acesso ao diagndstico e aos cuidados dos servigos de
salde e nas proprias condi¢des de viver, adoecer e morrer dessas mulheres conforme
0 grupo racial de pertencimento?. Considerando os APVP por HIV/aids, nos Estados
Unidos, pesquisadores encontraram evidéncias de iniquidades raciais pois a

precocidade dos obitos foi significativamente maior para as mulheres negras em
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relagdo as brancas®’, o que coaduna com os achados deste estudo. Ainda que
tenhamos identificado maior prevaléncia de 6bitos em mulheres brancas é possivel
que isso reflita a estrutura populacional do municipio e é preciso lembrar que,
resultante do racismo estrutural, pessoas negras podem ser mais propensas a ter
registro de mortalidade por HIV/aids do que brancas vivendo com HIV, como

mostrou um estudo nacional®?.

O cenério de iniquidades para a populacdo negra no Brasil se vincula ao
racismo estrutural que determina piores indicadores sociais e de salde por meio da
reproducéo de desvantagens como forma social naturalizada®®. As mulheres negras
experimentam vulnerabilidades que interseccionam raga, género e classe social®*?°,
pois quando comparadas as mulheres brancas, também pertencem majoritariamente
ao grupo de menor escolaridade e renda, vivem em condi¢cdes de moradia mais

precérias e sdo mais frequentemente as principais responsaveis pela familia?®.

Estudos nacionais sobre a utilizacdo de servicos de salde sexual e reprodutiva
evidenciam que sdo as negras aquelas mais expostas a barreiras individuais e
institucionais de acesso aos cuidados, desde a iniciativa de procura pelo servico até o
momento do atendimento, e séo as que mais sofrem negligéncias graves ao ponto de
levar & morte?*?42527  No ambito do HIV/aids, um estudo comparando mulheres
negras e brancas vivendo com HIV na cidade de Séo Paulo apontou vérias diferencas
que impactavam negativamente as mulheres negras tais como: menor escolaridade;
menor renda mensal, individual e familiar per capita; maior nimero de dependentes
diretos; menos oportunidades de ser atendida por nutricionista, ginecologista ou
outro profissional médico; mais dificuldades de compreender o que o infectologista

diz; menos chances de falar com o infectologista ou com o ginecologista sobre sua
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vida sexual; de ter conhecimento correto sobre os exames de CD4 e carga viral; mais

chance de ter a via sexual de exposicao?.

Ainda que ndo tenhamos avaliado no estudo, as barreiras financeiras podem
ser destacadas como importantes indicadores associados aos APVP, uma vez que
mulheres negras sdo as mais expostas a falta de recursos para o transporte, incluindo
0 acesso para atengdo em salide, o que corrobora com achados internacionais?. Tais
observagdes sdo reforgadas pelas correlagBes encontradas, ja que quanto maior
propor¢do de mulheres negras nos distritos, mais precoces eram 0s 6Obitos, o que
reforca o carater contextual das vulnerabilidades ao HIV/aids devendo-se considerar

essas caracteristicas nas estratégias de cuidado das MVHIV.

E preciso ponderar algumas limitacdes do estudo. Por exemplo, a exclusdo
dos obitos de mulheres menores de 15 anos e maiores de 75 anos no calculo do
APVP pode acarretar subestimacdo deste indicador. Entretanto, além do baixo
nimero de exclusdes, sugere-se que estudos especificos para essas faixas etérias
abordem essas lacunas. Outra limitacdo foi que dbitos por HIV/aids podem estar
subestimados na base de dados do SIM, pois além do estigma que gera
subnotificacfes, existe uma quantidade consideravel de causas externas (suicidio,
feminicidio, ente outras), que pode ocultar ébitos de mulheres vivendo com
HIV/aids. De qualquer modo, diante da caréncia de estudos de APVP por HIV/Aids,
os achados podem subsidiar estratégias de cuidado para a evitabilidade dos 6bitos,
especialmente entre MVHIV. O indicador de APVP é um relevante instrumento na
avaliacdo do comportamento de certos agravos em salde permitindo reconhecer a

importancia relativa das causas de morte a partir de um recorte temporal®°.

O impacto dos mais de 50 mil anos perdidos por HIV/aids por mulheres

residentes em Porto Alegre/RS, especialmente na faixa etaria jovem e em idade
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reprodutiva, representa um alto custo social que potencializa vulnerabilidades diretas
a seus filhos e familiares, para além da violacdo do direito humano a vida dessas
mulheres. Desse modo, é imprescindivel que se ampliem esforcos na diminuicao dos
Obitos por HIV/aids considerando a complexidade de fatores envolvidos,
especialmente a minimizacdo das vulnerabilidades estruturais relacionadas a
raca/cor, género e classe social que impactam no agravamento da situacao de saude

das MVHIV no municipio.
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