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RESUMO

Objetivo: este estudo objetivou o seguinte: 1) avaliar a taxa de incidéncia em mulheres com
AIDS no Estado do Paré e no Brasil entre os anos de 1999 a 2009; 2) avaliar no Estado do Para,
se ha relacdo da taxa de incidéncia com faixa etaria, densidade e mobilidade demogréfica.
Método:1) avaliou-se a taxa de incidéncia em mulheres com AIDS no Estado do Paré durante
0s anos de 1999 a 2009, comparando-as com as taxas brasileiras, de acordo com faixas etarias;
2) correlacionou-se a taxa de incidéncia no Estado com a densidade demografica, taxa de
mobilidade populacional e faixa etaria. Resultados: as taxas de incidéncia no Para foram
menores que as do Brasil e revelaram tendéncia de crescimento ao longo doas anos, enquanto
que as taxas de incidéncia no Brasil permaneceram estaveis durante os Gltimos sete anos. O pico
modal da incidéncia no Paréa foi entre 30 a 39 anos, menor do que o pico modal nacional (40 a
49 anos). Além do mais, as taxas de incidéncia ndo se correlacionaram com a densidade
demografica, porém correlacionaram-se com a mobilidade populacional. As mais elevadas taxas
de incidéncia foram encontradas nas regibes Sudeste, Sudoeste e Baixo Amazonas,
provavelmente, devido a maior taxa de mobilidade que estas regides apresentam. Conclusdo: as
mulheres com faixas etérias mais avancadas sdo merecedoras em especial de campanhas de
prevencédo e diagnostico de HIV/AIDS, visto que a taxa de incidéncia em mulheres nesta faixa
etaria tende ao crescimento ao longo dos anos.
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INTRODUCAO

Desde seu inicio, a expansdo da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) vem sofrendo transformacdes
significativas em seu perfil epidemiolégico
no Brasil e no mundo. Nos primeiros anos
da epidemia, os homens representavam a
imensa maioria dos casos e 0s coeficientes
de incidéncia no sexo masculino eram,
expressivamente, maiores do que no sexo
feminino. Além disso, o maior nimero de
casos estava restrito as  grandes
metrépoles’.

Atualmente, a infeccdo pelo virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ¢é
caracterizada pelos processos de
heterossexualizagcdo, feminizacdo e de
interiorizacdo. O aumento da transmisséo
pela via heterosexual resulta no crescimento

significativo de casos em mulheres, 0 que
vem sendo apontado como 0 mais
importante fendbmeno para o atual momento
da epidemia’.

O processo de feminizagdo da
AIDS ¢ significativo, visto que acarreta
como principal agravante o aumento do
nimero de criangas com AIDS pela
transmisséo materno-infantil e,
consequlientemente, ocasiona a orfandade’.

A feminizacdo é observada através
da reducdo da razdo homem/mulher. Sendo
que, em algumas faixas etarias, pode-se
observar a inversdo desta razdo.
Paralelamente a este fenbmeno, a
interiorizacdo também € observada. Nas
grandes metrdpoles, h4& uma tendéncia a
estabilizacdo do nimero de casos, enquanto
que em cidades de médio e pequeno porte,
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0 numero de notificacbes tende ao
crescimento®.

O Estado do Pard vivencia um
momento de grandes investimentos em seu
interior devido a expansdo da fronteira
agricola e das atividades de mineradoras.
Com isso, 0 movimento pendular da forca
de trabalho sazonal e o transporte de cargas,
com a concomitante movimentagdo do
pessoal envolvido nestas atividades®
contribuem para a disseminacao da infeccao
em direcdo ao interior. Particularmente,
aumentando as chances de disseminacéo do
virus em suas cidades de pequeno e médio
porte.

A epidemia da AIDS é um grande
problema de salde publica no Brasil e
embora ainda haja muito mais casos
notificados em individuos do sexo
masculino, a velocidade de crescimento da
epidemia é, como em outros paises, muito
maior entre mulheres do que entre homens®.

Tendo em vista que estudos acerca
da feminizacao ainda séo escassos no Brasil
e particularmente, no Estado do Para,
estudos  epidemioldgicos se  fazem
necessarios, uma vez que visam esclarecer
0 avango da doenga na populagéo paraense.
Constituem-se, portanto, como base para a
aplicagdo de  medidas  preventivas
especificas e melhorias nas politicas de
salide pablica.

OBJETIVO

Verificar a taxa de incidéncia em
mulheres com AIDS no Estado do Para e no
Brasil entre os anos de 1999 a 2009 e a sua
variacdo de acordo com a faixa etaria,
densidade demografica, taxa de mobilidade
e distribuicdo por mesorregides do Estado.

METODO

Os dados epidemioldgicos
referentes ao Brasil foram obtidos através
do Boletim Epidemioldgico do Ministério
da Sadde®. No que concerne ao Estado do
Para, os dados foram obtidos junto a
Secretaria de Estado e Salde Publica do
Para (SESPA), com devida autorizagdo. Os
casos de AIDS foram notificados a esta
Secretaria através do Sistema Nacional de
Notificacdo (SINAM/NET) da
Coordenacdo Nacional de DST/AIDS (CN
DST/AIDS) do Ministério da Saude.

Os critérios de inclusdo utilizados
em nosso estudo foram: individuos do sexo
feminino acometidos com AIDS entre o
periodo de 1999 a 2009 no Estado do Para e
no Brasil.

Os denominadores dos célculos das
taxas de incidéncia foram estimados a partir
das populacdes dos Censos Demograficos
de 1991, 1993 e 2000’, bem como da
Contagem de Populacdo de 1996 e de
2007°.

As taxas de incidéncia foram
calculadas segundo a variavel tempo (1999
até 2009), a variavel pessoa (idade e sexo) e
a varidvel espaco (densidade demografica e
taxa de mobilidade).

O Estado do Para é formado por
143 municipios que estdo distribuidos em
mesorregides segundo a divisdo politico
administrativa. No estudo os municipios
foram agrupados segundo as mesorregides,
durante os anos de 2007 a 2009, com
objetivo de facilitar a visualizagdo da taxa
de incidéncia segundo o0s municipios de
notificacao.

] calculo da densidade
demografica em relaghio a taxa de
incidéncia de AIDS foi realizado com o
objetivo de verificar a dindmica do
processo de interiorizacdo da AIDS no
Estado do Para, enquanto o célculo da taxa
de mobilidade populacional associado a
taxa de incidéncia de AIDS objetivou
esclarecer o fluxo de entrada da AIDS em
cada municipio segundo 0s sexos.

A taxa de mobilidade total, do sexo
feminino e do sexo masculino foram
calculadas a partir de dados do Censo
demografico  (2000)" sobre migrag&o.
Calculou-se a diferenca entre o numero
total da populagdo do municipio e o nimero
de individuos nascidos neste e em seguida
obteve-se 0 percentual de individuos
oriundos de outras regides que, por sua vez
foram relacionados com a taxa de
incidéncia de AIDS.

Em relagdo ao grafico taxa de
incidéncia segundo a faixa etéria,
primeiramente, foram calculadas as taxas
de incidéncia em 100.000 habitantes para
cada grupo entre 1999 a 2009. Em seguida,
a fim de melhor visualizar as variacGes
neste periodo, as menores taxas foram
divididas pela maior taxa de cada ano.

Por fim, o teste paramétrico de



correlacdo linear simples foi empregado
com o objetivo de verificar a distribuicdo da
taxa de incidéncia durante o periodo
estudado, relacionar a taxa de incidéncia
com a densidade demogréfica, assim como
avaliar se a mobilidade influencia na taxa
de incidéncia em mulheres com AIDS. As
analises foram realizadas com ajuda do
programa BioEstat versao 5.0.

RESULTADOS

A média da taxa de incidéncia em
mulheres com AIDS no Brasil foi de
15,1%, enquanto que a média no Para foi de
9,04%. Durante o periodo estudado, a maior
taxa observada no pais foi de 17,1% no ano
de 2002 e a menor foi em 1999 (12,1%). No
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mesmo periodo, o Estado do Paré registrou
a maior taxa de incidéncia no ano de 2008
(14,07%) e a menor em 2000 (3,3%).
Através do teste de correlagcdo, foi
verificada uma tendéncia de aumento,
estatisticamente significativo, da taxa de
incidéncia de AIDS no sexo feminino ao
longo dos anos no Estado do Para (r=0,72;
p=0,01), contrastando com 0
comportamento da taxa de incidéncia anual
no pais, que aumentou discretamente entre
0s anos de 1999 e 2002, mantendo-se mais
estdvel e homogénea até 2009, ndo
demonstrando aumento estatisticamente
significativo ao longo dos anos (r=0,42;
p=0,20)(Figura 1).
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Figura 1. Evolucéo da taxa de incidéncia em mulheres no Estado do Par& no Brasil entre os anos de 1999

a 20009.

De maneira geral, a faixa etaria
com maior taxa de incidéncia é a de 30 a 39
anos. No Pard, a oscilacdo na incidéncia
nesta faixa etaria (desvio padrdao=8,5) foi a
mais elevada em quase todos 0s anos
(média=19,9 em 100.000 habitantes), com
excecao dos anos de 2004 e 2006 em que a
faixa etaria que possuiu a maior taxa de
incidéncia foi a de pacientes que
pertenciam ao grupo 40-49 anos.

No Brasil, a faixa etaria que
apresentou a maior oscilagdo na incidéncia
foi a de 40 a 49 anos (desvio padrdo=8,5)
(Figura 3). A maior taxa de incidéncia nesta
faixa etaria ocorreu no ano de 2004 (28,2
em 100.000 habitantes) e a menor taxa foi

observada no ano de 2000 (4,5 em 100.000
habitantes).

A densidade demografica ndo se
constitui em variavel relevante em relagao a
taxa de incidéncia anual. O teste de
correlagdo entre densidade demogréfica de
cada municipio e suas respectivas taxas de
incidéncia média no periodo ndo revelou
valores significativos, com o valor de r
variando entre -0,11 e 0,14 ao longo dos
periodos e p sempre superior a 0,1.

O Estado do Paré pode ser dividido
em seis mesorregides: Baixo Amazonas,
Marajo, Metropolitana de Belém, Nordeste
do Para, Sudeste Paraense e Sudoeste
Paraense (Figura 4).
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Figura 2. Distribuicdo do coeficiente taxa de incidéncia de mulheres com AIDS no Estado do
Brasil/maior taxa de incidéncia de cada ano nos anos de 1999 a 2009, segundo a faixa etaria.

1,20
1,00 - +1999
W2000
0.80 ; ; A72001
X2002
2 *2003
0,60 - u
n | ®2004
e 2005
0,40 £
: ‘ -2006
=2007
0.20 : +2008
B [ | m2009
0.00 ; ; . . : : . .
>13 13-19 2029 3039 4049 50-59 >60
Faixa etdria

Figura 3. Distribuicdo do coeficiente taxa de incidéncia de mulheres com AIDS no Estado do Para/maior
taxa de incidéncia de cada ano nos anos de 1999 a 2009, segundo a faixa etaria

As  mesorregifes do  Baixo
Amazonas e do Sudeste do Pard
apresentaram oscilagdes nas taxas de
incidéncia no periodo analisado. As
maiores taxas de incidéncia observadas
foram de 4,30% no Baixo Amazonas e
6,77% no Sudeste do Pard em 2008, as
menores taxas foram 0,61% e 5,83%,
respectivamente no ano de 2009.

As mesorregides do Marajé e
Nordeste do Para revelaram uma tendéncia
a reducdo das taxas. Tais mesorregides
apresentaram as menores taxas de

incidéncia quando comparadas as outras. A
maior taxa de incidéncia no Nordeste do
Par4 foi 1,55% em 2007 e a menor foi
1,28% em 20009.

A mesorregido Metropolitana e do
Sudoeste do Pard apresentaram aumento
das taxas de incidéncia no periodo
analisado. A maior taxa de incidéncia na
mesorregido Metropolitana foi 4,57% em
2009 e a menor foi 2,48% em 2007. O
Sudoeste do Para apresentou a maior taxa
de incidéncia do Estado, no entanto, o
resultado pode ter sido em decorréncia de



um brusco aumento no nimero de casos do
municipio de Novo Progresso localizado
nesta mesorregido. A maior taxa verificada
foi de 148,68/100.000 habitantes em 2009
enguanto a menor taxa foi de 1,66/100.000
habitantes em 2007. A taxa de mobilidade
influenciou na taxa de incidéncia dos
municipios paraenses nos anos de 2007 e
2008. No ano de 2007, o teste de correlacdo
revelou-se significativo entre a taxa de
incidéncia do sexo feminino e as taxas de

0.20
0.18
110
008

Taxa de ncldenda

4.00 000

2007

100

100 - 1,60

A I 04 WBaivo Assazons
1.0
-]

2007 2008 2B

Toaxa de Incldéncia

Ano

200,00
v 14868
50,00

100,00

$0,0¢ Sudoeste

Faxa de lnecldéncia

166 3,63

007 2008 2000

Ano
$.02

Taxa de incldéncia

mobilidade populacional geral (r=0,16,
p=0,05) e o sexo masculino (r=0,15,
p=0,05). Foram encontrados resultados
relevantes também no ano de 2008, sendo
significativos os valores referentes entre as
taxas de incidéncia e a taxa de mobilidade
geral (r=0,18, p=0,02), taxa de incidéncia e
taxa de mobilidade do sexo masculino
(r=0,18, p=0,03) e sexo feminino (r=0,18,
p=0,03)
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Figura 4. Taxa de incidéncia em mulheres com AIDS no Estado do Para nos anos de 2007 a 2009,

segundo as mesorregides.

DISCUSSAO

A taxa de incidéncia de AIDS
feminina no Paré se diferencia da nacional
por i) tender a aumentar com o tempo,
enguanto que a nacional ndo e; ii) oscilar
mais intensamente no periodo de 1999 a
2009, enquanto que a oscilagdo da
incidéncia nacional € menor. O aumento do
nimero de casos em mulheres acarreta
como problemética o aumento do ndmero
de criancas com AIDS pela transmissao
materno-infantil e,  conseqiientemente,

ocasiona a orfandade®.

Este estudo revelou que a taxa de
incidéncia de AIDS no sexo feminino no
Estado do Para é maior na faixa etaria que
corresponde ao intervalo de 30 a 39 anos.
Em um estudo realizado sobre os aspectos
epidemioldgicos dos pacientes com AIDS
no Estado de Pernambuco verificou-se um
resultado distinto em que a faixa etéria
predominante foi entre 20 a 29 anos, sendo
37 (39,4%) dos pacientes do sexo feminino,
seguido da faixa etaria entre 30 a 39 anos



com 31 (33,0%). O resultado pode ser
reflexo de uma faixa etaria de maior
atividade sexual e/ou uso de drogas
injetaveis, duas vias ja bem conhecidas de
transmisséo do virus®.

Segundo Brito e colaboradores
(2000)", desde o comeco da epidemia o
grupo etario mais atingido em ambos 0s
sexos, tem sido o de 20 a 39 anos que,
sistematicamente, representa mais de 60%
dos casos de AIDS, perfazendo cerca de
70% do total de casos notificados até junho
de 2000 em todo o Brasil.

O estudo epidemioldgico de Santos
e colaboradores (2002)* realizado no
Estado de Sdo Paulo corroborou nossos
resultados, apresentando um  nitido
crescimento dos coeficientes de incidéncia
na faixa etaria de 30 a 39 anos (22,42 casos
por 100.000 mulheres em 1994 para 46,99
em 1998), apontando para um
“envelhecimento” da epidemia. Apds o ano
de 1998 esta faixa etaria passou a deter o
maior nimero de casos de AIDS no sexo
feminino.

Este estudo, de maneira geral,
demonstra que as maiores taxas de
incidéncia, assim como os maiores desvios
padrdo sdo observadas em mulheres de 30 a
49 anos. Tal fato sugere que fatores sociais,
econbémicos e culturais podem estar
influenciando no comportamento da taxa de
incidéncia de AIDS nesta faixa etaria. O
uso de drogas, o inicio da vida sexual mais
precoce, a baixa adesdo ao uso de
preservativos, a maior propor¢do de
historico de DST e de violéncia sexual entre
as mulheres vivendo com HIV/AIDS, séo
fatores que apresentaram  diferencas
significantes e apontam algumas questdes
que a sociedade e os servicos de salde
necessitam enfrentar para diminuir a
vulnerabilidade das mulheres & infeccéo
pelo HIV/AIDS™.

Fernandes e colaboradores (2000)"
verificaram que 47,5% das mulheres de 30-
39 e 64,3% daquelas acima de 40 nunca
usaram preservativos, reforcando a idéia de
um comportamento de risco. Dessa
maneira, as campanhas de prevencdo e
diagnostico de HIV/AIDS devem ser cada
vez mais intensificadas, visto que a taxa de
incidéncia em mulheres, especialmente as
de faixa etaria mais elevada, tende ao
crescimento ao longo dos anos.

A epidemia de AIDS, como um
todo, difundiu-se ao longo de todo o
periodo a partir das principais metropoles
em direcdo a municipios de médio porte e,
subsequentemente, em direcdo aqueles de
pequeno porte em um processo que poderia
ser comparado a uma disseminagdo
hierarquicamente decrescente em direcdo
ao conjunto da malha municipal, também
conhecido como interiorizagdo da AIDS.
Este processo ndo € homogéneo quanto ao
grau de urbanizacdo dos municipios e nem
as diferentes categorias de exposicio™.

A evolucdo da AIDS tem se
mostrado seletiva no que diz respeito ao
grau de urbanizacdo, privilegiando o0s
municipios predominantemente urbanos,
que apresentam em geral, as maiores
densidades demograficas e estdo sob
interacdo mais intensa com as demais
localidades, em decorréncia da interligacdo
por meio de estradas e outros meios de
transporte. Tal fato facilita o deslocamento
da populagdo, 0 movimento pendular da
forca de trabalho sazonal e o transporte de
cargas, com a concomitante movimentagao
do pessoal envolvido nestas atividades*. No
entanto, 0s nossos achados ndo mostraram
uma relagdo significativa da densidade
demografica com a taxa de incidéncia de
AIDS no sexo feminino.

Por outro lado, pesquisadores tém
documentado certo numero de fatores
estruturais que facilitam a transmissdo do
HIV e sua concentragdo em areas
geograficas e populacBes particulares.
Dentre estes a mobilidade incluindo
migragdo, trabalho sazonal e convulsdo
social em vrazdo de guerras e de
instabilidade  politica, que interagem
freqlientemente com a pobreza, tem sido
apontada como fator de vulnerabilidade
relacionada ao HIV/AIDS. No entanto, as
relacbes causais que permitem a conexao
entre mobilidade e disseminacdo do HIV
s&o complexas®.

O fator mobilidade mostrou-se
significativo em relagdo a taxa de
incidéncia de AIDS no sexo feminino em
2007 e 2008. Tal fato pode ser em
decorréncia das altas taxas de mobilidade
no Estado. Neste sentido, cabe ressaltar as
areas de exploracdo de minérios, como o
ferro, a bauxita e a cassiterita, no Para, onde
sdo criados novos postos de trabalho



vinculados ao garimpo. Estes acabam
tornando-se focos de atracdo da populacgdo,
em especial, de homens jovens sem as
respectivas familias™.

Dadas as caracteristicas historicas
do processo de ocupacdo da Regido
Amazonica, uma grande modificagéo
estrutural ocorreu no povoamento regional,
marcado pelo crescimento da malha
rodoviaria em contraste a rede fluvial e o
crescimento demografico, sobretudo
urbano. Ocorreu na regido uma grande
mobilidade espacial, com forte migracdo e
continua expropriagdo da terra ligada a um
processo  de  urbanizacio™.  Este
crescimento que direciona as massas
populacionais para areas menos
concentradas também é responsavel por
aumentar o risco de expanséo de doencas.

A mesorregido do Sudeste paraense
apresentou taxas de incidéncia que se
comportam de forma oscilatéria. Essas
mudangas podem ser decorrentes de
transformacdes na organizagdo espacial da
mesorregido devido a atuagdo da
Companhia Vale do Rio Doce e da
efetivagdo de programas governamentais
gue vem dinamizando essa area. Entre 1980
a 1991, 50% dos municipios criados no
Estado do Para estavam localizados nesta
regifo™. Tais caracteristicas tornam a
regido suscetivel a expansdo da epidemia
devido ao aumento do fluxo migratorio.

A mesorregido do Baixo Amazonas
também se comportou de forma similar. A
regido apresenta uma das mais baixas
densidades demograficas do Estado do Para
e tem ainda uma importante caracteristica
que € a supremacia da populagdo urbana
sobre a rural’, que pode ser considerado
fator de risco para a crescente epidemia.
Além disso, a regido é composta pelo
municipio de Santarém que apresenta a
segunda maior populagéo do Estado’.

A mesorregido do  Marajo
apresentou as menores taxas de incidéncia
do Estado e pode estar relacionado ao
contingente populacional, o menor do
Estado’. Além das condicdes de acesso da
regido e a possivel subnotificacdo de casos
que podem ser fatores responsaveis por
reduzir o nimero de casos.

A subnotificacdo de casos de AIDS,
ou seja, o desconhecimento pela vigilancia
epidemiolégica de parte dos casos

diagnosticados, além de implicar uma
estimativa equivocada da magnitude da
epidemia,  acarreta ~uma  alocagdo
inadequada de acgbes e recursos para a
solucdo do problema. O pronto acesso ao
real numero de casos de AIDS ¢
fundamental para que o0s gerentes de
programas e os planejadores de salde
possam  definir  adequadamente  a
implantagdo  de  agbes  preventivas
direcionadas a grupos especificos'’.

A mesorregido do Nordeste abarca
0 maior nimero de municipios do Estado
do Para e apresenta o segundo maior
contingente populacional do Estado. No
entanto, a regido revelou uma tendéncia a
reducdo nas taxas de incidéncias que pode
ser reflexo da concentragcdo da populagdo
em areas rurais de pouco acesso freando o
aumento da incidéncia’.

A mesorregido  Metropolitana
apresentou aumento das taxas de incidéncia
no periodo analisado confirmando a
caracteristica urbana de disseminacdo da
doenca, embora haja claros sinais de
expansdo também entre 0s municipios
predominantemente rurais®.

A mesorregido do  Sudoeste
Paraense apresentou a maior taxa de
incidéncia do Estado. E a regido menos
povoada do Estado do Para, onde se
encontra uma consideravel preservacdo da
floresta nativa, com exce¢do da linha
referente a rodovia Santarém-Cuiaba, que
facilita a logistica de escoamento de soja
(de Mato Grosso até o porto de Santarém) e
a atividade madeireira, as principais
atividades responsaveis pelo crescimento
econdmico da area’. Com essas atividades
parcelas de fluxos migrat6rios passaram a
se direcionar para essas areas atraidas pelos
investimentos em infra-estrutura®® e por
conseqliiéncia a tornam uma area
preocupante em relacdo a expansdo da
AIDS.

A clara disseminacdo da epidemia
de AIDS entre os municipios pequenos na
direcdo noroeste, partindo do litoral sul para
as regides Centro-Oeste e Norte deve
merecer consideragdo especifica,
procurando-se  definir  claramente  os
epicentros da epidemia com maior
relevancia a fim de desenvolver diferentes
estratégias de prevencao®®.,



CONCLUSAO

Detectou-se que a taxa de
incidéncia de AIDS em mulheres no Paré se
diferencia da nacional, por tender a
aumentar com o tempo, enquanto que a
nacional ndo. Além do mais, revelou-se que
as faixas etdrias mais avancadas sdo
merecedoras em especial de campanhas de
prevencdo e diagnéstico de HIV/AIDS,
visto que a taxa de incidéncia em mulheres
nesta faixa etaria, tende ao crescimento ao
longo dos anos.

A regido do Estado do Pard que
apresentou as maiores taxas de incidéncia
foi a regido Sudoeste. Esta regido é a menos
povoada, porém apresenta um grande
crescimento econémico, o0 que culmina em
uma elevada taxa de mobilidade para esta

Estado constitui-se em um foco de atracdo
da populagdo e conseqilientemente, uma
area preocupante em relagdo a expansao da
AIDS.

Por fim, a AIDS em pacientes do
sexo feminino no Estado do Para é
merecedora de atencdo. Embora o
crescimento de programas de prevencao
tenha sido visivel durante os Gltimos anos,
estas medidas ndo foram suficientes para
reverter a elevada taxa de incidéncia entre
as mulheres brasileiras, principalmente as
paraenses, hnas faixas etarias mais
avancgadas. Logo, medidas de prevengéo da
doenca e diagndstico precoce devem ser
oferecidas de maneira apropriada as estas
mulheres, considerando o papel do sexo
feminino diante da sociedade.

regido. Dessa maneira, 0 Sudoeste do
SUMMARY

INCIDENCE RATES OF AIDS IN WOMEN OF PARA (BRAZIL) BETWEEN 1999 AND
2009 AND THEIR RELATION WITH AGE, DEMOGRAPHIC DENSITY AND
POPULATIONAL MOBILITY

Laine Celestino PINTO; Leila SAWADA; Karla Caroline Marques de OLIVEIRA; Liéle Goncalves
RAMOS; Natalie Chaves FERREIRA e Eduardo José Melo do SANTOS?

Objective: the present study aimed to i) evaluate the incidence rate of AIDS in women in the
State of Pard and in Brazil in years 1999 to 2009, ii) evaluate in the State of Para if the
incidence rate is related to demographic density, mobility rate and age. Methodology: this study
i) evaluated the incidence rate of AIDS in women in the State of Para in years 1999-2009,
comparing it with the Brazilian rates, according to age; ii) correlated the incidence rate in Para
with demographic density, mobility rate and age. Results: the incidence rates in Pard were
lower than the Brazilian ones and showed a trend to increase with the time, while the Brazilian
incidence rates remained stable over the last seven years. The modal peak of incidence in Para
was between 30 and 39 years, lower than the national modal peak (40 to 49 years). Moreover,
the incidence rates did not correlate with demographic density but correlated with populational
mobility. The highest incidence rates were observed in Southeast, Southwest and Baixo
Amazonas Mesoregions, probably due to their higher populational mobility. Conclusion:
advanced aged women deserve more intensive prevention programs and HIV/AIDS diagnostic,
since the incidence rate in these women tends to increase over the years.

KEY WORDS: AIDS, women, epidemiology, incidence rate
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