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RESUMO

Este estudo objetivou descrever caracteristicas do HIV/AIDS em
adolescentes entre 2004 e 2014 na Regido Nordeste brasileira. Realizou-
-se estudo de série temporal, com dados disponiveis no Sistema de In-
formagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), entre janeiro de 2004 e
dezembro de 2014. No periodo, foram notificados 7798 novos casos na
Regido. A maioria no Estado de Pernambuco (23,70%), com idade entre
21 e 24 anos (72,07%), do sexo masculino (55,53%), raca parda (43,64%)
e com comportamento heterossexual (38,51%). De 2004 a 2008, hou-
ve crescimento do nimero de casos, caiu em 2009, voltou a crescer em
2010, chegando ao seu pico em 2013 (945 novos casos), reduzindo em
2014 para 416. Maiores coeficientes de incidéncia foram observados nos
grupos com menor escolaridade. A AIDS em adolescentes apresentou
tendéncia de crescimento entre os homens, entre 21 e 24 anos, heterosse-
xuais, justificando a cria¢do de campanhas de prevencio especificas para
esta populacéo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe the characteristics of HIV/
AIDS in adolescents between the years 2004 and 2014 in Brazilian North-
east Region. A time-series study was carried out, with data available in
the SINAN (Information System for Notifiable Diseases) between January
2004 and December 2014. During the period, a total of 7798 new cases were
reported in the Region. The majority in the state of Pernambuco (23.70%),
aged between 21 and 24 years (72.07%), male (55.53%), brown breed
(43.64%) and behavior heterosexual (38.51%). From 2004 to 2008 there
was a growth in the number of cases, it fell in 2009, it increased again in
2010, reaching its peak in 2013 (945 new cases), reducing in 2014 to 416.
The highest incidence was observed in the groups with lower educational
status. AIDS among adolescents has shown a tendency of growth among
men, heterosexual, age between 21 and 24 years, which justifies the creation
of specific prevention campaigns for this population.
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1 INTRODUCAO

O HIV/AIDS atinge diversos grupos,
independente do sexo, género ou orientacao
sexual e, nos ultimos anos, tem ampliando o
numero em adolescentes. Mais da metade das
novas infec¢oes por HIV que ocorrem na atu-
alidade afetam jovens de 15 a 24 anos de idade.
Entretanto, as necessidades dos milhdes de jo-
vens do mundo continuam sistematicamente
desatendidas quando se elaboram as estraté-
gias sobre HIV/AIDS ou se estabelecem poli-
ticas. Estima-se que 11,8 milhdes de jovens de
15 a 24 anos vivem na atualidade com HIV/
AIDS em todo o mundo. Cada dia, cerca de 6
mil jovens dessa faixa etaria se infectam com o
HIV (CRUZ et al, 2006).

Os adolescentes sao extremamente vul-
neraveis devido as caracteristicas préprias da
idade, inexperiéncia em lidar com os seus sen-
timentos e dos parceiros, as precarias fontes de
informagdes que tém sobre as formas de trans-
missao e de preven¢ao tanto da AIDS quanto
de outras DST’s e por ndo possuirem determi-
nadas habilidades, tais como, tomada de deci-
sao, assertividade, comunicagao e negociacao.

A OMS (2009) estimou que, em 2007,
45% das novas infec¢coes pelo HIV no mun-
do ocorreram entre pessoas jovens de 15 a 24
anos, e que, anualmente, uma em cada dez
pessoas sexualmente ativas, adquirem uma
DST. A vulnerabilidade do adolescente torna-
se este estudo relevante, pois objetiva descre-
ver o perfil dos pacientes portadores de HIV/
AIDS na faixa etdria entre 15 e 24 anos, na Re-
gido Nordeste brasileira, no periodo de 2004
a 2014. Considerando os dados oficiais sobre
as caracteristicas clinico-epidemiologicas de
adolescentes na faixa estaria entre 15 e 24 anos
com HIV/AIDS na Regiao Nordeste, entre os
anos de 2004 e 2014, se torna importante ana-
lisar esse contexto com a finalidade de descre-
ver o perfil da populagido contaminada nesta
faixa etdria. Dessa maneira, é possivel sugerir a
criagao de politicas publicas de prevengao e de
tratamento no intuito de orientar novas pes-
quisas e orientar ainda os profissionais da area
da saude interessados na matéria.

2 METODOS

Este estudo epidemiologico descritivo foi
realizado a partir da analise de dados secunda-
rios do Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificagdo (SINAN), do estado do Ceara, dis-
ponibilizado pelo Departamento de Informati-
ca do Sistema Unico de Saide (DATASUS), no
enderecgo eletronico (http://www.datasus.gov.
br), considerando o periodo de janeiro 2005 a
dezembro 2014. Por utilizar-se de dados secun-
darios de dominio publico, teve dispensa de
submissdo ao Comité de Etica da Instituigdo.

Para coleta de dados, foram conside-
rados os casos notificados de HIV/AIDS en-
volvendo individuos com idade entre 15 e 24
anos, considerando as seguintes variaveis

a) Caracteristicas individuais do sujeito:

- Sexo: masculino ou feminino;

- Raga: branca, preta, parda, amarela ou nio infor-
mada;

- Idade: categorizada em: 15 a 20 anos, 21 a 24 anos

b) Caracteristicas sociais dos sujeitos

- Escolaridade: analfabeto, 1* a 42 série incompleta,
12 a 42 série completa, 5* a 82 série incompleta, en-
sino fundamental completo, ensino médio incom-
pleto, ensino médio completo, educagio superior
incompleta, educagdo superior completa, nio in-
formado.

- Situagdo conjugal/estado civil: solteiro, casado, se-
parado judicialmente, viivo, outros, ndo informa-
do.

- Categoria de exposi¢do: heterossexual, homosse-
xual e bissexual.

- Estado onde reside.

Foi realizada uma andlise descritiva dos
dados e, para verificar a associagdo entre as va-
riaveis analisadas e a faixa etdria, foi utilizado
o teste Exato de Fisher, considerando o nivel
de significancia de 5%. As analises foram rea-
lizadas no programa SAS (INSTITUTE INC,,
CARY, 2010).

3 RESULTADOS

A maioria dos adolescentes notificados
com HIV/AIDS na regiao Nordeste, no perio-
do de 2004 a 2014, esta na faixa de idade entre
21 a 24 anos (72,07%), é do sexo masculino

Revista Didlogos Académicos, Fortaleza, v. 7, n. 1, jan./jun. 2018.



(55,53%) e raga parda (43,64%) (Apéndice A).
Pode-se observar ainda na tabela a inci-
déncia em fungdo do nivel de instrugéo, entre-
tanto um numero elevado de pessoas (47,81%)
ndo informou a escolaridade, dentre aqueles
que informaram, a maioria (25,04%) possui
nivel fundamental incompleto (Apéndice A).

Quanto a distribuicao de frequéncias
dos casos de AIDS, observou-se maior nu-
mero de casos entre as pessoas do sexo mas-
culino, na faixa de 21 a 24 anos. A maior
incidéncia ocorre na raga parda, destaca-
se também um nimero expressivo da amostra
que ndo foi identificada a raga em todo o peri-
odo pesquisado (Apéndice B).

A incidéncia da doenga, em fungdo do
grau de instru¢ao, indicou que a maioria pos-
sui baixa escolaridade, fundamental incom-
pleto (Apéndice C).

No que diz respeito a distribuicdo dos
casos de HIV/AIDS em fungao da Categoria
de Exposi¢do Hierarquica, na maior parte dos
casos pesquisados ndo consta a informacao
da categoria de exposi¢do (3.508 que equivale
a 44,99% da amostra pesquisada), entretanto,
entre aqueles que constavam a informagao,
observa-se maior incidéncia em individuos
heterossexuais em todos os anos (Apéndice D).

No apéndice E, pode-se observar a fre-
quéncia de casos de HIV/AIDS no Nordeste
brasileiro segundo o Estado de notificagdo no
periodo de 2004 a 2014 por sexo. O Estado de
Pernambuco foi 0 que apresentou o maior na-
mero de casos notificados na Regido Nordeste
(23,70%), seguido da Bahia (19,82%), do Cea-
ra (16,98%) e do Maranhio (15,31%). O Esta-
do com o menor nimero de casos notificados
foi o de Sergipe (3,38%).

4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos na pesquisa de-
monstraram que incidéncia de HIV em in-
dividuos adolescentes, na faixa etaria de 15 a
24 anos, no periodo estudado, tem reduzido,
uma vez que no Brasil, segundo dados no Mi-
nistério da Saude (2012), a taxa de incidéncia
de AIDS no Brasil é de 20,2 casos por 100 mil

habitantes. A pesquisa apontou 9,42 casos por
100 mil habitantes.

O Ministério da Saude (2012) disponi-
biliza dados da epidemia por regido. A ultima
publicagao demonstra o periodo de 2001 a
2011 em que a taxa de incidéncia caiu no Su-
deste de 22,9 para 21,0 casos por 100 mil habi-
tantes. Nas outras regides, cresceu de 27,1 para
30,9 no Sul; de 9,1 para 20,8 no Norte; de 14,3
para 17,5 no Centro-Oeste; e de 7,5 para 13,9
no Nordeste. Olhando apenas para a regido
da presente pesquisa, nota-se que 0s casos no
Nordeste cairam ainda mais, quando se avalia
o0s anos de 2004 a 2014.

Salienta-se que o estudo, quando reali-
zado ano a ano, demonstra uma oscilacao en-
tre os anos. Houve um aumento do nimero
de casos irrisério entre 2004 e 2005; no ano de
2006, decresceram e voltaram a aumentar ano
aano até 2013, mas em 2014 houve uma queda
expressiva do nimero de casos notificados de
HIV/AIDS na faixa etdria pesquisada, caiu de
945 casos em 2013 para 416 em 2014.

Estudos realizados por Cruz (2006) e
Motta et al (2013) demonstraram elevacdo
ano a ano do numero de jovens contaminados
por HIV/AIDS. Segundo os autores, este au-
mento do numero de casos deve-se ao fato da
vulnerabilidade do adolescente, que se torna
sexualmente ativos antes dos 15 anos de idade.
A posi¢ao dos autores também pode ser de-
monstrada em pesquisa realizada pelo Minis-
tério da Saude sobre o comportamento sexual
da populagdo em 2008, os dados revelam que
entre brasileiros de 16-24 anos do sexo mascu-
lino, 36,9% tiveram relagdes sexuais antes dos
15 anos de idade, e entre o sexo feminino, o
percentual foi de 17% (BRASIL, 2009).

Estima-se que, a cada ano, um contin-
gente de 4 milhdes de jovens torna-se ativo se-
xualmente no Brasil. O inicio precoce da vida
sexual pode ser considerado um agravante
para o comportamento de risco frente ao HIV/
AIDS (SANTOS; SANTOS, 2009). Os fatores
que tém contribuido para aumentar a incidén-
cia de relacoes sexuais entre adolescentes sdo
multiplos e complexos, sendo dificil avaliar a
importancia de cada um deles (TIBA, 2007),
e as consequéncias da baixa idade da menarca
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feminina podem ser observadas, por exemplo,
no rejuvenescimento do processo reprodutivo
no Brasil, cuja taxa de fecundidade entre as
mais jovens aumentou de 17% para 23% nos
ultimos 10 anos (BRASIL, 2006) e na femini-
zacdo da AIDS, mais intensa na faixa etaria
entre 13 e 19 anos, na qual ja houve inversao
da propor¢ao de casos entre homem x mulher
(BRASIL, 2008).

A pesquisa apontou a prevaléncia de
HIV em individuos do sexo masculino na fai-
xa etaria de 15 a 24 anos. Segundo o Ministério
da Saude (2012), no contexto brasileiro, esta
diferenga vem diminuindo ao longo dos anos,
entretanto, nesta pesquisa em que se olhou a
Regido Nordeste, demonstrou-se uma peque-
na diferencga entre os anos de 2004 a 2009, mas
de 2010 até 2014 a razdo entre o numero de
casos no sexo masculino e do sexo feminino
vem ampliando na regido nordeste. No ano de
2004, a razao entre os sexos era de 1,01 casos
de homens para cada 1 caso em mulheres. Em
2014, ultimo ano pesquisado, chegou a 1,77
casos em homens para cada 1 em mulheres.

Apesar dos resultados coletados, na pre-
sente pesquisa na Regido Nordeste demons-
trarem uma pequena ampliagdo da razdo da
incidéncia entre homens e mulheres, em que o
masculino prevalece, mas a razdo entre a popu-
lagdo masculina e feminina mantém-se estavel,
acompanhaosdadosnacionais (BRASIL,2015).

Autores como Cabral et al (2015) e Mur-
phy et al (2011) apontam que no mundo, dia-
riamente, estima-se que mais de 7 mil jovens
sao infectados pelo HIV, num total de 2,6 mi-
lhoes por ano. Dados do Ministério da Saude
(MS) comprovam que no Brasil foram regis-
trados 12.046 casos de AIDS entre jovens de
10 a 19 anos, desde o inicio da epidemia na
década de 1980 até 2012, representando 1,8%
dos casos notificados no pais.

A pesquisa demonstrou uma maior in-
cidéncia em jovens na faixa etaria de 21 a 24
anos (72,07%). Este resultado foi condizente a
pesquisa realizada por Camara (2012) e Franco
(2009) que destacaram que a notificagao que
ocorreu numa faixa etaria maior, mas a conta-
minagdo ocorreu antes. Estudo realizado por
Cruz (2006) destacou que o significativo au-

mento de casos nos gruposde 10a 14 ede 15a
19 anos; principalmente se considerarmos que
as infec¢des que motivaram os casos notifica-
dos no inicio da vida adulta, ou seja, em pes-
soas com idade entre 20 e 24 anos, muito pro-
vavelmente ocorreram durante a adolescéncia.

Uma das razdes para infec¢ao por HIV/
AIDS é a falta de acesso a informacao. Os da-
dos coletados na pesquisa demonstram uma
tendéncia de aumento na propor¢do da do-
enca nos niveis de instru¢do mais baixos e di-
minuicdo nos niveis mais altos no decorrer do
tempo, o que pode estar intimamente ligado ao
maior acesso a informacgao de preven¢ao por
parte daqueles com maior grau de instrugéo.

Ha de se destacar, também, que a bai-
xa instrucdo, como destacado nos resultados
(Apéndice C) eleva a possibilidade de aqui-
sicao de HIV/AIDS, ou seja, quanto menor a
instru¢ao, menor ¢ a prevencao. Este resultado
também foi demonstrado em estudos realiza-
dos por Franco (2009) e Borges e Schor (2005)
que destacaram sobre o conhecimento relacio-
nado a transmissao do HIV, praticas sexuais e
comportamento de vulnerabilidade quanto a
infecgdo pelo HIV, foi identificado que quanto
menor o grau de instrugdo, menor o percentu-
al de acerto sobre conhecimento correto refe-
rente as formas de transmissao do HIV; assim
como que o nimero de casos nos estratos de
menor escolaridade aumentou, remetendo a
condicdo de pior cobertura dos sistemas de vi-
gilancia e de assisténcia entre os menos favore-
cidos. Tal fato remete a uma reflexio a respeito
das estratégias de prevengao e das campanhas
educativas, que devem ser claras e adaptadas
ao nivel de compreensdo de pessoas com me-
nos instrugdo formal.

Os dados demonstram a baixa instrugdo
relacionada a contragdo da doenga, ou seja,
pode-se apontar que este dado sociodemo-
grafico denota que sdo individuos vulneraveis
a contrair HIV/AIDS por realizarem praticas
sexuais de forma desprotegida, sendo este um
pressuposto estendido para todas as idades.

A associagdo estatisticamente signi-
ficante entre escolaridade e a incidéncia de
AIDS, observada neste estudo, pode estar re-
lacionada a tendéncia atual da epidemia, aco-
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metendo prioritariamente a popula¢do com
menor escolaridade. Bertoncini et al (2007)
destacam a relacdo inversa entre os anos de
estudo e a incidéncia da AIDS. Hekmatpou,
Shamsi e Zamani (2013), investigando a as-
sociagdo entre as varidveis sociodemogra-
ficas e o conhecimento a respeito da AIDS,
identificaram correlagdo diretamente propor-
cional entre os anos de estudo dos individu-
0os e o conhecimento em relagio a doenga.

Mesmo diante dessas evidéncias, é ne-
cessaria cautela ao analisar os resultados da re-
lagdo entre escolaridade e incidéncia de HIV/
AIDS, porque a baixa escolaridade pode con-
tribuir para uma pobre compreensdo da doen-
¢a, ainda que o individuo receba informagoes
corretas e de fontes fidedignas.

No que diz respeito a exposi¢ao hierar-
quica, conforme os dados coletados na pre-
sente pesquisa (Apéndice D), destaca-se que
a maioria que informou a orientagdo sexual
se declarou heterossexual (3.003 ou 38,51%).
Quando avaliado ano a ano, foi uma tendéncia
de todos os anos.

Resultados condizentes ao coletado nes-
ta pesquisa, quanto a exposi¢do hierarquica,
foram encontrados por Cabral et al (2015),
Motta et al (2013) e Isolann et al (2011), fato
que demonstra que a cada ano observa-se
uma elevagdo nos coeficientes de incidéncia
da HIV/AIDS em todo o territério brasileiro,
constituindo um quadro epidémico marcado
pela heterossexualiza¢do e feminizagao.

Cabral et al (2015) destacaram em sua
pesquisa que o aumento da transmissao por
contato heterossexual caracteriza este grupo
como a subcategoria de exposi¢do sexual com
o maior numero de casos notificados da doen-
¢a. Tal fator resultou em crescimento na inci-
déncia de casos em mulheres, sendo este fato
apontado como o mais importante fendmeno
para o atual momento da epidemia no pais.

De acordo com dados do Ministério da
Sadade (2012), a forma de transmissao entre
maiores de 13 anos no pais prevalece a sexual,
e 86,8% dos casos registrados (todas as faixas
etarias) em 2012, decorreram de relacoes hete-
rossexuais. No mesmo ano, no Nordeste bra-
sileiro (Apéndice D), foram notificados 336

casos em adolescentes de 15 a 24 anos, o que
equivale a 37,00% dos casos notificados na-
quele ano nesta faixa etaria.

A predominancia de casos em heteros-
sexuais encontrados neste estudo pode ser
atribuida, conforme pontuado por Sampaio et
al (2011), a dificuldade de negociagao entre os
parceiros para a ado¢do de medidas preventi-
vas; davidas quanto a eficacia e utilizagdo da
camisinha; falta de conhecimento sobre as vias
de transmissao; confian¢a plena no parceiro e
tabu sobre imunidade.

No Nordeste, a vulnerabilidade progra-
matica se evidencia na medida em que ha uma
situacdo de elevado risco de infeccao de HIV/
AIDS, devido, principalmente, a auséncia de
estratégias de prevenc¢do dos riscos de infec-
¢do pelo HIV (SAMPAIO et al, 2011). Quan-
do se olha por Estado (Apéndice E), o Estado
de Pernambuco apresenta o maior nimero de
casos notificados entre a populagdo e periodo
pesquisado (23,70%), seguido dos estados da
Bahia (19,82%), do Ceara (16,98%) e do Ma-
ranhdo (15,31%). A maior incidéncia de HIV/
AIDS no Nordeste esta nas cidades litoraneas.
O Ministério da Saude (2011) aponta como ra-
za0 o turismo e exploragao sexual nesta regido.

5 CONCLUSAO

No decorrer do presente artigo, pode-se
destacar que a incidéncia de HIV/AIDS em
adolescentes entre 15 e 24 anos no Nordeste
brasileiro, no periodo de 2004 a 2014, veio am-
pliando até o ano de 2013, tendo caido no ano
de 2014. Entre os adolescentes, é possivel ob-
servar, de forma mais direta, esta modificagéo,
na qual a heterossexualizagdo é caracteristica
marcante, como pode ser destacado nos dados
coletados.

Com o inicio da atividade sexual cada
vez mais precoce, de forma livre, sem conhe-
cimento do seu parceiro e sem uso de métodos
de prevengao, suas chances de contrair HIV/
AIDS elevam-se. Com isto, faz-se necessario o
planejamento e a execugdo de agdes para redu-
¢ao dos novos contagios, assim como medidas
que busquem melhora nos indices de detec¢ao
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precoce dos casos, uma vez que a populagdo
adolescente nao se reconhece como vulneravel,
mesmo apds relagdes sexuais desprotegidas.

A identificagdo deste perfil e a tendéncia
contribuirdo para o planejamento de a¢oes de
saude relacionadas ao HIV/AIDS, com énfase
a valoriza¢do do uso de preservativos por essa
populagdo, sendo necessario esforco multise-
torial que favoreca a reducdo do estigma que
envolve as necessidades sexuais deste grupo
etario. Reforca-se a necessidade de mais estu-
dos nesta tematica, pois, certamente, poderao
contribuir para uma melhor intervengdo, no
sentido de disseminacdo de informagdes tanto
para jovens, como para os profissionais e para
as familias, qualificando, desta forma, a pratica
clinica em geral.
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APENDICE A - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DOS CASOS DE HIV/AIDS EM
ADOLESCENTES NO NORDESTE BRASILEIRO, DE 2004 A 2014, EM FUNCAO DAS
VARIAVEIS SOCIO DEMOGRAFICAS

FAIXA ETARIA
VARIAVEL 15220  2la24
N
Sexo
Masculino 1.084 13,90 3.246 41,63 4.330 55,53
Feminino 1.094 14,03 2.374 30,44 3.468 44,47
Total 2.178 27,93 5.620 72,07 7.798 100,00
Raga
Branca 233 2,99 673 8,63 906 11,62
Preta 126 1,62 338 4,33 464 5,95
Parda 995 12,76 2.408 30,88 3.403 43,64
Ignorada 824 10,56 2.201 28,23 3.025 38,79
Total 2.178 27,93 5.620 72,07 7.798 100,00
Instrucgao
Analfabeto 25 0,32 102 1,31 127 1,63
Fundamental Incompleto 568 7,28 1.385 17,76 1.953 25,04
Fundamental Completo 159 2,04 219 2,81 378 4,85
Médio Incompleto 203 2,60 425 5,45 628 8,05
Médio Completo 152 1,95 498 6,39 650 8,34
Superior Incompleto 37 0,47 143 1,83 180 2,30
Superior Completo 21 0,27 133 1,71 154 1,98
Ignorado 1.013 12,99 2.715 34,82 3.728 47,81
Total 2.178 27,93 5.620 72,07 7.798 100,00

Fonte: SINAN, SIM, SISCEL.
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APENDICE B - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DE CASOS DE AIDS EM ADOLESCENTES NO
NORDESTE BRASILEIRO, DE 2004 A 2014, SEGUNDO O ANO, SEXO, FAIXA ETARIA E RACA

VARIAVEL

Sexo

Masc. 309 5033 316 51,05 290 50,43 334 49,85 374 50,88 373 53,13 469 57,26 448 56,35 556 61,23 595 62,96 266 63,94 4.330 55,53
Feminino 305 49,67 303 48,95 285 49,57 336 50,15 361 49,12 329 46,87 350 42,73 347 43,65 352 3877 350 37,04 150 36,06 3.468 44,47
Total 614 100 619 100 575 100 670 100 735 100 702 100 819 100 795 100 908 100 945 100 416 100 7798 100

Faixa etaria

15 -20° 154 25,08 147 23,75 145 25,22 190 28,36 226 30,75 196 27,92 214 26,13 232 29,18 230 25,33 305 32,27 139 33,41 2178 27,93
21 - 242 460 74,92 472 76,25 430 74,78 480 71,64 509 69,25 506 72,08 605 73,87 563 70,82 678 74,67 640 67,73 277 66,59 5620 72,07
Total 614 100 619 100 575 100 670 100 735 100 702 100 819 100 795 100 908 100 945 100 416 100 7798 100

Raga

Branca 85 13,84 88 14,22 64 11,13 61 9,10 57 7,75 64 9,12 110 13,43 115 1446 119 13,11 110 11,64 33 7,93 906 11,62
Preta 51 8,31 41 6,62 34 591 44 6,57 44 5,99 47 6,69 47 5,74 39 4,91 52 5,73 49 5,18 16 3,85 464 595

Parda 247 40,23 272 4394 244 4243 287 42,84 309 42,04 302 43,02 382 46,64 350 44,02 425 46,81 424 44,87 161 38,70 3.403 43,64
Ignorada 231 37,62 218 3522 233 40,52 278 41,49 325 44,22 289 41,17 280 34,19 291 36,60 312 34,36 362 38,31 206 49,52 3.025 38,79
Total 614 100 619 100 575 100 670 100 735 100 702 100 819 100 795 100 908 100 945 100 416 100 7798 100

Porcentagem na coluna dentro de cada variavel.
Fonte: SINAN, SIM, SISCEL.
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VARIAVEL

Instrugao

Analfabeto 22
Fund. Incompleto 227
Fund. Completo 6
Médio Incompl. 98
Médio Completo 9
Superior Incomp. 5
Superior Compl. 24
Ignorado 223
Total 614

APENDICE C - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DE CASOS DE AIDS EM ADOLESCENTES NO
NORDESTE BRASILEIRO, DE 2004 A 2014, SEGUNDO O GRAU DE INSTRUCAO

3,58
36,97
0,98
15,96
1,47
0,81
391
36,32
100
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10
82
15
4
23
252
619

2,91
34,73
1,62
13,25
2,42
0,65
3,72
40,71
100
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15
80
18
3
17
269
575

2,43
27,65
2,61
13,91
3,13
0,52
2,96
46,78
100
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52
11

324
670

1,19
27,31
6,12
6,72
7,76
1,64
0,90
48,36
100

14
169
33
50
62
14
6
387
735

1,90
23,99
4,49
6,80
8,43
1,90
0,82
52,65
100
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24
3
360
702

1,57
24,79
4,70
5,98
7,83
3,42
0,43
51,28
100
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51
94
23
15
403
819

0,98
22,71
4,76
6,23
11,48
2,81
1,83
49,20
100

14
176
54
40
77
27
20
387
795

1,76
22,14
6,79
5,03
9,69
3,40
2,52
48,68
100

8
209
60
67
116
42
13
393
908

0,88
23,02
6,61
7,38
12,78
4,63
1,43
43,28
100

7
201
64

50
116
44

454
945

0,74
21,27
6,77
5,29
12,28
4,66
0,95
48,04
100

3
54
22
23
36
24
18

236
416

0,72
12,98
5,29
5,53
8,65
5,77
4,33
56,73
100

127
1.953
378
628
650
180
154
3728
7798

1,63
25,04
4,85
8,05
8,33
2,31
1,97
47,81
100

Porcentagem na coluna dentro de cada variavel.
Fonte: SINAN, SIM, SISCEL.
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APENDICE D - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DOS CASOS DE HIV/AIDS EM
ADOLESCENTES NO NORDESTE BRASILEIRO, DE 2004 A 2014, EM FUNCAO DA
CATEGORIA DE EXPOSICAO E ANO

CATEGORIA DE EXPOSICAO
Homossexual Heterossexual Bissexual Ignorado
N % N N N
2004 61 6,77 295 9,82 38 9,84 220 6,27 614 7,87
2005 51 5,66 290 9,66 47 12,18 231 6,58 619 7,94
2006 50 5,55 235 7,83 42 10,88 248 7,07 575 7,37
2007 58 6,44 276 9,19 24 6,22 312 8,89 670 8,59
2008 65 7,21 282 9,39 25 6,48 363 10,35 735 9,42
2009 77 8,55 291 9,69 34 8,81 310 8,84 702 9,00
2010 109 12,08 317 10,56 30 7,77 363 10,35 819 10,50
2011 94 10,43 304 10,12 38 9,84 359 10,23 795 10,19
2012 126 13,98 336 11,19 41 10,62 405 11.54 908 11,64
2013 147 16,31 301 10,02 49 12,69 448 12,77 945 12,12
2014 63 6,99 78 2,60 28 7,25 247 7,04 416 5,33

Total 901 100 3003 100 386 100 3508 100 7798 100

Porcentagem na coluna dentro de cada variavel.
Fonte: SINAN, SIM, SISCEL.

Revista Didlogos Académicos, Fortaleza, v. 7, n. 1, jan./jun. 2018.



APENDICE E - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DE CASOS DE AIDS NO CEARA
EM MAIORES DE 60 ANOS SEGUNDO O MUNICIPIO DA NOTIFICACAO

SEXO
ESTADO Masculino Feminino
N %*
Alagoas 235 5,43
Bahia 768 17,74
Ceara 800 18,48
Maranhéo 642 14,83
Paraiba 225 5,20
Pernambuco 1.040 24,02
Piaui 261 6,03
Rio Grande do Norte 194 4,48
Sergipe 165 3,81
Total 4330 100

190
778
524
552
183
808
164
170
99
3468

5,48
22,43
15,11
15,92

5,28
23,30
4,73
4,90
2,85

100

425
1.546
1.324
1.194

408
1.848

425

364

264
7798

5,45
19,82
16,98
15,31
5,23
23,70
5,45
4,67
3,38
100

*Porcentagem na coluna dentro de cada variavel

Fonte: SINAN, SIM, SISCEL.
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