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RESUMO 

A SIDA é uma doença infecciosa, causada pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) 
cuja disseminação continua aumentando em todos os países, inclusive no Brasil, onde 
atualmente, estima-se que aproximadamente 718 mil indivíduos vivam com o HIV/SIDA. 
O objetivo do estudo é mostrar o perfil epidemiológico de mulheres diagnosticadas com 
SIDA no estado de alagoas em um período de cinco anos. Trata-se de uma pesquisa 
documental, de abordagem quantitativa com o objetivo de descrever e quantificar o 
perfil epidemiológico de mulheres infectadas pelo vírus HIV, no período compreendido 
entre janeiro de 2009 e junho de 2014. Em Alagoas, segundo o Ministério da Saúde, no 
período de 2009 a 2014 foram notificados 2.166 casos de SIDA no estado, prevalecendo 
uma média de 355,8 de casos por ano. Sendo que a maioria dos casos, 1.293, ocorreu 
em homens, 853 casos ocorrem em mulheres, apenas uma minoria era homossexual 
(183 casos). Do total identificado a maioria era analfabeta ou tinha ensino fundamental 
incompleto (519), apenas 70 pessoas tinham ensino superior. Alagoas tem um grande 
número de mulheres portadoras da SIDA e a porcentagem de mulheres infectadas de 
acordo com a população ultrapassa os valores: nacional e do nordeste.

PALAVRAS-CHAVE 

SIDA. Feminização. Perfil Epidemiológico. 
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ABSTRACT 

SIDA is an infectious disease caused by the human immunodeficiency virus (HIV) 
whose spread continues to increase in all countries, including Brazil, where currently 
it is estimated that approximately 718,000 individuals living with HIV/SIDA. The objec-
tive is to show the epidemiological profile of women diagnosed with SIDA in the state 
of Alagoas in a period of five years. It is a documentary research with a quantitative 
approach in order to describe and quantify the epidemiological profile of women 
infected with HIV in the period between January 2009 and June 2014. In Alagoas, 
according to the Ministry of Health in the period 2009-2014 were 2,166 reported SIDA 
cases in the state, prevailing an average of 355, 8 cases per year. Since most cases, 
1,293, occurring in men, 853 women cases occur in only a minority was homosexu-
als (183 cases). Of the total identified most were illiterate or had incomplete primary 
education (519), only 70 people had higher education. Alagoas has a large number of 
women with SIDA and the percentage of infected women according to population 
exceeds the national and northeastern values.
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1 INTRODUÇÃO 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) é uma doença infecciosa, 
causada pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) cuja disseminação continua 
aumentando em todos os países, inclusive no Brasil, onde os números são elevados 
desta epidemia. Atualmente, “o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais estima 
aproximadamente 734 mil pessoas vivendo com HIV/Aids no Brasil no ano de 2014, 
correspondendo a uma prevalência de 0,4%” (BRASIL, 2014).  

Os primeiros casos de SIDA foram registrados nos Estados Unidos e na África, 
tendo maior destaque na década de 1980, a partir do surgimento de pessoas infec-
tadas pelo HIV em outras partes do mundo. Na descoberta da epidemia, as pessoas 
atingidas eram os hemofílicos, os homossexuais homens e usuários de drogas que 
pertenciam a classes sociais elevadas e que habitavam nos grandes centros urba-
nos como São Paulo e Rio de Janeiro. Entretanto, atualmente vem ocorrendo uma 
mudança no seu perfil epidemiológico, caracterizada como heterossexualização, 
feminização, interiorização e pauperização (BRITO, CASTILHO e SWARCALD, 2000; 
GARCIA e SOUSA, 2010).

Uma epidemia que rapidamente se estendeu e se disseminou pelos cinco con-
tinentes. Inicialmente, foi chamada de “peste gay”, pelo fato dos homossexuais terem 
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sido os primeiros atingidos no mundo ocidental, logo após, constatou-se a propa-
gação da doença para novos segmentos populacionais, como usuários de drogas, 
prostitutas, travestis, o que veio acrescentar, ao ainda utilizado conceito de grupo de 
risco, elementos da pura realidade vivida por estes grupos, realidade que comportaria 
a promiscuidade, a imoralidade, o vício, a transgressão. A SIDA chegou a ser chamada, 
nos Estados Unidos, por determinado período, a doença dos quatro H: homossexuais, 
hemofílicos, haitianos e heroinômanos, mais tarde hookers, ou prostitutas (SCHAURI-
CH, COELHO, MOTTA, 2006; BARBARA, SACHETTI, CREPALDI, 2005).

Com o correr de três décadas do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e da 
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA), surgiram diferentes representações 
da patologia e de seus portadores, o qual trouxe diversas dúvidas, instigando senti-
mentos e preconceitos que induziram o imaginário social, resultando assim concep-
ções negativas acerca da doença que a estigmatizaram, o que pode afetar a qualidade 
de vida dos infectados pelo vírus HIV, que por muitas vezes estão relacionadas ao seu 
perfil epidemiológico (OLIVEIRA ET AL., 2007; CARVALHO; PAES, 2011). 

No Brasil surgiu o primeiro caso logo após, em 1980, na cidade de São Paulo. Des-
de o início da epidemia no Brasil até junho de 2014, foram registrados no país 757.042 
casos de SIDA. Sua taxa de detecção no Brasil tem apresentado estável nos últimos dez 
anos, com uma média de 20,5 casos para cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2006). 

Com a sua disseminação, o perfil epidemiológico modificou-se, evidenciando 
sua feminização, heterossexualização, envelhecimento e pauperização. O aumento 
na transmissão no contato heterossexual pode ser decorrente ao maior número de 
casos de HIV no gênero feminino, caracterizando um fenômeno importante atual da 
epidemia. Além do crescimento significativo do número de mulheres em idade fértil 
infectada (OLIVEIRA ET AL., 2007; SILVA ET AL., 2013). 

Acredita-se na relevância do presente trabalho, uma vez que visa colaborar para o 
entendimento de características que contribuem para infecção do HIV por meio da inves-
tigação de fenômenos sociais e individuais, que são considerados variáveis importantes 
para o conhecimento de grupos mais susceptíveis ao contágio da doença na região. Pois 

[...] para se compreender as formas de adoecimento, devem-se 

levar em consideração os aspectos culturais, socioeconômicos, 

políticos, as questões de gênero, a etnia, ou seja, todo e 

qualquer tipo de situação que implique em suscetibilidade ao 

adoecimento. (SOUSA ET AL., 2011).

Nesse sentido o objetivo principal da pesquisa foi mostrar o perfil epidemioló-
gico de mulheres diagnosticadas com SIDA no estado de alagoas em um período de 
cinco anos, entre janeiro de 2009 a junho de 2014, segundo a idade, raça, gênero e 
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escolaridade, identificar as regiões que possuem o maior numero de casos.  A fim de 
mostrar a população de maior risco para infecção do HIV, contribuindo para caracte-
rizar o perfil epidemiológico dessas mulheres, facilitando o planejamento de estraté-
gias que favoreçam a prevenção da infecção. 

2 METODOLOGIA 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, documental e quan-
titativa, com o intuito de investigar e descrever o aumento de número de casos 
em mulheres diagnosticadas com SIDA em Alagoas, entre o período de janeiro de 
2009 a junho de 2014.

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta ao Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (SINAN), Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SIS-
CEL), Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) e Secretaria de Saúde do Estado 
de Alagoas (SESAU-AL), sendo os mesmos organizados em gráficos e tabelas. 

Para o levantamento dos dados foram utilizadas as seguintes bases de coleta: 
literaturas da Biblioteca Central na Universidade Tiradentes-UNIT e Scientific Eletronic 
Library Online (SCIELO). Foram incluídos na pesquisa artigos completos escritos ou 
traduzidos em português publicados entre 2006 a 2014 e os que atenderem a per-
gunta norteadora deste estudo, e sendo excluídos aqueles artigos incompletos, e fuja 
do tema determinado.

Foram utilizadas as variáveis: idade, raça, gênero e escolaridade para identificar 
as regiões que possuem o maior número de casos.  

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O cenário atual da SIDA no Brasil tem-se mantido estável e concentrado em 
alguns subgrupos que se mantém em situação de vulnerabilidade, deixando de ser 
restrita a grupos considerados como de risco específico, tendo aumento no número 
de casos mais expressivo no gênero feminino e na população com menores condi-
ções sociais (SILVA ET AL., 2014). 

A população de Alagoas, conforme o ultimo Censo Demográfico (2010) do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) tem uma estimativa de 3.321.730 mi-
lhões de habitantes estimados para o ano de 2014, sendo o número de mulheres, 
52,5%, maior que os dos homens, 47,5%, e tendo 71,5 % da população definida como 
urbana. Atingindo uma taxa de 22,5% de analfabetismo em pessoas de 10 anos e mais 
e chegando a 24,3% em individuo com 15 anos e mais. Esses dados podem refletir 
uma justificativa para o grande número de mulheres infectadas no estado. 
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De janeiro de 2009 a junho de 2014 foram notificados em Alagoas, de acordo 
com o banco de dados SINAN, SIM E SISCEL, 2015, 2.166 novos casos de SIDA, sendo 
853 casos são do gênero feminino (Gráfico 1). No inicio, os homens eram a maioria 
dos casos e os coeficientes de incidência no gênero masculino eram maiores do que 
no gênero feminino. Apesar de o gênero masculino ser mais notificado no Brasil com 
casos de SIDA, a aceleração de crescimento da epidemia é como em outros países, 
maior entre as mulheres do que entre os homens (SANTOS ET AL., 2009).

Gráfico 1 – Total de casos de SIDA em Alagoas no período de 2009 a 2014

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

A SIDA tornou-se uma realidade para mulheres no Brasil desde 1980, quando 
apresentaram as primeiras notificações. Em Alagoas, o início da epidemia era eviden-
ciado pelo grande número de casos notificados em homens. Ao decorrer dos anos, 
a SIDA passou a atingir as mulheres, identificando a feminização da epidemia no es-
tado. O número crescente de mulheres infectadas pelo HIV, especialmente em idade 
reprodutiva, torna-se um problema de saúde pública, pois significa a possibilidade 
real de transmissão vertical, pois a maioria dos casos de infecção pelo HIV em crian-
ças ocorre por essa via (ALAGOAS, 2013). 

O Brasil de acordo com IBGE (2010) tem uma população estimada para 2014 
de 202.033.670 pessoas, sendo registrados, segundo dados coletados no período de 
janeiro de 2009 a junho de 2014, 214.264 novos casos de SIDA, o que corresponde a 
0,11% da população Brasileira com SIDA; o Nordeste com 0,08% e Alagoas com 0,07% 
(Tabela 1). Em Alagoas o percentual no gênero feminino, é maior que os comparados 
com o Brasil e o Nordeste, ficando com 39,38% dos casos.
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Tabela 1 – Número de casos de SIDA nacional, regional e estadual, e porcentagem dos casos 
sobre a população e população feminina

Região População 
Nº de 
Casos 

% População 
Casos 

N º de Casos 
Femininos 

% Casos 
Feminino/Nº 

de Casos 

Brasileira 202.033.670 214.264 0,11 79.067 36,90 

Nordeste 56.186.190 43.058 0,08 16.023 37,21 

Alagoas 3.321.730 2.166 0,07 853 39,38

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Segundo Grangeiro, Escuder e Castilho (2010) as regiões Norte e Nordeste 
encontram um aumento no número de casos, enquanto nas regiões Sul e Sudeste 
e os maiores centro urbanos do país existe uma redução e um maior controle da 
doença. O que pode ser explicado pelas desigualdades existentes entre as regiões 
pelos próprios serviços de saúde, onde se observa uma maior utilização e espe-
cialidades dos serviços de saúde tendo uma melhor autoavaliação do estado de 
saúde da população. 

Gráfico 2 – Números de casos femininos de SIDA por região brasileira de janeiro de 2009 a 
junho de 2014

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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O Nordeste é a segunda maior região brasileira que tem o maior percentual de 
mulheres infectadas pela SIDA, ficando atrás apenas da região Sul (Gráfico 2). Essas 
regiões se caracterizam por serem regiões onde prevalece o machismo, e muitas 
mulheres são submissas desses homens, sendo obedientes e se colocando em uma 
posição inferior a eles, aceitando todas as suas decisões, sem ter opção de escolha. 
Essa situação ajuda bastante para o aumento dos índices de SIDA nessas localidades, 
pois as maiorias dos casais não fazem uso do preservativo se tornando vulneráveis a 
contrair o vírus do HIV (MALISKA, ET AL., 2009).

De acordo com cada região a razão de sexo apresenta diferenças importantes.  
Sendo a região Sul a que tem maior participação das mulheres nos casos de SIDA, em 
que a razão de sexo é de 15 homens para cada 10 mulheres, seguida das regiões Norte 
e Nordeste, onde a razão de sexo e em média 17 casos em homens para cada 10 casos 
em mulheres, e as regiões Sudeste e Centro-Oeste, existem uma maior participação 
dos homens em comparação com as demais regiões; a razão de sexo é de 21 casos 
em homens para cada 10 casos em mulheres (BRASIL, 2014). 

Tabela 2 – Casos de SIDA identificados em Alagoas segundo Cidades Alagoanas e população, 
no período de 2009 a 2014, de acordo com a população estimada de 2014

Cidades População Nº de Casos % 

Maceió 1005319 1336 0,13 

Matriz do Camaragibe 25006 32 0,13 

Murici 28201 30 0,11 

Barra de Santo Antônio 15565 14 0,09 

Maragogi 31748 27 0,09 

Porto Calvo 25708 22 0,08 

São Luís do Quitunde 34436 26 0,08 

São Miguel dos Campos 59830 43 0,07 

Novo Lino 12583 9 0,07 

Marechal Deodoro 50512 35 0,07 

Pilar 35153 20  0,06 

Arapiraca 229329 127 0,06 

Junqueiro 25978 13  0,05 

União dos Palmares 65764 32  0,05 

Rio Largo 75267 34  0,05 
Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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Comparando os índices de novos casos de SIDA de acordo com a popu-
lação de cada município, Maceió e Matriz do Camaragibe ultrapassaram os va-
lores, federais, regionais e estaduais com 0,13%, Murici 0,11%, Barra de Santo 
Antônio e Maragogi com 0,09%, Porto Calvo e São Luiz do Quitunde 0,08%, São 
Miguel dos Campos, Novo Lino e Marechal Deodoro com 0,07%, Pilar e Arapira-
ca 0,06%, Junqueiro, União e Rio Largo 0,05% (Tabela 2). Tais dados reforçam a 
tendência de interiorização e pauperização da epidemia, com maior quantidade 
de infectados nas cidades mais distantes da capital e o maior índice de pessoas 
com baixa escolaridade. 

Essas cidades se destacam por serem cidades turísticas e/ou rodovias, o que 
determina um maior número de pessoas susceptíveis a disseminar o vírus do HIV, 
por meio da prostituição ou turismo sexual, o qual proporciona uma alta rotativida-
de de pessoas. Moura (2009) relata que o turismo sexual, também, é uma forma de 
prostituição, porém a maioria das mulheres e adolescentes não cobram pelo sexo, 
porém aceitam presentes e muitas se colocam até na forma de namorada, realizan-
do muitas vezes relações sexuais sem preservativos, por criarem uma expectativa 
de ir embora junto com eles. 

O grande número de prostitutas e uso de drogas nessas rodovias, é um fator 
que muito interfere na disseminação da SIDA, e contaminação para várias pessoas, 
um estudo realizado por Masson e Monteiro (2010) na cidade de Santos, demons-
tram a vulnerabilidade de caminhoneiros, que com viagens de vários dias, fazem 
uso de drogas e mantêm relações eventuais sem preservativos, outro fato que cha-
ma atenção é o fato de 81% se declaram como casados, e assim disseminando o 
vírus do HIV para suas esposas.  

Outros grupos populacionais que têm sido considerados 

como elementos-chave na disseminação da infecção do HIV 

são aqueles que servem como ponte entre a população geral 

e os subgrupos populacionais sob maior risco, tais como os 

clientes de profissionais do sexo, parceiros de UDI, ou mulheres 

parceiras de homens bissexuais 7,8. Por exemplo, os clientes de 

profissionais do sexo que se envolvem em sexo desprotegido 

com um grupo de elevada prevalência do HIV representam 

uma “ponte” para transmissão do HIV entre este grupo e suas 

parceiras fixas. (BARBOSA JUNIOR ET AL., 2009, p. 728). 

O aumento na disseminação da doença em indivíduos do sexo feminino é 
comum em casais heterossexuais, sendo a via sexual o maior meio de transmissão 
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de HIV no Brasil. Percebe-se que a promoção de práticas preventiva dos órgãos de 
saúde está direcionada apenas para o individuo e não para o casal, havendo assim 
uma deficiência nos serviços de saúde e uma maior vulnerabilidade dos casais e, 
sobretudo das mulheres que por acreditarem serem casadas e/ou terem apenas 
um parceiro não correm o risco de contrair a doença (REIS e GIR, 2009). 

Gráfico 3 – Casos de SIDA identificados em Alagoas forma de exposição nos anos de 2009 a 2014

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Em Alagoas as maiorias dos casos acontecem em pessoas autodeclaradas 
como heterossexuais totalizando 47,60% dos casos (Gráfico 3). Segundo pesquisa 
realizada no Ceará, com prostitutas, muitas relatam não usar preservativos com 
parceiros que se tornam fixos, mesmo eles sendo casadas, pois os mesmos se re-
ferem só ter a elas e as esposas, o que justifica o aumento do número de casos em 
mulheres portadoras da SIDA (MOURA ET AL., 2009). 

Este também é um grave problema de saúde pública, pois 

essas mulheres e provavelmente, seus parceiros/clientes, 

continuam disseminando doenças com outros prováveis 

parceiros. Portanto, comprova-se que o número de mulheres 

infectadas ainda é grande. A busca de afetividade nos 

relacionamentos, seja com o companheiro, namorado ou 

cliente fixo surge como possível fator impeditivo para adoção 

de comportamentos preventivos consistentes e seguros. 

(MOURA ET AL., 2010, p. 549). 
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Tabela 3 – Casos de SIDA identificados em Alagoas segundo faixa etária e ano de exposição no 
gênero feminino de 2009 a 2014

Idades 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total % 

< 5 anos 5 9 6 6 7 2 35 4,10% 

5 a 12 3 4 3 2 6 1 19 2,23% 

13-19 5 4 7 8 7 1 32 3,75% 

20-29 45 39 40 39 33 18 214 25,09% 

30-39 42 48 68 46 54 23 281 32,94% 

40-49 44 26 39 38 44 6 197 23,09% 

50-59 8 9 14 13 12 5 61 7,15% 

60 e mais 3 1 2 1 4 2 13 1,52% 

Ignorados 0 0 0 0 1 0 1 0,13% 

Total 155 140 179 153 168 58 853 100,00% 

Fonte: dados da pesquisa (2015).

Em relação à faixa etária as mais acometidas são as de 20 a 49 anos, totalizando 
um percentual de 81,12% dos casos no gênero femininos. No ano de 2011 nota-se um 
aumento significativo na idade de 30 a 39 anos, totalizando 68 mulheres infectadas 
pela SIDA, Segundo Brasil (2014), existe uma maior proporção de jovens do gênero 
masculino de 13 a 19 anos mais notificados que as do Feminino, indicando que há 
uma participação maior dos homens entre os mais jovens e uma maior participação 
das mulheres entre os mais velhos. 

A SIDA acomete, principalmente, mulheres em idades reprodutivas, o que conse-
quentemente influencia na contaminação dos seus filhos, muitas dessas mulheres só 
descobrem que são portadoras do HIV/SIDA no período gestacional, onde são subme-
tidas a exames rotineiros do pré-natal. A transmissão vertical acontece, especialmente, 
durante o trabalho de parto e na hora do parto, ou no ultimo trimestre da gestação. A 
maioria dos casos de SIDA em crianças se dá por essa via (SANTOS ET AL., 2010).
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Tabela 4 – Casos de SIDA identificados em gestantes em Alagoas segundo faixa etária e ano 
do parto de 2009 a 2013

Ano Parto 
10 a 14 
anos

15 a 19 
anos

20 a 29 
anos

30 a 39 
anos

40 a 49 
Anos

Total 

2009 0 16 37 17 0 70 

2010 0 16 38 20 1 75 

2011 0 13 46 23 0 82 

2012 1 17 39 14 1 72 

2013 3 10 62 26 1 102 

Total 4 72 222 100 3 401 

Fonte: dados da pesquisa (2015).

De acordo com dados coletados na SESAU-AL, foram diagnosticados 401 casos 
de SIDA no ano do parto, de 2009 a 2013, sendo a faixa etária de 20 a 29 anos a mais 
acometida, totalizando 222 casos, seguindo da faixa etária de 30 a 39 anos com 100 
casos (Tabela 4). A maioria dessas gestantes tem nível de escolaridade baixa, sendo a 
maioria tem apenas a 5ª a 8ª série incompleta. Sendo a maioria dos casos acontecido 
em Maceió, com 270 casos, seguidos de São Miguel dos Campos, com 13 casos, Ara-
piraca e Joaquim Gomes com nove casos. 

Gráfico 4 – Casos de SIDA identificados em Alagoas segundo Escolaridade no período: 2009 A 2014

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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Em relação à escolaridade observa-se que o maior número de mulheres con-
taminadas tem baixa escolaridade, sendo a maior quantidade de casos nas mulheres 
que tem entre a 5ª a 8ª série incompleta; e menos acometido nas que têm o nível 
superior incompleto e completo (Gráfico. 4).

A baixa escolaridade é um fator social que influi diretamente para a dissemina-
ção do vírus do HIV, pois a falta de informação influi diretamente na hora de negociar 
com seu parceiro o uso do preservativo. A maioria dessas pessoas obtém menos 
conhecimento, sobre a forma de prevenção e contagio do HIV/SIDA, relatam como 
fonte de informação os meios de comunicação, especificamente entre eles o rádio e 
a televisão, pelas campanhas do governo de incentivo ao uso do preservativo que se 
assemelha a campanha da dengue, que só e feita durante uma época definida (BRA-
SIL, 2006; GARCIA e SOUZA, 2010). 

Gráfico 5 – Casos de SIDA identificados em Alagoas segundo raça/cor. Período: 2009 A 2014

Fonte: Dados da Pesquisa (2015).

Em relação à raça a maioria das mulheres são autodeclaradas como pardas, 
totalizando 493 casos. De acordo com Brasil (2014), tal dado difere do cenário bra-
sileiro, o qual mostra uma maior concentração dos casos de AIDS entre os bran-
cos, Entretanto, nos últimos dez anos, observa-se uma tendência de crescimento 
da doença nos indivíduos pardos. Outro fator que chama atenção e os números 
de ignorados, que somam 242 casos, evidenciando que as fichas de notificação 
não são preenchidas completamente, dificultando assim um estudo do perfil das 
mulheres portadoras da SIDA. O percentual de mulheres que têm maior predomi-
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nância são as pardas e brancas com 57,80% e 8,32 % em pretas o percentual é de 
5, 51 % e ignorados 28, 37 % (Gráfico 5). 

As mulheres que estão se infectando são as mais pobres, menos escolarizadas, 
negras e pardas, por via heterossexual, de parceiro único e com histórico de múltiplas 
violências (TAQUETTE, 2009). Essas mulheres que muitas vezes por falta de conheci-
mento, se permite a prática do sexo sem segurança, se tornando vulnerável, apesar de 
muitas vezes não estarem presentes nos grupos considerados como de risco. 

4 CONCLUSÃO 

Alagoas tem um percentual elevado de mulheres contaminadas pela SIDA, ultra-
passando valores regionais e nacionais. Por meio dos dados colhidos pela pesquisa, po-
de-se descrever o perfil das portadoras de SIDA no estado de Alagoas. Ocorrendo uma 
maior prevalência de indivíduos da raça/cor parda, com idade entre 30 e 39 anos, com 
nível de escolaridade baixa, tendo realizado de zero a oito anos de ensino, havendo um 
menor percentual de mulheres com nível elevado de escolaridade. A educação é um 
fator primordial para o controle dessa epidemia, pois se constata que apesar da SIDA 
afetarem a todas as classes sociais sem distinção de raça, etnia, nível social e escolar 
existe um menor percentual de mulheres contaminadas com um maior nível escolar, 
pois o seu nível de compreensão e percepção de riscos são maiores. 

Constata-se como todos os outros locais a interiorização, a pauperização e a fe-
minização da epidemia da SIDA em Alagoas, cidades que se igualam a capital com 
porcentagem de pessoas contaminadas, e que muitas dessas cidades se destacam por 
serem cidades turísticas e/ou rodovias, que existe uma grande rotatividade de pessoas 
e uma grande prevalência de disseminação do HIV. De acordo com as pesquisas as 
mulheres são mais susceptíveis a contrair o vírus do HIV, por serem muitas vezes sub-
missas aos seus parceiros, e por acreditarem que nunca serão vítimas dessa patologia 
por não estarem dentro do grupo considerado como de risco, pois possuem apenas 
um parceiro fixo, e acreditam na sua lealdade, deixando de lado o uso do preservativo. 

Observando uma grande necessidade de ações de saúde voltadas para casais 
heterossexuais, e ações que incentivem o uso de preservativos, que essas ações se-
jam feitas sempre, de forma que a população entenda a importância e nunca se deixe 
de se enquadrar como vulneráveis a contrair o HIV.  
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