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RESUMO
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A compreensdo da epidemia do HIV e da Aids em suas diferentes dimensodes
socioecon6mica, cultural, biolégica e politica entre outras representa, ainda, um
grande desafio para a Saude Publica no Brasil em mais de vinte anos de doencga,
no pais e no mundo. A dindmica atual da epidemia da Aids atinge de forma
diferenciada populagbes em seus “habitat”, e caracteriza-se pelas tendéncias de
“heterossexualizacdo”, “feminizacao”, “interiorizacdo”, “pauperizacdo” e, mais
recentemente, acometimento de faixa etaria mais idosa, concentrando-se nas
populacées marginalizadas e vulneraveis. Foram georreferenciados os enderecos
dos individuos maiores de 13 anos notificados com Aids no municipio de
Campinas, no periodo de 1980 a 2005. Utilizou-se o estimador de densidade de
pontos kernel para investigar aglomeragdo de casos. Foram georreferenciados
4175 casos de Aids, 90% do total notificado pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica, segundo as variaveis sexo e faixa etaria em diferentes periodos
da epidemia. Os mapas indicam uma crescente dispersdo dos casos para areas
urbanizadas da periferia da cidade no decorrer dos anos. A distribuicdo espacial
dos casos de Aids em mulheres é diferente da observada entre os homens,
evidenciando padrdes distintos no tempo e espaco. Embora seja um estudo
exploratério que nado pondera as ocorréncias pela populacdo sob risco, a
distribuicdo dos casos em maiores de 50 anos concentra-se em areas
centralizadas do mapa da cidade. A incorporacdo de técnicas de
geoprocessamento e analise espacial pode contribuir com as agdes de prevencao
e controle da epidemia por parte do Programa Municipal de DST/Aids e Vigilancia
Epidemiolégica do municipio de Campinas.

Resumo
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ABSTRACT

i}



Understanding the different socio-economic, cultural, biological, and political
dimensions of the HIV and Aids epidemic is still a large challenge for the Brazilian
Health System after more than twenty years of the disease in the country and the
world. The current dynamic of the Aids epidemic touches people in different ways
in their “habitats”, and is characterized by trends such as heterosexualization,
feminization, interiorization, pauperization, and more recently has attacked a much
older age band, concentrating in marginalized and vulnerable populations.
Addresses were georeferenced for over >13-year-old individuals registered with
Aids in Campinas municipal area between 1980 and 2005. A kernel density
estimator for points was used to investigate case agglomeration. A total of 4175
Aids cases were georeferenced, 90% of the total notified by the Epidemiological
Monitoring System, according to gender and age group in different periods of the
epidemic. The maps indicated increasing case dispersion in urbanized peripheral
areas of the city as the years elapsed. Spatial distribution of aids cases in women
is different to men, showing distinct time and space profiles. Although this was an
exploratory study which did not consider occurrences for the at risk population, the
distribution of >50-year-old cases is concentrated in centralized areas of the city.
Geoprocessing techniques and spatial analysis can help in epidemic prevention
and control as part of the Campinas Municipal STD/Aids and Epidemiological
Monitoring Program.

Abstract
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou até 2001 a existéncia
de 40 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV no mundo e, ainda, um total de
25 milhdes de Obitos, dos quais cinco milhées deles ocorreram em criangcas em
consequéncia da epidemia HIV/Aids (Figura 1). Segundo estimativas, também da
OMS, trés milhées de pessoas (1,1 milhdo de mulheres e 580 mil criangas)
morreram em consequéncia da Aids em 2001 (Rachid e Schechter, 2003).

Europa . Europa doLeste
Gg.ﬂempm g & Asla Central

América do Morte Central 1.7 milhdes
e 740 000  [12-26 milhdes) |
mx? #ﬂl-.-n?tlzhmuulahsﬁm] [580 000 - 570 000] Aﬁ?sﬂgulﬁaste
Caribe Africa do Norte &
250 000 Orients Madio [460 000 - 1.2 million]
[190 000 - 320 00] 460 000 SUL S Shpests
| [270 000 - 760 000] J'-'I.S-!:.it'I'CDS
Amaddtan Africa Sub-Saariana ' 7.8 milhGes
merica Latina 0 [5.2 - 12.0 millhdes]
1.7 milhdes [:%:._?HI"I; I:,ﬂhml;lﬂ Oeednia
[1.3 = 2.5 milhdes] ] 51 000

[0 000 - 170 0:00]

Figura 1- Adultos e criangas vivendo com HIV e Aids no mundo — total de 39,5
(34,1- 47,1) milhdes de individuos, em 2006

Fonte: Boletim do UNIAIDS.

Hoje, estima-se que aproximadamente 600 mil pessoas vivem com
HIV/Aids no Brasil. O numero total de casos acumulados, entre 1980 e junho de
2006, é de 433.067. Com 33.142 casos novos, em 2005, a taxa de incidéncia 18,0
por 100 mil individuos foi a menor desde 2002. Até junho de 2006 foram
notificados outros 13.214 casos novos (Brasil, 2006).
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A epidemia de Aids deve ser compreendida em suas diferentes
dimensdes bioldgica, cultural, social, politica e econdmica, sendo necessaria uma
abordagem multidisciplinar para o seu “real” enfrentamento. Medidas de controle e
prevencao isoladas e fragmentadas tém se mostrado insuficientes para conter a
transmissdo, particularmente em algumas populagdes mais vulneraveis, como
grupos de individuos de baixa renda com poucas perspectivas de emprego ou em
ocupacbes de menor qualificacdo profissional e sem estabilidade financeira
sustentavel, mulheres moradoras de regides pobres das cidades, populacao

negra, usuarios de drogas, entre outros (Fonseca et al., 2002).

Os resultados que tém sido apresentados pela OMS e Ministério da
Saude brasileiro reforcam a necessidade de se desenvolver formas inovadoras de
avaliagcdo da epidemia objetivando a prevencao e que ultrapassem os limites do
binbmio paciente-HIV, estabelecendo foco sobre a dindmica ja que o movimento
da epidemia de HIV/Aids entre as populacdes onde as situagdes favoraveis a
disseminacdo da doenca ainda prevalecem. Os recursos e ferramentas
epidemiologicas disponiveis na saude devem ser empregados a fim de se
antecipar o estabelecimento destas atuais tendéncias da epidemia HIV/Aids e seu
impacto presente e futuro.

A epidemia de Aids no Brasil foi detectada no inicio da década de 80, e
0s primeiros casos de Aids, confinados na regiao Sudeste, foram diagnosticados
nas cidades de Sao Paulo e do Rio de Janeiro (Castilho et al.,, 1994).
Considerando-se a histéria natural da doenga, acredita-se que o HIV foi
introduzido no pais na década de 70, tendo sua disseminacdo, de maneira
insidiosa e progressiva se difundido por todo o territério nacional nas décadas
seguintes. J4, em 1985, o municipio de Campinas estava entre 0os seis municipios
com cinco ou mais casos de Aids no Estado de Sdo Paulo (Dias e Nobre, 2001).

Naquela década, a epidemia HIV /Aids se caracterizava pela
predominancia da doenca entre homens que fazem sexo com outros homens
(HSH), homo / bissexuais masculinos, brancos, elevada escolaridade e, ainda, de

classe média ou alta que residiam nas grandes cidades do Sudeste. A razdo dos
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casos de Aids entre os sexos era 17: 1, em 1983, quando se confirmou o
diagnéstico do primeiro caso de Aids em mulheres (Munhoz Jr, 1999), 26,5 : 1, em
1985, e, em 1997, ela cai para 2:1, e apresenta-se 1,5 caso em homem para 1 em
mulher, em 2005, niumero estavel desde 2003 (Brasil, 2006).

Nessa fase da epidemia HIV/Aids a vigilancia passiva dos casos de
doenga era fundamental, coincidindo com uma discusséo politica no Brasil da
relevancia da epidemiologia na estruturacéo dos Sistemas de Vigilancia em Saude
nos servicos (Munhoz Jr, 1999). Propunha-se apresentar e orientar estratégias
para as politicas de salde nacionais e regionais e, também, implantar e ou
implementar ferramentas epidemioldgicas para facilitar o entendimento e

enfrentamento de problemas locais de saude na epidemia.

No Estado de Sao Paulo, o Programa Estadual DST/Aids (PEDST/Aids)
foi criado em 1983 quando muito pouco se sabia sobre Aids, sendo necessario
pesquisar e conhecer o tamanho da epidemia, esclarecer a populagdo dos riscos
de contaminacgéo a fim de evitar a discriminacdo aos grupos vulneraveis naquela
época e, também, garantir a assisténcia aos pacientes infectados, além de
capacitar os profissionais de saude nos cuidados em procedimentos com o0s
doentes (Sao Paulo, 2003).

A Aids esta incluida entre as doencas de notificagdo compulséria desde
1983, em Sao Paulo e, em 1986, passou a ser lei a obrigatoriedade da realizacao
de testes soroldgicos em bancos de sangue. Essas medidas foram instituidas em
1986 e 1988, respectivamente, para todo o pais (Sao Paulo, 1998).

Nos dez anos seguintes, entre 1985 a 1995, os usuarios de drogas
injetaveis (UDI) tiveram relevante participagdo no aumento de novos casos de
Aids (Bastos e Barcellos, 1995). No inicio da epidemia o percentual de casos
neste grupo representava 5% do total de notificacoes e, em 1996, os 4.852 casos
registrados nessa populacédo especifica correspondiam a quase um terco do total
de casos de Aids no pais (Mello Jorge et al., 2000). Ja, em 2005, foram

registrados 1.418 casos em UDI - o0 que representa uma reducao de 71% quando
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comparado com o percentual de casos de 1996, prosseguindo em queda
constante o numero de casos de Aids entre UDI no pais (Brasil, 2006).

Durante a segunda metade da década de 80, a categoria de exposicao
“transfusdo sanguinea e hemoderivados” constituia parcela relevante dos casos
de Aids notificados no estado de Sao Paulo e no pais (Santos et al., 2002). A partir
de 1988, com a instituicdo da legislacdo sobre a obrigatoriedade da implantacao
de testes de triagem em bancos de sangue em todo territdério nacional,
identificou-se uma reducao acentuada dos casos relacionados a transmissao por

sangue transfundido e seus hemoderivados.

Nas primeiras décadas da epidemia, estudos epidemiolégicos com base
na vigilancia sentinela e estudos transversais em populacées consideradas de
risco (HSH e UDI) ndo confirmaram a circulagdo do HIV restrita a estas
populagcbes ditas de risco. Tornou-se essencial compreender 0s mecanismos e

situacoes de risco da infecgdo pelo HIV e sua abrangéncia (Munhoz Jr, 1999).

Observam-se, ainda na década de 90, alteracées no cenario da doenca
no Brasil e no mundo, com tendéncias de disseminacédo do HIV/Aids entre homens
heterossexuais, mulheres, criancas e todas as classes sociais sendo atingidas
pela doenca. A epidemia se modificava e extrapolava antigos “habitat”, tendo a
infeccdo pelo HIV/Aids se transformado em poucos anos numa pandemia
(Santos et al., 2002).

Em 1997, 5% dos casos eram notificados em mulheres chegando a
36% em 1999, no final da década de 90, mais de 80% dos casos pertenciam a
categoria exposicao sexual, e a categoria de exposicao sexual/heterossexual que
era 20,6%, em 1995, passou para 44,2% em 2005. Esta alteracdo no sentido da
“heterossexualizagdo” se deu, concomitantemente, a “feminizacdo” — tendo a taxa
de incidéncia de 9,3 nas mulheres, em 1996, alcancado o valor 14,2 por 100 mil
em 2005 (Brasil, 2006).

A “pauperizacao” e a “interiorizacdo” dos casos da doenca constituem
essa mudanca do perfil da epidemia, concentrando-se nas populagdes
marginalizadas e vulneraveis (S&o Paulo, 2003). Mais recentemente, o
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envelhecimento da populagdo com Aids tem sido observado como tendéncia da
epidemia no pais (Brasil, 2006).

A Ultima analise do banco de dados nacional apresenta um aumento no
numero de individuos notificados e com mais de 50 anos de idade. Entre 1996 e
2005, na faixa etaria de 50-59 anos, a taxa de incidéncia nos homens passou de
18,2 para 29,8, e nas mulheres cresceu de 6,0 para 17,3 por 100 mil individuos.
Entre os maiores de 60 anos ha aumento, também, da taxa de incidéncia que nos
homens passou de 5,9 para 8,8, e nas mulheres cresceu de 1,7 para 4,6 por
100 mil (Brasil, 2006).

Verifica-se também entre os individuos notificados com a variavel
raca/cor, diminuicAo proporcional entre 0s que disseram ser brancos e
crescimento proporcional entre os individuos que disseram ser pretos e pardos.
Em 2000, os homens brancos representavam 59% dos casos de Aids e, em 2005,
o indice caiu para 53,5%. Enquanto os homens pretos e pardos, em 2000,
respondiam por 40,2%, em 2005, a propor¢cdo aumentou para 45,6% dos casos.
Entre as mulheres, caiu 0 numero de casos entre as que se disseram brancas, de
58%, em 2000, para 51,6% em 2005. Entre as pretas e pardas, a proporgcao
cresceu de 41% em 2000 para 47,5% em 2005 (Brasil, 2006).

Deve-se ressaltar que estas tendéncias convergentes nas classes
menos favorecidas ndao ocorrem de maneira homogénea no pais em virtude, do
tamanho do territério nacional, da diversidade regional e pluralidade sociocultural
da populacdo brasileira. Dados da literatura apontam que mais de 95% das
pessoas infectadas pelo HIV vivem em paises em desenvolvimento, nos quais
ocorreram mais de 95% de todos os Obitos relacionados a Aids ja registrados
(Rachid e Schechter, 2003).

A apresentacdo de dados referentes a notificacdo de individuos com
sorologia positiva para o HIV - recomendacao do Ministério da Saude, a partir de
outubro de 2002, constituiu uma fonte adicional de informagbes mais atualizada.

Tem sido de grande utilidade para a compreensédo da epidemia e orientacao das
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acoes de controle e prevencgao da doenca, diminuindo o intervalo de tempo entre o
momento da infeccdo e a sua insercdo no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacao (SINAN).

1.1- O municipio de Campinas

A area de estudo corresponde ao municipio de Campinas, situado a
nordeste de Sao Paulo (Figura 2), distante 100 km da capital paulista e com
populacdo de 1.001.719 habitantes. O municipio de Campinas tem 796,4 km?, dos
quais 388,9 km? correspondem ao perimetro urbano e 407,5 km? & area rural.
Suas coordenadas geograficas sdo Latitude: S 22°53'20”, Longitude: O 47°04°40”
e sua altitude é de 680 metros acima do nivel do mar (SEPLAMA).

Caracteriza-se como um importante pélo industrial e migratério do

estado de Sao Paulo com grande expansao demografica nas ultimas décadas.
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Figura 2- Localizacao da area de estudo, municipio de Campinas, SP
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O municipio de Campinas esta dividido para fins de planejamento e
administracdo na area da saude, em cinco Distritos de Saude, Norte, Noroeste,
Sudoeste, Sul e Leste (Figura 3). Estas regides possuem equipes distritais de
Vigilancia em Saude regionalizadas e descentralizadas, com areas de atuacao
constituidas pela soma dos territérios dos seus Centros de Saude (Figura 3).

As aclOes assistenciais e de saude coletiva, descentralizadas nos
Distritos de Saude e em Nucleos de Saude Coletiva nos Centros de Saude,
utilizam-se de informacdes sobre 0s riscos sécio-ambientais, os indicadores locais
de vida e salde, o indice de Condicdes de Vida (ICV), que “indica” as exposicdes
e riscos a que estdo submetidas as populacdes adscritas aos territdérios de
cobertura e agéo de cada unidade bésica de saude no municipio de Campinas.

Distritos de Saude

Figura 3- Area de abrangéncia dos centros de satide, Campinas, SP
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A Coordenadoria de Vigilancia e Saude Ambiental da Secretaria
Municipal de Salde apresenta o indice de Condicdes de Vida (ICV) como
instrumento para identificagdo de diferenciais no nivel de qualidade de vida e
salude nas areas de abrangéncia dos Centros de Saude, que na época deste
calculo eram 44 unidades basicas de saude no municipio de Campinas (Figura 4).

o
[
3 om

Figura 4- Mapa de distribuicdo do indice de Condigdes de Vida por area de
abrangéncia dos centros de saude, Campinas, SP

O ICV é composto por oito indicadores:
1) Propor¢éo de populagdo moradora em sub-habitagéo;
2) Proporgéao de chefes de familia sem ou com menos de um ano de instrugao;
3) Proporcao de maes com menos de 20 anos de idade;
4) Coeficiente médio de mortalidade infantil;
5)

)

)

)

6) Taxa de incidéncia média de desnutricdo entre menores de cinco anos;

Coeficiente de mortalidade por homicidios;

7) Taxa de incidéncia média de tuberculose;

8) Taxa de crescimento anual.
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Esses indicadores foram selecionados dentre um conjunto de dados
disponiveis nos sistemas de informacdes da Secretaria de Saude do municipio
(Campinas, 2001).

Os indicadores foram classificados de forma a agrupar os territorios de
abrangéncia das unidades em trés grupos I, Il e Ill, com numero parecido de
Centros de Saude em cada um deles. Foram atribuidas notas de 1 a 3 para os
Centros de Saude de cada um dos grupos e, entdo, foram ordenados segundo a
média das notas atribuidas a cada indicador (Tabela 1).

Vale ressaltar que os valores calculados sao médias de cada “regiao de
saude” e, consequentemente, este indice apresenta a limitagdo de ndo detectar as
diferencas / desigualdades intra-regides no municipio.

Tabela 1- Tabela de distribuicdo do indice de Condicées de Vida (ICV) de centros

de saude por Grupo I, Il, lll, em Campinas, SP

Grupo | Grupo ll Grupo lll

Pior ICV Melhor ICV
Florence 1,1 Itatinga 2,0 31 de Margo 2,6
S Domingos 1,3 S Barbara 2,0 J Egideo 2,6
S Marcos 1,3 Aeroporto 2.1 Sousas 2,6
V Alegre 1,3 Anchieta 2,1 T Neves 2,6
S José 1,4 Ipé 2,1 V Rica 2,6
S Quirino 1,4 P Aquino 2.1 B Geraldo 3,0
Ipaussurama 1,5 Capivari 2,3 C Silva 3,1
Dic Il 1,6 Esmeraldina 2,3 Eulina 3,1
Floresta 1,6 B Vista 2,5 Paranapanema 3,1
S Cristévao 1,6 Conceicao 25 S QOdila 3,1
Dic | 1,8 Figueira 2,5 Centro 3,3
S Moénica 1,8 Integracéo 2,5 F Lima 3,3
O Maia 1,9 Perseu 25 Aurélia 3,4
S Lucia 1,9 Taquaral 3,4
S Vicente 1,9
Valenca 1,9
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1.2- A Aids em Campinas

O municipio de Campinas apresentou alteracéo no seu perfil e dindmica
de distribuicdo e ocorréncia de casos de Aids, nestes mais de 20 anos de
epidemia, sendo a tendéncia similar ao descrito no pais e Estado de Sdo Paulo
(Brasil, 2006). Dados do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica municipal e
regional apresentam evidente heterossexualizagdo concomitantemente a sua
feminizacdo e aumento dos casos por categoria de exposicao heterossexual para
ambos os sexos (Campinas, 2006).

Ocorre aumento do numero de casos de Aids em mulheres no
municipio de Campinas, notadamente, a partir da segunda metade de 1990 e
mudanca no indicador - razdo entre os sexos - de 11 : 1, em 1987, passando para
2 casos em homem para 1 em mulher, em 2005 (Grafico 1). O grafico 1 mostra o

numero de casos de Aids em Campinas, por sexo e razao entre sexo (M/F).
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Grafico 1- Numero de casos de Aids por sexo masculino e feminino e razao de

sexo, Campinas, SP
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O Gréfico 2 mostra aumento do numero de casos de Aids notificados
entre homens na categoria de exposicao sexual/heterossexual principalmente nos
ultimos cinco anos e, também, crescente aumento do nUmero de casos entre HSH

no municipio de Campinas, entre 2002 e 2004.
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Fonte: SINANW/CoViSA/SMS/ Campinas

Grafico 2- Percentual de casos de Aids em homens segundo categoria de

exposicao, Campinas, SP, de 1997 a 2004

Observou-se aumento crescente do numero de casos de Aids entre
mulheres em Campinas, e possivelmente este aumento ocorreu,

predominantemente, por exposicao sexual/heterossexual (Grafico 3).
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Grafico 3- Percentual de casos de Aids em mulheres segundo categoria de
exposicado, Campinas, SP, de 1996 a 2004

Atualmente verifica-se desaceleracdo da epidemia de Aids com
tendéncia de estabilizacdo da velocidade de crescimento na cidade de Campinas,
que teve seu pico em 1996 (Campinas, 2006).

Observa-se ainda aumento no numero de casos notificados na faixa
etaria de 50-59 anos, tendo a taxa de incidéncia atingido o seu pico, 52,0 por 100
mil habitantes em 2003, indicador cinco vezes maior que o de 1991, 10,9 por 100
mil habitantes. Este aumento também é observado em maiores de 60 anos cuja
taxa de incidéncia passou de 5,7, em 2003, para 15,7 por 100 mil, em 2004.
Dados sobre a taxa de incidéncia de Aids por 100 mil habitantes segundo faixa
etaria, sdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2- Coeficiente de incidéncia de Aids por faixa etaria, Campinas, SP, de

1991 a 2004

Faixa 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Etaria

15-19 23.0 10.0 9.9 7.0 111 8.3 5.5 5.4 5.4 1.3 4.0 5.3 0.0 1.3

20-29 60.8 52.9 61.9 72.0 70.2 87.9 57.5 50.8 42.4 49.4 40.0 40.7 423 31.5
30-39 624 86.1 90.0 972 1258 1222 972 1436 1034 109.0 924 913 80.8 7338
40-49 414 356 585 330 557 82.0 73.1 86.4 69.9 69.1 750 759 822 619
50-59 109 127 184 159 15.4 20.6 20.1 48.0 32.9 220 265 387 520 202
60 e + 2.4 9.0 6.4 6.1 3.9 5.6 10.7 12.0 14.8 7.9 12.3 5.9 5.7 15.7

Estimativas da coordenacdo do Programa Municipal de DST/Aids
(PMDST/Aids) de Campinas, com base em proje¢cdes do Ministério da Saude e da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), indicam que em 2006 aproximadamente
2.000 individuos viviam com o HIV na cidade, e sem o conhecimento deste status
sorolégico. Quanto mais precocemente se estabelecer o diagndstico da doencga,
melhores poderdo ser os resultados obtidos no tratamento e sobrevida destes

individuos e, ainda, no impacto da epidemia no municipio.

1.3- A atencao a Aids em Campinas

O Ambulatério Municipal de DST/Aids (AMDA) foi criado em 1990, para
responder as pressdes da assisténcia aos individuos com Aids e também
desenvolver agdes educativas no ambito da rede publica de saude. Antes da
implantacdo do AMDA, acbGes de prevencdo e controle para populagdes
especificas eram planejadas e organizadas na Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria de Saude do municipio, e a assisténcia aos individuos doentes
acontecia em instituicbes hospitalares do municipio e Centro Corsini
(Campinas, 1999).

Ja o PMDST/Aids foi instituido pela Secretaria de Saude, em 1993, e se
tornou no decorrer deste mesmo ano instancia necessaria ao estabelecimento do

convénio com a Coordenacao Nacional de DST/Aids, do Ministério da Saude, para
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0 repasse de recursos provenientes do Banco Mundial. Também, em 1993, foram
disponibilizados seis leitos especificos para a assisténcia hospitalar aos individuos
com Aids no Hospital Municipal Dr. Mario Gatti. O Atendimento Domiciliar e
Terapéutico (ADT) foi criado posteriormente, em 1996, como alternativa a
internacao hospitalar para os doentes e mediante critérios técnicos especificos do
Programa Municipal (Campinas, 1999).

O Centro de Testagem e Aconselhamento (COAS/CTA) foi criado em
1994 e é, também, parte integrante do atual Centro de Referéncia (CR) municipal.

O Centro de Referéncia do PMDST/Aids € uma unidade do SUS
mantida com recursos publicos. Realiza-se atendimento multiprofissional ao
individuo com HIV/Aids, ao individuo que sofreu acidente com risco biolégico no
seu local de trabalho e, ainda, atendimento para vitima de violéncia / abuso sexual
sendo assim a referéncia para a rede basica de saude de Campinas.

Outros ambulatérios e hospitais tém sido referéncia para os casos de
Aids, como o Hospital de Clinicas da Unicamp, Hospital Celso Pierro da
PUCCamp, Centro Corsini, entre outros, o0s quais recebem pacientes
encaminhados pela rede basica de saude bem como de municipios da regiao.

Sao acompanhados aproximadamente 650 pacientes entre sintomaticos
e nao sintomaticos. Realizam-se exames gerais e especificos (CD4 e carga viral)
de seguimento da doencga, e dispensam-se medicamentos especificos entre outros
aos pacientes com HIV/Aids moradores do municipio de Campinas.

A assisténcia a Aids no Brasil e conseqlientemente no municipio de
Campinas oferece acesso universal a terapia anti-retroviral (TARV). Baseando-se
nos principios do Sistema Unico de Salde, o Ministério da Salde iniciou a
distribuicdo de drogas profilaticas e terapéuticas para o tratamento das doencas
oportunistas em meados dos anos 80. JaA em 1991 a primeira droga anti-retroviral
(ARV), o AZT (zidovudina), foi disponibilizada para um numero significativo de
pacientes vivendo com Aids, mas nao para a totalidade da populacédo especifica.
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No ano de 1996, promulga-se a lei que garante a todos os individuos vivendo com
HIV/Aids o direito de receber, sem custo, todas as drogas necessarias ao seu
tratamento pelo SUS. De 1996 e até o momento, pacientes HIV e Aids recebem
gratuitamente a TARV resultando na melhora da qualidade de vida, no aumento
da sobrevida e em grande reducdo das taxas de hospitalizacdo no pais (Brasil,
MS; Chequer et al, 1992).

O Programa Municipal se articula com a rede municipal de saude por
meio de representantes dos Distritos de Saude, assim constituindo o Grupo
Técnico em DST/Aids da Secretaria de Saude de Campinas.

O PMDST/Aids apresenta no seu fluxograma as seguintes areas de

atuacao:

v'. Assisténcia: Centro de Referéncia (CR) — Ambulatério Municipal de
DST/Aids (AMDA), Leito-dia, Atendimento Domiciliar Terapéutico
(ADT), Farmécia e leitos hospitalares de enfermarias SUS em

Hospitais do municipio de Campinas;

v'.Prevencao: Centro de Testagem e Aconselhamento (COAS/CTA),
Programa de Reducdo de Danos, cadastramento de profissionais do
sexo para recebimento gratuito de preservativos dentre outros

projetos e acdes preventivas;

v.Vigilancia Epidemioldgica: elaboracdo, analise, discussdo e

divulgacao dos dados sobre a epidemia de HIV e Aids na cidade;

v'.Outras ac¢oes: atividades de prevencao e controle da epidemia do
HIV e Aids, que sao articuladas pelo do Programa Municipal com a
rede publica de atencao a saude, com o setor privado hospitalar e
ambulatorial de Campinas e também com ONG’s, Universidades,
empresas, entre outros. Desenvolvimento institucional e capacitacao
por meio de oficinas, treinamentos especificos, seminarios e cursos
que sao ofertados aos profissionais da rede municipal de saude e

profissionais de outras instituicoes.
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1.4- A distribuicao espacial da doenca

A preocupacdo com a distribuicdo espacial de casos de uma doenca
tem sido uma constante na Epidemiologia desde seu nascimento, enquanto
disciplina. Porém, somente nas ultimas décadas, o estudo do padrdo espacial da
distribuicdo de agravos a saude no mapa (padrdao de pontos e analise espacial)

tem sido utilizado de forma crescente no ambito da Saude Publica no Brasil.

A abordagem dos agravos de saude por meio de mapas possibilita a
exploracéo visual de padrbes de distribuicao dos eventos facilitando a elaboragao
de hipoteses explicativas. Com a incorporacdo de novas ferramentas da
estatistica, programas computacionais e sistemas de informagdes geograficas
(SIG) as técnicas de geoprocessamento e andlise espacial tém sido
particularmente Uteis para os programas de vigilancia epidemioldgica de doencas
e em saude ambiental. Desta forma o “espago” passou a ser analisado com rigor,
trazendo importante contribuicdo para estudos epidemiologicos.

Segundo Bailey (2001) a utilizacao de técnicas de analise espacial tem
se concentrado nas seguintes areas de aplicagéo:

1) Mapeamento de doencas, com a construcdo de mapas para
monitoramento de doencas na comunidade o0s quais devem
representar a doencga de forma que se aproxime da real distribuicdo
na comunidade. Possibilita a elaboracédo de hipéteses e intervencoes

especificas.

2)Em estudos ecolégicos de agregados espaciais, isto €, areas
delimitadas como bairros, setores censitarios, distritos, cidades,

estados, etc.

3) Identificacdo de aglomerados (clusters) que sado areas com maior
densidade de casos de uma determinada doenca. A ponderacao dos
casos pela populacdo sob risco na area podera trazer a medida de
risco de adoecer no espago. Também os aglomerados de casos

podem indicar a localizac&do de fontes geradoras de casos.
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4) Identificagdo e monitoramento de fontes de interesse ambiental
(poluigdo / contaminagdo) de interesse em Saude Publica. O
mapeamento destas fontes de risco pode subsidiar medidas de

prevencao e controle ambiental.

Embora a andlise espacial ndo permita estabelecer relagbes causais no
ambito do individuo, pode contribuir para a melhor compreensao da epidemia e de
possiveis impactos de intervengdes (Barcellos e Bastos, 1996).

O espaco pode ser considerado mediador do processo saude-doenca
trazendo para a andlise ndo s6 a localizacdo do evento no territbério, mas
sugerindo interpretagdes sobre sua génese. A localizacdo do evento depende da
acao da sociedade sobre o0 espaco urbano e sobre a natureza. Pode se identificar
no mapa da cidade condi¢des diferenciadas de risco de adoecer e morrer, locais
privilegiados de concentragcdo de riquezas e de pobreza, além de fluxos de
circulacao de individuos, mercadorias e servicos (Santos, 1996).

Alguns autores tém discutido o papel do “espaco humano” e de sua
organizacao em uma perspectiva interdisciplinar, utilizando esta categoria para
compreender a determinacido de agravos que acometem a saude do homem em

situacoes especificas.

“... a geografia critica ndo se restringe a elaborar, com maior
ou menor grau de sofisticagdo metodolégica, meras
descricoes de paisagens; ocupa-se prioritariamente em
compreender 0s processos sociais e econdmicos subjacentes
as formas de organizacdo espacial que analisam... A
geografia critica estuda o espagco humano, construido pelo
homem. E nédo ha espago fisico isento de agdo do homem
organizado em sociedade, indiferente as decisbes espaciais

humanas...” (Ferreira, 1991).

As necessidades histéricas, sociais e econémicas influenciam o modo
de organizar o espaco. A doenca neste espago social percorre seus caminhos,

acomete grupos vulneraveis, expande-se e se retrai. Os caminhos das epidemias
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séo, assim influenciados pela forma como 0 homem se relaciona em sociedade e

com a natureza (Donalisio, 1999).

“O espaco se define como um conjunto de formas
representativas de relagdes sociais do passado e do presente
e por uma estrutura representada por relacbes sociais que
estdo acontecendo diante de nossos olhos e que se

manifestam através de processos e fungdes” (Santos, 1996).

Sendo a doenca um evento socialmente determinado, vinculado as
condi¢coes de vida, moradia, trabalho e relagdes sociais entre os individuos, o
espaco revela-se categoria de analise que pode intermediar os riscos de doencas
e de morte na populacdo. Por outro lado, algumas autoras como Czeresnia e
Ribeiro (2000) chamam a atencdo para a dimensao biologica e individual do
adoecer, entre elas as concepg¢des do corpo, a subjetividade humana sobre os
riscos, a doencga e a morte, mostrando algumas limitacdes da epidemiologia para a
compreensao de determinacdes da doencga na sociedade.
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2- OBJETIVOS
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2.1- Objetivo geral

Este trabalho tem como objetivo estudar a distribuicdo espacial dos
casos de Aids em maiores de 13 anos, moradores de Campinas, notificados pela

Vigilancia Epidemioldgica do municipio entre 1980 e 2005.

2.2- Objetivos especificos

i. Estudar a distribuicao espacial da Aids em maiores de 13 anos por
meio de mapas do municipio de Campinas nos periodos de 1980 a
1990, de 1991 a 1995, de 1996 a 2000 e de 2001 a 2005.

ii. Avaliar o perfil epidemiolégico da doenga, nas cinco regides de saude
do municipio de Campinas, segundo as variaveis sexo e faixa etaria
(em maiores de 13 anos e, também, especificamente em maiores de

50 anos), e ainda a evolugao espaciotemporal do processo epidémico.

iii. Verificar a “feminizacdo” da epidemia de Aids no municipio de
Campinas por meio de mapas de distribuicdo dos casos em mulheres
maiores de 13 anos nos periodos de estudo.

iv. Analisar a distribuicAo dos casos de Aids em maiores de 50 anos,
estudando a tendéncia ao “envelhecimento” da populagédo infectada
pelo HIV/Aids em Campinas nos periodos de estudo.
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3.1- Desenho de estudo

Estudo ecoldgico exploratério sobre a distribuigdo espacial da totalidade
dos casos de Aids em maiores de 13 anos, moradores do municipio de Campinas,
e notificados pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica no periodo de 1980 a
2005.

3.2- Fonte de dados

Este estudo utilizou dados secundarios provenientes do banco de
dados do Sistema de Nacional de Agravos de Notificagdo para Windows
(SINANW), disponibilizados pela Coordenadoria de Vigilancia em Saude da
Secretaria Municipal de Saude de Campinas (COVISA/SMS). Foram estudadas
variaveis referentes a totalidade dos casos de Aids em maiores de 13 anos
moradores de Campinas cuja notificacdo se deu no periodo de janeiro de 1980 a

dezembro de 2005. Foram analisados 4.397 casos.

A base cartografica digitalizada do municipio de Campinas utilizada
neste estudo foi confeccionada pela Sanasa - Campinas em 2000, com o software
Auto-Cad, sendo atualizada periodicamente pela Secretaria Municipal de
Planejamento e Secretaria Municipal de Saude (ultima atualizacédo realizada em
2006). Por meio do software MAP-INFO tem sido feito o manejo da base
cartografica com a inclusdo de novos bairros, invasdes, instalagdes urbanas e
conjuntos habitacionais, além de atualizagdo de dados de interesse da area da
saude. Para a elaboragao desta base cartografica foram utilizados os seguintes
parametros: Elipsoide Internacional de Hayford, Projecdo Universal Transversa de
Mercator, Datum Horizontal: Cérrego Alegre (MG) e Datum Vertical Marégrafo de
Imbituba (SC) e Meridiano Central 45° W.
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3.3- Variaveis de estudo

As variaveis identificadas nas fichas de notificacdo epidemioldgica e
priorizadas na analise espacial dos casos foram: endereco, sexo, faixa etaria
(populagédo de individuos maiores de 13 anos e, também, especificamente em

maiores de 50 anos).

As informagdes estudadas que constam do mapa urbano digitalizado do
municipio sdo referentes a areas de cobertura dos 49 Centros de Saude, cinco
Distritos de Saude, ruas e numeros. Foram utilizados os aplicativos ArcView e
Arcinfo para a visualizacdo dos enderecos dos casos notificados nos diferentes

periodos de estudo e analise espacial - kernel, respectivamente.

Os anos de estudo (1980 a 2005) foram agrupados nos periodos:
1980 a 1990 (a primeira década da epidemia), 1991 a 1995, 1996 a 2000 e ainda
2001 a 2005. Os periodos foram construidos para sumarizar a distribuicdo
temporal dos casos de Aids em maiores de 13 anos no municipio e evidenciar

tendéncias da infecgao pelo HIV.

Foi utilizado o indice de Condigées de Vida (ICV) como instrumento
para identificagao de diferenciais no nivel de qualidade de vida e saude nas areas
de abrangéncia dos Centros de Saude no municipio de Campinas, descrito na

Introducao deste trabalho (Figura 3).

3.4- Georreferenciamento e analise espacial

O banco de dados composto pelas variaveis de escolha foi processado
no programa Excel 2000 a fim de se organizar, compatibilizar os enderegos com o
formato existente na base cartografica do municipio, isto & corrigir erros de
digitacdo, compatibilizar o uso de letras maiuscula ou minuscula, acentos, aspas,
abreviagbes, entre outros. Numa segunda fase, o banco também foi corrigido

manualmente com auxilio de listas telefénicas e site de enderecos.
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Para a criacdo do banco de dados georreferenciados e construcéo de
mapas tematicos foi utilizado o software ArcGIS 9.1 com seus componentes
ArcMap ArcView e Arcinfo. Apdés a compatibilizacdo do banco, descrita acima,
procedeu-se a geocodificagado dos casos de Aids segundo o endere¢o de moradia
que constava na ficha de notificacdo, utilizando-se assim, o endereco como
identificador para relacionamento do banco de dados com o mapa. Com este
procedimento foi possivel transformar os enderecos em localizagbes geograficas.

Cada enderego foi associado ao intervalo de enderegos de um segmento de rua.

No processo de geocodificacdo automatico oferecido pelo programa
Arcinfo, optou-se pela compatibilizagdo de enderegcos com 80% de similaridade,
como pontuacdo minima para a localizagdo. As identificacbes automaticas foram
revistas iterativamente pelo autor. Processou-se a espacializacdo dos 4.175
casos, com perda de 437 casos (9,9%) cujos enderecos se apresentaram
incorretos e/ou inexistentes no municipio de Campinas. As principais perdas
ocorreram por falta de completitude ou de consisténcia nos dados de endereco, e
mesmo considerando-se a existéncia dos casos nao georreferenciados. Ressalta-
se que as maiores perdas por imprecisdo de enderegos se deram nas areas
periféricas da cidade, o que pode trazer um viés na distribuicdo dos casos na area

urbana da cidade.

Foram elaborados mapas tematicos mostrando a distribuicdo espacial
da Aids em homens (n=2.945) e mulheres (n=1.230) no periodo de 1980 a 2005.
Foram também construidos mapas com a distribuicdo dos casos femininos nos
diferentes periodos preestabelecidos, com a finalidade de mostrar a “feminizacao”
da epidemia, isto € a expansdo da doenca entre as mulheres em Campinas.
Casos de Aids entre maiores de 50 anos foram “espacializados” no sentido de
evidenciar a tendéncia ao deslocamento de faixa etaria ou “envelhecimento” da

epidemia identificado em alguns estudos no pais (Brasil, 2006).

Foram também elaborados mapas utilizando o estimador de intensidade

(ou densidade) - kernel para a identificacdo de areas da cidade.
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Onde A é o resultado da fungéo densidade de casos, T € o raio de abrangéncia de
cada area na superficie do mapa de estudo e h a distancia entre o ponto central e
cada ponto dentro da area delimitada por 1. O raio de abrangéncia 1 foi de 1 km
para o conjunto dos periodos analisados, possibilitando identificar areas de

cobertura de unidades basicas de salde.

Com esta técnica de analise € possivel identificar areas de maior
concentracao de casos, sem, contudo permitir a identificacdo de areas de sobre-
risco, pois ndo pondera os dados pela populagao sob risco. Traz a possibilidade
de uma abordagem exploratéria, pictorica sobre a concentragdo de casos no

espaco.

Com estes instrumentos de analise, as principais hipoteses

investigadas por este trabalho sao:

- Se o “onde morar” faz diferenca na distribuicao dos casos de Aids no
municipio de Campinas, entdo, tal distribuicdo obedece a algum
padrdao espacial? Trata-se de distribuicdo aleatéria ou apresenta-se
em aglomerados de casos (clusters)? E, ainda, qual o padrao de

distribuicdo das variaveis selecionadas no estudo?
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As figuras de 5 a 29 mostram a distribuicdo dos casos de Aids em
individuos maiores de 13 anos, moradores de Campinas, e notificados pela
Vigilancia Epidemiol6gica do municipio de 1980 a 2005.

4.1- Mapas tematicos de casos de Aids em maiores de 13 anos
georreferenciados — ponto a ponto

A Figura 5 apresenta a totalidade dos casos de Aids em maiores de 13
anos notificados no periodo de 1980 a 2005, em Campinas. A maior parte das
areas habitadas apresenta casos de Aids notificados ap6s mais de duas décadas

da epidemia no municipio.

As Figuras 5, 6, 7, 8 e 9 mostram os casos de Aids nos sexos
masculino e feminino em maiores de 13 anos notificados e georreferenciados no
mapa do municipio de Campinas, de 1980 a 2005 (Figura 5) e nos periodos de
1980 a 1990, de 1991 a 1995, de 1996 a 2000, e de 2001 a 2005 (Figura 6 a 9).

A distribuicao espacial dos casos de Aids nos periodos de 1980 a 1990
(n=179), de 1991 a 1995 (n=919), de 1996 a 2000 (n=1.299), e de 2000 a 2005
(n=1.778) mostra-se com concentracdo maior em territérios das areas
centralizadas e urbanizadas do mapa da cidade. Observa-se aumento importante
da incidéncia de casos de Aids, de 179 para 1.778 individuos, com predominio da
populagédo do sexo masculino nos primeiros 15 anos da epidemia (Figuras 6, 7).
Durante todo o periodo de estudo registra-se um aumento progressivo na
notificacdo de casos de Aids em regides periféricas do municipio de Campinas
(Figuras 8, 9), embora a grande concentracdo de casos seja em areas especificas
das regides de saude, noroeste, sudoeste, sul e leste incluindo sua area central no

mapa, territoério do Centro de Saude Centro (CS Centro).
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4.2- Mapas tematicos da concentracao de casos (densidade) de Aids em

maiores 13 anos — kernel

As Figuras 10, 11, 12 e 13 mostram os casos de Aids em maiores de
13 anos notificados no municipio de Campinas, nos periodos de 1980 a 1990, de
1991 a 1995, de 1996 a 2000, e de 2001 a 2005. As superficies espaciais
geradas apresentam variacdo na intensidade da concentracdo dos casos
(aglomerados), ou seja, na densidade dos casos de Aids em regides especificas
do mapa do municipio nos periodos estudados.

As superficies interpoladas dos mapas de densidade de casos de Aids
nos primeiros quinze anos da epidemia mostram aumento da intensidade de
concentracdo de casos na regiao sul (CS Vila Rica e Carvalho de Moura),
intensificagcdo em areas da regidao noroeste (CS Integragéo, Ipaussurama, Perseu,
Pedro Aquino), sudoeste (CS Santa Lucia, Aeroporto, Tancredo Neves) e também
diminuicao da densidade de casos no territério da leste (CS Centro). Observa-se
ainda disseminacdo de aglomerados de casos (clusters) na regido sudoeste
(Figuras 10, 11).

No final da década de 90 e até 2005 (Figuras 12, 13), a densidade de
casos de Aids apresenta-se aumentada nas periferias habitadas do municipio de
Campinas, com um aglomerado de casos no Distrito Norte (CS Pe. Anchieta), na
divisa com o municipio de Hortolandia, e também confluéncia de areas de
aglomerados de casos principalmente nas regides noroeste (CS Pedro Aquino e
Integracao), sudoeste (CS Tancredo Neves, Santa Lucia e Itatinga) e sul (CS Vila
Rica, Sao Vicente, Esmeraldina). Chama a atencao ainda, a area central da regiao
leste (CS Centro).
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4.3- Mapas tematicos da concentracao de casos (densidade) de Aids em

mulheres / em homens — kernel

Os aglomerados de casos (clusters) do sexo feminino predominam nas
regides dos Distritos Noroeste, Sudoeste e Sul (Figura 14). Outras areas de

concentragao tém uma distribuigdo bem mais difusa no mapa de Campinas.

A densidade de casos de Aids em homens (Figura 15), ou seja, a
epidemia masculina apresenta-se maior em areas da regido leste, principalmente
no territério do CS Centro, e regidao sul, como também noroeste e sudoeste
formando dois eixos de concentracdo de casos: centro-sul e centro-oeste. O
cluster identificado na regiao norte, territério do CS Pe. Anchieta, na area limitrofe
com o municipio de Hortolandia, apresenta predominio de populacdo do sexo

masculino.

4.4- Mapas tematicos de casos de Aids em mulheres, de 1980 a 2005, por
periodos, georreferenciados — ponto a ponto

A distribuicdo espacial dos casos de Aids em mulheres nos periodos de
1980 a 1990 (n=23), de 1991 a 1995 (n=184), de 1996 a 2000 (n=364), e de
2000 a 2005 (n=659) apresenta maior concentragcdo em territérios das areas
centralizadas e urbanizadas do mapa do municipio, e a partir da segunda metade
dos anos 90 ja existe significativa distribuicdo espacial da populacao feminina em
direcdo a periferia da cidade. Nos primeiros anos da epidemia o numero de casos
georreferenciados foi bastante reduzido no sexo feminino (Figuras 16, 17), mas
observa-se aumento no periodo de 2000 a 2005 (Figura 19). Durante todo o
periodo de estudo registra-se um aumento progressivo na notificagdo de casos de
Aids entre as mulheres, apresentando acumulo de concentracdo de casos em
areas especificas das regides, noroeste, sudoeste e sul, que aumentam a
incidéncia de bairros com renda baixa na epidemia feminina de Aids em

Campinas, principalmente, nos ultimos dez anos (Figuras 18, 19).
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4.5- Mapas tematicos da densidade de casos de Aids em mulheres, de 1980 a
2005, por periodos — kernel

Nao se elaborou mapa tematico para o periodo de 1980 a 1990, em
razdo do reduzido numero de casos de Aids notificados em mulheres (n=23)

maiores de 13 anos, no municipio de Campinas.

As Figuras 20, 21 e 22 mostram a “espacializacdo” dos casos de Aids
em mulheres maiores de 13 anos notificados no municipio de Campinas, nos
periodos de 1991 a 1995, de 1996 a 2000, e de 2001 a 2005.

No periodo de 1991 a 1995, a Figura 20 apresenta aglomerados de
casos concentrando-se no eixo leste-oeste do mapa do municipio de Campinas,
destacando-se territérios dos Distritos Noroeste e Sudoeste. Na segunda metade
dos anos 90 até 2005 (Figuras 21, 22), observa-se uma dispersdo de casos nos
territérios do Distrito Sul, ampliando as margens dos aglomerados. A maioria dos
clusters nos ultimos anos da epidemia concentra-se em territorios de abrangéncia

de Centros de Saude das regides, noroeste, sudoeste, sul e também leste.

4.6- Mapas tematicos de casos de Aids em maiores de 50 anos, de 1980 a
2005, por periodos, georreferenciados — ponto a ponto

As Figuras 23, 24, 25 e 26 mostram 0s casos de Aids em maiores de
50 anos notificados no municipio de Campinas, nos periodos de 1980 a 1990, de
1991 a 1995, de 1996 a 2000, e de 2001 a 2005. Nas primeiras décadas da
epidemia entre maiores de 50 anos, o padrao de distribuicdo dos casos apresenta
aspecto difuso, mas a partir de 2001 destaca-se maior concentracédo de casos em
moradores de areas centralizadas e urbanizadas do mapa da cidade.

Resultados
51



4.7- Mapas tematicos da densidade casos de Aids em maiores de 50 anos, de
1980 a 2005, por periodos, kernel

Nao se elaborou mapa tematico para o periodo de 1980 a 1990, em
conseqUéncia ao reduzido numero de casos notificados de Aids em maiores de
50 anos (n=9) no municipio de Campinas.

Entre 1991 e 1995, a Figura 27 mostra aglomerados mais densos de
casos de Aids na area central da regiao leste (CS Centro, Conceigcédo, Sao Quirino
e 31 de Marco) e em territérios da noroeste (CS Integracédo), sudoeste
(CS Aeroporto, Tancredo Neves e Santa Lucia) e sul (CS Santa Odila,

Paranapanema, Sdo Domingos, Sao José e Faria Lima).

Entre 1996 e 2000, a Figura 28 mostra a maior densidade de casos de
Aids no eixo centro-oeste do mapa da cidade, destacando as regides leste,
noroeste e sudoeste do municipio. Nos ultimos cinco anos da epidemia, este
padrdo de distribuicdo centro-oeste estd mantido e, também, destacam-se
aglomerados de casos em areas periféricas do mapa e ainda no eixo centro-sul
(Figura 29).
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Figura 5- Casos de Aids nos sexos masculino e feminino, Campinas, de 1980 a
2005

Populagéo total (n=4.175), masculina (n=2.945) e feminina (n=1.230).
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Figura 6- Casos de Aids nos sexos masculino e feminino, Campinas, de 1980 a
1990

1950 1950 1995 2000 2005

Populagéo total (n=179), masculina (n=156) e feminina (n=23).
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Figura 7- Casos de Aids nos sexos masculino e feminino, Campinas, de 1991 a
1995

1980 1990 1995 2000 2005

Populacao total (n=919), masculina (n=735) e feminina (n=184).
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Figura 8- Casos de Aids nos sexos masculino e feminino, Campinas, de 1996 a
2000

1980 1990 1995 2000 2005

Populagéo total (n=1.299), masculina (n=935) e feminina (n=364).
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Figura 9- Casos de Aids nos sexos masculino e feminino, Campinas, de 2001 a
2005

1980 1990 1995 2000 2005

Populacao total (n=1.778), masculina (n=1.119) e feminina (n=659).
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Figura 10- Densidade de casos de Aids nos sexos masculino e feminino,
Campinas, de 1980 a 1990

1980 1950 1995 2000 2005

Populagéo total (n=179), masculina (n=156) e feminina (n=23).
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Figura 11- Densidade de casos de Aids nos sexos masculino e feminino,
Campinas, de 1991 a 1995

1960 1950 1995 2000 2005

Populagao total (n=919), masculina (n=735) e feminina (n=184).
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Figura 12- Densidade de casos de Aids nos sexos masculino e feminino,
Campinas, de 1996 a 2000

1960 1950 1995 2000 2005

Populagéo total (n=1.299), masculina (n=935) e feminina (n=364).
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Figura 13- Densidade de casos de Aids nos sexos masculino e feminino,
Campinas, de 2001 a 2005

1980 1950 1995 2000 2005

Populagéo total (n=1.778), masculina (n=1.119) e feminina (n=659).
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Figura 19- Casos de Aids no sexo feminino, Campinas, de 2001 a 2005

1980 1950 1995 2000 2005
| ]

Populagao feminina (n=659).




Figura 20- Densidade de casos de Aids no sexo feminino, Campinas, de 1991 a
1995

1980
|

Populacao feminina (n=184).




Figura 21- Densidade de casos de Aids no sexo feminino, Campinas, de 1996 a
2000




Figura 22- Densidade de casos de Aids no sexo feminino, Campinas, de 2001 a
2005

1980 1990 1995 2000 2005

Populagao feminina (n=659).




Figura 23- Casos de Aids nos sexos masculino e feminino maiores de 50 anos,
Campinas, de 1980 a 1990

1980 1950 19595 2000 2005

Populacao de individuos maiores de 50 anos (n=9).
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Figura 24- Casos de Aids nos sexos masculino e feminino maiores de 50 anos,
Campinas, de 1991 a 1995

1980 1950 19595 2000 2005

Populacao de individuos maiores de 50 anos (n=39).
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Figura 25- Casos de Aids nos sexos masculino e feminino maiores de 50 anos,
Campinas, de 1996 a 2000

1980 1950 19595 2000 2005

Populacao de individuos maiores de 50 anos (n=91).

Resultados
73



Figura 26- Casos de Aids nos sexos masculino e feminino maiores de 50 anos,
Campinas, de 2001 a 2005

1980 1950 19595 2000 2005

Populacao de individuos maiores de 50 anos (n=202).
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Figura 27- Densidade de casos de Aids nos sexos masculino e feminino maiores
de 50 anos, Campinas, de 1991 a 1995

1980 1950 19595 2000 2005

Populacao de individuos maiores de 50 anos (n=39).
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Figura 28- Densidade de casos de Aids nos sexos masculino e feminino maiores
de 50 anos, Campinas, de 1996 a 2000

1980 1950 19595 2000 2005

Populacao de individuos maiores de 50 anos (n=91).
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Figura 29- Densidade de casos de Aids nos sexos masculino e feminino maiores
de 50 anos, Campinas, de 2001 a 2005

1980 1950 19595 2000 2005

Populacao de individuos maiores de 50 anos (n=202).
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A eclosdo da epidemia HIV e Aids em segmentos da populacdo de
maior vulnerabilidade — mulheres, mais pobres, maiores de 50 anos de idade
dentre outros — tem sido descrita também como uma tendéncia geral das doencas,
principalmente as infecto-contagiosas, de pauperizar-se, dada a desigualdade na
distribuicdo de recursos sociais, econdmicos, culturais entre os géneros, faixas
etarias, grupos étnicos, segmentos sociais em paises, estados e municipios
(Ayres, 1999).

Numerosos estudos ecoldgicos acerca da dindmica da epidemia da
Aids levantam a hipbétese de a expansao da epidemia no Brasil vir se fazendo
acompanhar de mudangas nas condi¢cdes sociais dos individuos com HIV/Aids,
com disseminacao que afeta progressiva e mais profundamente as classes menos

favorecidas (Fonseca et al., 2002).

Dados retrospectivos da doenca na cidade mostram que o primeiro
caso de Aids em mulheres maiores de 13 anos notificado em Campinas foi em
1987. Os primeiros anos da epidemia do HIV e Aids apresentaram numero
reduzido de casos notificados entre as mulheres, e com distribuicdo em areas
centralizadas e urbanizadas do mapa do municipio. Ocorre aumento importante do
namero de casos de Aids em mulheres com predominio da categoria de exposicao
sexual/heterossexual crescente desde 1996 e, ao contrario, 0os casos da categoria
UDI (usuarios de drogas injetaveis) apresentam importante diminuicdo na
populagdo feminina no mesmo periodo. De 2001 até 2005, verifica-se
concentracao de aglomerados de casos nos territdérios de abrangéncia das regides
noroeste, sudoeste e sul, que elevam a taxa de incidéncia de bairros com
populacées de baixa renda. A distribuicdo espacial de casos femininos nas
periferias urbanas do municipio indica tendéncias de vulnerabilidade destas
populacdes diante da epidemia HIV/Aids. Muitos estudos revelam que o0 processo
de feminizacdo estd vinculado ao de pauperizacdao da Aids, pois 0s riscos
socioecondémicos, culturais, bioldégicos, ambientais e subjetivos das populacdes
femininas e de moradores da periferia sdo maiores para se adquirir, adoecer e

morrer de Aids (Tomazelli et al., 2003). O crescimento intraurbano da epidemia
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nestas regides da cidade de Campinas pode estar relacionado também a estes

processos.

Segundo Tomazelli et al. (2003), a andlise da distribuicdo de Aids em
mulheres no municipio do Rio de Janeiro mostra que a feminizacdo acontece
simultaneamente a pauperizacao da Aids, pois nas areas mais pobres da cidade o
HIV se difunde preferencialmente entre mulheres de baixa renda e pouca
escolaridade.

Como método para identificacao de diferenciais nos niveis de qualidade
de vida e saude dos territorios de abrangéncia dos Centros de Saude de
Campinas existe o indice de Condicdo de Vida (ICV) (Figura 4). A maioria dos
Centros de Saude do Distrito Noroeste e Sudoeste esta classificada no Grupo | do
ICV (pior indice) no municipio e, ainda, nenhuma unidade da regido noroeste foi
incluida no grupo de melhor ICV — Grupo Ill. As unidades de saude com o0s piores
indices se concentram ao longo dos eixos, Avenidas Amoreiras e Dunlop, Rodovia
Santos Dumont, que atravessam respectivamente as regides, sudoeste, noroeste

e sul do municipio de Campinas (Campinas, 2001).

Sabe-se por citagdes na literatura que o conceito de vulnerabilidade na
epidemia HIV/Aids se refere a natureza e graus diversos de suscetibilidade a
infeccdo, adoecimento ou morte pelo HIV segundo situagcdes sociais,
institucionais, individuais e intersubjetivas. Este conceito ainda permite analisar as
condicoes de vida que favorecem a exposicao, contribuindo para a elaboracao de
alternativas de prevencao, intervencao e controle da epidemia (Ayres et al., 1999;
Luz e Silva, 1999).

A alta vulnerabilidade ao HIV é determinada, de certa maneira, por
situacbes da vida que ultrapassam comportamentos escolhidos e definidos
(Diniz e Vilela, 1999).

A epidemia de Aids entre maiores de 50 anos em Campinas apresentou
aumento do numero de casos em mais de duas vezes: de 91 casos no periodo de
1996 a 2000 para 202 casos entre 2001 e até 2005. Nos ultimos cinco anos da
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epidemia, a distribuicdo espacial da populagcdo doente concentrou-se
principalmente nas areas centralizadas e urbanizadas do mapa da cidade,
apresentando clusters em dois eixos, centro-oeste e centro-sul, mas também com
aglomerados de casos em territorios das cinco regides de saude no municipio de
Campinas.

O Boletim Epidemiol6gico do Ministério da Saude mostra crescimento
dos casos de Aids entre a populagdo com mais de 50 anos no pais (Brasil, 2006).
Considerando-se a historia natural da doencga, supde-se que a infeccao pelo HIV
nesta faixa etaria ocorreu ha pelo menos 10 anos. Infere-se que neste grupo
existam aqueles que comegaram sua vida sexual quando a Aids ndo existia e
provavelmente sd0 menos propensos a usar preservativos, 0 que aumenta muito
os riscos de exposicdo ao HIV. Por outro lado o uso de remédios contra a
impoténcia tem intensificado a vida sexual na terceira idade o que vém ampliando

a crescente vulnerabilidade na populagdo com mais de 50 anos de idade.

Embora os resultados deste estudo acompanhem as tendéncias da
epidemia observadas no pais, ndo ha elementos para conclusdes sobre a
dinamica territorial no municipio sem o estudo de outras variaveis, possivelmente
associadas com a disseminacdo da doenga, como as categorias de exposicao e
transmissdo do HIV, condigbes socioeconémicas dentre outras, que variam no

tempo-espaco.

Sobre 0 método empregado nesta investigacdo, reafirma-se que os
estudos ecoldgicos podem ser de grande valia para os servigos de assisténcia e
vigilancia em saude do municipio, pois permitem a analise de agregados espaciais
e temporais relevantes para a tomada de decisao e avaliacao de intervencdes em
territérios definidos (Susser, 1994). Eles também vém sendo considerados um
importante instrumento de andlise epidemioldgica se aplicado ao planejamento em
saude e, principalmente, quando se considera a intersetorialidade das politicas. O
conhecimento sobre o territério facilita a efetivacdo de uma politica de saude em

conjunto com outras areas, por exemplo, na area social, agregando informacodes
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sobre emprego, renda, habitacdo, saneamento basico, lazer; na educacao
analisando dados sobre creches, escolas, cursos de formacgéao técnica, etc.

Nos estudos ecoldgicos as unidades de analise ndo correspondem ao
nivel individual, mas sim ao populacional, isto €, agregados espaciais (municipios,
distritos, areas de abrangéncia de servigos, etc.) e temporais (séries historicas,
periodos de estudo). A unidade de andlise traz um conjunto de variaveis que séao
inerentes ao agregado, como indicadores socioeconémicos, demograficos, de
riscos de morbi-mortalidade, entre outros. Assim sendo, deve-se atentar para
limitacoes da andlise ecolégica, ou seja, inferir causa a um fendmeno individual,
sugerindo associagdes entre exposicao e efeito observadas em estudos que se
utilizam de dados globais de uma determinada populagéao (Medronho, 2003).

Na abordagem ecolégica da doenca, o geoprocessamento é um
instrumento valioso para a Saude Publica, pois permite retratar superficies no
mapa da cidade definidas por territorios de abrangéncia de Centros de Saude, que
sdo as unidades de andlise adotadas neste trabalho, com populacao adscrita e
diagnésticos locais de situacées de risco a saude. Os mapas tematicos de
densidade de casos permitem a elaboracao de hipéteses para o ambito local ou
hipbteses para os micro-territorios, pois apresentam dados sobre esta realidade
singular. Além de trazer informacdes sobre o perfil regional contribuem no
entendimento das interacées destas populacdes, isto é, possibilitando uma maior
compreensao sobre as relacdes inter-regionais, ao evidenciarem a ocorréncia de
mobilidade e deslocamento no municipio de Campinas, gerando hipéteses para o

macro-territorio.

Neste aspecto a organizacao dos Servicos de Saude em Campinas tem
mostrado avancos com a incorporagdo do conceito de territério como
espacgo-populacdo. Assim, em uma unidade territorial se encontra interagindo
populacdo definida pela convergéncia de um conjunto de processos, desde a
definicdo de caracteristicas fisicas, geograficas, climaticas e ambientais, entre
outras, até as relacdes entre individuos, grupos e populacdes — definindo-se desta
maneira o “perfil epidemioldgico territorial” (Gongalves, 1996).
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Entre os objetivos deste estudo ecoldgico esté a identificacdo de areas
de maior concentracdo de casos de Aids e a busca de fatores potencialmente
explicativos dos diferenciais de incidéncia de casos encontrados no mapeamento

da epidemia de Campinas (Carvalho e Souza-Santos, 2005).

Embora o estudo ecoldgico ndo possa sustentar argumentos sobre a
associacao entre o local de moradia e o risco de infeccao pelo HIV, por se tratar
de doenca sexualmente transmissivel, ele evidencia uma tendéncia, um padrao
espacial de concentracdo de casos de Aids no mapa do municipio de Campinas,
no periodo de 1980 a 2005.

Algumas limitacbes deste estudo s&o inerentes ao delineamento
metodologico, bem como as caracteristicas do banco de dados analisado,
elaborado para servir aos objetivos da vigilancia epidemioldgica e do controle da
doenca e pouco voltado a interesses de pesquisa. Uma delas refere-se a
utilizacdo do local de moradia como referéncia para a analise dos casos de Aids
georreferenciados no mapa da cidade, que nao revela precisamente a dinamica da
epidemia no espago. A grande mobilidade dos pacientes HIV e Aids, as diferentes
estratégias de acesso aos servigos de assisténcia oferecidos no municipio fazem,
muitas vezes, com que 0s mapas elaborados nao reflitam a real distribuicdo de
moradia dos individuos notificados. Por se tratar de doenca de transmissao
sexual, a mobilidade de populacdées no espaco aumenta a taxa de contatos sociais
entre os individuos e, conseqlientemente, altera as rotas de exposi¢ao ao HIV e
Aids na cidade (Sabroza et al., 1992).

Por se tratar de um estudo que abrange mais de 20 anos, a distribuicao
da doenca neste periodo foi influenciada por alteracées demograficas, estruturais,
sociais na malha urbana da cidade, as quais precisam ser mais exploradas e que
podem explicar parte da dindmica da epidemia. No inicio da década de 1980 o
municipio de Campinas tinha diferente estrutura urbana com menor numero de
areas ocupadas e regularizadas (bairros, ruas, etc.) e, conseqglentemente,
diferente perfil de distribuicdo espacial da populagdo no mapa da cidade quando
se compara a atual distribuicdo. No decorrer das ultimas duas décadas ocorre
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“‘inchacgo” populacional como resultado do fluxo migratorio interno e de populacées
de outras cidades do pais em busca de melhor chance de vida, além da
inexisténcia de politicas municipais de planejamento e controle do crescimento
urbano de Campinas. A maioria das areas de ocupacao que se estabeleceu nesse
periodo se distribuiu nos eixos das Avenidas Amoreiras e Dunlop, e também
Rodovia Santos Dumont que englobam as regides de maior caréncia
socioecon6mica, habitacional, entre outras. Assim, a evolugédo espacial dos casos
de Aids apresentada nos mapas acompanha de certa forma esta dinamica de
ocupacao do espago na cidade de Campinas, principalmente nas areas mais

carentes e de maior taxa de crescimento populacional.

Acredita-se que os casos georreferenciados possam ter imprecisdes,
pois como o municipio de Campinas é referéncia médico-sanitaria também para a
assisténcia da doenca, muitos casos registrados, eventualmente poderdo ser
procedentes de outros municipios e sdo acolhidos pelos servicos de saude da
cidade. Sao relatados com freqiéncia nos servigcos, enderecos falsos, imprecisos
e de parentes por parte de moradores de outros municipios.

Neste estudo os enderegos exclusivamente numéricos (Rua Dois,
Avenida Quarenta, etc.) ndo apresentaram consisténcia ao serem
georreferenciados pela existéncia de varios numeros repetidos de ruas, avenidas,
etc., entre diferentes bairros do municipio. Supde-se também que a maioria dos
437 casos (9,9%) nao geoprocessados sejam de areas ou bairros ainda nao
regularizados e que provavelmente estejam localizados na periferia da cidade de
Campinas. Esta constatacdo pode ter levado a um viés na identificagdo de casos,
subestimando-os nas areas periféricas da cidade.

Tais informacdes podem gerar hipéteses de identificacdo de areas
urbanas de prioridade no municipio onde ocorra maior incidéncia de casos da
doenca mesmo sem necessariamente precisar se o “onde morar” faz diferenca na
distribuicdo dos casos Aids em Campinas. Provoca-se desta maneira o “olhar
critico” das Vigilancias Epidemiolégicas, central e distritais, e também dos Nucleos
de Vigilancia das unidades bdsicas para dentro dos seus territorios a fim de
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promover discussdes, analisar situagdes de risco que poderdo complementar e
aprofundar os achados deste trabalho, explicando com conhecimento e vivéncia
0s processos de expansao da epidemia no nivel local. Além disso, técnicas de
analise e modelagem mais sofisticadas poderdao ser empregadas nestes mesmos

dados permitindo avaliar riscos e variaveis relevantes em popula¢des vulneraveis.

Como ja foi mencionado anteriormente, os dados analisados neste
trabalho ndo permitem identificar locais de maior risco de infecgdo pelo HIV no
municipio de Campinas, pois foram utilizadas técnicas exploratérias para a
visualizacdo dos aglomerados de domicilios de pacientes notificados no municipio
de Campinas.

Porém, estas informagdes sdo fundamentais na medida em que
revelam a concentracdo dos casos notificados residentes nas areas analisadas a
fim de melhorar a compreensao da distribuicao espacial da epidemia no municipio,
além de contribuir no dimensionamento dos recursos direcionando metas e acoes
do Programa Municipal DST/Aids e COVISA, da Secretaria de Saude de
Campinas.
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e Dada a necessidade de melhorar a compreensdo da dinamica de
producdo e transmissdo da infeccao pelo HIV e Aids, ferramentas
tradicionalmente utilizadas em sistemas de informacdes geograficas
(SIG) podem ser Uteis para a identificacdo de regides com maior
concentragao de casos.

e Um problema em estudos de distribuicdo espacial é a escolha da
unidade de andlise que vai se utilizar para avaliar populacdes. A
medida que diminui o nivel de agregacao do territério pressupde-se
que se apaguem as diferencas e desigualdades internas imprimindo
homogeneizagcédo ao espaco-populacédo estudado. Assim, focaliza-se
a doenca como resultado da estrutura social e populacional do
municipio e sua diferenciacao interterritorial. Essa “homogeneizacao
deliberada” aponta para estudos de base individual no futuro que

avaliem caracteristicas individuais associadas a transmissao.

o Paralelamente, esforgos para a melhoria e garantia de qualidade dos
dados de notificagdo sobre HIV e Aids devem ser ampliados. O
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica do municipio poderia se
beneficiar com a implementacdo de programas (softwares) que
possibilitem padronizagdo de enderecos para uma melhor
localizagdo da distribuicdo espacial e com o emprego de técnicas de
eliminagdo de duplicidades de dados e também uso de estimativas
de dados populacionais mais precisos, dentre outras.

e Estas melhorias do modo operacional dos programas de Vigilancia
em Saude no municipio, a integragao rotineira da informacao de
outras fontes e sistemas, a analise e cruzamento de dados coletados
podem aumentar e aperfeicoar a resposta do nivel local para outros
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niveis de gestdo da rede de saude de maneira oportuna a fim de
agilizar a execucdo de acbes de prevencado e assisténcia aos
pacientes com HIV e Aids em Campinas. Desta maneira, estes
esforgcos poderdo gerar na unidade basica — “ponta” do sistema de
saude municipal, um feed-back que alimentard o sistema de
informacao das Vigilancias Epidemioldgicas, central e distritais, da

Secretaria de Saude.

e As acgbes de prevengdo, controle e vigilancia do HIV e Aids
dependem da compreensao de matriz complexa de interacdes entre
populagdes humanas, condi¢gdes socioecondmicas e culturais,
comportamentos, situacées de vulnerabilidade. Algumas destas
andlises poderdo certamente ser melhor compreendidas no ambito
da unidade bésica ou mesmo das vigilancias distritais, as quais tém
maior capacidade de identificacdo de populacdes vulneraveis no seu
territério, de correntes migratorias de clientelas intra e interterritoriais,
de estratégias singulares da populacdo no acesso aos servigos de
saude e de interpretar os reais riscos sécio-ambientais a partir da
vivéncia local dos profissionais de saude. Tais informagdes sdo de
grande utilidade para a Vigilancia Epidemiologica e Programa
Municipal de DST/Aids na elaboracdo de estratégias de controle e
prevencao da doenca porque subsidiam o dimensionamento de
recursos humanos, financeiros e de investimentos outros em
servicos assistenciais e de prevencao do HIV e Aids em areas
especificas do municipio de Campinas.
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Nota-se aumento dos casos de Aids notificados em maiores de 13 anos
em Campinas atingindo progressivamente todas as regides, das areas mais
centralizadas e urbanizadas do mapa da cidade até a periferia dos cinco Distritos

de Saude, Leste, Norte, Noroeste, Sudoeste e Sul, durante os periodos de estudo.

A epidemia de Aids em mulheres maiores de 13 anos, moradoras de
Campinas, apresentou crescimento do numero de casos acumulados, de 207 no
periodo entre 1980 e 1995 (primeiros quinze anos) aumentando para 1023 de
1996 a 2005 (ultima década da epidemia). Ha, ainda, predominio da categoria de
exposicdo “sexual / heterossexual” entre as mulheres, e também clusters em
territérios definidos da regido noroeste, sudoeste e sul, destacando desta maneira
a presenca de bairros de baixa renda no perfil da epidemia.

A “feminizacdo” aconteceu simultaneamente a “pauperizacao” da
epidemia de Aids, concentrando-se nas areas com os piores ICV (grupo | e 1) do
municipio, distribuidas nos eixos das Avenidas Amoreiras e Dunlop, e também ao
redor da Rodovia Santos Dumont, regido que possui populagbées com maior
caréncia socioecondmica, habitacional e assistencial, entre outras, na cidade de

Campinas.

Na década de 90, a concentracdo de casos de Aids em maiores de 50
anos foi maior em territérios distribuidos no eixo centro-oeste do mapa do
municipio, com expansao dos clusters para territdrios das regides leste, noroeste,
sudoeste e sul. Atualmente, a distribuicdo espacial de casos entre maiores de 50
anos apresenta aglomerados de casos em dois eixos principais, centro-oeste e
centro-sul, mas com clusters nas cinco regides de saude, identificando-se assim, o
“envelhecimento” da epidemia Aids no municipio de Campinas semelhante a

tendéncia no Estado e no pais.

Sao muitos os dados epidemioldgicos sobre a Aids monitorados e que
auxiliam na intervencao sobre a doenca no municipio de Campinas. Este estudo
procura incorporar o0 espaco como nova categoria de anadlise, discutindo

diferencas entre regides urbanas e os riscos distintos de adoecer pela infeccao
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pelo HIV/Aids na cidade. Assim, a incorporacdo de ferramentas de andlise
espacial exploratéria da epidemia de Aids podera contribuir para a identificagao de
locais onde a populacao apresente maior susceptibilidade de adquirir a doenca, e
com isso facilitar intervencdo mais focalizada e especifica por parte dos
programas e ac¢des de prevencao e controle da doenca.

A analise destes dados podera ser incorporada na rotina das Vigilancias
Epidemiolégicas do municipio de Campinas, fornecendo subsidios para o
monitoramento de dados epidemiolégicos disponiveis nas fichas de notificacao de
casos Aids ou mesmo informacdes de interesse nos prontuarios dos pacientes em
seguimento nos servigos de saude.

Assim reconhece-se a relevancia e utilidade desta ferramenta que
atualmente esta sendo incorporada pela epidemiologia para responder, de
maneira mais rapida e precisa ao atual movimento coreografico da doenga Aids no

cenario municipal de Campinas.
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