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“Toda pessoa com HIV e aids tem direito a
continuac¢io de sua vida civil, profissional, sexual
e afetiva. Nenhuma aciio podera restringir seus

direitos completos a cidadania”.
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da Pessoa Portadora do Virus da Aids, 1989.
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RESUMO

Estima-se que 33,2 milhdes de pessoas vivem com a infec¢do pelo HIV/aids no mundo
(UNAIDS/WHO, 2008). Segundo critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
Brasil tem uma epidemia concentrada com prevaléncia da infec¢do pelo HIV superior a
5% em uma ou mais subpopulagdes com comportamento de alto risco, € com uma taxa de
prevaléncia de 0,6% na populacdo geral de 15 a 49 anos. O continuo e progressivo
surgimento de novos casos da doenga e o aumento na sobrevida dos pacientes, a partir da
adogdo da terapia anti-retroviral combinada, aumenta o desafio para a satde publica
quanto aos aspectos relativos a prevengdo e a disseminagdo do virus na populagcdo em
geral. Olinda, menor municipio da Regido Metropolitana do Recife, Pernambuco, com
40,83 Km? ocupa atualmente a 3* posi¢do estadual em numero de casos de aids. Este
trabalho tem como objetivo descrever a tendéncia dos casos de aids em adultos,
residentes de Olinda, e sua distribui¢do geografica e temporal, no periodo de 1987 a
2006, segundo bairro de residéncia, idade, sexo, escolaridade, categoria de exposi¢cdo e
raca/cor. O estudo é baseado em dados secundarios, oriundos do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) Aids, da Secretaria de Saude de Olinda. Foram
construidos taxas e indicadores sociodemograficos. para a andlise de tendéncia espago-
temporal, os casos foram divididos em dois periodos de 10 anos que representaram o
anterior (1987 a 1996) e posterior (1997 a 2006) a introducdo universal da terapia anti-
retroviral, representando a espacializagdo no mapa da cidade, segundo bairro e sexo. Do
total de 896 casos estudados, 74 % sdo do sexo masculino; apesar de se verificar uma
progressiva ampliag@o da participagdo de casos do sexo feminino, representada pela razdo
de sexo (M: F) que nos primeiros anos da epidemia era de 25,5: 1, atingindo em anos
mais recentes, uma razao de apenas 2:1. O maior nimero de casos esta situado na faixa
etaria dos 25 aos 49 anos para ambos os sexos. A incidéncia média variou de 7,5 por
100.000 hab, nos anos inicias de 1987 a 1991, para 50,2 por 100.000 hab., no ultimo
periodo de 2001 a 2006. A andlise do perfil epidemioldgico da aids aponta para os
fendmenos de feminizagdo, heterossexualizacdo e pauperizagdo, a exemplo do que ja se
verifica em todo o pais. E necessario aprofundar os conhecimentos sobre grupos de maior
vulnerabilidade, traduzidos por caracteristicas tanto bioldgicas como espaciais, para um
melhor planejamento, organizacdo e operacionalizacdo de politicas de prevencdo e
controle em nivel local.

Palavras chaves: Aids; tendéncia espago-temporal; terapia anti-retroviral; Olinda



ABSTRACT

It is estimated that 33.2 million people live infected by HIV / aids worldwide (UNAIDS /
WHO, 2008). According to World Health Organization (WHO), Brazil has a
concentrated epidemic with HIV prevalence of over 5% in one or more subpopulations
with high-risk behavior, with a 0.6% prevalence rate in general population from 15 to 49
years. The continuous and progressive appearance of new cases of the disease and the
increase in survival of patients from the adoption of highly active antiretroviral therapy
increases the challenge for public health regarding to the prevention and spread of the
virus in most of the population. Olinda, the smallest council from the Metropolitan
Region of Recife, Pernambuco, with 40.83 km2, currently occupies the 3rd position state
in number of cases of aids. This paper aims to describe the trend of aids cases in adults,
living in Olinda and its geographical and temporal distribution in the period 1987 to
2006, the second district of residence, age, sex, education, exposure category and race /
color. The study is based on secondary data, from the Information System (SINAN) aids,
the Department of Health Olinda. Rates and sociodemographic indicators were
constructe, for the analysis of spatio-temporal trends, cases were divided into two periods
of 10 years representing the former (1987 to 1996) and later (1997 to 2006) the universal
introduction of antiretroviral therapy, representing the spatial map of the city, district and
the second sex. From the total 896 cases studied, 74% are male, although there was a
gradual expansion of participation of female cases, represented by the ratio of sex (M: F)
in the early years of the epidemic was 25.5 1, reaching in recent years, a ratio of only 2:1.
The largest number of cases is located at the age of 25 to 49 years for both sexes. The
mean incidence ranged from 7.5 per 100.000 inhabitants in the early years from 1987 to
1991, to 50.2 per 100.000 inhabitants. In the last period from 2001 to 2006. The analysis
of the epidemiological profile of aids points to the phenomena of feminization,
heterossexualization and impoverishment, as it is already observed in the rest of the
country. It is necessary to deepen the knowledge on the most vulnerable groups,
consisting of both biological characteristics as space, for better planning, organization
and operational policies for prevention and control at the local level.

Keywords: AIDS; space-time trend, antiretroviral therapy; Olinda
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1 INTRODUCAO

1.1 A Aids no Mundo

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida, ou simplesmente aids, ¢ resultado
da infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) que, desde o inicio da
epidemia na década de 80 até os dias atuais, continua sendo um desafio para saude
publica em todo o mundo, e ingressou no século XXI com grandes desafios para a
comunidade cientifica. Foi identificada pela primeira vez nos Estados Unidos da
América sendo reconhecida em pacientes homossexuais masculinos dos grandes
centros urbanos, chamando a atencdo do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), que comecou a pesquisar e levantar o perfil clinico e epidemiologico
(CENTERS FOR DISEASE E CONTROL AND PREVENTION, 1998).

As diferentes dimensdes da epidemia da infec¢do pelo HIV e aids, ndo deve
ser considerada de forma isolada ou definitiva. Qualquer andlise sobre as suas
diferentes dimensdes, devido a complexidade e fragmenta¢do das respostas frente a
epidemia, ¢ tarefa dificil de ser realizada de forma abrangente e inovadora. A epidemia
de aids ¢ bastante complexa e ¢ configurada como um verdadeiro mosaico de sub-
epidemias regionais. Na tentativa de descrever as principais caracteristicas da dindmica
epidemiologica da aids no mundo, vérias tipologias foram propostas. A mais recente
destas tipologias € que melhor traduz o atual momento da epidemia define trés tipos:
epidemia "nascente" (ou "baixo nivel") — corresponde a paises onde a prevaléncia da
infec¢do pelo HIV € menor do que 5% em todas as subpopulagdes com comportamento
de alto risco a exposi¢do ao virus, epidemia "concentrada" — referente a paises onde a
prevaléncia da infeccdo pelo HIV € superior a 5% em uma ou mais subpopulagdes com
comportamento de alto risco, mas a prevaléncia entre gestantes atendidas em clinicas
de pré-natal ¢ menor do que 5% e, epidemia "generalizada" - ocorrendo nos paises
onde a infecg¢do pelo HIV deixou de ser restrita as subpopulagdes de comportamento
de risco, que apresentam elevadas taxas de prevaléncia da infeccdo, e a prevaléncia
entre gestantes atendidas em clinicas de pré-natal é igual ou superior a 5%. A epidemia
no Brasil seria do tipo concentrada, juntamente com alguns paises da América do Sul,
Sudao, Tailandia e Etiopia. Por outro lado, a epidemia generalizada ocorre em paises

da Africa subsaariana e Haiti, enquanto o tipo baixo nivel ¢ observado em paises como
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a Argélia, Chile, Costa Rica, Cuba, Suriname, Federagdo Russa e Polonia.

Conforme o relatorio anual do Programa Conjunto das Nagdes (UNAIDS, 2006),
o numero de pessoas vivendo com HIV em 2007 ¢ estimado em 33,2 milhdes (em 2006
eram 39,5 milhdes), havendo uma reducdo de 16%. Entre os infectados adultos,
exatamente a metade ¢ do sexo feminino. O numero de novos casos, adultos e criangas,
foram estimados em 2007, em cerca de 2,5 milhdes, também abaixo dos dados anteriores.

A Africa Subsaariana ¢ a drea mais afetada, com aproximadamente dois tergos
do total mundial (22,5 milhdes de pessoas com o HIV); desse numero trés quartos sdao
do sexo feminino. A regido também concentra 76% das mortes pela doenga, a maioria
devido a inadequacdo dos servigos de tratamento e prevencdo e uma prevaléncia
estimada para 2007, de 5,0% (AIDS epidemic, 2006).

Na América Latina, o numero de infectados entre adultos e criangas ¢ de 1,6
milhdo, com prevaléncia de 0,5%, enquanto o numero de novas infecgdes em 2007
(100.000 casos) permaneceu estavel; Na Argentina e no Uruguai a epidemia &
predominantemente entre heterossexual devida, em sua grande maioria, a sexo nao
seguro, ja na Bolivia, Chile, Colémbia, Equador e Peru a transmissdo predominante
ocorre entre Homens que fazem sexo com homens (HSH).

Nos Estados Unidos a epidemia prevalece no sexo masculino, com 74% dos
casos; a participacdo da raga negra na epidemia é expressiva, enquanto a populagdo
americana ¢ constituida por 13% de negros, eles sdo responsaveis por 48% dos novos
casos de HIV/aids. (AIDS epidemic, 2006).

Um grupo de autores tem pensado a questdo da vulnerabilidade social e a
conseqiiente pauperizagdo da epidemia de aids em termos macroecondmicos e
macropoliticos (BASTOS; SZWARCWALD, 2000). O pioneirismo cabe a equipe de
Jonathan Mann e Tarantola (1996 apud BASTOS; SZWARCWALD, 2000), tanto no
antigo Programa Global de AIDS como na Universidade de Harvard. E importante
considerar as criticas em relacdo a difusdo seletiva do hiv/aids nos estratos mais

pobres.

1.2 A Aids no Brasil

A evolucdo da epidemia de aids no mundo e no Brasil pode ser caracterizada por
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diversos periodos, (BRASIL, 2007):

a) Periodo 1980-1985 - o surgimento da epidemia no mundo, seus impactos e
os reflexos iniciais no Brasil;

b) Periodo 1986-1990 - inicia-se o aprimoramento das defini¢des técnicas, das
medidas de controle e assisténcia, da vigilancia epidemioldgica e da atuagdo dos
grupos organizados. A notificagdo de casos de aids ¢ obrigatoria, desde 1986, a
médicos e outros profissionais de saude no exercicio da profissdo, bem como aos
responsaveis por organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares de saide em
conformidade com a Lei 6259/1975 ¢ recomendag¢des do Ministério da Saude;

c) Periodo 1991-1995 - fase de intensificagdo da epidemia, aprimoramento
dos esquemas terapéuticos. No Brasil, organizam-se servi¢os e leis, ¢ assinado o
acordo de empréstimo com o Banco Mundial;

d) Periodo 1996-2000 - no mundo a epidemia avanga principalmente nos
paises africanos. Sdo disponibilizados no Brasil, os medicamentos anti-retrovirais, a
epidemia apresenta uma tendéncia de estabilidade relativa (apesar das diferencas
regionais), com reducao da reducdo da morbimortalidade;

e) Periodo 2001-2004 - o aumento da epidemia continua chamando a atengao,
principalmente nos paises africanos e asiaticos. E criado o Fundo Global para Combate
4 Aids, Tuberculose e Maléria. O Brasil assume posi¢do de lideranga na luta contra os
precos elevados dos medicamentos anti-retrovirais.

O Brasil tem uma epidemia concentrada, com taxa de prevaléncia da infecc¢ao
pelo HIV de 0,6% na populagdo de 15 a 49 anos, apresentando mudangas também nos
niveis de agregacdo demografica.

Segundo Barcellos e Machado (1998) o espaco tem sido utilizado nas analises
que relacionam o ambiente com a satde, ora como simples plano geométrico para a
disposi¢do de dados epidemioldgicos, ora como uma aproximagao para a diferenciagio
de condigdes sociais, ou mesmo como uma circunstdncia de fatores espaciais que
induzem risco.

As variaveis sociais determinariam sempre alteracdes na ecologia das doengas
infecciosas, ou seja, estratos mais pobres e menos assistidos tornam-se mais
vulneraveis a difusdo destes agentes por razdes predominantemente bioldgicas (como
pior imunidade), predominantemente sociais (menor capacidade de ter suas demandas

atendidas, residéncia em locais com infra-estrutura precaria), no mais das vezes por
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razdes, simultaneamente, sociais e biologicas (BASTOS et al, 2000).

Apesar da tendéncia de estabilizagdo da epidemia, demonstrada pela evolugao
histérica da incidéncia, o nimero de casos acumulados de aids até junho de 2006 ¢ de
433.067 (BRASIL, 2007), com uma taxa de incidéncia de Aids em 2004 de 19,7 por
100.000 habitantes e média de casos novos diagnosticados por ano (2000 a 2005) de
cerca de 33.000 casos indicando um fenomeno de grande repercussio na populagao.

A introducdo da terapia anti retroviral, em 1996 no Brasil, contribuiu para o
declinio do niimero de dbitos e das internagdes hospitalares. Porém, os desafios sdo
muitos no que diz respeito a prevencdo da disseminagdo da infec¢do pelo HIV, ja que
os avangos tecnologicos dizem respeito ao tratamento, onde o Brasil tem posi¢do de
destaque no cendrio mundial.

A evolugdo da epidemia, de uma forma geral, ndo se restringe hoje mais aos
grandes centros urbanos e ndo se distribui de forma homogénea disseminando-se
espacialmente nos municipios menores num processo de interiorizagdo, e configurando
mudancas na forma de propagacdo, deixando de ser uma doenga resultante de relacdes
homossexuais para relagdes heterossexuais, principal forma de transmissdo hoje da
doenga no pais, envolvendo principalmente as mulheres num processo de
“feminizacdo” da epidemia (BRITO et al, 2001).

A razdo de sexos vem diminuindo sistematicamente, passando de 15,1
homens por mulher, em 1986, para 1,5 homens por mulher, em 2005 (BRASIL, 2007).
Desde 1980, cresce o numero de municipios brasileiros com pelo menos um caso de
aids em mulheres.

De acordo com os indicadores disponiveis “o Brasil apresenta hoje uma
epidemia em expansdo, principalmente entre aqueles com menor renda e/ou com
menor nivel educacional, se caracterizando em um processo de pauperiza¢do que pode
ser analisado tanto a partir de dados comparativos entre parametros socioecondmicos
basicos, como a escolaridade, entre casos notificados ao longo do periodo de evolugdo
da epidemia, como também, através da analise da dindmica da epidemia em areas
geograficas que correspondem a diferentes estratos sécio demograficos de uma dada

regido” (BASTOS; BARCELLOS, 1995; BRITO et al. 2005; GOUVEIA et al, 2001).
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1.3 A Aids no Nordeste

A tendéncia da epidemia de aids no Brasil ¢ de estabilizagdo, embora nas
regides Norte e Nordeste, continue havendo crescimento (BRITO et al., 2005).
Segundo dados do MS os primeiros casos notificados de aids no Nordeste aconteceram
no ano de 1983 quando foram notificados 2 casos. Em 1985, foram computados 31
novos casos de HIV/aids, sendo a grande maioria do estado de Pernambuco (10 casos).
Atualmente, Pernambuco tem acumulado 11.246 casos de aids notificados até
31/11/2007, com uma tendéncia crescente nos ultimos anos. Nos anos de 1983 a 1986
as taxas de incidéncia eram inferiores a 0,25 caso para cada 100.000 habitantes e, em
2005, chega a 11,9 casos por 100.000 habitantes (RECIFE, 2007).
Importante ressaltar que nos anos de 1993, 1998 e 2004, houve importante
alterag@o nos critérios de defini¢do dos casos de aids.
No ranking dos municipios com maior nimero de casos aids, Olinda, cidade da
Regido Metropolitana do Recife (RMR), ocupa a 3 posicdo em nimero absoluto de
casos notificados. Foram registrados 987 casos de 1986 até dezembro de 2007, com

70% dos casos na faixa etaria de 20 a 49 ano, sendo 74% do sexo masculino.
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2 JUSTIFICATIVA

A epidemia da aids no Brasil vem sofrendo profundas transformagdes no seu perfil
e disseminacdo da epidemia que “de acordo com as categorias populacionais dos
tamanhos dos municipios, tem demonstrado que a epidemia teve inicio nos grandes
centros urbanos, mas que sdo estes centros que detém o menor aumento relativo”
chegando aos municipios menores de forma dindmica com relativa expressividade
(SZWARCWALD et al., 2000; BRITO et al, 2001).

Uma analise dos dados sobre a distribuicdo da aids e o seu georeferenciamento
pode gerar informacdes atualizadas em relagdo as caracteristicas socio-demograficas e
epidemioldgicas da ocorréncia da doencga, possibilitando aos gestores e profissionais de
saude o aprimoramento do planejamento, organizacdo e operacionalizagdo de politicas
publicas de satide de forma a subsidiar interven¢des mais efetivas em programas de
prevencdo e controle que contribuam para o exercicio pleno da cidadania aos portadores
de aids, que busquem assegurar as iniqiiidades em saude.

Farmer (1996 apud SZWARCWALD et al, 2000) tem incorporado uma dimens&o
de ecologia social aos modernos estudos acerca da ecologia das doengas infecciosas, ou
seja, compreende ele a emergéncia, reemergéncia e disseminacdo dos patdogenos como
ndo apenas tributarias da biologia evolucionista e da ecologia dos agentes infecciosos,
mas também dos impactos da iniqiiidade social e da violéncia estrutural, que incorpora
ndo apenas a violéncia em sentido especifico, mas quaisquer violagdes dos direitos
humanos.

O presente estudo objetivou contribuir na andlise da tendéncia espaco temporal dos
casos de aids em adultos (13 anos e mais), notificados no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo Compulsoria (SINAN), no periodo de 1987 a 2006, de residentes, no
municipio de Olinda. E alguns padrdes de distribuicdo da doenga segundo categoria de

exposi¢do, bairros de residéncia, sexo, faixa etdria e escolaridade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a tendéncia espacial e temporal dos casos notificados de aids em
residentes da cidade de Olinda, segundo caracteristicas sociodemograficas e

epidemiologicas, de 1987 a 2006.

3.2 Objetivos Especificos

a. Descrever a tendéncia dos casos notificados de residentes em Olinda
segundo sexo, faixa etaria, escolaridade, bairro de residéncia, categoria

de exposic¢do e raga/cor;

b. Descrever a distribuicdo espacial dos casos de aids segundo bairro de
residéncia e sexo por ano de notificagdo dos casos agrupados por

periodos: 1987 a 1996; 1997 a 2006;

c. Analisar a incidéncia média e por razdo de sexo.nos periodos — 1987 a
1991; 1992 a 1996; 1997 a 2001; 2002 a 2006, dos casos de aids nos

residentes



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Area de Estudo

Os dados estudados referem-se ao municipio de Olinda, terceira cidade mais
populosa de Pernambuco, com uma 4rea geografica de apenas 40,83 Km?® de extensdo
territorial, dos quais 34,53 km? estdo na area urbana e 6,29 km? na area rural. Segundo a
Lei n® 5161/99 em relagdo a defini¢do dos limites dos bairros de Olinda, o territorio ¢
subdividido em 31 bairros mais a zona rural. Para efeito de planejamento e gestdo a
cidade também ¢ dividida espacialmente em 10 Regides Politico Administrativa (RPA)
que se distribuem uniformemente em 2 Distritos Sanitarios. Com uma populagdo
estimada de 394.268 habitantes, sendo 181.430 do sexo masculino e 206.066 do sexo
feminino, tem uma das maiores densidades demograficas do estado, de 9.656 habitantes
por Km? (IBGE, 2008).

A concentracdo de habitantes ¢ bastante elevada na zona urbana com taxa de
urbaniza¢do de 98%, gerando uma ocupagdo desordenada e conflitiva do solo,
principalmente em 4reas baixas (estudrios, manguezais, capa d’agua, entre outros) e
terrenos de encostas, trazendo graves problemas para sua populacdo, em especial,
doencas de veiculagdo hidrica, inunda¢des e deslizamentos de encostas. Em relagdo a
distribuicdo geografica da populagdo no territério municipal, percebe-se um padrio
heterogéneo de ocupagdo. Os bairros mais populosos sdo: Rio Doce, Peixinhos e Jardim
Atlantico, enquanto Amparo, Carmo e Sdo Benedito sdo os menos populosos..

A taxa média de crescimento anual da populagdo de Olinda foi de 1,3% na
década de 1996- 2000, revelando redugdo significativa desde a década de 60-70, quando
assumia o valor de 5,96. Nesse periodo vale destacar a intensidade do seu processo de
urbanizagdo, expresso pelas altas taxas de crescimento populacional devido ao processo
de migracdo de grupos de pessoas que residiam em outros municipios da regido indo
morar nos conjuntos habitacionais.

O municipio de Olinda ¢ considerado o 4° no ranking do estado em termos de
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) — 0,792 ¢ o 744° dentre os 5.506 municipios

do pais.
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Figura 1: Cartograma do municipio de Olinda, Pernambuco.
Fonte:  Olinda (2007)

O Produto Interno Bruto (PIB) do municipio em 1996 era de 1.020.826.915, quase
o dobro do registrado em 1980 (IBGE, 2000). A maior parte da populagdo economicamente ativa
se desloca para exercer atividades nas cidades circunvizinhas, principalmente na capital,
caracterizando o municipio como “cidade dormitério”. Os dados sobre renda familiar indicam
um quadro generalizado de desequilibrio na distribuicdo de rendimentos. A maioria dos chefes
de familia (44,96%) possui renda de até dois saldrios minimos e a totalidade da populagdo uma
renda média mensal de 3,78 salarios minimos, segundo o Censo 2000.

De um modo geral, a populagdo de Olinda ¢ considerada bastante pobre, cada
familia possui em média 4,41 membros. Em torno de 26% da populagdo desenvolve atividades
econdmicas ligadas a drea de servicos, embora a maior taxa de ocupagdo (27%) estd em areas de
atividades ndo-especificadas pelo IBGE (2000).

Ainda segundo o IBGE (2000), a taxa de analfabetismo na faixa etaria de 11 a 14

anos caiu de 13,6%, em 1991, para 6,46%, em 2000. Na faixa acima dos 15 anos, a queda
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foi de 14,8%, em 1991, para 9,93%, em 2000. Olinda tem uma populagdo escolar de 51.082
criangas ¢ adolescentes na rede de ensino e uma taxa de evasdo escolar de 21,2%,
aproximadamente 8.000 criangas em idade escolar estd fora do sistema de ensino.
Considerando o total de chefes de domicilios permanentes, cerca de 28,78% deste total
tinham até 3 anos de estudo e 47,75% tinham 8 anos ou mais. A propor¢do da populagio
residente em Olinda, alfabetizada ¢ de 90,4.%.

Em relacdo a cor e raga, a propor¢cdo populacional € a seguinte: branca, 41,12%;

negra 57,11% (preta, 5,43% mais parda 51,68%); amarela, 0,13% (IBGE, 2000).

4.2 Populacio de Estudo e Periodo de Referéncia

A populagdo de estudo corresponde a todos os casos de aids de residentes na
cidade de Olinda, com idade igual ou superior a 13 anos de idade, notificados a Secretaria
Estadual de Saude, oriundos do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo Compulsoéria
(SINAN /aids), no periodo de janeiro de 1987 a dezembro de 2006.

Foram incluidos no estudo todos os casos novos que preenchiam os critérios de
defini¢do de casos adotados no pais e foram excluido os casos de aids cuja data de
notificagdo foi posterior ao periodo do estudo, ou ndo residente na cidade quando do

diagnostico da doenga.

4.3 Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo do tipo observacional, de série temporal, com base em

dados secundérios do SINAN.
O presente estudo apresenta a vantagem de investigacdo de muitas variaveis
independentes e de utilizar dados secundarios que foram produzidos em institui¢cdes oficiais,
envolvendo baixo custo e curto espago de tempo no alcance dos objetivos propostos no

trabalho.



24

4.4 Variaveis de Estudo

Variavel Dependente: a varidvel dependente sdo os casos de aids em adultos,

com idade igual ou superior a 13 anos.

Variaveis Independentes: as variaveis independentes foram selecionadas com
base nos dados disponiveis nas fichas de notificagdo/investigacdo do SINAN/aids,
considerando-se suas especificidades , como se seguem:

a) Local de residéncia: foi considerado a distribuicdo dos casos de aids,
conforme preenchido na ficha de notificacdo, com o nome do bairro. Nos casos em que nao
existia esta informagdo, foi utilizada a busca pelo nome da rua utilizando software do
Programa de pesquisa de Codigo de Enderecamento Postal (CEP) dos Correios. Em alguns
casos, o ponto de referéncia, serviu para identificacio do nome das ruas. Onde nio
constavam informagdes sobre rua ou ponto de referéncia, o registro foi considerado como
ignorado;

b) Sexo: masculino e feminino;

¢) Escolaridade: definida por anos de estudo. E para corrigir o efeito da idade s6
foram considerados os casos de individuos com idade igual ou maior que 20 anos. A
escolaridade foi categorizada em: Nenhuma, de 1 a 3 anos de estudo, de 4 a 7 anos de
estudo, 8 a 11 anos de estudos, de 12 e mais anos de estudo, e escolaridade ignorada;

d) Categoria de exposicio: Homossexual masculino; bissexual masculino;
heterossexual; Usudrio de Droga Injetavel - UDI e Ignorado;

e) Idade: estratificada pelas seguintes faixas etarias: 13 a 19; 20 a 24; 25 a 35; 36 a
49; 50 e mais anos de idade;

f) Raca/Cor: consideradas as categorias branca, negra, outras e ignorada, conforme
classificagdo utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo PN
DST/aids); este dado s6 foi incorporada ao SINAN/aids a partir do ano 2000 (BRASIL,
2007). Neste estudo foi considerado os casos notificados no periodo de 2000 a 2006.
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4.5 Processamento e Analise dos Dados

Os dados dos SINAN/AIDS foram tabulados usando o software Tabwin 3.4,
exportados em formato *DBF e analisados pelo software Epiinfo Win (versdo 3.1.5). Para a

constru¢do dos mapas tematicos foi utilizado o software Terraview 3.1.4 (INPE, 2007).

4.6 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes/FIOCRUZ, Parecer n°® 186/2008 (Anexo A), e foi realizado
respeitando-se os padrdes de ética cientifica (Resolugdo 196/1996-Conselho Nacional de
Saude). O banco de dados do Sistema de Informagdo foi disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Satde apos anuéncia do gestor municipal (Anexo B). Estes dados foram
utilizados exclusivamente para este estudo, sendo omitidas quaisquer informacdes que
permitissem a identificagdo dos envolvidos, nem tampouco estando estes, sujeitos a qualquer

risco de exposi¢do ou dano.
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S RESULTADOS

No periodo de 1987 a 2006 foram notificados 896 casos de aids de residentes na

cidade de Olinda. Desse total, 662 (74%) sdo do sexo masculino (Grafico 1).

W Feminino

m Masculino

Grafico 1 - Percentual do nimero de casos de aids por sexo. Olinda, 1987 a 2006

E observado, na tabela 1, a distribuicdo do numero de casos e a razdo de sexo,
obtida utilizando-se no numerador os casos masculinos ¢ no denominador os casos femininos.
A tendéncia de crescimento na populacdo feminina é demonstrada pela razido de sexo
(masculino: feminino) que no periodo inicial foi de 25,5: 1 e no final do periodo a razdo ¢ de

2:1.(Tabela 1)



Tabela 1 - Razdo de sexo (M:F) de casos de aids por periodo de diagnéstico.
Olinda, 1987 a 2006.

Periodo de

Masculino Feminino Total Razao (M:F)
Diagndstico
1987 a 1991 51 2 53 25.5:1
1992 a 1997 124 20 144 6.2;1
1998 a 2001 239 92 331 2.6:1
2002 a 2006 248 120 368 2:1
Total 662 234 896 2,8:1
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Em relagdo a distribuicdo dos casos por faixa etdria, a maior concentragio

(81,8%) ¢ no grupo de 25 aos 49 anos, em ambos os sexos, com discretas diferenga

percentual (82,8 % masculino e 80% feminino), conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢do do numero de casos notificados de aids por sexo e faixa etaria.

Olinda, 1987 a 2006.

Faixa Et4ria Masculino Feminino

n. Y% n. Y%
13-19 5 0,7 5 2,1
20-24 51 7,7 22 9.4
25-35 293 44,3 101 43,2
36-49 255 38,5 86 36,8
50e+ 58 8,8 20 8,5
Total 662 100,0 234 100,0

A distribui¢do dos casos de aids por bairros revela que em todos ja hé registro de

pelo menos um caso, exceto na zona rural. (Tabela 3).



Tabela 3 — Distribui¢do dos casos de aids por bairro de residéncia segundo sexo. Olinda, 1987 a

2006.
Bairro Masculino Feminino Total
n. % n. % n. %
Rio Doce 96 14,5 28 11,9 124 13,8
Jardim Atlantico 36 5.4 ] 3,4 44 4,9
Casa Caiada 25 3,8 9 3,9 34 3,8
Fragoso 11 1,7 7 3,0 18 2,0
Bairro Novo 36 5,4 10 43 46 5,1
Bultrins 12 1,8 4 1,7 16 1,8
Alto da Nagdo 1 0,2 0 0 0,1
Monte 5 0,7 3 1,3 8 0,9
Guadalupe 3 04 5 2,1 8 0,9
Bonsucesso 6 0,9 3 1,3 9 1,0
Amaro Branco 7 1,1 6 2,5 13 1,5
Carmo 16 2.4 2 0,8 18 2,0
Amparo 12 1,8 0 0 12 1,3
Varadouro 20 3,0 7 3,0 27 3,0
Santa Tereza 6 0,9 3 1,3 9 1,0
Salgadinho 19 2,9 6 2,6 25 2,8
Sitio Novo 12 1,8 5 2,1 17 1,9
Peixinhos 58 8,8 28 11,9 86 9,6
Vila Popular 15 2.3 5 2,1 20 2.2
Ouro Preto 61 9,2 21 8,9 82 9,2
Jardim Brasil 41 6,2 10 43 51 5,7
Aguazinha 19 2.9 4 1,7 23 2,6
Sapucaia 25 3,8 4 1,7 29 3,2
Sao Benedito 1 0,2 0 0 1 0,1
Caixa D'Agua 25 3,8 11 4,8 36 4,0
Aguas Compridas 50 7,6 24 10,2 74 8,4
Passarinho 3 04 1 04 04
Alto da Bondade 0,3 3 1,3 5 0,5
Alto do Sol Nascente 1 0,2 04 0,2
Alto da Conquista 2 0,3 1 04 3 0,3
Tabajara 17 2,6, 14 5,9 31 3,5
Ignorados 18 2,7 2 0,8 20 2.3
TOTAL 661 100,0 235 100 896 100

28



29

Para andlise da distribui¢c@o espacial dos casos de aids por bairros e sexo, o periodo de

estudo foi dividido em duas décadas: 1987 a 1996, 1997 a 2006. Em 2,3% dos casos na

primeira década (1987 a 1996) ndo constam do registro do bairro. J4 na segunda década

constam apenas 0,3% de caso sem registro de bairro (Tabela 4 e Figura 2).

Tabela 4 — Distribuigdo do nimero absoluto e percentual de casos de aids por bairro e sexo, nos periodos

de 1987 a 1996 ¢ 1997 a 2006. Olinda, 1987 a 2006.

1987 a 1996 1997 a 2006
Bairro Tmasc. Tfem. Total %masc. %fem. | Tmasc. Tfem Total % masc %fem
Rio Doce 24 4 28 85,7 14,3 72 24 96 75,0 25,0
Jardim Atlantico 14 2 16 87,5 12,5 22 6 28 78,6 21,4
Casa Caiada 7 3 10 70,0 30,0 18 6 24 75,0 25,0
Fragoso 2 0 2 100,0 00,0 9 7 16 56,3 437
Bairro Novo 12 0 12 100,0 00,0 24 10 34 70,6 29,4
Bultrins 0 0 0 00,0 00,0 12 4 16 75,0 25,0
Alto da Nagdo 0 0 0 00,0 00,0 1 0 1 100,0 00,0
Monte 1 0 1 100,0 00,0 4 3 7 57,2 42,8
Guadalupe 1 1 2 50,0 50,0 2 4 6 333 66,7
Bonsucesso 1 0 1 100,0 00,0 5 3 8 62,5 37,5
Amaro Branco 1 1 2 50,0 50,0 6 5 11 54,5 455
Carmo 4 0 4 100,0 00,0 12 2 14 85,7 14,3
Amparo 8 0 8 100,0 00,0 4 0 4 100,0 00,0
Varadouro 4 0 4 100,0 00,0 16 7 23 69,6 30,4
Santa Tereza 3 0 3 100,0 00,0 3 3 6 50,0 50,0
Salgadinho 3 1 4 75,0 25,0 16 5 21 76,2 23,8
Sitio Novo 6 0 6 100,0 00,0 6 5 11 54,5 45,5
Peixinhos 9 2 11 81,8 18,2 49 26 75 65,3 34,7
Vila Popular 4 0 4 100,0 00,0 11 5 16 68,7 31,3
Ouro Preto 18 1 19 94,7 5,3 43 20 63 68,3 31,7
Jardim Brasil 14 2 16 87,5 12,5 27 8 35 77,2 22,8
Aguazinha 2 0 2 100,0 00,0 17 4 21 80,9 19,1
Sapucaia 5 0 5 100,0 00,0 20 4 24 83,3 16,7
Sdo Benedito 0 0 0 00.0 00.0 1 0 1 100,0 00,0
Caixa D'Agua 2 1 3 66,7 333 23 10 33 69,7 30,3
Aguas Compridas 9 2 11 81,8 18,2 41 22 63 65,1 34,9
Passarinho 1 0 1 100,0 00,0 2 1 3 66,7 333
Alto da Bondade 0 0 0 00.0 00.0 2 3 5 40,0 60,0
Alto do Sol Nascente | 0 0 0 00.0 00.0 1 1 2 50,0 50,0
Alto da Conquista 0 0 0 00.0 00.0 2 1 3 66,7 333
Tabajara 3 1 4 75,0 25,0 14 13 27 51,9 48,1
Ignorados 17 1 18 - - 1 1 2 - -
TOTAL 175 22 197 486 213 699
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A Figura 2 mostra o mapa do Municipio de Olinda, Pernambuco, dividido em

seus 32 bairros, apresentando a distribui¢do espacial dos casos de aids, por sexo, no periodo

de 1987 a 1996, estratificados por nimero de casos .
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Figura 2- Distribui¢o espacial dos casos de aids por bairros e sexo no periodo de 1987 a 1996.

Olinda, 1987 a 1996.
Fonte: Secretaria de Satde/Nucleo de Geoprocessamento em Satde.Olinda/2008.
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Este procedimento de categorizagdo permitiu identificar os bairros onde foram
estabelecidas 4 categorias:
e A primeira categoria, com niimero de casos nulos ou muito baixos, que corresponde
a bairros com até 3 casos no periodo .
e A segunda categoria com numero absoluto de casos entre 4 e 10 ;
e Na terceira categoria, valores entre 10 a 20,

e E aquarta, com bairros que possuem média de casos entre 20 e 28,1 casos.

Observa-se neste periodo que os bairros que possuem 0s menores numeros de casos
notificados (de 0 a 10 casos) para o periodo corresponde a 25 bairros com o percentual de
77,4% das notificagdes. Os bairros de Aguas Compridas (11), Peixinhos (11), Bairro Novo
(12), Jardim Brasil (16), Jardim Atlantico (16) Ouro Preto (19) e Rio Doce (28), constituem

22,6 % do ntimero de casos de 11 a mais, na 3* e 4* categorias.
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Figura 3 - Distribuigio espacial dos casos de aids por bairros e sexo no periodo de 1997 a 2006.
Olinda, 1997 a 2006
Fonte: Secretaria de Saude/Nucleo de Geoprocessamento em Satde.Olinda/2008.
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A Figura 3 mostra o mapa do Municipio de Olinda, por bairros, apresentando a
distribuicdo espacial dos casos de aids, por sexo, no periodo de 1997 a 2006 estratificados
por categorias.

A primeira categoria, com numero de casos nulos ou muito baixos, que corresponde
a bairros com até quatro casos no periodo — Alto da Naggo (1), Sdo Benedito (1), Alto do Sol
Nascente (2), Alto da Conquista (3), Passarinho (3), Amparo (4), correspondendo a 18,7%
dos bairros.

Ressalta-se os bairros de Rio Doce (96), Peixinhos (75), Ouro Preto (63), Aguas
Compridas (63), Jardim Brasil (35), Bairro Novo (34), Caixa D'Agua (33), Jardim Atlantico
(28), Tabajara (27), Casa Caiada (24), Sapucaia (24), Varadouro (23), Aguazinha (21),
Salgadinho (21), Bultrins (16), Vila Popular (16), Fragoso(16), Carmo(14), Amaro Branco
(11), Sitio Novo(11). Estes bairros correspondem a 62,5 % de ocupagdo do municipio com
nimero de casos acima de 10.

Para calculo da incidéncia média, os anos foram agrupados por periodos. Cada
periodo com 5 anos cada um: 1987 a 1991, 1992 a 1996, 1997 a 2001, 2002 a 2006,
conforme Tabela 5, a incidéncia média por 100.000 hab foi obtida tendo no numerador a
soma dos nuimeros de casos do periodo dividido pela quantidade de periodos e no

denominador a populag@o do ano localizada no meio do periodo.



Tabela 5 - Distribuic¢do dos casos notificados de aids e coeficiente de incidéncia (anual e média)
100.000 habitantes. Olinda, 1987 a 2006.

Masculino

Feminino

Total

Pop Ciaids* | ClImédia
n. % n. % n. %
1987 139345 7 11 0 00 7 08 5.02
1988 142449 4 06 0 00 4 04 2.81
1989 145472 15 2.3 1 04 16 1.8 11.00 745
1990 148424 16 24 1 04 17 19 11.45
1991 128742 9 14 0 00 9 1 6.99
1992 153207 14 2.1 1 04 15 17 9.79
1993 156291 21 32 5 21 26 29 16.64
1994 157920 24 36 3 13 27 3 17.10 19.12
1995 159507 33 50 3 13 36 4 22.57
1996 135647 32 48 8 34 40 44 29.49
1997 136420 39 59 14 60 53 59 38.85
1998 137072 73 11.0 23 98 96 107 | 70.04
1999 137725 40 60 15 64 55 6.1 39.93 47.57
2000 142032 52 7.8 22 94 74 82 52.10
2001 143618 35 53 18 7.7 53 59 36.90
2002 144185 61 92 29 124 90 10 62.42
2003 145184 51 7.7 25 107 76 85 52.35
2004 146181 45 68 15 64 60 67 41.05 50.22
2005 148445 49 74 24 103 73 8.1 49.18
2006 149595 42 63 27 115 69 17 46.12
Total 665 100.0 234 100.0 896  100.0
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Em relacdo a varidvel raga/cor, por faixa etdria, observa-se que em 66,3 % dos

casos nao ha registro, ressaltando-se que a variavel so se tornou de preenchimento obrigatorio no

SINAN/aids a partir do ano 2000, comprometendo a sua andlise (Tabela 6 ¢ 7).

No periodo de 2000 a 2006 foram notificados 495 casos que representam um pouco

mais da metade dos casos do periodo do estudo (1987 a 2006), mesmo com a obrigatoriedade do

preenchimento, apenas em 44,1% a variavel raca/cor estava preenchida.



Tabela 6- Distribui¢do dos casos de aids por raca/cor segundo sexo masculino e faixa etaria.

Olinda , 1987 a 2006..

Faixa etaria - Masculino

Total

Raga/Cor | 1319 20-24 25-35 36-49 50e+

n. % n. % n. % n. % n. % n. %
Branca |1 01 1 01 27 03 22 24 6 07 |79 |89
Negra |0 00 11 12 64 7,0 63 7 15 1,7 [221 |24,6
Outras |1 01 0 00 0 ©0 1 01 0 00 [2 |02
Ignorado |3 03 39 43 203 0 168 187 37 4,1 [594 |663
Total |5 05 51 57 294 328 255 284 58 6,5 |896 |100

Tabela 7- Distribui¢ao dos casos de aids por raga/cor segundo sexo feminino e faixa etaria

Olinda, 1987 a 2006.

Faixa etaria- Feminino

Total

Raga/Cor| 1319 20-24 25-35 36-49 50e+

n. % |n % |n % |n % |n. % |n Y%
Branca |1 0,1 2 02 8 09 9 1,0 2 02 (22 |94
Negra 3 03 8 09 30 33 19 21 8 0,9 |68 29,1
Outras |0 00 0 00 0 00 0 00 0 0,0 |0 0,0
Ignorado | | 0,1 12 1,3 63 7,0 58 6,5 10 1,1 |[144 |61,5
Total 5 05 22 25 101 11,3 8 96 20 22 [234 |100
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Para andlise da varidvel escolaridade, optou-se pela andlise por faixa etaria igual e

acima de 20 anos de idade por considera-la j& incluso em curso universitario € com maior

nivel de informacgdo. O percentual com informacgdo ignorada é de 21,6 % (Tabela 8)
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Tabela 8 - Distribuicdo dos casos de aids por escolaridade segundo sexo e faixa etaria igual e maior que 20
anos. Olinda, 1987 a 2006.

Masculino Feminino
Escolaridade |20-24  [25-35 36-49 50e+ 20-24  |25-35 36-49 | 50e+

n (% [(n. | % n. | % n. | % n % |[n. |% n. | % n. | %
Nenhuma 1 26 |12 31,69 2362 53 |1 26 |9 236 |3 79 |1 26
Dela3 7 57 |41 333(29 236(8 65 |5 41 [14 114 [11 89 |8 65
Deda” 14 6,1 |75 32,7 |61 266 |12 52 |4 1,7 [31 135 |27 118 |5 22
De8all 8 3,8 |74 35669 33215 72 |5 24 |17 82 |18 86 |3 14
Del2emais |4 45 [28 315(29 326 (9 101 |1 1,1 |5 56 |10 1122 2.2
_Ignorado 16 8,0 |64 322[58 291 |12 60 |6 3,0 [25 12,6 |17 85 |1 05
Total 50 294 255 58 22 101 86 20

Em relacdo a categoria de exposicdo, a andlise foi feita por sexo e faixa etaria. Entre
os homens, a categoria homossexual, incluindo os bissexuais, a maior concentragdo de casos ¢
na faixa etaria dos 25 aos 49 anos. Para o sexo feminino, a maior concentracdo também se da

na mesma faixa etdria, na categoria heterossexual.

Tabela 9 — Distribui¢@o dos casos de aids por categoria de exposi¢do do sexo masculino por faixa etéria.
Olinda 1987 a 2006.

Faixa etaria (em anos) do sexo masculino

Total

Categoria 13-19 20-24 25-35 36-49 50e+

n. % n. % n. Y% n. % n. % n. %
Homossexual 1 0,4 |21 9,6 98 249 |85 39,0 |13 6,0 218 329
Bissexual 0 00 |5 43 |64 55,6 |36 31,3 |10 88 |115 (173
Heterossexual |2 1,2 9 5,2 68 39,3 |77 445 |17 9,8 173 (26,1
Drogas 0 00 |1 143 |4 57,1 |1 143 |0 00 |6 0,9
Ignorado 2 1,3 |16 10,6 |60 39,7 |55 36,4 |18 12,0 |151 [22,8
Total 5 52 294 255 58 662 |100,0




Tabela 10 — Distribui¢@o dos casos de aids por categoria de exposi¢do do sexo feminino por faixa etaria.

Olinda 1987 a 2006.

Faixa etdria (em anos) do sexo feminino

Categoria 13-19 20-24 2535 36-49 50+ Total
n. Y% n. Y% n. % | n. Y% n. %
Heterossexual |4 2,1 16 8,2 83 42,6 |72 36,9 |20 10,2 195
Drogas 0 0,0 |1 100, |0 0,0 |0 0,0 |0 0,0 |1
Ignorado 1 26 |5 13,1 |18 474 |14 36,8 |0 0,0 |38
Total 5 22 101 86 20 234

36
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6 DISCUSSAO

A expansdo da epidemia no Brasil vem sendo acompanhada de mudangas
concernentes as condigdes sociais dos individuos com HIV/aids, atingindo cada vez mais os
municipios de menor contingente populacional e de menor renda per capta. Na presente
analise, foram notificados 896 casos de aids de residentes em Olinda, sendo 74% do sexo
masculino.

Constata-se que a dindmica da disseminagdo da aids em Olinda ndo aponta para o
arrefecimento da epidemia, ao contrario do que se observa no atual contexto nacional.,
especialmente na regido Sudeste (BRITO et al, 2005), cujas taxas de incidéncia tém
decrescido em anos mais recentes (BRASIL, 2007).

Verifica-se que no periodo de 1987 a 1991 a razdo de sexo (M:F) em Olinda, foi de
25,5 homens para cada mulher chegando ao final do estudo, com 2 casos em homens para
cada 1 caso em mulher, fenomeno observado em todas as regides do pais, e denominado de
feminizacdo da epidemia (BRITO et al, 2001; CASTILHO et al, 2000).

Na distribuicdo por faixa etaria, a maior concentrag@o (81,8%) esta na faixa dos 25 aos
49 anos, considerada a idade produtiva, com discretas diferencas percentuais entre os sexos,
com 82,8 % para o sexo masculino e 80% para o sexo feminino, conforme apresentado na
tabela 2. Esses dados sdo semelhantes ao observado no Brasil (BRASIL, 2007).

Nos ultimos anos, o principal aprendizado no enfrentamento a epidemia € o de que se
devem considerar os componentes socioecondmicos e culturais que estruturam a desigualdade
entre homens e mulheres (BRASIL, 2007). Nao s6 no Brasil, como em todo o mundo, existe
uma incidéncia crescente na populacdo feminina da infeccdo do HIV, associada a via de
transmissdo heterossexual.

Do total dos 398 casos por via de transmiss@o heterossexual, 53,1 % sdo mulheres para
46,9% dos homens, evidenciando mais uma vez em Olinda, a crescente feminizagdo da
epidemia.

A categoria espaco tem valor intrinseco na andlise das relagdes entre saude e ambiente
e no seu controle. Conhecer a estrutura e dindmica espacial permite a caracterizacdo da
situacdo (entendida também no sentido latino de lugar) em que ocorrem eventos de saude.
(BASTOS;BARCELLOS, 1995). Observou-se aumento do numero absoluto dos casos em
todos os bairros da Cidade, principalmente os que se localizam mais distantes do centro de

Olinda. Os bairros sdo distribuidos em 2 Distritos Sanitarios (DS) e area Rural, destacando-se
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com maior numero de casos os bairros de Rio Doce (124), Peixinhos (86), Ouro Preto (82) e
Aguas Compridas (74), sendo 2 localizados no DS I (Peixinhos ¢ Aguas Compridas) ¢ 2 no
DS 1II (Rio Doce, Ouro Preto). Enfatiza-se que apenas a area rural ndo registrou casos de aids.

E importante ressaltar que no primeiro periodo estudado (1986-1997) a espacializago
aponta que 75,0 % do municipio, continha entre 0 a 10 casos notificados. Ja no periodo
posterior (1997-2006), o percentual de 62,5 % sdo de bairros com niimero de casos acima de
10 (Figura 3), demonstrando uma inversdo nas categorias em comparagdo ao primeiro
periodo.

A andlise espacial de padroes epidemioldgicos ndo pretende estabelecer associagdes
causais no nivel individual. Por outro lado, pode se transformar em um instrumento valioso na
avaliacdo do impacto de processos e estruturas sociais na determinagdo de eventos de saude
(MARSHALL, 1991).

Embora o grau de escolaridade isoladamente ndo seja suficiente para indicar a
condi¢do socioecondmica da populacdo afetada pela epidemia, essa medida é a que mais se
aproxima como indicador de pobreza (BRASIL, 2007).

No presente estudo foi observado que as mulheres na faixa etaria dos 25 aos 35 anos,
tinham o maior percentual de baixa escolaridade (analfabetas). O percentual de casos com
escolaridade ignorada foi alto, de 21,6% do total de casos, nimero semelhante ao observado
em outros estudos (BRITO et al., 2001; FONSECA et al.,, 2000) e muito elevado,
comprometendo a anélise de dados socioecondmicos. De acordo com Fonseca et al,(2000) em
um pais marcado pelas diferencas sociais, o risco crescente de pessoas dos segmentos
populacionais menos favorecidos ante o HIV/aids certamente langa novos desafios a

sociedade e aos profissionais de satde no controle da doenga.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das limitagdes provenientes da utilizagdo de base de dados secundarios por

inconsisténcia de alguns dados, por limitagdes técnicas e operacionais que dificultam a

constru¢do de um perfil epidemioldgico da aids mais proximo da realidade, uma vez que nao

inclui informagdes de infectados pelo HIV, apenas doentes de aids, este estudo representa

uma contribui¢do a producdo do conhecimento ao analisar a tendéncia espago temporal dos

casos de aids notificados no SINAN, de residentes de Olinda, no periodo de 1987 a 2006,

incluindo o georreferenciamento dos casos segundo o bairro de residéncia.

Como resultado desta reflexdo, foi possivel concluir que:

a)

b)

d)

Conhecer a distribui¢do espacial dos casos notificados de doentes de aids de
residentes, em um periodo de 20 anos, demonstrou a disseminagdo da epidemia no
municipio de Olinda;

As reflexdes levantadas ddo uma visdo das lacunas existentes no que tange ao
sistema de vigilancia da aids, pelo grande numero de informagdes ignoradas ou nao
preenchidas, que inviabilizam a constru¢do de um diagndstico mais proximo das
caracteristicas epidemiologicas da epidemia do HIV/aids no municipio e reforga a
necessidade da qualificacdo da informacgdo que possibilite a geracdo de dados mais
precisos.

Os resultados deste estudo serdo de grande utilidade para o planejamento de agdes
de preven¢do e assisténcia aos portadores do HIV e aids, que venham a ser
elaboradas pelo Programa Municipal de DST/HIV/aids da Secretaria de Saude de
Olinda, levando-se em conta, principalmente o fendmeno da feminizagdo,
heterossexualizacdo e pauperizagao.

A compreensdo da propagac¢do da epidemia e a tentativa de demonstrar padrdes de
espacialidade reflete a necessidade de implementar medidas mais efetivas de
controle que possam subsidiar o planejamento de a¢cdes mais efetivas que leve em

conta as distintas realidades presentes no Municipio.
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ANEXO A - Carta de anuéncia da Secretaria de Saude de Olinda

€y

Prefeitura Municipal de Olinda

Secretana de Sande

QOlinda, 20 de outubro de 2007.

CARTA DE ANUENCIA

Comunico ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes que estou ciente e de acordo com a realizagdo do estudo intitulado
“Tendéncia temporal da AIDS em residentes de Olinda no periodo de 1986 a 2006”
da aluna Maria do Socorro Malafaia Ramos e sob a orientag&o da professora Dra. Ana
Brito. Informo que autorizo 2 mesma a ter acesso ao banco de dados do SINAN para o
projeto de monografia do XXIV Curso de Especializagdo em Satde Publica.

Por fim, estou ciente que os resultados obtidos neste trabalho poderdo ser
cientificamente divulgados.

Atenciofamente,

Rua do Sol, 311 - Carmo - Olinda-PE.
CEP: 53120010 - Fone e Fax: 3305-1102 /3305-1118
E-mail - saudeolinda@ig.com.hr.
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica n°® 186/2008

- P
S o
L

Comité de Ftica
. Hum'kll'itulo do Projeto: Tendéncia espago-temporal da AIDS em residentes de
Olinda no periodo de 1986 a 2006.
Pesquisador responsavel: Maria do Socorro Malafaia Ramos
Instituigdo onde sera realizado o projeto: CPgAM/Fiocruz
Data de apresentacao ao CEP: 22/10/2008
Registro no CEP/CPqAM/FIOCRUZ: 141/08

Registro no CAAE: 0139.0.095.000-08

PARECER N° 109/2008

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodolégicos do
Projeto em questéo estdo condizentes com a conduta ética que deve nortear
pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o Cédigo de Etica,
Resolugédo CNS 196/96, e complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua Ultima formatacéo
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 06 de novembro de 2011.
Em caso de necessidade de renovagdo do Parecer, encaminhar relatorio e
atualizagao do projeto.

Recife, 06 novembro de 2008.

Observagéo:
Anexos:

» Orientagbes ao pesquisador para projetos aprovados;
* Modelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 06/11/2009.



