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Expressao geografica da
epidemia de Aids em Campinas,
Sao Paulo, de 1980 a 2005

Geographic expression of AIDS
epidemic in Campinas, Southeastern
Brazil, between 1980 and 2005

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a distribuig@o espacial dos casos notificados de Aids em
adultos e sua relagdo com as condi¢des de vida no municipio de Campinas,
SP.

METODOS: Dados sobre Aids em homens (n = 2.945) e mulheres (n = 1.230)
acima de 13 anos de idade, moradores de Campinas e notificados no Sistema
Nacional de Agravos de Notificag@o foram utilizados para mapear a distribuigcdo
espacial da doenga e a relagdo de masculinidade. Foram construidos mapas
para os periodos de 1980 a 1995, de 1996 a 2000 ¢ de 2001 a 2005. As
variaveis incluidas na analise foram: endereco, sexo e idade. Foi utilizado
indicador composto ponderado para estudar as condigdes de vida e satide no
territorio. Os enderegos de moradia dos pacientes foram geocodificados em
base cartografica, apos corregdo e padronizacdo na base de arruamento. Foi
ajustado modelo aditivo generalizado para analisar a distribuicdo espacial da
razdo de casos homem/mulher no espago, nos trés periodos do estudo.

RESULTADOS: A razdo de casos homem/mulher foi maior nas regides de
melhores condi¢des de vida (central) e no entorno do presidio (noroeste), onde
se estabelecem provisoriamente familias de detentos e ex-detentos, enquanto
essa razao foi menor em bairros da periferia da cidade (sudoeste).

CONCLUSOES: As tendéncias de feminizagdo e pauperizagao da epidemia da
Aids se confirmam diante da diminui¢ao da razdo de casos homens/mulheres
no periodo, particularmente nas populagdes vulneraveis e empobrecidas.
Sistemas de informacdes geograficas e analise espacial de dados podem ser
uteis as agdes de vigilancia e controle da epidemia de Aids.

DESCRITORES: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida,
epidemiologia. Sistemas de Informacéo. Notificacdo de Doencas.
Sistemas de Informacao Geograéfica. Fatores Socioecondmicos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the spatial distribution of reported AIDS cases in
adults and its association with living conditions in the city of Campinas,
Southeastern Brazil.

METHODS: Data on AIDS cases in men (n=2,945) and women (n=1,230) aged
more than 13 years and living in Campinas, recorded in the SINAN (Brazilian
Information System for Notifiable Diseases), were used to map the spatial
distribution of this disease and the male:female ratio. Maps were constructed
for the following periods: from 1980 to 1995, from 1996 to 2000, and from
2001 to 2005. The variables included in the analysis were address, sex and age.
A weighted composite index was used to study living and health conditions in
the area. Patients’ home addresses were geocoded on a cartographic base, after
correction and standardization according to a reference database of streets. A
generalized additive model was adjusted to analyze the spatial distribution of
the ratio of male:female cases in space, in the three study periods.

RESULTS: The ratio of male:female cases was higher in areas with better living
conditions (central) and around the prison (northwestern), where families of
prisoners and former prisoners live temporarily, while this ratio was lower in
the city suburbs (southwestern).

CONCLUSIONS: The trends towards the AIDS epidemic affecting more
women and poorer individuals were confirmed by the decrease in the ratio of
male:female cases in the period, particularly in vulnerable and impoverished
populations. Geographic information systems and spatial data analysis can be

useful for AIDS control and surveillance actions.

DESCRIPTORS: Acquired Immunodeficiency Syndromepidemiology.
Information Systems. Disease Notification. Geographic Information
Systems. Socioeconomic Factors.

INTRODUCAO

Os primeiros casos de Aids no Brasil foram diagnosti-
cados nas cidades de Sao Paulo e Rio de Janeiro, regido
Sudeste, no inicio da década de 1980.* Considerando-se
a historia natural da doenca, acredita-se que o HIV
foi introduzido no Pais na década de 1970, dissemi-
nando-se com diferentes padrdes por todo o territorio
nacional de forma insidiosa e progressiva nas décadas
seguintes.>” Em 1985, o municipio de Campinas estava
entre os seis municipios com cinco ou mais casos de
Aids no Estado de Sao Paulo.

No inicio da epidemia de HIV/Aids, a doenga predomi-
nava entre homens que fazem sexo com homens (HSH),
homo/bissexuais masculinos, brancos, com elevada
escolaridade e que residiam nas grandes cidades da
Regido Sudeste do Pais.!!?

Apbs as primeiras décadas, o perfil epidemiologico da
doenca foi se modificando com tendéncias de disse-
minagdo do HIV/Aids entre homens heterossexuais,
mulheres e criangas de todas as classes sociais, parti-
cularmente acometendo populagdes marginalizadas e
vulneraveis.®*!1%! Transformou-se em poucos anos em

uma das principais causas de mortalidade em adultos.”'
Arazdo dos casos de Aids entre homens/mulheres era de
26,7:1 em 1985, decrescendo até 1,5 em 2008.%!!

A disseminagdo espacial da Aids tem sido investigada
utilizando-se geoprocessamento ¢ analise espacial de
dados, ampliando-se a compreensdo da dinamica da
epidemia no Pais e proporcionando a saude publica
ferramentas tradicionalmente utilizadas na geografia
e cartografia.>>!* Os servigos de satide também tém
incorporado analises estatisticas, programas computa-
cionais e sistemas de informagdes geograficas (SIG),
particularmente nos programas de vigilancia epidemio-
logica de doengas. Dessa forma, o espaco passou a ser
analisado com rigor, trazendo importante contribui¢ao
para estudos epidemioldgicos e para a atuagdo dos
servigos de saude.>?

O objetivo do presente estudo foi analisar a distribuicdo
espacial dos casos notificados de Aids em adultos e
sua relacdo com as condigdes de vida na cidade de
Campinas, SP.
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METODOS

Foi realizado estudo ecoldgico sobre a distribuicao
espacial da totalidade dos casos de Aids em maiores de
13 anos, excluindo-se casos de transmissdo vertical, em
moradores do municipio de Campinas, SP, notificados
pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica no periodo
de 1980 a 2005. As variaveis endereco e sexo foram
identificadas na ficha de notificagdo epidemiologica
do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo
(Sinan) e incluidas na analise espacial dos casos. Foram
construidos mapas de trés periodos da epidemia (1980
a1995,1996a2000¢ 2001 a2005), com a distribuigdo
das razoes de masculinidade (nimero de casos entre
homens dividido pelo de mulheres). Foi analisada a
tendéncia temporal das taxas de incidéncia de Aids
por 100 mil individuos segundo sexo e da razdo de
masculinidade nos anos de 1980 a 2005.

Para diferenciar os territorios do municipio em relagio
a qualidade de vida e saude da populagdo, utilizou-se
o Indice de Condi¢des de Vida (ICV) composto por
um conjunto de oito indicadores socioecondmicos
ponderados e selecionados dentre dados disponiveis na
Secretaria Municipal de Satide de Campinas.* O ICV
permite classificar as areas de cobertura dos centros de
saude distribuidos em trés areas homogéneas, agrupadas
com aproximadamente 0 mesmo nimero de centros de
satde, sendo crescente a melhora do ICV 1 (pior), ICV
2 para o ICV 3 (melhor). Os indicadores utilizados s2o:
taxa de crescimento anual, propor¢ao de moradores em
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sub-habitagdo (favelas, cortigos e habitagdes impro-
visadas), escolaridade do chefe da familia, propor¢ao
de maes menores de 20 anos de idade, coeficiente de
mortalidade infantil e por homicidios, incidéncia de
tuberculose e incidéncia de desnutricdo em menores
de cinco anos de idade. Para a analise do ICV, sdo
utilizados valores médios referentes a cada area dos
centros de saude, podendo limitar a detec¢do de dife-
rengas intraterritoriais.

A base cartografica digitalizada do municipio de
Campinas foi confeccionada pela Sociedade de
Abastecimento de Agua e Saneamento de Campinas em
2000 com o software Auto-Cad, sendo atualizada perio-
dicamente pela Secretaria Municipal de Planejamento
e Secretaria Municipal de Satide (ultima atualizagdo
realizada em 2006). Por meio do software Mapinfo
foram incluidos novos bairros, locais de invasio,
instalagdes urbanas e conjuntos habitacionais, além de
atualizacgdo de dados de interesse da area da saude. Para
a elaboracdo dessa base cartografica foram utilizados
os seguintes parametros: Elipsoide Internacional de
Hayfor e a Projecdo Universal Transversa de Mercator,
Datum Corrego Alegre (MG).

A localizagdo dos casos na base cartografica foi feita
por meio dos enderecos de moradia pelo método de
geocodificacdo do sofiware ArcMap 9.2, apds corregao
e padronizagdo dos dados a base de arruamento do
municipio. Foram excluidos enderegos que nao permi-
tiam a exata localiza¢@o do ponto no mapa resultantes

Razao M/F

60—+

50+
o
(o}
=
o
S 40+ == Coef Inc Masc -
S === Coef Inc Fem
= —Razdo M/F
230t N
©
o)
)

%

10+

0 I :l_l :l_l Ly
1980 1985 1990

1995 2000

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (Sinan), Campinas.

Figura 1. Taxa de incidéncia de Aids por 100 mil habitantes, segundo sexo. Campinas, SP, 1980-2005.

2 Secretaria Municipal de Sadde. Coordenadoria de Vigildncia e Satide Ambiental. indice de Condigio de Vida. Campinas; 2001 [cited 2009
Jan 10].Available from: http://tabnet.saude.campinas.sp.gov.br/mapas/ICV.pdf
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de insuficiéncia na informacao ou inexatiddo do nome
do logradouro. Uma vez geocodificados, os casos loca-
lizados na base tiveram as suas coordenadas geograficas
anexadas em UTM SADG69.

Kelsall & Diggle® desenvolveram um método de
obtengdo do risco espacial por meio do ajuste de
modelos aditivos generalizados (GAM), incluindo a
analise de areas de significancia estatistica. Foi ajustado
para cada periodo um modelo em que foi utilizada a
variavel sexo como resposta (codificada como 1 para
homens e 0 para mulheres) e, como variavel preditora,
o par de coordenadas geograficas dos casos, incluidos
como variavel ndo paramétrica numa funcao de suavi-
zagd0.! Desse modo, os valores preditos pelo modelo
representam a proporcao relativa entre homens e
mulheres acometidos pela doenca.

Os modelos foram calculados no software R, versao
8.2.0, utilizando-se a fungdo GAM do package mgcv.
Foram obtidos os valores preditos pelos modelos para
as coordenadas de uma grade de 200x200 pontos no
mapa do municipio. Esses pontos receberam cores dife-
rentes num gradiente em tons de cinza, em fungdo do
predito do modelo com os respectivos intervalos com
95% de confianga, no qual sdo mostrados os limites
de 2,5% superior do erro-padrido (linhas SUP-SE) e
inferior do erro-padrao (linhas INF-SE). Os niimeros
nas linhas no mapa indicam quantas vezes a razio de
masculinidade é maior naquela regido, comparada com
o valor de referéncia 1.

RESULTADOS

Foram registrados 7.381 casos de Aids notificados
no periodo de 1980 a 2005, sendo 5.195 em homens
(70,4%) e 2.186 em mulheres (29,6%). Destes,
concluiu-se a localizagdo de 4.175 (56,6%) registros
na base cartografica.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo temporal das taxas
de incidéncia de Aids por sexo e a razdo de mascu-
linidade. Nota-se aumento relativo da incidéncia em
mulheres a partir de 1990.

Os mapas apresentados na Figura 2 revelam modelos
lineares generalizados da distribuigdo espacial da razdo
homem/mulher nos trés periodos de estudo e os limites
de significancia dos estimadores (SUP-SE e INF-SE).
As diferencas ao longo do tempo indicam locais da
cidade nos quais a razéo de casos homem/mulher foi
significativamente maior. Entre eles, estdo os bairros
do centro e da regido norte da cidade, no entorno
do Complexo Presidiario de Hortolandia, municipio
vizinho na Regido Metropolitana de Campinas. A
menor relagdo da doenga entre homem/mulher esteve
significativamente concentrada na periferia, com piores
condigdes de vida e saude da cidade, localizada em
territorios na regido sudoeste.

815

1980 a 1995

1996 a 2000

2001 a 2005

Nota: As linhas SUP-SE e INF-SE se referem aos
limites superior e inferior de significancia dos valores
encontrados.

Figura 2. Distribuicao espacial da razdo de casos homem/
mulher apds ajuste de modelo aditivo generalizado nos trés
periodos do estudo. Campinas, SP, 1980-2005.
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Figura 3. Mapas com casos de Aids em homens e mulheres e Indice de Condicdes de Vida em dreas de cobertura dos servicos
de satide. Campinas, SP, 1980-2005.
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A distribuicdo espacial dos casos de Aids por sexo e
segundo o ICV mostrou evidente concentragdo de casos
em areas com piores condi¢des de vida, grupos 1 e 2,
e particularmente com maior propor¢do de mulheres,
quando comparadas com areas com melhor qualidade de
vida e satude pertencentes ao grupo ICV 3 (Figura 3).

A Figura 4 apresenta a distribui¢ao temporal da relagido
homem/mulher nas regides da cidade classificadas
pelo ICV, evidenciando diferentes perfis da epidemia
em Campinas. Esse indice foi superior nas areas com
melhores condi¢des de vida (ICV 3) durante todo o
periodo, chegando a ser quase trés vezes maior que
os encontrados nas areas com ICV 1, no inicio da
epidemia.

DISCUSSAO

Os mapas da Aids em Campinas mostram tendéncia
a feminizagao e pauperizagao da epidemia com dimi-
nui¢do da razdo de casos entre homens e mulheres no
decorrer do tempo, de forma heterogénea no espago
urbano. Essa € uma tendéncia ja registrada em outras
regides do Pais nas ultimas décadas.®”!°

Algumas areas do municipio apresentam maior indice
de masculinidade que outras, particularmente os bairros
do centro e da regido norte, proximos ao presidio de
Hortolandia, onde ex-detentos e suas familias se esta-
belecem provisoriamente. A populagdo de homens com
ainfecgcdo HIV/Aids apresenta-se em menor propor¢ao
nos bairros na regido sudoeste da cidade, periferia com
baixos valores de ICV e alta criminalidade. A maior
difusdo do HIV entre mulheres em regides pobres tem
sido relatada por varios estudos.®!%12:13.15

Além da maior vulnerabilidade bioldgica a infecgao
pelo HIV devido a maior prevaléncia de doengas sexual-
mente transmissiveis assintomaticas e a0 maior risco de
infec¢@o no intercurso sexual, ha também situagdes de
ordem subjetiva relacionadas a desigualdade de género
a que as mulheres estdo expostas, particularmente as
de segmentos sociais menos favorecidos. A transmissao
do HIV em mulheres acentua-se em populagdes com
menor escolaridade e renda, com acesso restrito aos
servicos de saude e as politicas de prevencdo da
infecgdo pelo HIV.>!

Dada a necessidade de aprimorar a compreensdo da
dinamica de produgado e transmissdo da infec¢do pelo
HIV e Aids, ferramentas tradicionalmente utilizadas
em SIG podem ser uteis para a identifica¢do de regides
com maior concentragdo de casos, além de possibilitar
a identificacdo de locais com maior risco de infecgao,
utilizando-se modelos estatisticos com maior potencial
explicativo.'?* A utilizagdo de pontos geo-referenciados
nos mapas permite maior acuracia da analise, pois
pressupde-se que ndo sejam apagadas eventuais
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Figura 4. Distribuicdo temporal da razdo entre individuos
do sexo masculino/feminino de casos de Aids notificados,
segundo Indice de Condigdes de Vida (ICV). Campinas, SP,
1980-2005.

diferencas e desigualdades internas do territorio divi-
dido em poligonos. Focaliza-se, portanto, a doenga
no seu ponto de partida, como resultado da estrutura
demografica e social do municipio e sua diferenciagado
no territério. No presente estudo, os enderecos nio
geo-referenciados significam perda de informagao,
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possivelmente concentrada nas periferias da cidade.
Pode constituir um viés de selecdo dos casos, subesti-
mando as ocorréncias em regides pobres.

Esforgos para melhorar a qualidade da informacéo sobre
a epidemia de HIV/Aids podem ser ampliados, resul-
tando no aperfeicoamento do Sistema de Vigilancia
Epidemiologica. A coleta de enderecos de forma mais
precisa no Sinan, bem como a implementagdo de
programas de informatica que possibilitem padronizar
esses enderecos, corrigindo-os e eliminando duplici-
dades, facilitariam a analise dos dados e viabilizariam
0 geoprocessamento e a analise espacial da epidemia
no ambito local/municipal. Além disso, o retorno dessas
informacdes as unidades basicas de satde pode resultar
no maior envolvimento das equipes locais nas agdes
de prevengao e assisténcia as populagdes adscritas aos
territorios dos seus respectivos centros de saude.

Embora a abordagem ecoldgica permita visualizar
tendéncias da epidemia no espaco urbano e identificar
locais com maior concentragdo de casos e riscos, ha
necessidade de estudos com abordagens qualitativas
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que permitam a compreensao mais detalhada da dina-
mica social e comportamental de grupos susceptiveis. A
identificagdo dos principais comportamentos e percep-
¢des sobre o risco da Aids e das barreiras para mudangas
nas interagdes cotidianas certamente pode facilitar a
atuacdo dos programas de controle municipais.

Concluindo, hé diferentes epidemias visualizadas nos
mapas de cidade. Nota-se um padrdo de transmissiao
em bairros com melhores condigdes de vida e saude,
nos quais os casos concentram-se em homens, e outro
padrao de transmissdo em bairros periféricos em que a
relacdo de casos homem/mulher é menor, evidenciando
maior susceptibilidade da infec¢do feminina. A espa-
cializagdo da relagdo de casos homem/mulher permitiu
confirmar a tendéncia a feminizacdo da epidemia de
Aids em Campinas, particularmente em bairros peri-
féricos da cidade.

Aidentificagdo de “epidemias territoriais” pode facilitar
aabordagem de populagdes vulneraveis e a implantagao
de medidas especificas assistenciais, de prevengao e
controle da doenca pelas equipes locais de saude.
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