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Objetivo: O presente trabalho pretende, por meio de técnicas de geoprocessamento e de
andlise espacial, descrever a trajetoria da epidemia de Aids nas mulheres com 13 anos de
idade ou mais residentes no municipio de Sao Paulo (MSP), no periodo de janeiro de 1983
a junho de 2012. Método: Inicialmente foi realizada a geocodificacdo dos casos de Aids em
mulheres, notificados no Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), com
95,2% de taxa de geocodificagdo (20.566 do total de 21.599 casos). A seguir, 0S casos
foram distribuidos segundo as unidades de agregacdo “Areas de Ponderagdo’. Foi
empregado o programa SaTScan para a detec¢cdo dos aglomerados geograficos de taxas
elevadas de Aids em mulheres, por meio das técnicas de analise de varredura espacial,
espaco-temporal e de variagcdo espacial nas tendéncias temporais, utilizando um modelo
discreto baseado na distribuicdo de Poisson. Resultados: Na andlise de varredura espacial,
observou-se maior concentragdo de taxas elevadas da doenca na regido Norte do
municipio de S&o Paulo; na andlise espaco-temporal, diversos aglomerados foram
encontrados, ndo poupando nenhuma regido do municipio. A técnica de variagdo espacial
das tendéncias temporais denotou uma tendéncia de periferizacdo da epidemia no
municipio de Sao Paulo. Conclusdo: Cabe ao SUS o papel de promover politicas publicas
de salde especificas para as mulheres, com priorizagdo daquelas que vivem em areas com
maior exclusdo social. A redugdo das desigualdades sociais e o incentivo a equidade entre
0s géneros poderao refletir no fortalecimento da autonomia econdmica, cultural, emocional
e social da mulher.

Palavras chave: Epidemia de Aids em Mulheres. Analise Espacial. Geoprocessamento.
Estudo Ecoldgico.

Recebido em: 11/09/2017
Aceito para publicacdo em: 20/10/2017

DOI: http://dx.doi.org/10.14393/Hygeial32604 Hygeia 13 (26): 42 - 57, Dez/2017 pagina 42




Alessandra Cristina Guedes Pellini

Roberta Figueiredo Cavalin

A trajetoria da epidemia de Aids nas mulheres residentes Marcela Amorozo Francisco
no municipio de Sao Paulo, de 1983 a 2012 Francisco Chiaravalloti Neto
Dirce Maria Trevisan Zanetta

ABSTRACT

Objective: Using geoprocessing and spatial analysis techniques, the present study intends
to describe the trajectory of the AIDS epidemic in women aged 13 years or older in the city
of Sdo Paulo, from January 1983 to June 2012. Method: Initially, the AIDS cases among
women notified in the Notifiable Diseases Information System (SINAN) were geocoded,
resulting in 95.2% of geocoding rate (20,566 out of 21,599 cases). Next, the cases were
distributed according to the aggregation unit “Area Weighting”. The SaTScan software was
employed for the detection of geographic clusters of high AIDS rates among women, with
analysis techniques of spatial scan, spatio-temporal, and spatial variation of temporal trends,
using a discrete model based on the Poisson distribution. Results: In the spatial scan
analysis, a greater concentration of high disease rates in the Northern region of the city of
Sao Paulo was observed; regarding the spatio-temporal analysis, several clusters were
found in the city, in all regions. The technique of spatial variation of the temporal trends
indicated a trend toward the peripheralization of the epidemic in the city of S&o Paulo.
Conclusion: The Unified Health System (SUS) is responsible for promoting specific public
health policies for women, and prioritizing those living in areas with higher social exclusion.
The reduction of social inequalities and the fostering of gender equity may reflect in the
strengthening of women's economic, cultural, emotional and social autonomy.

Keywords: Aids Epidemic in Women. Spatial Analysis. Geoprocessing. Ecological Study.

INTRODUCAO

A Aids ainda representa, na atualidade, um importante problema de salde publica, em funcdo de sua
gravidade e carater pandémico. Com a disponibilizagdo, a partir de 1996, da terapia antirretroviral de
alta poténcia (TARV ou HAART - Hight Active Antiretroviral Terapy) no Brasil, a historia natural desse
agravo vem sofrendo intensas modificacdes, com o0 aumento da sobrevida dos pacientes em fungéo da
recomposicao das fun¢des do sistema imunoldgico e da reducéo das infec¢des oportunistas (IO)l' .

O objetivo da vigilancia epidemiol6gica do HIV/Aids é acompanhar a tendéncia temporal e espacial da
doenca, das infec¢des e dos comportamentos de risco, com vistas a nortear as acfes de prevencado e
controle do agravo e, como consequéncia, reduzir sua morbimortalidade®?.

A Aids tem se apresentado como uma epidemia mundial que assume caracteristicas peculiares
nos diversos grupos culturais onde emerge. Destaca-se, assim, em sua dinamica, tanto o carater
global, cujos processos ndo atuam diretamente sobre os individuos; quanto o local, relacionado a
comunidades especificas, onde as pessoas vivem e moldam seu comportamento®’. Essa
epidemia deve ser assim, compreendida e analisada como um produto de diferentes culturas, de
interacBes sociais complexas, dos diversos comportamentos das comunidades e das
caracteristicas proprias do agente infeccioso®®”®.

A identificacdo de situacdes de alta vulnerabilidade para a exposicdo ao HIV é extremamente
importante para caracterizar o perfil comportamental relacionado ao agravo e as suas tendéncias.
Podemos citar, relativamente a esse risco em potencial, as popula¢cdes de baixa renda, pessoas
vivendo em condicbes de extrema pobreza, pessoas com ocupacdes de menor qualificacdo
profissional, usuarios de crack, alcool e outras drogas, travestis, transexuais, profissionais do sexo,
pessoas da racga/cor preta, populagbes privadas de liberdade, migrantes, moradores de rua, parcerias
sexuais de pessoas em situacdo de risco, idosos, mulheres, dentre outras'®™*.

Desde os primordios da utilizagdo da epidemiologia como disciplina, o conhecimento sobre a
distribuicdo espacial das doengas era uma preocupacgdo constante; contudo, somente nas Ultimas
décadas a saude publica brasileira tem incorporado o estudo do padrédo espacial de agravos a salde
de forma crescente™.

A elaboracdo de hipéteses explicativas para diversos fendmenos em salde tem sido facilitada pela
exploracédo visual dos padrdes de distribuicdo dos eventos. A construcdo de mapas foi auxiliada pela
incorporacdo de novas ferramentas da estatistica, programas computacionais e Sistemas de
Informac8es Geograficas (SIG), que trouxeram técnicas de geoprocessamento e de analise espacial
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P3alr4a 0 ambito da vigilancia em saude, com importante contribuicdo para os estudos epidemiologicos

Diversos autores ja discutiram o papel do “espagco humano” e de sua organizagdo na determinagao
de agravos que acometem a satide do homem em cenérios especificos™*®. Segundo Henn (2007)",
a doenca é um evento socialmente determinado, que guarda relagdo com as condicBes de vida,
moradia, trabalho e relacBes sociais entre os individuos, onde o espaco se revela como uma
categoria de analise que pode intermediar os riscos de doencas e de morte na populacdo. Assim, o
espaco traz para a analise a localizacdo de um evento no territério, que depende da acédo da
sociedade sobre o espaco e de condicBes diferenciadas do risco de adoecer e de morrer. Além disso,
no mapa de uma localidade, podem ser identificados locais de concentracdo de riqueza e pobreza,
circulacéo de pessoas, bens e servicos, etc'®.

As unidades de analises de agregados espaciais (municipios, setores censitarios, aglomerados
populacionais, etc.) e temporais (séries historicas, periodos de estudo), trazem um conjunto de
varidveis inerentes aos agregados, englobando indicadores socioecondmicos, demogréaficos,
ambientais, de morbimortalidade, dentre outros. Contudo, essas modalidades de analises, chamadas
ecoldgicas, carregam uma limitagdo na inferéncia de causas a fendmenos individuais,
impossibilitando a associagdo entre exposicdo e efeito em nivel individual*®*®*®. No entanto, os
estudos envolvendo distribuicdo e analise espacial sdo muito valiosos para os sistemas de
assisténcia e de vigilancia a salde, pois permitem a deteccdo de agregados espaciais e temporais

gtsalleG\{sa?Otes para a tomada de decisdes, a avaliacdo de intervengdes e o planejamento em saude

O presente trabalho pretende, por meio de técnicas de Geoprocessamento e de Andlise Espacial,
descrever a trajetéria da epidemia de Aids nas mulheres residentes no municipio de S&o Paulo, de
janeiro de 1983 até junho de 2012, por meio da andlise de varredura espacial, espaco-temporal e de
variacdo espacial nas tendéncias temporais, utilizando como unidades de agregacdo as Areas de
Ponderacao do municipio de Sao Paulo.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O municipio de Sao Paulo, capital paulista, € o maior do estado de Sao Paulo, contando com uma
populacdo de 11.513.836 habitantes em 2014: 5.464.587 homens e 6.049.249 mulheres gSEADE,
2014)*', com uma taxa de crescimento de 0,76 em 2010, com tendéncia decrescente’**. E o
municipio mais populoso do Brasil, do continente americano e de todo o hemisfério Sul. Possui o
maior Produto Interno Bruto (PIB) total do pais (R$ 389.317,17 milhdes em 2009) e um PIB per capita
de R$ 35.272,00%.

A érea total do municipio é de 1.521,101 km?, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), sendo o nono maior em extensdo territorial. A area urbana do municipio é de
968,3248 km2 - a maior do pais, e a densidade demogréfica, de 7.471,56 habitantes/km2 . As
coordenadas geograficas do MSP s&o: Latitude: 23°32'51” Sul, Longitude: 46°38'10” Oeste®*, e sua
altitude média é em torno de 760 metros acima do nivel do mar®*.

O MSP esta dividido, para fins administrativos e de planejamento na &area da saude, em seis
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS): Norte, Centro, Oeste, Sudeste, Leste e Sul (figura 1).
Estas regifes reunem diversas Supervisdes de Vigilancia em Saudde (SUVIS), cada qual com uma
equipe de vigsiléncia gue responde por um conjunto de Distritos Administrativos (DA) em sua area de
abrangéncia®.

Para o presente trabalho, utilizamos dados secundarios provenientes do banco de dados de HIV/Aids
do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), versdes Windows e Net, de janeiro de
1980 a junho de 2012, armazenado no Programa Gerenciador de Banco de Dados Microsoft Access
(2010), adquirido junto ao Centro de Controle de Doengas (CCD) da Coordenacéo de Vigilancia em
Saude (COVISA) da Secretaria Municipal de Salude de Sao Paulo (SMS-SP).

Foram considerados todos os critérios de definicdo de caso de Aids definidos pelo Ministério da
Saude para a vigilancia epidemiolégica do agravo. A definicdo utilizada data do ano de 2004, e
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estabelece trés critérios de caso de Aids em Adultos (13 anos de idade ou mais): CDC adaptado; Rio
de Janeiro/Caracas; Excepcional Obito?®*®. Do total de casos de Aids notificados no SINAN entre
1980 e junho de 2012 (79.039 casos), as mulheres responderam por 27,3% (21.599 casos).

A base cartografica de logradouros do municipio de S&o Paulo foi adquirida no endereco eletrénico
do Centro de Estudos da Metropole (CEM)ZQ, que a disponibilizou gratuitamente na internet no ano de
2014. As malhas digitais dos setores censitarios (SC) e das areas de ponderacao (AP) foram obtidas
no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®. As populacdes segundo os setores
censitarios e as areas de ponderacdo também foram adquiridos nas bases de dados do IBGE *%.

Figura 1 - Mapa das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e Subprefeituras. Municipio de S&o
Paulo, 2015

PREFUITURA OC

SAOPM}LO

Fonte dos dados: Secretaria Municipal de Saude/CEInfo/Nlcleo de Divulgacéo de Informacdes - Mapoteca.
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GEOCODIFICAGAO DOS CASOS DE AIDS EM MULHERES

Uma etapa fundamental que precede a analise espacial e espaco-temporal € a Geocodificacdo dos
casos por endereco de residéncia, ou seja, a atribuicdo de coordenadas geograficas aos enderecos
dos casos. A geocodificacdo dos casos de Aids em mulheres incluiu diversos procedimentos: o
tratamento do banco de dados de Aids; a geocodificacdo dos casos propriamente dita; a verificacdo
da qualidade da geocodificacdo e a recuperacdo de casos de Aids inicialmente ndo geocodificados
(“repescagem”).

Inicialmente, procedeu-se a um tratamento geral do banco de dados de Aids do municipio de Sao
Paulo, com a exclusdo de casos residentes em outros municipios e daqueles com diagndstico apenas
de HIV (sem Aids), além da melhoria da qualidade do banco de dados, que incluiu a retirada de
duplicidades quando mais de um registro de Aids do mesmo caso era encontrado, a avaliacdo de
consisténcia, a identificac@o e a eliminacdo de incorre¢des dos campos do banco de dados.

A base de logradouros do MSP contém informacdes referentes aos logradouros, nimeros, bairros e
CEP desse municipio. Assim, antes de procedermos a geocodificagdo dos casos de Aids, foi
necessario efetuar uma padronizacao dos campos de enderegamento no banco de dados (tipo, nome
do logradouro, namero, complemento, referéncia, bairro e CEP), tendo em vista a falta de
uniformidade e incorre¢des na digitacdo dos endere¢os. Os casos com enderecos sem possibilidade
de corre¢do, com campos em branco ou com outras imprecisdes que tornaram inviavel a sua
geocodificacao foram excluidos.

ApOs o tratamento intensivo do banco de dados, foi executada a geocodificagdo dos casos de Aids
em mulheres residentes no municipio de S&o Paulo, utilizando os campos de endereco de moradia
como identificadores para o relacionamento do banco de dados com o mapa digital de logradouros.
Apbs desse procedimento, foi possivel a transformacéo dos enderecos em localizagBes geogréficas.

Do total de 21.599 casos de Aids em mulheres notificados no SINAN, foram geolocalizados 19.354
enderecos de residéncia (89,6%) pelo software Mapinfo Professional (versdo 11.0, 2011). Desse
total de 19.354 casos, 9.417 (48,7%) foram localizados por geocodificacdo automética, 497 (2,6%)
por CEP, 150 casos (0,8%) por bairro de moradia e 9.290 (48,0%) por um procedimento de
geocodificacdo interativa, ou seja, através do fornecimento, pelo programa, de uma lista de
alternativas, onde geocodificador deveria escolher a equiparacdo mais proxima. Como 89,6% dos
casos foram geocodificados, essa etapa foi considerada satisfatéria.

ApOs o procedimento descrito, uma segunda etapa - a verificacdo da qualidade da geocodificacéo -
foi executada, visando avaliar a precisdo da localizacdo dos pontos de coordenadas. Para essa
atividade, foi feito um sorteio aleatério de 10% dos enderecos geocodificados, utilizando-se o
programa ‘R’ (verséo 3.3.0, 2016) e o aplicativo Sorteador (versédo 1.0, 2014). Assim, foram sorteados
1.935 casos de Aids do total dos 19.354 casos geocodificados, e a avaliacdo da preciséo, realizada
no software para a elaboragéo e manipulacdo de informacg6es vetoriais e matriciais - ArcGIS (verséo
10.1, 2012), por meio da sobreposicdo do layer dos enderecos georreferenciados de mulheres ao
layer de arruamentos do municipio de S&o Paulo, resultou na seguinte avaliacdo: a) logradouro
correto (inclusive numeracdo): 1.572 casos (81,3%); b) endereco ou CEP corretos (sem a
numeracgédo): 310 casos (16,0%); c) endereco e numeracgdo incorretos: 53 casos (2,7%). Com base
nessa avaliagdo, o trabalho foi considerado satisfatério para fins desse projeto, visto que 1.882 casos
amostrados (97,3%) foram classificados como “geocodificagéo correta”, dentro da precisao esperada,
acima de 95,0% de taxa de acerto estipulada.

Uma terceira etapa - chamada de “repescagem” - foi realizada. Nessa atividade, todos os casos de
Aids em mulheres em que n&o foi encontrada uma correspondéncia na base de logradouros do
Centro de Estudos da Metropole (CEM, 2014)29 na primeira etapa da geolocalizacdo, e que
continham alguma informacdo sobre enderecamento (CEP, rua ou outras referéncias), foram
submetidos a tentativa de geocodificagdo por métodos alternativos, através de servidores do Google
Earth, que também permitem a localizacao de enderecos.

Assim, dos 2.245 casos ndo geocodificados de Aids em mulheres, foi feita nova tentativa de
localizacdo de 1.853 casos (82,5%). Em 392 casos (17,5%) nado foi feita nenhuma tentativa de
“repescagem”, visto que se tratava de moradoras de rua, casos sem nenhuma informagédo nos
campos referentes a residéncia (logradouro, CEP, bairro ou referéncia) ou com residéncia ignorada.
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Dos 1.853 casos submetidos a “repescagem”, foram georreferenciados, por meio do Google Earth,
1.212 novos enderecos (65,4%), com a seguinte classificacdo: 1.004 casos (82,8%) foram
geocodificados por logradouro e ndmero, 24 (2,0%) somente por logradouro e 184 (15,2%) por CEP,
bairro ou outras referéncias de proximidade. Os 641 casos (34,6%) nao georreferenciados nessa
etapa nao tiveram seu endereco localizado.

Posteriormente, esses casos foram espacializados por meio das referéncias de latitude e longitude no
SIG QGIS (versdo 2.12, 2015), gerando, assim, um arquivo no formato shapefile com os novos
dados. Os 1.212 casos recuperados nessa etapa foram somados aos 19.354 casos geocodificados
previamente, totalizando 20.566 casos de mulheres com Aids georreferenciados, ou seja, foi obtida,
em Ultima analise, uma taxa de geocodificagdo de 95,2%. Os mapas de casos de Aids em mulheres -
geocodificadas e amostradas - encontram-se na figura 2 (A e B).

Figura 2 - (A) Mapa dos casos de Aids em mulheres com 13 anos de idade ou mais geocodificadas.
Municipio de S&o Paulo, 1983 a junho de 2012. (B) Mapa da amostragem para a verificacdo de
qualidade

Legenda
* Casos Aids Mulheres

{ i Arruamento MSP

o R Areas de Ponderagio
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) Arruamento MSP
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Fonte dos dados: Casos de Aids: SINAN Windows/Net - CCD/COVISA - SMS/SP; Mapa Digital de Logradouros:

CEM;
Mapa Digital das Areas de Ponderacéo: IBGE.
Elaboracéo: Alessandra Cristina Guedes Pellini, 2016.
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DEFINICAO DAS UNIDADES DE AGREGAGAO

O municipio de S&o Paulo possui 18.953 setores censitarios, agrupados em 310 Areas de
Ponderagéo (AP). Esta ultima é definida como uma unidade geogréfica formada por um agrupamento
mutuamente exclusivo de setores censitarios, para a aplicacdo dos procedimentos de calibracédo das
estimativas com as informac8es conhecidas para a populacdo como um todo.

A Area de Ponderacdo é também a menor unidade geografica’ para a identificacio dos microdados
da amostra do Censo Demogréafico (CD) 2010, de maneira a preservar o sigilo em relacdo aos
informantes da pesquisa®"

Optamos por agregar os dados segundo as areas de ponderacao do municipio de Sdo Paulo. Assim,
para cada endereco geocodificado de casos de Aids, foi atribuida uma Gnica AP, por meio de uma
operacgéo espacial realizada no software ArcGIS (verséo 10.1, 2012), sobrepondo-se as camadas das
AP e dos casos geocodificados de Aids.

Dos 18.953 setores do municipio, 590 (3,1%) ndo possuem populagéo residente cadastrada, porém,
quando agregados em &reas de ponderacdo, nenhuma &area permanece sem populacdo. As
populag8es por sexo e faixa etéria das areas de ponderacao (censo de 2010) foram calculadas pela
somatdria das populacdes de seus respectivos setores censitarios, disponiveis no IBGE. Para os
demais anos censitarios (2000, 1991 e 1980), a distribuicdo por sexo e faixa etaria das AP foi
estimada considerando a distribuicéo dessas populagcfes nas AP do censo de 2010.

ANALISE DA TRAJETORIA DA AIDS NAS MULHERES

A andlise da trajetéria da epidemia de Aids nas mulheres residentes no municipio de S&o Paulo
demandou uma série de procedimentos preliminares, a fim de se elaborarem 0s arquivos necessarios
para a execucdo das analises na ferramenta de estatistica de varredura escolhida (software
SaTScan'), etapa que consumiu um longo tempo de preparo. Tais arquivos foram criados utilizando-
se diversos outros programas, incluindo editor de planilha (Microsoft Excel), softwares para bancos de
dados e andlises estatisticas (Microsoft Acess e SPSS) e Sistemas de Informacdo Geogréfica
(ArcGIS, Google Earth Pro, QGIS e TerraView).

Com a finalidade de se identificarem aglomerados geograficos de taxas significativamente elevadas
de Aids no espaco e no espaco-tempo, foram realizadas andlises estatisticas de varredura, por meio
do software SaTScan™ (vers&o 9.4.2, 2015)>3*%,

Esse programa é disponibilizado online (http //www satscan.org/), de forma gratuita, e foi elaborado
por Martin Kulldorff e colaboradores (2015) para analisar dados espaciais, temporais e espaco-
temporals por meio das estatisticas de varredura espacial, temporal ou espaco-temporal. O
SaTScan™ se tornou o programa mais utilizado nos Ultimos anos para verificar aglomeracgoes, em
funcado de sua eficacia na deteccdo de clusters locais*****, e sua disponibilidade de forma gratuita®.

Seu uso é bastante recomendado quando se deseja verificar se uma doenca € aleatorlamente
dlstr|bU|da no espaco, ao longo do tempo ou simultaneamente no espaco e no tempo . Assim, o
programa realiza a deteccdo de aglomerados espaciais ou espaco-temporais®® ! de forma
prospectiva ou retrospectiva, fornecendo, ainda, a significAncia estatistica dos aglomerados
encontrados®

Para fins desse trabalho, foram realizadas as estatisticas de varredura puramente temporal,
puramente espacial, espaco-temporal e de variacdo espacial nas tendéncias temporais*®. Utilizamos
0 modelo discreto de Poisson, partindo do pressuposto de que o nimero de eventos estudados
(casos de Aids) em cada localidade considerada (area de ponderacé 4possw distribuicdo de
Poisson, de acordo com uma popula¢éo de base sob risco conhecida® . Sob a hipétese nula,
e quando ndo ha covariaveis (COV), o numero esperado de casos em cada area é proporcional ao
tamanho de sua populacéo, ou das pessoas-ano nessa area®®®

43 ~ fe . i
2 Segundo Akerman ,“a desagregac¢do geogréafica minima deve representar um compromisso entre obter uma
area reduzida o suficiente para ser homogénea e extensa o bastante para fornecer o nimero adequado de dados
para a analise”.
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Pode-se decidir em que medida os clusters sobrepostos seréo relatados nos arquivos de resultados,
e o convencional é que clusters geograficamente sobrepostos ndo sejam relatados®, sendo esta a
opcao que utilizamos nesse trabalho. Optamos pelo critério puramente hierarquico sem nenhuma
sobreposigdo geografica, visto que nos testes realizados associando ambos os clusters de Gini e
hierarquico (opgdo padrao do programa), obtivemos um grande nimero de clusters secundarios,
alguns deles com sobreposicéo.

Para fins desse estudo, definimos 5% da populagdo como o tamanho maximo, ou seja, 0S
aglomerados contém no maximo 5% da populacédo da area, tendo em vista o interesse na obtencéo
de maior nimero de aglomerados locais menores®. Antes de definir essa escolha, realizamos uma
andlise de sensibilidade para a deteccéo de aglomerados, utilizando as configuragGes de tamanhos
maximos de 25% e 50% da populagdo, para determinar até que ponto os resultados mudariam a
depender da configuracdo de tamanho escolhida®“*. Utilizamos o valor de 50% para a janela
temporal, visto que em testes executados com 90% n&o foram encontradas diferengas significativas.

RESULTADOS

Foram utilizadas trés modalidades de analise de estatistica de varredura, conforme descrito na se¢ao
de Procedimentos Metodoldgicos: puramente espacial, espago-temporal e de variagdo espacial nas
tendéncias temporais. Para cada modalidade de varredura descrita, foram analisados trés conjuntos
de dados: (1) todos os casos de Aids de mulheres com 13 anos ou mais de idade; (2) somente 0s
casos com 50 anos e mais; (3) todos os 6bitos por Aids com 13 anos ou mais de idade.

Do total de 20.566 mulheres com Aids geocodificadas, nove casos foram excluidos das andlises de
varredura por apresentarem idade ignorada. Assim, para cada conjunto de dados, o seguinte nimero
de casos foi analisado: (A) 20.557 mulheres com 13 anos ou mais de idade; (B) 2.252 mulheres na
faixa etéria de 50 anos e mais; (C) 8.844 ébitos de mulheres com Aids.

ANALISE DE VARREDURA PURAMENTE ESPACIAL DA AIDS NO SEXO FEMININO

Aplicando-se a analise de estatistica de varredura puramente espacial na totalidade dos casos de
Aids do sexo feminino com 13 anos de idade ou mais, foram identificados 15 aglomerados espaciais,
dos quais dez estatisticamente significativos (‘p’ < 0,05), concordando com a hip6tese alternativa de
que o risco é mais elevado no interior desses aglomerados do que em seu exterior. Os riscos
relativos dos aglomerados variaram de 1,18 a 2,67; conforme pode ser verificado na figura 3A.

Considerando todo o periodo analisado, a epidemia se concentrou, nas mulheres, nas regides mais
ao Norte do municipio de S&o Paulo, e 0 aglomerado principal (#1) foi conformado por &reas de
ponderagdo das CRS Centro, Sudeste e Norte (figura 3A). Os trés clusters secundarios mais
provaveis (#2, #3 e #4) foram também localizados principalmente na CRS Norte, estando os
aglomerados (#2) e (#3) mais proximos do aglomerado principal (figura 3A).

No conjunto de mulheres da faixa etaria de 50 anos e mais, apenas dois dos seis aglomerados
detectados na andlise de varredura apresentaram significancia estatistica, com riscos relativos de
2,74 (#1) e 1,70 (#2). O aglomerado mais provavel de casos de Aids com 50 anos e mais (#1) (figura
3B) ocupou exatamente a mesma area central do cluster principal do grupo de todas as faixas etarias
(figura 3A), evidenciando o peso dessa faixa etaria neste aglomerado. O Unico cluster secundario (#2)
detectado localizou-se, em sua totalidade, na regido Norte do municipio (figura 3B).

Na analise de varredura espacial dos 6bitos por Aids do sexo feminino, foram encontrados 12
aglomerados, dos quais seis estatisticamente significativos (figura 3C). Nesse conjunto, o cluster
primario (#1) estd na mesma regido dos clusters principais (#1) dos mapas 3A e 3B, porém, com risco
relativo de 2,78; ou seja, ligeiramente maior do que os anteriores (figura 3C). Os aglomerados
secundérios de altas taxas de 6bito foram identificados principalmente nas regides Norte (#2, #3 e #4)
e Sudeste (#5 e #6), sendo que, nesta Ultima regido, ambos os aglomerados ultrapassaram a
fronteira em direcdo a CRS Leste.

Em resumo, verifica-se que a epidemia de Aids no sexo feminino com 13 anos ou mais de idade
apresentou uma importante concentracdo espacial na regido Norte do municipio de Sdo Paulo,
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independentemente da faixa etaria analisada, bem como da evolugéo para o ébito, considerando-se a
totalidade do periodo avaliado.

ANALISE DE VARREDURA ESPAGO-TEMPORAL DA AIDS NO SEXO FEMININO

Foram identificados, por meio da estatistica de varredura espaco-temporal no conjunto de todos os
casos de Aids do sexo feminino com 13 anos de idade ou mais, 14 aglomerados de taxas altas, todos
significativos (‘p’ < 0,05). Os riscos relativos dos aglomerados variaram de 1,50 a 3,48; e o
aglomerado principal (#1) ocorreu no periodo entre 02/1992 e 06/2008, englobando areas de
ponderacéo das regides do Centro, Norte e Sudeste do municipio, conforme se observa na figura 4A.

Os outros 13 clusters secundarios foram distribuidos de forma bastante dispersa nas demais regides
do municipio, inclusive na CRS Sul, que contou com dois aglomerados inteiros (#11 e #13) e partes
de outros trés aglomerados (#6, #12 e #14) (figura 4A). No aspecto temporal, houve maior
concentracdo de aglomerados entre 1996 e 2003.

Quando verificamos a faixa etaria acima de 49 anos, foram detectados 14 aglomerados, porém,
apenas cinco estatisticamente significativos. O aglomerado principal (#1) situou-se também na area
Central, mas com um leve deslocamento na direcdo Leste (figura 4B), em relagdo ao aglomerado
principal (#1) do conjunto de todas as faixas etarias (figura 4A). Esse aglomerado principal (#1)
ocorreu no periodo de 03/1994 a 06/2010, com risco relativo de 4,18, e os quatro aglomerados
secundarios foram detectados nas regides Norte (#2), Sudeste (#4 e #5) e na area mais periférica da
regido Leste (#3). A regido Sul ficou isenta de aglomerados espaco-temporais desse conjunto de
dados (figura 4B).

Os riscos relativos dos clusters de altas taxas de Aids em mulheres acima de 49 anos de idade
variaram entre 2,30 e 4,18. Os periodos mais criticos ocorreram de 1995 a 2010, e vale destacar que
0s quatro aglomerados mais significativos (#1, #2, #3 e #4) alcancaram 0s anos mais recentes do
estudo, 2010 e 2011 (figura 4B).

Na andlise espaco-temporal dos o6bitos por Aids no sexo feminino, foram identificados 15
aglomerados de altas taxas de 6bito por Aids, dos quais 14 significativos, com riscos relativos que
variaram de 1,78 a 5,02. Além do aglomerado principal (#1), que se manteve na regido central
ampliada, no periodo de 08/1989 a 02/2001 e com risco relativo de 5,02, chama atencao a dispersdo
dos aglomerados secundarios por todas as regides do municipio (figura 4C). O periodo mais critico,
presente na maior parte dos clusters, esteve entre 1993 e 1999.

ANALISE DA VARIACAO ESPACIAL NAS TENDENCIAS TEMPORAIS DA AIDS NO SEXO
FEMININO

Nessa modalidade de analise, identificamos 08 aglomerados para o0s casos de Aids do sexo feminino
acima de 12 anos de idade, dos quais quatro significativos. Destacamos, na figura 5, os valores das
tendéncias temporais internas (com variacdo de 6,26 a 7,18) e externas (com variacdo de 4,14 a
4,17). O cluster mais significativo (#1) ocorreu na regido do extremo leste da cidade; contudo, a maior
tendéncia interna (7,18) foi de um cluster secundario (#4) na regido sul do municipio de Séo Paulo
(figura 5).

Relativamente aos casos da faixa etaria de 50 anos e mais, e dos Obitos por Aids no sexo feminino,
foram detectados trés aglomerados de variacdo espacial nas tendéncias temporais em cada um
desses conjuntos; porém, nenhum deles significativo do ponto de vista estatistico; por esta razao,
esses clusters ndo foram representados e nem discutidos nesse trabalho.
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Figura 3 - Mapas dos aglomerados puramente espaciais com taxas altas de casos de Aids do sexo feminino, segundo area de ponderacéo (AP),
coordenadoria regional de saude (CRS) e risco relativo (RR): (A) total de casos com 13 anos de idade ou mais; (B) casos com 50 anos de idade ou mais; (C)
Obitos com 13 anos de idade ou mais. Municipio de Sdo Paulo, 1983 a junho de 2012
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Figura 4 - Mapas dos aglomerados espaco-temporais com taxas altas de casos de Aids do sexo feminino, segundo area de ponderacao (AP), coordenadoria
regional de salide (CRS), periodo do aglomerado e risco relativo (RR): (A) total de casos com 13 anos de idade ou mais; (B) casos com 50 anos de idade ou
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Figura 5 - Mapas dos aglomerados de variagdo espacial nas tendéncias temporais com altas
tendéncias de casos de Aids do sexo feminino com 13 anos de idade ou mais, segundo area de
ponderacao (AP), coordenadoria regional de salide (CRS), tendéncia temporal dentro (INT) e fora
(EXT) do aglomerado. Municipio de Sdo Paulo, 1983 a junho de 2012
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O primeiro caso de Aids em mulher no MSP ocorreu em 1983. A partir do inicio da década de 90, a
pratica de relagdes heterossexuais sem protecdo levou a um aumento da incidéncia da Aids no sexo
feminino.

A vulnerabilidade das mulheres ao HIV/Aids guarda relagcdo com a desigualdade de género, tendo em
vista as distintas relacdes de poder e autonomia existentes entre homens e mulheres, que integram
diversos aspectos da exposicdo das mulheres, tais como: a violéncia doméstica e sexual, o estigma e
a violacdo de direitos, o racismo, a pobreza, o abuso de entorpecentes, etc.

Contrastando com a abordagem individual, a analise por meio de técnicas de varredura espacial e
espaco-temporal de agrupamentos geograficos de individuos permite detectar e avaliar aglomerados
de maior incidéncia, 0 que ajuda a investir recursos em @&reas prioritarias. Na andlise de varredura
espacial, observou-se maior concentracdo de taxas elevadas da doenca na regido Norte do municipio
de Sado Paulo; j& na andlise espago-temporal, diversos clusters foram encontrados, ndo poupando
nenhuma regido da cidade. A variacdo espacial das tendéncias temporais denotou uma tendéncia de
periferizacdo da epidemia.

A par dos resultados encontrados, recomenda-se conhecer melhor as mulheres vivendo com
HIV/Aids no que tange as suas caracteristicas culturais, sociais, econdmicas e comportamentais, no
sentido de compreender de que modo estes determinantes se articulam e propiciam o crescimento da
epidemia nesse género.

Destaca-se o papel do SUS, responséavel pela promocao de politicas publicas de salde especificas
para as mulheres, com priorizacdo daquelas que vivem em &areas com maior exclusdo social. A
reducdo das desigualdades sociais e o incentivo a equidade entre os géneros poderdo refletir no
fortalecimento da autonomia econémica, cultural, emocional e social da mulher na sociedade.
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