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RESUMO

Quase 40 anos ap0s a sua descoberta, 0 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) continua a
ser um desafio para a satde publica mundial. No Brasil, os estados da regido Norte tém maior
impacto da epidemia do HIV, com um aumento continuo das taxas de detec¢do. Este estudo
teve como objetivo realizar a analise espacial e temporal da incidéncia de infeccéo pelo HIV e
de Aids, e sua relacdo com determinantes sociais. Estudo ecoldgico empregando dados
secundarios de casos notificados ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), no periodo de 2007-2018, de individuos residentes no municipio de Belém/PA. A
analise temporal foi feita utilizando a metodologia de Box e Jenkins. Para a analise espacial, a
incidéncia foi analisada empregando técnicas de autocorrelacdo e regressao espacial, a
densidade de Kernel para estudar a expansao da epidemia do HIV na cidade, e a estatistica de
varredura para identificar aglomerados de risco. Durante o periodo do estudo, 6.007 novos casos
de infeccdo pelo HIV e de Aids foram notificados ao SINAN. A andlise da série temporal
revelou estabilidade da incidéncia desde 2007 até outubro de 2016, seguida de uma tendéncia
ascendente. A partir de janeiro de 2017, as taxas de incidéncia registaram flutuagdes irregulares
até ao final de dezembro de 2018. Foi observado um comportamento sazonal para a previsao
de 2019 a 2022. Os clusters de elevada incidéncia localizavam-se nas zonas centrais e de
transicdo de Belém. A epidemia progrediu de 2007-2010 para 2015-2018. A zona de alto risco
espacial para o HIV foi observada na zona de transi¢do (RR = 3,65; IC 95% = 2,47 -5,34; p =
0,00016), enquanto a zona de alto risco espacial-temporal foi observada na zona central, de
transicdo e expansdo (RR = 4,24; 1C 95% = 3,92 - 4,52; p = 0,000). As taxas de incidéncia
foram diretamente correlacionadas a cobertura de Estratégia Saude da Familia (ESF) (R2
ajustado = 0,38). A tendéncia ascendente observada nas taxas de incidéncia de infeccdo pelo
HIV e de Aids em Belém pode estar correlacionada com os esfor¢os das politicas publicas para
combate ao virus. No entanto, 0 comportamento irregular nas taxas de incidéncia a partir de
2017 e o comportamento sazonal revelado nas previsdes sugere um afrouxamento nas politicas
publicas de satde. Este estudo fornece subsidios para a elaboracdo de estratégias de salde

publica para combater o HIV.

Palavras-chave: Determinantes Sociais de Saude. Epidemia. HIV. Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida. Analise espacial. Estudo de Séries Temporais.



ABSTRACT

Almost 40 years after its discovery, the Human Immunodeficiency Virus (HIV) continues to be
a challenge for public health worldwide. In Brazil, the states of the Northern region have the
greatest impact of the HIV epidemic, with a continuous increase in detection rates. This study
aimed to perform the spatial and temporal analysis of the incidence of HIV infection and AIDS,
and its relationship with social determinants. Ecological study employing secondary data of
cases reported to the Notifiable Diseases Information System (SINAN), in the period 2007-
2018, of individuals living in the city of Belém/PA. Temporal analysis was performed using
Box and Jenkins methodology. For the spatial analysis, incidence was analyzed using
autocorrelation and spatial regression techniques, Kernel density to study the expansion of the
HIV epidemic in the city, and sweep statistics to identify clusters of risk. During the study
period, 6,007 new cases of HIV/AIDS were reported to SINAN. Time series analysis revealed
stability of incidence from 2007 until October 2016, followed by an upward trend. Starting in
January 2017, incidence rates showed irregular fluctuations until the end of December 2018.
Seasonal behavior was observed for the forecast from 2019 to 2022. High incidence clusters
were located in the central and transitional areas of Bethlehem. The epidemic progressed from
2007-2010 to 2015-2018. The spatial high-risk zone for HIVV was observed in the transition
zone (RR = 3.65; 95% CI = 2.47 - 5.34; p = 0.00016), while the spatiotemporal high-risk zone
was observed in the central, transition and expansion zones (RR = 4.24; 95% CI = 3.92 - 4.52;
p = 0.000). Incidence rates were directly correlated to Family Health Strategy (FHS) coverage
(adjusted R? = 0.38). The upward trend observed in the incidence rates of HIV infection and
AIDS in Belém may be correlated with the efforts of public policies to combat the virus.
However, the irregular behavior in incidence rates from 2017 and the seasonal behavior
revealed in the forecasts suggest a loosening in public health policies. This study provides

subsidies for the development of public health strategies to combat HIV.

Keywords: Social Determinants of Health. Epidemics. HIV. Acquired Immunodeficiency

Syndrome. Spatial Analysis. Time Series Studies.



RESUMEN

Casi 40 afos después de su descubrimiento, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
sigue siendo un reto para la salud publica en todo el mundo. En Brasil, los estados de la region
norte son los que tienen el mayor impacto de la epidemia de VIH, con un aumento continuo de
las tasas de deteccion. El objetivo de este estudio es realizar un andlisis espacial y temporal de
la incidencia de la infeccidn por VIH y el sida, y su relacion con los determinantes sociales.
Estudio ecoldgico que emplea datos secundarios de los casos notificados al Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), en el periodo 2007-2018, de personas
residentes en el municipio de Belém/PA. El analisis temporal se realizd mediante la
metodologia de Box y Jenkins. Para el analisis espacial, la incidencia se analiz6 empleando
técnicas de autocorrelacion y regresion espacial, densidad Kernel para estudiar la expansion de
la epidemia de VIH en la ciudad, y estadisticas de barrido para identificar grupos de riesgo.
Durante el periodo de estudio, se notificaron al SINAN 6.007 nuevos casos de VIH/SIDA. El
analisis de la serie temporal revel6 la estabilidad de la incidencia desde 2007 hasta octubre de
2016, seguida de una tendencia al alza. Desde enero de 2017, las tasas de incidencia registraron
fluctuaciones irregulares hasta finales de diciembre de 2018. Se observé un comportamiento
estacional para la prevision de 2019 a 2022. Los grupos de alta incidencia se localizaron en las
zonas centrales y de transicion de Belén. La epidemia avanz6 desde 2007-2010 hasta 2015-
2018. La zona de alto riesgo espacial para el VIH se observé en la zona de transicion (RR =
3,65; 1C 95% = 2,47 - 5,34; p = 0,00016), mientras que la zona de alto riesgo espaciotemporal
se observo en las zonas central, de transicidn y de expansion (RR = 4,24; IC 95% = 3,92 - 4,52;
p = 0,000). Las tasas de incidencia estaban directamente correlacionadas con la cobertura de la
Estrategia de Salud Familiar (ESF) (R? ajustado = 0,38). La tendencia al alza observada en las
tasas de incidencia de la infeccién por el VIH y el SIDA en Belém puede estar correlacionada
con los esfuerzos de las politicas publicas para combatir el virus. Sin embargo, el
comportamiento irregular en los indices de incidencia a partir de 2017 y el comportamiento
estacional que revelan las previsiones sugieren una flexibilizacion en las politicas de salud
publica. Este estudio proporciona ayudas para la elaboracion de estrategias de salud publica

para combatir el VIH.

Palabras claves: Determinantes sociales de la salud. Epidemias. VIH. Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida; Analisis Espacial; Estudios de Series Temporales.
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1 INTRODUCAO

Proximo de completar 40 anos de sua descoberta, o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), ainda configura um
grande desafio para a satde publica mundial. Apesar do declinio de 47% em nGmero de novas
infeccdes desde 1996, havia 37,9 milhdes de pessoas vivendo com HIV em 2018, e estima-se
que, desde o inicio da epidemia, 32 milhGes de pessoas morreram de doencas relacionadas a
Aids. Somente no ano de 2018, foram notificados, aproximadamente, 1,7 milhdo casos de novas
infeccOes pelo HIV e 770 mil mortes por causas relacionadas a Aids (UNAIDS, 2018).

Sendo o combate ao HIV e a Aids um dos objetivos do milénio, o Programa Conjunto
das NacGes Unidas sobre HIV e Aids (UNAIDS) propds o plano da triplice meta 90-90-90, com
vistas a erradicar mundialmente a epidemia até 2030. Neste plano, foram previstas metas
ambiciosas que seriam alcangadas até 2020. Sao elas: 90% de todas as pessoas vivendo com
HIV saberdo que tém o virus, 90% de todas as pessoas com infeccdo pelo HIV diagnosticada
receberdo terapia antirretroviral (TARV) ininterruptamente e 90% de todas as pessoas
recebendo a terapia terdo supressao viral (UNAIDS, 2015).

Apesar dos inimeros avangos conseguidos nos ultimos anos, a epidemia ainda constitui
um relevante problema de saude publica no Brasil, onde de 2007 até junho de 2020, foram
notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) um total de 342.459
casos da infeccdo, configurando um incremento de 13,9% se comparado com o boletim
epidemioldgico anterior. Nessa perspectiva, varios municipios brasileiros ja se comprometeram
em alcangar a triplice meta da UNAIDS: no periodo de 2009 a 2019, observou-se uma redugdo
nacional de 17,2% na taxa de detec¢do de casos de Aids. Contudo, quando a andlise se da
separadamente para as regides brasileiras, enquanto as regides Sul e Sudeste apresentam queda
na taxa, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentam tendéncia de crescimento. E
valido ressaltar que o mesmo acontece com as taxas de mortalidade, quando no periodo
supracitado, verifica-se uma queda de 29,3% no pais, contudo aumento desse coeficiente nas
regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2020; BRASIL, 2019, GUIMARAES et al., 2017).

No contexto da Regido Norte, considerando o indice composto pelos indicadores de
taxas de deteccdo, mortalidade e primeira contagem de CD4 (células de defesa do organismo
que indicam o funcionamento do sistema imunoldgico) entre 2015 e 2019, ha um aumento
desses coeficientes, sendo o estado do Para (5,923) o quarto lugar na classificacdo, perdendo

somente para Amapa (6,272), Roraima (6,121) e Amazonas (5,984). Na mesma classificacéo,
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porém entre 0s municipios do pais com 100 mil habitantes ou mais, dos 10 primeiros, trés
pertencem ao Pard. O coeficiente de mortalidade por Aids e os casos novos notificados no
SINAN, declarados no Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM) e registrados no
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL)/Sistema de Controle Logistico de
Medicamento (SICLOM), apontam que a capital do estado do Par4, Belém, apresentou aumento
em ambos os indices (13,1 para 16,5/100.000 habitantes e 38,7 para 57,2/100.000 habitantes,
respectivamente) (BRASIL, 2020).

Diversos fatores podem conduzir a este panorama, sejam eles socioeconémicos ou
relacionados ao acesso a meios diagnosticos e de tratamento, tais como o diagndstico precoce,
a oferta e a adesdo a TARV, o acompanhamento nos servicos de saude, condicbes de
pauperizacdo, baixa escolaridade, contiguidade de areas, entre outros. No Brasil, a concentracéo
dos casos costuma ocorrer em regides de maior pobreza e vulnerabilidade social, onde pessoas
com padrfes de educacdo, e de rendimentos deficientes, tém menos probabilidade de
perceberem condi¢des de risco e a cumprirem o tratamento, pois apresentam acesso individual
e desigual a informacdo, aos beneficios decorrentes do conhecimento, bens de consumo e,
principalmente, aos servicos de saude (LOPES et al., 2015; QUEIROZ et al., 2018).

Na cidade de Belém/PA, a expansdo urbana pode ser a justificativa para o cenario de
infeccdo pelo HIV e de Aids no municipio, pois teve como consequéncia o adensamento urbano
que, associado a falta de politicas publicas, introduziram uma grande desigualdade
socioespacial na cidade, em que os servicos de salde estdo mais concentrados em determinadas
areas, consideradas privilegiadas pelo poder publico, que visa atrair investimentos e garantir o
sucesso econdmico em detrimento das necessidades existentes nas areas periféricas (PEREIRA,
VEIRA, 2016).

Emerge, portanto, a concepcdo de territério que, de acordo com Santos (2012), é
considerado como dinamico e vivo. Para o gedgrafo, o territorio vai além dos limites
geogréficos, considerando herancas historicas, bem como o atual cenério econdmico,
financeiro, fiscal e normativo. Nesse sentido, é indiscutivel a analise da dimenséo socioespacial
dos determinantes sociais em salde (DSS) para a compreensdo do processo saude-doenca, a
medida em que o territorio é compreendido como “usado” e interrelacional entre individuos,
seus modos de vida e suas condicdes sociais (JACQUES; LEAL, 2017).

Em suma, no territorio, as pessoas se expdem a situacdes que tém influéncia em sua
salde. Estas situacdes ndo dependem unicamente dos préprios individuos e do seu contexto
familiar, mas também sdo consequéncias da gestdo insuficiente sobre a qualidade de vida das

populacdes, que tem como resultado a desigualdade de acesso a bens e servicos publicos. Diante
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disto, em relacdo a sade, a geografia busca identificar, na composicao do espaco e nas relagdes
sociais, esclarecimentos pertinentes a compreensdo do processo saude-doenca (EGRY, 2018;
CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017; MORAES, 2018).

Nessa perspectiva, destacam-se 0 geoprocessamento e o estudo de séries temporais. O
primeiro, a partir de Sistemas de Informacao Geografica (SIG), permite analises em que se pode
territorializar as doencas, considerando a doenca integrada aos aspectos sociais, econémicos,
ecoldgicos, culturais e politicos em determinado territorio, identificando areas com maior risco
de ocorréncia de agravos e consequente priorizacdo dos servigos de salde em termos de
vigilancia e controle (CHIARAVALLOTI-NETO, 2016). Ja& o estudo de séries temporais
permite, além da visualizacdo de medidas de interesse em salde, a previsao de resultados e o
reconhecimento de fatores que interferem, de forma positiva ou negativa, em processos atuais,
contribuindo, assim, para o planejamento de acdes de prevencao e controle futuras (ANTUNES;
CARDOSO, 2015)

Ante o0 exposto, com base no perfil epidemiolégico da infeccdo pelo HIV e da Aids no
pais, na expansao da epidemia na regido Norte e no carater multifacetado do territorio brasileiro,
este estudo se propds a realizar a analise espacial e temporal da incidéncia de infeccdo pelo HIV
e de Aids, e sua relacdo com determinantes sociais, bem como tracar o perfil sociodemografico
das pessoas vivendo com HIV. Para tanto, como referencial tedrico, recorreu-se ao modelo de
DSS, proposto por Solar e Irwin (2010), sendo empregado 0 geoprocessamento e o estudo de

séries temporais para a compreensdo dos determinantes da epidemia do HIV.
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2 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Estudos que avaliam as relagBes entre o processo de salde-doenca e espaco geogréfico
sdo primordiais para a identificacdo de acOes especificas, areas prioritarias e intervencdes de
controle mais eficazes, com vistas & diminui¢do da morbimortalidade em decorréncia dos mais
diversos agravos (HOLANDA et al., 2015). Baseado nessa assertiva, realizou-se uma Revisao
Integrativa da Literatura (RIL), com o objetivo de identificar os determinantes socioespaciais
associados a incidéncia de infecgdo pelo HIV e de Aids.

Para tanto, haja vista a estratégia PICo (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007),
delimitou-se a seguinte questdo de pesquisa: quais sdo 0s determinantes socioespaciais
associados a incidéncia de infeccdo pelo HIV e de Aids?

Para a busca dos artigos, foram utilizadas quatro bases de dados: Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed) e Scopus (Elsevier).
Como critérios de inclusdo, utilizaram-se estudos disponiveis na integra, publicados nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem em seus objetivos gerais ou especificos
fatores sociais ou espaciais que influenciam na incidéncia de infeccao pelo HIV, publicados no
recorte temporal de 2015 a 2019, haja vista a incluséo da infeccdo na Lista Nacional de Doencas
e Agravos de Notificagio Compulsoria em junho de 2014 (BRASIL, 2014). Editoriais,
dissertaces, teses e artigos de revisdo foram excluidos deste estudo.

O levantamento bibliografico foi realizado por pares, em marco de 2020, atraves de
acesso virtual as bases de dados. Estas, por sua vez, foram acessadas por meio do portal de
periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
mediante acesso remoto via Comunidade Académica Federada (CAFe), criado pela Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP).

Como estratégias de busca, foram utilizados os Descritores das Ciéncias da Saude
(DeCS), seus respectivos Medical Subject Headings Terms (MeSH Terms), termos CINAHL e
palavras-chaves. Foi selecionado o descritor controlado HIV para o componente “P” da
estratégia PICo. Para os componentes “I” e “Co”, “spatial analysis” e incidence,
respectivamente. Ademais, definiu-se como descritores ndo controlados: para 0 componente
“P”, “human immunodeficiency virus” e “acquired immunodeficiency syndrome”; para “I”,

“spatial behavior”; por fim, para “Co”, “HIV incidence”.
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Conforme as especificidades de acesso as bases selecionadas, os descritores foram
combinados entre si em diferentes cruzamentos, utilizando os operadores booleanos AND e OR
considerando cada conjunto de termos da estratégia PICo.

Dessa maneira, foram identificados 128 estudos, dos quais, apos a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, 23 foram eleitos para leitura na integra. Estes foram, entdo,
importados para 0 “Rayyan”, que consiste em um aplicativo de gerenciamento de referéncias
para revisOes, ordenando os resultados encontrados e identificando duplicidades nas diferentes
bases (OUZZANI et al.,, 2016). Conforme ilustra a figura 1, segundo o modelo de
recomendacdo do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses

(PRISMA) (MOHER et al., 2009), foram incluidos 13 artigos nesta revisdo integrativa.

Figura 1 - Fluxograma de selecéo dos estudos, conforme a recomendacdo PRISMA

)

*§ Estudos identificados por meio da busca bibliografica nas bases de dados )
&£ (CINAHL, LILACS, PUBMED, SCOPUS):

£

- Total: n = 128 )
= (" Estudos rastreados a partir dos 1* excluso: estudos em ndo conformidade com o objeto )
& eritérios de inclusio: de estudo ou duplicados

=

=

=1L Total: n = 22 N° de estudos excluidos: n = 106 Y,
L

= (" Estudos em texto completo 2% exclusdo: a partir da leitura do estudo completo, sendo N
E avaliados para elegibilidade: excluidos estudos que ndo respondiam aos questionamentos

=

=11} .

NN Total: n = 13 N° de estudos excluidos: n =09 Y.
= |

s Amostra final: estudos incluidos na sintese que discorrem sobre os

T.E determinantes socioespacials associados a incidéncia de infecgdo pelo HIV

E

= Total: n=13

Para a extracdo e sintese das informacdes, foi aplicada uma adaptacédo de instrumento
de coleta de dados validado por Ursi (URSI; GALVAO, 2006), sendo extraidos titulo, ano e
pais, delineamento de estudo, determinantes socioespaciais correlacionados a infecc¢éo pelo
HIV e a Aids, desfecho e conclusées. Com vistas a apresentar a caracterizacdo dos estudos
selecionais, foi construido um quadro sinoptico (Quadro 1). A analise dos estudos foi feita de
forma descritiva e qualitativa, em duas categorias segundo o tipo de abordagem, quais sao:
determinantes sociais e determinantes espaciais associados a incidéncia de infeccdo pelo HIV
e de Aids.



Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados mediante revisdo integrativa da literatura
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Titulo An,o Delineamento Tecnicas de Analise Desfecho
Pais dos Dados
Spatial clustering of Agrupamentos espaciais
"measured” and associados ao baixo nivel de
"unmeasured" risk escolaridade, inicio precoce
factors for HIV S Intervencéo na atividade sexual, maior
. RN 2015 | Ensaio clinico L . .
infections in hyper- | .. biomédica de namero de parceiros
. ... | Africado Estudo - ) S
endemic communities Sul ecoléaico prevencéo do HIV; sexuais, ndo ser
in KwaZulu-Natal, g Modelos geoaditivos |  casado/residir com um
South Africa: results parceiro sexual e atividade
from geoadditive sexual em troca de dinheiro,
models presentes e drogas.
Georreferenciamento
¢ geocgd_nfncagao; Aumento das taxas em
- Anélise de .
Characteristics of the distribuicio espacial- mulheres mais velhas e 0
HIV/AIDS Epidemic §ao esp | contato heterossexual ndo
. 2015 Estudo Analise de . X
in Women Aged 15- ; P o conjugal como fator muito
China ecologico autocorrelagéo . S
49 Years from 2005 espacial alobal- importante na epidemia de
to 2012 in China pacia’ g : HIV e Aids em mulheres de
Analise de
x 15 a 49 anos.
autocorrelacdo
espacial local
Anélise de
Spatial analysis of distribuicdo espacial; Agrupamentos
infection by the Analise de de casos entre regides
human 2015 Estudo autocorrelacdo desfavorecidas,
immunodeficiency Brasil ecolégico espacial global; correlacionados
virus among pregnant Anélise de ao analfabetismo, auséncia
women autocorrelacdo de pré-natal e pobreza.
espacial local
Anélise de
distribuicdo espacial;
Spatial dynamics of Analise de~ Maiores taxas em regides de
7 . autocorrelacdo .
AIDS incidence in 2015 Estudo espacial global; grandes cidades, podendo
the (_alderly in Rio de Brasil ecologico Analise de estar relacionado a_questoes
Janeiro, Brazil, 1997- x de acesso a servigos e
autocorrelagéo ; A
2011 . i conhecimento de riscos.
espacial local;
Modelagem de
Poisson
The spatial ' 'Ar?al~|se de . Ma|0( proporcao Qe casos
s distribuicdo espacial; | associada ao comércio de
distribution pattern of ¥ ) R
human Analise de~ sangue e hemoderlvgdos, a
. - 2016 Estudo autocorrelacdo densidade populacional,
immunodeficiency ; L . . . X
. . China ecologico espacial global; areas que configuram rota
virus/acquired 1 e
. - Analise de para o trafico de drogas,
immune deficiency « .
: . autocorrelacdo bem como fronteiras do
syndrome in China - L .
espacial local comércio e de viagens.
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Spatial Analysis of
the Human
Immunodeficiency
Virus Epidemic
among Men Who
Have Sex with Men
in China, 2006-2015

2017
China

Estudo
ecologico

Testes de tendéncia
Cochran-Armitage;
Analise de
distribuicdo espacial,
Analise de
autocorrelacdo
espacial local;
Estatistica de
varredura espacial;
Regressao espacial

Altas taxas por transmissao
homossexual, idade média
entre 28 e 29 anos, com
nivel superior ou acima.
Disseminagéo espacial de
grupos da infec¢éo entre
HSH de algumas grandes
cidades do leste da China
para a maioria dos
municipios e capitais
provinciais em todo o pais.
Autocorrelacéo espacial
positiva entre 0s numeros de
casos da epidemia, a
densidade populacional, 0
PIB per capita e 0 nimero
de instituicGes médicas.

Location of Pre-
exposure Prophylaxis
Services Across New

York City
Neighborhoods: Do
Neighborhood Socio-
demographic
Characteristics and
HIV Incidence
Matter?

2019
EUA

Estudo
ecolégico

Georreferenciamento
e geocodificacdo;
Analise de
distribuicdo espacial;
Anélise de
autocorrelacdo
espacial global;
Correlagdo de
Spearman;
Regressao espacial

Auséncia de autocorrelacdo
espacial entre raga/etnia,
renda, cobertura de seguro
ou agregado familiar de
casais do mesmo sexo e a
densidade dos locais
dispensadores de PrEP.
Autocorrelagdo espacial
direta entre os prestadores
de PrEP e a incidéncia de
HIV.

Spatial clusters of
HIV-1 genotypes in a
recently infected
population in
Yunnan, China

2019
China

Estudo de
coorte Estudo
ecologico

Anélise filogenética;
Anaélise estatistica;
Analise de
distribuicdo espacial;
Estatistica de
varredura espacial

Correlagéo significativa
entre a infecgdo por
HIV, mulheres e chineses.
Autocorrelagéo espacial
positiva entre incidéncia da
infeccdo, contato
heterossexual e
homossexual, e uso de
drogas intravenosas.

Spatiotemporal
analysis and
epidemiological
characterization of
the human
immunodeficiency
virus (HIV) in Libya
within a twenty five
year period: 1993-
2017

2019
Libia

Estudo
ecologico

Georreferenciamento
e geocodificacao;
Andlise de
distribuicdo espacial,
Analise de
autocorrelacdo
espacial;
Analise de tendéncia
temporal;

Regressao espacial

Incidéncia associada ao uso
de drogas injetaveis e
atividades heterossexuais.
Autocorrelagdo espacial
positiva na costa do
Mediterraneo (Benghazi,
Tripoli e Musrata) e em
Sabha, no meio do deserto
da Libia, paises vizinhos da
Africa Subsaariana.
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Demographic
characteristics and
spatial clusters of

recent HIV-1
infections among
newly diagnosed

HIV-1 cases in
Yunnan, China, 2015

2019
China

Estudo
ecologico

Estatistica de
varredura espacial

Maior proporcéo de
infeccdes em mulheres, em
faixa etaria inferior a 25
anos e de infecgéo
secundaria a contato
homossexual.
Agrupamentos espaciais
estatisticamente
significativos para a
transmissao de contatos
heterossexuais, para a
transmissao de contatos
homossexuais e para 0 uso
de drogas intravenosas.

Spatial clustering and
socio-demographic
determinants of HIV
infection in Ethiopia,
2015-2017

2019
Etidpia

Estudo
ecolégico

Georreferenciamento
e geocodificacao;
Anélise de
autocorrelacdo
espacial global;
Anélise de
autocorrelacdo
espacial local;
Regressao espacial

Maior risco de infeccdo em
distritos com maior
proporcdo de migrantes e
individuos que nunca
frequentaram a escola.
Hotspots espago-temporais
em areas altamente
agricolas e que funcionam
como corredores de
transporte para
caminhoneiros, com um
grande namero de outras
populacdes de risco para
HIV, como diaristas durante
a época da colheita e
profissionais do sexo.

Trend and spatial
distribution of
infectious diseases in
pregnant women in
the state of Parana-
Brazil

2019
Brasil

Estudo
ecoldgico

Analise de tendéncia
temporal;
Anélise de

distribuicdo espacial

Aumento constante
associado a renda, ao
acompanhamento pré-natal
inadequado, a
multiplicidade de parceiros
sexuais, raca/cor negra,
homossexualidade, relagdes
sexuais desprotegidas, uso
de drogas injetaveis,
transfusdo sanguinea e
acidentes com material
perfurocortante em
profissionais de salde.

A decade of sustained
geographic spread of
HIV infections
among women in
Durban, South Africa

2019
Africa do
Sul

Estudo
ecolégico

Regressdo espacial

Maior probabilidade em
mulheres mais jovens, com
dois ou mais parceiros
sexuais e nao-casados, ou

nao coabitantes.

Quanto a caracterizacdo dos artigos incluidos nesta revisdo, as publicacGes

concentraram-se no ano de 2019, com um total de sete (53,84%) artigos, seguidas de quatro
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(30,76%) em 2015, e uma (7,69%) em cada ano de 2016 e 2017. Em relacdo ao pais em analise,
a China destacou-se com cinco (38,46%) producdes, trés (23,7%) tiveram como foco o Brasil,
dois (15,38%), a Africa do Sul e, os demais, cada um (7,69%) no Estados Unidos, na Libia e
na Etiopia.

Quanto ao delineamento de estudo, somente um (7,69%) ndo se apresentou como
ecologico. Ademais, nesta revisao, os artigos foram rotulados ainda quanto ao nivel de
evidéncia, segundo a classificacdo Oxford Center for Evidence-based Medicine. Estes foram
considerados, entdo, com nivel de evidéncia 2, variando entre 22 (7,69%), 2B (7,69%) e 2C
(92,30%).

Apbs andlise dos estudos, emergiram como fatores sociais que tém influéncia sobre a
incidéncia de infeccdo pelo HIV e de Aids o género, a idade, o estado civil, a renda, a
nacionalidade, a escolaridade, o inicio da atividade sexual, bem como rela¢es sexuais,
comportamentos sexuais de risco, o uso de drogas e o conhecimento de riscos. Como fatores
espaciais, destacou-se 0 acesso aos servicos de salde, a densidade demografica, regides com os
maiores indices de pobreza, com intenso fluxo migratorio e areas fronteiricas.

Observou-se, entdo, o crescimento das taxas de incidéncia entre o sexo feminino e em
adultos jovens, assim como as baixas condi¢fes socioeconémicas, 0s comportamentos sexuais
e as transfusdes sanguineas foram apontados, na maioria dos estudos, como fatores propicios a
infeccdo pelo HIV e a Aids. Os estudos ndo mostram que a incidéncia da infeccdo em homens
seja maior que mulheres, contudo a busca ativa ao servico médico por estas Gltimas, seja para
a realizacdo de teste de rotina para o HIV, seja para a deteccao do virus durante a gravidez e o
parto, pode justificar a proporgéo de casos no sexo feminino. Ademais, a proporcao geral de
infeccdes foi maior em menores de 25 anos e diminuiu com a idade, sugerindo que o tempo de
infecgdo ao diagnostico é mais breve em pessoas mais jovens (CHEN et al., 2019).

No que concerne aos aspectos supracitados, existe uma tendéncia ligeiramente crescente
dos casos de infeccédo pelo HIV em mulheres mais velhas, entre 40 e 49 anos de idade, o que
pode estar relacionado a ndo utilizacdo de metodos de prevencdo, a despreocupacdo com a
fertilidade, a submissdo da mulher ao parceiro que resiste ao uso de preservativo e a
comportamentos sexuais de risco, como o contato heterossexual ndo conjugal, em consequéncia
da procura por parceiros sexuais na internet ou do turismo sexual (ZHANG et al., 2015; MOR,;
SHEFFER; CHEMTOB, 2017).

Nessa perspectiva, maior numero de parceiros sexuais, baixo ou inconsistente uso de
preservativos, ndo ser casado ou nédo residir com o parceiro sexual e, atividade sexual em troca

de dinheiro, presentes e drogas foram comuns nos grupos de maior incidéncia da infeccdo
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(WAND; RAMIJEE, 2015), emergindo o conhecimento de risco como um dos determinantes
desse processo. Infere-se, portanto, que pessoas com bons niveis de escolaridade podem ter
maior probabilidade de usar preservativos em compara¢do as menos instruidas, o que pode
ajudar a diminuir a transmissdo do HIV (GELAW et al., 2019). Por outro lado, entre homens
que fazem sexo com homens (HSH), ha um aumento de casos entre individuos com nivel
superior ou acima (QIN et al., 2017).

Corroborando com o supracitado, destaca-se elevacdo das taxas de infeccdo por contato
homossexual e por transfusdes sanguineas. Os homossexuais, por ainda vivenciarem o estigma
e 0 preconceito por sua sexualidade, tendem a se mudar de seu local de origem, onde suas
identidades sdo facilmente reconhecidas por conhecidos, e dispersam-se nas mais diversas
capitais, construindo facilmente redes sociais e sexuais, e configurando a disseminacéo espacial
dos agrupamentos da epidemia entre HSH (QIN et al., 2017; CHEN et al., 2019). Referente as
transfusdes, os resultados podem estar associados a regifes onde o comércio de sangue e
hemoderivados é permitido (WANG et al., 2016).

Como determinantes espaciais, apontam-se cidades com alta densidade populacional e
consequente desigualdade de acesso aos servicos de salde, regies com maiores niveis de
pobreza e areas com maior propor¢do de migrantes e fronteiricas, que funcionam como grandes
corredores de circulacdo de pessoas, entre elas caminhoneiros e profissionais do sexo.
Acrescenta-se que estas fronteiras favorecem o comércio de drogas, a exemplo do que acontece
em Yunnan, na China, que é vizinha a Sichuan, onde existe um comércio ativo de entorpecentes
e um baixo desenvolvimento socioeconémico, outro determinante da incidéncia de infeccdo
pelo HIV e de Aids. Em Sichuan, ha uma grande vazdo de moradores rurais, geralmente menos
instruidos, para lugares como Yunnan, em busca de atividades geradoras de renda, como o
trabalho sexual, podendo assumir habitos drogaticios e, assim, aumentar a vulnerabilidade a
infeccdo pelo HIV (QIN et al., 2017; GELAW et al., 2019; ZHANG et al., 2015).

Quanto ao acesso aos servicos, se apresenta nao s6 como determinante para a incidéncia
de infeccéo pelo HIV, como também para a mortalidade de causas relacionadas a Aids. Nesse
sentido, estudo envolvendo idosos indicou que as maiores taxas da infeccéo, e da doenca, se
concentravam nas grandes cidades de Niterdi e Rio de Janeiro, onde as disparidades existentes
na prestacdo de servigos contribuem para 0 acesso tardio ao diagndéstico e ao tratamento da
infeccdo pelo HIV (RODRIGUES et al., 2015; PEREIRA et al., 2018).

As evidéncias desta revisdo indicam que 0s comportamentos sociais e espaciais

aumentaram a vulnerabilidade a infecc@o pelo HIV e a Aids, exigindo que areas e populacdes,
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caracterizadas pela maior proporcdo de casos, sejam monitoradas para que estratégias de

prevencdo mais focais e eficientes sejam destinadas para o combate ao virus.
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3 JUSTIFICATIVA

A realizacéo desta RIL possibilitou identificar os estudos sobre a incidéncia de infec¢do
pelo HIV e de Aids que utilizaram métodos de analise espacial. Observou-se que a quantidade
de estudos sobre a epidemia do HIV é bem extensa, porém, apos a realizagdo da triagem dos
resumos e leitura na integra dos artigos, quanto aos estudos que também abordavam a analise
espacial, ficou evidente a grande redugdo da amostra da revisdo, na qual foram incluidos
somente 13 estudos.

Conforme mostram os resultados da referida RIL, a China se destacou entre os cenarios
de estudo, o que pode ser justificado pelo compromisso politico do pais com a resposta ao HIV
e por inovacdes para apoiar os esfor¢cos de prevencdo (UNAIDS, 2017). No entanto, foi possivel
constatar que alguns estudos ja foram realizados em cenérios brasileiros, como Recife — PE
(HOLANDA et al., 2015), e os estados do Rio de Janeiro (RODRIGUES et al., 2015) e do
Parand (FALAVINA; LENTSCK; MATHIAS, 2019). Salienta-se que nenhum foi realizado na
Regido Amazonica Brasileira.

Retoma-se, portanto, 0 impacto da epidemia sobre a capital paraense entre os anos de
2009 e 2019: segunda capital brasileira, e primeira da Regido Norte, com a maior taxa de
notificacdo de casos novos de Aids. Considerando o indice composto, as cinco posi¢ées mais
elevadas no ranking de capitais sdao Belém (6,249), Porto Alegre (6,033), Manaus (5,912),
Recife (5,535) e Macapa (5,531) (BRASIL, 2020).

Nesse interim, tendo em vista que a composicdo do espaco e as relagdes sociais podem
fornecer esclarecimentos relevantes sobre o processo de saude e adoecimento, revela-se que
Belém esta organizada em oito distritos administrativos, dos quais metade (Mosqueiro, Outeiro,
Icoaraci e Bengui) é fruto da ocupacdo desordenada, secundaria ao fluxo migratdrio em virtude
da implantacéo de empresas minero metalurgicas e da criagdo de projetos industriais no entorno
da cidade. Acredita-se que os imigrantes, devido ao movimento de expanséo de Belém, estavam
em busca de melhores condic¢des de vida, contudo nem todos foram absorvidos pelo mercado
de trabalho local e muitos passaram a se instalar na periferia com participacdo reduzida nos
trabalhos locais e de infraestrutura social, convivendo hoje com os problemas ditos urbanos, o
que influenciou a mudanca do perfil epidemiol6gico de varias doencas infecciosas (COSTA,;
SILVA; ADAMI, 2015; SILVA, 2018; GONCALVES et al., 2018).

Desse modo, a populacao residente destes distritos € composta praticamente por familias

de baixa renda, constituindo verdadeiros bolsées de pobreza, sem nenhuma infraestrutura
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urbana como saneamento bésico, seguranca publica e outros servi¢os necessarios a qualidade
de vida (GONCALVES et al., 2018).

Ainda nesse contexto, em uma realidade um pouco diferente, estd a area considerada
nobre do municipio de Belém, representando a area mais valorizada da cidade devido a
concentracdo de servigos e areas verdes. E composta pelos bairros pioneiros no processo de
arborizacédo, de maior adensamento urbano, concentracao vertical e horizontal, concentracao de
servicos e possui 0 maior nimero de pracas (SILVA; BATISTA; BATISTA, 2015).

Ressalta-se também a influéncia de atividades econdmicas sobre a dindmica espacial de
doencas infecciosas. Nessa perspectiva, Belém é marcada pelo comércio, mas também ¢é
considerada uma cidade portuéria, com instalagdes nos bairros do Reduto, do Miramar e da Ilha
de Caratateua. Em areas consideradas ribeirinhas, predominam as atividades extrativistas
sazonais de subsisténcia, como o extrativismo vegetal (agai, bacaba, frutas) e a pesca (camarao
e peixe), além da agricultura familiar de subsisténcia, voltada para a ro¢a de mandioca, o carvdo
e complementada pela coleta de frutas. Em determinadas localidades, como as ilhas de
Caratateua, Cotijuba, Combu e Mosqueiro, o turismo de verdo ou de fim de semana mostra-se
significativo (MTPA, 2017; FILHO, 2014).

No que concerne as técnicas de andlise espacial empregadas nos estudos que
compuseram a amostra da RIL, pdde-se observar que a abordagem mais frequente foi a analise
de distribuicdo espacial das variaveis em investigacao, o que permite somente uma visualizacao
da dinamica do evento estudado e uma simples inferéncia a respeito da associa¢do dos casos
novos aos mais diversos determinantes sociais. Isto é, em contraposicdo ao que acontece em
outros tipos de anélises, ndo sao aplicados testes ou calculadas medidas de acuracia que validem
estas associagoes.

Outrossim, ainda que ndo tenha se constituido como objetivo da RIL, evidenciou-se que
h& uma literatura escassa sobre analise temporal da epidemia do HIV. Dos estudos selecionados,
apenas dois utilizaram a abordagem temporal. Estes, por sua vez, se interessaram apenas pelo
comportamento do evento no recorte temporal em analise, ndo prevendo 0s nimeros para 0s
anos seguintes, nem identificando determinantes associados, como, conforme mencionado em
capitulo anterior, é possivel quando da aplicacao de estudos de séries temporais.

Nesse sentido, atribui-se originalidade a este estudo, posto que recorre a uma abordagem
multimétodo de anélise, na qual o estudo de séries temporais sera combinado com variadas
técnicas de analise espacial para atender 0s objetivos estabelecidos. Entre as técnicas de analise
espacial aplicadas nesta investigacdo, destaca-se a Estatistica de Varredura, aplicada para

verificar a existéncia de areas de risco por meio da constatacdo de um numero além do esperado
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de casos excessivamente proximos (KULLDORFF; NAGARWALLA, 1995). Assim como a
construcao de modelos de regressao para testar a relacdo dos DSS a incidéncia da epidemia de
HIV.

Acrescenta-se ainda, como destaque a este estudo, as suas contribuicdes cientifica e
sociopolitica. Como cientifica, revela-se a possibilidade de identificacdo de areas de maior
pressdo epidemiologica no tocante aos casos novos de infeccdo pelo HIV e de Aids,
evidenciando diferengas no territorio. Como sociopolitica, permite o direcionamento de
estratégias de prevencdo e controle mais focais e eficientes, juntamente com as autoridades de
salde local e estadual, para 0 combate ao virus, com consequente redugdo do nimero de casos
novos. Para tanto, admite-se como questdo norteadora deste estudo: qual € a repercussdo dos
determinantes sociais sobre a incidéncia da epidemia de HIV em uma capital na Amazonia

Brasileira?
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Realizar a andlise espacial e temporal da incidéncia de infec¢do pelo HIV e de Aids, e

sua relacdo com determinantes sociais.

4.2 ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sociodemografico das pessoas vivendo com HIV;

e Analisar a tendéncia temporal da incidéncia de infecgéo pelo HIV e de Aids;

e Analisar a distribuicdo espacial da incidéncia de infeccdo pelo HIV e de Aids;

e Analisar a correlacdo das taxas de incidéncia da epidemia com as varidveis

socioecondmicas e demograficas.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Para realizacdo deste estudo, houve a necessidade de aproximacao substancial com a
compreensdo de determinantes sociais. Por meio da literatura, pode-se deparar com diferentes
definicbes e até terminologias, mas para esta dissertacdo, serd considerado o conceito de
determinantes sociais da Organiza¢do Mundial da Saude, que os define como circunstancias em
que os individuos “crescem, vivem, trabalham e envelhecem, bem como os sistemas
implementados para lidar com a doenga” (CDSS, 2010, p. 1).

De acordo com Bastos (2013), o processo satde-doenca vem sendo explicado h&d muito
tempo por vérias visdes divergentes. Primeiro, adveio a teoria mistica desse processo, onde
forcas sobrenaturais determinavam o adoecimento. Logo em seguida, essa teoria foi contestada
pela explicacdo de que a doenca decorria das alteragcdes ambientais no meio fisico. Apos, surge
a teoria da unicausalidade com a descoberta dos microrganismos como agentes etioldgicos,
sendo muito debatida e demonstrada a ineficacia desse modelo para esclarecer os agravos de
salde.

Estas discussdes marcaram, principalmente, a década de 1960, criticando o modelo da
historia natural da doenca ao propor uma abordagem mais ampla, que considerasse as relagdes
da satde com o territorio geopolitico. Surge, dessa forma, a partir da epidemiologia cléssica, o
modelo multicausal, onde diversos fatores, desde o social ao psicolégico, assumem
responsabilidade pela ocorréncia de doencgas. Por meio da epidemiologia social, esta teoria
progrediu para a Teoria da Producdo Social, ou Determinac¢do Social, do Processo Saude-
Doenca (BATISTELLA, 2007; BASTOS, 2013).

Nesse sentido, Laurell (1982) esclarece a indissociabilidade entre o social, e o bioldgico,

proposta pela teoria supracitada:

O fato e se haver definido que o processo salde-doenca tem carater historico em si
mesmo e ndo apenas porque estéa socialmente determinado, permite-nos afirmar que o
vinculo entre o processo social e o processo bioldgico salide-doenca é dado por
processos particulares, que sdo a0 mesmo tempo sociais e biolégicos. Por exemplo, 0
modo concreto de trabalhar, cujo carater social é evidente, é ao mesmo tempo
bioldgico, pois implica em determinada atividade neuro-muscular, metabdlica, etc.
Outro exemplo poderia ser 0 comer, uma vez que 0 que se come e como se faz isso
sdo fatos sociais, que tém sua contraparte bioldgica (LAURELL, 1982, p. 10).
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O modelo da producéo social da saude e da doenca rompe, entdo, com a causalidade e
adota a ideia de determinacdo pela articulacdo de diversos modos e estilos de vida, derivados
tanto de escolhas pessoais, quanto de fatores culturais, praticas sociais e constituicdo do espago.
Essa concepcdo sugere uma profunda revisdo dos individuos, dos meios de trabalho e das suas
formas de organizacdo, com vistas ndo sé a impedir o avango de agravos, como também a
promocdo da saude (BATISTELLA, 2007).

Desse modo, 0 processo saude-doenga passou a ser analisado pela abordagem da
dimenséo coletiva como produtora e reprodutora das formas, tanto de adoecimento, quanto de
vitalidade. Se a finalidade era compreender a satde-doenga como um fenémeno coletivo, o
objeto de estudo ndo parte mais do individuo, mas sim do grupo em que ele esta inserido
(GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Junto as discussdes sobre qual teoria melhor explicaria 0 processo saude-doenca em
1970, surge a tematica de DSS, cujo foco principal advém de significantes disparidades sociais,
referentes as condicdes de vida e de trabalho, ao acesso e distribuicdo desigual de servicos de
salde, e as suas repercussdes sobre a morbimortalidade (ALMEIDA-FILHO, 2010).

Nesse interim, o conceito de DSS baseou-se no modelo de Dahlgren e Whitehead
(Figura 2), onde os determinantes sdo abordados em diferentes camadas, desde aquelas que
expressam as caracteristicas individuais dos individuos, passando pela representacdo de seus
comportamentos e estilos de vida individuais, até as camadas mais intermediarias, que
caracterizam as redes comunitarias e de apoio. Logo apés, localizam-se os fatores relacionados
as condicOes de vida e de trabalho dos individuos, finalizando pela camada que expressa 0s
macrodeterminantes relacionados as condi¢des econdmicas, sociais e ambientais (CDSS,
2008).

Figura 2 — Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahlgren e Whitehead
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Em 2010, a OMS estabeleceu um novo marco conceitual sobre os DSS, a partir do
modelo proposto por Solar e Irwin (2010), em que o0s determinantes estruturais agem por meio
de um conjunto de determinantes intermediarios para modelar os efeitos na saude.

Neste modelo (Figura 3), os determinantes estruturais expressam como 0S mecanismos
sociais, econdmicos e politicos ddo origem ao conjunto de posi¢bes socioeconémicas, onde as
populacgdes sao estratificadas conforme a renda, a educacao, a ocupacao, 0 género, a raca/etnia
e outros fatores. J& os determinantes intermediarios seriam vulnerabilidades determinadas pela

posicao socioecondmica anteriormente mencionada (SOLAR; IRWIN, 2010).

Figura 3 — Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Solar e Irwin
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Sobre essa perspectiva, Breilh (2013) considera que a sociedade capitalista é
extremamente patdgena e a determinacdo social da saude e da doenca envolve processos
protetores e destrutivos que operam em trés dimensdes: geral de sociedade; particular referente
aos grupos sociais e modos de vida; e singular do individuo em si. Os resultados desses
processos se refletem no corpo humano em protetores quando se tem uma resposta fisioldgica
de bem-estar, e em destrutivos quando imprimem mal-estar e fracasso.

Em suma, Breilh (2013) compreende que a abordagem materialista historica tem a
potencialidade de superar a dicotomia entre o social e o biologico, bem como entre o coletivo
e o individual.

Desse modo, considerando o adoecimento integrado a aspectos sociais, econdmicos,

ecoldgicos, culturais e politicos de determinado territério, acredita-se que 0os DSS poderdo
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contribuir para a analise da repercussdo dos determinantes sociais sobre a incidéncia da

epidemia de HIV em uma capital da Amazonia Brasileira.
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico, com técnicas de analise espacial e temporal. Um
estudo ecoldgico caracteriza-se por areas geograficas e amostras bem delimitadas, sendo
realizadas comparagBes de variaveis globais, como a correlagdo entre indicadores
socioecondmicos e o processo saude-doenca (ROUQUAYROL; GURGEL, 2017).

6.2 CENARIO DE ESTUDO

O estudo foi realizado na area continental de Belém, capital do estado do Pard, que se
situa na Regido Norte do pais (Figura 4). Situada na mesorregido metropolitana do estado, a
cidade tem populacdo de 1.393.399 pessoas, com distribuicdo territorial dividida em duas
partes: area continental com 176,5658 km2 e a area insular com 329,9361 kmz2. Como limites,
estdo os municipios de Ananindeua, Marituba, Santa Barbara do Para e Barcarena, além das
baias do Marajo e Guajara. Esta dividida em 71 bairros e 26 ilhas, que se organizam em oito
distritos administrativos, quais séo: Distrito Administrativo de Mosqueiro (DAMOQOS), Distrito
Administrativo de Outeiro (DAOUT), Distrito Administrativo de Icoaraci (DAICO), Distrito
Administrativo do Bengui (DABEN), Distrito Administrativo do Entroncamento (DAENT),
Distrito Administrativo da Sacramenta (DASAC), Distrito Administrativo de Belém (DABEL)
e Distrito Administrativo do Guama (DAGUA) (Figuras 5 e 6) (IBGE, 2010).

Outrossim, ainda que Belém seja dividida por distritos administrativos, o Plano Diretor
de Transporte Urbano (PDTU) também a divide geograficamente em trés polos: area central ou
primeira légua patrimonial; area de transicéo; e, area de expansdo. A area central é considerada
a mais valorizada em decorréncia da concentracdo de servigos, empregos e equipamentos
urbanos. Ja as areas de transicdo e em expansdo se caracterizam por espacos com indmeros
problemas socioambientais como reflexo da falta de politicas puablicas, ocupados
majoritariamente por classes populares, ainda que venham frente de atuacdo do setor
imobiliério local, configurando um cenario de suburbanizacdo (PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELEM, 2016; SANTOS, 2017).

Figura 4 — Localizacdo geogréafica do municipio de Belém/Para, Brasil (2020)
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Figura 5 — Divisdes geograficas do municipio. (A) Areas continental e insular. (B) Distritos
Administrativos. Belém/Pard, Brasil (2020)
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Figura 6 — Divisdes geograficas do municipio por bairros e ilhas. Belém/Par, Brasil (2020)
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Segundo o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), composto por
indicadores de longevidade, educacao e renda, a capital paraense possui um indice considerado
alto (0,746), o que lhe a 222 posicdo em um ranking das capitais brasileiras em ordem
decrescente (PNUD, 2013). Quanto ao indice de VVulnerabilidade Social (IVS), aferido através
dos subindices infraestrutura urbana, capital humano, renda e trabalho, Belém est& no 6° lugar
na classificacdo segundo os indicadores sociais e econdémicos das regides metropolitanas do
pais, com um IVS médio, igual a 0,317 (IPEA, 2015). No tocante a evolucdo da desigualdade
de renda no periodo entres os dois ultimos censos demogréaficos, pode ser descrita através do
indice de Gini, que passou de 0,62, em 2000, para 0,59, em 2010, indicando “desigualdade
muito alta” (PNUD, 2013; IPEA, 2015).

Acrescenta-se ainda que com participacdo de 82,1% do PIB municipal, o setor de
Servigos, isto é, as atividades de servico e comércio de produtos destacam-se como a principal
atividade econdmica do municipio (BELEM, 2017).

No que concerne ao sistema publico de salde, atualmente, a cidade é composta por 254
estabelecimentos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde
(SCNES). Estes sdo 22 hospitais, com um total de 2.613 leitos, dos quais estdo sob a
responsabilidade da Gestdo Municipal os dois Hospitais de Pronto Socorro Municipais (Guama
e Mério Pinotti) e o Hospital Geral de Mosqueiro. A rede opera ainda com um Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), possuindo 24 Unidades Moveis Pre-Hospitalar
cadastradas e 21 unidades habilitadas em funcionamento, tais como: 16 ambulancias, sendo 12
Unidades de Suporte Bésico (USB’s), 4 Unidades de Suporte Avancado (USA’s), uma
ambuléncia e quatro motolancias; duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) (Icoaraci e
Sacramenta). Belém possui 22,65% e 40,75% de cobertura de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e de Unidade Bésica de Saude (UBS), respectivamente. Existem ainda dez Casas
Especializadas, sendo duas destas Ultimas responsaveis pelo atendimento de pessoas vivendo
com o HIV (BELEM, 2017; BRASIL, 2017).

Quanto a rede hospitalar, o Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, pertencente
a rede federal, é o hospital de referéncia para o atendimento de pacientes diagnosticados com

doencas infecciosas na regido, entre elas a infeccao pelo HIV e a Aids.

6.3 UNIDADE DE ANALISE

As unidades de analise utilizadas neste estudo foram as UDHs, idealizadas pelo

Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), com o objetivo de construcao
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de areas mais homogéneas no tocante aos determinantes sociais, e de representacdo de

desigualdades locais dentro de um municipio (PNUD, 2013).

Quanto a divisdo territorial conforme o Atlas do Desenvolvimento Humano das Regides

Metropolitanas, Belém é segmentada em 161 UDHSs. Destas, 151 correspondem a éarea

continental de Belém (Quadro 2 e Figura 7).

Quadro 2 — Relag¢do nominal das Unidades de Desenvolvimento Humano. Belém/Par4, Brasil

(2020)

Cddigo

Nome

1150140200011

Itaiteua: Fidelis

1150140200012

Outeiro: Agua Boa S&o Jodo do Outeiro

1150140200013

Outeiro: Praia do Amor / Praia Grande

1150140200014

Brasilia

1150140200015

Maracacuera

1150140200016

Campina de Icoaraci: COHAB

1150140200017

Campina de Icoaraci: Estrada do Matadouro

1150140200018

Campina de Icoaraci: Estrada do Outeiro

1150140200019

Cruzeiro: Tv. Do Cruzeiro / Rua Siqueira Mendes

1150140200020

Cruzeiro: Taboquinha

1150140200021

Guama / Terra Firme / Universitario: (Canal do Tucunduba)

1150140200022

Universitério / Curi¢-Utinga: Parque do Utinga / UFPA

1150140200023

Terra Firme: Av. Cipriano Santos / Av. Celso Malcher / Av. Perimetral

1150140200024

Curio-Utinga: Conjunto Itororé / Feira da Bandeira Branca / Estrada da Ceasa

1150140200025

Curio-Utinga: Passagem Elvira

1150140200026

Curi6-Utinga: Pantanal / Cruzeiro

1150140200027

Auré (Belém)

1150140200028

Aguas Lindas: Jardim Nova Vida

1150140200029

Aguas Lindas: Verdejantes

1150140200030

Aguas Lindas: Olga Benario

1150140200031

Guanabara (Belém)

1150140200032

Castanheira: Alameda Moca Bonita / Rua Sdo Jorge

1150140200033

Castanheira: Entroncamento

1150140200034

Castanheira: Rua Alacid Nunes

1150140200035

Souza / Castanheira: Av. Almirante Barroso / Conjunto BASA / Conjunto Costa e
Silva

1150140200036

Marambaia: Av. Dalva / Av. Tavares Bastos

1150140200037

Marambaia: Agua Cristal 2 (Canal Agua Cristal) / Centro 4

1150140200038

Marambaia: Gleba 1 e 3

1150140200039

Mangueirdo: Conjunto Ulisses Guimardes

1150140200040

Souza: Area Militar

1150140200041

Souza: Conjunto Império Amazénico
Continua...
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Cddigo

Nome

1150140200042

Marambaia: Residencial Elvira Chaves

1150140200043

Marambaia: Conjunto Euclides da Cunha

1150140200044

Marambaia: Entorno do Conjunto Euclides da Cunha / Rua da Marinha

1150140200045

Marambaia: Conjunto Mendara

1150140200046

Marambaia: Agua Cristal |

1150140200047

Marambaia: Residencial Vitoria Regia

1150140200048

Mangueirdo: Condominio Agua Cristal / Planetario

1150140200049

Mangueirdo: Conjunto Catalina

1150140200050

Mangueirdo / Parque Verde: Pantanal / Av. Centenario

1150140200051

Mangueirdo: Natélia Lins

1150140200052

Mangueirdo: Residencial Augusto Montenegro

1150140200053

Mangueirdo: Paulo Fonteles

1150140200054

Mangueirdo: Panorama XXI

1150140200055

Mangueirdo: Carmelandia

1150140200056

Val-de-Cans: Conjunto Marex / Conjunto Bela Vista

1150140200057

Val-de-Cans: Condominio Cristal Ville / Vila Naval do Marex

1150140200058

Val-de-Cans: Miramar

1150140200059

Marambaia: Médici Il

1150140200060

Pratinha / Val-de-Cans / Sdo Clemente: Aeroporto / Av. Arthur Bernardes

1150140200061

Pratinha: Alto Pinheiros

1150140200062

Bengui

1150140200063

Parque Verde: Conjunto Residéncial Parklandia

1150140200064

Parque Verde: Conjunto Sideral / Av. Independéncia / Residencial Engenheiro
Enéas Resques

1150140200065

Parque Verde: Condominio Greenville |

1150140200066

Parque Verde: Condominio Greenville Exclusive

1150140200067

Parque Verde: Residencial Morada do Sol / Residencial Sol de Verdo / Conjunto
Benjamin Sodré

1150140200068

Cabanagem / UMA

1150140200069

Parque Verde: Residencial Rui Barata

1150140200070

Parque Verde: Residencial Orlando Lobato

1150140200071

Parque Verde: Conjunto Jardim Sevilha

1150140200072

Parque Verde: Condominio Cidade Jardim |

1150140200073

Parque Verde: Condominio Greenville Il / Condominio Boulevard Montenegro

1150140200074

Coqueiro: Ariri Bolonha

1150140200075

Coqueiro: Conjunto Jardim Europa

1150140200076

Coqueiro: Residencial Méario Covas | e Il

1150140200077

Coqueiro: Ibifam

1150140200078

Coqueiro: Conjunto Pedro Texeira / Conjunto Satélite / Conjunto Maguari

1150140200079

Coqueiro: Conjunto Maguari

1150140200080

Tenoné: Tenoné | e 1l

1150140200081

Tenoné: Vila Nazareno / Vila Roseira

1150140200082

Tenoné: Bela Manoela | e Il
Continua...
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Cddigo

Nome

1150140200083

Aguas Negras: Residencial Castro Moura / SEST-SENAT / Jadim Jatoba

1150140200084

Tenoné: Residencial Jodo Coelho / Residencial Teoténio Vilela

1150140200085

Tenoné: Fé em Deus

1150140200086

Aguas Negras: Residencial Castro Moura

1150140200087

Ponta Grossa: Rodovia Arthur Bernardes

1150140200088

Ponta Grossa: Tv. Soledade (Baixada Ponta Grossa)

1150140200089

Agulha: Baixada Fluminense

1150140200090

Agulha: Tv. Berredos

1150140200091

Agulha: Residencial Rio Douro

1150140200092

Paracuri

1150140200093

Tapana

1150140200094

Tapana: Residencial Rio Volga

1150140200095

Tapand: Conjunto Cordeiro de Farias / Condominio Jardim Espanha

1150140200096

Tapana: Mata Fome

1150140200097

Tapana: Residencial Zoé Gueiros

1150140200098

Tapand: Tapajos

1150140200099

Parque Guajara

1150140200100

Parque Guajara: Conjunto Jardim Marica

1150140200101

Tapand: Canarinho

1150140200102

Parque Guajara: Tocantins

1150140200103

Parque Guajara: SEDUC

1150140200104

Parque Guajara: Conjunto Eduardo Angelim

1150140200105

Maracangalha: Providéncia / Promorar

1150140200106

Maracangalha: Paraiso dos Passaros

1150140200107

Maracangalha: Passagem Jader Barbalho

1150140200108

Barreiro / Telégrafo (Bacia do UNA)

1150140200109

Sacramenta: Av. Pedro Alvares Cabral / Av. Piraja ( Canal da Piraja )

1150140200110

Sacramenta: Senador Lemos

1150140200111

Telégrafo: Av. Pedro Alvares Cabral / Vila da Barca

1150140200112

Telégrafo: Av. Senador Lemos / Tv. Djalma Dutra / Rua do Una

1150140200113

Umarizal: Tv. Dom Romualdo de Seixas / Rua Boaventura da Silva

1150140200114

Umarizal: Doca / Tv. Dom Romualdo Coelho / Rua Conego Jerdnimo Pimentel

1150140200115

Umarizal: Tv. 14 de Margo

1150140200116

Umarizal: Av. Bernal do Couto

1150140200117

Umarizal: Rua Municipalidade / Tv. Soares Carneiro

1150140200118

Umarizal: Residencial Olimpus

1150140200119

Umarizal: Vila Pombo / Vila Nova

1150140200120

Marambaia: Gleba 2

1150140200121

Nazaré: Av. Governador Magalhdes Barata

1150140200122

Nazaré: Av. Conselheiro Furtado

1150140200123

Reduto: Av. Marechal Hermes / Tv. Rui Barbosa

1150140200124

Reduto: Rua Tiradentes / Tv. Benjamim Constant

1150140200125

Campina: Av. Presidente Vargas
Continua...
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Cddigo Nome

1150140200126 | Campina / Cidade Velha (Centro Histérico de Belém)

1150140200127 | Campina: Rua 28 de Setembro / Tv. Frutuoso Guimarées / Rua Carlos Gomes

1150140200128 | Cidade Velha: Av. Tamandaré

1150140200129 | Cidade Velha: Vila Martins / Vila Rio

1150140200130 | Batista Campos: Tv. Padre Eutiquio (Pra¢a Batista Campos)

1150140200131 | Batista Campos: Tv. Apinagés / Tv. dos Tupinambas

1150140200132 | Batista Campos: Tv. S&o Francisco

1150140200133 | Batista Campos: Tv. Padre Eutiquio / Av. Almirante Tamandaré

1150140200134 | Batista Campos: Canal da Doutor Moraes

1150140200135 | Batista Campos: Canal Quintino Bocailva

1150140200136 | Jurunas: Av. Bernardo Sayao / Tv. Bom Jardim

1150140200137 | Jurunas: Av Roberto Camelier

1150140200138 | Jurunas: Tv. Monte Alegre / Tv. Bom Jardim

1150140200139 | Jurunas: Breves

1150140200140 | Condor: (Canal da 3 de Maio)

1150140200141 | Condor: Tv. Padre Eutiquio

1150140200142 | Pedreira: Canal da Piraja

1150140200143 | Guama: Av. Bernardo Sayao / Av. José Bonifacio / Rua Bardo de lgaraé Miri

1150140200144 | Guama: Av. Conselheiro Furtado

1150140200145 | Guama: Rua Bardo Igarapé Miri

1150140200146 | Cremacdo: Av. Generalissimo Deodoro (Canal da Generalissimo) / Praca Dalcidio
Jurandir

1150140200147 | Canudos: Av. Gentil Bittencourt (Baixada da Gentil)

1150140200148 | Séo Braz: Av. Magalhaes Barata

1150140200149 | Séo Braz: Vila Teta

1150140200150 | S&o Braz: Av. Governador José Malcher / 1API

1150140200151 | Canudos: Av. Ceara

1150140200152 | Terra Firme: Av. Celso Malcher

1150140200153 | Terra Firme: Canal da Unido

1150140200154 | Marco: Rua Jabatiteua (Baixada do Marco)

1150140200155 | Marco: Av. Almirante Barroso / Av. Rbmulo Maiorana (25 de setembro)

1150140200156 | Marco / Pedreira: Av. Visconde de Inhaima / Av. Dugue de Caxias

1150140200157 | Marco: Edificio Torre de Arua / Edificio San Diego / Tv. Timbd

1150140200158 | Fatima: Tv. 3 de Maio / Rua Antbnio Barreto

1150140200159 | Pedreira: Av. Pedro Miranda / Av. Marqués de Herval

1150140200160 | Pedreira: Av. Pedro Miranda / Rua Antbnio Everdosa

1150140200161 | Marambaia: Conjunto Médici |

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano.
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Figura 7 — Unidades de Desenvolvimento Humano. Belém/Pard, Brasil (2020)

0051 2 3 4
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6.4 FONTE DE DADOS

Os dados foram obtidos no SINAN, fornecidos pela Secretaria de Estado de Salde
Publica do Pard (SESPA). Para tanto, foi solicitada a Secretaria a autorizacao definitiva para a
realizacdo do estudo e disponibilizacdo dos dados, viabilizando o acesso aos consolidados
anuais.

As informacdes referentes ao numero de casos notificados de infeccdo pelo HIV e de

Aids do municipio foi disponibilizado pela SESPA, enquanto os dados populacionais foram
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obtidos através do Atlas da VVulnerabilidade Social (http://ivs.ipea.gov.br/index.php/pt/), assim
como os indicadores sociais e econdmicos de cada UDH do municipio. No tocante ao numero
de ESF, necessério para o célculo da cobertura populacional por UDH, este foi obtido através
do georreferenciamento e da geocodificacdo dos enderecos das estratégias, disponibilizados na

pagina eletrénica da prefeitura do municipio (http://www.belem.pa.gov.br).

6.5 POPULACAO DE ESTUDO

A populagdo do estudo constituiu-se dos casos novos de infeccdo pelo HIV e de Aids
notificados ao SINAN, pela SESPA, no periodo de 2007 a 2018. Considerando os agregados
por faixas etarias disponiveis no Atlas da Vulnerabilidade Social, foi incluida a totalidade dos
casos notificados em individuos com idade igual ou superior a 11 anos no momento do
diagnostico e residéncia fixa em um dos bairros do municipio de Belém/PA.

A selecdo do recorte temporal se justifica por compreender importantes marcos
historicos da epidemia do HIV no Brasil, como:

e A descentralizacdo do acesso ao diagnostico para a atencdo basica, através da oferta de
teste rapido para HIV e sifilis e aconselhamento na atencdo primaria, que passou a ser
preconizada atraves da Portaria n® 77, de 12 de janeiro de 2012, que dispde sobre a realizacdo
de testes rapidos em unidades bésicas para a detecgdo de HIV e sifilis, assim como testes rapidos
para outros agravos no ambito da atencdo pré-natal para gestantes e suas parcerias sexuais
(BRASIL, 2012);

¢ A definicdo das modalidades dos servicos de atencdo as IST e Aids em janeiro de 2013,
que antes, ndo tinham formalizac&o dentro do SCNES (BRASIL, 2013);

e A implantagdo do protocolo “Tratamento para todos” a partir de fevereiro de 2013.
Inicialmente, esta estratégia previa a expansdo do uso de antirretroviral para todas as pessoas
com contagem de linfocitos CD4 abaixo de 500 células/mm3, ou acima deste valor em casos
especificos. Contudo, em dezembro de 2013, a oferta de medicamentos antirretrovirais contra
a Aids foi estendida a adultos com testes positivos de HIV, ainda que sem comprometimento
do sistema imunoldgico. E vélido mencionar que a oferta com antirretrovirais garante a
melhoria da qualidade de vida das pessoas infectadas pelo HIV, assim como ao diminuir sua
carga viral, reduz a propagacéo do virus (BRASIL, 2013);

¢ A inclusdo da infeccédo pelo HIV na Lista de Notificacdo Compulséria (LNC) no ano de

2014. Antes disso, a obrigatoriedade era restrita aos casos de infeccdo em gestantes,


http://ivs.ipea.gov.br/index.php/pt/
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parturientes, puérperas e criangas expostas ao risco de transmissao vertical do virus (BRASIL,
2014);

e Aofertade Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) pelo Sistema Unico de Satde (SUS) a partir
de dezembro de 2017. A PrEP ¢ utilizada para reduzir o risco da infec¢do pelo HIV antes da
exposicao ao virus, sendo recomendada para casais sorodiscordantes, gays, homens que fazem
sexo com homens, profissionais do sexo e pessoas transgéneros (BRASIL, 2017).

Outrossim, em um estudo de série historica realizado no PPGENF/UFPA, foi observado
uma configuracdo de dois periodos de tendéncia: 2007 a 2012 e 2012 a 2018. No primeiro
periodo, observou-se um crescimento da incidéncia com uma variagdo percentual anual de
1,6%, ja para o segundo periodo, a variacdo foi de 29,8% (PINHEIRO, 2019).

6.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

Considerou-se como variavel dependente a taxa de incidéncia de infeccdo pelo HIV e
de Aids. Para as analises espaciais, foi estimada a taxa padronizada de incidéncia para cada
UDH por sexo, sendo admitido para o seu calculo os casos por unidade de analise e sexo do
recorte temporal como um todo, bem como do agrupamento dos dados em periodos de quatro
anos para evitar flutuacbes anuais. Para a andlise temporal, foi calculada a taxa bruta de
incidéncia mensal a partir do nimero de casos novos por més de ocorréncia. Portanto, a base
populacional considerou, respectivamente, a populacéo para cada UDH e por sexo segundo o
censo demogréafico 2010, a média das projecdes populacionais para cada UDH e por sexo de

cada quadriénio e o namero de habitantes de cada ano. Foram adotadas as seguintes equacoes:

e Taxa média anual padronizada

Y. Eventos esperados (masculino e feminino)(2007 —2018) 1
= = X — % 100.000
Populacao padrao total (censo 2010) 12

e Taxa por quadriénio padronizada

Y. Média de eventos esperados (masculino e feminino)(quadriénio)

%X 100.000
Média da populagdo padrao total (quadriénio)




e Taxa de incidéncia mensal

N2 de casos novos (més)

% 100.000
N2 de habitantes (ano)

Para o calculo dos eventos esperados, considerou-se que:
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Eventos esperados = Taxa bruta do sexo X Populacao padrao do sexo

O quadro 3, além da variavel dependente, apresenta também as variaveis independentes

deste estudo.

Quadro 3 — Variaveis do estudo

DEPENDENTE

INDEPENDENTES

NATUREZA

Taxa de
incidéncia

Percentual da populagéo que vive
em domicilios com agua encanada

Continua

Percentual da populagéo que vive
em domicilios com banheiro e agua
encanada

Continua

Percentual da populacgéo que vive
em domicilios com densidade
superior a 2 pessoas por dormitorio

Continua

Percentual da populagéo que vive
em domicilios urbanos com servigo

Condicdes de de coleta de lixo

Continua

moradia ~ -
Percentual da populagéo que vive

em domicilios com energia elétrica

Continua

Percentual de pessoas em
domicilios com abastecimento de
agua e esgotamento sanitario
inadequados

Continua

Percentual de pessoas em
domicilios com paredes que ndo
sejam de alvenaria ou madeira
aparelhada

Continua

Taxa de analfabetismo da
populagdo de 18 anos ou mais de
idade

Continua

Escolaridade Percentual da popula¢do de 18 anos
ou mais com fundamental completo

Continua

Percentual da populagéo de 25 anos
ou mais com fundamental completo

Continua

Continua...
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DEPENDENTE INDEPENDENTES NATUREZA
Percentual da populagéo de 18 anos
ou mais com ensino médio Continua
completo
Percentual da populagéo de 25 anos .
. . Continua
ou mais com superior completo
Escolaridade Percentual dos ocupados com Continua
fundamental completo
Percentual dos ocupados com .
s Continua
médio completo
Percentual dos ocupados com .
. Continua
superior completo
Categoria de exposicéo Politbmica
Escolaridade Politbmica
. - Idade Continua
Sociodemogréficas < —
Ocupacao Categorica
Raca/Cor Politbmica
Sexo Politbmica
Bairro Categorica
CEP Categorica
Operacionais Logradouro Categorica
Municipio de residéncia Categorica
NUmero Categorica
IDHM e dimensbes Continua
Indicadores sociais Indice de Gini Continua
Taxa de o de satide indice de Theil — L Continua
incidéncia IVS e dimensdes Continua
Cobertura de ESF Continua
Proporcéo de extremamente pobres Continua
Proporcao de pobres Continua
Proporc¢éo de vulnerveis a pobreza Continua
Percentual da renda total apropriada
pelos 10% da populagdo com maior Continua
renda domiciliar per capita
Percentual da renda total apropriada
pelos 20% da populacdo com Continua
menor renda domiciliar per capita
Percentual da renda total apropriada
pelos 20% da populagdo com maior Continua
Trabalho e renda renda domiciliar per capita
Renda per capita media Continua
Renda domiciliar per capita média .
. . Continua
do quinto mais pobre
Renda domiciliar per capita média .
0 o . Continua
do 2° quinto mais pobre
Renda domiciliar per capita média .
0 o . Continua
do 3° quinto mais pobre
Renda domiciliar per capita média .
P . Continua
do 4° quinto mais pobre
Renda domiciliar per capita média .
Continua

dos extremamente pobres

Continua...
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DEPENDENTE INDEPENDENTES NATUREZA
Renda domiciliar per capita média .
Continua
dos pobres

Renda domiciliar per capita média
dos vulneraveis a pobreza
Percentual de ocupados de 18 anos
ou mais que séo trabalhadores por Continua
conta propria
Percentual de ocupados de 18 anos

Continua

Tax . < .
_laxa d? Trabalho e renda | ou mais que sdo empregados com Continua
incidéncia .
carteira
Percentual dos ocupados com .
. A P Continua
rendimento de até 1 salario minimo
Percentual dos ocupados com
rendimento de até 5 salarios Continua
minimos
Taxa de atividade das pessoas de 18 .
Continua

anos ou mais de idade

Salienta-se que a cobertura de ESF foi calculada a partir da equacéo abaixo, onde 3.450

faz referéncia ao numero médio de pessoas acompanhadas por uma equipe de ESF.

Numero de ESF X 3.450
Populacao (UDH)(Censo 2010)

6.7 ANALISE DE DADOS

6.7.1 Depuracao da base analisada

Apbs a aquisicdo do banco de dados, com a finalidade de remover possiveis vieses como
incompletudes, redundéncias e inconsisténcias, foi realizada a depuracdo visual e manual, por
dupla checagem. Foram excluidos dados duplicados, sem registro de endereco, endereco
incompleto, de usuarios residentes na area insular de Belém/PA, ou em transito, que nédo
residiam no municipio.

Desse modo, de um total de 7.006 notificacGes, 999 foram excluidas, passando a

populacéo do estudo a ser composta por 6.007 casos novos de infeccdo pelo HIV e de Aids.

6.7.2 Andlise descritiva

Realizou-se uma anélise estatistica descritiva e quantitativa das caracteristicas

sociodemogréficas, utilizando o software IBM SPSS®, sendo calculadas as frequéncias
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absolutas (n) e relativas (%), e as taxas de incidéncia (x 100 mil habitantes) para cada uma das
varidveis. Sobre estas ultimas, o célculo das taxas médias para as variaveis sexo e idade
considerou como denominador a populacdo por UDH de cada subgrupo. Ja para as variaveis
raca/cor, escolaridade e categoria de exposicdo, considerou-se a populacdo total da area de
estudo. Os valores foram, entdo, divididos pela quantidade de anos de estudo (12 anos) e
multiplicados por 100.000 habitantes.

Outrossim, para a variavel continua idade, foram calculadas a média, a mediana, valores
maximos e minimos, assim como também foi categorizada conforme a desagregacao dos dados
do Atlas da Vulnerabilidade Social dos municipios brasileiros (IPEA, 2015): 11 a 14 anos, 15
a 19 anos, 20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos, 40 a 44 anos, 45 a 49 anos,

50 a 54 anos, 55 a 59 anos, e maiores de 60 anos.

6.7.3 Analise temporal

Para esta analise, foi utilizada a taxa de incidéncia mensal de infeccdo pelo HIV e de
Aids, sendo aplicada a analise de séries temporais. Os modelos de séries temporais objetivam
a estimacdo do valor futuro da variavel em questdo, com base em seus valores passados
(BRESSAN, 2004). O gréfico de uma série temporal demonstra a curva obtida para a variavel
e suas possiveis trajetorias, o que € chamado de processo estocastico (LATORRE; CARDOSO,
2001).

Nesse sentido, Nogueira (2009) define uma série temporal como qualquer conjunto de
observacdes geradas sequencialmente no tempo, tendo como caracteristica a dependéncia entre
as observacOes. Ehlers (2009) acrescenta que 0s principais objetivos em se estudar séries
temporais sdo descricdo, explicacdo, predicao e controle. Isto é: descrever propriedades da série,
como padrdo de tendéncia, variagdo sazonal ou ciclica, observagdes discrepantes (outliers) e
alteraces estruturais; usar a variacdo da série para explicar o comportamento; predizer valores
futuros com base em valores passados; e, por fim, mensurar a “qualidade” de um processo
através dos valores obtidos no estudo da série.

Neste estudo, foi aplicado a metodologia de Box & Jenkins, caracterizado pela
interpretacdo de uma série temporal como sendo uma realizacdo de um vetor aleatdrio
multivariado, para a qual a dimensdo é a da propria série temporal. Essa metodologia visa
ajustar Modelos Autorregressivos Integrados de Médias Mdveis (ARIMA) de ordem (p, d, q) a

uma série de dados. Estes modelos, por sua vez, sdo modelos de séries temporais univariados
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que tratam as propriedades estocasticas das séries com base em valores passados das variaveis
(lags) e do termo estocastico, também chamado de termo de erro (BOX et al., 2015).

A aplicacdo da metodologia de Box & Jenkins foi realizada através do software
estatistico “R”, obedecendo as etapas propostas pelo método, quais sdo identificacdo,
estimacdo, avaliacdo do diagndstico e previsdo, sendo admitido um nivel de significancia de
5% a todos os testes aplicados nesta analise. Ressalta-se que esta metodologia permite
retroceder em qualquer fase caso seja necessaria alguma corre¢do ao modelo em tentativa.

E valido mencionar que antes da submissdo dos dados a metodologia sobrescrita,
recorreu-se as decomposicGes, uma vez que estas permitem estimar os componentes de
tendéncia, sazonalidade e erros de uma série temporal, contribuindo para uma melhor
compreensdo do comportamento da mesma. Quanto ao método de decomposicéo selecionado,
optou-se pela “decomposi¢ao sazonal e de tendéncias usando Loess” (STL) por este ser um

método versatil e robusto para a finalidade.

6.7.3.1 Identificacéo

Antes de aplicar o método de Box & Jenkins para construir um modelo de previsao, €
necessario coletar e qualificar os dados que serdo utilizados na construcao do modelo preditivo
(HOFF, 1983). Portanto, inicialmente, foi realizada uma analise visual e estatistica dos
componentes da série temporal, de modo a identificar as caracteristicas da mesma e inspecionar
a estacionariedade da série, uma vez que é necessario que a série seja estacionaria para a selecdo
das ordens do modelo (BALTAR, 2009).

Desse modo, para a analise visual do padrdo da série histdrica, recorreu-se ao grafico da
funcdo de autocorrelacdo (ACF), que de acordo com Hyndman e Athanasopoulos (2018), o
ACF de séries temporais com tendéncia tende a ter valores positivos, que diminuem
lentamente.

Na sequéncia, procedeu-se, entdo, a aplicacdo de um teste de raiz unitaria, definido
como um teste de hipdtese estatistica de estacionariedade. Foi utilizado o teste de
Kwiatkowski-Phillips-Schmidt-Shin (KPSS), que tem por finalidade a determinacdo de
estacionariedade em uma série temporal, assumindo a presenca desta caracteristica como
hipotese nula (HYNDMAN; ATHANASOPOULOQOS, 2018).

Identificada a ndo estacionariedade, aplicaram-se diferenciagdes e transformacoes na
série original com vistas a estabilizar a variancia, eliminar ou reduzir a tendéncia e a

sazonalidade, e por conseguinte, inserir o fator estacionariedade a mesma (HYNDMAN;
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ATHANASOPOULOQS, 2018). Assim, foi aplicada uma transformacao de Box-Cox, seguida de
diferenciagdes simples aos dados originais e transformados, aplicando novamente o teste KPSS
a cada uma delas. E valido mencionar que a quantidade de diferenciacBes necessarias para
estacionarizar a série foram calculadas através da funcdo ndifss, disponibilizada pelo pacote de

previsao do “R”.

6.7.3.2 Estimacéo

Esta é a etapa em que se estimam os termos do modelo ARIMA (p, d, g), onde p
corresponde ao nimero de termos autoregressivos, d ao numero de vezes que a série foi
diferenciada até apresentar estacionariedade, e g ao nimero de termos de média movel. Para
tanto, recorreu-se a fungdo auto.arima, também disponivel no pacote de previsao do “R” e que
seleciona 0 melhor modelo ARIMA para a série temporal (CARVALHO, 2019), sendo

aplicada as séries original e transformada.

6.7.3.3 Avaliagdo do diagndstico

Estimados os modelos, pode ser que mais de um cumpra 0s requisitos do método e se
mostre adequado para a descri¢do dos dados. Desse modo, é necessario selecionar o melhor
modelo. Para isso, foram avaliados o Critério de Informagdo de Akaike (AIC), o Critério de
Informacédo de Akaike corrigido (AlCc) e o Critério de Informagdo Bayesiano (BIC). Quanto
menores forem os valores destes critérios, mais adequados sdo os modelos (HYNDMAN;
ATHANASOPOULOS, 2018).

Faz-se necessaria também a analise dos residuos, 0s quais sdo 0s erros de estimacao, o
que resta apds a montagem de um modelo, sendo Uteis para verificar a captura adequada das
informacdes nos dados. Nesse sentido, em um bom método de previsédo, € essencial que 0s
residuos se comportem como ruido branco, isto €, que ndo apresentem autocorrelacéo.
Devem também ter média zero com variacdo constante ao longo do tempo, além de ser (til,
mas ndo necessario que sejam normalmente  distribuidos (HYNDMAN;
ATHANASOPOULOS, 2018).

Nessa perspectiva, para comprovar tais pressupostos, foram realizados testes de
hipbteses. Aplicou-se o teste de Lilliefors para testar a hipotese de distribuicdo normal dos

residuos do modelo. O teste F foi realizado para comparar a igualdade de variancias entre 0s
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grupos de observac6es dos residuos e, por fim, o teste de Box-Pierce para avaliar a hip6tese de
independéncia dos residuos da série temporal.

Para avaliar o desempenho preditivo do modelo, foram consideradas as medidas de
Root Mean Square Error (RMSE), Mean Absolute Error (MAE) e Mean Absolute Percentage
Error (MAPE), as quais permitem a anlise da precisdo das estimativas ou previsdes. Ademais,

atraves de analise grafica, foi verificado o ajuste do modelo aos dados da série.

6.7.3.4 Previsdo

Posteriormente ao processo de identificacdo e validacdo do modelo, seguiu-se para a
projecdo da série com 0 modelo estimado para os 48 meses seguintes, considerando 80 e 95%

como intervalos de confianca.

6.7.4 Analise espacial

Aqui, procederam-se as analises de distribuicdo e dependéncia espacial das taxas de
incidéncia de infecgdo pelo HIV e de Aids, a anélise de densidade dos casos novos do evento,
a estatistica de varredura e a modelagem logistica. Para as trés primeiras analises, considerou-
se as taxas de incidéncia por quadriénio e para os 12 anos de estudo. Para as duas ultimas,
admitiu-se todos os anos incluidos no recorte temporal, visto que a modelagem logistica foi
realizada a partir das areas de risco e de protecdo identificadas na estatistica de varredura
espacgo-temporal e, esta, por sua vez, tem por objetivo detectar tanto aglomerados ainda ativos

no fim do periodo de estudo, como aqueles que deixaram de existir antes do fim do periodo.

6.7.4.1 Georreferenciamento e geocodificacédo

Inicialmente, considerando o frequente ndo preenchimento do geocampo nas fichas de
notificacdo, foi realizado o georreferenciamento, isto é, a atribuicdo de referéncia geografica a
um objeto ou evento. Assim, neste estudo, o sistema de coordenadas geogréficas adotado foi o
de graus decimais para latitude e longitude, e esse processo ocorreu considerando o enderego
dos casos novos notificados, mediante a utilizacdo do software QGIS® verséo 2.18, aplicando
a funcdo MMQGIS a uma planilha em formato CSV, com a codificagdo UTF-8, contendo as

informagdes de tipo e nome do logradouro, numero, bairro, cidade, estado e pais. Para alguns
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enderecos, as coordenadas obtidas a partir do software Google Earth™ verséo 7.15. Apds esse
procedimento, realizou-se a geocodificacdo.

Esta Gltima, por sua vez, consiste na codificacdo da informacdo geogréfica para ser
utilizada pelos SIGs (CARVALHO; MAGALHAES; MEDRONHO, 2017). Para tal, retomou-
se 0 SIG QGIS® versdo 2.18, transformando o conjunto de casos em um arquivo final shapefile,
do tipo ponto, projecdo Universal Transversa de Mercator (UTM) e datum Sistema de

Referéncia Geocéntrico para as Américas (SIRGAS) 2000.

6.7.4.2 Andlise de distribuicdo espacial da incidéncia

Para esta anélise, as taxas de incidéncia foram padronizadas, em cada UDH, por sexo,
usando o metodo direto (ROTHMAN, 2011). Foram calculadas taxas médias anuais e por
quadriénio. Também foi realizada a analise estatistica das taxas de incidéncia quanto a média,
mediana, desvio padrdo, valores maximos e minimos e normalidade. Para verificacdo desta
ultima, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk, que considera como hipotese nula a distribuicéo
normal das taxas.

O célculo das taxas foi processado no software Microsoft Office Excel 2016, 0os mapas
coropléticos das taxas padronizadas foram construidos no software ArcGis 10.2 e para a analise

estatistica, recorreu-se ao software estatistico “R”’.

6.7.4.3 Andlise de dependéncia espacial

Para a autocorrelagdo espacial, isto €, a medida de relacdo entre observacdes em areas
vizinhas espacialmente, ao considerar que estas observacGes possuem similaridades, foi
aplicada como ferramenta estatistica a anélise univariada de Moran Global (1), sendo admitido
como dependéncia espacial | com p < 0,05, seguindo-se dos mapas de indicadores locais de
associacdo espacial (LISA). O indice de Moran Global indica se ha, ou no, autocorrelacio
espacial da variavel estudada, sem evidenciar os locais de agrupamentos. Os valores variam de
-1 a +1, sendo que de -1 a 0 indicam correlacdo inversa, 0 nenhuma correlacéo e de 0 a +1,
correlacdo direta. A equacdo abaixo expressa como o célculo é realizado, onde n é o nimero de
areas, zi é o valor do atributo considerado na area i, z é o valor médio do atributo na regido de

estudo, e wij sdo os elementos da matriz normalizada de proximidade espacial. Neste caso, a
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correlacdo é avaliada apenas para os vizinhos de primeira ordem no espaco, conforme
estabelecido pelos pesos wij (CAMARA et al., 2004):

im X wij(zi — 2)(zj — z)
(2t — 2)?

Posteriormente, a partir dos padrdes de distribuicdo obtidos, a analise de Moran Local
permitiu a visualizacdo dos locais de agrupamentos da variavel estudada, conforme as
classificacdes de correlacdo inversa (alto-baixo e baixo-alto) e correlacdo direta (alto-alto e
baixo-baixo). O indice local de Moran pode ser expresso para cada area i a partir dos valores

normalizados zi do atributo como:

n

2 Lj=1Wij%j
n 2
j=t%j

I, =

Conforme as analises de autocorrelacdo espacial global e local, foram construidos
mapas denominados “Lisa Map” no software ArcGis versdo 10.2, de forma que fossem
identificadas as UDHs que apresentaram correlacao local estatisticamente significativa.

Na sequéncia, ainda no SIG ArcGis versdo 10.2, para examinar os padrfes espaciais
minuciosamente e para analise de associacdo espacial da incidéncia da epidemia de HIV,
recorreu-se as técnicas Getis-Ord General G e Getis-Ord Gi*. A técnica Getis-Ord General G,
baseia-se no indice Global de Moran e, assim como na estatistica inferencial, os resultados
fundamentam-se na hipétese nula de que ndo ha agrupamento espacial. Portanto, se o valor de
p for significativo, a hipdtese nula pode ser rejeitada e o valor do z-score torna-se importante,
em que seus valores de +3 representam um nivel de confianca de 99%. Quanto ao z-score, se
este for positivo, o Indice G observado é maior do que o esperado, indicando altos indices do
evento agrupados na area em estudo. O valor do z-score sendo negativo, o Indice G observado
€ menor do que o indice esperado, e indica valores baixos agrupados na area de estudo (GETIS;
ORD, 1992).

Ja a técnica Getis-Ord Gi* indica associagdo local, considerando os valores para cada
unidade de anélise a partir de uma matriz de vizinhanca. Nesta anélise também ¢é gerado um z-
score, para areas estatisticamente significativas. Quanto maior o z-score, mais intenso € o

agrupamento de valores altos (hotspot), enquanto quanto menor o valor, mais intenso é o
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agrupamento de baixos valores ou de menor ocorréncia do evento (coldspot) (GETIS; ORD,
1992).

6.7.4.4 Andlise de densidade de pontos

Na sequéncia, aplicou-se a anéalise da densidade de pontos, através da estimativa de
Kernel, que versa sobre uma técnica de interpolacdo exploratdria, a qual produz uma superficie
de densidade para a identificag¢do visual de “areas quentes”, ou “hotspots”, representadas por
cores intensas e entendidas como a aglomeracdo do evento estudado. Esta técnica € Gtil para se
avaliar o comportamento dos padrbes de pontos de dados em saude, contribuindo para a rapida
visualizacdo de &reas que merecem atencao da gestdo (BRASIL, 2007).

Essa funcdo realiza a contagem dos pontos dentro de uma area de influéncia,
ponderando-os pela distancia de cada um a uma localizagdo de interesse. Acredita-se, entdo,
que us,...,un s80 localizagGes de n eventos observados em uma regido A e que u represente uma
localizacdo genérica cujo valor pretende-se estimar. O estimador de intensidade é computado
mediante os m eventos {ui,...,ui+m-1} contidos num raio de tamanho © em torno de u e da
distancia d entre a posicdo e a i-ésima amostra, a partir de funcbes cuja forma geral apresenta-
se como (CAMARA; CARVALHO, 2004):

At(u) = Tl—zz k(@), dluj,u) <t
i=1

Para a aplicacdo da estimativa Kernel, sdo exigidos dois parametros basicos, quais sdo:
o raio de influéncia, ou largura de banda, que define a vizinhanca do ponto a ser interpolado e
controla a suavizacdo da superficie gerada; a funcdo de estimacdo k, com propriedades de
suavizacdo do fendbmeno. Desse modo, o raio adotado define a area centrada no ponto de
estimagdo “u” que indica quantos eventos “ui” contribuem para a estimativa da funcao
intensidade A. Nao considera-se a escolha da fun¢do Kernel um ponto critico, contudo, a escolha
da largura de banda é essencial, refletindo em alteracbes relevantes na estimativa final
(BRASIL, 2007).

Nessa perspectiva, foi adotado raio de 1000 metros como parametro e 0S mapas
tematicos da densidade de casos novos de infeccdo pelo HIV e de Aids foram gerados no

software QGIS® versdo 2.18. As densidades foram divididas em quintis e classificadas em



59

muito baixa, baixa, média, alta e muito alta, sendo suas variagBes espaciais representadas em

tonalidades de cores frias a quentes.

6.7.4.5 Estatistica de Varredura

Empregou-se a estatistica de varredura, também conhecida como Estatistica Scan,
desenvolvida por Kulldorff e Nagarwalla (1995), a qual busca por aglomerados de risco por meio
do posicionamento de um circulo virtual de raio variavel em torno de cada centroide e calcula
a taxa de ocorréncia do evento dentro de cada circulo virtual. Se o valor observado da regido
delimitada pelo circulo, chamada de regido z, for maior que o esperado, denomina-se
aglomerado de risco; se o valor for menor que o esperado, ¢ denominado de aglomerado de
baixo risco ou de protecdo. Tal procedimento € realizado até que todos os centroides sejam
testados, usando simulagdes de Monte Carlo com base na hipétese nula (KULLDORFF, 2018).

Nesse sentido, para este estudo, as hipdteses formalmente elaboradas foram de que para
Ho, ndo ha aglomerados de baixo ou alto risco na area de estudo, e para Hi, uma ou mais regides
z constituem aglomerados de risco para a infeccao pelo HIV e para a Aids.

Ainda sobre o processo de centralizagéo, o Log likelihood ratio (LLR) de cada potencial
aglomerado é formulado com base no calculo da incidéncia observada e esperada dentro e fora
da janela circular em que é atribuido o p-valor, segundo a formula abaixo, onde O representa
0s casos observados e E os casos esperados. Desta forma, Oin € Ein refletem o nimero de casos
observados e esperados dentro da janela circular, respectivamente. Ein é calculado através da
multiplicacdo de casos do evento pela populacdo das unidades de analise (WALLER.;
GOTWAY, 2004).

Oin\ %" /0 — 0
LLR =1 (ﬂ> ( ”‘)
o8 Ein 0 - Ein

Quanto maior o LLR, menor a probabilidade de deteccdo de o aglomerado ocorrer

0-0jp

devido ao acaso. Além disso, 0 método fornece um poderoso medidor da presenca ou auséncia
do evento, denominado Risco Relativo (RR). Estima-se um valor que representa a
susceptibilidade ao evento dentro do aglomerado, em comparacdo com o risco fora dele
(SOUZA et al., 2019). Este valor é obtido através do célculo que segue, sendo N é o nimero
total de casos, Nz é o nimero de casos no cluster Z; Ea € o nimero esperado de casos sobre a

regido sob a hipotese nula, e Ez € o nimero esperado de casos na area Z sobre a hipdtese nula.
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AR = N =N/ Ea— Ep)

Ressalta-se que o valor do RR é o que denomina o tipo de aglomerado em Aglomerado
Espacial de Risco (RR> 1) ou Protegédo (RR<1) (WAGNER; CALLEGARI-JACQUES, 1998).

Para aplicacdo da técnica, foram criadas trés planilhas no software Microsoft Office
Excel 2016. A primeira com o codigo e o nome da UDH, ano de ocorréncia do evento e o
numero de individuos notificados com infec¢do pelo HIV e Aids. Na segunda, constavam as
coordenadas geogréaficas dos centroides das UDHs, originados a partir do software ArcGis
versdo 10.5. Por fim, na terceira planilha, estavam as informacdes populacionais das UDHs.

A julgar pela identificacdo de aglomerados puramente espaciais, ou seja, onde a
distribuicdo € heterogénea e 0s eventos sdo raros em relacéo a populacéo, foi utilizado o modelo
discreto de Poisson que requer a ndo sobreposicdo geografica dos aglomerados, tamanho
méaximo do aglomerado igual a 50% da populacédo exposta, aglomerado com formato circular e
999 replicagoes.

O RR foi calculado para cada aglomerado, permitindo a comparacao dos dados em todas
as areas, sendo consideradas areas estatisticamente significativas aquelas com p < 0,05. O
intervalo de confianca foi calculado no software estatistico “R” e estimado em 95%, no intuito
de obter um parametro de confiabilidade para os valores de RR (WAGNER; CELLEGARI-
JACQUES, 1998).

Além de permitir a analise espacial, a estatistica de varredura também possibilita a
interagdo com o tempo, em que o interesse incide na deteccao de clusters que tenham ocorrido
no espaco e no tempo, concomitantemente (FERREIRA; SAFADI; LIMA, 2018). Desse modo,
adotou-se, novamente, 0 modelo discreto de Poisson, com 0s mesmos parametros da analise
puramente espacial, acrescidos do tamanho méaximo do aglomerado temporal igual a 50% do
periodo de estudo, precisdo do tempo em ano e periodo entre 2007 e 2018.

Por fim, destaca-se que todas as analises de deteccdo de aglomerados foram realizadas
no software SaTScan™ versdo 9.6 e todos os mapas tematicos foram gerados software ArcGis®

versao 10.6.

6.7.4.6 Modelagem Estatistica

Para a andlise da associagdo da incidéncia a fatores socioeconémicos e demogréaficos,

considerou-se como variavel dependente a taxa de incidéncia padronizada por sexo €, como
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varigveis independentes, os indicadores sociais e econdmicos listados no quadro 3.
Primeiramente, no software IBM SPSS®, as variaveis foram analisadas quanto a colinearidade
conforme a correlagdo de Pearson.

Em seguida, buscou-se construir um modelo de regressdo linear multipla, pelo método
dos minimos quadrados ordinarios (OLS). Para tanto, utilizando a técnica stepwise no software
Geoda versdo 1.14.0, obteve-se 0 modelo de regressdo com menor AIC e fator de inflagcdo da
variancia (VIF), onde varidveis com multicolinearidade maior que 10 foram removidas do
modelo. Também foram considerados para 0 modelo o valor do intercepto, p valor, R2, R2
ajustado. Estes Gltimos parametros indicam, em porcentagem, o quanto o modelo consegue
explicar a relagdo proposta (GUJARATI, 2006). A fim de validar o modelo foi realizada a
analise de Moran global dos residuos (FIELD, 2009; ASELIN, 2005), a qual ndo descartou a
dependéncia espacial dos mesmaos, invalidando o modelo.

Nesse caso, € necessario um modelo que considere esta autocorrelacdo espacial
identificada. Aplicou-se, portanto, o teste do Multiplicador de Lagrange para identificar o
melhor modelo de regressao espacial, se com efeitos globais como o Spatial Lag Model e o
Spatial Error Model, ou com efeitos locais, a exemplo da Regressdo Geograficamente
Ponderada (GWR). No primeiro modelo, a dependéncia espacial ¢ adicionada a variavel
dependente, enquanto no segundo modelo, os efeitos espaciais sdo considerados como
perturbacdes que precisam ser removidas (CALORI, 2016). Assim, o melhor modelo espacial
com efeito global foi identificado a partir da significancia estatistica do valor do teste, sendo
procedida a validacdo através da analise de dependéncia espacial dos residuos.

A partir da validagdo do modelo de regressé@o espacial com efeito global, recorreu-se
ainda ao GWR, que consiste em uma técnica mais robusta de anélise exploratdria de modelagem
utilizada para identificar relagcbes geograficamente variaveis, indicando onde os coeficientes de
regressdo ponderados localmente divergem de seus valores globais. Este método permite a
visualizagdo espacial de quanto do modelo geral explica o fenbmeno em cada regido
(NAKAYA, 2014).

E valido mencionar que a técnica exige a selecdo da funcéo de Kernel para a ponderacéo
geografica, seu tamanho e largura de banda. Como banda fixa, a extenséo geogréafica do ajuste
do modelo local para estimar os coeficientes geograficamente locais é constante no espaco. J&
a adaptativa altera essa extensao local, considerando a distancia do vizinho mais préximo para
cada local de regresséo.

Na sequéncia, testou-se a dependéncia espacial dos residuos do modelo final GWR,

sendo elaborados mapa tematicos para a taxa de incidéncia de infeccdo pelo HIV e de Aids e o
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resultado da associacéo identificada. O modelo GWR e os mapas foram construidos com o

auxilio do software ArcGis® versao 10.6.

6.8 ASPECTOS ETICOS

No Brasil, os aspectos éticos envolvidos em atividades de pesquisa com seres humanos
estdo regulamentados pelas diretrizes das Resolugdes n° 466/12, n° 510/16 e n° 580/18, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que incorporam quatro referenciais da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, e visa assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica.

O estudo estd vinculado a um macroprojeto de pesquisa intitulado “Diagnostico
situacional das infecgGes sexualmente transmissiveis no contexto amazOnico: analise
geoespacial, rastreio e desenvolvimento de tecnologias cuidativas educacionais”, submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
do Para (ICS/UFPA) e aprovado em 17 de maio de 2019, sob o parecer n® 3.331.577 (ANEXO
A). Ainda assim, foi protocolado junto ao Departamento de Vigilancia em Saude da SESPA
(DEVS/SESPA), para que esta divisdo emitisse autorizacdo definitiva para a realizacdo do
estudo e procedesse a assinatura do TCUD, em que a pesquisadora se compromete com a
guarda, cuidado e utilizacdo das informacGes.

Ademais, assegura-se o sigilo total e 0o anonimato dos usuarios que compuserem a
amostra do estudo, de modo que, em hipétese alguma, foram extraidas informacdes de
identificacdo pessoal do banco de dados da Secretaria. O material e os dados coletados para o
estudo foram e serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos, ficando sob a
responsabilidade da pesquisadora, sendo preservados por um periodo de cinco anos. Apds esse
prazo, as informacdes serdo descartadas, garantindo a nao utilizacdo das mesmas em prejuizo

dos envolvidos.
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7 RESULTADOS

7.1 ANALISE DESCRITIVA

Dos 6.007 casos novos de infeccdo pelo HIV e de Aids notificados ao SINAN no periodo
de 2007 a 2018, 2.250 correspondiam a infeccdo pelo HIV e 3.757 a casos novos de Aids. As
idades minima e maxima identificadas foram 11 e 91 anos, respectivamente, com média de
35,43 (+/- 11,71), moda e mediana de 27 e 34 anos, respectivamente.

A tabela 1 apresenta o perfil epidemiol6gico dos casos novos. As maiores taxas estao
na populacdo na faixa etaria de 30 a 34 anos (68,28 por 100.000 hab.). Contudo, ao dissociar
0s casos novos da infeccdo dos referentes a doenca, observa-se que a incidéncia de infeccéo
pelo HIV é maior na faixa etaria de 25 a 29 anos (26,58 por 100.000 hab.), enquanto a incidéncia
de Aids é maior em individuos com idade entre 35 e 39 anos (44,39 por 100.000 hab.).

Ademais, as taxas se concentram ainda no sexo masculino (57,31 por 100.000 hab.), na
raga/cor parda (30,17 por 100.000 hab.) e na categoria de exposi¢ao heterossexual (22,73 por
100.000 hab.). Quanto a escolaridade, predominaram individuos com ensino médio completo
(10,60 por 100.000 hab.). Assim como na faixa etaria, houve divergéncia das maiores taxas de
incidéncia entre a infeccdo e a sindrome. Na infeccdo pelo HIV, destacou-se o ensino médio
completo (4,06 por 100.000 hab.) e na sindrome, o ensino fundamental incompleto (7,26 por
100.000 hab.).

Tabela 1 — Perfil epidemioldgico dos casos novos de infeccdo pelo HIV e de Aids.
Belém/Par4, Brasil (2007 — 2018)

Infeccéo pelo HIV e Infeccéo pelo HIV Aids
Aids

Variaveis N % Tx* N % Tx* N % Tx*
Idade**

11 a 14 anos 14 0,2 1,01 3 0,1 0,22 11 0,3 0,80
15a 19 anos 236 39 1614 121 54 8,27 115 31 7,86
20 a 24 anos 861 143 5443 39% 17,6 2503 465 124 29,39
25 a 29 anos 1087 18,1 67,66 427 190 2658 660 17,6 41,08
30 a 34 anos 993 165 68,28 362 161 2489 631 16,8 43,39
35a 39 anos 841 140 6549 271 120 21,10 570 152 44,39
40 a 44 anos 658 11,0 5791 212 94 1866 446 119 39,25
45 a 49 anos 567 94 58,70 206 9,2 2133 361 96 37,37
50 a 54 anos 317 53 3819 115 51 1385 202 54 2433
55 a 59 anos 221 3,7 34,60 76 34 1190 145 39 22,70
60 e mais 212 35 14,00 61 2,7 4,03 151 40 9,97

Continua...
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Infeccéo pelo HIV e Infeccéo pelo HIV Aids
Aids

Variaveis N % Tx* N % Tx* N % Tx*
Sexo**
Feminino 1760 29,3 27,30 584 26,0 9,06 1176 31,3 18,24
Masculino 4245 70,7 57,31 1665 74,0 22,48 2580 68,7 34,83
Ignorado 2 0,0 0,01 1 0,0 0,01 1 0,0 0,01
Raca/Cor***
Amarela 20 0,3 0,14 10 0,4 0,07 10 0,3 0,07
Branca 686 11,4 4,95 301 13,4 2,17 385 10,2 2,78
Indigena 13 0,2 0,09 3 0,1 0,02 10 0,3 0,07
Parda 4180 69,6 30,17 149 665 10,80 2684 71,4 19,37
Preta 417 6,9 3,01 176 7,8 1,27 241 6,4 1,74
Ignorado 691 115 4,99 264 11,7 1,91 427 11,4 3,08
Escolaridade***
Analfabeto 37 0,6 0,27 4 0,2 0,03 33 0,9 0,24
Ensino fundamental 483 80 349 129 57 093 354 94 256
completo
Ensino fundamental 1oa) 513 924 274 122 198 1006 268  7.26
incompleto
Ensino médio 1468 244 10,60 562 250 406 906 241 6,54
completo
Ensino médio 468 78 338 174 77 126 204 78 2,12
incompleto
Ensino superior 515 86 372 272 121 19 243 65 1,75
completo
Ensino superior 281 47 203 147 65 106 134 36 097
incompleto
Ignorado 1475 24,6 10,65 688 30,6 4,97 787 20,9 5,68
Categoria de exposi¢ao***
Bi/Drogas 6 0,1 0,04 0 0,0 0,00 6 0,2 0,04
Bi/Hemofilico 1 0,0 0,01 0 0,0 0,00 1 0,0 0,01
Bissexual 424 7,1 3,06 169 7,5 1,22 255 6,8 1,84
Drogas 17 0,3 0,12 1 0,0 0,01 16 0,4 0,12
Hemofilico 1 0,0 0,01 1 0,0 0,01 0 0,0 0,00
Hetero/Droga 90 15 0,65 6 0,3 0,04 84 2,2 0,61
Hetero/Hemofilico 2 0,0 0,01 0 0,0 0,00 2 0,1 0,01
Heterossexual 3149 524 22,73 955 42,4 6,89 2194 58,4 15,84
Homo/Drogas 19 0,3 0,14 3 0,1 0,02 16 0,4 0,12
Homo/Hemofilico 1 0,0 0,01 0 0,0 0,00 1 0,0 0,01
Homossexual 1721 28,6 12,42 848 37,7 6,12 873 23,2 6,30
Perinatal 62 1,0 0,45 34 15 0,25 28 0,7 0,20
Ignorado 514 8,6 3,71 233 104 1,68 281 7,5 2,03

Fonte: Elaborado pela autora. *Taxa de incidéncia por 100 mil habitantes. **Calculo da taxa através da populacédo
especifica de cada grupo. ***Calculo da taxa através da populacéo total da area de estudo.
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7.2 ANALISE TEMPORAL

A série temporal da taxa de incidéncia mensal de infeccdo pelo HIV e de Aids em
Belem/PA apresenta média de 1 caso a cada 100.000 habitantes e um desvio padrdo de 1,25
casos por 100.000 habitantes. A taxa maxima observada foi de 8,38 casos por 100.000
habitantes, correspondendo ao més de dezembro de 2016, e a menor taxa observada no més de
outubro de 2013, com 0,02 casos por 100.000 habitantes. Na figura 8, observa-se que ndo ha
variacao das taxas até outubro de 2016. A partir do més de novembro do referido ano, percebe-
se uma tendéncia de crescimento até dezembro/2016, seguida de um decréscimo das taxas até

janeiro de 2018 e de discretas elevacdes até o fim do periodo em estudo.

Figura 8 — Série temporal da taxa de incidéncia da infecgdo pelo HIV e de Aids. Belém/Para,
Brasil (2007 — 2018)

Taxa de incidéncia

[ I I [ I I
2008 2010 2012 2014 2016 2018

Ano

Ao aplicar a decomposicdo STL, as séries aparentam ser ndo estacionarias na parte
tendencial, posto que se nota a caracteristica tendéncia a analise visual da figura 9. Quanto ao
comportamento sazonal, ndo foi possivel identificar o mesmo através do grafico da série e da
decomposicdo. Partiu-se, entdo, para a analise do comportamento das taxas para cada ano, as

quais ndo apresentaram padrdes de sazonalidade (Figura 10).
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Figura 9 — Decomposicao da série temporal da taxa de incidéncia da infeccéo pelo HIV e de
Aids. Belém/Par4, Brasil (2007 — 2018)
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Figura 10 — Gréfico das taxas de incidéncia da infeccdo pelo HIV e de Aids por ano.
Belém/Par4, Brasil (2007 — 2018)

o 2016
®
L
:5 o —
T
2
2 <4
o 2017
= o 2014
|_
o 2818




67

Outrossim, ratifica-se a ndo estacionariedade da série atraves da analise da ACF, tendo
em vista que esta diminui lentamente (Figura 11), bem como a confirmacéo pelo teste de KPSS

(p-valor = 0,01), rejeitando a hipotese nula.

Figura 11 — Correlogramas da taxa de incidéncia da infecgéo pelo HIV e de Aids.
Belém/Par4, Brasil (2007 — 2018)
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Considerando a ndo estacionaridade, a série foi submetida a transformacéo de Box-Cox
e diferenciacbes simples, resultando na série apresentada pela Figura 12. E valido mencionar
que ao calculo do numero de diferenciagcBes necessérias para tornar a serie estacionaria, em
todos os casos, a funcéo ndifss apontou apenas uma diferenciacdo. Ao teste KPSS (Tabela 2),
a hipotese nula foi rejeitada pela transformacdo de Box-Cox da série temporal. J& as séries que
se mostraram estacionarias foram as diferencas dos dados originais e da transformacdo das

taxas.



68

Figura 12 — Grafico e correlogramas da série transformada e diferenciada da taxa de
incidéncia da infeccdo pelo HIV e de Aids. Belém/Pard, Brasil (2007 — 2018)
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Tabela 2 — Teste KPSS para estacionariedade
Série temporal p-valor
Diferenca da taxa de incidéncia da infeccdo pelo HIV e de Aids em 01
Belem/PA '

Transformacédo de Box-Cox da taxa de incidéncia da infeccéo pelo HIV e de
Aids em Belém/PA
Diferenca da transformagdo de Box-Cox da taxa de incidéncia da infeccdo
pelo HIV e de Aids em Belém/PA
Fonte: Elaborado pela autora.

0,01

0,1

Observa-se, portanto, que a diferenca das séries atende aos requisitos de
estacionariedade exigidos pela metodologia de Box & Jenkins. Assim, a fungédo auto.arima foi

aplicada estimando como parametros dos modelos os apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Estimacéo dos parametros dos modelos a partir da funcéo auto.arima

Série temporal Modelo
Série original da taxa de incidéncia da infeccdo pelo HIV e de Aids em
. (1,1,1)
Belém/PA
Transformacédo de Box-Cox da taxa de incidéncia da infeccdo pelo HIV e  (0,0,0) with non zero
de Aids em Belém/PA mean

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao analisar os critérios de selecdo do modelo (Tabela 4), o que apresentou 0s menores

valores foi o referente aos dados transformados.
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Tabela 4 — Critérios de Selecdo do Modelo

Série temporal Modelo AIC AlCc BIC
Série original da taxa de incidéncia da
infeccdo pelo HIV e de Aids em Belém/PA (L1 393.08 393.25 401.97
Transformacdo de Box-Cox da taxa de (0,0,0) with non
incidéncia da infecgéo pelo HIV e de Aids " 152.33 152.44 157.89

, Zero mean
em Belém/PA

Fonte: Elaborado pela autora.

Contudo, ao teste de ajuste do modelo, 0 modelo ARIMA (1,1,1) apresentou melhor
ajuste, assim como o0s residuos ndo mostraram distribuicdo normal (Tabela 5), mas
apresentaram igualdade de variancias (Tabela 6) e auséncia de autocorrelagdo (Tabela 7),

indicando comportamento de ruido branco.

Tabela 5 — Teste para normalidade dos residuos do modelo ARIMA (1,1,1)

Teste de Hipotese Estatistica P-valor
Teste de Lilliefors 0,13254 1.683e-06

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 6 — Teste para igualdade da variancia entre os grupos de observacgdes dos residuos do
modelo ARIMA (1,1,1)

Teste de Hipotese Estatistica P-valor
Teste F 0,82061 0,41

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 7 — Teste para analise de autocorrelacdo dos residuos do modelo ARIMA (1,1,1)

Teste de Hipotese Estatistica P-valor
Teste de Box-Pierce 0,061424 0,80
Fonte: Elaborado pela autora.

Apbs a validacdo do modelo escolhido, foi realizada a previsdo dos dados com projecao
para 0 ano de 2022. Porém, ao aplicar a metodologia ARIMA, as previsfes tendem a convergir

para a média. Sendo assim, foi aplicada a metodologia STLF + ARIMA, sendo as medidas de

MAPE, MAE e RMSE expressas na tabela 8.

Tabela 8 — Anélise da qualidade preditiva do modelo STLF + ARIMA (1,1,1)

MAE 0,35
MAPE 83,48
RMSE 0,64

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na figura 13, apresenta-se o ajuste do modelo de previséo aos dados transformados da
taxa de incidéncia de infeccdo pelo HIV e de Aids em Belém/PA, assim como os dados para 0s
48 meses seguintes. A regido sombreada escura mostra intervalos de previsdo de 80%,
enquanto a regido sombreada a luz mostra intervalos de 95%. Observa-se um padrédo sazonal,
com valor méaximo nos meses de janeiro de cada ano e tendéncia de decréscimo até julho. Em
agosto, as taxas se elevam, seguidas de reducdo e estabilizacdo, com aumento gradual de

novembro até o fim do ano.

Figura 13 — Previsdo da taxa de incidéncia de infeccdo pelo HIV e de Aids. Belém/Par3,
Brasil (2019 — 2022)
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7.3 ANALISE ESPACIAL

7.3.1 Georreferenciamento e geocodificagio

Foram georreferenciados 5.985 (99,63%) casos novos de infeccdo pelo HIV e de Aids
no periodo em estudo. A excluséo de 22 (0,36%) casos se deu devido informacBes incompletas
de endereco, eram de outro municipio ou de presidiarios, que apresentavam como endereco de
residéncia o da penitenciaria, o que impossibilitou o georreferenciamento destes. Desse modo,
dos casos remanescentes, 4.639 (77,51%) enderecos foram identificados na base cartogréfica e
ja geocodificados no software QGIS® versdo 2.18, e 1.346 (22,48%) foram processados pela
ferramenta Google Earth.

A figura 14 apresenta a distribuicdo dos casos novos de infeccdo pelo HIV e de Aids
entre as UDHs.

Figura 14 — Casos novos de infeccdo pelo HIV e de Aids georreferenciados por UDHSs.
2007 — 2018 (A), 2007 — 2010 (B), 2011 — 2014 (C), 2015 — 2018 (D). Belém/Para, Brasil.
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7.3.2 Anélise de distribuicdo espacial da incidéncia

A figura 15 mostra a distribuicdo espacial das taxas de incidéncia padronizadas de
infeccéo pelo HIV e de Aids, no periodo de estudo como um todo, assim como para cada um

dos quadriénios em que os dados foram agrupados.

Figura 15 — Mapa da distribuicéo das taxas de incidéncia padronizadas de infeccdo pelo HIV
e de Aids. 2007 — 2018 (A), 2007 — 2010 (B), 2011 — 2014 (C), 2015 — 2018 (D). Belém/Para,

Brasil
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Conforme o mapa de distribuicdo das taxas padronizadas, as trés maiores taxas anuais
foram identificadas nas UDHSs Universitario/Curié-Utinga: Parque do Utinga/UFPA (15,25 por
100.00 hab./ano), Umarizal: Vila Pombo/Vila Nova (8,36 por 100.00 hab./ano) e Terra Firme:
Av. Celso Malcher (8,22 por 100.00 hab./ano). Ja na andlise por quadriénios, observa-se padrao
de maior incidéncia no ultimo quadriénio (2015 a 2018), quando as maiores taxas (por 100.000
habitantes) foram identificadas nas UDHs Universitario/Curio-Utinga: Parque do Utinga/UFPA
(703,06), Umarizal: Vila Pombo/Vila Nova (254,52) e Batista Campos: Canal Quintino
Bocaiuva (214,76).
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A tabela 9 apresenta os resultados da anélise estatistica, assim como os resultados do
teste de normalidade paras as taxas em estudo. O teste de Shapiro-Wilk rejeitou a hipdtese nula

de que as taxas de incidéncia seguem padréo de normalidade.

Tabela 9 — Anélise estatistica e de normalidade das taxas de incidéncia de infecgdo pelo HIV
e de Aids. Beléem/Para, Brasil (2007 — 2018)

Taxa de incidéncia

Parametros 2007 — 2010 2011— 2014 2015— 2018 2007 - 2018
Média 22,46 13,60 83,69 3,34
Mediana 18,48 12,72 76,70 3,21
Valor minimo 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor maximo 95,93 47,48 703,06 15,25
Valor minimo diferente de zero 3,53 3,05 6,86 0,44
Desvio padréo 19,50 11,67 68,11 1,94
Valor do teste de Shapiro-Wilk 0,906 0,922 0,654 0,896

P valor do teste de Shapiro-Wilk 2.924e-08 3.011e-07 < 2.2e-16 7.695e-09
Fonte: Elaborada pela autora.

7.3.3 Analise de dependéncia espacial

Ao analisar a dependéncia espacial pelo indice de Moran de cada taxa, verificou-se
autocorrelacdo espacial significativa somente nas taxas de incidéncia referentes ao primeiro
quadriénio do estudo (2007 — 2018: 1 = 0,026; p = 0,48; 2007 - 2010: 1 = 0,092; p = 0,04; 2011
—2014:1=10,065; p=0,14; 2015 — 2018: 1 =-0,022; p = 0,69). Quando procedida a construcédo
de mapa de autocorrelacdo espacial local das taxas que apontaram associacdo espacial
significativa, ndo foram identificados aglomerados, seja de correlagdo direta ou inversa.

Ao aplicar o Getis-Ord General G, em contraposi¢do ao que aconteceu com o Teste de
Moran Global, o indice G foi estatisticamente significativo somente para as taxas do periodo
de estudo como um todo e dos dois Ultimos quadriénios (Tabela 10). Contudo, o indice local,
Gi* local, demonstrou clusters com areas quentes e frias com significancia estatistica para todas

as taxas em analise.

Tabela 10 — Andlise de associacdo espacial das taxas de incidéncia de infeccdo pelo HIV e de
Aids pelo Getis-Ord General G. Belém/Par4, Brasil (2007 — 2018)

Taxa de incidéncia Observed General G ZScore P Valor
2007 — 2018 0,041 3,464 0,00
2007 — 2010 0,036 0,642 0,52
2011 - 2014 0,046 4,157 0,00
2015 - 2018 0,043 3,404 0,00

Fonte: Elaborada pela autora.



74

A Figura 16 mostra as areas identificadas com associacdo espacial local pela técnica
Getis-Ord Gi*. Nos 12 anos de estudo e nos quadriénios, observou-se hotspots na area central
e em transicdo de Belém com 99% ou 95% de nivel de confianca. Quanto aos coldspots, estes

se mostraram localizados na area em expansdo da cidade.

Figura 16 — Mapa do resultado do Gi* Local. 2007 — 2018 (A), 2007 — 2010 (B), 2011 —
2014 (C), 2015 - 2018 (D). Belém/Par4, Brasil (2007 - 2018)
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7.3.4 Andlise de densidade de pontos

Na figura 17, apresenta-se 0 mapa temaético da densidade dos casos novos de infeccéo
pelo HIV e de Aids ocorridos na area continental de Belem, no periodo de 2007 a 2018.
Observa-se a expansao do nimero de casos novos no decorrer do periodo de estudo, sendo que
as areas com maiores densidades estdo localizadas em UDHs de abrangéncia dos distritos
administrativos do Guama e da Sacramenta, com uma variacao de: 95,01 a 127 casos hovos por
km? no periodo de estudo como um todo; de 20,2 a 26,8 no primeiro quadriénio; de 13,4 a 17,8

no segundo; e, no ultimo quadriénio, de 63,7 a 84,8 casos novos.
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Figura 17 — Mapa da distribuicdo da densidade dos casos novos de infecgéo pelo HIV e de

Aids. 2007 — 2018 (A), 2007 — 2010 (B), 2011 — 2014 (C), 2015 — 2018 (D). Belém/Par4,
Brasil (2007-2018)
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7.3.5 Estatistica de varredura

A andlise espacial de varredura dos casos novos de infeccdo pelo HIV e de Aids permitiu
a identificacdo de dez areas de risco espaciais estatisticamente significativas no municipio

(Figura 18). Destas é&reas, seis foram consideradas de baixo risco ou de protecdo para a

ocorréncia do evento, e quatro de alto risco. As tabelas 11 e 12 descrevem melhor estes

resultados.



Figura 18 - Aglomerados espaciais dos casos novos de infeccdo pelo HIV e de Aids.
Belém/Par4, Brasil (2007 — 2018)
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Tabela 11 — Caracterizagdo das areas de baixo risco espacial para infeccdo pelo HIV e para
AIDS. Belém/Par4, Brasil (2007-2018)
N° do Aglomerado

Caracteristicas

1 2 3 4 5 6
Quantidade de UDHs 07 12 01 14 09 07
Populacao 80.363  162.754 146.388 215.692 188.215 229.852
NUmero de casos 53 165 154 255 228 281
novos
Taxa de incidéncia 55 8,4 8,8 9,9 10,1 10,2
(100.000 hab)
Risco Relativo 0,42 0,64 0,66 0,74 0,76 0,77
p-Valor 0,000 0,000 0,00029  0,0034 0,042 0,016
Intervalo de 0,32 - 0,54 — 0,56 — 0,65 — 0,67 — 0,68 —
Confianca 0,55 0,74 0,78 0,84 0,87 0,87

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 12 — Caracterizacdo das areas de alto risco espacial para infeccdo pelo HIV e para
AIDS. Belém/Par4, Brasil (2007-2018)

N° do Aglomerado

Caracteristicas

7 8 9 10
Quantidade de UDHs 05 04 01 01
Populacao 193.830 213.514 18.182 4.576
NUmero de casos 414 497 54 26
Novos
Taxa de incidéncia 17,8 19,4 24,7 47,3
(100.000 hab)
Risco Relativo 1,39 1,53 191 3,65
p-Valor 0,000 0,000 0,019 0,00016
Intervalo de 1,26 — 1,54 1,40 - 1,68 1,46 — 2,49 2,47 -5,34
Confianca

Fonte: Elaborado pela autora.

No tocante a anélise espago-temporal dos casos novos de infecgdo pelo HIV e de AIDS
no municipio, foi observada apenas uma area de risco estatisticamente significativa (Figura 19):
0 aglomerado 1 (p = 0,000), compreendendo o periodo de 2017 a 2018, com 58 UDHs,
populacéo de 1.988.264 habitantes, 1708 casos novos, taxa de incidéncia de 41,3 por 100.000
habitantes e RR de 4,24 (ICgs% = 3,92 — 4,52).
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Figura 19 - Aglomerado espago-temporal dos casos novos de infecgdo pelo HIV e de Aids.

Belém/Par4, Brasil (2017 — 2018)
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7.3.6 Modelagem estatistica

Na tabela 13, apresenta-se a anélise estatistica dos indicadores socioecondmicos a partir
da correlacdo de Pearson, a qual variou de -0,152 a 0,527. Apresentaram correlacdo
estatisticamente significativa o percentual da populacdo que vive em domicilios com &gua
encanada, a cobertura de ESF, o percentual da renda total apropriada pelos 10% da populacédo
com maior renda domiciliar per capita, o percentual da renda total apropriada pelos 20% da
populacdo com maior renda domiciliar per capita e o percentual de ocupados de 18 anos ou

mais gque sdo empregados com carteira.

Tabela 13 — Analise de correlagdo dos indicadores socioecondémicos com a taxa de incidéncia
de infeccdo pelo HIV e de Aids. Belém/Para, Brasil (2007-2018)

Variavel Colinearidade p-valor
% da populacdo em domicilios com densidade > 2 0.002 0,978
Percentual da populagdo que vive em domicilios com
agua encanada 0.224 0.006
Percentual da populagdo que vive em domicilios com
banheiro e agua encanada 0.080 0.331
Percentual da populacéo que vive em domicilios
urbanos com servico de coleta de lixo 0.046 0572
Percentual da populagédo que vive em domicilios com
energia elétrica 0.061 0,456
Percentual de pessoas em domicilios com
abastecimento de agua e esgotamento sanitario -0.076 0,351
inadequados
Percentual de pessoas em domicilios com paredes que
ndo sejam de alvenaria ou madeira aparelhada -0.077 0,347
Taxa de analfabetismo da populacéo de 18 anos ou
mais de idade -0.043 0,597
Percentual da populacdo de 18 anos ou mais com
fundamental completo 0.032 0,695
Percentual da populacdo de 25 anos ou mais com
fundamental completo 0.032 0,697
Percentual da populacéo de 18 anos ou mais com
ensino médio completo 0.022 0,787
Percentual da populacédo de 25 anos ou mais com
superior completo -0.054 0,509
Percentual dos ocupados com fundamental completo 0.057 0,487
Percentual dos ocupados com médio completo 0.035 0,666
Percentual dos ocupados com superior completo -0.048 0,559
IDHM 0.019 0,821
indice de Gini 0.127 0,119
indice de Theil — L 0.099 0,226

Continua...
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Variavel Colinearidade p-valor
IVS -0.033 0,690
Cobertura de ESF 0,527 0,000
Proporgdo de extremamente pobres -0.080 0,390
Proporcéo de pobres -0.059 0,469
Proporcéo de vulneraveis a pobreza -0.039 0,631

Percentual da renda total apropriada pelos 10% da

populagdo com maior renda dor_niciliar per c%pita 0.173 0,033
populagao Sﬁﬁﬂ?ﬁ&?ﬁ‘éﬁﬁ?ﬁé@ﬁ?&.?2!%1?35&?2 0041 0619
Renda per capita média -0.081 0,321

Renda domiciliar per %el)pgi média do quinto mais -0.088 0,281
Renda domiciliar per cag);:)ar?édia do 2° quinto mais -0.095 0,246
Renda domiciliar per ca;)(itbarénédia do 3° quinto mais -0.102 0,213
Renda domiciliar per cag)ggar:wédia do 4° quinto mais -0.101 0,218
Renda domiciliar per cappoi'éa; errswédia dos extremamente 0.050 0,589
Renda domiciliar per capita média dos pobres 0.070 0,392
Renda domiciliar per c;g)ti)iaegédia dos vulneraveis a 0.011 0,893
e
e optegados com areira 0387 oo
Percentual dos ocg;aé?;:)sr(r:]?;?n:indfmento de at% 1 -0.061 0,455
Percentual dos ozté?zggi (r:T:JIrr: r:]ecl)‘ldlmento de ate 5 0.069 0,399
Taxa de atividade das pessoas de 18 anos ou mais de 0.152 0,063

idade

Fonte: Elaborado pela autora.

Considerando as variaveis que apresentaram significancia estatistica (p < 0,05), estas
foram incluidas para a OLS segundo a técnica “stepwise”, evidenciando apenas a cobertura de

ESF como variavel explicativa para modelo com menor AIC e menor VIF (tabela 14).
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Tabela 14 — Modelo de regresséo linear para as taxas de incidéncia de infeccdo pelo HIV e de
Aids. Belém/Par4, Brasil (2007-2018)

Intercepto e varidveis Estimativa Erro Padréo Valor de t Valor de p
Intercepto 37,65 1,65 22,73 0,00
Cobertura de ESF 62,85 8,30 7,56 0,00
R2=0,277; R2 ajustado = 0,272
AIC =1334,26

Multicolinearidade = 1,225
p-valor do modelo = 0,00
Fonte: Elaborado pela autora.

Na analise de dependéncia espacial dos residuos pelo teste de Moran Global, verificou-
se valores estatisticamente significativos (Moran | = 0.27, p = 0,00), descartando a
independéncia destes e indicando a necessidade de um modelo de regressao espacial. Na
aplicacdo do Teste Multiplicador de Lagrange (Tabela 15), o melhor modelo com p

estatisticamente significativo para tratar a dependéncia espacial existente foi o Spatial Error.

Tabela 15 — Diagnostico de dependéncia espacial dos residuos a partir do Teste Multiplicador
de Lagrange para selecdo do melhor modelo de regressao espacial para as taxas de incidéncia
de infeccdo pelo HIV e de Aids. Belém/Par4, Brasil (2007-2018)

Teste Valor de t Valor de p
Moran’s I (error) 6,38 0,00
Lagrange Multiplier (lag) 24,46 0,00
Robust LM (lag) 0,00 0,99
Lagrange Multiplier (error) 32,74 0,00
Robust LM (error) 8,28 0,00

Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados do Spatial Error Model sdo apresentados na Tabela 16. Esse modelo foi
considerado melhor que o modelo ndo espacial, por apresentar maior valor de R% bem como
valor de AIC inferior ao modelo de regressao linear e, também por produzir residuos sem

dependéncia espacial (I Moran = - 0,0009; p = 0,36).

Tabela 16 — Modelo de regressao espacial para as taxas de incidéncia de infeccéo pelo HIV e
de Aids. Belém/Par4, Brasil (2007-2018)

Intercepto e variaveis Estimativa Erro Padrao Valor de t Valor de p
Intercepto 36,36 4,21 8,63 0,00
Cobertura de ESF 63,16 7,51 8,40 0,00

R2 =0,375; AIC = 1316,93
Fonte: Elaborado pela autora.
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Apos a definicdo de um modelo espacial com efeito global, recorreu-se ao modelo GWR

que, ao utilizar a banda adaptativa, obteve-se um menor AIC (AIC banda fixa = 1313,91; AIC

banda adaptativa = 1313,75) se comparado aos modelos anteriores. Esse modelo obteve R? =

0,40 e R2 ajustado = 0,38. Ao observar 0 R2 Local, 0 mesmo variou entre 0,01 e 0,66. A figura

20 mostra como foram distribuidos no espaco o R2 local, a cobertura de ESF, o coeficiente B da

variavel independente e 0 mapa de autocorrelacdo espacial local dos residuos do modelo GWR,

0s quais ndo indicaram dependéncia espacial (I Moran = 0,058; p = 0,18), qualificando o ajuste

do modelo.

Figura 20 - Analise espacial dos determinantes sociais da salde e sua relacdo com as taxas de
incidéncia de infeccéo pelo HIV e de Aids. Belém/Par4, Brasil (2007 — 2018)
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Legenda: A) R? local; B) Distribuicdo espacial da cobertura de ESF; C)
Coeficiente 3 para cobertura de ESF; D) LISA Map dos residuos.
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8 DISCUSSAO

O estudo se propds a realizar a anélise espacial e temporal da incidéncia de infeccéo
pelo HIV e de Aids, e sua relagdo com determinantes sociais, em Belem/PA, bem como tracar
o perfil sociodemografico das pessoas vivendo com HIV no municipio.

A faixa etéria de 30 e 34 anos foi a mais acometida pela epidemia do HIV em Belém no
periodo do estudo, coadunando com o resultado do boletim epidemiolégico do HIV/Aids
divulgado em 2020, que aponta maior ocorréncia dos casos de infeccdo pelo HIV e de Aids
entre pessoas de 20 a 39 anos (BRASIL, 2020).

Mesmo possuindo um maior conhecimento sobre as formas de prevencéo e transmisséo
do HIV, pessoas mais jovens possuem uma maior exposicdo ao virus. Ndo somente pela
multipla parceria sexual, mas também pelo uso descontinuo do preservativo nas relagdes
sexuais e pelo uso com maior frequéncia de liberadores do comportamento, tais como as
bebidas alcoolicas e outras drogas (LIMA et al., 2020). Ressalta-se também que o fato de
possuirem maior conhecimento sobre o HIV pode atuar como propulsor para uma busca maior
pelos testes de deteccdo do virus (REDOSCHI et al., 2017; FERREIRA; POMPONET, 2019).
Nesse sentido, um estudo realizado nos Estados Unidos mostrou maior conhecimento sobre o
HIV, e sobre a importancia dos testes de rastreio, associado a menor estigma e realizagéo do
exame com maior frequéncia (JAMES; RYAN, 2018).

Concernente a predominancia da categoria de exposicdo heterossexual em nossos
resultados, também esta associada a juvenizacdo da epidemia, conforme ja destacado por
Rouquayrol e Gurgel (2017). Segundo os autores, o grupo de homens homo ou bissexuais €
mais idoso, enquanto 0s casos de usuarios de drogas injetaveis e de transmissao heterossexual,
tanto em mulheres quanto em homens, encontram-se entre 0s mais jovens. E valido mencionar
que esta tendéncia acompanha os achados de estudo de série histdrica anterior, realizado em
Foz do lguagu, Parana (MOMBELLI et al., 2015), contudo ndo converge com O cenario
nacional, onde a populagdo masculina predomina como de maior incidéncia, em decorréncia de
maiores exposi¢Oes homossexuais ou bissexuais (BRASIL, 2020).

Em relacdo a tendéncia temporal das taxas de incidéncia mensais da epidemia em
Belém/PA, observou-se estabilidade até outubro de 2016, com um pico na incidéncia em
dezembro de 2016, seguido de flutuacdes irregulares. O modelo de previsdo mostrou
estabilidade e sazonalidade da epidemia de 2019 a 2022. Em partes, o aumento observado pode
ser explicado pela obrigatoriedade da notificagdo de casos novos de infeccao pelo HIV no Brasil

a partir de 2014. Aliado a isso, revela-se que entre 2016 e 2017, o Ministério da Satde aumentou
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em 49% a quantidade de teste rapidos disponibilizados (OLIVEIRA, 2017). Ainda, com vistas
a reducao de subnotificacGes, desenvolveu-se, em 2016, uma funcionalidade para o0 SICLOM,
que recomendou as unidades de saude a notificacdo daqueles pacientes em acompanhamento,
identificados apenas por seus cadastros no SISCEL e/ou no SICLOM (BRASIL, 2016).

As estimativas de sazonalidade, obtidas através da aplicagdo da metodologia de Box &
Jenkins neste estudo, indicam que a epidemia do HIV continuara sendo um sério problema de
salde publica em Belém, o que pode ser justificado pela periodicidade das campanhas de
prevencdo nos meios de comunicacao, que costumam ocorrer somente no periodo do carnaval
e no dia 1° de dezembro, Dia Mundial de Combate a Aids (GARCIA et al., 2015). Assim como
pelas férias do més de julho, quando a maioria dos belenenses se desloca para os balnearios e
praias da cidade e, pela festa do Cirio de Nazaré na capital paraense, realizada no segundo
domingo de outubro, que atrai turistas das mais diversas regides do mundo.

Nessa perspectiva, populacdes de locais turisticos tendem a ter sua rotina alterada
quando do contato com visitantes, haja vista a necessidade de aproveitar ao maximo o lazer, as
férias e/ou o feriado. Destarte, aumenta-se a vulnerabilidade as IST, a medida que relacdes
sexuais desprotegidas se tornam mais frequentes, motivadas pelo relaxamento das préaticas de
autocuidado (CAETANO; LEITE; ROSA, 2017).

Chama a atengdo o fato de a previsdo da epidemia manter comportamento estavel,
sugerindo que o protocolo “Tratamento para todos” ainda ndo esta surtindo o efeito esperado
em Belém. No estado de Minas Gerais, no periodo entre 2007 e 2016, houve aumento do
numero de PVHA e crescimento das taxas de incidéncia de infeccdo pelo HIV e de Aids,
indicando sucesso da politica e do fortalecimento do sistema de vigilancia epidemioldgica.
Além disso, considerando a disponibilizacdo da TARV, a série temporal mostrou ainda a
estabilizacdo dos Obitos relacionados a Aids e a reducdo da propor¢do de notificacdes pelo
critério do CDC Adaptado e Rio de Janeiro/Caracas (CASTRO et al., 2020).

Na Africa Oriental e Meridional, desde 2010, o tratamento do HIV e as iniciativas de
prevencdo diminuiram em 29% o ndmero de novas infeccdes por HIV e em 42% as mortes
relacionadas a Aids (UNAIDS, 2017). Na China, no periodo de 2005 a 2012, identificou-se um
aumento de 96,5% da proporcao de casos notificados de infeccdo pelo HIV em jovens, sendo
este fato associado a melhoria do acesso a centros de aconselhamento e a maior cobertura de
servicos de apoio especificos para adolescentes (ZHANG et al., 2017).

Além das questBes de cobertura dos servigos de salde, a centralizacdo do
monitoramento e da distribuicdo de medicamentos, o estigma e a confidencialidade também séo

identificados como barreiras a implementacdo da politica "Tratamento para Todos",
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justificando assim a irregularidade dos dados originais, bem como sua imprevisibilidade, dado
o alto valor do MAPE [MORENO et al., 2013]. Em contrapartida, no Zimbabue, um estudo das
séries temporais dos métodos ARIMA com casos de HIV em pessoas com 15 anos ou mais
revelou uma média "quase” constante ao longo do tempo e, ap6s a expansdo do acesso ao
tratamento, espera-se que as novas infecges pelo HIV diminuam entre 2019 e 2030,
aproximadamente de 31.321 para 20.071 novos casos de HIV. A qualidade desta previséo
mostrou medidas de precisdo muito baixas: em média, apenas 7,37% do numero total de novas
infeccdes por HIV estdo incorretas [NYONI; NYONI, 2020].

J& na Libia, em um periodo de 25 anos, a propor¢do geral de casos de infecgdo pelo
virus indicou um consideravel aumento, sendo que de 1993 a 2017, houve diminuicdo gradual
e, depois, tendéncia de crescimento das taxas, até atingir o nivel mais alto em 2017. De acordo
com os autores, diferentes fatores podem ter contribuido para este cenério, entre eles as
iatrogenias e o Incidente de Enfermeiros Bulgaros, sendo este ultimo um processo diplomatico-
judicial em que cinco enfermeiras e um médico anestesista foram acusados de infectar
propositalmente mais de 400 criancas com o HIV. Nos ultimos anos do recorte temporal do
estudo, os nimeros foram associados ao surgimento de novos fatores de risco, como o uso de
drogas intravenosas (DAW et al., 2019).

Quanto a analise espacial, foi possivel observar que a epidemia do HIV ndo foi
distribuida equitativamente por todo o municipio de Belém e, coadunando com resultados
obtidos em estudos prévios realizados em outras cidades brasileiras (GELAW et al., 2019; QIN
etal., 2017; RODRIGUES et al., 2015), as UDHs tidas como de risco para a infeccao pelo HIV
e para a Aids se concentram na area central da cidade. Enquanto isso, a area em expansao se
configura como de menor impacto pela epidemia.

Estes resultados podem estar associados a valorizagdo atribuida a area central de Belém,
uma vez que o conjunto de distritos identificados como de maior vulnerabilidade a incidéncia
da epidemia estdo localizados nas areas mais verticalizadas e satisfatoriamente abastecidas em
termos de servicos urbanos e investimentos. Adicionalmente, nesta area se concentra 0 maior
namero de servigos de Atencdo Primaria a Saude (APS), ordenadora do modelo assistencial no
SUS e principal porta de entrada do usuario no sistema (BELEM, 2017; MELO; MAKSUD;
AGOSTINI, 2018).

A facilidade de acesso aos servicos de salde e as estratégias de combate ao virus, tais
como o aumento da disponibilidade de testagem rapida entre 2016 e 2017 (OLIVEIRA, 2017),
podem explicar a razdo das zonas de risco nessa regido. Ademais, ressalta-se como provavel

resultado deste sucesso e corroborando com os achados deste estudo, revela-se o incremento da
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posicdo de Belém no ranking das capitais segundo indice composto, nos boletins
epidemioldgicos do agravo dos anos 2017, 2018 e 2019. Nestes, de forma progressiva, a capital
paraense passou da terceira para a primeira posi¢do nos indicadores das taxas de deteccdo e de
mortalidade da epidemia de HIV (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018; BRASIL, 2019).

Ao verificarmos a associacdo da epidemia em Belém/PA a determinantes sociais, a
regressdo espacial permitiu identificar a correlacdo direta da taxa de incidéncia de infeccéo pelo
HIV e de Aids com a cobertura de ESF. Nessa perspectiva, estudo realizado em Nova York,
sobre a distribuicdo geografica das unidades dispensadoras de PrEP e a relacdo entre sua
localizacdo, caracteristicas de vizinhanca e a incidéncia de infeccdo pelo HIV, também
evidenciou associacao direta entre a localizacdo dos provedores da profilaxia e a incidéncia da
infeccéo, sendo 0 aumento de uma pessoa por ano relacionado ao aumento de 211 (por 100 mil)
na densidade dos dispensadores de PrEP (KIM et al., 2019).

Considerando que pessoas escolhem o local para a realiza¢do do seu cuidado em saude
mediante as facilidades de acesso ao mesmo, as desigualdades existentes na prestacdo de
servicos de prevencdo, diagnostico e tratamento da infeccdo pelo HIV sdo condicdes relevantes
para a mortalidade por causas relacionadas & Aids e ao diagndstico do HIV (PALACIO;
FIGUEIREIDO, SOUZA, 2012; PEREIRA et al., 2018). No Brasil, no estado do Rio de Janeiro,
estudo ecoldgico sobre a epidemia em idosos revelou a concentragdo de casos nos grandes
centros urbanos, em regides turisticas, com maior fluxo de pessoas e onde estdo localizados os
melhores hospitais, com equipamentos modernos de diagnostico e tratamento (RODRIGUES
et al., 2015).

Na China, os agrupamentos de focos epidémicos entre HSH estdo localizados em &reas
com grandes populacdes e alto crescimento econdémico. Os autores também consideram que o
numero de casos identificados de infeccdo pelo HIV e de Aids pode ser afetado pelo aumento
da oferta dos testes anti-HIV, posto que houve um aumento da cobertura do teste, em especial
nas areas urbanas, o que contribuiu para a maior deteccdo de casos (QIN et al., 2017).

E vélido mencionar que a area central de Belém também abrange bairros com éreas
consideradas periféricas, haja vista a presenca de problemas socioeconémicos, favoraveis a
epidemia. Como exemplo, citam-se os bairros do distrito do Guama4, o mais populoso da cidade,
contudo com menor cobertura de ESF (BELEM, 2019). Dessa forma, a vulnerabilidade nestas
areas também pode estar relacionada a precariedade dos servicos de saude, poucas areas
arborizadas e de esporte e lazer. Outrossim, a urbanizacgdo realizada na area central, em especial
em areas tidas como periféricas, tem contribuido para o deslocamento de familias de menor

condicdo econbmica para a area de expansdo populacional da cidade, seja pelo aumento de
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impostos e taxas, seja pelo valor significativo oferecido pelas localizagdes no centro da cidade,
com vistas a execucdo de empreendimentos destinados aqueles que podem pagar pelos
beneficios oferecidos pela area central (ROSA et al., 2019; PEREIRA, 2009; VIEIRA;
RODRIGUES; RODRIGUES, 2018).

Revela-se ainda distritos da area em expansado da cidade, identificados como areas sem
risco e aglomeracdo de casos novos de infeccdo pelo HIV e de Aids. Estes, além de
concentrarem baixos niveis de renda e escolaridade (PEREIRA, 2009), possuem poucos
servicos de APS, apontando, mais uma vez, para a dificuldade de acesso aos servicos de salde,

uma vez que a quantidade destes diminui a medida que se distancia da area central da cidade.
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9 CONTRIBUICOES PARA A AREA

Os resultados deste estudo podem ser um indicador de acesso a informac&o, educacao
sexual e comunicacdo em relacdo a epidemia. Contudo, ndo se pode desconsiderar o
antagonismo entre conhecimento e as praticas sexuais. Apesar da compreensao de informacoes
a respeito de HIV e Aids, observa-se ainda uma inconsisténcia entre a expressdo de
conhecimentos sobre o risco de IST e a adog&o de praticas sexuais seguras (GUIMARAES et
al., 2019).

Nesse contexto, torna-se essencial a ressignificacdo da formagdo académica e da
capacitacdo profissional para o SUS, uma vez que os modelos de educacdo em salde, ainda
vigentes em instituicdes de ensino superior, reforcam o perfil do profissional formado em
especialidades, em detrimento das necessidades do individuo, familia e comunidade. Assim
sendo, o enfermeiro, como educador para a promocao da saude e da prevencdo a agravos, ndo
pode ter sua formacdo restrita a simples transmissdo de informacGes, mas considerando as
influéncias do contexto socioecondmico e cultural, permitindo a construcdo de espacgos de
didlogo, nos quais o conhecimento em salide emerge como elemento de um processo de reflexao
dos sujeitos em seus contextos e realidades especificas (GUIMARAES et al., 2019; RAMOS
etal., 2018).

Ratifica-se a necessidade de maiores investimentos e articulacdo da gestdo da capital
paraense para a¢des de comunicacao e informacdo, de forma continua e ndo somente em datas
especificas, em especial para areas onde as taxas de incidéncia ainda sdo baixas, como 0s
distritos DAICO e DAOUT, que se caracterizam pela atividade portuéria, seja de administracao
privada ou do Estado, assim como se configuram como ponto de travessia para algumas das
ilhas da &rea insular do municipio, onde se desenvolve boa parte da atividade turistica da cidade.
Desse modo, almeja-se um maior reconhecimento e participacdo da sociedade nas acdes de
promocdo, divulgacdo e sensibilizacdo de todas as camadas da populagdo para a
conscientizacdo sobre a transmissao e prevencao de infeccédo pelo HIV e de Aids (GOMES et
al., 2017).

Ademais, é mister que, de fato, ocorra a descentralizacdo da testagem rapida e do
tratamento para pessoas vivendo com o virus na Atencdo Bésica. Para tanto, é necessario que
os esforcos pela expansdo, melhoria e aperfeicoamento da ESF sejam mantidos, de modo que
areas com baixas coberturas sejam priorizadas para as acdes de aumento dessa cobertura.
Revela-se ainda a necessidade de ampliagdo do periodo e dos locais de distribuicdo de

preservativos e lubrificantes. A exemplo do que aconteceu em Sao Paulo (GUTIERREZ et al.,
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2019), estes materiais podem ser disponibilizados em maquinas de dispensacdo instaladas nas

ruas, nas escolas, nos terminais rodoviarios e nos pontos turisticos de Belém.
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10 CONCLUSAO

Houve preponderancia de casos de infeccdo pelo HIV e de Aids no sexo masculino, da
raca/cor parda, no grupo de exposicao constituido por heterossexuais, na faixa etaria entre 30 e
34 anos e naquelas pessoas com ensino médio completo.

A andlise de série historica mostrou estabilidade da taxa de incidéncia até outubro de
2016. Porém, a partir de novembro do mesmo ano, as taxas apresentaram mudanca de
comportamento, sendo visualizada tendéncia a crescimento, seguida de um decréscimo e
discretas elevagdes. O modelo de previsdo para os anos de 2019 a 2022 revelou padréo sazonal,
com valor méaximo nos meses de janeiro de cada ano e tendéncia de decréscimo até julho. Em
agosto, as taxas se elevam, seguidas de reducdo e estabilizacdo, com aumento gradual de
novembro até o fim do ano.

As analises espaciais e espaco-temporal aplicadas apontaram para a distribuicao
espacial heterogénea e ndo aleatdria da incidéncia do evento em estudo. Destacaram-se 0s
distritos de Belém, Guama, Entroncamento e Sacramenta como 0s de maior risco para a
incidéncia da epidemia. A anélise de regressdo espacial indicou associacdo direta da incidéncia
da epidemia de HIV a cobertura de ESF, indicando que o evento em estudo esta diretamente
relacionado aos melhores indices de cobertura.

Ratifica-se a importancia do espaco em estudos sobre a ocorréncia e distribuicdo dos
casos novos de infeccdo pelo HIV e de Aids, contribuindo para a construgédo do conhecimento
sobre as condicOes territoriais associadas a incidéncia no municipio de Belém e, por
conseguinte, subsidiando gestores e profissionais de salde na elaboragdo de estratégias de
controle do virus direcionadas a areas de maior vulnerabilidade, com vistas a reducdo das
desigualdades em satde e melhoria dos indices de diagndstico e tratamento, necessarios para o
alcance das metas estabelecidas pela UNAIDS para a erradicacdo mundial da epidemia.

Assim, revela-se 0 avang¢o no conhecimento ao apresentar o cenario dos casos novos de
infeccdo pelo HIV e de Aids em um municipio sede de uma regido metropolitana, posto que ha
poucos estudos sobre o objeto, ainda mais com as diferentes abordagens aplicadas, que se
complementam e se validam. Nesse sentido, agora, estudos adicionais e mais detalhados devem
ser feitos para o diagnostico situacional em regides, grupos de risco e faixas etarias especificas,
como a populagdo compreendida por adultos jovens.

Ademais, como estudo ecoldgico, ha que se destacar a maior limitacdo desse tipo de
estudo, que consiste na falacia ecoldgica, ndo podendo os resultados serem considerados a nivel

individual. Acrescenta-se, ainda, o uso de dados secundarios, cuja qualidade do preenchimento
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pode constituir um viés de informacdo a investigacdo. Apesar destas limitacGes, os resultados
deste estudo, associados a utilizacdo de técnicas de andlise espacial, permitem subsidiar a
identificacdo de areas com maior risco de infecgdo pelo HIV e de Aids, contribuindo com a
gestdo dos servicos no desempenho, implementacdo e otimizacdo das acbes de controle e

prevencéao.
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W“ﬂ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Diagnéstico Situacional das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis no Contexto
Amazoénico: Analise Geoespacial, Rastreio e Desenvolvimento de Tecnologias
Cuidativas Educacionais

Pesquisador: Elia Pinheiro Botelho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 10821819.0.0000.0018

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.331.577

Apresentacao do Projeto:

A regido amazénica conhecida por sua rica diversidade convive com doengas tropicais reladas as condiges
climaticas e socioeconémicas da populagdo e a coexisténcia com patologias tipicas dos grandes centros
urbanos (PNAD/IBGE/2007) como as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), consideradas como
problemas de saide mundial (LOPES et al., 2012). Dentre todas as regides brasileiras, o Norte apresenta
maior crescimento da taxa de deteccdo do HIV/aids, da sifilis adquirida, da maior incidéncia e mortalidade
por cancer de colo uterino intimamente relacionado com infec¢ées pelo HPV, maior proporgédo de
diagnéstico tardio do HIV e de mortalidade por causas relacionadas a aids.Este projeto busca realizar um
diagnéstico situacional das Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) no Contexto Amazdénico nas
comunidades ribeirinha paraenses e comunidades periféricas, com o objetivo de (i) realizar
geoprocessamento dos casos novos de HIV/aids e de sifilis no periodo de 2007 a 2016 do banco de dados
do SINAN da SESPA, (ii) realizar testagem rapida para HIV, sifilis, hepatite B e Hepatite C, (iii) letramento
em saude (LS) sobre as ISTs nessa populagdo e (iv) elaborar uma tecnologia educacional apés o
diagnostico situacional.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Estabelecer e analisar o diagndstico situacional das infecgdes sexualmente transmissiveis
no contexto amazonico e elaborar intervencées educacionais com vistas a promover
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a diminuicdo das taxas de prevaléncia das IST em populagdes amazdnicas paraenses.

Objetivo Secundario: i) Analisar a expressao geografica da sifilis e do HIV/aids no Para, periodo de 2009 -
2016 (10 anos), correlacionando com variaveis geoespaciais e socioeconémicas das pessoas detentoras
dessas ISTs; ii) Avaliar prevaléncia de HIV-1, HIV-2, HBV, HCB e sifilis por testagem rapida; iii) Identificar o
nivel de conhecimento e de letramento em saude acerca das ISTs de estratos populacionais em torno da
metrépole belenense com maior incidéncia das infecgdes supracitadas; iv) Desenvolver tecnologias
cuidativas educacionais para intervengdes segundo necessidades diagnosticadas nos estratos
populacionais com maior incidéncia das IST.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Primeiramente, os potenciais riscos para os participantes da pesquisa envolvem questdes
psicolégicas, sociais e morais, uma vez que podem acarretar em alteragdes emocionais, stress, invasao de
privacidade, constrangimento, desconforto e cansago ao responderem aos questionamentos e quanto a
realizacdo dos testes. Em segundo lugar, a preservagdo da identidade e dados dos participantes, porém,
cada participante recebera um cédigo aleatério conforme demanda espontanea.

Em terceiro lugar, o risco de ocorrerem problemas durante a coleta de amostra de sangue periférica
relacionadas ao participante e aos profissionais que irdo fazer a coleta. Este risco sera superado pelo uso
de lancetas automaticas na coleta, precaucdes padréo e descarte de material adequadamente. Os
profissionais envolvidos na coleta de amostras sdo capacitados para tal e possuem experiéncia.
Beneficios: Quanto aos beneficios, considera-se a magnitude da pesquisa como essencial a avaliagdo de
ISTs mais prevalentes nessa populagdo cujas publicagées sobre o tema sdo reduzidas embora tamanha
relevancia diante do cenario exponencial das ISTs no Estado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugcdo 466/12 do
CNS/MS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos apresentados contemplam,em parte, os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Recomendacoes:

A pesquisadora deve atualizar o endereco e contatos deste CEP/ICS/UFPA, no TCLE
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.
Devendo a pesquisadora atender as recomendagdes constantes neste parecer.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1226041 .pdf 16:43:26
Folha de Rosto FRass.pdf 29/03/2019 | Elia Pinheiro Botelho | Aceito
16:43:14

Qutros responsabilidade.pdf 29/03/2019 |Elia Pinheiro Botelho | Aceito
15:55:17

Qutros onusass.pdf 29/03/2019 |Elia Pinheiro Botelho | Aceito
15:55:04

Outros consuentimentoUFPA.pdf 29/03/2019 |Elia Pinheiro Botelho | Aceito
15:54:42

Outros AOCEP.pdf 29/03/2019 |Elia Pinheiro Botelho | Aceito
15:52:16

Projeto Detalhado / | Projetosubmetido.pdf 27/03/2019 | Elia Pinheiro Botelho | Aceito

Brochura 15:43:55

| Investigador

Outros entrega.docx 27/03/2019 | Elia Pinheiro Botelho | Aceito
14:40:40

Outros encaminhamento.docx 27/03/2019 |Elia Pinheiro Botelho | Aceito
14:32:15

Outros formulario.docx 27/03/2019 | Elia Pinheiro Botelho | Aceito
14:31:47

QOutros questionarioLS.docx 27/03/2019 |Elia Pinheiro Botelho | Aceito
14:31:19

QOutros prefeitura.pdf 27/03/2019 |Elia Pinheiro Botelho | Aceito
14:30:53

TCLE / Termos de | TCLE.docx 27/03/2019 | Elia Pinheiro Botelho | Aceito

Assentimento / 14:14:35

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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Nao
BELEM, 17 de Maio de 2019

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))
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