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Abstract

This study aimed to analyze the relationship
between pediatric AIDS cases and neighbor-
hood socioeconomic characteristics in Fortaleza,
Ceard State, Brazil. This was an ecological and
descriptive study with socioeconomic data from
the 2010 Population Census and AIDS data in
children for 2001-2011 from the Information
System on Notifiable Diseases. Pearson’s corre-
lation was performed and the Moran index was
used to verify spatial autocorrelation. A multi-
nomial model was used to identify clusters. Of
the total sample, 57.8% were male. In 18.8% of
the children, the diagnosis was made after two
years of age. There was a positive spatial correla-
tion between AIDS cases in children and income
(I=0.6; p=0.001) and the proportion of poor
(I=0.5; p=0.001). Neighborhoods with these
characteristics are mainly located in the North-
west and Southwest areas of the city. Spatial
correlation between pediatric AIDS cases and
socioeconomic indicators highlights the need for
interventions aimed at improving health and
living conditions.

Acquired Immunodeficiency Syndrome; Child;
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Resumo

Objetivou-se analisar a relagdo entre casos de
AIDS em criangas e caracteristicas socioecono-
micas de bairros de Fortaleza, Ceard, Brasil. Es-
tudo ecoldgico descritivo, cujos dados socioeco-
noémicos foram obtidos do Censo Demografico
de 2010 e os de AIDS em criangas referentes ao
periodo de 2001 a 2011 no Sistema de Notifica-
¢do de Agravos. Realizou-se andlise de correlagdo
de Pearson e utilizou-se o indice de Moran para
verificar a autocorrelagdo espacial. Adotou-se o
modelo multinomial para identificar clusters.
Verificou-se 57,8% das criangas do sexo mascu-
lino. Em 18,8% das criangas o diagndstico ocor-
reu apos os dois anos de idade. Observou-se cor-
relagdo espacial positiva dos casos de AIDS em
criangas em relagdo a renda (1= 0,6; p = 0,001)
e a proporgao de pobres (1= 0,5; p = 0,001). Os
bairros com essa caracterizagdo estdo localiza-
dos principalmente ao noroeste e sudoeste da ci-
dade. A correlagdo espacial dos casos de AIDS em
criangas com os indicadores socioecondomicos
evidencia a necessidade de intervengoes voltadas
a satide e melhoria das condigoes de vida.

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida;
Crianga; Fatores Socioecondmicos
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Introducao

As criancas nascidas de maes soropositivas ao
HIV constituem um grupo de vulnerabilidade
para a infecgao pelo HIV, com nitidos aumentos
da incidéncia de recém-nascidos infectados 1.
Diversos fatores conduzem esse grupo a essa
vulnerabilidade, tais como a dependéncia do
cuidado para diagnosticar precocemente o virus
durante a gestacdo e ap6s o nascimento, forne-
cimento do tratamento antirretroviral e acom-
panhamento nos servicos de satide; o sistema
educacional (creches/escolares); e as condi¢coes
de pauperizagdo e baixa escolaridade da crianca
e do familiar/cuidador 2.

No Brasil, percebe-se a concentracdo de ca-
sos de AIDS em regides de maior pobreza, o que
evidencia a relagao entre AIDS e as condi¢cdes so-
cioeconomicas 345. No contexto da transmissao
vertical, a maior ocorréncia também é em regides
menos favorecidas 4.

Nos paises subdesenvolvidos, onde estd
concentrada a maior parte dos casos da doen-
¢a, a infeccdo de jovens e criancas € alvo de pre-
ocupacao governamental 6. Tal aspecto reforca
a necessidade de incorporac¢do de indicadores
socioeconomicos espacializados no territério
nos estudos de saide da populacao, haja vista
que constituem importantes ferramentas para
subsidiar politicas e praticas de promoc¢ado da
saide que possibilitem a identificacdo de dreas
de maior vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV,
com vistas ao direcionamento de intervencodes
mais efetivas.

A importancia da incorporacdo de indica-
dores socioeconomicos estd na possibilidade de
discutir a ocorréncia de doencas em diferentes
grupos populacionais, proporcionando uma
maior compreensao do espaco social e dos agra-
vos a eles associados 7.

Para isso a andlise espacial tem se mostrado
como uma importante ferramenta para a me-
lhor compreensao da distribuicdo de doengas no
territério e sua relacdo com fatores ambientais e
socioeconomicos 8, e os estudos ecolégicos sao
essenciais tanto ao diagndstico das tendéncias
da epidemia quanto a proposi¢do de estratégias
preventivas.

Considerando que condic¢des socioecono-
micas desfavordveis conferem maior vulnerabi-
lidade a infeccao pelo HIV/AIDS e que a iden-
tificacao de dreas vulnerdveis fornece subsidio
as intervencdes publicas em satide, o presente
estudo teve como objetivo analisar a distribui-
¢ao espacial dos casos de AIDS em criangas e sua
relacdo com indicadores socioeconémicos, no
Municipio de Fortaleza, Estado do Ceard, Brasil.
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Método

Estudo epidemiolégico com desenho ecoldgico
transversal, tendo como unidade de andlise os
119 bairros oficiais do Municipio de Fortaleza
compatibilizados com a malha censitdria do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE.
Censo Demografico 2010. http://downloads.ibge.
gov.br/downloads_geociencias.htm, acessado
em 10/0ut/2013).

Fortaleza é capital do Estado do Cear4, locali-
zada no Nordeste do Brasil. Administrativamente
esta dividida em sete secretarias, sendo seis Se-
cretarias Executivas Regionais (SER I a VI) e uma
Regional Centro, que de forma articulada defi-
nem prioridades e metas especificas conforme
as caracteristicas epidemiolégicas e sanitdrias de
cada drea. As SER tém caracteristicas sociais e
econdmicas similares, tendo entre 15 e 29 bair-
ros. Dentre essas, a SER I possui o menor niime-
ro de bairros e a maior densidade demogréfica
(14.338,53 habitantes/kmz2), e a SER VI apresenta
0 maior nimero de bairros e a menor densidade
(4.010,67 habitantes/kmz2), possuindo drea que
abrange 40,25% do total da cidade. Fortaleza
conta com nove instituicoes de referéncia para
o acompanhamento e tratamento de pessoas vi-
vendo com HIV/AIDS, sendo que um servico é
exclusivo para criancas e adolescentes 9.

O trabalho foi desenvolvido utilizando-se
dados do Censo Demogrdfico de 2010, realiza-
do pelo IBGE, e dados do Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN) obtidos junto a
Secretaria Estadual de Satde (SESA), referentes
aos casos de AIDS em criancas entre 2001 e 2011.

Adotaram-se como critérios de inclusao dos
casos de AIDS em criancgas: notificagcdes ocorri-
das entre 2001 e 2011; idade igual ou inferior a
12 anos; residentes no Municipio de Fortaleza.
Ao todo foram contabilizados 90 casos de AIDS.
Na fase de andlise espacial, quatro casos foram
excluidos por ndo constar o enderego na ficha
de notificacao.

Inicialmente, foram selecionadas as varidveis
epidemiolégicas sexo, raca da crianca, escola-
ridade da mae, idade da crian¢a no periodo do
diagnéstico, ano de diagndstico, ano de notifi-
cacao e bairro de residéncia. Contudo, verifican-
do-se a frequéncia simples de preenchimento,
as varidveis raca e escolaridade da mae tiveram
registros em 62% e 36,8% das fichas, respectiva-
mente, sendo excluidas para andlise por terem
suas completudes consideradas como ruins e
muito ruins 10.

Como indicadores socioecondmicos foram
elencados: proporcao de pessoas responsdaveis
pelo domicilio, proporcao de moradias adequa-
das, proporcao de pessoas na faixa da pobreza



(com renda de até meio saldrio minimo), nime-
ro de saldrios minimos e proporcao de pessoas
analfabetas (nimero de pessoas acima de 15
anos que nao sabem ler e escrever em seu idio-
ma de origem), proporcao de domicilios com ba-
nheiro de uso exclusivo ou sanitdrio, e proporcao
de domicilios com sete ou mais moradores. Es-
ses indicadores foram construidos com base no
agrupamento dos setores censitdrios fornecidos
pelo IBGE e compatibilizados com a malha de
bairros do Municipio de Fortaleza.

Realizou-se andlise de correlacdo de Pearson
entre a taxa de AIDS em criancas e os indicadores
socioecondmicos. Consideraram-se eleitos para
o modelo inicial aqueles fatores cuja correlagcao
linear com o desfecho fosse estatisticamente sig-
nificante no nivel de 20% e simultaneamente nao
apresentassem correlacao maior que > 0,8 entre
os fatores 11. Posteriormente, foi empreendida
regressao linear multipla, com selecdo de varid-
veis do tipo backward para identificar quais in-
dicadores, segundo critérios de andlise residual
e coeficiente de determinacao, melhor explicam
o desfecho. Foram consideradas significantes as
que apresentaram p < 0,05.

As andlises descritivas apresentadas foram
desenvolvidas no software SPSS (SPSS Inc., Chi-
cago, Estados Unidos). A taxa de AIDS em crian-
cas foi calculada para cada bairro, usando-se a
razao entre o nimero de casos de AIDS notifi-
cados em menores de 12 anos e a respectiva
populacdo na mesma faixa etdria, multiplicado
por 100 mil.

Para verificar a existéncia de um padrao espa-
cialmente condicionado da ocorréncia de AIDS
em crianca utilizaram-se estatisticas de autocor-
relacdo espacial. A presenca de autocorrelacao
espacial foi mensurada pelo indice global de Mo-
ran (I), com o emprego da matriz de vizinhanca
da distancia de centroide a centroide. Para testar
a autocorrelagado, a hipétese nula foi a de nao
correlacdo espacial, com média e variancia co-
nhecidas. A presenca de autocorrelacio espacial
global implica que dreas préximas apresentam
taxas mais semelhantes do que seria esperado
caso sua distribuicdo fosse aleatoria, indicando a
ocorréncia de dependéncia espacial para o even-
to sob estudo.

O indice de Moran (I) é um coeficiente de au-
tocorrelacdo ponderado, cujos valores tendem
a se situar entre -1 e +1. Valores préximos a +1
indicam que os dados possuem autocorrelacao
espacial positiva. Valores préximos a -1 indicam
que os valores ndo semelhantes tendem a se jun-
tar, ou seja, um padrao de autocorrelacdo negati-
va. Valores préximos a zero indicam auséncia de
correlacao espacial, isto é, um processo aleatério
no espaco.
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Foi realizada andlise puramente espacial,
com o uso do software SaTScan v. 8.0 (http:\\
www.satscan.org, Estados Unidos). Adotou-se
o modelo multinomial para identificar aglome-
rados de casos de AIDS em associagao com as
covaridveis proporc¢ao de analfabetos, proporcao
de pessoas na faixa de pobreza e renda média.
A significancia estatistica foi testada por Monte
Carlo para até 999 interacoes p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Cear4,
conforme protocolo ne 328.835.

Resultados

Entre as varidveis epidemioldgicas selecionadas
para andlise, os campos sexo, idade no periodo
do diagnéstico, ano de diagndstico e ano de no-
tificagdo ndo tiveram missing. Considere-se que
todos esses campos sao de preenchimento obri-
gatorio no sistema, sem os quais o registro ficaria
impossibilitado de ser concluido. O campo bair-
ro de residéncia foi preenchido em 95,5% dos re-
gistros, sendo considerada uma completude ex-
celente para utilizacao dos dados para andlise 11.

Dos 90 casos de AIDS entre criancas, 57,7%
eram do sexo masculino. Quanto a idade no ano
de diagnéstico, 18,8% dos casos notificados cor-
respondiam a criancas com dois anos de idade.
Quanto ao ano de diagndstico, foram identifica-
dos casos em todos os anos do intervalo, prin-
cipalmente em 2011, correspondendo a 12,2%
dos registros de diagndéstico, e 2003 e 2008, com
11,1% dos casos em cada ano. Quanto as notifi-
cacoes, no ano de 2010 foi computada a maior
parcela de casos, o equivalente a 17,7% do total
notificado no periodo (Figura 1).

Foi avaliada a categoria de exposicao dos 90
casos utilizados nessa fase, sendo verificado que
78 (86,7%) deles tiveram a transmissao vertical
como fonte de infeccdo. Em 2005, houve um caso
(1,1%) relacionado a transfusoes. A categoria de
exposicdo ao HIV foi ignorada ou nao foi preen-
chida em 11 (12,2%) registros.

Verificou-se a ocorréncia de casos em 50 bair-
ros de Fortaleza (42%), localizados em sua maio-
ria (80%) nas SER I e III. As maiores taxas de AIDS
em crianc¢a foram observadas nas SER I e I11, 25,9
e 28,7 casos por 100 mil criancas, respectivamen-
te. Na SERV, houve a maior proporcao de pessoas
na faixa de pobreza (6,5%) e a maior propor¢ao
de analfabetos (8,4%) (Tabela 1).

Observou-se elevada correlacao espacial po-
sitiva dos indicadores socioecondmicos renda
média (I =0,6; p =0,001) e proporcao de pobres
(I =0,48; p = 0,001), indicando uma distribuicdo
de renda desigual (Tabela 2). Verificou-se corre-
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Figura 1

Distribui¢do dos casos de AIDS em criangas, segundo ano de diagnéstico e ano de notificacdo. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2001-2011.
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Tabela 1

Distribuigdo dos bairros, casos de AIDS em criangas e indicadores socioecondémicos de acordo com as Secretarias Executivas

Regionais. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2001-2011.

Variaveis Secretarias Executivas Regionais

I I I v v Vi Centro
Numero de bairros 14 19 15 21 18 29 3
Proporcao de bairros 11,8 16,0 12,6 17,6 15,1 24,4 2,5
Casos de AIDS em criangas 20 5 20 7 17 16 1
Numero de criancas de 0 a 13 anos 77.063 56.163 69.576 52.144 128.174 121.269 5.360
Taxa de aids em criancas 25,9 8,9 28,7 19,2 13,2 13,2 18,6
Renda média 1.003,6 3.467,5 1.129,6 2.157,9 7497 1.313,2  2.002,6
Propor¢ao de analfabetos 6,9 53 6,2 4,8 8,4 8,0 54
Proporgao de pessoas na faixa de pobreza 5,0 3,2 4,6 3,2 6,5 5,5 3,3

lag@o negativa e significativa entre a taxa de AIDS
em criancas e os indicadores proporcao de po-
bres (r = -0,26; p = 0,004) e proporc¢ao de analfa-
betos (r = -0,27; p = 0,02) (Tabela 2).

Regides consideradas desfavordveis, segundo
indicadores utilizados neste trabalho, sdo aquelas
com altas taxas de AIDS em criangas. As regides da
drea de estudo que apresentaram maior propor-
¢ao de analfabetos foram as que tiveram maior
incidéncia de AIDS em criancas (Figuras 2 e 3).
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Como resultado do modelo espacial multi-
nomial, observaram-se aglomerados de casos de
AIDS em criancas condicionados espacialmente
aos fatores socioeconémicos, com riscos signifi-
cativos em até duas vezes maiores nas dreas a no-
roeste e parte do sudoeste da cidade (Figura 4).
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Tabela 2

Correlagao de Pearson da taxa de aids em crianga com indicadores socioeconémicos e Indice de Moran da taxa de AIDS e

dos indicadores socioeconémicos. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2001-2011.

Indicadores sécio econdmico Taxa de aids em crianca
r-Pearson Valor de p | Moran Valor de p

Taxa de AIDS -0.06 0.208
Renda mensal dos 0.15 0.1490 0.60 0.001
responsaveis

Propor¢ao de pobres -0.26 0.0040 0.48 0.001
Propor¢ao de analfabetos -0.27 0.0020 0.11 0.057

Figura 2

Distribuicdo espacial por bairros da proporcao de pessoas na faixa de pobreza e distribuicdo de renda média. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2001-2011.
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Figura 3

Distribuigdo espacial por bairros da taxa de AIDS em crianga e da proporgao de analfabetos. Fortaleza, Cears, Brasil, 2001-2011.
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Discussao atualizacbdes desenvolvidas por pesquisadores

A maior frequéncia de diagnéstico de AIDS em
criancas ocorre aos dois anos de idade em fun-
¢do da indicacdo do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) estabelecido até 2004, cuja
idade de referéncia para a realizacdo de testes
para detecgdo de anticorpos anti-HIV era de 24
meses. O critério CDC é utilizado no Brasil desde
1987 e inclui sinais, sintomas e doencas, e exa-
mes laboratoriais. Entretanto, tais indicacdes sao
periodicamente atualizadas, visando a aumentar
sua sensibilidade, adequando-se a realidade epi-
demioldgica e aos avancos técnicos, cientificos
e organizacionais do Sistema Unico de Satde
(SUS), com o propésito de garantir a notificacao
precoce dos casos e a redu¢do do sub-registro 12.

Ressalta-se que a adocdo dos critérios se-
guidos no Brasil sofre influéncia das revisoes e
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brasileiros e por estudos do CDC. Citam-se como
exemplos: a identificacdo clinica de sinais, sin-
tomas e doengas em detrimento a realizacao de
testes diagnésticos que requerem técnicas mais
sofisticadas; e os aspectos epidemiolégicos do
pais, como a retirada da tuberculose da lista de
doencas e agravos devido a sua alta prevaléncia
e por possuir causas relativas as mds condicoes
de vida 12. Evidencia-se, assim, a importancia do
meio em que as pessoas vivem para a definicao
do perfil epidemiolégico e tomada de decisoes.
Analisando o ano de registro de notificacdes,
no periodo estudado observa-se que o aumento
da notificacdo de casos diagnosticados de AIDS
ocorre apos a instituicao do Projeto Nascer Ma-
ternidades, em 2002, pelo Ministério da Satde.
A referida iniciativa teve como objetivo resgatar
a oportunidade perdida de diagnéstico de HIV e



Figura 4

AIDS EM CRIANGAS: A INFLUENCIA DOS DIFERENCIAIS SOCIOECONOMICOS

Mapa temético de cluster de casos de AIDS em criancas. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2001-2011.
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sifilis no pré-natal. Suas diretrizes determinam a
realizacdo de testes de todas as parturientes que
nao comprovem periparto, sorologias negativas
para HIV e sifilis realizadas no pré-natal e a ado-
¢ao de medidas profildticas e/ou terapéuticas,
se positividade dos exames 13. Qutro aspecto é
a possibilidade de melhora e mais agilidade da
notificacdo, influenciada pelas mudancas de de-
finicdo de casos, em 2004, o que pode ter contri-
buido para o aumento do quantitativo de casos
observados a partir de 2002. Com essas interven-
¢oes de politicas ptblicas, contudo, esperava-se
a diminuicdo do nimero de casos, entretanto es-
te fato nao foi observado.

No presente trabalho, evidencia-se diferenca
temporal entre o ano de diagndstico e o ano de
notificagdo. Os anos em que se verifica o maior
nuimero de casos diagnosticados ndo correspon-
dem aos anos de maior quantitativo de casos no-
tificados. Um estudo brasileiro baseado em duas
pesquisas multicéntricas e cujo objeto foram os
casos de criancas com AIDS no pais aponta pa-
ra o atraso na notificacao; em 41,6% de criancas
foram tardiamente notificados 4. Uma investi-
gacdo desenvolvida em Fortaleza indica diversos
fatores que levam a subnotificacao, como a nao
notificacdo dos casos pelo profissional médico,
0 atraso na investigacdo e a baixa qualidade da
informacao coletada que alimenta o SINAN. Es-
sas situacdes podem favorecer a reducdo e a uti-
lidade da notificacdo para acompanhamento da
magnitude e tendéncia dessa epidemia 15.

Na andlise espacial, visualiza-se a relacao ge-
ografica dos casos de AIDS em criangas com 0s
indicadores sociais: baixa renda média mensal,
elevados indices de pessoas na faixa da pobreza
e analfabetas. Os casos notificados em Fortaleza
estdo concentrados nos bairros da regidao noro-
este e sudoeste da cidade, dreas onde sdo regis-
tradas condicdes de vida desfavordveis a satide.

A cidade de Fortaleza cresceu de forma orde-
nada em direcdo as zonas oeste e sul e em opo-
sicdo ao litoral, surgindo bairros de maior renda
média. Contudo, bairros que estao localizados
nas extremidades da cidade apresentam maior
incidéncia de pessoas em condicdo de extre-
ma pobreza 16. Tal fato pode ser explicado pela
explosdo demogréfica ocorrida em meados da
década de 1930, que acarretou um crescimento
sem planejamento em diregao as regides periféri-
cas, intensificando o surgimento de aglomerados
subnormais desprovidos de infraestutura domi-
ciliar e ordenamento urbanistico adequado 16,17.
Os casos de AIDS estudados e sua distribuicdo de
forma concentrada em determinadas regides da
cidade apontam para a necessidade urgente de
intervencoes que visem a reducao de iniquidades
sociais entre os bairros.
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Dados semelhantes foram observados em
outras regioes do Brasil, que apresentam maior
concentracao de renda, porém com regides de
pobreza, como as regies Sul 4 e Sudeste 7. Au-
tores identificaram maior risco para a transmis-
sdo vertical do HIV em dreas agrupadas ao longo
de orla urbana pobre, onde héd concentracdo de
aglomerados subnormais e cujas condi¢des de
vida, como a baixa renda e viver em dreas social-
mente desfavorecidas, sdo determinantes para as
altas taxas de natalidade, que, por conseguinte,
estdo associadas a maior prevaléncia do HIV en-
tre as mulheres grdvidas 4.

Um estudo local apontou a realidade vivida
por maes de criancas com HIV, em que a ren-
da familiar média foi de R$ 446,32; as mulheres
compartilhavam lares caracterizados por es-
cassos recursos financeiros e 16,2% delas eram
nao escolarizadas 1.

Os reduzidos recursos financeiros criam con-
dicoes que alavancam os casos de AIDS e o HIV
exacerba as multiplas causas de interligacdo da
pobreza, sendo as criangas severamente afetadas
por este ciclo. Embora a educacao, a melhoria da
saude e o acesso aos cuidados sejam importan-
tes, o combate a pobreza deve ser um compo-
nente essencial da resposta a AIDS 18.

Na realidade do enfrentamento a doenca,
uma das etapas é a identificacdo dos problemas
que caracterizam a vulnerabilidade social, co-
mo a pobreza, a violéncia, o desemprego, pouco
acesso as unidades de satide e escolas e o conhe-
cimento sobre o HIV/AIDS 19. Diante disso, para
diminuir a vulnerabilidade social, sdo necessa-
rios programas de prevengao que atuem no inte-
rior do meio social.

Resultados de estudos como este devem em-
basar a tomada de decisdes de politicas sociais.
Contudo, corrobora-se a afirmacao de que ainda
hd um longo e dificil caminho em busca da qua-
lidade da assisténcia as pessoas com HIV/AIDS,
em que superar iniquidades e desigualdades é
um desafio 20. Mesmo anos apdés a Declaracao
de Compromissos para superar a AIDS, firma-
da nas Nacdes Unidas em 2001, a iniquidade
social é citada como um desafio global e regio-
nal de caracteristica complexa e que impulsiona
essa epidemia 21.

No presente trabalho, outro fator que apre-
sentou relagdo com os casos de AIDS foi a taxa de
analfabetismo. Embora essa taxa na capital cea-
rense tenha reduzido significativamente, ainda é
considerada elevada e o niimero de analfabetos é
compostondoapenas pelapopulacdo adulta, mas
também por novas geracées ndo alfabetizadas, re-
presentadas principalmente por pessoas do sexo
feminino 22. Em Fortaleza, um estudo que anali-
sou as caracteristicas das maes de criancas positi-



vas para o HIV, constatou que metade delas tinha
apenas o equivalente ao ensino fundamental 1.

A escolaridade exerce influéncia na adesao a
terapia antirretroviral (TARV), que pode ter por
consequéncia a transmissao do HIV da mae para
o filho, resultando nos casos de AIDS em crian-
cas. Estudos realizados com gestantes positivas
para o HIV internadas em hospitais evidencia-
ram a baixa escolaridade entre estas, o que foi
associado as maiores taxa de infecgdo 23,24. Em
uma cidade do sul do Brasil, um estudo também
demonstrou o predominio de pessoas com baixa
escolaridade vivendo com HIV/AIDS 25. Na Ni-
géria, pais responsavel por 10% dos casos de in-
feccao pelo HIV no mundo, um estudo mostrou
que mais da metade das mulheres nao sabiam
qualquer método de prevencao da transmissao
materno-infantil do HIV 26,

Evidencia-se, portanto, a necessidade de po-
liticas governamentais e ndo governamentais que
considerem aimportancia da avaliacao de conhe-
cimentos e atitudes sobre o HIV/AIDS e a trans-
missao vertical, como subsidios ao estabeleci-
mento de programas de intervengdo comunitdria.

Os resultados deste trabalho corroboram
com os de estudos anteriores que afirmam que a
maioria dos fatores de risco ligados ao HIV/AIDS
estd associada as condicdes sociais e comparti-
lham determinantes sociais com outros proble-
mas importantes de satde publica 27.

A utilizagao do bairro como unidade de ana-
lise foi importante por ressaltar as diferencas so-
ciais entre os bairros e evidenciar a ocorréncia
de casos de AIDS em criangas em setores nos
quais se fazem necessdrias intervengdes politicas
que busquem a melhoria das condi¢oes de vida
da populacao.

A andlise da distribuicado espacial da pobreza
é um importante fator a ser considerado em rela-
¢ao as politicas, que devem gerar acoes capazes
de dar respostas mais consistentes e com maior
agilidade na geracdo de emprego e renda 23. Os
danos causados pela AIDS no Brasil revelam
importantes diferencas regionais, mostrando a
necessidade de melhorar a rede de servicos de
saude, com énfase especial nas regioes menos
desenvolvidas 28.

No presente estudo, a andlise espacial de-
monstrou que fatores socioecondmicos como
pobreza e analfabetismo estao associados a ocor-
réncia de casos de AIDS em criancas. Tal achado
pode subsidiar o planejamento de agdes preven-
tivas e de promocao da satde direcionadas para
regides da cidade identificadas como mais vul-
neraveis ao HIV.

O aconselhamento e testagem do HIV na
atencdo primdria para gestantes na primeira
consulta de pré-natal é uma das estratégias de
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prevencao e controle da transmissao do HIV/
AIDS. Entretanto, a ocorréncia de AIDS em crian-
¢as pode ser considerada como consequéncia da
transmissao materna, decorrente da auséncia de
diagnoéstico durante o atendimento pré-natal 30.
As consultas de pré-natal constituem uma im-
portante ferramenta para o diagnéstico precoce
e intervencodes, possibilitando minimizar os ris-
cos de infeccdo da crianga. Contudo, os servicos
de sauide, principalmente na aten¢do primadria,
ainda nao abrangem a populacdo em sua tota-
lidade, principalmente em dreas onde as condi-
¢cOes gerais de vida sao desfavordveis. Ademais, a
ocorréncia de AIDS em criancas pode ser consi-
derada como negligéncia dos servicos de satide
no oferecimento de testagens e no seguimento
em saide de mulheres em risco de aquisi¢ao do
virus, repercutindo como consequéncia a trans-
missdo do virus durante a gestagao e pds-parto.

Assim, além de politicas estritamente sociais
voltadas para a reducao de iniquidades, faz-se
necessdrio ampliar e qualificar os servicos de
saide em suas atuacdes. Esses servicos devem
orientar a populacao acerca de fatores que exer-
cem influéncia sobre a condicao bioldgica da co-
munidade atendida.

Destarte, os servicos de satide devem ter sua
prdtica balizada pela realidade na qual estd inse-
rida. Conhecer, além das caracteristicas epide-
mioldgicas, as caracteristicas sociais e condicoes
de vida, deve fazer parte do portfélio dos profis-
sionais de satide, principalmente no contexto da
atenc¢do primadria. As condicdes de vida devem
estar incluidas nos programas de agdes e inter-
vencoes das equipes de saide, bem como deve
estar inserida em discussdes populares e comu-
nitdrias, visto que esses profissionais sao respon-
sdveis ainda por estabelecer relacdo de empo-
deramento entre usudrios e a rede de servicos
prestados, incentivando os usudrios mais parti-
cipativos nas cobrancgas ao sistema de gestao por
melhores condigoes de vida e satde.

Apresentada a realidade da AIDS em criangas
e sua relacdo com os aspectos socioecondémicos,
acredita-se que o presente estudo possa ser con-
siderado como uma ferramenta de ilustracdo da
situagdo da AIDS em criancas e ser utilizado co-
mo suporte para decisdes sociais e de satide.

Apresenta-se, contudo, como limitacdo, o
nao preenchimento de algumas informacoes nas
fichas de notificacGes de casos, como o endere-
¢o, ausente em algumas fichas, embora seja um
dado essencial para a andlise espacial e para o
desenvolvimento de acdes de prevencao e pro-
mocdo da saliide nessa populacao. Cita-se ainda
como limite as alteracdes de varidveis nas fichas
de notificacdo, dificultando a contraposicao de
informacdes. A partir de 2007, houve mudanca
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no instrumento, que foi dividido em ficha de no-
tificagao do HIV em gestantes e ficha de notifi-
cacao de crianca exposta. Importantes varidveis
relacionadas a infeccao pelo HIV e a atitudes da
mae antes e durante o pré-natal passaram a ser
exclusivas da ficha de crianga exposta. Contudo,
essa ficha nao consta como fonte de pesquisa nos
bancos de dados dos servicos de satide, o que
leva a perda de importantes informacoes.
Sugere-se ainda estudos que tenham como
objeto de estudo a consisténcia e a completude
do preenchimento das fichas dos sistemas de no-
tificacao, com vista a busca constante da melho-
ria dos registros. O uso de banco de dados, uma
vez satisfatério em seu preenchimento, reflete
assertivamente a realidade dos servigos de satide
nao apenas em um corte temporal, mas também,
de forma prospectiva, permite analisar eventos
em saude e a eficdcia de intervencdes de politicas
publicas. Outra sugestao refere-se a estudos que
facam mencao a intervencgdes de acdes de pro-
mocdo a sauide e prevencao de doencas e agra-
vos. Estudos de intervencao, baseados em uma
realidade diagnosticada e evidenciada, tornam-
-se mais especificos ao problema identificado e
também se caracterizam como subsidios a to-
mada de decisodes politicas e gerenciais para mi-
nimizar a ocorréncia da infec¢ao pelo HIV/AIDS
e suas complicacdes no ambito pessoal e social.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo analizar la relacion en-
tre los casos de sida en ninos y las caracteristicas so-
cioeconomicas de los barrios de Fortaleza, Ceard, Bra-
sil. Se trata de un estudio ecoldgico y descriptivo, cuyos
datos socioeconémicos se obtuvieron del Censo De-
mogréfico de 2010, los datos de sida en ninos -para el
periodo 2001-20- se obtuvieron del Sistema de Notifi-
cacion de Enfermedades. Se utilizo el andlisis de corre-
lacion de Pearson y el indice de Moran para verificar
la autocorrelacion espacial. Se adopto el modelo mul-
tinomial para identificar clusters. Hubo un 57,8% de
los nifios varones. En un 8,8%, el diagndstico se produ-
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Tornam-se importantes também trabalhos que
discutam temas que possam estabelecer novas
relacGes com a ocorréncia de casos de AIDS, fun-
damentando e favorecendo a tomada de deci-
soes relativas a promocao da satide e melhoria
das condigdes de vida da populacao, sob novos
prismas e novas possibilidades.

Em conclusido, na capital do Ceard, com a
andlise da distribuicdo espacial foi possivel visu-
alizar uma maior concentracao de casos de AIDS
em criancas em regides com caracteristicas so-
ciais menos favorecidas, indicando a necessida-
de de implementacdo de programas direciona-
dos ao atendimento de criancas, maes positivas
para o HIV e as familias, e o fortalecimento de
redes sociais de apoio. Assim como € importante
a efetivacao de agoes voltadas para a minimiza-
¢ao da pobreza e melhoria da qualidade de vida
da sociedade. Ainda, aponta-se para a necessi-
dade de intervencoes mais eficazes e efetivas no
combate a transmissdo e a transmissao vertical
do HIV, considerando intervencdes relativas ao
contexto social em que vivem essas pessoas e fa-
milias, principalmente em regides socialmente
desfavorecidas, pois sao nestes locais onde tem
sido constatado o maior nimero de casos e pre-
cisam, de modo urgente, de uma atenc¢ao voltada
a sua qualidade de vida e satide.

jo después de dos aiios de edad. Hubo una correlacion
positiva espacial entre los casos de sida en nifios, en
relacion con los ingresos (I = 0,6; p = 0,001) y la propor-
cion de pobres (I = 0,5; p = 0,001). Los vecindarios con
esta caracterizacion estdn principalmente al noroeste
y sudoeste de la ciudad. La correlacion espacial de los
casos de sida en nifios con indicadores socioeconomi-
cos destaca la necesidad de intervenciones dirigidas a
mejorar las condiciones de vida y salud.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Nino;
Factores Socioecondmicos
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