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Objetivos: analisar a distribuicdo espacial dos casos notificados de gestantes infectadas pelo
virus da imunodeficiéncia humana e identificar as areas urbanas de maior vulnerabilidade social
para a ocorréncia da infecgdo entre gestantes. Método: estudo ecoldgico, desenvolvido mediante
técnicas de analise espacial de dados de area. Utilizaram-se dados secundarios do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo, do municipio de Recife, Pernambuco. Dados sobre
natalidade foram obtidos do Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos e dados socioecondmicos
do Censo Demografico 2010. Resultados: verificou-se presenca de autocorrelagdo espacial, sendo
o Indice Global de Moran significante para a distribuicdo. Identificaram-se clusters, considerados
areas de alto risco, localizados em bairros agrupados, com taxas de infeccdo em gestantes
igualmente altas entre si. Distinguiu-se bairro, situado no noroeste do municipio, considerado
em fase de transicdo epidemioldgica. Conclusdo: precarias condigdes de vida evidenciadas pelos
indicadores analfabetismo, auséncia de pré-natal e pobreza mostraram-se relevantes para o
risco da transmissdo vertical do HIV, convergindo para o agrupamento de casos entre regides

desfavorecidas.
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Introdugéao

Tendéncias atuais sugerem estreita relagdo entre a
determinacdo social da Aids e o ambiente. Este agravo
ndo apresenta perfil epidemioldgico Unico e distribui-
se de forma heterogénea; varia geograficamente entre
regides, estados, municipios e, no caso de grandes
cidades, entre espacos intraurbanos®%. Portanto, é
essencial investigar todos os determinantes, como os de
natureza social e econémica, atribuidos a infecgdo pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Dados epidemioldgicos demonstram intensificacdo
do processo de feminizacdo da epidemia, aspecto que
expOe criancas a doenca, por meio da transmissdo
vertical do HIV. Estudo demonstrou que a maior
vulnerabilidade das mulheres a infecgdo decorre da
dimensdo individual, evidenciada pelo baixo nivel de
escolaridade, multiplicidade de parceiros sexuais,
historico de Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST), uso irregular de preservativo, bem como das
dimensdes social e programatica, expressas pela
epidemia®.

Nessa vertente, evidenciou-se a necessidade de
compreensao mais aprofundada da distribuicdo espacial
dos casos notificados de HIV/Aids entre gestantes, para
conhecimento da dinamica socioterritorial da infeccao
neste grupo populacional e as possiveis areas de risco,
consideradas de maior vulnerabilidade. Avaliar as relagcoes
entre adoecimento e espaco geografico possibilita a
identificacdo de demandas especificas, locais prioritarios
e intervencbes de controle mais eficazes, com vistas a
diminuicdo da morbimortalidade em decorréncia deste
agravo.

Acredita-se que, ao integrar a ocorréncia dos
casos notificados nos sistemas de informagdo em
salde com questdes espaciais relevantes, o estudo
podera subsidiar gestores publicos na incorporacéo
de estratégias programaticas inovadoras e, com base
territorial, para prevencao da transmissdo vertical
do HIV. Por atuar diretamente na area de salde
maternoinfantil, a Enfermagem esta envolvida com tais
aspectos e deve participar, juntamente com a equipe
de saulde, da busca por solugdes para o enfrentamento
dos determinantes sociais em saude, relacionados ao
adoecimento por HIV/Aids.

O objetivo desta investigacdo foi analisar a
distribuicdo espacial dos casos notificados de gestantes
infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana e
identificar as areas urbanas de maior vulnerabilidade
social para ocorréncia da infeccdo entre gestantes.

Método

Trata-se de estudo ecoldgico, desenvolvido
mediante a utilizagdo de técnicas de analise espacial
de dados de area. Teve como unidade de analise os
bairros do municipio de Recife, capital do estado de
Pernambuco, Regido Nordeste do Brasil, que possui
cerca de 1.536.934 habitantes. Seu territério esta
dividido em seis regides, definidas como centro, norte,
noroeste, oeste, sudoeste e sul.

A populagdo compreendeu todos os casos de
gestantes soropositivas ao HIV, notificadas no Sistema
de Informacdao de Agravos de Notificacdo (SINAN),
entre 1° de janeiro de 2001 e 31 de dezembro de
2011, residentes em Recife. Foram excluidos registros
duplicados, os quais foram contabilizados uma Unica vez,
para evitar a duplicidade de informagdes. Gestantes que
evoluiram para abortamento ou que tiveram natimorto
também foram excluidas, com propdsito de analise
exclusiva do risco potencial de infecgdo por transmissao
vertical do HIV a nascidos vivos, em similaridade a outras
pesquisas que adotaram este critério®-®), Os bancos de
dados utilizados neste estudo foram disponibilizados
pelo Setor de Vigilancia Epidemioldgica do municipio.

Havia 1.614 notificacdes registradas. Destas,
encontraram-se 14 casos duplicados, 623 ndo residentes
no Recife, 77 fora do recorte temporal estabelecido, 48
que evoluiram para abortamento e 11 de natimorto,
sendo todos excluidos. Assim, foram elegiveis para o
estudo 841 notificagdes. Dados sobre natalidade foram
provenientes do Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos (SINASC). Os dados socioeconémicos foram obtidos
do Censo Demografico de 2010, por setor censitario e,
posteriormente, agregados por bairro.

A base cartografica que contém os bairros oficiais
de Recife foi adquirida no Departamento de Engenharia
Cartografica da Universidade Federal de Pernambuco.
A projecdo cartografica correspondeu ao sistema
Universal Transversa de Mercator, usando o modelo da
Terra Datum horizontal SAD 1969 e o fuso 25S.

Calculou-se a taxa de deteccdo de HIV em
gestantes, por bairro, tendo como numerador os casos
novos, residentes em cada bairro €, como denominador,
a populacdo de gestantes, estimada pelo numero de
nascidos vivos, em cada bairro, no periodo determinado.

Essa taxa foi transformada pelo método de
Freeman-Tukey, a fim de corrigir as flutuagdes aleatérias
em pequenas populagdes e identificar padrdes espaciais
a partir de taxas suavizadas pela diminuicdo da variancia
de seus valores. A seguir, produziu-se mapa tematico
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da distribuicdo espacial das taxas de deteccdo de HIV
em gestantes, estratificadas em quatro classes, pelo
método de quantis.

A identificacdo de desigualdades no peffil
socioespacial do municipio ocorreu através de célculos
dos indicadores socioecon6micos, por bairros,
representados graficamente por mapas tematicos. Por
refletirem situagdes de vulnerabilidade social, optou-
se pelos seguintes indicadores: taxa de analfabetismo,
proporcdo de gestantes que ndo fizeram pré-natal,
domicilios na faixa da pobreza, e mulheres analfabetas
responsaveis pelo domicilio. Nesta etapa realizou-
se analise exploratéria através de inspegdo visual dos
mapas construidos.

O processo de georreferenciamento dos dados foi
realizado mediante compatibilizacdo da variavel “bairro
de residéncia” com a base cartografica. Nos casos em
que os enderegos estavam incompletos ou com erros
de grafia foram feitas correcdes dos bancos por meio
de pesquisas no Google Earth, sempre considerando
o logradouro da gestante a época da notificacdo. Esta
localizagdo considerou a area total do poligono formado
por cada bairro.

A determinagdo da existéncia ou ndo de um
padrdao espacialmente condicionado das taxas de
detecgdo de HIV em gestantes foi feita pelo Indice
Global

areas com riscos semelhantes para ocorréncia do

de Moran, identificando aglomerados de
desfecho de interesse. Este indice consegue detectar a
existéncia de padrGes espaciais, isto é, a similaridade
entre areas®. Construiu-se matriz de vizinhanga,
obtida pelo critério de contiguidade, adotando-se nivel
de significancia de 5%.

A seguir, utilizou-se o diagrama de espalhamento
de Moran, para comparacao do valor de cada bairro
estudado com seus vizinhos. As areas localizadas
nos quadrantes Ql(alto-alto) e Q2 (baixo-baixo),
representadas visualmente pelo BoxMAP, denotam
autocorrelagdo espacial positiva, ou seja, bairros com
valores semelhantes aos de seus vizinhos, quanto ao valor
das taxas de infeccdo de HIV, caracterizando agregados
espaciais. Por sua vez, os quadrantes Q3 (alto-baixo)
e Q4 (baixo-alto) representam autocorrelagdo espacial
negativa, ou seja, bairros detentores de taxas de infecgdo
distintas dos seus vizinhos, caracterizando, assim,
observagdes discrepantes'®. Dessa forma, evidenciou-
se a distribuicdo dos padrées espaciais, identificando a
tendéncia de formagdo de areas homogéneas (Q1 e Q2)
e em transicdo (Q3 e Q4), em relacao aos dados de
gestantes com HIV das dreas urbanas do municipio.

Na etapa seguinte, aplicou-se o Indicador Local de
Associacdo Espacial (LISA), para deteccdo de regides
com correlagdo espacial local significativamente (p <
0,05%) diferente dos demais dados. Os indicadores
locais produzem um valor especifico para cada érea,
propiciando a identificacdo de clusters (agrupamentos),
visualizados pelo LisaMap. Os indices locais sdo
classificados como nédo significantes e com significdncia
de 95%, 99% e 99,9%10,

A Ultima fase da andlise mesclou as zonas que
possuem relacdo espacial positiva, identificadas pelo
BoxMap, com significancia estatistica espacial acima de
95%, identificados pelo LisaMap, gerando o MoranMap,
util para visualizagdo dos clusters e indicacdo de areas
prioritarias. Consideraram-se dareas criticas aquelas
formadas por bairros enquadrados na classe Q1 (alto-
alto) do MoranMap®®. No MoranMap somente sdo
expostas as areas com valores de LISA significativos
(p < 0,05), porém com classificacdo em quatro grupos,
conforme os quadrantes aos quais pertencam no grafico
de espalhamento. As demais areas, sem dependéncia
espacial, ficam classificadas como “sem significancia”.
Assim, compuseram as unidades de analise do estudo
os bairros que apresentaram significancia estatistica no
MoranMap, como areas criticas para a ocorréncia do HIV
entre gestantes.

O processamento dos dados e a construgao das taxas
foram desenvolvidos mediante emprego do software
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
20.0. Os mapas tematicos, os calculos de autocorrelacdo
espacial e os testes de significancia foram obtidos com
os recursos do software Terraview v4.2.2 e os modulos
espaciais do programa R v2.15.3.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal de Pernambuco, registrado sob

protocolo n° 645.546.
Resultados

Entre 2001 e 2011, no municipio de Recife, calculou-
se taxa média de deteccdo de HIV em gestantes de 3,55
casos/1.000 nascidos vivos.

A Figura 1 ilustra a andlise espacial da taxa de
deteccdo de HIV em gestantes no periodo investigado.
A distribuicdo espacial desta taxa, por bairros, revelou
concentracdo de valores mais altos situados nas regides
centrais e parte do sudoeste, norte e noroeste do municipio
(Figura 1A). Verificou-se presenca de autocorrelagao
espacial, sendo o Indice Global de Moran significante para
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esta distribuigdo (I=0,113; p-valor=0,05), indicando a
existéncia de clusters. O valor positivo do teste de Moran
permite inferir que bairros vizinhos possuem taxas de
deteccao de HIV semelhantes em gestantes. Assim, bairros
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com coeficientes elevados de gestantes soropositivas
estdo proximos a outros com o mesmo perfil, e aqueles
com valores baixos situam-se nas vizinhangas de outros

bairros, com a mesma caracteristica.

BoxMap
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Figura 1 - Andlise espacial da taxa de deteccdo de HIV em gestantes, entre 2001 e 2011, Recife, PE, Brasil. A)
Distribuigdo espacial com valor do Indice Global de Moran; B) BoxMap; C) LisaMap; D) MoranMap

O BoxMap da Figura 1B ilustra areas classificadas
conforme sua posigdo no diagrama de espalhamento
de Moran. Percebem-se agrupamentos com altas
taxas de gestantes soropositivas e vizinhos com
semelhantes concentrados

valores (alto-alto),

prioritariamente no centro (Recife, Sdo José, Brasilia

Teimosa, Soledade, Santo Amaro, Santo Antdnio,
Ilha Joana Bezerra, Cabanga), sudoeste (Afogados,
Mustardinha, Ilha do Retiro), parte da zona norte

(Linha do Tiro, Bomba do Hemetério, Agua Fria,

www.eerp.usp.br/rlae
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Arruda, Peixinhos), e noroeste (Alto José Bonifacio,
Guabiraba, Pau-Ferro, Passarinho, Brejo da Guabiraba,
Brejo de Beberibe). Ademais, aglomerados com taxas
baixas de gestantes soropositivas e vizinhos com
valores semelhantes (baixo-baixo) estdo localizados
nas zonas sul (Boa Viagem, Imbiribeira, Jordao,
Ibura), sudoeste (Areias, Jiquia, Jardim S&o Paulo,
San Martin), norte (Torredo, Encruzilhada, Rosarinho,
Hipéodromo, Cajueiro), noroeste (Santana, Casa Forte,
Pogo, Jaqueira, Tamarineira, Casa Amarela, Morro da
Conceicdo, Monteiro, Alto do Mandu, Apipucos, Gragas,
Espinheiro, Aflitos), e parte do oeste (Cordeiro,

Varzea, Torre).

Taxa de Analfabetismo
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[ ]393%-786%
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Figura 2 - Distribuicdo espacial da taxa de analfabetismo,
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Visualizam-se areas classificadas em fase de
transicdo epidemiolégica®, por conterem bairros com
taxas opostas, representadas por altos e baixos valores
de deteccdo de HIV em gestantes. Ha& predominio de
uma area de faixa continua, que estende-se do sul ao
noroeste do municipio, constituida por bairros com taxas
altas de deteccdo de HIV, porém ndo agrupados, pois
sua vizinhanga apresenta valores baixos (alto-baixo).
Também foram detectadas taxas baixas em meio a
bairros com taxas altas (baixo-alto), situados em areas
dispersas por todo o municipio. Trata-se de excecdes de
valores baixos que ndo se agrupam, pois encontram-se
em meio a valores altos (Figura 1B).
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Na Faixa da Pobreza
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domicilios na faixa da pobreza, proporgdo de gestantes que

ndo fizeram pré-natal e mulheres analfabetas responsaveis pelo domicilio. Recife, PE, Brasil

Na Figura 1C, o LisaMap evidenciou clusters
de
com dependéncia espacial

bairros que diferenciaram-se dos demais,

local estatisticamente

www.eerp.usp.br/rlae

significante, com nivel de 0,1%, 1% e 5%. Estes
encontram-se situados no centro, noroeste e norte do

municipio.
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Os resultados obtidos pelo MoranMap sao
apresentados na Figura 1D. Nesta verifica-se cluster,
considerado area de alto risco para a infecgdo pelo HIV
em gestantes, em virtude do agrupamento dos bairros
com taxas igualmente altas entre si (alto-alto). Este é
composto pelos bairros Recife e Sdo José, localizados no
centro do municipio, bem como por Guabiraba, localizado
no noroeste. Também constata-se outro cluster com
taxas baixas (baixo-baixo), concentrado pontualmente
nas adjacéncias norte (Rosarinho, Encruzilhada, Ponto
de Parada), oeste (Torre), e noroeste (Gragas, Aflitos,
Jaqueira, Santana, Pogo) do municipio. Estes bairros
representam areas de baixo risco para transmissdo
vertical do HIV.

Destaca-se o bairro de Parnamirim, situado no
noroeste do municipio, considerado em transicdo, por
conter taxas contrarias, isto é, valores altos, entretanto,
com areas vizinhas apresentando taxas baixas (alto-
baixo). Os bairros considerados nao significantes ndo se
enquadram nos agrupamentos, pois apresentam taxas
de deteccdo de HIV variadas, assim como os valores dos
bairros vizinhos (Figura 1D).

A Figura 2
distribuicdo espacial dos indicadores socioecondémicos.

representa o mapa tematico da

Observam-se as disparidades intraurbanas do municipio
quanto a taxa de analfabetismo (Figura 2A), domicilios
na faixa da pobreza (Figura 2B), proporcdo de gestantes
que ndo fizeram pré-natal (Figura 2C) e mulheres
analfabetas responsaveis pelo domicilio (Figura 2D).

Discussao

A taxa de deteccdo de HIV em gestantes no
municipio do Recife, durante o periodo do estudo, de
3,55 casos/1.000 nascidos vivos, superou a média
nacional divulgada, de 2,0 casos/1.000 nascidos vivos.
Esta taxa mostrou-se trés vezes acima da média regional
do nordeste, de 1,1 caso/1.000 nascidos vivos. Tal fato
requer estratégias ainda mais eficientes para se atingir
as metas programaticas®.,

Trata-se de incidéncia com patamar elevado e que
reafirma o entendimento da epidemia da Aids no Brasil
como fendémeno multifacetado, constituido por uma
combinacdo de subepidemias regionais, diferentes em
magnitude, dindmica e populacdes em situagdo de risco,
sendo estas as mais afetadas em cada localidade®,

A despeito deste panorama, um dos desafios a
serem superados no enfrentamento do HIV em gestantes
é a ampliagdo da cobertura das consultas de pré-
natal. Como agravante, contrapde-se a dificuldade dos

servigos de saude na incorporagdo de recomendacdes
preconizadas no tocante a testagem soroldgica anti-
HIV como exame de rotina. Mesmo disponiveis nos
municipios, ora ndo sdo solicitados pelos profissionais,
ora ndo sdo realizados pelas mulheres(11-12),

Aponta-se a auséncia, o inicio tardio ou a baixa
qualidade do pré-natal como fatores de risco para
transmissdo maternoinfantil do HIV, por induzir
ao diagndstico materno tardio e comprometer o
estabelecimento das demais etapas da profilaxia em
tempo apropriado, reduzindo a eficacia das acgles
preventivas(®¢7.13-19 Sendo assim, a garantia de qualidade
na assisténcia e o acompanhamento rigoroso durante o
pré-natal asseguram a deteccdo precoce de doencas e
minimizam danos a saude maternoinfantil.

Conforme observado, a disseminacdao da infeccao
entre gestantes ndo foi aleatdria, pois apresentou padrdo
de agrupamento pelo Indice Global de Moran, indicando que
regides proximas tém similaridades entre si. Evidenciou-
se clusters nos bairros do Recife, Sdo José e Guabiraba,
considerados de alta caréncia social, por estudos que
corroboram diferenciagdes nestas regides, mensuradas
pelo Indicador de Condigdo de Vida, evidenciando-os como
locais de condicao de vida precaria, quanto a aspectos
sociais, econémicos e de infraestrutura(>-16),

Tais aspectos assemelharam-se ao perfil espacial dos
indicadores socioeconémicos encontrados neste estudo.
Os bairros do Recife, Sdo José e Guabiraba lideram
alarmantes taxas de analfabetismo, domicilios na faixa
da pobreza, proporgdes de gestantes que nao fizeram
pré-natal e mulheres analfabetas responsaveis pela
unidade domiciliar. Assim, ao correlacionar a distribuicdo
espacial do HIV em gestantes com a caracterizagao
socioecondémica do processo de organizacdo do espaco
urbano do municipio, pode-se afirmar que bairros distais
do noroeste e regido central, com piores condigdes
socioecondémicas e de infraestrutura, coincidiram com
taxas de infeccdo significativamente acima da média.
Os bairros com melhores indicadores possuiam valores
inferiores na populagdo estudada.

Ao longo da ultima década, o pais obteve aumento
consideravel na taxa de urbanizacdo, tendo como
consequéncia mudangas nos padrées demograficos
e epidemioldgicos. Apesar de terem sido alcangadas
melhorias, como diminuicdo da mortalidade por
muitas doencas e aumento da expectativa de vida,
ainda constitui-se desafio histérico a persisténcia de
doencas associadas a precarias condicées de vida,
necessitando de modelos de vigildncia que envolvam o
contexto social®?”,
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As sobreposicGes das ocorréncias espaciais
permitem a associagdo da transmissdao maternoinfantil
do HIV com a vulnerabilidade social, considerando as
desigualdades socioterritoriais e as iniquidades em
salde, para explicar os altos quantitativos de casos
encontrados nestas areas.

Similarmente a este estudo, identificou-se em
Vitéria, ES, maior concentracdo de casos nos bairros
com menor qualidade urbana, indicando processo de
pauperizacao da Aids e a necessidade de priorizacao
destes locais, referente a agbes para redugdo da
transmissdo vertical®®,

A influéncia das desigualdades sociais e de género
na incidéncia do HIV também encontra subsidios em
outros estudos relacionados a distribuicdo espacial
da Aids, conduzidos em diferentes contextos(!-3®), Ao
contrario do verificado no inicio da epidemia, quando
os dados comprovavam concentracdao de casos entre
individuos com maior poder aquisitivo e escolaridade,
atualmente a expansdo da doenca afeta, de forma
progressiva, populagdes mais vulneraveis, empobrecidas
e marginalizadas.

Além disso, a Aids volta a se concentrar nos grandes
centros urbanos, caracterizados por disparidades
socioecondmicas. Este recrudescimento dificulta agdes
estruturais de insercdo social, consideradas como
eficazes no combate a doenga®.

Quanto a questdo social, as entidades publicas
de salde reconhecem que a Aids é uma doenga
advinda das desigualdades e ndo da pobreza em si,
ao considerar que as disparidades de género, renda,
regionais, acesso aos servicos de saude, orientacdo
sexual e racial agravam as condigdes de vulnerabilidade
das populacbes pobres, no que concerne a prevencgédo,
tratamento e efetividade da resposta brasileira a
doenga®, Além disso, a disseminagdo da epidemia e seu
impacto sao diferenciados nas populagdes, tornando-se
imprescindivel o reconhecimento das especificidades
deste processo durante a elaboragdo e execugao de
politicas e estratégias programaticas destinadas ao
atendimento dos grupos vulnerdveis a exposicdo ao
HIV(0),

Os bairros do Recife e Sdo José, identificados como
areas de alto risco para transmissdo vertical do HIV, sao
vizinhos e estdo situados na parte central e mais urbana
do municipio. O bairro do Recife € uma regido turistica,
portudria e de entreposto comercial®®,

O bairro de Guabiraba, localizado na regidao
noroeste do Recife, possui o municipio de Olinda
como um dos seus limites geograficos, que de modo

semelhante, abriga contingente de milhares de pessoas
no periodo carnavalesco. Guabiraba apresenta padrao
socioecondmico inferior ao da média do municipio,
constituido por populagdo muito jovem, detentora das
maiores taxas de analfabetismo e de domicilios na faixa
da pobreza®@v,

tradicionais

Por possuirem programagbes de

turismo cultural, como o Carnaval, estes bairros
atraem visitantes de diversas partes. Desse modo,
ocasionam intenso fluxo de pessoas e elevada densidade
populacional flutuante, aspectos que dificultam as agbes
de prevengdo contra a infeccao pelo HIV®?? e, ainda,
podem colaborar para a existéncia de aglomerados de
casos. Tais fatores exacerbam a vulnerabilidade feminina
ao HIV e demandam medidas continuas de incentivo
ao comportamento sexual seguro, ultrapassando os
periodos de eventos festivos, sobretudo em locais de
grande circulagdo de pessoas.

A existéncia de autocorrelacdo espacial das taxas
de deteccdo de HIV em gestantes demonstra que areas
proximas tendem a apresentar taxas mais similares,
pois diferentemente do ocorrido entre regides distantes,
costumam compartilhar as mesmas caracteristicas,
favorecendo, assim, a formacao de clusters.
Aglomeracdes de casos ndo sdo apenas resultantes da
escolha de aproximacdo das pessoas, mas constituem,
principalmente, o produto de uma série de fatores
urbanos e politicos que favorecem a segregacdo
espacial®@®,

Além disso, verificou-se area classificada em fase
de transicdo epidemioldgica®, por conter bairros com
taxas vizinhas opostas representadas por altos e baixos
valores de deteccao de HIV em gestantes. Nestas, deve-
se intensificar as agdes de controle da infeccdo materna
e de prevengdo da transmissdo vertical, com vistas a
reducdo dos casos evitaveis de criancas soropositivas.

Ao se sobrepor a distribuicdo espacial dos
indicadores socioeconémicos com os locais de maior
incidéncia de casos confirma-se que as aglomeragdes
coincidem com areas de condicGes precarias, portanto,
a organizacgao do espaco reflete-se em diferentes riscos
de adoecimento da populagdo por HIV.

Conforme afirma-se, conhecer a distribuicao
espacial das gestantes infectadas por HIV na comunidade
é fundamental para estimar o risco de transmissdo

vertical, aprofundar a andlise entre ambiente e
desenvolvimento de infeccGes e orientar medidas
preventivast4,

A principal limitacdo deste estudo referiu-se

a utilizacdo de dados secundarios, que podem ter
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sido influenciados por fatores como subnotificacdes,
duplicidade de registros e problemas no preenchimento
das informagdes. Apesar disso, a escolha por este
tipo de fonte ndo inviabilizou as andlises, tampouco a
contraposicdo de informacgses.

Conclusao

Verificou-se dependéncia espacial na distribuicdo
geografica da taxa de detecgdo de HIV em gestantes,
refletindo, por conseguinte, na autocorrelagdo espacial
da transmissdo vertical. Indica alta probabilidade de
adoecimento similar em areas adjacentes, conforme sua
posicdo relativa no espaco, onde a ocorréncia do HIV
em determinado bairro sofre influéncia das condicGes de
vida e das taxas de infecgao dos bairros vizinhos.

Identificaram-se clusters, constituidos pelos bairros
Recife e Sdo José, localizados no centro, e pelo bairro
Guabiraba, na parte distal do noroeste do municipio,
consideradas areas de alto risco para a infeccdo em
gestantes, devido ao agrupamento de modo semelhante,
com as mais elevadas taxas.

Analfabetismo, auséncia de pré-natal e pobreza
mostraram-se relevantes ao risco da transmissdo vertical
do HIV, convergindo para o agrupamento de casos entre
regides desfavorecidas. Areas com melhores condigdes de
vida concentraram baixas taxas de HIV entre gestantes,
enquanto taxas mais elevadas foram observadas,
principalmente, em regiées com desvantagem social,
aspectos que identificam a existéncia de um gradiente
socioecondmico na distribuicdo da epidemia.

Tais achados possibilitam a adequacdao de
intervencdes, de acordo com as necessidades especificas
da populacdo, bem como a priorizagdo de recursos
aos locais mais vulneraveis de infeccdo em gestantes,
contribuindo para reducdo das iniquidades em saude.

Salienta-se indispensavel cautela quanto a
interpretacdo dos resultados encontrados, porquanto
estes ndo devem ser inferidos para individuos, pois o fato
de pertencerem a mesma regido ou estrato ndo os coloca

em igual situacdo de risco, observado para um agregado.
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