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RESUMO 
 
 
 
Este trabalho descreve a epidemia HIV/aids na Cidade de Manaus através de análise 

de série temporal, referente ao período de 1986 a 2000. Considera a peculiaridade local de 
Manaus como possível diferenciador de outras epidemias no Brasil e visa contribuir para 
aumentar o conhecimento acerca da realidade local com novos subsídios para o 
estabelecimento de estratégias de prevenção e controle deste agravo. Buscando avaliar a 
qualidade das informações referentes ao HIV e a aids, um estudo de confiabilidade dos 
bancos de dados oficiais, utilizados no Programa de Prevenção e Controle do Estado, 
precede a etapa descritiva da pesquisa. O estudo descritivo pretende apresentar os padrões 
epidêmicos relacionados ao sexo, idade, situação conjugal, vulnerabilidade sexual, tipo de 
exposição, forma clínica, sintomatologia, alta terapêutica e regularidade ao tratamento. As 
tendências epidêmicas também foram estudadas: as séries temporais e comportamento 
quanto ao tipo de exposição e ocupação. A forma de ocupação profissional dos casos 
HIV/aids neste estudo foi utilizada como uma aproximação da situação sócio-econômica 
dos portadores, considerada a escassez de informações nos registros de casos que pudesse 
indicá-la. Os padrões espaciais foram abordados, buscando-se identificar a forma de 
distribuição da epidemia segundo os critérios e intensidade de difusão, identificação de 
áreas de consolidação epidêmica e possíveis homogeneidades na intensidade de 
transmissão, relacionados aos índices de condições de vidas nos bairros da Cidade. Na 
realização deste trabalho foram utilizados bancos de dados secundários do SINAN e da 
Coordenação Estadual de DST/Aids para o estudo de confiabilidade e, no estudo descritivo, 
procedeu-se a construção de banco de dados dos registros de casos HIV/aids no Serviço de 
Assistência Especializada em HIV/aids da Cidade. Verificou-se que os bancos de dados 
apresentam grau de confiabilidade baixo em relação a variável idade, forma de transmissão 
e escolaridade. Foi evidenciado que a epidemia em Manaus apresenta-se associada 
principalmente ao tipo de transmissão sexual, relacionando-se ao sexo não seguro, história 
de DST e múltiplos parceiros sexuais; predominância bissexual masculina até meados da 
série em estudo e posteriormente assumindo a característica heterossexual. 
Preponderantemente masculina, alcança razão entre os sexos de 3 homens para cada mulher 
com HIV/aids. Os casos HIV/aids são detectados principalmente na forma clínica 
sintomática e no total da série, estes casos apresentavam-se mais regularmente ao 
tratamento. Os portadores HIV/aids possuem ocupações profissionais cuja exigência de 
grau de escolaridade é menor e os rendimentos salariais são mais baixos, pertencendo, desta 
forma, às classes desprivilegiadas sócio-economicamente. A dinâmica da epidemia 
permitiu identificar áreas de difusão e expansão a espaços centrais da Cidade, 
principalmente relacionados aos bairros do Centro, Praça 14 de Janeiro e Adrianópolis e, 
destes, para os demais bairros. Os índices de condições de vida utilizados no estudo, 
distribuídos segundo grau de classificação dos bairros, apresentam homogeneidade em 
relação aos níveis de taxas de incidência média, entretanto, no decorrer do tempo em 
estudo, a epidemia expandiu-se para todos os lugares da cidade excetuando-se o bairro 
Ponta Negra, onde residem as famílias pertencentes a alta sociedade. 
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    ABSTRACT 
 
 

 
              This work describes the HIV/AIDS epidemic in the city of Manaus by the 

temporal series analysis concerning to the period between 1986 and 2000. It considers the 
local peculiarity of Manaus as a possible differentiator of other epidemics in Brazil and 
aims to contribute for the knowledge intensification over the local reality with new 
subsidies for the establishment of strategies to prevent and control this grievance.  Aiming 
at estimating the information quality regarding the HIV and AIDS, a reliability study of 
official databases, used in the State Program of Prevention and Control, precedes this 
research’s descriptive stage. The descriptive study intends to show the epidemic patterns 
related to sex, age, conjugal situation, sexual vulnerability, exposition type, clinical form, 
symptomatology, therapeutic discharge, and treatment regularity. The epidemic tendencies 
had been studied as well: the temporal series and the behavior with relationship to the kind 
of exposition and occupation. In this study, the professional occupation way in the cases of 
HIV/AIDS was used as an infected people socioeconomic situation close estimate by 
considering the information shortage in the cases registration that could indicate it. The 
spatial patterns had been approached in order to identify the epidemic distribution way 
according to the diffusion intensity criteria, epidemic consolidation areas identification and 
possible homogeneity in the transmission intensity, related to life conditions’ indices in the 
town districts. Secondary databases from SINAN and STD (Sexually Transmissible                             
Diseases)/AIDS State Coordination were used in this work to the reliability study and, in 
the descriptive searches, it was proceeded the made up of a database with HIV/AIDS cases 
registered by the Specialized Assistance Service of the city. It was verified that the 
databases had low degree of reliability in comparison to the variable age, transmission way, 
and scholarship.  It was confirmed that the epidemic in Manaus shows up mainly linked to 
the sort of sexual transmission with the unsafe sex, history of STD and multiple sexual 
partners, male bisexual predominance until the in-research series middle part and then 
assuming the heterosexual characteristics. Preponderantly masculine, it reaches rate 
between both sexes of three men for each woman with HIV/AIDS. The HIV/AIDS cases 
are detected mainly in the symptomatic clinical form and in the series total, these cases 
used to be shown more regularly to the treatment. The HIV/AIDS infected people have 
professional occupations whose scholarship degree exigency is lower and the salary income 
are lower belonging this way to the economic and socially unprivileged  classes. The 
epidemic dynamics let the diffusion and expansion areas be identified in the city central 
parts, mainly related to the districts Downtown, 14 de Janeiro Square and Adrianópolis, and 
from them to the other ones. Life conditions’ indices used in the study, unfolded according 
to the districts’ classification, have gotten homogeneity in relation to the average incidence 
rates’ levels, and along the study meantime, the epidemic spread out throughout the city but 
Ponta Negra District, where the high society families lives in. 
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CAPÍTULO I 

 

 
 

INTRODUÇÃO 

 

 

 

“a aids está transformando as perspectivas para a vida dos seres humanos do terceiro 

mundo, transformando esses países em terras desertas de vida. O Brasil mostrou que, 

armado do poder de competição, um governo pode fazer mais do que sentar e olhar o 

deserto se expandir” ( Jornal New York Times, 28 de janeiro de 2001). 

 

 

O século XXI iniciou-se acompanhado de doenças infecto-contagiosas                   

re-emergentes e/ou emergentes dos séculos anteriores. O discurso biológico, medicalista e 

da Transição Epidemiológica não consegue entender inicialmente o fenômeno infeccioso e 

contagiante do até então desconhecido Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e da aids. 

 

 Provavelmente já nos anos setenta, o portador de HIV apresentava-se entre os 

indivíduos pertencentes aos países centrais da economia mundial no processo de expansão 

do modelo econômico globalizado. Grassado clinicamente no início dos anos oitenta, como 

fenômeno de doença com magnitude excepcional, transmitindo-se indiferentemente a 

qualquer indivíduo, grupo social ou sociedade em seus espaços ambientais.  

 
Isoladamente a presença do agente causador não é suficiente para estabelecer uma 

doença coletiva. O surgimento e a manutenção de uma doença em uma dada população 

dependem de outros fatores, ao mesmo tempo biológicos (estado imunológico do 

hospedeiro, vetores, germes concomitantes) e sociais (particularidades do comportamento, 

nível sócio-econômico-cultural, etc.). Fenômenos microbiológicos como a mutação dos 

germes patogênicos desempenha papel inegável na transformação histórica das doenças, 

  1  



assim como fenômenos imunológicos concernentes ao organismo humano, mas devemos 

lembrar que o comportamento tem um impacto decisivo (Grmek, 2000). 

 

Como outros agentes infecciosos, o HIV possui um  ciclo natural, e a epidemia 

perfaz um comportamento epidemiológico, mesmo que ainda transitório, determinado pela 

organização social do espaço e seus processos político-econômicos, em determinado 

período da história. 

 

 

 

I.1. Historicidade na Epidemia HIV/Aids 

 
 

A história da Síndrome da Imunodeficiência Humana Adquirida (Aids) inicia-se 

através da emergência de sintomas e sinais de doenças oportunistas próprias de indivíduos 

deprimidos em seu sistema imunológico, quer pela infância, geriatria ou patogenia crônica 

degenerativa, entre adultos jovens homossexuais nortes americanos, alardeando os 

cientistas para o novo desafio e a população ao desespero do pecado e morte. 

 

O Center for Disease Control (CDC) nos Estados Unidos da América (EUA) data o 

surgimento dos primeiros casos de aids a partir do ano de 1981, quando cidadãos 

americanos, jovens, homossexuais, apresentaram-se com sintomatologia clínica grave, a 

Pneumonia por Pneumicisti carinii, normalmente resolvida através do sistema imunológico 

normal, e pela curiosa rara doença à época,  o Sarcoma de Kaposi. 

  

Casos clínicos similares à síndrome imunodepressiva norte americana, foram 

detectados em outras partes no mundo caracterizando-se rapidamente como doença 

emergente, pandêmica, estigmatizante e mortal. 

 

Movimentos da sociedade organizada, os quais jamais ocorreram, foram capazes de 

condicionar ações governamentais que priorizassem a aids como problema da saúde pública 
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mundial. O empoderamento de mulheres, gays, indígenas, profissionais do sexo 

propuseram o debate social na discussão do problema  aids. 

 

Após investigações com base nos primeiros achados , descobriu-se então que , a 

nível individual, a aids era uma doença transmissível, de etiologia viral, e que o portador do 

vírus apresentava uma deficiência no seu sistema imunológico, tornando-o suscetível a 

diferentes tipos de doenças oportunistas (Cruz, 1999). 

 

 A UNAIDS (2000), relata que no início dos anos 90 os programas de prevenção da 

aids recomeçaram a dar atenção ao contexto social e econômico da vida das pessoas, no 

contexto das formas de comportamento sexual e relacionado às drogas. Refere que 

“existem muitos fatores e forças que restringem a autonomia das pessoas e as levam, 

particularmente, a exposição para a infecção pelo HIV, ou vulneráveis para 

necessariamente sofrerem uma vez que elas são infectadas”. 

 

Vulnerabilidade é um conceito que vem sendo utilizado desde o início dos anos 90 

na reflexão e elaboração de ações preventivas em HIV/aids. Este conceito aponta para um 

conjunto e fatores, de níveis e magnitudes distintos, cuja interação amplia ou reduz as 

possibilidades de uma pessoa se infectar com o HIV. Nessa perspectiva os comportamentos 

individuais de maior ou menor exposição ao risco são considerados em relação a um 

conjunto mais amplo de determinantes, que devem ser contemplados no planejamento das 

intervenções preventivas ( Sanches, K. R.B., 1999). 

 

Para Mann e Tarantola (1992) a vulnerabilidade atinge três dimensões: a 

vulnerabilidade individual, a social e a programática. Quando se discute- vulnerabilidade é 

necessário considerar fatores comunitários, nacionais e internacionais, que podem 

influenciar a vulnerabilidade das pessoas no transcorrer de suas vidas. Consideram que a 

vulnerabilidade (individual e coletiva) diz respeito a uma função de interação entre os 

programas de aids e as características amplas das sociedades. Considera necessário, para o 

alcance da prevenção e ausência de vulnerabilidade, a participação ativa da população 
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possibilitando às comunidades, às nações e ao mundo, o aprendizado sobre HIV e a 

capacidade de resposta ao problema. 

 

Desde a XI Conferência Internacional de Vancouver (1996), definia-se o cenário 

clínico e sócio espacial da pandemia global composta de múltiplas epidemias em diferentes 

estágios de desenvolvimento. As características dessas epidemias incluem vírus diferentes 

(HIV-1 E HIV-2), linhagens diferentes dos mesmos vírus, diferenças nos modos de 

transmissão e diferenças nas incidências em sub-grupos populacionais, incluindo adultos 

jovens. 

 

 

 

I.2. Epidemia HIV/Aids no Espaço Geográfico Mundial 

 

 

É consenso entre os atores internacionais compromissados com a prevenção e 

controle da epidemia HIV/aids, admitindo literalmente, a incapacidade mundial de 

controlar sua difusão e expansão passados 20 anos de sua emergência. 

 

Após duas décadas, a aids permanece ainda como o grande desafio da saúde pública 

mundial, principalmente entre os países em desenvolvimento e os subdesenvolvidos, 

vulneráveis e receptivos política, econômica e culturalmente, onde, não raro, verifica-se 

alta instabilidade social que conduzem ao estado de guerra.  

 

No mês de junho do ano 2000, o relatório global da UNAIDS estimou que em todo 

o mundo o total de pessoas vivendo com aids, entre adultos e crianças, correspondia a 34,3 

milhões de pessoas. Passados dois anos, o relatório 2002, estimou para o final de 2001 que 

40 milhões de pessoas encontravam-se vivendo com HIV/aids, entre adultos e crianças, três 

milhões de mortes ocorreram devido a aids e existiriam 18 milhões de órfãos vivendo com 

HIV/aids no mundo. O cenário futuro parece ser de elevação nestes valores, se não tomadas 

às devidas responsabilidades de controle a esta epidemia. 
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A epidemia HIV/Aids vem na verdade espelhar ao mundo as desigualdades e 

diferenças intercontinentais, inter-regionais e intralocalmente, no que diz respeito ao direito 

das liberdades de qualquer ser humano e cidadão: saúde, alimentação, moradia, educação, 

emprego, acesso à informação, entre outros. No mundo, as estimativas de casos HIV e de 

aids no final do ano 2001 distribuem-se geograficamente com valores discrepantes em uma 

razão inversamente proporcional, onde os países periféricos e pobres presidem os espaços 

sociais com as maiores estimativas de infecções e expansão da severa epidemia HIV/aids. 

A região mais afetada do planeta, a África Sub Saárica, possui 30 vezes maior número de 

casos quando comparado à América do Norte. O Sul e Sudeste Asiático, 5 vezes mais 

novas infecções. A América Latina vê-se carregada pela epidemia sendo a terceira região 

com maior número de pessoas vivendo com HIV/aids no mundo, com estimativas que 

alcançam 1 500 000 casos. As regiões e países pertencentes ao circuito central da economia 

mundial encontram-se, obviamente, beneficiados no processo epidêmico, apresentando 

números de casos comparativamente menores. Mas ameaçados pelo poder da multidão, os 

países periféricos. O Quadro 1.1 abaixo apresenta bem estas discrepâncias: 

 

Quadro 1.1. – Distribuição da Estimativa Mundial de Casos HIV/aids segundo 
Regiões. 

Regiões Estimativa Mundial de Casos HIV/aids 
África Sub-Saárica 28 500 000 
Sul e Sudeste Asiático 5 600 000 
América Latina 1 500 000 
Europa Oriental e Ásia Central 1 000 000 
Leste Asiático e Pacífico 1 000 000 
América do Norte 950 000 
Europa Ocidental 550 000 
África do Norte e Oriente Médio 500 000 
Caribe 420 000 
Austrália e Nova Zelândia 15 000 

Total 40 035 000 
 
 

O Relatório Global (2002), indica que aproximadamente 3,5 milhões de pessoas 

infectaram-se com o HIV na África Sub Saárica em 2001, alcançando 28,5 milhões de 

cidadãos vivendo com HIV/aids nesta região. Destes indivíduos, foi estimado que apenas 
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33 000 tiveram acesso gratuito aos antiretrovirais. Estimativas de sua orfandade  

compreendem  11 milhões de crianças. Esta região tem como principal característica 

epidêmica, a transmissão por via heterossexual, relacionada aos fatores sociais, culturais e 

biológicos, numa população predominantemente jovem. A China apresenta epidemias 

localizadas e em intenso processo de expansão, alcançando estimativas de 850 000 

indivíduos vivendo com aids no final de 2001. Vale salientar que esse aumento ocorreu 

principalmente no primeiro semestre 2001, elevando-se em 67%. Comporta-se com 

expansão da epidemia prioritariamente entre usuários de drogas, através da via de 

transmissão heterossexual e sanguínea, mobilidade populacional e aumento das 

desigualdades econômicas. Na Índia a epidemia apresenta-se em grupos populacionais 

específicos (usuários de drogas injetáveis, homossexuais, trabalhadores do sexo e 

praticantes de sexo sem preservativo) e na população geral. Estima-se que 3,7 milhões de 

indianos estão vivendo com aids, valores estes muito próximos aos estimados para alguns 

países vizinhos da África do Sul. Tailândia e Cambodia demonstraram com sucesso, através 

de apoio político e ações preventivas, a possibilidade de redução de taxas de infecção 

nestas regiões. Cambodia reduziu a prevalência do HIV de 3,2% em 1996 para 2,7% no 

final de 2000.   

 
Não menos que a realidade, o cenário obscuro visto atualmente na África Sub 

Saárica, Ásia e Pacífico é a prova da magnitude e possibilidade devastadora do HIV/aids. 

Os países centrais, somente agora percebem, preocupam-se e destina política de apoio a 

estes países de riscos à manutenção e expansão da estigmatizada “Peste Gay”1. 

 

Na atualidade os casos HIV/aids nestes espaços geográficos de economia central, 

destinam-se a subgrupos populacionais, comportando-se com altas taxas de infecções 

entre usuários de drogas injetáveis, indivíduos com início precoce da atividade sexual,  

através do não uso de preservativos nas relações sexuais, quer entre profissionais do sexo 

ou não, mantenedores de relações sexuais sem parceiros fixos (sem casamento), e 

elevados índices entre os que apresentam doenças transmitidas através do sexo.  

 

                                                 
1 “Peste Gay” assim foi a aids perversamente denominada na época de sua emergência. 
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Na América Central considera-se que o aumento da expansão decorre das 

desigualdades socioeconômicas e intensa mobilidade. Esta mobilidade interna e externa 

deve-se, principalmente, ao fato da sua localização geográfica interligando as Américas 

do Norte e do Sul. Os países mais afetados são Haiti com taxa de prevalência nacional 

para HIV em 6% e Bahamas de 4%. Na República Dominicana, após o elevado 

incremento em 1999, apresenta relativa estabilidade na expansão da epidemia com 2% de 

prevalência para HIV. 

  

Assim como no México, na América do Sul, principalmente no cone sul, prevalece 

os padrões de homens que fazem sexo com homens e  uso de drogas injetáveis como 

prática social comum.   

 

Segundo dados do Relatório Global 2002, a Austrália, Canadá, Estados Unidos e o  

Oeste Europeu demonstram elevação do número de casos de doenças transmitidas pelo 

sexo, indicando o aumento de sexo sem proteção sobretudo entre jovens e entre homens 

que fazem sexo com homens. Na Espanha 24% das novas infecções ocorrem por relações 

heterossexuais, embora sua principal via de transmissão seja por uso de drogas injetáveis, 

responsáveis por 20 - 30% das infecções em 2000. A França apresenta prevalência entre 

10 e 20% para esta via de transmissão. Portugal, cerca de 50% das novas infecções 

ocorreram por uso de drogas injetáveis.  Já a Inglaterra tem como principal via de 

transmissão para o HIV/aids a via heterossexual, parecendo estar relacionada ao sexo não 

seguro, considerando o quadro de elevação dos casos de gonorréia presente entre 

heterossexuais e homens que fazem sexo com homens neste país. 

 

Mesmo nos países desenvolvidos, a epidemia HIV/aids parece dirigir-se aos espaços 

desprivilegiados social, econômica e culturalmente, figurando-se como principal alvo de 

vulnerabilidade à infecção, comunidades minoritárias e gênero feminino. Nos Estados 

Unidos, as novas infecções atingem principalmente afro-americanos e hispânicos. 

 
O Japão assemelha-se também ao padrão acima supracitado, com elevação de 

infecções por clamídia entre mulheres e gonorréia entre homens, de abortamento entre 
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adolescentes, sugerindo portanto a prática de sexo desprotegido. Elevou-se também neste 

país a detecção de novas infecções por HIV entre homens que fazem sexo com homens. 

 

Desafiador, no controle e contenção da epidemia HIV/aids, é atender 

satisfatoriamente a demanda advinda da coletividade e não atendida pelos compromissos 

públicos dos sistemas e gestores da política, economia, educação e saúde. Tal omissão, tão 

patente para cada indivíduo acometido pela doença e, ao mesmo tempo, tão oculta e 

capciosa para a parcela da população não atingida, provoca o impacto que impõe a 

assunção de responsabilidades sociais para o cuidado aos pacientes com HIV e aids, dos 

órfãos e da prevenção no âmbito dos demais segmentos da coletividade.  

 

O impacto da epidemia sobre o setor saúde é profundo afetando todos os níveis de 

atenção, principalmente os hospitalares. O aumento da demanda de pessoas infectadas pelo 

HIV e com aids exige máxima atenção e resposta dos serviços de saúde pública em muitos 

países em desenvolvimento, muitas vezes desestruturados. Tanto as terapias específicas 

como as profiláticas e as medidas de prevenção no HIV/aids, caracterizam-se como ações e 

condutas de custo elevado entre medicamentos, exames, consultas, outros. 

 

Efetivamente o preservativo protege contra o HIV e outras doenças sexualmente 

transmissíveis (DST) e para a gravidez indesejada, qualificando-se o uso do preservativo 

como estratégia de prevenção ao HIV como um sucesso em muitos países. Entretanto, não 

cabe nesta epidemia uma análise simplista, trata-se de um modelo muito mais complexo, 

onde a propagação na mídia e o fornecimento de preservativo tornam-se insuficientes para 

instaurar a prevenção de infecções no mundo.  Na verdade, apenas minimiza o problema 

entre aqueles que, por sorte, têm acesso aos conhecidos recursos de prevenção e controle 

atuais.  

 

Associado estas essenciais medidas às reformulações de base como educação e 

cultura, acesso à informação, emprego, razoável seguridade política e econômica, entre 

outros, a possibilidade de controle epidêmico é sonhável em qualquer parte do mundo.  
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I.3. A Diversidade Brasileira e a Epidemia HIV/Aids 

 

 

No Brasil os primeiros casos de aids foram detectados ainda na década de 80, 

inicialmente nas duas grandes metrópoles brasileiras situadas ambas na região sudeste do 

país, São Paulo e Rio de Janeiro. Espaços estes de intensa atividade econômica, acesso à 

modernidade e mobilidade migratória. Possuidora de grandes áreas portuárias, aeroportos 

internacionais e nacionais, rodoviárias, excesso populacional, cinturões de pobreza, 

estruturado tráfico de drogas e violência intensa. 

 

A partir desta introdução, a difusão e expansão da epidemia HIV/aids no país foi 

inevitável, considerando a forma de organização social do espaço e as desigualdades 

econômicas e culturais da sociedade brasileira, determinando e condicionando 

receptividade e vulnerabilidade à manutenção epidêmica neste ambiente. Embora sabido 

que o Programa Brasileiro de Prevenção e Controle do HIV/aids tenha sido um exemplo 

mundial de concretude às possibilidades efetivas e eficazes de ações nos países em 

desenvolvimento e mesmo nos subdesenvolvidos. 

 

No período compreendido entre 1980 e 1990, o Brasil apresentou-se com 24.092 casos 

de aids notificados ao Ministério da Saúde (MS), a região sudeste detendo 19.473 (80,8%) 

casos, a sul 1.831 (7,6%) casos, a nordeste 1.792 (7,4%) casos, a centro oeste 775 (3,2%) e 

a Norte ainda com 221 (0,9). Os homens detinham 20.874 casos de aids e as mulheres 

somente 3.218 casos no país, apresentando razão entre os sexos de 6,5 homens para cada 

mulher com aids. Neste período as faixas etárias mais acometidas entre os casos notificados 

compreendiam as de 20 até 44 anos de idade com variação proporcional de 12,8% a 21% 

para o sexo masculino e de 20 a 39 anos de idade, variando de 11,5% a 18,2 %, para o 

feminino. A categoria de exposição preponderante encontrava-se na homossexual (30,5%) e 

sanguínea (25,3%), muito embora já demonstrasse valores razoáveis para a categoria 

bissexual (14,2%) e heterossexual (13,8%). Entre os menores de 13 anos de idade 56,1% 

dos casos de aids correspondiam à categoria de exposição perinatal, seguida por 34,5% 
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determinada através da categoria sanguínea, restando, portanto, apenas cerca de 39% entre 

as demais categorias. 

 

O início dos anos 90 testemunha elevadas taxas anuais de incidência em regiões 

geograficamente afastadas da sudeste, como a região centro oeste (com uma taxa global de 

7,0 no ano de 1991) e estados da região norte, como Roraima (7,2 em 1991). Portanto, 

observa-se que, paralelamente à contínua expansão da epidemia nos epicentros geográficos 

tradicionais, esta se difunde para o conjunto do país (Bastos et al, 1999). 

 

Entre 1991 e 1995, a epidemia de aids no Brasil manteve-se crescente apresentando 

taxas de incidência variando de 8,0 em 1991 a 13,0 em 1995. O número total acumulado de 

casos de aids notificados desde o início da epidemia no Brasil alcança em 1995 a cifra de 

104.989 casos, difundindo-se para todas as regiões do país. Somente a região sudeste 

demonstrou declínio em sua taxa de crescimento com decréscimo de 6,3% em relação ao 

período supracitado, alcançando   78.249 (74,5 %) casos. As demais regiões do país 

apresentaram taxas em visível crescimento, estando a sul com 12.218 (11,6 %) casos, a 

nordeste 8.144 (7,6%) casos, a centro oeste 4.929 (4,7 %) casos e a norte 1.449 (1,4 %) 

casos. A epidemia comporta-se atingindo principalmente o sexo masculino que alcança    

83.594 (79,6 %) casos e o feminino  21.395 (20,4%) casos acumulados até o final deste 

período. A razão entre os sexos em 1995 alcançava 3,9 homens para cada mulher com aids. 

Para o sexo masculino o grupo etário mais acometido por aids compreende as idades entre 

20 e 49 anos, embora o maior aumento proporcional tenha ocorrido no grupo que 

corresponde aos 30 - 49 anos de idade, atingindo valor máximo de 18% em 1995.  

Entretanto no sexo feminino, ocorre redução percentual do grupo etário entre 20 e 29 anos e 

elevação no grupo de 30 a 49 anos de idade. O maior crescimento percentual correspondeu 

ao grupo de 30 a 34 de anos de idade com 20,6% em 1995. Os casos de aids entre menores 

de treze anos de idade, em 1995, totalizaram 1.045 (1,1 %). As categorias de exposição 

demonstram mudanças em seus percentuais e no comportamento epidêmico, 

caracterizando-se a categoria homossexual com evidente redução de 17,4 pontos 

percentuais em 1995, reduzindo seu valor a 13,1%. A heterossexualização é obvia, 

correspondendo a 29% do total de 48,7% da categoria sexual. O uso de droga injetável diz 
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respeito à cerca de 92,4% da  via de exposição sanguínea. A perinatal, felizmente, detém 

3,6% das categorias informadas. Observa-se com preocupação o alto percentual de 

categoria de informação ignorada que atingem seus 24%, ressaltando possíveis falhas nos 

sistemas de informação nacionais. 

 

De acordo com as informações do Boletim Epidemiológico (2000) da Coordenação 

Nacional do Programa de DST e aids (CN-DST/AIDS, SPS-MS) , sabe-se que os dados 

epidemiológicos referentes às notificações dos casos de aids no Brasil são passíveis de 

serem revistos, considerando a possibilidade de subnotificações, atrasos, correção de 

duplicidade e a compatibilização dos sistemas de informação. 

 

Trata-se a introdução gratuita da terapia combinada de medicamentos anti-retrovirais 

aos pacientes com HIV/aids em 1996, fator desencadeante do quadro epidêmico positivo à 

sobrevida dos pacientes infectados com o HIV e/ou acometidos com aids. Da mesma 

forma, determinante de tempo ao desafiante espaço crítico do empoderamento científico e 

social sobre esta acelerada epidemia. Sobretudo, vale salientar que o acesso aos anti-

retrovirais determinou a elevação das notificações de casos pelas Coordenações Municipais 

e/ou Estaduais ao MS em todo país. De 1996 a 2000 acumulou-se 214.987 casos de aids no 

Brasil. 

 

O período demarcado entre 1996 e 2001 vem demonstrar as mudanças na tentativa de 

controle e prevenção da epidemia HIV/aids no Brasil. Entretanto, seu quadro de 

microepidemias regionais, retrata as dificuldades na eficiência das ações específicas e 

necessárias, todavia, permeadas pelas peculiaridades pertencentes a cada local. Até 2001, o 

número de casos de aids acumulados e notificados no Brasil totalizava 222.348. A partir de 

1996, com a distribuição gratuita dos medicamentos específicos , os antiretrovirais, a 

epidemia no país apresentou estabilidade até o ano 1999. No ano seguinte, comportou-se 

com aparente declínio, reduzindo o número de casos novos notificados, de 20 000 em 1999 

para 15.000 casos em 2000. Nas cinco regiões brasileiras, a epidemia reflete o mesmo 

quadro epidêmico do período de 1991 a 1995, estando a Região Sudeste em declínio na 

concentração de casos HIV/aids no país com 151.984 (68,4 %) casos e as outras regiões em 
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processo de expansão epidêmica. Neste universo, a região sul detém 34.954 (15,7 %) casos, 

o nordeste 20.121 (9,1 %) casos, o centro oeste 11.162 (5,0 %) casos e o norte,     4.127 

(1,9 %) casos. Outrossim, observa-se, neste intervalo de tempo, que a epidemia, antes 

preponderantemente masculina, não mais apresenta esta característica, pois não obstante o 

sexo masculino ainda registre 162.732 (73,2 %) casos, o contingente feminino aponta para 

um incremento percentual persistente, ano após ano, atingindo 59.624 (26,8 %) em todo o  

país. A comparação entre os sexos aproxima-se da igualdade, assumindo uma razão de 2,7 

homens para cada mulher com aids. Mesmo com o avanço da quimioprofilaxia anti-HIV 

durante a gestação, no parto e puerpério, o incremento de casos no sexo feminino conduzirá 

fatalmente ao aumento de casos em menores de 13 anos e conseqüentemente a orfandade 

futura. Além destas alterações nas características da epidemia, outras ocorreram em relação 

às categorias de exposição, reduzindo a participação conjunta das categorias homo e 

bissexual, de 27,7% para 23,4% e elevação das categorias heterossexual de 31,2%, em 

1996, para 53,5% em 2001, além do uso de drogas injetáveis, de 18,1%, em 1996, para 

20,6%, em 2001, período em que cerca de 50% dos indivíduos com aids foram a óbito. 

  

Szwarcwald et al (1998), descreveram que a epidemia da aids no Brasil é formada 

por epidemias regionais, com diferentes taxas de crescimento e importância das categorias 

de exposição. Com respeito às profundas desigualdades brasileiras, a epidemia está 

marcada pelo processo de heterossexualização, feminilização, juvenilização, pauperização e 

interiorização. O contato heterossexual resulta em um crescimento substancial dos casos em 

mulheres, apontado como principal fenômeno no atual momento da epidemia (Brito et al, 

2000). A expressão “africanização da Aids” no Brasil se dirigi a chegada do HIV em 

lugares sem infra-estrutura de serviços de saúde e ausência de programas educativos e 

preventivos, criando as condições favoráveis para a disseminação viral e elevação da 

mortalidade populacional. 

 

Szwarcwald e Carvalho ( Brasil, 2000), utilizando conjuntos de estudos transversais 

periódicos –“Vigilância por Rede-Sentinela/Projeto-Sentinela” – para estabelecer 

tendências espaço - temporais da infecção em “Populações-Sentinela”, estimou o número 

de indivíduos de 15 a 49 anos infectados pelo HIV em 2000 . Os resultados das estimativas 
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para a proporção de infectados foram de 6,5/1000, 4,7/1000 e 8,4/1000, respectivamente 

para o Brasil, mulheres e homens. 

O grupo-sentinela selecionado no Brasil para estimar a prevalência de infecção pelo 

HIV foi o das gestantes. De acordo com os resultados proporcionais de infecção pelo HIV 

nas gestantes observadas, não houve aumento significativo em suas taxas para os anos de 

1998-2000 (foram menores que 5%). 

 

A respeito da mortalidade por aids no Brasil, Fonseca e Barreira (Brasil, 2000), em 

estudo descritivo da mortalidade por aids no período de 1986 a 1999, registraram que 113 

mil óbitos de indivíduos com 15 anos ou mais ocorreram entre 1987 e 1999. No sexo 

masculino ocorreram 78% desses óbitos, 90% entre 20 - 24 anos de idade e 75% na região 

sudeste. No universo feminino, as maiores ocorrências de óbito foram nas regiões sudeste, 

sul e centro-oeste, observando-se maior mortalidade em 1995 no sudeste e em 1996, no 

norte, nordeste e centro-oeste. Em ambos os sexos, compreendendo todo período analisado, 

a região sul apresentou coeficiente de mortalidade crescente. Entre os maiores de 13 anos 

de idade, a mortalidade proporcional ocorre com tendência de redução, chegando aos 

19,9%. A razão entre o número de óbitos por aids ocorridos em homens e mulheres, vem 

reduzindo de 11, em 1987, para 2,5, em 1999. Com respeito aos óbitos proporcionais entre 

os menores de 13 anos, estes vêm decrescendo desde o início da epidemia alcançando 

percentual de 17,6% no ano de 2000. 

 

No país, o período de maior crescimento da mortalidade por aids foi entre os anos 

de 1987 a 1990. Nesse período, a região com menor crescimento da mortalidade foi a 

centro-oeste (58% ao ano), seguida da sudeste, e as de maiores taxas de crescimento da 

mortalidade foram às regiões norte e nordeste. Os autores chamam atenção ao fato que as 

taxas de crescimento da mortalidade entre as mulheres foram bem maiores do que as 

observadas entre os homens, excetuando-se apenas aquelas verificadas na região norte. 

 

No período compreendido entre 1991 e 1994, apesar do aumento ocorrido na 

mortalidade em todas as regiões, a força de crescimento foi menor, com 21% ao ano. A 

taxa de crescimento entre as mulheres foi menor que a do período anterior, porém maiores 
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que as observados entre os homens. Para os dois sexos, as maiores taxas de crescimento 

foram observadas nas regiões norte e sul. 

  

No período de 1995 a 1999, em todas as regiões do país, em ambos os sexos, houve 

uma significativa redução da tendência de crescimento da mortalidade, alcançando cerca de 

16% na região sudeste. No sexo masculino, essa significante redução somente não foi 

observada nas regiões norte e sul. Já entre as mulheres , somente a região sudeste 

apresentou redução significativa (11% ao ano). 

 

Esses autores ainda referem que no período desse estudo, a epidemia de aids 

continuou em pleno crescimento nas regiões nordeste, sul e norte e tendendo à estabilização 

nas demais regiões do país. 

 

No estudo de Gotlieb et al (1996), estimando o impacto das mortes por aids na 

esperança de vida ao nascer no Brasil, encontraram como resultado 67,63 anos em ambos 

os sexos, para o ano do estudo. As perdas de anos de vida ao nascer em decorrência da aids 

corresponderam a 0,31 ano. 

 

 

 

I.4. A epidemia HIV/Aids no Amazonas 

 

 

Em 1996, Benzaken et al referem que o crescente número de casos de aids no 

Estado do Amazonas indicava a vulnerabilidade dos segmentos sociais e revelava, também, 

a precariedade da garantia do acesso aos serviços de saúde e sociais necessários à 

sustentação incipiente do processo de informação, educação e conscientização da 

sociedade. 

 

 Estes últimos autores também referem que “...até hoje não se tem traçado um perfil 

claro dos setores sociais atingidos pela epidemia entre nós ... a precariedade das nossas 
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estatísticas materializa-se na definição de poucos elementos, abstraindo-se dados 

importantes para a configuração do atual estágio da epidemia no Amazonas". Afirmam que, 

“a opinião pública só toma conhecimento de informações relativas a sexo e faixa etária, a 

escolaridade não é mencionada, enfatizando a condição sexual que promove distorções na 

compreensão do fenômeno da Aids no Amazonas”. 

 

 Continuam registrando que  “...desconhecemos dados importantes sobre suas 

condições sociais, sua inserção social no universo produtivo, outros, o que impede uma 

análise real da estrutura sócio-demográfica dos casos de Aids no Amazonas”. A progressão 

da epidemia amazonense de aids se deve a freqüente troca de parceiros sexuais e associação 

as DST, como condição fundamental na coletivização dos riscos. 

 

 Na região norte, o Estado do Amazonas apresenta-se com taxa de incidência 

crescente desde 1980, mantendo-se sempre entre o 1º e 2º lugar em termos desse aumento, 

com maior aumento médio na taxa de incidência (4,43%) no período (Brasil,2001). Com 

respeito às taxas de incidência, a partir de 1998, de todos os Estados brasileiros, o 

Amazonas é único a apresentar-se com taxas crescentes (7,5 em 1999). 

 

De acordo com dados do Programa Brasileiro de DST e Aids (Brasil, 2000), a 

capital do Estado do Amazonas, Manaus, tem a 30ª classificação entre os Municípios com 

maior número de casos notificados do país. Em 2001 o quadro epidemiológico, caracteriza-

se por 1.333 casos de aids notificados desde início da epidemia2. Destes, 1.204 ( 90,32%) 

pertencem a Manaus . A proporção de óbitos corresponde a 46,16% do total acumulado no 

período. A razão entre os sexos é de 2,97 homens para 1 mulher com aids. O grupo etário 

mais atingido no sexo masculino é de 25 a 34 anos de idade. No feminino, o grupo de 20 a 

34 anos apresenta esta característica. (Coordenação Estadual de DST e Aids do 

Amazonas/CE DST/Aids, 2001 - Anexo 1).  

 

 Apesar da tendência negativa de crescimento de casos diagnosticados no Brasil e na 

região norte, o Amazonas apresenta crescimento em todas as categorias de exposição, 

                                                 
2 Atualizado até 05/11/2001. Dados acumulados no período. 
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excetuando-se a de UDI. Nota-se o marcante crescimento da categoria heterossexual, 

porém a de homossexual vem discretamente aproximando-se da heterossexual. Entretanto, 

ambas categorias supracitadas, iniciam seu crescimento a partir de 1996. 

 

O ambulatório de HIV/aids no Serviço de Assistência Especializada (SAE) da 

Fundação de Medicina Tropical - FMT/IMT-AM, em dezembro de 2002, registrou um total 

de 1.665 casos, entre portadores do HIV e com quadro de Aids, para tratamento 

especializado, em todas as idades. Chama-se a atenção para o diferencial de 332 casos entre 

os dados da FMT/IMT-AM e os do programa de controle. As possíveis razões atribuídas a 

esta observação provavelmente dizem respeito ao número de portadores do HIV que o 

sistema de notificação atual não incorporava até esta data, além das falhas operacionais do 

SINAN ou do atraso no fechamento dos casos notificáveis. 

 

Barbosa e Struchiner (1998) dizem que  “... no caso particular do controle do 

crescimento da epidemia da aids no País, avanços importantes poderão advir de uma 

avaliação contínua dos efeitos da subnotificação, e pela determinação do peso do atraso das 

notificações nos dados produzidos pelo Sistema Nacional de Vigilância. Estimar o número 

de casos não notificados em função dos atrasos que ocorrem desde o diagnóstico no serviço 

de saúde, passando pela notificação às secretarias estaduais, até ser registrado pela CN-

DST/AIDS da Secretaria de Projetos Especiais de Saúde do Ministério da Saúde, ajudará no 

adequado dimensionamento da epidemia”.  

 

 

 

I.5. Programa Brasileiro de DST e Aids 

 

 

 Segundo o Programa Brasileiro de DST e Aids os princípios que norteiam suas 

ações de prevenção e controle na luta contra a epidemia HIV/aids no Brasil, são a 

descentralização, integralidade das ações, universalidade de acesso aos bens e serviços de 

saúde e o controle social. Suas diretrizes comportam a garantia e direitos humanos aos 
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pacientes HIV/aids, garantia de acesso aos insumos de prevenção e assistência a toda 

população, o direito de acesso ao diagnóstico HIV/aids e o direito universal e gratuito de 

acesso a todos os recursos disponíveis ao tratamento da doença. 

  

 As ações de combate à epidemia HIV/aids no Brasil concentra-se nas características 

individuais e coletivas da população, segundo sua vulnerabilidade e exposição aos riscos. 

As estratégias usadas pelo Programa no combate da epidemia HIV/aids prioriza, 

essencialmente, a intervenção comportamental, a política de acesso aos insumos de 

prevenção e assistência, a veiculação de campanhas em massa, estabelecimento de 

parcerias com outras esferas de governo e o setor privado, mobilização e articulação com a 

sociedade civil, organização de redes para diagnóstico e aconselhamento e para o 

monitoramento laboratorial, implantação e implementação de serviços de assistência para 

HIV/aids, implementação de serviços de assistência as DST/aids através da abordagem 

sindrômica, prevenção da transmissão materno-infantil do HIV e sífilis congênita, avaliação 

da qualidade dos serviços para melhorar a adesão ao tratamento antiretroviral e a rede 

nacional de direitos humanos em HIV/aids. 

 

O uso do preservativo tornou-se o instrumento fundamental na política do governo 

para a sustentação da prevenção da epidemia HIV/aids, de outras DST e da gravidez 

precoce e/ou indesejada. Em pesquisa nacional realizada em 1999, demonstra que a 

população brasileira assimilou como fato do conhecimento, a importância do uso do 

preservativo nas relações sexuais, quando 48% dos entrevistados referem ter utilizado 

preservativo na primeira relação sexual, comparativamente similar às taxas apresentadas 

por países do primeiro mundo, como Estados Unidos (51%), Itália (52%) e Alemanha 

(57%). O consumo de preservativos no Brasil é de 600 milhões, destes 250 milhões são 

fornecidos gratuitamente pelo governo. 

 

O governo inclui também em sua agenda de prioridades a redução de danos por uso 

de drogas injetáveis na prevenção da epidemia HIV/aids. No Brasil o uso compartilhado de 

seringas e agulhas é responsável direto e indireto por 25% do total de casos de aids 

notificados no país. 
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As ações para luta contra a epidemia HIV/aids no Brasil caminhou paralelamente 

com a participação das organizações não governamentais (ONG) junto às governamentais, 

através de financiamento de projetos de criação e manutenção destas. Afirma o Programa 

Brasileiro (2002), no que se refere à participação da sociedade civil organizada na 

prevenção e controle da epidemia, que “a resposta brasileira a epidemia da aids veio provar 

ser muito mais eficaz e produtiva uma atitude de colaboração entre as duas instâncias, 

mantidas a autonomia  e independência para a atuação de ambos os setores”. De 1998 a 

2001 o governo brasileiro financiou a 686 organizações da sociedade civil em todo o país,  

1.681 projetos,  totalizando cerca de 30 milhões repassados diretamente as ONG. Além de 

instituições governamentais envolvidas, como universidades, centros de pesquisas, 

sindicatos, Conselho Empresarial em HIV/aids, SENAI, SENAC, SESI, SESC, entre 

outros.  

 

Consideração aos direitos humanos constitui-se como elemento integrante e básico 

na definição de estratégias e políticas públicas no Programa Brasileiro. Afirma este 

programa que “A aids transformou a sociedade e a humanidade. Cada vez mais os direitos 

humanos de pessoas vivendo com Aids constituem condição sine qua non para definição de 

políticas públicas de saúde. É imprescindível ouvir as reinvidicações para identificar e 

dimensionar o escopo das necessidades e serviços assistenciais que devem ser orientados 

para o atendimento do contingente populacional  vivendo com HIV/aids, assim como 

atentar para os discursos dos que protagonizam a partir da própria soropositividade, ou 

como profissionais do sexo, homossexuais, ou quaisquer outros segmentos da população”.  

 

O preconceito diz respeito a culpabilização do indivíduo pecador, do merecedor do 

castigo, daquele que se deseja à distância. Acha-se o preconceito como elemento ativo 

participante do processo discriminante do acometimento pelo HIV e pela aids. Segundo os 

estigmas socialmente mais patentes seriam primeiramente os “devassos” gays, depois os 

diarréicos e caquéticos com cabelos rarefeitos, seguidos pelos unhas roxas do AZT, 

atualmente os lipodistróficos. 
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Felizmente, o Programa brasileiro entende a inclusão da percepção do problema dos 

que vivem com HIV/aids como fator relevante em suas propostas de ação buscando a 

garantia dos direitos dos seres humanos.  

 

Os desafios enfrentados pelo Programa  Brasileiro de DST e Aids dizem respeito, 

principalmente,  a minimização de custos para manutenção da assistência gratuita e 

universal ao enorme número de cidadãos brasileiros vivendo com HIV/aids no país. 

Estando os anti-retrovirais já introduzidos na assistência aos casos de aids no Brasil, a partir 

de 1996, foi possível reduzir em mais de 80% as internações por aids na rede pública, 

diminuir para 50% a mortalidade por aids no país, conduzindo, portanto, a redução dos 

gastos. Tornou-se clara a diminuição em 60% a 80% da demanda para tratamento de 

infecções oportunistas entre os pacientes HIV/aids. Em 2001, o governo federal gastou 232 

milhões de dólares atendendo 105.000 pessoas com HIV/aids no país, que corresponde a 

1,6% do orçamento do MS e menos que 0,05% do produto interno bruto. 

 

Atualmente é considerado internacionalmente como o melhor Programa de controle 

e prevenção à epidemia HIV/aids do mundo em desenvolvimento3. Qualidade essa incapaz 

de impedir a difusão e expansão interna no Brasil . 

 

A epidemia HIV/aids é instigante, socialmente agressiva, penetra no meio social e 

em seus ambientes de forma silenciosa e repentinamente mostra sua face impessoal, 

interminavelmente perversa, e não raro, conduz os indivíduos a mudanças de valores, 

comportamento e à reflexão sobre sua própria existência. Aparente estabilidade em uma 

Região ou Estado ou Município e difusão e expansão em outras localizações. O que 

priorizar ou manter como ações estratégicas efetivas ao combate da epidemia na 

diversidade brasileira ? Como superar dificuldades e obstáculos locais, estando à epidemia 

difundindo-se para as mais distantes localidades do território nacional? 

 

                                                 
3 Denominação esta dita pelas Nações Unidas e publicado em manchete do Jornal New York Time, datado em 
28 de janeiro de 2001. 

  19  



O desafio brasileiro, em verdade, como país emergente, é sobremaneira 

empreendedor e deve ser levado a efeito de forma integrada, com a participação de gestores 

governamentais, empresários e entidades representantes da sociedade civil organizada, 

principais elementos e agente ativos nas transformações que ocorrem no âmbito da 

coletividade. 

 

A exemplo do conhecimento mundial sobre o significado do HIV e da aids como 

doença incurável e mortal ,embasando as estratégias de ações em seu controle, fato similar 

deve nortear as estratégias de ação no Brasil. Embora haja heterogeneidade interna entre os 

espaços brasileiros, a história dos principais sítios difusores da epidemia no país poderá 

servir como linha básica para as estratégias e ações em outros Estados e Municípios. 

 

Brito et al (2000) afirmam que inicialmente a epidemia HIV/aids brasileira era 

restrita aos grandes centros urbanos, e marcadamente masculina, a atual epidemia 

caracteriza-se pelos processos de heterossexualização, feminização, interiorização e 

pauperização. As mudanças no perfil da aids no Brasil devem-se à difusão geográfica da 

doença a partir dos grandes centros urbanos em direção aos municípios de médio e pequeno 

porte, ao aumento da transmissão por via heterossexual e ao persistente crescimento dos 

casos entre usuários de drogas injetáveis.  

 

 

 

I.6. Programa Estadual de DST e Aids do Amazonas 

 

 
Dados do Programa Estadual de DST e Aids, historia em 1998 que “Desde 1981, o 

Centro de Dermatologia Tropical e Venereologia Alfredo da Matta (CDTV-AM), vinha 

desenvolvendo atividades em DST, ligadas ao Programa de Dermatologia Sanitária. Em 

1986, com o surgimento do primeiro caso de AIDS no Estado, o CDTV-AM (hoje 

IDTVAM) acumulou diversas atribuições, tornando-se o ambulatório de referência para o 

tratamento da nova patologia, além de realizar atividades educativas, capacitação de 
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profissionais de saúde de nível médio e superior da rede ambulatorial e hospitalar do 

estado, palestras educativas nas escolas, empresas e pastorais de saúde”. 

 

O mesmo relatório afirma que “O Programa estadual de DST/ AIDS foi criado no 

Amazonas em fevereiro de 1989, pela comissão Inter-Institucional de saúde no Amazonas, 

que o alocou no Instituto de Medicina Tropical de Manaus – IMT/AM, que também 

funcionaria como Hospital de Referência para pacientes com AIDS, sob a coordenação da 

Dra. Adele Benzaken. Os principais colaboradores envolvidos nesse processo foram os 

profissionais de saúde do Instituto Alfredo da Mata, do Instituto de Medicina Tropical de 

Manaus (hoje, do Amazonas), alguns técnicos da Secretaria Estadual de Saúde, 

Hemocentro do Amazonas (HEMOAM) e Laboratório Central (LACEN)”. 

 

O documento ainda refere que a implantação do Programa justificava-se pela 

importância da aids como problema de saúde pública abrangente e também por envolver 

uma síndrome relacionada aos valores morais e culturais da sociedade, levando as diversas 

cobranças, da população e dos órgãos responsáveis pela saúde quanto à atuação da 

coordenação da época que se encontrava carregada e ligada a outros programas como DST 

e Hanseníase. 

 

Em 1989 o Programa Estadual, considerando o parâmetro da OMS, estimava que 

existissem cerca de 500 a 1.000 pessoas convivendo com o HIV, desconhecendo sua 

condição de portador assintomático e disseminando o vírus para a população em geral. 

 

Nesta fase foram notificados ao MS somente 7 casos de aids, destes 4 eram óbitos   

e 3 pertenciam a outros Estados. Admitia-se na época o baixo valor do número de casos 

com aids na Cidade, entretanto, o documento não menciona as possíveis causas para esta 

lentidão na progressão epidêmica. Muito embora, possivelmente, os atrasos na detecção de 

casos com diagnóstico de aids e da informação (subnotificação) destes, contribua no restrito 

número de casos na ocasião. 
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Inicialmente o HEMOAM servia como única unidade a realizar sorologia HIV no 

Amazonas. Posteriormente, em 1989 existiriam implantados dois laboratórios capacitados 

para realização do teste HIV: HEMOAM, destinado aos doadores de sangue e o IDTVAM, 

para os casos clínicos suspeitos e atendendo a demanda espontânea que desejassem realizar 

o exame. A confirmação dos resultados positivos através da Imunofluorescência Indireta 

cabia ao LACEN. Aqueles exames cujos resultados eram discordantes eram encaminhados 

ao Instituto Evandro Chagas em Belém do Pará, para confirmação mediante o exame 

Western Blot. Perdurando esta rotina até 1993. 

 

Acreditava-se que, sendo o Instituto de Medicina Tropical o centro de referência 

para a assistência dos casos de aids, o Programa Estadual deveria ter sua estrutura física e 

funcionamento nas dependências deste Instituto. 

 

Em 1998, na sua 10ª gestão, o Programa compunha-se de dois médicos, um destes o 

Coordenador e médico assistencial, o segundo , responsável pela unidade de prevenção; 

uma enfermeira responsável pela vigilância epidemiológica; uma assistente social; uma 

auxiliar de enfermagem; um assistente técnico; um agente administrativo e três bolsistas de 

enfermagem. 

 

Neste ano, 1998, o número de casos de aids acumulados e notificados no Amazonas 

totalizava apenas 5564, após 13 anos de epidemia, compreendidos em 21 de seus 

Municípios. No ano anterior, a taxa de incidência correspondeu 5,1 por 100.000 habitantes. 

 

Em 2003 a equipe restringe-se a um médico, também Coordenador e assistente de 

casos HIV/aids; uma assistente social; uma assessora de farmácia e outra de imprensa; um 

auxiliar de enfermagem e três agentes administrativos. Dispõe de um carro para uso 

exclusivo do Programa. 

 

                                                 
4 O relatório do Programa Estadual de DST e Aids faz menção que este total de 556 notificações referem-se 
até a semana epidemiológica nº23, terminada em 15/06/98. 
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O Programa Estadual segue as diretrizes e estratégias recomendadas pelo Programa 

Nacional (MS). As principais atividades executadas pelo Programa dizem respeito às 

notificações dos casos HIV/aids no SINAN; dispensação e controle dos anti-retrovirais e 

preservativos; campanhas educativas em datas comemorativas (festas de carnaval, boi, 

mães, dia mundial de luta contra a aids, outros); treinamento de profissionais de saúde em 

parceria com instituições de ensino (FMT/IMT-AM, FUAM, FUA, SESI, SESC, SENAC, 

outros); fornecimento de tickets alimentares aos pacientes em parceria com a FMT/IMT-

AM e de algumas cestas básicas; entrega de resultados de exame anti-HIV a gestantes 

realizados durante o pré-natal. 

 

Estudos publicados ou relatórios oficiais atuais do Programa Estadual de DST e 

Aids do Amazonas e do Município de Manaus, a respeito da epidemia HIV/aids na Cidade, 

infelizmente não se encontram disponíveis na literatura. 
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CAPÍTULO II 

 

 

 

DISCUSSÃO TEÓRICA 

 

 

 

II.1. Amazonas, Manaus e o HIV/Aids 

 

 

A partir da expansão da epidemia HIV/aids para todos os Estados brasileiros, a 

capital do Estado do Amazonas, Manaus, aparentemente demonstra receptividade e 

vulnerabilidade à transmissão do HIV e difusão da aids em seu Estado e áreas adjacentes, 

lugar de geografia peculiar com grandes áreas de expansão periférica pelo êxodo dos 

interioranos ribeirinhas para a capital em busca de melhores condições de vida e acesso à 

modernidade.  

 

Estes espaços urbanos, entretanto, organizam-se desordenadamente, ocupados por 

contingentes populacionais em sua maioria sobrevivendo nos mercados do setor informal 

da economia e em condições psico-sociais, culturais e de lazer precárias. No entanto, parece 

lógico o raciocínio das parcelas não excluídas, inseridas no mercado formal, e as 

pertencentes ao circuito superior da economia, como possíveis privilegiados no processo 

saúde - doença.  
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II.1.1. Amazonas: Organização Social do Espaço no Estado e em sua Capital, Manaus 

 

 

 Rojas e Peiter em estudo da diferenciação territorial e desigualdade social (1996), 

afirmam que na compreensão dos processos de diferenciação econômica do território há de 

se recuperar tanto a diversidade natural, que propicia a distribuição diferenciada dos 

recursos naturais, como a história da ocupação do território que define as demandas 

internas e externas destes recursos. 

 

Vê-se que a diversidade amazônica é complexa e seu isolamento geográfico um 

fator preponderantemente limitante aos processos de integração sócio-econômicos, 

culturais e ecológicos. No entanto os sistemas econômicos exploratórios e devastadores são 

capazes de romper os ecossistemas naturais espaciais dos lugares em favorecimento das 

acumulações de capitais. 

 

A organização social do espaço Amazônico iniciou-se desde o período de 

colonização Espanhola e Portuguesa, pelas suas ordens religiosas, escravizando, explorando 

e aculturando os indígenas existentes antes de seus “Reis”. Segundo os autores já citados, 

até a metade do século XVIII a economia da Amazônia brasileira estava baseada no 

trabalho indígena, extrativista e exportador, e fundamentados na exploração dos produtos 

regionais conhecidos  como “drogas do sertão” (sementes de cacau, penas de arara, 

papagaios, plantas medicinais, outros). 

 

Na segunda metade do século XVIII, a estrutura da política econômica Amazônica 

foi adaptada ao capitalismo mercantilista da época. Garantindo a soberania portuguesa 

sobre a parte brasileira da Amazônia, foram construídos fortes e fortins próximos as 

fronteiras, hoje alguns municípios (como Tabatinga) ou Estados (como São Joaquim, hoje 

Roraima). Ainda neste período, já se sabia da utilidade da seringueira amazônica, árvore 

produtora da borracha natural. 
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Em todas as civilizações conhecidas até os nossos dias, a relação social de 

dominado e dominador, isto é, de explorado versus explorador, escravizador versus 

escravizado, sempre existiu. O Estado do Amazonas teve o ressurgimento da economia e 

organização social do espaço em ciclos5. De acordo com Filho (1996), os ciclos foram dois: 

o primeiro, compreendeu o período de 1825 a meados de 1960, denominado “Ciclo da 

Borracha”, onde ocorre um forte crescimento populacional causado pelas migrações, 

principalmente de nordestinos, para extração da borracha. Com o declínio da 

comercialização da borracha Amazônica, cria-se o êxodo rural para a capital e para os 

núcleos urbanos do interior, instalando-se uma ocupação urbana compartimentalizada em 

escalas sociais ainda hoje existentes. O segundo foi o “Ciclo da Zona Franca de Manaus” 

(ZFM), de 1967 até os anos 90, compreendia uma área de livre comércio de importação e 

exportação e de incentivos fiscais especiais, estabelecida com a finalidade de criar no 

interior da Amazônia um centro industrial, comercial e agropecuário dotados de condições 

econômicas que permitissem seu desenvolvimento, considerando as peculiaridades locais e 

da grande distância, que se encontravam os centros consumidores dos produtos. Neste 

período, a renda anual do Estado crescia e a participação da agricultura decrescia, 

aumentava a urbanização em Manaus. Na verdade, a ZFM criou um polo atrativo de 

trabalhadores, tendo em vista a crise da exploração extrativista. Este processo de 

urbanização dos ribeirinhas mais uma vez ocorre como um “amontoamento”, em terras 

firmes, da organização social do espaço periférico em busca da sobrevivência. Surgindo 

então bairros criados através das invasões, tornando-se uma ocupação social mista. Entre os 

anos de 1970-1980, a cidade tem um crescimento demográfico na ordem de 7,36%, 

indicando a explosão demográfica do período. Nos anos 80 inicia-se a decadência da ZFM 

com cortes de incentivo, queda de produção e conseqüente desemprego. Nos anos 90, com 

uma população de 1.000.000 de habitantes, a crise econômica determina uma enorme onda 

de demissões de trabalhadores, gerando cerca de 30.000 desempregados. Os objetivos de 

gerar o pólo industrial e empregos, e conseqüentemente, o desenvolvimento industrializado 

no Amazonas, com o aproveitamento da diversidade dos produtos locais, não foram 

alcançados. 

 

                                                 
5 Respondendo as determinações dos países economicamente dominantes.  
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 Manaus, em 1993, entrava na crise da urbanização, crescendo o número de invasões 

e bolsões de pobreza, a especulação imobiliária e a ocupação desordenada de seus espaços. 

Neste mesmo ano, dados indicavam que 50% da população de Manaus viviam em 

condições sub humanas e que 42% das crianças da periferia sofriam de desnutrição (A 

Crítica, 1993 apud Filho, 1997). 

 

Atualmente a Cidade de Manaus passa por um profundo processo de modernização, 

configurando-se pelos sistemas informatizados, aberturas de universidades, construções 

prediais modernas e de vias de expressos, ao mesmo tempo em que se observam grandes 

expansões periféricas e a presença de pedintes e ambulantes nos semáforos, as “galeras” e 

os “cheiras cola” pelas ruas adentro. 

 

 

 

II.1.2. Manaus e sua Organização Político-Espacial 

 

 

De acordo com a legislação urbanística em vigência, Lei Nº 1214/75, atualizada em 

1996, o Município de Manaus divide-se em 56 bairros distribuídos em seis Zonas 

Administrativas (Sul, Norte, Leste, Oeste, Centro-Sul e Centro-Oeste).  

 

O Quadro 2.1 apresenta a divisão administrativa da Cidade de Manaus de acordo 

com os bairros, zonas e discriminados segundo áreas e tamanho populacional aferido no 

Censo 20006. 

 

Obviamente a Cidade de Manaus, decorridos sete anos desde a última atualização de 

sua legislação urbanística, sofreu reestruturações espaciais desordenadas, vinculadas à 

forma de reprodução social e de sua organização interna. As migrações e áreas de expansão 

próximas aos bairros e ruas designadas oficialmente segundo a legislação revisada em 

1996, é observado através dos novos e múltiplos registros de endereços de seus moradores 

                                                 
6 Segundo o Censo 2000, Manaus classifica-se como uma metrópole. 

  27  



nos mais diversos órgãos (hospitais, escolas, comércio, outros) e visível nos deslocamentos 

aleatórios feitos pela população de Manaus. 

 

A geografia crítica segundo Santos (1988)  define espaço como resultado da soma e 

da síntese, sempre refeita, da sociedade com a paisagem através da espacialidade. O espaço 

é a sociedade inserida na paisagem. 

 

Quadro 2.1. – Divisão Geográfica da Cidade de Manaus por Zona, Bairro, definição de 
superfície em 1995, população em 2000 e densidade demográfica. 

ZONA BAIRRO ÁREA (ha) POPULAÇÃO DENSIDADE (Hab/ha)

 ALVORADA 60400 66494 1,1 
CENTRO-OESTE DA PAZ 25655 12294 0,5 
CENTRO-OESTE DOM PEDRO 29600 15863 0,5 
CENTRO-OESTE PLANALTO 42600 13352 0,3 
CENTRO-OESTE REDENCAO 31500 33019 1,0 
CENTRO-OESTE   189755 141022 0,7 

 ADRIANOPOLIS 24600 9150 0,4 
CENTRO-SUL ALEIXO 76815 19282 0,3 
CENTRO-SUL CHAPADA 21300 7882 0,4 
CENTRO-SUL FLORES 131799 34343 0,3 

CENTRO-SUL 
NOSSA SENHORA DAS 
GRACAS 21300 13491 

 
0,6 

CENTRO-SUL PARQUE 10 83212 32817 0,4 
CENTRO-SUL SAO GERALDO 10474 7022 0,7 
CENTRO-SUL   369500 123987 0,3 

 ARMANDO MENDES 22466 20008 0,9 
 DISTRITO INDUSTRIAL 695858 15467 0,02 

LESTE 
COLONIA ANTONIO 
ALEIXO 114784 12475 

 
0,1 

 COROADO 114221 45109 0,4 
LESTE JORGE TEIXEIRA 101987 78631 0,8 
LESTE MAUAZINHO 72373 15028 0,2 
LESTE PURAQUEQUARA 65820 3137 0,05 
LESTE SAO JOSE OPERÁRIO 102653 84490 0,8 
LESTE TANCREDO NEVES 36384 35772 1,0 
LESTE ZUMBI DOS PALMARES 29066 30336 1,1 

          LESTE   772711 340453 0,4 
 CIDADE NOVA 489762 193490 0,4 

NORTE 
COLONIA SANTO 
ANTONIO 33929 12446 

 
0,4 

E COLONIA TERRA NOVA 121027 27146 0,2 
NORTE MONTE DAS OLIVEIRAS 43642 18108 0,4 
NORTE NOVO ISRAEL 11883 14416 1,2 
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NORTE SANTA ETELVINA 61798 16477 0,3 
NORTE   762041 282083 0,4 

 COMPENSA 129339 75525 0,6 
OESTE GLORIA 4829 8427 1,7 
OESTE LIRIO DO VALE 36800 19373 0,5 

 NOVA ESPERANCA 15000 17747 1,2 
OESTE PONTA NEGRA 235045 1465 0,01 
OESTE SANTO AGOSTINHO 20900 13116 0,6 
OESTE SANTO ANTONIO 11369 19301 1,7 
OESTE SAO JORGE 29296 25144 0,9 
OESTE SAO RAIMUNDO 11532 15655 1,4 
OESTE TARUMA 824325 7291 0,01 
OESTE VILA DA PRATA 6590 11031 1,7 
OESTE    1325025 214075 0,2 

 APARECIDA 6394 5528 0,9 
SUL BETANIA 5298 10859 2,0 
SUL CACHOEIRINHA 19538 24352 1,2 
SUL CENTRO 45940 33568 0,7 

 
COLONIA OLIVEIRA 
MACHADO 15622 11326 

 
0,7 

SUL CRESPO 22118 7894 0,4 
SUL EDUCANDOS 10053 15995 1,6 
SUL JAPIIM 42000 52376 1,2 
SUL MORRO DA LIBERDADE 6993 13599 1,9 
SUL PETROPOLIS 19600 41958 2,1 
SUL PRACA 14 10433 11982 1,1 
SUL PRESIDENTE VARGAS 5964 9097 1,5 
SUL RAIZ 8600 17522 2,0 
SUL SANTA LUZIA 3041 8390 2,8 
SUL SAO FRANCISCO 14500 15833 1,1 
SUL SAO LAZARO 8245 10702 1,3 
SUL VILA BURITI 85900 1892 0,02 
SUL   354719 292873 0,8 

EXPANSÃO  -  11342 - 

MANAUS  3773751 1.405.835 0,4 
 

 

Com o Censo 2000, Manaus para fins estatísticos e geográficos possui uma 

caracterização em unidades de análise menores, portanto, mais homogêneas: o Setor 

Censitário. 

 

O recenseamento brasileiro realizado em 2000, trabalhou com a agregação de suas 

unidades básicas tomando como unidades células de trabalho os territórios dos Setores 
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assegurando a qualidade da execução do Censo através da cobertura completa em todo 

território nacional e o bom preenchimento dos questionários. 

 

Segundo o IBGE7, mapeamento censitário implica em “registrar, segundo 

determinadas normas e especificações, feições físicas e humanas existentes em uma dada 

área/região/lugar, de tal forma que a mesma possa ser dividida, descrita, localizada e 

percorrida, garantindo-se assim a adequada coleta de Informações, para o qual o 

mapeamento foi realizado”. 

 

O IBGE (1998) define a Unidade Territorial de coleta (Setor Censitário) como “a 

unidade de controle cadastral formada por área contínua em um único quadro urbano ou 

rural, com dimensão e número de domicílios ou de estabelecimentos que permitam, 

levantamento das informações por um único Agente Credenciado, segundo cronograma 

estabelecido”. 

 

Cada setor censitário recebe uma designação numérica como identificador, 

identificando-o em relação aos demais setores, além de permitir a referência de 

informações por unidade de coleta e recuperação de cadastros da base operacional do 

IBGE. 

 

Atendendo ao objetivo de delimitação do país por setores censitários que, segundo o 

IBGE, trata-se da consideração do território em pequenas parcelas de tal forma que não 

ocorra omissão ou duplicação de áreas. Para a ciência, entretanto, significa possibilitar o 

aumento da escala de análise, permitir análise dos problemas de forma mais homogênea e 

aproximando do verdadeiro. Enfim, inova o modelo atual das pesquisas que se restringe ao 

nível de bairro. 

 

A despeito desta possibilidade inovadora de análises espaciais ao nível de unidades 

mais homogêneas como os setores censitários, Manaus, em sua organização urbanística, não 

                                                 
7 Esta informação corresponde a documento interno do IBGE referente as “Atividades e Conceitos Básicos: 
base Territorial do Censo 2000”, entretanto não possui ano de publicação. 
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conseguiu acompanhar a expansão territorial e de deslocamento populacional para a 

identificação de endereçamentos censitários. 

 

O Mapa 2.1 apresenta a Cidade de Manaus com  seus 56 bairros e 6 zonas 

administrativas.  A ampliação na percepção dos “espaços” é expressiva quando se trabalha 

com mapas, reiterada pelo avanço e oportunidade de análise neste nível de capilaridade. 

 

A legislação urbanística8 em Manaus somente em 1996 define a divisão geográfico-

administrativa da Cidade a partir da Lei Nº287. Em períodos anteriores, o tratamento de 

dados demográficos somente era possível até o nível do espaço territorial municipal total, ou 

seja, inexistia a possibilidade, na Cidade de Manaus, de pesquisas ou quaisquer outra 

investigação científica com base em registros populacionais por bairros anteriores a 1996. 

  
 
 
 

                                                 
8 Somente em 1996 a legislação urbanística de Manaus é criada, intitulada como “atualização da Lei Nº 
1214/75”  após 20 anos de vigência. 
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Mapa 2.1. – Distribuição Geográfica da Cidade de Manaus segundo Zonas Urbanas e Bairros. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
      SUL       CENTRO SUL            OESTE            LESTE            NORTE            CENTRO OESTE 
1 Centro 22 Japiim  37 Flores 6 São Raimundo   12 Sto Agostinho     23 Coroado 52 Armando Mendes 44 Col Sto Antônio 45 Novo Israel 15 Planalto 16 Alvorada 
2 Aparecida 24 Educandos 38 Parque 10             7 Glória 13 Nova Esperança    32 Distrito Industrial 53 Zumbi dos Palmares 46 Col Terra Nova 47 Sta Etelvina 17 Redenção 18 Bairro da Paz 
3 Pres. Vargas    25 Santa Luzia 39 Aleixo 8 Santo Antônio     14 Lírio do Vale         33 Mauazinho 54  S José Operário 48 Monte das Oliveira 49 Cidade Nova 36 D Pedro I  
4 Pça. 14 de Janeiro 26 Morro da Liberdade 40 Adrianópolis 9 Vila da Prata       50 Ponta Negra          34 Col. Ant. Aleixo 55 Tancredo Neves     
5 Cachoeirinha 27 Betânia 41 N. S. das Graças 10 Compensa 51 Tarumã 35 Puraquequara 56 Jorge Teixeira     
19 Raiz 28 Col. Oli.  Machado 42 S. Geraldo         11 São Jorge        
20 S. Francisco 29 S. Lázaro 43 Chapada         
21 Petrópolis 30 Crespo           

∗ 

    
1 cm = 3 Km 

Escala Gráfica 
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II.2. Padrões Epidemiológicos da Aids 

 

 

O primeiro modelo referente aos padrões epidemiológicos na epidemia HIV/aids 

refere-se à caracterização e descrição dos casos buscando-se um modelo de detecção e 

controle da temida doença e , obviamente, do ameaçador agente infeccioso. 

 

Numa busca unidirecional do padrão norteador das ações de controle, o perfil de 

risco dos possíveis casos HIV/aids é traçado, muito embora o fosse estigmatizante, 

preconceituoso e individualista. A quem culpar, tendo em vista que no desespero envolto 

no jogo de múltiplos interesses, quer político, econômico, ou  mesmo de vaidade, onde 

ainda, a força do maior contingente da população, ou seja dos extratos sociais de médio e 

baixo nível sócio-econômico, possui a capacidade de metamorfosear esse retrato esculpido 

de discriminação, hipóteses, embora desprovidas de validade técnica ou científica, são 

consideradas válidas e com certo poder de explicação. Questionado pelo avanço dos fatos 

científicos engendrado através do pensamento crítico e dinâmico no campo da ciência, o 

momento de crise leva sempre a mudança. 

 

Mann et al (1993) afirmam que a epidemia HIV/aids torna-se mais complexa a 

medida em que amadurece, sendo composta de milhares e complicadas micro-epidemias, 

separadas e interdependentes, em todo o mundo. 

 
Em meados da década de 80, a OMS esquematiza a dinâmica da pandemia de 

acordo com sua descoberta nos lugares e a classifica por padrões. Relaciona neste esquema 

de padronização a forma de transmissão através de similaridades mundiais, diferenças 

geográficas e distribuição de infecções por HIV. Os padrões epidemiológicos delineados 

configuram-se em três tipos, I, II e III, conforme demonstrado no Quadro 2.2.   
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Quadro  2.2. - Padrões Epidemiológicos HIV/Aids no Mundo 

Fonte: Mann, 1993 – AIDS no Mundo. 

Padrão Expansão Extensiva Espaço Social Tipo dee Transmissão

América do Norte Predominantemente homens homossexuais
Europa Ocidental e bissexuais

I 1975 A 1979 Austrália Heterossexual
Nova Zelândia Sanguínea, principalmente através
Áreas urbanas da América Latina do uso de drogas injetáveis

África Sb-Saárica Heterossexual:
América Latina   Jovens de 20 a 40 anos de idade;
Caribe   Mulheres profissionais do sexo.

II 1975 A 1979 Transfusão sanguínea
Material pérfuro-cortante
Perinatal

Leste Europeu Contato com áreas de Padrão I e II ou sangue
Oriente Médio importado e produtos derivados do sangue

III 1980 a 1989 África do Norte derivados do sangue
Maioria dos páíses Asiáticos e Pacífico Profissionais do sexo

Usuários dee drogas injetáveis

 

 

No término dos anos 80, se percebe limitações nesta classificação, cuja disposição 

de critérios não acompanhava a dinâmica epidêmica que permanecia a expandir-se 

rapidamente nos lugares, particularmente carregados com as especificidades na reprodução 

social. Alterações ocorriam no comportamento das epidemias nos espaços sociais 

relacionados a sua forma de organização e conjunturas, principalmente as políticas e 

econômicas (Mann et al, 1996). 

 

Nesta mesma lógica, Castilho (1988, apud Cruz, 1999) analisa os padrões 

epidemiológicos da aids no Brasil e define tendências: 1. Sexo predominante ainda o 

masculino, cuja razão reduz-se de 19:1 em 1987 para 12:1 em 1988; 2. Decréscimo das 

subcategorias de exposição homo/bissexuais em 1982 e aumento dos casos heterossexuais 

em 1984; 3. Incremento substancial de transmissão sanguínea por uso de droga injetável; e, 

4. Elevação dos casos de aids entre crianças como conseqüência da transmissão      

materno-infantil. 
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Cruz (1999) refere que uma abordagem mais ampla que a estrita questão individual 

do problema, considerando-se além do biológico e comportamental, aspectos culturais e 

sócio-econômicos dos lugares onde se dissemina, é necessária para a compreensão do 

processo epidêmico. 

 

Buscando acompanhar a dinâmica da epidemia HIV/aids, Mann et al (1993) elabora 

uma proposta de ampliação e entendimento do comportamento dos padrões epidêmicos 

considerando a geografia e padrões sociais e econômicos dos lugares, introduzindo a noção 

de Área Geográfica de Afinidade (AGA).  

 

A interferência geográfica, de padrões sociais, culturais e econômicos no mundo 

caracteriza essas faces, esses padrões epidêmicos diferenciados. Transferindo a dimensão 

global dada pelos autores citados, para o Brasil torna-se possível considerar-se que no país 

as áreas de afinidades geográficas na epidemia HIV/aids dependem de quatro fatores por 

eles elaborados: desenvolvimento da epidemiologia em HIV/aids em cada lugar e do tipo e 

nível de resposta à pandemia, vulnerabilidade dos contingentes sociais para expansão do 

HIV e relevância das realidades geográficas. Ponderando tais fatores ao nível da realidade 

do município de Manaus, verificaríamos a veracidade da aplicação dos mesmos. 

 

Os padrões epidêmicos e espaciais associados à progressão da epidemia nos espaços 

sociais na Cidade de Manaus faz-se ainda por construir, desagregando-o do modelo estático 

de apenas um período no tempo, o estudo da série histórica desde o início da epidemia 

contribui para o entendimento deste problema neste lugar. 
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CAPÍTULO III 

 

 
 

O PROBLEMA 

 

 

 

III.1. Descrição do Problema 

 

 

A difusão do HIV e da aids no Amazonas nos inquieta por toda a diversidade 

étnico-cultural, de organizações sociais e sobretudo geográficas, peculiares à Amazônia. As 

condições precárias de vida da população, carentes de acesso as necessidades básicas e de 

assistência à saúde, face à magnitude da doença e tendência epidêmica, principalmente a 

respeito da pauperização, heterossexualização, feminilização, da interiorização e 

indigenização, acentua a importância da informação e conhecimento do processo epidêmico 

de difusão do HIV/AIDS no Amazonas. 

 

A notificação dos casos de aids no Amazonas retrata uma concentração na capital, 

Manaus, demonstrando haver ainda uma limitação na distribuição geográfica da epidemia 

no Amazonas. A vulnerabilidade do espaço da cidade de Manaus e seu favorecimento à 

concentração dos casos HIV/aids em algumas de suas áreas urbanas não são bem 

esclarecidos. Tendo em vista a fluente e fácil manutenção da cadeia de transmissão do HIV 

nos grupos sociais, que tem a transmissão através de relações sexuais como principal forma 

de vulnerabilidade, a questão fundamental é buscar o conhecimento sobre a peculiaridade 

de comportamento da epidemia em Manaus, com respeito aos fatores determinantes e 

condicionantes de vulnerabilidade da população para a consistência e efetividade das ações 

de prevenção e controle. 
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Os avanços científicos e tecnológicos atuais conseguiram elevar o tempo de vida 

dos pacientes com aids, porém a mortalidade ainda é alta, a dimensão total dos efeitos 

colaterais da toxidade pelo uso prolongado da poliquimioterapia antiretrovial é 

desconhecida, não havendo ainda perspectiva de cura ou vacina a curto prazo. Necessário 

se faz, portanto,  a interação e sinergia entre indivíduo, programa de prevenção/controle e  

sociedade. 

 

 

 

III.2. Justificativa 

 

 

No ano de 1999, a maior causa de internação e de óbito na FMT/IMT-AM foi a 

aids. Os casos clínicos avançados de hoje, passaram, em sua grande maioria, meses e meses 

com sintomas clínicos iniciais e indicativos de aids por centros de assistência à saúde, 

sobretudo nas proximidades de sua residência, sem suspeição diagnóstica para o HIV/aids 

ou do conhecimento dos possíveis casos-índices e busca dos comunicantes, ou mesmo da 

origem de seus problemas de saúde. 

 

Até os dias atuais ainda não é bem conhecido o padrão de comportamento da 

epidemia HIV/aids na cidade de Manaus e seu risco de transmissão sócio-espacial. 

 

A proposta deste estudo permite conhecer a peculiaridade da epidemia HIV/aids no  

espaço social da cidade de Manaus, espaço este em constante processo de urbanização, 

expandindo-se em suas áreas periféricas, principalmente pelo êxodo intraestadual do 

contingente populacional residente no interior do estado em direção a capital amazonense. 

 

Manaus configura-se em uma diversidade principalmente pela sua origem        

sócio-cultural indígena e forte influência e presença nordestina, desde o seu período de 

colonização e ciclos econômicos extrativistas exploratórios, de projetos de povoamento das 

áreas florestais e de pólo industrial brasileiro. 
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Este trabalho subsidiará os programas de controle local da epidemia pela produção 

de informações epidemiológicas de incidência acumulada da infecção distribuídas em seu 

espaço municipal, contribuindo, desta forma, na construção do conhecimento científico a 

respeito da caracterização do padrão de transmissão e redução do contingente populacional 

acometido pelo HIV/aids, caracterizando os indivíduos susceptíveis e os espaços 

prioritários de atenção e promoção do controle da epidemia HIV/aids.  

 

Sua realização possibilita a caracterização da espacialidade da epidemia nos bairros 

da cidade onde a epidemia concentra-se, pela descrição dos casos HIV/aids e 

vulnerabilidade e receptividade da população infectada no período da epidemia em Manaus 

(1986 a 2000).  

 

As informações produzidas neste trabalho permitirão a programação de medidas de 

controle para a promoção e prevenção, diagnóstico e tratamento precoces, treinamento de 

recursos humanos e descentralização da assistência específica ampliando a rede de 

atendimento para os infectados nas unidades de saúde; planejamento estratégico de ações 

para os grupos populacionais e espaços mais vulneráveis e receptivos ao HIV. 

 

Fundamentalmente a relevância da execução desta pesquisa justifica-se pelas 

características de sofrimento, ampliação, letalidade, orfandade e alto custo da epidemia 

HIV/aids para qualquer grupo humano ou governo. 

 

Outrossim, o modelo proposto neste estudo visa contribuir para ampliação do 

escopo e nível de capilaridade do fenômeno investigado bem como o desenvolvimento de 

métodos e técnicas de controle e prevenção da epidemia na cidade de Manaus, além de 

permitir maior visibilidade do espaço social investigado, ao considerar os casos de aids 

notificáveis e também, os casos transmissores potenciais definidos como portadores do 

HIV, mas aparentemente saudáveis, ao nível de observação que contempla os bairros da 

área urbana da capital amazonense.  

 

  38  



III.3. Objetivo Geral 

 

 

Descrever os padrões epidêmicos e espaciais HIV/aids na Cidade de Manaus, no 

período de 1986 a 2000, visando contribuir para proposição de ações mais adequadas ao 

controle neste espaço social. 

 

 

 

III.4. Objetivos Específicos 

 

 

- Descrever os padrões epidêmicos dos casos HIV/aids na Cidade de Manaus, em toda a 

série histórica e de forma periodizada de acordo com sua evolução; 

 

– Avaliar as tendências temporais, por tipo de exposição e de ocupação, da epidemia 

HIV/Aids na série histórica, no espaço social de Manaus; 

 

– Distribuir geograficamente os casos HIV/Aids por períodos e bairros em Manaus; 

 

– Descrever os padrões espaciais dos casos HIV/aids segundo os bairros  e de acordo com 

seus índices de condições de vida. 
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CAPÍTULO IV 

 

 

 

A METODOLOGIA 

 

 

 

IV.1. Descrição do Estudo 

 

 

Busca-se neste capítulo apresentar a lógica que orienta o método desenvolvido no 

estudo dos padrões epidêmicos e espaciais HIV/aids na Cidade de Manaus. Tratando-se de 

uma epidemia ainda restrita à cidade de Manaus, com concentração de registro de casos em 

dois serviços situados numa mesma instituição, a CE DST e Aids (CE) e o SAE em 

HIV/aids, a existência de dois bancos de dados paralelos digitalizados com variáveis de 

interesse ao estudo e disponibilidade de acesso aos prontuários, o método aplicado consistiu  

na análise da complementação lógica de variáveis e informações secundárias contidos nos 

registros de casos de dois bancos de dados, e também, da coleta de informações primárias.  

 

Esta lógica compreende a otimização de informações previamente digitalizadas nos 

bancos de dados acima referidos e criação de uma fonte de dados única de qualidade 

através da complementação de informações existentes nos prontuários. Como precondição 

para utilização deste banco de dados único, foi necessário realizar-se preliminarmente 

procedimentos de análise de concordância, visando-se avaliar seu grau de confiabilidade. 

 

Deve-se mencionar que a criação de um banco de dados de qualidade nos amplia as 

possibilidades de análise situacional e de entendimento do padrão epidêmico HIV/aids em 

Manaus, no período de 1986 a 2000, até então ainda não estudado sob esta perspectiva. 
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Sendo discordantes as medidas dos bancos SINAN e CE, segue-se o trabalho construindo o 

banco de dados dos registros dos prontuários dos casos HIV/aids existentes no SAE, 

também no período de 1986 até o ano 2000. 

 

O método do estudo comportou três fases: estudo da confiabilidade (concordância) 

das medidas dos bancos secundários – SINAN e CE; construção do banco de dados dos 

registros de casos dos prontuários e elaboração do banco de dados único; descrição dos 

padrões epidemiológicos HIV/Aids na cidade de Manaus, e  realização de análise sócio –

espacial, utilizando indicadores de condições de vida por bairros. 

 

 

 

IV.1.1. Estudo de Confiabilidade 

 

 

Confiabilidade é uma das propriedades de avaliação da qualidade das medidas de 

um estudo, determinada pela extensão, grau de combinação dos resultados quando obtidos 

por diferentes observadores, instrumentos de estudo ou procedimentos, ou ainda por estas 

aproximações em diferentes pontos no tempo.  

 

Deve ser destacado que o alcance da confiabilidade exige a consideração de todas as 

fontes de variabilidade em um estudo epidemiológico. As principais fontes de variabilidade 

compreendem a imprecisão do observador ou do método, classificando-se em dois métodos 

de variabilidade, intra-observador e inter-observadores. Outra fonte diz respeito à 

variabilidade dos participantes referente aos seus hábitos, comportamentos ou psicológico. 

Quando essas fontes de variabilidade encontram-se presentes, a confiabilidade dos valores 

medidos no estudo tende a diminuir e portanto devem ser ponderadas. 

 

Os bancos de dados disponíveis para o estudo possuíam variáveis semelhantes 

coletadas pelos mesmos ou diferentes observadores, em pontos semelhantes ou diferentes 

no tempo. A finalidade deste estudo é testar se a mesma pergunta fornece resultados 
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concordantes em tempos diferentes e/ou a mesma pergunta fornece resultados comparáveis 

quando as coletas dos dados são realizadas por pessoas diferentes e/ou em tempos 

diferentes, nos distintos bancos de dados em estudo em relação às informações presentes 

nos prontuários. Isto é, são concordantes? Sua confiabilidade permite utilizar estas medidas 

no estudo? 

 

Para a avaliação da confiabilidade dos bancos de dados se utilizou o índice 

Concordância Percentual e de Kappa em uma amostra aleatória simples de registros de 

casos do SINAN, existentes no banco da CE e nos prontuários. A base de dados definida 

como referência para o tamanho da amostra foi o SINAN. 

 

 

 

IV.1.2. Elaboração do Banco de Dados dos Prontuários e do Banco de Dados 

Unificado 

 

 

A existência de três fontes de dados em uma mesma instituição, referente ao mesmo 

problema, o HIV/aids, com variáveis semelhantes e distintas, indica a necessidade de 

elaboração de um único banco, com variáveis essenciais ao estudo e com qualidade em suas 

medidas informacionais. De outra maneira, sabe-se que um banco de dados construído com 

qualidade em suas medidas, a partir dos prontuários, traria ao estudo confiabilidade. 

 

Buscando criar o banco de dados único de qualidade, elaborou-se primeiramente o 

banco de dados dos registros dos casos HIV/aids nos prontuários com o objetivo de 

complementar as informações dos bancos de dados existentes. Novamente usou-se a lógica 

de complementação de variáveis e informações. 

 

A coleta de dados nos prontuários utilizou instrumento de pesquisa sistematizado 

cuja composição referia-se às variáveis de interesse presentes nos bancos de dados do 

SINAN e CE, acrescidos de outras com possibilidade de coleta nos prontuários. Sua 
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construção procurou compor-se de variáveis que permitissem retratar o quadro de 

comportamento epidêmico, das características sócio-econômicas e distribuição espacial dos 

casos HIV/Aids em Manaus. 

 

Avaliada a qualidade das medidas dos bancos de dados SINAN e CE e criado o 

banco de dados dos registros dos prontuários (PRONTUÁRIO), faria-se a indexação destes 

três bancos de dados, se confirmado a confiabilidade de suas medidas. Nas circunstâncias 

em que se constatou discordâncias, optou-se pela utilização exclusiva do banco de dados 

construído a partir dos prontuários. 

 

Através deste novo banco de dados elaborado com qualidade para estudos 

científicos, desenvolveu-se, então, para a terceira fase do estudo, a descrição das 

características epidêmicas e espaciais dos casos HIV/aids em Manaus.  

 

 

 

IV.1.3. Caracterização da Epidemia 

 

 

Nesta fase do estudo procurou-se definir os padrões epidêmicos e espaciais e 

também suas tendências na cidade de Manaus. Utilizou-se o critério de periodização de 

acordo com os marcos históricos na evolução do conhecimento e avanços no controle da 

epidemia. A série temporal estudada compreende três períodos: o primeiro se refere à 

emergência da epidemia em Manaus (1986 - 1990); o segundo, com a utilização de drogas 

específicas no combate ao HIV, os anti-retrovirais, (1991-1995); e o terceiro, com a 

introdução da terapia anti-retroviral combinada (1996-2000). Nessa caracterização foram 

utilizadas variáveis relacionadas com aspectos sócio-econômicos, de percepção de risco e 

formas de transmissão, comportamento frente ao tratamento, do acesso à assistência e 

evolução. 
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Para a caracterização da epidemia foi utilizado como indicador indireto, os níveis de 

condições de vida dos bairros da Cidade. Os bairros foram classificados de acordo com 

valores alcançados no cálculo do índice de condições de vida elaborado no Centro de 

Pesquisa Leônidas e Maria Deane – Fiocruz na Amazônia. Este índice  descreve as 

condições de vida dos bairros utilizando dados populacionais e sócio-demográficos do 

Censo 2000. As variáveis utilizadas no cálculo deste índice correspondem à renda per capta 

média, escolaridade do chefe de domicílio, saneamento do esgoto, abastecimento de água, 

coleta do lixo e concentração de pessoas por domicílio. 

 

Na dimensão espacial de análise do problema HIV/aids em Manaus, utilizou-se 

técnicas de georreferenciamento, tendo como unidade de análise o bairro. Os resultados 

foram apresentados sob a forma de mapas temáticos. Para estes procedimentos utilizou-se o 

software Excell e Mapinfo. 

 

Os casos HIV/aids são distribuídos espacialmente de acordo com os índices de 

condições de vida dos bairros em toda série histórica e também segundo os três períodos 

em estudo.  

 

A abordagem dada é menos quantitativa que qualitativa, pois além de percentuais há 

percepções do contexto social que os determina. As descrições buscaram desenhar a forma 

como o HIV vem penetrando e se difundindo no espaço social de Manaus, onde se 

concentram os habitantes, serviços de saúde, modernidade, miséria e epidemias no Estado 

do Amazonas. 

 

 

 

IV.2. População em Estudo 

 

 

A população em estudo refere-se aos registros de casos HIV/aids existentes na CE 

DST e Aids e no SAE em HIV/aids do Amazonas. Tratando-se, portanto, de uma população 
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de base de dados secundária complementar, porém abrangente no município de Manaus. 

Considera-se, entretanto, as possíveis perdas de registros de casos referentes à pequena 

parcela pertencente às clínicas e laboratórios particulares, emigrantes e subnotificações.  

 

Os casos HIV e de aids registrados nas instituições acima referidas, no período de 

1986 até 2000, estão incluídos no estudo, conforme os seguintes critérios: 

– Residir em Manaus; 

– Estar registrado na FMT/IMT-AM para atendimento especializado em HIV/aids, 

cadastrado e/ou notificado no SINAN na CE DST e Aids do Amazonas; 

– Ter coletado material para exame anti HIV até 31/12/2000 e ser positivo, de acordo 

com as normas do Ministério da Saúde (MS) no período do exame; 

– Estar categorizado nos critérios de definição de caso portador do HIV e/ou de aids, 

segundo as normas do MS até 31/12/2000. 

 

Foram excluídos do estudo todos os casos cujos dados pudessem conduzir a erros 

sistemáticos. Com este propósito, excluíram-se os menores de treze anos de idade, por 

possuírem variáveis com critérios de definição distintos do utilizado para os casos com 

idade maior; os casos procedentes de outros Municípios e os casos cujos prontuários não 

foram encontrados no serviço ou que estavam com duplicidade de registro.  

 

 

 

IV.2.1 – Definição de Caso Portador do HIV e de Aids 

 

 

Este trabalho utilizou as definições de caso portador do HIV e de aids de acordo 

com as normas do MS, determinados a partir da construção do conhecimento científico em 

HIV/aids. 

 

O MS reconhece o caso como portador do HIV de acordo com o resultado de exame 

laboratorial compreendido em duas fases de realização: uma caracteriza-se como exames de 
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triagem (ELISA I/II) e uma outra como confirmatória (Imunofluorescência indireta – IMF, 

Western Blot – WB ou Polymerase Chain Reaction – PCR). 

 

A última revisão na definição de caso de aids no Brasil ocorreu no ano de 1998. 

Esta definição do MS, inclui referências clínicas e laboratoriais específicas e adiciona mais 

critérios definidores de caso. Caracteriza-se pelos seguintes critérios : 

1. CDC modificado: exames laboratoriais de infecção pelo HIV (acrescido o Polymerase 

Chain Reaction – PCR) e diagnóstico de doenças indicativas de aids (acrescido o 

carcinoma cervical uterino) ou evidência laboratorial de imunodeficiência como 

indicador prognóstico da infecção pelo HIV (CD4+ abaixo de 350 cél./mm3); 

2. Critério Rio de Janeiro – Caracas: evidência laboratorial de infecção pelo HIV e 

somatório mínimo de 10 pontos na presença de sinais/sintomas e doenças; 

3. Critério excepcional CDC: ausência laboratorial de infecção pelo HIV e diagnóstico 

definitivo de imunodeficiência; 

4. Critério excepcional óbito: diagnóstico de aids na declaração de óbito e investigação 

inconclusiva; 

5. Critério excepcional “Aids Related Complex” (ARC) junto ao óbito: óbito por causa 

não externa em pessoas com ARC. 

 

 

 

IV.3. Coleta de Dados 

 

 

Coletar dados requer prioritariamente sistematização e quase sempre estatística, 

dependendo especificamente dos objetivos do estudo. No estudo em questão, utilizou-se 

estas duas modalidades. 

 

A existência de bancos de dados oficiais em HIV/aids localmente, tornou-se um 

facilitador à execução do estudo, embora não contivessem todas  as variáveis de interesse. 
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Por isto fomos forçados a trabalha com dois bancos de dados (SINAN e CE) e elaborou-se 

um terceiro, a partir dos dados contidos nos prontuários nos  SAE em HIV/aids. 

 

A partir das variáveis de interesse ao estudo e suas correlações com as variáveis 

presentes nos bancos de dados existentes, fez-se uma otimização destas utilizando-as como 

complemento do estudo e compondo o instrumento de pesquisa. 

 

Nesta lógica de complementaridade informacional, os bancos de dados SINAN, CE 

e dos prontuários dos casos registrados como HIV/aids em estudo, conformariam um banco 

unificado, de qualidade, abrangendo os atributos individuais e indicadores sócio-

econômicos, espaciais, comportamentais e de acesso à assistência básica em HIV/aids. 

Após o estudo de confiabilidade dos bancos de dados em que se constatou discordâncias, 

optou-se pela utilização exclusiva das informações coletadas nos prontuários (banco de 

dados PRONTUÁRIO). A coleta de dados corresponde a procedimentos distintos, de 

acordo com suas fases de estudo, como apresentado a seguir. 

 

 

 

IV.3.1. Amostragem para o Estudo de Confiabilidade 

 

 

O estudo de confiabilidade dos bancos secundários SINAN e CE ocorreu através da 

análise dos índices de Concordância Percentual e de Kappa, aplicados em uma amostra 

aleatória simples de 287 registros de casos ( ε = 5%; P = 50%; IC 95%→ zα/2 = 1,96, α = 

0,05 e    deff = 1)9 do SINAN, existentes no banco da CE e nos prontuários. A base de 

dados de referência definida foi o SINAN, entendendo-se que os registros de casos 

pertencentes a este banco encontrava-se no CE e também nos prontuários; e que o inverso 

não era verdadeiro, de acordo com o diagrama a seguir: 

 

 

                                                 
9 Fonte: LUIZ, R. R. & MAGNANINE, M. M. F., 2002. 
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P 

 

 

 
 

S: SINAN = 1130 

C: CE DST E AIDS = 1167 

P: PRONTUÁRIO = 1668 

 

As variáveis consideradas para análise de confiabilidade foram nome, idade, sexo, 

forma de transmissão, escolaridade e bairro. Atentando para as diferentes bases de 

referência existentes nos bancos de dados, SINAN – data de diagnóstico (fechamento de 

caso), CE – data de cadastramento e prontuário – data da primeira consulta, foram feitos 

ajustes de forma a permitir a comparação das informações no decorrer do tempo. 

 

Foi realizado uma conversão matemática simples em relação a variável idade, sendo 

as idades dos casos HIV/Aids indicadas através da operação de diferença entre a data de 

classificação da idade no    banco de dados a                             

pela data de referência do banco de dados de comparação b, c. As datas de referência de 

cada banco de dados, a idade e a data de nascimento foram imprescindíveis para essa 

conversão matemática. 

 

Aceitando-se que a data de nascimento não varia no tempo, os campos sem 

informações para esta variável em um banco de dados foi preenchido, quando possível, 

com a informação presente no outro banco.  

 

No banco de dados CE, a variável base de referência data de cadastro estava sem 

preenchimento em 57 casos. Permitindo o cálculo de idade comparável no decorrer do 

tempo, utilizou-se a idade classificada no banco de dados como ponto de referência, 

subtraindo-a da data de nascimento, obtendo-se a idade comparável com a idade de 

nascimento dos prontuários.  
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Para as variáveis escolaridade e bairro que variam no tempo, o ajuste de superação 

às possíveis diferenças consistiu no reconhecimento de que o tempo médio que não aceita a 

variabilidade da informação. O tempo médio determinado entre as datas de referência em 

cada banco de dados em relação ao de comparação foi de 30 dias. A partir desta definição 

realizou-se cálculo matemático simples de diferença entre a data base do banco a em 

relação às datas de referências de cada um dos bancos b, c. 

 

Os códigos usados no SINAN, foram os padrões utilizados no estudo das variáveis 

escolaridade, bairro e forma de transmissão (categoria de exposição). Através desta 

conversão, tornou-se executável a comparação entre as informações presentes nos bancos. 

Na ausência de informação em qualquer um dos bancos e/ou variáveis em análise, a 

comparabilidade foi dita como sem informação (SF). 

 

 

 

IV.3.2. Bancos de dados 

 

 

Atribuído à lógica de complementação de variáveis e informação utilizada no 

estudo, a coleta de dados nos diferentes bancos HIV/aids, se concretizou através da 

indexação em função das variáveis de interesse presentes no instrumento de pesquisa. As 

variáveis selecionadas para o estudo pertenciam aos bancos de dados SINAN (N = 1130), 

CE (N = 1167) e de registros nos prontuários.  

 

A coleta de dados compunha-se em procedimentos diferentes em cada fase do 

estudo. Diferentemente do estudo de confiabilidade, a coleta de dados nos prontuários 

destinou-se a criação do terceiro banco de dados, PRONTUÁRIO. Utilizou um esquema de 

amostragem completa para o período em estudo, totalizando 1668 registros de casos em 

prontuários. 
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Antes do início da coleta de dados, fez-se um estudo piloto para testar a adequação 

do instrumento de pesquisa e apontar possíveis estratégias de composição. Utilizou-se 

como piloto a aplicação do instrumento de pesquisa em uma amostra aleatória de 124 

prontuários. A coleta de dados foi executada por profissional de enfermagem bolsista com 

experiência no manuseio de prontuário e pertencente ao serviço ambulatorial (Quadro 1). 

 

Paralelamente à realização do estudo piloto, através da aplicação do instrumento de 

pesquisa na coleta de dados nos prontuários, foi avaliado a factibilidade de coleta de dados 

nos bancos SINAN e CE de acordo com as variáveis em estudo, através de freqüências 

simples e cálculo percentual (Quadro 2). 

 

Após o estudo piloto e a avaliação da factibilidade de respostas dos bancos de dados 

SINAN e CE, algumas variáveis foram eliminadas, correspondendo as variáveis sem 

informação e/ou aquelas dispensáveis ao estudo. Outras variáveis foram acrescentadas ou 

ajustadas ao interesse e possibilidade de coleta de informações. Desta forma, o número de 

variáveis correspondentes ao estudo são trinta e sete (Anexo 2). 

 

A coleta de dados foi realizada por dois bolsistas, um de enfermagem e outro de 

farmácia. Esta coleta somente foi iniciada após treinamento da equipe e elaboração do 

dicionário das variáveis pertencentes ao instrumento de pesquisa, buscando-se padronizar a 

coleta dos dados e, assim, reduziu-se eventuais erros (Anexo 3). 

 

Construído o banco de dados dos registros de casos dos prontuários, os bancos de 

dados SINAN e CE apresentando discordâncias, a indexação e criação do banco de dados 

único em HIV/aids na cidade de Manaus tornou-se inviável. Partiu-se, então, da base de 

dados PRONTUÁRIO para realização do estudo de acordo com as etapas propostas. 
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IV.4 – Análise de Dados 

 

 

Apesar da complexa complementaridade de informações, o procedimento analítico 

desenvolveu-se de forma clara e compreensível, o que permitiu avaliar os padrões 

epidêmicos e espaciais HIV/aids na Cidade de Manaus. 

 

Em sua primeira fase o procedimento analítico procurou avaliar a existência de 

confiabilidade nos bancos de dados SINAN e CE, para tanto, utilizou-se para tanto os 

índices de concordância percentual e kappa, procedimento indicado para variáveis 

categóricas, segundo Szklo & Nieto (2000).  

 

Afirmam os autores citados que a concordância percentual trata-se de um método 

simples de concordância resumida entre séries de observações, obtidas pela divisão do 

número de observações pareadas em células de concordância pelo número total de 

observações pareadas. A decisão para escolha deste índice compreendeu, além da 

simplicidade, sua permissibilidade de cálculo em n categorias. Onde , 

 

Concordância Percentual  =  __(a + d)_ 

                     a + b + c + d 

  

O índice de Kappa (k), segundo os mesmos autores, representa a concordância entre 

séries de observações e corrige também a concordância das medidas devido ao acaso. É 

definido pela proporção de concordância observada não devida ao acaso em relação à 

concordância máxima esperada, quando se usa variável categórica. Calcula-se o k através 

das células apresentadas no corte diagonal da tabela, representando uma concordância 

completa entre as séries de observações. Trabalhando-se com mais de duas categorias, a 

discordância presente nas demais células da tabela torna-se mais significativa. Neste caso é 

aconselhável o uso do Kappa Ponderado (kw)10. O cálculo do kw utiliza a mesma expressão 

matemática do k , entretanto, incorpora pesos para os diferentes níveis de discordância 

                                                 
10 KW origina-se do inglês “Weighted Kappa”. 
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presentes, representando a classificação de concordância parcial. Da mesma forma que a 

concordância percentual, o Kappa oferece a vantagem de cálculo para K x K tabelas. 

Assim, 

 

Concordância de kappa = _po_- pe 

         1 - pe 

Concordância de kappa Ponderado = _pow_- pew 

           1 - pew 

 

O dados deste estudo compuseram um pequeno banco, cujos registros, tabulações e 

cálculos dos índices de concordância foram elaboradas no software Excel e as ferramentas 

do Epinfo 6.0. 

 

Estando os bancos de dados SINAN e CE com suas medidas avaliadas e o banco 

PRONTUÁRIO HIV/aids construído, seguiu-se ao estudo descritivo dos padrões e 

tendências epidêmicas e padrões espaciais na cidade de Manaus. 

 

O estudo descritivo configurou-se através das mensurações de freqüências, 

tabulações, análise estatística e representações gráficas das variáveis em estudo na série 

temporal subdividida em períodos que compreende, 1986 a 1990, 1991 a 1995 e 1996 a 

2000. Aplicando-se mais uma vez o software Epinfo 6.0, Excel e Word, esperando-se 

determinar os padrões epidêmicos estabelecido no espaço geográfico de Manaus. 

 

A análise da série temporal em estudo fez-se por intermédio da tendência 

apresentada da epidemia no decorrer de seu processo evolutivo no tempo, referente ao 

conhecimento científico a respeito do HIV/aids, da organização social do espaço que 

determina e condiciona suas condições social e econômica. Assim como sua tendência 

referente ao tipo de exposição dos casos HIV/aids e sua forma de ocupação no mercado de 

trabalho como aproximação das condições sócio-econômicas. Para isto utilizou-se o 

aplicativo Excel. 
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Introduziu-se no estudo a dimensão analítica da tendência de seu padrão de difusão 

espacial, através da apresentação de mapas temáticos confeccionados pelo software 

Mapinfo 5.5 e referentes aos casos incidentes distribuídos em bairros de residência e, 

também, com os períodos da série temporal supracitados.  

 

Para analisar as condições sócio-econômicas dos casos HIV/aids, utilizou-se um 

indicador composto, o Índice de Condições de Vida (ICV) construído pelo Centro de 

Pesquisa Leônidas e Maria Deâne/Fiocruz na Amazônia, aplicado nos bairros de Manaus. 

 

Este ICV acima referido foi construído usando a experiência de Chiesa et al em 

estudo de “Geoprocessamento e a promoção da saúde: desigualdades sociais e ambientais 

em São Paulo” (2002), onde relacionava condições de risco para agravos respiratórios. 

 

 Este índice tem como base de cálculo variáveis sócio-econômicas e populacionais 

presentes no Censo 2000: renda per capta do chefe de família (RMPC), anos de estudo do 

chefe de família (ESCOLA), rede de esgoto no domicílio (ESGOTO), abastecimento de 

água no domicílio (ÁGUA), coleta de lixo no domicílio (LIXO) e número de pessoas por 

domicílio (PDM), aplicadas conforme fórmula abaixo: 

 

ICV = {(2xRMPC)+(2xESCOLA)+(2xESGOTO)+(ÁGUA)+(LIXO)+(2xPDM) 

10 

 

A análise da distribuição espacial da epidemia HIV/aids buscou considerar neste 

estudo o número de casos registrados em Manaus por bairros de acordo com os níveis de 

classificação determinados através do índice de condições de vida. Utilizou para execução 

desta etapa da pesquisa técnicas de georreferenciamento e os softwares Excell e Mapinfo 

5.5.  
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IV.5. – Eticidade 

 

 

A coleta de dados inicia-se somente foi iniciada após o parecer favorável da 

Comissão de Ética da Pesquisa da Escola Nacional de Saúde Pública – ENSP/FIOCRUZ e 

da Fundação de Medicina Tropical – FMT/IMT-AM11.  

 

Os casos de portador do HIV e de aids encontrados ainda sem tratamento no período 

de coleta de dados nos prontuários, assim como os faltosos, foram informados a GDT para 

efetuar-se busca ativa. Os pacientes resgatados na busca ativa foram encaminhados por esta 

gerência para recebimento do resultado e início imediato do tratamento, além de orientação 

para realização dos exames dos comunicantes que assim se fizerem necessários e 

consentidos. 

 

As informações levantadas a respeito dos casos HIV/aids foram armazenadas em 

banco de dados de restrito acesso sob responsabilidade e guarda da autora do projeto. 

 

Os resultados desta investigação estarão disponibilizados aos envolvidos e 

interessados desde que autorizado pelo responsável desta pesquisa. 

 

 

 

IV.6. – Limites do Estudo 

 

 

O estudo realizou-se acompanhado de limitações intrínsecas ao seu próprio desenho 

no que se refere à população estudada, casos registrados no SAE em HIV/aids e na CE 

DST/aids do Estado. Considerando-se que os registros de casos referem-se aos indivíduos 

que procuraram o serviço para atendimento de saúde ambulatorial ou hospitalar. Entretanto, 

                                                 
11 A FMT/IMT-AM exige que qualquer trabalho executado na Instituição seja avaliado em sua Comissão de 
Ética.  
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acredita-se que exista uma pequena parcela de casos sem registro nesses serviços, 

relacionados aos casos atendidos em serviços e laboratórios particulares, emigrantes ou 

mesmo aqueles que optam por não se tratarem. 

 

Fato interessante reportou-se a existência de dados digitalizados em bancos oficiais, 

algo tentador aos pesquisadores que até constatação contrária, deveriam ser confiáveis para 

as necessárias análises epidemiológicas e de controle dos agravos à saúde das populações. 

Entretanto, apesar destes bancos existirem em Manaus, o estudo iniciou-se entremeado de 

informações em um mesmo sítio geográfico, obtido de mesma fonte, direta e indiretamente, 

porém com diferenças gritantes quanto às técnicas, ideologias e operacionalidade. 

Distinções em seus totais, diferenças de digitação, duplicidade de notificação e cadastro, ou 

mesmo erros sistemáticos na interpretação da informação a ser coletada. Entre outras 

dificuldades operacionais, destacou-se os recursos humanos não capacitados para as 

atividades. Este quadro retratado reduz a qualidade dos bancos em estudo e dificulta a 

realização do trabalho.  

 

Outros empecilhos referem-se aos dados coletados nos prontuários, tanto no SAE 

como nos registros hospitalares. A ausência de padronização dos registros de dados 

epidemiológicos, sociais e econômicos nos prontuários ambulatoriais tornou árdua e lenta 

sua execução. Embora os registros hospitalares dispusessem de protocolos padronizados, 

muitas vezes estes não se encontravam devidamente preenchidos, principalmente a ficha de 

entrevista social. 

 

Além dos fatores limitantes supracitados, considera-se também neste estudo que a 

perda de prontuários, situação preocupante porém corriqueira nos serviços de saúde, pode 

expressar  minoração no conhecimento da história epidemiológica e clínica dos registros de 

casos e, portanto, limitando os estudos científicos. 

 

Importante fator limitante a realização da pesquisa tratou-se também a divergência e 

individualismo na criação de bancos de dados referentes ao mesmo agravo, elevando 

custos, tempo e qualidade do produto alcançado. As atividades de parceria entre os serviços 
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e instituições envolvidas no problema trariam benefícios para a população e controle da 

epidemia. 

 

A organização político-geográfica da cidade de Manaus retrata-se como entrave na 

realização deste estudo, considerando-se seu real descontrole na designação e localização 

espacial de acordo com suas denominações oficiais. A organização social do espaço 

confere áreas de invasões e conjuntos residenciais ditas como bairro, ruas com 

denominações repetidas em diferentes e no mesmo bairro, distintas numerações nos 

domicílios, muitas vezes não seqüenciados e/ou repetidos. Além das denominações 

oficializadas, muito embora não utilizadas pela população. A situação requer, sem dúvidas, 

definições práticas e concretas desta organização espacial para o entendimento de seus 

agravos quer de saúde ou não. 

 

Apesar da existência de softwares específicos para tratamento de endereçamentos e 

localização em setores censitários, esta prática torna-se adversa em Manaus tendo em vista 

a organização popular na designação de seus domicílios, muitas vezes não correspondente 

às denominações oficiais. A utilização do setor censitário como unidade de análise 

ampliaria o poder de análise da epidemia HIV/aids na Cidade de Manaus. 

 

Relacionado a demografia de Manaus, distribuição populacional de acordo com os 

bairros de residência, somente foi iniciada a partir de 1996, quando se realiza atualização na 

legislação urbanística da Cidade. Condição esta que dificulta estudos de séries históricas 

como o proposto neste trabalho. 
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CAPÍTULO V 

 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

 

Resultados em pesquisa científica são fatos mensurados que se partindo deles busca-

se a racionalidade e deduções na busca do novo, muito embora o fosse suspeito. Menos 

ingenuidade que vontade, empurra os pesquisadores para a inovação desde que determine 

conhecimento individual a propagar-se ao coletivo, assim atingindo seu fim.  

 

Neste estudo, os resultados desenham o quadro comportamental diante da 

receptividade e vulnerabilidade sócio-espacial ao HIV e de sua conseqüência magna , a 

aids, na cidade de Manaus. 

 

Seus resultados perfazem a sequência executora da pesquisa de acordo com suas 

três fases de estudo, já mencionadas anteriormente, sendo então apresentados a seguir. 

 

 
 

V.1. Estudo de Confiabilidade dos Bancos de Dados SINAN, CE DST/AIDS (CE) e do 

PRONTUÁRIO 

 
 

Na análise realizada em amostra de 287 registros de casos pertencentes aos três 

bancos de dados, claramente se percebem similaridade entre os graus de concordância e 

discordância nas diferentes variáveis em estudo e para os índices utilizados, kappa e 

concordância percentual. 
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 Ao comparar as informações dos bancos SINAN e CE em relação ao 

PRONTUÁRIO, referente as variáveis sexo, bairro e nome, os resultados apresentaram-se 

com concordância percentual próxima ao valor máximo alcançando, respectivamente,      

97,2%, 84,9% e 83,6%, demonstrando repetibilidade das informações existentes nos 

prontuários. A variável escolaridade, apesar dos seus elevados percentuais de 

concordância, 92,6 %, no entanto, apresentou um n muito baixo em relação ao tamanho da 

amostra que totalizava 108, transformando a concordância questionável para esta variável. 

Menos concordantes foram as demais variáveis em análise que alcançaram 58,4% para 

forma de transmissão e 36,3 %, idade. A pior concordância encontrou-se relacionada a 

variável idade, mesmo com n muito próximo do tamanho da amostra (n = 278). 

Provavelmente esta acentuada discordância correspondeu as diferentes datas bases de 

referência, embora não justificasse a falta de repetibilidade das informações, considerando 

a conversão matemática realizada neste estudo. Fato este parece confirmar certo grau de 

discordância presente entre os bancos de dados SINAN e CE em comparação ao banco 

PRONTUÁRIO. Todos IC 95% possuíam baixa amplitude e não incluíam a unidade.   

 

Os índices de kappa encontrados neste estudo representaram a comparação entre os 

dados presentes nos bancos SINAN e CE relacionados às informações do banco 

PRONTUÁRIO. Segundo a escala classificatória de Landis & Kock12, relacionado às 

variáveis nome e sexo, indicaram uma concordância quase perfeita atingindo altos índices, 

97% e 93% e 98 % e 93% respectivos aos bancos de dados acima referidos. Estando os 

percentuais de discordância quase igualmente similares, diferindo somente em um ponto 

percentual para a variável nome, demonstrando menor concordância para o banco de dados 

SINAN. Para a variável bairro, percebeu-se maior grau de concordância no banco de dados 

SINAN ao alcançar 84%, se classificando em concordância quase perfeita, e para o CE, 

concordância substancial ao atingir 70%. Entretanto os índices alcançados para  a variável 

idade, forma de transmissão e escolaridade foram um tanto quanto baixos e assumiram 

valores de 56% e 45%, 33% e 7% e 32% e 18% correspondentes respectivamente aos 

bancos SINAN e CE relacionados ao PRONTUÁRIO. Considerando os baixos índices 

revelados para as últimas três variáveis acima referidas, calculou-se o kappa buscando 

                                                 
12 Fonte: Szklo&Niete, 2000. 
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detectar a concordância existente entre o banco SINAN em relação ao CE, em detrimento à 

baixa concordância relacionada ao banco de dados PRONTUÁRIO. Os valores encontrados 

apresentaram melhor interconcordância para escolaridade, que alcançou 54%, cerca de 

22% e 32% de diferença respectivamente à relação anterior. Posição esta confirmada pelo 

alto número de ausência desta informação no banco de dados PRONTUÁRIO. Para a 

variável idade, entretanto, manteve-se como o menor índice de concordância apresentado, 

45% para idade. Confirmando a maior concordância para o banco de dados SINAN 

comparado ao CE (Kappa SINAN/CE = 56%). Relacionado a variável forma de 

transmissão, evidenciou-se maior discordância que aquela esperada devida ao acaso, 

assumindo valor negativo em - 2%  e  IC 95% incluindo o valor 1. Excetuando-se o último 

IC acima citado, os demais também possuíam baixa amplitude e a unidade não se 

encontrava inclusa. 

 

O Quadro a seguir demonstra os resultados dos índices de confiabilidade analisados 

no estudo, Concordância Percentual e Kappa: 

 

Quadro 5.1. - Distribuição dos índices Kappa e Concordância %, segundo variáveis de 
análise dos bancos de Dados SINAN, CE e PRONTUÁRIO. 

VARIABLE CONCORDANCIA KAPPA* SIN/PRONT KAPPA* CE/PRONT KAPPA* SIN/CE 

  PERCENTUAL (P%)**** N = 287 N = 287 N = 287 

        n        %            IC      k                  IC      K                  IC      k                  IC 

NOME     287    83,6  (79,0 - 87,8)    0,97     (0,95 - 0,99)    0,98     (0,97 - 1,00)      -                   - 

SEXO     287    97,2  (95,2 - 99,1)    0,93**  (0.89 - 0,98)    0,93**  (0,88 - 0,97)      -                   - 

IDADE     278    36,3  (30,6 - 41,9)    0,56*** (0,52 - 0,61)    0,45*** (0,38 - 0,52)    0,45      (0,39 - 0,52)

BAIRRO     245    84,9  (80,4 - 89,3)    0,84     (0,79 - 0,88)    0,70     (0,64 - 0,75)      -                   - 

FORMA DE TRANSMISSÃO     209    58,4  (51,7 - 65,1)    0,33*** (0,20 - 0,45)    0,07*** (0,08 - 0,22)  - 0,02      (-0,17 - 0,13)

ESCOLARIDADE     108    92,6  (87,6 - 97,5)    0,32*** (0,19 - 0,45)    0,18*** (0,05 - 0,75)    0,54      (0,40 - 0,67)

* Kappa ponderado;     

**Kappa não ponderado;     

***Kappa ponderado menor que 0,6 em ambos, SIN/PRONT e CE/PRONT, foi calculado o kw para SIN/CE também; 

****As informações das variáveis de estudo foram convertidas em dicotômicas.  

 
 
Os resultados encontrados e demonstrados no quadro acima esclareceram a 

concordância similar entre os bancos de dados SINAN e CE em relação aos dados presentes 
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no banco construído a partir dos prontuários, tanto para a aproximação quanto afastamento. 

Menor índice de concordância relacionado ao CE quando comparado ao SINAN para o 

variável nome, idade, bairro, forma de transmissão e escolaridade. A respeito da variável 

sexo, esta apresenta índices de concordância iguais em ambos bancos de dados.   

 

 Distinções entre os índices para cada variável também demonstraram 

heterogeneidade. Os resultados obtidos na avaliação da confiabilidade dos bancos de dados 

SINAN, CE em relação aos prontuários, mostraram-se mais concordantes em relação às  

variáveis nome e sexo e mais discordantes à escolaridade e forma de transmissão. 

 

 

 

V.2. Padrões Epidêmicos do HIV/Aids no Período de 1986 a 2000 

 
 

Nesta fase do estudo, foram investigados os padrões epidêmicos do HIV/aids 

simultaneamente às peculiaridades da Cidade de Manaus no Estado do Amazonas. Inicia-se 

esta apresentação definindo o padrão geral em toda série histórica epidêmica. Partindo-se 

desta visão geral, segue-se subdividindo a série histórica em seus períodos e contextos 

marcantes na evolução do conhecimento científico a respeito desse agravo, compreendendo 

1986 a 1990, 1991 a 1995 e 1996 a 2000. Finaliza-se padronizando as peculiaridades 

epidêmicas por período de tempo em toda sua evolução. 

 

Durante a série histórica como um todo, foram registrados 1.400 casos de HIV/aids. 

No final da série, 1.012 (72,3%) permaneceram em registro ativo, 367 (26,2%) foram a 

óbito, 17 (1,2%) foram transferidos para outras unidades de tratamento e 4 (0,3%) casos 

não tinham informações registradas sobre seu destino (Gráfico 5.1). 

 

Na Tabela 5.1 se observou a taxa de incidência de HIV/aids em todo o período de 

estudo. O diferencial entre o ano inicial (0,24) e final (17,78) correspondeu a um 

incremento de aproximadamente 74,1 vezes. A taxa de incidência média assumiu valor de 

7,77 por 100 000 habitantes, sendo 2,5 vezes menor que a taxa apresentada no ano 2000, e 
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aproximadamente 32,38 vezes maior no primeiro ano da epidemia. Somente em 1996 a taxa 

de incidência superou os 10%. Esses resultados demonstraram um padrão relativamente 

lento na produção da epidemia, situação completamente diversa do observado nas demais 

capitais do país. 

 

Gráfico 5.1. - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos Casos HIV/aids segundo situação de registro e sexo. 
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No período como um todo a epidemia atingiu sobretudo a população jovem, 

observando-se 608 (43,4%) casos no grupo etários de 20 a 29 anos e no grupo de 30 a 39 

anos, 501 (35,8%) casos, para ambos os sexos (Tabela 5.2). O sexo mais atingido foi o 

masculino com 1 039 (74,2%) dos casos e o feminino com somente 361 (25,8%) casos. 

Curiosamente no início da epidemia em Manaus, nos anos de 1986 e 1987 a epidemia 

atingiu igualmente homens e mulheres, numa razão de 1 homem para cada mulher com 

HIV/aids. No final da série, em 2000, a razão entre os sexos foi de 2 homens para cada 

mulher com HIV/aids. Na série como um todo, a razão entre os casos masculinos e 

femininos correspondeu a 3/1 (Tabela 5.3). 
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Tabela 5.1 – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 
2000. Distribuição anual de casos e taxa de incidência HIV/aids. 

Ano de Diagnóstico Casos % Taxa de Incidência* 

1986 2 0,1 0,24 
1987 2 0,1 0,23 
1988 2 0,1 0,22 
1989 8 0,6 0,85 
1990 22 1,6 2,26 
1991 42 3,0 4,15 
1992 45 3,2 4,34 
1993 49 3,5 4,54 
1994 71 5,1 6,43 
1995 111 7,9 9,84 
1996 143 10,2 12,36 
1997 182 13,0 15,25 
1998 218 15,5 17,81 
1999 255 18,2 20,32 
2000 250 17,8 17,78 
Total 1402 100,0      7,77** 

*Taxa de incidência por 100000 habitantes. 
**Incidência Média no período. 

 

Tabela  5.2 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 
2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo grupo etário e sexo. 

  Sexo     
Grupo Etário (anos) Masculino % Feminino % Total % 

 
13 a 19 35 2,5 30 2,1 65 4,6 
20 a 29 424 30,3 184 13,1 608 43,4
30 a 39 402 28,7 99 7,1 501 35,8
40 a 49 136 9,7 37 2,6 173 12,4
50 a 59 33 2,4 9 0,6 42 3,0 
60 a 69 5 0,4 2 0,1 7 0,5 

70 e mais 2 0,1 0 0,0 2 0,1 
Sem Informação 2 0,1 0 0,0 2 0,1 

Total 1039 74, 2 361 25, 8 1400 100,0
 
 

No Gráfico 5.2 pode-se constatar que o número e incidência de casos HIV/aids em 

Manaus cresceu ano a ano, excetuando-se 2000 que se configura em queda de 5 e 2,54, 
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respectivamente no número de casos e na taxa de incidência. Possivelmente este fato 

ocorreu pela demora na suspeição, diagnóstico e registro de casos.  

 

Em relação à situação marital dos casos registrados no serviço, 709 (50,7%) nunca 

estiveram unidos maritalmente. Destes 50,7%, 43,9% pertenciam ao sexo masculino 

(Gráfico 5.3). No sexo feminino a situação de união era mais freqüente com 183 (13,1%) 

registros, parecendo estar intimamente associado à posição social que a mulher ocupa para 

o casamento e submissão emocional e financeira ao homem (Gráfico 5.3). Além disso, a 

viuvez para o gênero feminino foi mais presente (44 casos – 3,1%) quando comparado ao 

masculino (25 casos – 1,8%). Aspecto interessante observado no estudo foi o baixo 

percentual de registro sem a informação, que correspondeu somente a 2,5% (Gráfico 5.3). 

 

Tabela 5.3 – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 
2000. Distribuição dos casos HIV/aids por ano de diagnóstico e razão entre os sexos. 

 Sexo  Razão 
Ano de Diagnóstico Masculino % Feminino % H/M 

1986 1 0,1 1 0,1 1/1 
1987 1 0,1 1 0,1 1/1 
1988 2 0,1 0 0,0 2/0 
1989 8 0,6 0 0,0 8/0 
1990 18 1,3 4 0,3 5/1 
1991 38 2,7 4 0,3 10/1 
1992 35 2,5 9 0,6 4/1 
1993 44 3,1 5 0,4 9/1 
1994 56 4,0 15 1,1 4/1 
1995 82 5,9 28 2,0 3/1 
1996 122 8,7 21 1,5 6/1 
1997 128 9,1 54 3,9 2/1 
1998 154 11,0 64 4,6 2/1 
1999 174 12,4 81 5,8 2/1 
2000 176 12,6 74 5,3 2/1 
Total 1039 74,2 361 25,8 3/1 
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Gráfico 5.2 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 
2000. Distribuição dos casos e taxa de incidência HIV/aids. 
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Gráfico 5.3. - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais do HIV/Aids na Cidade de 
Manaus, 1986 a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo a situação marital e 
sexo. 
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Em relação à escolha de gênero para a prática sexual, conforme se observa no 

Gráfico 5.4, o estudo demonstrou que parte significativa dos casos praticavam sexo com 

parceiros do sexo oposto, onde 346 (24,7) dos homens fazem sexo com mulheres. 

Entretanto, valor muito próximo ao da prática heterossexual, 313 (22,4%) casos, 

mantiveram relações com ambos os sexos, homens e mulheres. Os homens que faziam sexo 

com homens alcançaram mais que a metade do número daqueles casos masculinos com 

prática sexual com o sexo oposto, perfazendo 186 (13,3%) registros. Para o sexo feminino, 

quase 100% das mulheres praticavam sexo com homens (Gráfico 5.4). 

 

Gráfico 5.4. - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo a prática sexual por escolha de 
gênero e sexo. 
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Quando se analisou o tipo de exposição, observou-se que a transmissão do HIV/aids 

em Manaus, segue o padrão sexual de outras partes do mundo, sendo a via sexual a 

principal forma de transmissão, de forma especifica (Gráfico 5.5), ou mesmo 

conjugadamente (Tabela 5.4). Evidenciou-se que no total, o padrão heterossexual era 

preponderante em comparação as demais categorias, seguindo normalmente as 

características do resto do país. Entretanto, ao analisarmos seus valores em relação ao 

gênero masculino, percebeu-se que apesar do maior percentual apresentado para o 
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heterossexual (344 – 23,2%), o bissexualismo apresentava-se com significativos valores 

percentuais (317 – 22,6%) e como possível elemento intermediário na cadeia de 

transmissão das infecções em Manaus (Gráfico 5.5). Este resultado parece ser uma 

característica epidêmica peculiar ao padrão cultural da cidade de Manaus. O tipo de 

exposição homossexual mostrou-se importante no quadro epidêmico, contudo alcançou 

somente 188 (13,4%) de todos os casos registrados. A transfusão sanguínea correspondeu 

em toda série em estudo a apenas 20 (1%) casos registrados, possivelmente este padrão se 

deve as medidas equacionadas em relação à qualidade do sangue e hemoderivados, quando 

a epidemia se intensificou. Quadro interessante referiu-se ao uso de drogas como tipo de 

exposição, cujo uso de drogas injetáveis (UDI), alvo de importantes políticas públicas 

nacionais, apresentava-se insignificante (13 – 1%), sobressaindo-se o uso de drogas não 

injetáveis (UDNI) como provável fator indireto de vulnerabilidade à infecção local, 

totalizando 58 (4,1%) dos casos (Gráfico 5.5). 

 

Gráfico 5.5. - HIV/Aids: Padrões  Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo tipo de exposição específica e sexo. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

0 1(0,1)
12(0,9)15(1,1)

51(3,6)
68(4,9)

188(13,4)

317(22,6)

344(24,6)

1(0,1)1(0,1)5(0,4)7(0,5)12(0,9)3(0,2)

325(23,2)

0

50

100

150

200

250

300

350

400

Heterossexual Bissexual Homossexual Sexual UDNI Transfusão
Sanguínea

UDI Acidente

TIPO DE EXPOSIÇÃO

N
Ú

M
E

R
O

 (%
)

Masculino

Feminino

Considerando o sexo como principal forma de transmissão do HIV/aids, o Gráfico 

5.6 apresentou os prováveis componentes de vulnerabilidade à infecção e adoecimento 
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locais. Observou-se, para ambos os sexos, que as informações entre os casos HIV/aids 

registrados, mais de 50% referiam história de multiplicidade de parceiros (838 - 59,8%) e 

sexo não seguro13 (785 - 56,1%). Estes resultados demonstraram elevados significados das 

variáveis “múltiplos parceiros” e “sexo não seguro” na difusão da epidemia. Outro fator 

relevante se associa a história pregressa de DST no padrão epidêmico local, cujo percentual 

informado alcançou 32% (448 referências de DST). Da mesma forma, a história de parceiro 

sexual sabidamente HIV ultrapassou os 15% (211 referências). 

Tabela 5.4 – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 2000. 
Distribuição dos casos HIV/aids segundo tipo de exposição e sexo. 

Sexo   
Tipo de Exposição 

Masculino % Feminino % Total % 

Heterossexual 318 25,3 312 24,8 630 50,1 
Bissexual 287 22,8 2 0,2 289 23,0 
Homossexual 178 14,2 - - 178 14,2 
Sexual 66 5,3 12 1,0 78 6,2 
Heterossexual/UDNI 17 1,4 7 0,6 24 1,9 
Bissexual/UDNI 18 1,4 - - 18 1,4 
Heterossexual/Transfusão Sanguínea 5 0,4 4 0,3 9 0,7 
Bissexual/UDI/UDNI 7 0,5 - - 7 0,6 
Bissexual/Transfusão Sanguínea 4 0,6 1 0,1 5 0,4 
Homossexual/UDNI 5 0,3 - - 5 0,4 
Homossexual/Transfusão Sanguínea 3 0,4 - - 3 0,2 
Heterossexual/UDNI/Transfusão Sanguínea 2 0,2 - - 2 0,2 
Bissexual/UDI 1 0,2 - - 1 0,1 
Heterossexual/Acidente Ocupacional 1 0,1 1 0,1 2 0,2 
Homossexual/UDI/UDNI 1 0,1 - - 1 0,1 
Heterossexual/UDI 1 0,1 1 0,1 2 0,2 
Homossexual/UDI 1 0,1 - - 1 0,1 
Sexual/Transfusão Sanguínea 1 0,1 - - 1 0,1 
Sexual/UDI/UDNI 1 0,1 - - 1 0,1 

Total 917 73,0 340 27,0 1.257 100,0

                                                 
13 Sexo não seguro: refere-se ao uso irregular ou desuso de preservativo nas relações sexuais. 

  67  



Dentre os que afirmaram história pregressa de doenças sexualmente transmitidas 

(DST), a maior freqüência absoluta foram entre os casos do sexo masculino. Entre as DST 

referidas, a gonorréia destacou-se com 194 (29,6%) e sífilis com 136 (20,7%) – (Tabela 5.5 

e Gráfico 5.7). 

 

Os casos HIV/aids foram classificados em assintomáticos e sintomáticos. 

Observando o Gráfico 5.8 percebeu-se, infelizmente, que aproximadamente 70% dos casos 

HIV/aids somente receberam o primeiro atendimento por suspeição e/ou diagnóstico 

específico numa fase tardia do agravo quando os sintomas já se encontravam presentes, 

embora sabido que já tinham percorrido diversos serviços de saúde públicos e privados, 

com sinais e sintomas indicativos de imunossupressão, sem que os profissionais atentassem 

a hipótese da doença. Numa rede de serviços mais qualificada e menos deficiente, 

certamente muito sofrimento e vidas teriam sido poupados. 

 

Sintomas clínicos ocorrem com freqüência significativa entre os casos HIV/aids em 

sua primeira consulta a saúde. Entre as várias sintomatologias possíveis, na cidade de 

Manaus, as gastrenterites foram as principais manifestações clínicas apresentadas com 676 

(48,3%) ocorrências. Provavelmente associado às gastrenterites, encontrava-se a perda 

ponderal que neste estudo teve 565 (40,4%) ocorrências. Segue como principais 

ocorrências clínicas, as afecções dermatológicas alcançando 453 (32,3%) e pneumológicas 

com 377 (27%). As afecções neurológicas não chegaram a atingir dez pontos percentuais, 

embora devendo ser ressaltadas pela sua gravidade clínica e possibilidades de seqüelas 

debilitantes. As patologias oftálmicas foram menos freqüentes (44 – 3,1%), porém, 

também, não menos importante que as demais tendo em vista os riscos ou o surgimento de 

incapacidades visuais (Gráfico 5.9). 
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Tabela  5.5 – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 

a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo história de DST múltipla e sexo. 

 Sexo   

História de DST % Feminino % Total % 

Gonorréia 
146 25,0 5 0,9 151 25,9 

Sífilis 71 12,2 12 2,1 83 14,2 
Condiloma 19 3,3 13 2,2 32 5,5 
Gonorréia/Sífilis 29 5,0 0 0,0 29 5,0 
Herpes 14 2,4 0 0,0 14 2,4 
Corrimento 2 0,3 8 1,4 10 1,7 
Gonorréia/Condiloma 8 1,4 0 0,0 8 1,4 
Condiloma/Sífilis 5 0,9 2 0,3 7 1,2 
Gonorréia/Herpes 4 0,7 0 0,0 4 0,7 
Sífilis/Herpes 3 0,5 0 0,0 3 0,5 
Herpes/Corrimento 0 0,0 2 0,3 2 0,3 
Condiloma/Sífilis/Corrimento 0 0,0 1 0,2 1 0,2 
Gonorréia/Condiloma 1 0,2 0 0,0 1 0,2 
Gonorréia/Linfogranuloma 1 0,2 0 0,0 1 0,2 
Hepatite B 1 0,2 0 0,0 1 0,2 
Linfogranuloma 1 0,2 0 0,0 1 0,2 
Gonorréia/Sífilis 1 0,2 0 0,0 1 0,2 
Gonorréia/Condiloma/Sífilis 1 0,2 0 0,0 1 0,2 
 Condiloma/Sífilis/Herpes 1 0,2 0 0,0 1 0,2 
Sífilis/Herpes/Corrimento 0 0,0 1 0,2 1 0,2 
Gonorréia/Sífilis/Herpes 0 0,0 1 0,2 1 0,2 
Não Especificado 14 2,4 6 1,0 20 3,4 
Negado 124 21,2 87 14,9 211 36,1 

Total 446 76,4 138 23,6 584 100,0 

Masculino 
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Gráfico 5.6. - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo a vulnerabilidade sexual e sexo. 
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Gráfico 5.7. - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 

 

a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo história de DST específica e sexo. 
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Gráfico 5.8 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 
000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo a forma clínica dos casos HIV/aids e 

sexo. 
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ncontravam-se regulares ao tratamento com 450 (39,3%) e, 357 (25,5%), irregulares 

(Gráfico 5.10). Chama-se atenção ao substancial número de abandono ao tratamento, 246 

(17,6%), levando em consideração a gravidade e importância dos portadores assintomáticos 

como potenciais vetores da transmissão e os casos de aids expostos ao sofrimento e morte. 

Além disso, chances existem da evasão de tratamento e autotransferência para outros 

centros urbanos com serviços de assistência especializada, no mínimo pela insatisfação no 

atendimento (Gráfico 5.10).  
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Gráfico 5.9. - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 

ráfico  5.10 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 

a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo sinais e sintomas e sexo. 
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a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo a regularidade de tratamento e sexo. 
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Provavelmente devido ao diagnóstico tardio e/ou a irregularidade ou mesmo 

abando

V.2.1. Padrão Epidêmico no período de 1986 a 1990 

 

o ano de 1986 foi detectado o primeiro caso HIV/aids na cidade de Manaus, 

fechan

s: Padrões Epidêmicos e Espaciais do HIV/Aids na Cidade de 

Sexo 

no de tratamento, internações hospitalares sucessivas foram freqüentes no nosso 

estudo. Dos 1 400 casos analisados, 616 (39,9%) apresentavam uma ou mais história de 

internação hospitalar (Tabela 5.6). Estes resultados demonstraram que a resolutividade do 

programa de prevenção e controle é ainda insatisfatório.  

 

 

 

 

N

do o ano com apenas dois casos. Estes dois casos atingiram igualmente os gêneros 

masculino e feminino. 

Tabela 5.6 – HIV/Aid
Manaus, 1986 a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo  número de 
internações e sexo. 

Número de Internações 
Masculino % Feminino % 

Tot
al 

% 
 

N

Uma Internação 23,2 73 5,2 325 398 28,4 

Duas Internações 38 2,7 81 5,8 119 8,5 

Três Internações 11 0,8 38 2,7 49 3,5 

Quatro Internações 9 0,6 15 1,1 24 1,7 

Cinco Internações 3 0,2 7 0,5 10 0,7 

Seis Internações 1 0,1 9 0,6 10 0,7 

Sete Internações 2 0,1 2 0,1 4 0,3 

Onze Internações - - 1 0,1 1 0,1 

Sem Informação - - 1 0,1 1 0,1 

 

To l ta 361 25,8 1.039 74,2 1.400 100,0

 

enhuma 224 16,0 560 40 784 56,0 
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Surpreendentemente, o primeiro caso HIV/aids conhecido em Manaus pertencia ao 

xo feminino, sendo uma jovem com somente 24 anos de idade, 8 anos de estudo, solteira, 

natural

masculino caracterizava-se como indivíduo de 42 anos de idade, com 11 

anos de estudo, natural de Araraquara/SP, residindo no bairro do Centro15 na cidade de 

Manau

os 

IV/aids pertencentes à cidade de Manaus. Até o final deste período, 22 (61,1%) foram a 

óbito e

 no período eram de jovens 

pertencentes ao grupo etário de 20 a 39 anos de idade (Tabela 5.9). Os grupos etários de 20 

a 29 e d

                                                

se

 de Manaus/AM, residente no bairro da Cidade Nova14, dona de casa, relações 

sexuais por escolha de gênero sem registro, usuária de droga injetável, sintomática, 

internada por duas vezes com agravos neurológicos, tratamento HIV/aids irregular. Em 

1989, faleceu. 

 

O caso 

s, solteiro, comerciante, empregado, homossexual, sem registro de parceiro 

sabidamente HIV+, assintomático, irregular ao tratamento HIV/aids, história de sífilis. 

Iniciou seu  tratamento especializado em 1991, vindo falecer dois anos depois, em 1993. 

 

No período compreendido entre 1986 e 1990 foram registrados apenas 36 cas

H

 13 (36,1%) permaneceram em registro ativo (Tabela 5.7). Taxas de incidência 

apresentaram variação de 0,24 no início a 2,26 no final do período (por 100.000 habitantes), 

com incremento total de 2,02 (Tabela 5.1). A média da taxa de incidência no período 

correspondeu a 0,76 por 100.000 habitantes (Tabela 5.8). 

 

Aproximadamente 90% dos casos registrados

e 30 a 39 anos de idade, apresentaram igualmente 16 (44,4%) casos (Tabela 5.9).  
 

 

 

 

 

 

 

 
14 Bairro da Cidade Nova: maior bairro da cidade, composta de vários conjuntos habitacionais. 
15 Bairro do Centro: intensa atividade comercial, portuária e casas de diversão noturna. 
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Tabela 5.7 – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na cidade de Manaus, 1986 a 2000. 
istribuição dos casos HIV/aids segundo situação de registro e sexo, no período de 1986 a 1990. D

 

Sexo Situação de Registro 
Masculino % Feminino % Total % 

Alt 19 52,8 3 8,3 61,1 a por Óbito 22 

Total 

Em Registro Ativo 10 27,8 3 8,3 13 36,1 

Alta por Transferência 1 2,8 0 0,0 1 2,8 

30 83,3 6 16,7 36 100,0 

 
Tabela  5.8 – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 2000. 

istribuição de casos e taxas de incidência média por qüinqüênio, no período de 1986 a 2000. D

Período Casos % Taxa de Incidência Média 

1986 a 1990 36 2,6 0,76 

1991 a 1995 316 22,6 

1048 

1986 a 2000 1400 100,0 7,76 

5,82 

1996 a 2000 74,9 16,7 

 

Tabela  5.9 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 
000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo grupo etário e sexo, no período de 1986 a 2

1990. 

Sexo 
Grupo Etário (anos) 

Masculino % Feminino % 
Total % 

20 a 29 13 36,1 3 8,3 44,4 16 

30 a 39 13 36,1 3 8,3 16 44,4 

40 a 49 4 11,1 0 0,0 4 11,1 

Total 30 83,3 6 16,7 36 100,0 

 
 

Embora o início da epidemia tenha surgido no sexo feminino, 83,3% dos casos no 

eríodo pertenciam ao sexo masculino e menos de 17% ao feminino definindo uma 

epidemia predominantemente masculina (Tabela 5.10). Partindo-se de 1988, a razão de 

p
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sexo e

o 

totalizou 11 (32,4%) casos HIV/aids. Ou seja, o maior número de casos parecia estar em 

pertinê

 

Sexo Razão 

ntre os casos HIV/aids reassumiu o padrão geral das epidemias mundiais, onde 

menos mulheres que homens são acometidos pelo agravo. A Tabela 5.10 apresenta valores 

oscilantes entre os anos de 1988 a 1990. Em 1989 e no total do período, evidenciou-se uma 

razão de 5 homens para cada mulher infectada com HIV e com aids. Até 1988, o pequeno 

número de casos não permitiu qualquer conclusão sobre o perfil da epidemia em Manaus. 

 

Como observado na Tabela 5.11, os casos HIV/aids nesse período informavam não 

ter relacionamentos de união em 20 (58,8%) destes. A situação de relação marital em uniã

ncia às relações sexuais com múltiplos parceiros e conseqüentemente às infecções. A 

viuvez foi insignificante quando comparada com as demais situações maritais (5 – 5,6%). 

 

Tabela 5.10. – HIV/Aids: padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids por ano de diagnóstico e razão entre os sexos,
no período de 1986 a 1990. 

Ano de Diagnóstico 
Masculino % Feminino

% 
H/M 

1986 1 3,3 1 16,7 1/1 

1987 1 1 16,7 3,3 1/1 

6,7 0 2/0 

1989 8 26,7 0 0,0 8/0 

1990 18 60,0 4 66,7 5/1 

Total 30 100,0 100,0 6 5/1 

1988 2 0,0 

 
 
No geral, a escolha de gênero para a prática sexual nesse período mostrou-se mais 

prevalente entre homens que faziam sexo com homens (12 – 48,0%). Contudo, 

onside ando a parcela referente ao sexo masculino, os casos de homens que faziam sexo 

com ho

c r

mens e de homens que faziam sexo com homens e mulheres foram iguais, ambos 

com 7 (28,0%) casos, apresentando, já nesse período, a importância da prática bissexual 

como fator de transmissão (Tabela 5.12). 
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Tabela 5.11 – HIV/Aids:Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 
2000. Distribuição dos casos HIV/aids s
1986 a 1990. 

egundo situação marital e sexo, no período de 

Sexo   
Situação Marital 

Masculino % Feminino % Total % 

Em União 7 20,6 4 11,8 11 32,4 

Em 1 2 0 0,0 2,9  Separação ,9 1 

19 1 2,9 20 

Viuvez 1 2,9 1 2,9 2 5,9 

Total 28 82,4 6 16,6 34 

stribui HIV ndo p ua scolh  gên  e 

Nunca em União 55,9 58,8 

100,0 

 

Tabela 5.12 - HIV/Aids: padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 
2000. Di ção dos casos /aids segu rática sex l por e a de ero

xo, no período de 1986 a 1990. se

Sexo Prática sexual por escolha de 
gênero Masculino % Feminino % 

Total % 

 Com Homens 7 28,0 5 20,0 12 48,0 

C 7 28, 0 0,0 7 28,0 om Homens e Mulheres 0 

s 6 24,0 

 
 

Espec nte o tipo de expo o sexu eponder a em relação aos dema

o primeiro período epidêmico. Menos homossexual que heterossexual, quer especifica ou 

combinadamente, os indivíduos masculinos que faziam sexo com homens totalizaram, 

respect

país, a categoria UDI em Manaus apresentou-se pouco significante (1 – 3,3%), sinalizando 

ificame siçã al pr av is já 

Com Mulhere 6 24,0 0 0,0 
Total 20 83,3 5 20,0 25 100,0 

n

ivamente, 11 (36,7%) e 10 (27,8%) casos. Apesar do tipo homossexual ter superado 

o bissexual, este último demonstrou importância no processo de expansão epidêmica ao 

assumir valores muito próximos ao das categorias hetero e homossexual (Tabela 5.13 e 

5.14). Pareceu propor a presença de um mecanismo relevante na expansão e manutenção do 

agravo neste lugar. 

Entretanto, diferentemente das características dos grandes centros epidêmicos no 
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a necessidade de medidas de prevenção peculiares que valorizassem também o uso de 

drogas não injetáveis (2 – 7,6%) como fator indireto na transmissão e difusão da epidemia 

na Cida

Sexo Total 

de (Tabela 5.13 e 5.14). 

 

Tabela 5.13. – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo tipo de exposição específica  e sexo, 
no período de 1986 a 1990. 

Masculino Feminino 
n = 30 % n = 6 % 

n = 36 % 

Heterossexual 

Tipo de Exposição 

6 20,0 5 16,6 11 36,7 

Homossexual 9 30,0 - - 9 30,0 

Bis - sexual 7 23,3 - 7 23,3 

3,3 1 3,3 

 
 

Ao se agrupar  variáveis relacionadas ao tipo de xposição xual co  possív

nentes de difusão, observ se que  prime  períod epide  os ca

HIV/aids referiram múltiplos parceiros 15 (41,7%), história de DST 7 (19,40%) e sexo não 

guro e parceiro sabidamente HIV+ assumindo o mesmo valor, 6 (16,7%). Profissionais 

do sexo

 e  se mo eis 

compo ou- neste iro o de mia sos 

UDNI 1 2 7,6 

UDI 1 3,3 - - 1 3,3 

Total 27 80,0 6 20,0 30 100,0 

se

 não se fizeram presente no período (Tabela 5.15). 
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Tabela 5.14. – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo tipo de exposição e sexo, no período 
de 1986 a 1990. 

Sexo 

Tipo de Exposição Total % 

Masculino 
% Feminino % 

Heterossexual 6 22,2 4 14,8 10 37,0 

Homossexual 8 29,6 0 0,0 8 29,6 

Bisse 7 25,9 0 0,0 xual 7 25,9 

0 

Homossexual/UDNI/UDI 1 3,7 0 0,0 1 3,7 

Tabela 5.15 – HIV/Ai
a 2000. Distribuição d

Ep
ida

s e E
al d

s n
 H

de d
s seg

na
 o 

986 
 no 

Heterossexual/UDNI 0,0 1 3,7 1 3,7 

Total 22 81,5 5 18,5 27 100,0 

 

ds: Padrões idêmico spaciai a Cida e Ma us, 1
a vulnerabil de sexu os casos IV/aid undo sexo,

período de 1986 a 1990. 

  Sexo     

Vulnerabilidade Sexual Masculino % Feminino % Total % 

 n = 30  n = 6  n = 36  

Múltiplos Parceiros Sexuais 13 43,3 2 33,3 15 41,7 

DST 7 19,4 0 0,0 7 19,4 

Sexo Não Seguro 20,0 0,0 16,7  6 0 6 

Parceiro HIV + 5 16,7 1 16,7 6 16,7 

Profissional do Sexo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

 
 

oram fatores presentes entre os  HIV n período tacan -se 

sífilis com 5 (62,5%) casos (Tabela 5.16). Entretanto a ausência de informações neste 

período foi expressiva (Tabela 5.16). A desvalorização desta informação desnorteia os 

As DST f casos o , des do a 
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importantes fatores controláveis na exp ão da epidemia e sofrimento indiv os e

coletividade. 

 HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na cidade de Manaus, 1986 a 
2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo história de DST e sexo, no período de 
1986 a

ans  dos ídu  

 

No intervalo de 1986 a 1990, assim como em outras partes no mundo, os casos 

HIV/aids eram detectados principalmente sob a forma clínica sintomática da aids, 

correspondendo a 80,6% do total de casos (Tabela 5.17). 

 

Tabela 5.16 –

 1990. 

Sexo História de DST 
Masculino % Feminin

Total % 
o %

Sífilis 5 62,5 - - 5 62,5 

Gonorréia 2 25,0 - - 2 25,0 

Não 1 12,5 - - 1 12,5 

Total 8 83,3 - - 8 100,0 

 
 

Tabela 5.17 – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
. Distribuição dos caso IV/aid undo a forma clínica e sexo, no período de 

0. 

xo 

a 2000 s H s seg
1986 a 199

Se

lin  in %
Forma Clínica 

Mascu o % Fem ino  
To

tal 
% 

Sintomático 25 69,4 4 11,1 29 80,6 

Assintomático 5 13,9 2 5,56 7 19,4 

Total 30 83,3 6 16,7 36 100,0 

 
 

s sintomas específicos dos casos HIV/aids compre ra  clá a 

descrição dos “aidético rizan prior pela strenterites associadas 

à perda ponderal, totalizando no período 18 (50%) e 13 (36,1%) casos, respectivamente 

(Tabela 5.18). Chama atenção às afecções pulmonares que, apesar de estarem presentes em 

19,4% dos casos, não se situaram como principal foco de acometimento aos pacientes. 

Os principai ende m à ssic

s”, se caracte do itariamente s ga
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As análises realizad emonstra

de saúde na atenção aos pacientes portadores de HI aids foi o prec a, tend  

vista o número elevado d sos com amento gular (1 38,9%  o n  

bstantivo de óbitos (11 - 30,6%). Deve ser ainda destacado a alta proporção de pacientes 

ue aba

as d ram que, no período, a resolutividade dos serviços 

V/  muit ári o em

e ca  trat irre 4 - ), e úmero

su

q ndonaram o tratamento (8 – 22,2%) - (Tabela 5.19). 

Tabela 5.18. – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo sinais e sintomas e sexo, no período 
de 1986 a 1990. 

Sexo Tota
    Sinais e Sintomas Masculino Feminino 

l 

n = 30 % n = 6 % n = 36 % 

Gastrintestinal 16 44,4 2 5,6 18 50,0 

Perda Ponderal 12 33,3 1 2,8 13 36,1 

Dermatológico 1 2,8 9 25,0 10 27,8 

Pneumológico 7 19,4 0 0,0 7 19,4 

Neurológico 5 13,9 1 2,8 6 16,7 

Oftalmológico 2 5,6 0 0,0 2 5,6 

Depressão 1 2,8 0 0,0 1 2,8 

 

Tabela 5.19 – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na cidade de Manaus, 1986 a 
o dos casos /aids se  regu idade atamen  sexo,
 1990. 

Se

2000. Distribuiçã HIV gundo lar de tr to e  no 
período de 1986 a

xo Regularidade de Tratamen
Mascu % emini % 

To % to 
lino F no

tal 

Irregular 10 27,8 4 11,1 14 38,9 

Não se Aplica* 11 30,6 0 0,0 1 30,6 1 

Abandono 6 16,7 2 5,6 8 22,2 

Regular 3 8,3 0 0,0 3 8,3 

Total 
30 83,3 6 16,7 36 100,0 

*Refere-se aos casos de óbito no período da primeira consulta HIV/aids. 

  81  



  

 

As taxas de incidência nessa série específica apresentaram aumento substancial 

quando comparadas ao período anterior. O crescimento varia de 4,15 em 1991 a 9,84 em 

1995, totalizando um aumento de 5,7 por 100 000 habitantes no período (Tabela 5.1) e taxa 

média de 5,82 (Tabela 5.8). Não se pode desconsiderar que o aumento do número de casos 

no período ocorreu pelo aumento da transmissão, também esteve associado com o aumento 

0 02(0,6)
7(2,2)

0

20

Alta por Óbito Em Registro Ativo Alta por Transferência Sem Informação

SITUAÇÃO DE REGISTRO

Masculino
Feminino

82  

V.2.2. Padrão Epidêmico no Período de 1991 a 1995 

 
 

O período epidêmico de 1991 a 1995 demonstrou um acréscimo de 7,8 vezes no 

número de casos em relação ao período anterior, totalizando 316 casos. Comprovando sua 

magnitude, o HIV e a aids ao final deste período tinham conduzido metade dos casos (158 - 

50%) ao óbito (Gráfico 5.11). Do restante, 149 (47,2%) casos permaneceram em registro 

ativo e 7 (2,2%) casos foram transferidos para outras unidades de atenção especializada em 

HIV/aids (Gráfico 5.11). 

 

Gráfico 5.11 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo tipo de alta terapêutica e sexo, no 
período de 1991 a 1995. 
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da procura dos serviços de saúde por parte dos pacientes, tendo em vista os resultados 

ditosos

 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo grupo etário e sexo, no período de 
1991 a

 

 

 alcançados pela implantação de terapia específica, sobretudo das drogas anti-

retrovirais.  

 

A análise do Gráfico 5.12, permitiu concluir que o grupo etário mais atingido nesse 

período permaneceu composto por indivíduos jovens. O grupo etário de 20 a 39 anos de 

idade contempla 260 (82%) casos da totalidade observada neste período.  

 

Gráfico 5.12
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ermanece neste período o padrão epidêmico de preponderância masculina entre o 

total de casos, entretanto, em ritmo decrescente. A razão homem mulher correspondeu a 

0/1 no início dessa série (1991), declinando para 3/1 no seu término (1995), com média de 

 homens para cada mulher com HIV/aids (Tabela 5.20).  
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Tabela  5.20 – HIV/Aids: padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids por ano de dia
no período de 1991 a 1995. 

gnóstico e razão entre os sexos, 

Sexo Razão 
Ano de Diagnóstico 

Masculino % Feminino % H/M 

1991 38 14,9 4 6,6 10/1 
1992 35 13,7 9 14,8 4/1 
1993 44 17,3 5 8,2 9/1 
1994 56 22,0 15 24,6 4/1 
1995 82 32,2 28 45,9 3/1 

ital d em u

mini retanto ero s em união superou em

Total 255 100,0 61 100,0 4/1 

 

Similarmente com o  período anteriormente analisado, nessa série histórica, a 

situação marital de nunca ter estado em união prevaleceu perante as demais possibilidades. 

O Gráfico 5.13 apresentou expressiva diferença, cuja situação mar e nunca nião 

compunha-se em 197 (61,9%) de todos os casos. A situação de união deteve apenas 87 

(26,5%) casos. Para o sexo fe no, ent , o núm  de caso  

pequena margem os casos de nunca em união com 23 (7,2%) e 21 (6,6%), respectivamente 

(Gráfico 5.13). A viuvez se manteve estável em aproximadamente 6% ao comparar-se com 

o período anterior, indicando, portanto, possível diagnóstico precoce e/ou sucesso 

terapêutico dos casos HIV/aids (Gráfico 5.13).  

 

Observação relevante diz respeito à situação marital quando relacionada à história 

de companheiro marital HIV+ (Tabela 5.21), onde dos 29 (9,2%) casos totais a maior 

ocorrência encontrava-se no sexo feminino (19 – 6%) e na viuvez (15 – 4,7%). Estes 

resultados pareceram reforçar a suspeição dos padrões sócio-econômicos e culturais de 

submissão e dependência masculina, como fator importante de risco à infecção pelo HIV na 

população feminina também em Manaus. 

 

Para ambos os sexos, a escolha de gênero para prática sexual correspondeu à prática 

com sexo oposto que totalizou 110 (34,8%) casos (Gráfico 5.14). Embora parecesse 

evidente que o heterossexualismo caracterizava-se como prática dominante, numa avaliação 
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por sexo percebeu-se distinção, onde o total alcançado para esta preferência deveu-se ao 

predomínio de heterossexualismo no sexo feminino (56 - 17,7%). Ao se observar à escolha 

a prática por gênero para o sexo masculino, visualizou-se que a bissexual superava as 

demais

de 1991 a 1995. 

 

 

 

 
 

d

 opções com 98 (31%) casos. A homossexual correspondeu a 61 (19,3%) casos e a 

heterossexual há apenas 54 (17,1%) casos (Gráfico 5.14). 

 

Gráfico 5.13 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo a situação marital e sexo, no período 
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Tabela 5.21 – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo situação conjugal relacionado ao 
ompanheiro HIV+ e sexo, no período de 1991 a 1995. 

Companheiro HIV + 

a
c

Masculino Feminino 
Total Situação Conjugal 

n = 255 % n = 61 % n = 316 % 
Viuvez 

6 1,9 9 2,8 15 4,7 
Em União 

1,3 9 2,8 13 1 4 4,

0 0,0 1 0,3 1 0,3 

Epi e Es na e de  a 2000. 
Distribuição dos

Em Separação 

Total 10 3,2 19 6,0 29 9,2 

 
Gráfico 5.14 - HIV/Aids: Padrões dêmicos paciais  Cidad Manaus, 1986

 casos HIV/aids segundo a prática sexual por escolha de gênero e sexo, no período de 

lismo mostrou ser o principal tipo, totalizando 117 (37%) casos (Gráfico 5.15). 

Além do bissexualismo e homossexualismo, as demais categorias não alcançaram 4,5% dos 

1991 a 1995. 

 

Em Manaus, como observado em outras partes do mundo, entre os diversos tipos de 

exposição ao HIV, os sexuais predominaram para ambos os sexos. Neste período, o 
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casos (

ente por 98 (31%) casos, o heterossexual por 61 (19,3%) 

casos e o homossexual por 55 (17,4%) casos (Gráfico 5.15). 

Em relação ao consumo de drogas, todas as informações disponíveis indicam que o 

us. Os resultados deste estudo 

são coerentes com essas informações,  considerando que neste período de análise foi quase 

inexpressivo o número de casos HIV/aids associado ao consumo de drogas injetáveis 

(Tabela

 
 

 

Gráfico 5.15). Chama-se atenção ao valor substancial dos casos sem informação que 

atingiram 33 (10,4%) dos casos. 

 

Para o sexo masculino, tornou-se claro retratar que de fato o principal tipo de 

exposição à infecção pelo HIV e à aids foi o bissexual (Gráfico 5.15). O tipo de exposição 

bissexual foi referido especificam

 

uso de injetáveis é de pouca expressão na Cidade de Mana

 5.22 e Gráfico 5.15). 

 

Gráfico 5.15 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo tipo de exposição e sexo, no período 
de 1991 a 1995. 
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Além das medidas de controle dos comportamentos sexuais, as políticas públicas 

brasileiras comportam como estratégia de prevenção e controle ao HIV e a aids somente o 

uso de drogas injetáveis como fator direto à infecção, todavia não exalta alguns importantes 

fatores indiretos que conduzem de uma forma ou de outra a infecção e sofrimento dos 

indivíduos e sociedades, como as drogas não injetáveis16 (UDNI).  

 

Também se observou neste período que a transfusão sanguínea como possível 

categoria de exposição, quando avaliada especificamente, traduziu-se em baixos valores       

(4 – 1,3%), evidenciando ser esta via de pouca importância na definição do nível de 

epidemicidade do HIV/aids em Manaus (Gráfico 5.15). 

 

Buscando observar os condicionantes à vulnerabilidade sexual à transmissão do 

HIV/aids, a Tabela 5.23 mostrou como fatores inter-relacionados e relevantes os múltiplos 

parceiros com 160 (50,6%) casos para o sexo masculino e sexo não seguro com 29 (9,2%) 

casos n

 74 casos dentre os 316 

registrados. Destaca-se com maior número de ocorrências, a gonorréia (29 – 27,9%) e a 

sífilis (

abela 5.24). 

                                                

o feminino. Chama-se atenção à ausência de referência de profissionais do sexo 

(0%), possibilitando a hipótese de negação dessa atividade profissional (Tabela 5.23), ou 

uma incapacidade dos serviços de saúde de abordá-la adequadamente. 

 

Neste período de estudo, as DST foram referidas em apenas

18 – 17,3%). As ausências de informação referentes à história de DST perfizeram 

212 (67,1%) casos, tornando sua descrição pouco válida. Isto se deve, provavelmente, ao 

descuido dos profissionais de saúde por desconsiderarem a importância desses agravos 

como indicador indireto de risco à infecção pelo HIV (T

 

 

 

 

 

 
16 Considera-se também o alcoolismo como tipo de droga que interfere nas infecções pelo HIV, embora no 
estudo não esteja incluso.  
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Tabela 5.22 – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo tipo(s) de ex
período de 1991 a 1995. 

posição e sexo, no 

Sexo 
Tipo de Exposição 

Masculino % Feminino % 

Total 

Bissexual 86 30,4 1 0,4 87 30,7 

Homossexual 54 19,1 - - 54 19,1 

Sexual 10 3,5 2 0,7 12 4,2 

Bissexual/UDNI/UDI 4 1,4 - 

% 

Heterossexual 58 20,5 56 19,8 114 40,3 

- 4 1,4 

Bissexual/Transfusão 3 1,1 - - 3 1,1 

Bissexual/UDNI 3 1,7 - - 3 1,1 

Heterossexual/UDNI 2 0,7 - - 2 0,7 

Bissexu /UDI 1 0,4 - - 1 0,4 al

Homossexual/UDI 1 0,4 - - 1 0,4 

Heterossexual/Transfusão de sangue 1 0,4 - - 1 0,4 

Sexual/UDNI/UDI 1 0,4 - - 1 0,4 

Total 224 79,2 59 20,8 283 100,0 

 

Tabela 5.23 – HIV/aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 
2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo  vulnerabilidade sexual  e sexo, no 
período de 1991 a 1995. 

 Sexo 
Vulnerabili

n = 61  
Múltiplos Parceiros 160 50,6 24 7,6 184 58,2 
Sexo Não Seguro 111 35,1 29 9,2 140 44,3 
DST 80 25,3 7 2,2 87 27,5 
Parceiro HIV+ 19 6,0 19 6,0 38 12,0 
Profissionais do sexo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

 
 

A primeira consulta de atenção ecializa  saúde os casos V/aids n eríodo 

de 1991 a 1995, retratou a detecção destes com quadro clínico indicativo de aids, ou seja, 

a forma sintomática. Do total de casos, 223 (70,6%) eram sintomáticos e 86 (27,2%) 

esp da à  d HI o p

dade Sexual Masculino Feminino 
Total 

 n = 255 % % n = 316 % 

n
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assintomáticos (Gráfico 5.16). Estes resultados demonstraram a baixa resolutividade do 

programa de controle e prevenção da epidemia na Cidade. Parece , portanto, ser a epidemia 

HIV/aids na capital amazonense subestimada pelos responsáveis de seu efetivo controle e 

prevenção. O  casos HIV/aids diagnosticado  período, em sua grande ia já 

s ma clínicas de infecções ocorridas em períodos 

anteriores e a inexistência de icazes a o c pidêm . 

Da mesma forma que na série histórica anterior, as manifestações clínicas mais 

se período foram gastrent s em 168 (63,2%) casos e a perda ponderal, 

s casos. Nes período intomas pneumoló s se sob ssaíram  

lação aos dermatológicos, caracterizando-se com quadro clínico clássico do 

emagrecimento decorrido das diarréias e associado as pneumopatias (Gráfico 5.17). 

s s neste  maior

sintomáticos, expressam a nifestações 

  ações ef  par ontrole e ico

 

freqüentes nes  às erite

em 134 (60,1%) do te os s gico re  em

re

 

Os casos no período compareceram de forma irregular ao seu tratamento (99 – 

31,3%), somente 66 (20,9%) casos compareceram regularmente (Gráfico 5.18). O 

abandono foi significativo no período, com 72 (22,8%) pacientes abandonando seus 

tratamentos (Gráfico 5.18). Chama-se atenção ao substancial número de casos que não 

foram possíveis de avaliação quanto a sua regularidade ao tratamento devido ao 

falecimento precoce – 76 (24,1%). Os elevados graus de irregularidade ao tratamento, de 

abandono e de óbitos poucos meses após o diagnóstico são indicadores contundentes da 

baixíssima efetividade do programa, no período. 
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Tabela 5.24 – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo história de DST e sexo, no período de 
1991 a 1995. 

Sexo 
História de DST 

Masculino % Feminino % 
Total % 

Gonorréia 29 27,9 0 0,0 29 27,9 
Sífilis 15 14,4 3 2,9 18 17,3 
Gonorréia/Sífilis 9 8,7 0 0,0 9 8,7 
Condilo a 4 3,8 1 1,0 5 4,8 m

Herpes 3 2,9 0 0,0 3 2,9 
Gonorréia/Sífilis/Herpes 0 0,0 1 1,0 1 1,0 
Síflis/Co diloma 1 1,0 0 0,0 1 1,0 n

Sífilis/Herpes 1 1,0 0 0,0 1 1,0 
Não Especificado 5 4,8 0 0,0 5 4,8 
Hepatite B 1 1,0 0 0,0 1 1,0 
Corrimento 1 1,0 0 0,0 1 1,0 
Negado 17 16,3 13 12,5 30 28,8 

Total 86 82,7 18 17,3 104 100,0 

 
 

Gráfico 5.16 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
stribuição dos casos HIV/aid gund orma nica e , n erío e 

 

a 2000. Di s se o a f clí  sexo o p do d
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5. 

no período de 1991 a 1995. 

 
 

Gráfico 5.17 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo sinais e sintomas e sexo, no período 
de 1991 a 199

 

Gráfico 5.18 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo a regularidade de tratamento e sexo, 

 
0

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

63(19,9)

2(0,6)

54(17,1)

61(19,3)

75(23,7)

13(4,1)12(3,8)11(3,5)

24(7,6)

10

20

30

40

50

60

70

80

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 C
A

SO
S 

(%
)

Masculino

 
 

1(0,3)

Irregular Abandono Regular Sem Informação Não se Aplica

REGULARIDADE DE TRATAMENTO

Feminino

14(6,3)16(7,2)

36(16,1)

82(36,8)80(35,9)

113(50,7)

1(63,2)

1(0,4)1(0,4)
7(3,1)

12(5,4)
17(7,6)21(9,4)

27(12,1)

0

20

40

60

80

100

120

140

160

astrintestinal Perda Ponderal Pneumológico Dermatológico Neurológico Oftalmológico Outros

SINAIS E SINTOMAS

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 C
A

SO
 (%

)

14

Masculino
Feminino

G



V.2.3. Padrão Epidêmico no período de 1996 a 2000: 
 
 

onforme  será observado, o último período analisado, que perpassa os anos de 

1996 a 2000, se caracteriza por uma acentuada progressão da epidemia em Manaus.           

O núm o de casos totalizou 1 048, com um aumento de 30,2% em relação aos cinco anos 

anteriores. As taxas de incidência mostraram-se crescentes até 1999 onde alcançou 20,32 

por 100.000 habitantes (Tabela 5.1).. Entretanto no ano 2000 houve uma queda neste valor, 

decrescendo para 17,78 por 100.000 habitantes (Tabela 5.1). Deve ser destacado que a 

redução do número de casos em 2000 pode não representar a realidade, mas simplesmente 

um retardo no diagnóstico. A taxa de incidência média situou-se entre o maior crescimento 

dado em 1999 e o último ano do período, atingindo 16,7 por 100.000 habitantes (Tabela 

5.8).  

 

Dentre todos os 1 048 casos registrados no período, 754 (71,9%) pertenciam ao sexo 

masculino e apenas 2 sexos a partir 

o ano 1997 aproximou-se da unidade (2/1), porém, no período como um todo, essa razão 

i de 3 homens para cada mulher (Tabela 5.25).  

C

er

94 (28,1%) ao feminino (Tabela 5.26). A razão entre os 

d

fo

 

Tabela 5.25 – HIV/Aids: padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids por ano de diagnóstico e razão entre os sexos, 
no período de 1996 a 2000. 

Sexo Razão 
Ano de Diagnóstico 

Masculino % Feminino % H/M 

1996 122 16,2 21 7,1 6/1 

1997 128 17,0 54 18,4 2/1 

1998 154 20,4 64 21,8 2/1 

1999 174 23,1 81 27,6 2/1 

2000 176 23,3 74 25,2 2/1 

Total 754 100,0 294 100,0 3/1 
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Provavelmente a introdução da terapia combinada de anti-retrovirais no início deste 

período, contribuiu para o aumento da permanência dos casos em registro ativo que 

superou, em larga margem, o número de óbitos, embora estes tivessem sido ainda muito 

5.19).  

Similarmente às séries históricas apresentadas anteriorme  os indivíd ais 

atingido e período fora  grupos e s  de 20 9 (445 - %) e 30 a 3 74 - 

35,7%) anos de idade (Gráfico 5.20). O grupo etário de 20 a 39 anos de idade totalizou 

78,1% dos casos HIV/aids em Manaus no final do período (Gráfico 5.20). Os demais 

grupos etários permaneceram com valores próximos ao ocorrido no período anterior.  

 

Gráfico 5.19 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo situação de registro e sexo, no 
período de 1996 a 2000. 
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Gráfico 5.21 representa o grande diferencial entre as situações maritais empregadas no 

estudo, onde a situação de “nunca em união” correspondeu a 492 (47%) casos e de “união” 

  

viuvez, o maior número de casos cujos companheiros eram HIV+,  correspondeu às 

95  

409 (39%) casos. Neste período, destaca-se o elevado número de mulheres em situaqção de  

“união”, aproximadamente o dobro (14,9%) do número de casos femininos que nunca 

estiveram em união marital (7%). A viuvez limitou-se a 49 (4,7%) casos no total, todavia, o 

sexo feminino foi o mais freqüente (Gráfico 5.21). A mulher pareceu, também nesse 

período, tornar-se evidente quanto ao seu perfil de submissão e relacionado ao padrão 

cultural do casamento, “na riqueza e na pobreza; na saúde e na doença”, como fator 

condicionante de sua vulnerabilidade à infecção pelo HIV e a aids. 

 

Gráfico 5.20 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo grupo etário e sexo, no período de 
1996 a 2000. 
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Entre os casos que informaram situação marital em união com companheiros HIV+, 

predominaram as mulheres (67 - 44,4%) - (Tabela 5.26). Possivelm
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dependência feminina em relação à autonomia do sexo masculino, ou mesmo, ao cultural 

sentimentalismo feminino (Tabela 5.26).  Corroborando a análise supracitada, também na 



  

52%). O bissexualismo, no sexo masculino, alcançou 211 (20,1%) casos 

96  

mulheres (Tabela 5.26). Todavia é aceitável imaginar a possibilidade de que estas mulheres 

pudessem ser a fonte primária e, infectantes de seus companheiros. 

este período, para ambos os sexos, a escolha de gênero para prática sexual 

caracterizou-se através da predominância heterossexual, totalizando mais de 50% dos casos 

ráfic  5.22). Diferentemente dos homens que fazem sexo com homens, que contribuíram 

com 127 (12,1%) casos, os homens que fazem sexo com homens e com mulheres tiveram 

um aumento significativo em relação aos períodos anteriores, caracterizando-se como 

componente importante na difusão da epidemia em Manaus (Gráfico 5.22). 

 

ráfico 5.21 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo a situação marital e sexo, no período 
de 1996 a 2000. 
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heterossexual correspondeu a principal forma de transmissão, respectivamente para o 

masculino e para o feminino, assumindo valores de 280 (26,7%) e 265 (25,3%) casos, 

totalizando 545 (



neste período. Embora 6,6% menor que a categoria heterossexual, o bissexualismo 

enquadrou-se como fator importante no padrão epidêmico do HIV/aids. Especificamente, 

além do tipo sexual, a categoria de transmissão indireta por uso de droga não injetável 

(UDNI) mostrou-se como importante componente de difusão indireta na Cidade, 

totalizando 46 (4,4%) casos (Gráfico 5.23). Considerando os tipos de exposição múltiplos, 

o heterossexual/UDNI e bissexual/UDNI foram os principais, 21 (2,2%) e 15 (1,6%) casos, 

 

Tabela 5.26. – HIV/Aids: padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição da situação marital relacionado ao companheiro HIV+dos casos 
HIV/aids, segundo o sexo, no período de 1996 a 2000. 

Companheiro  HIV+ Situação Marital 
Masculino % Feminino % 

Total % 

Em uni 38 25,2 67 44,4 105 69,5 ão 

Viuvez 12 7,9 23 15,2 35 23,2 

Em separação 2 1,3 9 6,0 11 7,3 

Total 52 5,0 99 9,4 151 100,0 

 

Gráfico 5.22 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo a prática sexual por escolha de 
gênero e sexo, no período de 1996 a 2000. 
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respectivamente (Tabela 5.27). A transfusão sanguínea neste período fez-se insignificante 

ndo, especificamente, somente 1,2% dos casos (Gráfico 5.23). 

 

Gráfico 5.23 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo tipo de exposição específica e sexo, no 
período de 1996 a 2000. 
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interferindo na dinâmica de transmissão do HIV. Os valores vistos entre os casos HIV/aids 

com história de parceiros sabidamente HIV+ foram próximos para ambos os sexos, talvez 

indicando estar à epidemia neste período difundida similarmente aos dois sexos, 

independentemente de padrões culturais designando o domínio masculino, quando este 

apresentava 78 (7,4%) casos e o feminino 89 (8,5%) casos (Gráfico 5.24). Chama-se 

atenção que os profissionais do sexo, ou tem máximo cuidado em suas atividades de 

trabalho ao fazer sexo seguro, ou não referiram esta atividade como profissão, pois seus 

valores em todos os períodos são mínimos, especificamente neste período, atingindo apenas 

3 (0,3%) casos do total (Gráfico 5.24). 

 

As DST como agravo antigo em todo o mundo, na epidemia HIV/aids funciona 

como estado patológico facilitador a infecção pelo HIV e a aids. A Tabela 5.28 apresentou, 

especificamente entre as conhecidas DST, aquelas mais prevalentes no período de estudo: a 

gonorréia  alcançou 156 (29,8%), a sífilis com 93 (17,8%) e o condiloma acuminado com 

45 (8,6%)  casos (Tabela 5.28). Para o sexo feminino entretanto, as DST mais referidas 

foram o condiloma acuminado com 15 (2,9%) casos, a sífilis com 13 (2,5%) e o corrimento 

com 12 (2,3%) casos (Tabela 5.28). 

 

Considerando a história epidemiológica pregressa de múltiplas ocorrências, as 

principais DST entre os casos HIV/aids foram à gonorréia, seguida pela sífilis e o 

condiloma acuminado (Tabela 5.29). Para o sexo feminino, permaneceu o condiloma, a 

sífilis e o corrimento como as mais freqüentes DST (Tabela 5.29). 

 

Lamentavelmente, os casos neste período permaneceram em sua grande maioria 

sendo detectados na sofrida forma sintomática. Do total de casos, 692 (66,6%) são 

sintomáticos e apenas 329 (31,4%) casos foram assintomáticos (Gráfico 5.25). 
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Tabela 5.27 – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 
Distribuição dos casos HIV/aids segundo tipo(s) de exposição e sexo, no período de 19
2000. 

2000. 
96 a 

  Sexo     

Categoria de Exposição Masculino % Feminino % Total % 

Heterossexual 257 27,1 253 26,7 510 53,9 

Bissexual 192 20,3 1 0,1 193 20,4 

Homos 12,2 sexual 116 12,2 0 0,0 116 

Sexual 55 5,8 10 1,0 65 6,9 

Heterossexual/UDNI 15 1,6 6 0,6 21 2,2 

Bissexual/UDNI 15 1,6 0 0,0 15 1,6 

Heterossexual/Transfusão sanguínea 4 0,4 4 0,4 8 0,8 

Homossexual/UDNI 5 0,5 0 0,0 5 0,5 

Bissexual/UDNI/UDI 3 0,3 0 0,0 3 0,3 

Homossexual/Transfusão sanguínea 3 0,3 0 0,0 3 0,3 

Hetero 0,2 ssexual/Acidente 1 0,1 1 0,1 2 

Heterossexual/UDNI/Transf. sanguínea 2 0,2 0 0,0 2 0,2 

Heterossexual/UDI 1 0,1 1 0,1 2 0,2 

Bissexual/Transfusão sanguínea 1 0,1 0 0,0 1 0,1 

Sexual/Transfusão sanguínea 1 0,1 0 0,0 1 0,1 

Total 671 70,9 276 29,1 947 100,0

 

Entre os sintomas e sinais apresentados permaneceram as clássicas manifestações 

astrintestinais e de perda ponderal, seguida das dermatológicas e, em menor proporção as 

neumológicas. No sexo masculino, em ordem decrescente, encontraram-se as 

ntomatologias gastrintestinais com 371 (35,4%) casos, a perda ponderal com 320 (30,5%) 

casos, as dermatológicas com 274 (26,1%), as pneumológicas com 202 (19,3%),                

o 5.26). Embora seja público que as pneumopatias, principalmente as tuberculoses, 

são fatores muito freqüentes entre os casos HIV/aids, em Manaus, as lesões dermatológicas 

g

p

si

as neurológicas com 96 (9,2%) casos e oftalmológicas em apenas 20 (1,9%) casos       

(Gráfic
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foram ma iores. O ad ue , e  

fator ambiental importante a se considerar no enca

mucosas.  

 

Referente a sintomatologia clínica dos casos HIV/aids, chama-se atenção à 

proximidade dos valores encontrados no sexo feminino entre as manifestações presentes, 

estando as dermatológicas equivalentes as pneumológicas, respectivamente com 74 (7,1%) 

e 72 (6,9%) casos (Gráfico 5.26). Enquanto que no masculino esta diferença supera os 5 

pontos percentuais. 

 

Gráfico 5.24 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
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período de 1996 a 2000. 
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Tabela

Sexo 

  5.28 – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo DST específica e sexo, no período de 
1996 a 2000. 

Total 
História de DST 

Masculino Feminino 

n = 754 % n = 294 % n = 1048 % 

Gonorréia 151 28,9 5 1,0 156 29,8 

Sífilis 80 15,3 13 2,5 93 17,8 

Condiloma 30 5,7 15 2,9 45 8,6 

Herpes 18 3,4 3 0,6 21 4,0 

Corrimento 1 0,2 12 2,3 13 2,5 

Não Es ficado 9 1,7 6 1,1 15 2,9 peci

Negado 106 20,3 74 14,1 180 34,4 

Total 395 75,5 128 24,5 523 100,0 
 
 

egularidade ao tratamento pode ser considerada como um entre os vários fatores 

que levam ao sucesso da restauração imunológica ou mesmo da melhoria da qualidade de 

vida. Felizmente, nos indivíduos que convivem com o HIV/aids nesta última série 

analisada, a regularidade dos casos ao tratamento superou os períodos anteriores, com 481 

(45,9%) casos do total (Gráfico 5.27). Tratamento irregular correspondeu a 244 (23,3%) e, 

significativamente com agravamento precoce e morte eminente, o abandono ultrapassou os 

15% (Gráfico 5.27). Preocupante se faz à existência de casos fatais ainda no diagnóstico, 

ssumindo no período 141 (13,4%) casos (Gráfico 5.27) 
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Tabela 5.29 – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo história de DST e sexo, no período de 
1996 a 2000. 

Sexo História de D
Masc ino % Femini % 

T % ST 
ul no 

otal

Gonorréia 1 24 5 1,1 121 25,6 16 ,6

Sífilis 5 10 9 1,9 12,7 1 ,8 60 

Condiloma 15 3, 12 2,5 5,7 2 27 

Gonorréia/Sífilis 20 4, 0 0,0 4,2 2 20 

Não Especificado 1 6 1,3 3,2 9 ,9 15 

Herpes 11 2,3 0 0,0 11 2,3 

Corrimento 1 0,2 8 1,7 9 1,9 

Gonorréia/Condiloma 8 1,7 0 0,0 8 1,7 

Síflis/Condiloma 4 0,8 2 0,4 6 1,3 

Sífilis/Herpes 2 0,4 0 0,0 2 0,4 

Herpes/Corrimento 0 0,0 2 0,4 2 0,4 

Gonorréia/Sífilis/Condiloma 1 0,2 0 0,0 1 0,2 

Gonorréia/Sífilis 1 0,2 0 0,0 1 0,2 

Síflis/Condiloma/Herpes 1 0,2 0 0,0 1 0,2 

Sífilis/Condiloma/Corrimento 0 0,0 1 0,2 1 0,2 

Síflis/Herpes/Corrimento 0 

Gonorréia/Herpes 4 0,8 0 0,0 4 0,8 

Gonorréia/Condiloma 1 0,2 0 0,0 1 0,2 

0,0 1 0,2 1 0,2 

Linfogranuloma 1 0,2 0 0,0 1 0,2 

Negado 106 22,5 74 15,7 180 38,1 

Total 352 74,6 120 25,4 472 100,0 
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Gráfico 5.25 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo a forma clínica e sexo, no período de 
1996 a 2000. 
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Gráfico 5.26 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo sinais e sintomas  e sexo, no período 
de 1996 a 2000. 
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Gráfico 5.27 - HIV/aIDS: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo a regularidade de tratamento e sexo, 
no período de 1996 a 2000. 

 

V.3. Tendências da epidemia HIV/aids em Manaus 
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aracteriza-se como aqueles casos iniciais oriundos de outros lugares (alóctones) que aqui 

hegaram através das vias globalizadas e liberadas aproximando os contatos diversos e 

mbém íntimos de pessoas vulneráveis e passíveis de infecção. Partindo-se destes, depois 

e demorados períodos de incubação e suspeição, culminando porventura na detecção 

rdia dos casos HIV/aids pelos despreparados serviços de atenção a saúde no modelo 
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biologicista e medicalista atual, a difusão e expansão dos vírus, de agravos e morte 

conjeturam-se nas condições de vida desta sociedade, assim como nos demais brasis, 

injusta e desigual. A aids faz-se por fim consumada para os sofridos desprivilegiados no 

processo sócio-econômico vigente como mais um problema entre os muitos já existentes. 

V.3.1. Tendências Temporais da epidemia HIV/aids em Manaus 

 
 

Similaridades entre as micro-epidemias HIV/aids brasileiras devem ser tratadas com 

muita cautela, principalmente quando se tra porta singularidades 

intrínsecas ao espaço sócio-cultural e geográfico da Amazônia. 

 

Notoriamente, observa-se no Gráfico 5.28 a tendência de progressão desta epidemia 

em Manaus. Percebeu-se em toda a série epidêmica duas tendências, pareadas, apenas 

distinguindo-se em grau de crescimento: de 1986 a 1988 uma taxa de incidência residual 

com tendência estacionária; de 1989 a 1991 uma elevação progressiva e substancial nas 

xas de incidência; de 1991 a 1993, novamente uma tendência estacionária, porém com 

taxas considerávei ma vez, tendência 

de crescimento progressivo. O ano 2000 representou uma flutuação na tendência geral da 

epidem , provavelmente devendo-se este declínio a melhoria nas medidas de prevenção e 

control

 
O longo período de incubação do HIV para a manifestação da aids e a residual taxa 

de incidência justificaram, inicialmente, o lento crescimento nos primórdios da epidemia. A 

partir de 1991 com o fornecimento de drogas anti-retrovirais gratuitamente pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS) para tratamento dos casos HIV/aids, a possibilidade de sobrevida 

anunciada com a nova terapêutica abstraída da eminente morte antecedente, atraiu também 

os doentes ao serviço de assistência especializada para o acesso a estas medicações (por 

 

 

 

ta de Manaus, que com

ta

s; de 1994 a 1999 uma alta taxa de incidência e, mais u

ia

e, diminuição dos grupos mais vulneráveis as infecções ou ausência de registros ou 

procura dos serviços públicos para o atendimento especializado. 
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exemplo, a zidovudina-AZT). A expansão da epidemia e o aumento no número de 

infectados potencialmente transmissores a uma população suscetível e vulnerável, 

respondeu a acentuada propagação presente a partir de 1994. Soma-se a isto, a introdução 

da terapia anti-retroviral combinada (HAART)1718 que eleva espetacularmente a sobrevida e 

qualidade de vida dos acometidos, origin ndo o aumento na procura da inovação 

terapêutica por estes pacientes e conseqüent registro dos casos. Irrefutavelmente, houve 

melhoria substancial no Programa de Preven ão e Controle do Estado, principalmente no 

período de 

 

a

e 

ç

1996 a 2000.  
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istribuição da taxa de incidência por HIV/aids e ano de diagnóstico. 
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Caracterizando uma linha de tendência polinomial, os anos epidêmicos iniciais 

apresentaram crescimento lento até 1991, seguido de taxas declinantes (Gráfico 5.28). 

Posteriormente, o ano de 1993 demarcou o ponto de inflexão da curva epidêmica e reversão 

na aceleração do crescimento. Deste ponto no tempo em diante, a expansão da epidemia 

                                                 
17 HAART: Highly Active Antiretroviral Therapy. 
18 Em Manaus a introdução da terapia combinada através do fornecimento gratuito pelo SUS, ocorreu no ano 
de 1997. 
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mostrou indícios de aceleração exponencial próprio dos agravos infecciosos e virais. O 

último ano de estudo, 2000, apresentou decréscimo em sua taxa de incidência, entretanto, 

sendo este um único ponto no tempo e o último da série histórica a possuir esta 

característica, seria precipitado afirmar que esta fosse a tendência da epidemia. 

Especificamente neste caso, a prudência sugere a realização de estudos posteriores que 

acompanhem o comportamento das taxas nos próximos anos. 

 

A observação periodizada da série em estudo demonstrou comportamento similar à 

tendência histórica total (Gráfico 5.28). No quadrante de observação 1, período epidêmico 

a 0,8. No 

segundo período, 1991 a 1995, o quadrante 2 retratado caracterizou-se de forma semelhante 

ao período anterior, todavia, apresentou maior grau de aceleração e expansão da epidemia. 

A taxa média neste segundo período aumentou em 7,5 vezes em relação ao período que o 

antecede ao alcançar 5,8. Para o terceiro e último período, 1996 a 2000, representado no 

quadrante 3, a partir do primeiro até o penúltimo ano da série pareceu mostrar um 

crescim nto linear que indicaria estabilidade de crescimento no decorrer do tempo. Mas o 

declínio apresentado em 2000 ajustou-se consideravelmente a característica dos períodos 

anteriores com crescimento parabólico, ou seja, de progressão seguida por declínio e 

posterior aceleração na expansão epidêmica. Tendo este período uma taxa substancial de 

crescim nto culminada numa média de 16,7, confirmou a análise supracitada de 

crescim nto exponencial da epidemia em Manaus.  

 

Em termos gerais, a tendência temporal demonstrou indícios de uma epidemia ainda 

m expansão para Manaus, com aumento no número de casos e progressão acelerada em 

suas taxas de incidência no transcorrer do tempo (Gráfico 5.28 e Tabela 5.2). 

comportamentos que conduzam a possibilidade de infecção, ineficiência das medidas 

controle gerais e aquelas peculiares ao lugar, vulnerabilidade individual e condições de vida 

precária da população que lhes arrancam as liberdades essenciais a qualquer cidadão.  

de 1986 a 1990, evidenciou-se um crescimento lento na curva, porém com aceleração 

progressiva e não estacionária. Sua taxa média de crescimento correspondeu 

e

e

e

e

Provavelmente este padrão justifique-se através do resíduo ainda existente de 
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V.3.2. Tendências por Tipo de Exposição na Epidemia HIV/Aids em Manaus 

 

 

No início da epidemia, os principais tipos de exposição entre os casos HIV/aids 

corresponderam ao homossexual, bissexual e heterossexual, ou seja, ao sexual. . Embora 

pareça confuso inicialmente, gradativamente o tipo de exposi

a metade da série em estudo, prevaleceram os casos com tipo de exposição 

heterossexual, demonstrando tendência estacionária já em 1993 (Gráfico 5.31). 

 
 
 

 
 

ção heterossexual assumiu os 

maiores valores percentuais no decorrer do tempo. O Gráfico 5.29 demonstra esta 

progres

terossexual passou a ser a principal 

modalidade de exposição ao HIV/aids na Cidade de Manaus. No feminino, entretanto, em 

mais d

 

 

são iniciada a partir de 1991 (21,4%), superando os demais tipos de exposição em 

1995 (43%)  e com tendência de crescimento da proporção de casos até o ano 2000 

(52,4%). Os tipos de exposições homo e bissexual declinaram em seus percentuais no 

transcorrer do tempo simultaneamente com o crescimento heterossexual, respectivamente, 

finalizando o último ano com 14,1% e 10% (Gráfico 5.29 e Tabela 5.30). A partir de 1993, 

embora apresente tendência declinante na proporção de casos até o final do período, as 

práticas bissexuais superaram a homossexual. Essa predominância bissexual ressalta a 

singularidade da epidemia em Manaus. Os demais tipos de exposição se mantiveram com 

valores abaixo dos 10 pontos percentuais. Ao deter-se especificamente ao sexo masculino, 

pode ser observado que estes tipos homo e bissexual iniciaram a epidemia nos anos de 1986 

e 1987 e o heterossexual equiparou-se aos mesmos em 1989 (Gráfico 5.30). A partir de 

1990 o homossexualismo, embora apresente um pico de crescimento em 1992, mostrou-se 

com tendência decrescente  até o final do período (Gráfico 5.30). O bissexualismo apareceu 

como principal tipo de exposição no período de 1993 a 1996 e posteriormente decaiu até 

2000. Apenas em 1997 o tipo de exposição he
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Gráf 986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids por tipo de exposição e ano de diagnóstico. 
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Gráfico 5.30 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids do sexo masculino por tipo de exposição e ano 
de diagnóstico . 
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Gráfico  5.31 - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 
a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids do sexo feminino por tipo de exposição e ano 
de diagnóstico. 
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AIDS: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo tipo d o e período 
de diagnóstico. 
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Tabela 5.30 – HIV/

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº Nº % Nº %

Heterossexual 1 50,0 - - - - 3 37,5 7 31,8 9 21,4 13 29,5 15 30,6 25 35,2 49 44,1 54 37,8 94 51,6 104 47,7 126 31 52,4 631 45,0
Bissexual - - 1 50,0 1 50,0 - - 5 22,7 10 23,8 7 15,9 18 36,7 23 32,4 31 27,9 40 28,0 36 19,8 42 19,3 40 35 14,0 289 20,6
Homossexual - - - - - - 3 37,5 4 18,2 9 21,4 14 31,8 7 14,3 8 11,3 16 14,4 23 16,1 17 9,3 28 12,8 25 23 9,2 177 12,6
Sexual - - - - - - - - - - 6 14,3 2 4,5 1 2,0 2 2,8 2 1,8 9 6,3 8 4,4 15 6,9 17 16 6,4 78 5,6
Heterossexual/UDNI - - 1 50,0 - - - - - - - - -   -       - - - - 2 1,8 2 1,4 4 2,2 3 1,4 6 6 2,4 24 1,7
Bissexual/UDNI - - - - - - - - - - - - -   -       1 2,0 1 1,4 1 0,9 2 1,4 4 2,2 - - 6 3 1,2 18 1,3
Heterossual/Transfusão - - - - - - - - - - - - -   -       1 2,0 - - 1 0,9 - - 2 1,1 1 0,5 3 2 0,8 10 0,7
Bissexual/UDI/UDNI - - - - - - - - - - - - -   -       1 2,0 1 1,4 2 1,8 - - 1 0,5 1 0,5 1 - - 7 0,5
Bissexual/Transfusão - - - - - - - - - - - - -   -       - - - - 2 1,8 - - 1 0,5 - - 1 - - 4 0,3
Homossexual/UDNI - - - - - - - - - - - - -   -       - - - - - - - - - - 1 0,5 2 2 0,8 5 0,4
Homossexual/Transfusão - - - - - - - - - - - - -   -       - - - - - - - - - - - - 2 0,8 3 0,2
Heterossexual/UDNI/Transfusão - - - - - - - - - - - - -   -       - - - - - - - - - - - - 2 0,8 2 0,1
Bissexual/UDI - - - - - - - - - - - - -   -       1 2,0 - - - - - - - - - - - - 1 0,1
Heterossexual/Acidente - - - - - - - - - - - - -   -       - - - - - - 1 0,7 - - 1 0,5 - - - 2 0,1
Homossexual/UDI/UDNI - - - - - - - - 1 4,5 - - -   -       - - - - - - - - - - - - - - 1 0,1
Heterossexual/UDI - - - - - - - - - - - - -   -       - - - - - - 1 0,7 - - 1 0,5 - - - 2 0,1
Homossexual/UDI - - - - - - - - - - - - -   -       1 2,0 - - - - - - - - - - - - 1 0,1
Sexual/Transfusão Sanguínea - - - - - - - - - - - - -   -       - - - - - - 1 0,7 - - - - - - 1 0,1
Sexual/UDI/UDNI - - - - - - - - - - - - 1 2,3 - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,1
Sem Informação 1 50,0 - - 1 50,0 2 25,0 5 22,7 8 19,0 7 15,9 3 6,1 10 14,1 5 4,5 10 7,0 15 8,2 21 9,6 27 28 11,2 143 10,2

Total 2 100,0 2 100,0 2 100,0 8 100,0 22 100,0 42 100,0 44 100,0 49 100,0 70 98,6 111 100,0 143 100,0 182 100,0 218 100,0 255 50 100,0 1400 99,9

1997 1998 1 20001993 1994 1995 1996
Tipo de Exposição

Período de Diagnóstico

TOTAL1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992
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V.3.3. Tendências quanto ao Tipo de Ocupação da epidemia HIV/aids em Manaus 

 
 
Os registros dos casos HIV/aids estudados apresentam pouquíssimas inform

iliar. Buscando proximidades relacionadas a estes 

icos supracitados, utilizou-se o tipo de ocupação com

ica e cultural destes casos. 

 

Desta forma, as ocupações dos casos HIV/aids foram distribuídas proporcionalm

 a periodização proposta no estudo (1986 a 1990, 1991 a 1995 e 1996 a 2000), 

bém, evidenciar possíveis alterações em seu perfil. 

 

Sendo as ocupações excessivamente diversificadas, as mesmas foram agrupadas de 

 sua equivalência e similaridade, classificando como “outras” aquelas ocupações 

 percentuais muito pequenos, abaixo de 0,4% para a série total e no último período, de 2,8% 

 

Nas Tabelas 5.31, 5.32, 5.33 e 5.34, observam-se às ocupações mais referidas pelos 

 Manaus. Destaca-se a ausência de informação com respeito à ocupação em

 estudo, alcançando em toda a série e períodos, respectivam

ente, a falta de informação sobre a 

ercado de trabalho, reflete a desconsideração da relevância 

ação pelos profissionais que acompanham estes pacientes ou mesmo a ausência de 

iológicos continuados pelo serviço. 

 

A ocupação de “doméstica” superou todas as demais registradas, para ambos os sexos e 

inino responsável por esta predominância com 117 (32,4%) do total de 

 Manaus (Tabela 5.31). Prevaleceu também para os três períodos do estudo, assum

2º período e no 3º período, 91 (8,7%) entre os 

ados (Tabelas 5.32, 5.33 e 5.34). O sexo masculino, todavia, ocupava-se 

ente nas atividades de “auxiliar em geral” com 50 (4,8%) casos no período de 1986 a 



1990 ral” 

no 3º período, com 29 (2,8%) casos (Tabelas 5.32, 5.33 e 5.34). 

o 

a 

der e autonomia nos processos 

decisórios, de proteção e promoção da saúde, adequando-se perfeitamente ao mercado informal de 

trabalh

 

 
 
V.4. Padrões Espaciais da Epidemia HIV/Aids na Cidade de Manaus no Período de 1986 a 

2000 

 

 

Os espaços geográficos e sociais revelam as adaptações da epidemia HIV/aids nos 

lugares dependendo da forma de organização social do espaço e de reprodução da sociedade. De 

forma que buscando apresentar esta dinâmica epidêmica no transcorrer do tempo, avalia-se a 

distribuição de casos e taxas de incidência HIV/aids segundo índices de condições de vida 

(ICV)  dos bairros em Manaus. 

 

 
V/Aids no Período de 1986 a 1990 

, “vendedor em geral” 20 (6,3%) casos no período de 1991 a 1995 e “estudante em ge

 

A epidemia HIV/aids em Manaus parece atingir, principalmente, os indivíduos inseridos n

mercado de trabalho cuja exigência de qualificação e escolaridade é mínima, provavelmente 

baixos salários. Geralmente estas pessoas possuem pouco po

o. Certamente grupos vulneráveis à infecção  pelo HIV sócio-econômica e culturalmente. 

 

V.4.1. Padrões Espaciais da Epidemia HI
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 Ao analisar o padrão espacial da epidemia HIV/aids em seus primórdios, verifica-se seus 

limites aparentemente estritos e controláveis. Uma epidemia emergente existente em outros 

lugares, porém, as organizações sociais do espaço definiriam seu futuro. 

 
 



Tabel
Distribuição dos casos HIV/aids segundo ocupação sexo. 

Sexo   

a 5.31 – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 2000. 

Ocupação 
Masculino % Feminino % Total % 

Outros 158 15,4 18 1,0 176 17,1 

iar em Geral 50 4,9 11 1,1 61 5,9 
dor em Geral 43 4,2 7 0,7 50 4,9 
ante em Geral 39 3,8 9 0,9 48 4,7 
ssor em Geral 37 3,6 9 0,9 46 4,5 

e-de-obras/Pedreiro 40 3,8 - - 40 3,9 

Doméstica (Dona-de-casa/Empregada) 1 0,1 117 11,4 118 11,5 
Auxil
Vende
Estud
Profe
Industriário em Geral 38 3,7 5 0,5 43 4,2 
Mestr
Funcionário Público em Geral 29 2,9 8 0,8 37 3,6 
Cabeleireiro 31 3,0 2 0,2 33 3,2 
Motorista em Geral 33 3,2 0 0,0 33 3,2 
Comerciante 27 2,6 1 0,1 28 2,7 
Cozinheiro em Geral 24 2,3 3 0,3 27 2,6 
Técnico em Geral 22 2,1 3 0,3 25 2,4 

 
Pintor em Geral 20 1,9 - - 20 1,9 
Montador em Geral 12 1,2 6 0,6 18 1,8 
Autônomo 12 1,2 5 0,5 17 1,7 
Vigilante em Geral 17 1,7 - - 17 1,7 
Ajudante em Geral 13 1,3 1 0,1 14 1,4 
Abalizador Agrícola/Agricultor 9 0,9 4 0,4 13 1,3 
Mecânico em Geral 13 1,3 - - 13 1,3 

os Gerais 10 1,0 3 0,3 13 1,3 
dor em Geral 10 1,0 2 0,2 12 1,2 
r 11 1,1 - - 11 1,1 

reiro sem Especificação 5 0,5 4 0,4 9 0,9 
imo 
nteiro sem Especificação 

Serviç
Opera
Milita
Segurança 10 1,0 - - 10 1,0 
Costu
Marít 8 0,8 - - 8 0,8 
Carpi 7 0,7 - - 7 0,7 
Eletricista em Geral 7 0,7 - - 7 0,7 
Médico 7 0,7 - - 7 0,7 
Taxista 7 0,7 - - 7 0,7 
Advogado 6 0,6 - - 6 0,6 
Agente em Ger 0,6 al 3 0,3 3 0,3 6 

m Especificação 5 0,5 1 0,1 6 Comerciário se 0,6 
Garçom/Garçonete 5 0,5 1 0,1 6 0,6 
Pescador/Peixeiro 6 0,6 - - 6 0,6 
Balconista em Geral 3 0,3 2 0,2 5 0,5 
Bancário sem Especificação 5 0,5 - - 5 0,5 

regado em Geral 4 0,4 1 0,1 5 0,5 
lista 5 0,5 - 
sional do Sexo 1 0,1 4 

Desenhista em Geral 5 0,5 - - 5 0,5 
Encar
Jorna - 5 0,5 
Profis 0,4 5 0,5 

Total 798 77,6 230 22,4 1028 100,0 
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Tabela 5.32 – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 
2000. Distribuição dos casos HIV/aids segundo ocupação e sexo, no período de 1986 a 
1990. 

Sexo 
no Fe no

T l 

Doméstica (dona-de-casa) - - 3 11,1 3 11,1 
Estudante 2 7,4 - - 2 7,4 
Industriário sem Especificação 2 7,4 - - 2 7,4 
Professor sem Especificação 2 7,4 - - 2 7,4 
Administrador sem Especificação 1 3,7 - - 1 3,7 
Analista de Sistemas 1 3,7 - - 1 3,7 
Auxiliar de Enfermagem 1 3,7 - - 1 3,7 
Auxiliar de Serviços Público 1 3,7 - - 1 3,7 
Auxiliar de Soldador 1 3,7 - - 1 3,7 
Bancário sem Especificação 1 3,7 - - 1 3,7 
Cabeleireiro 1 3,7 - - 1 3,7 
Comerciante 1 3,7 - - 1 3,7 
Comissário de bordo (aeronaves) 1 3,7 - - 1 3,7 
Comunicador Social 1 3,7 - - 1 3,7 
Estoquista 1 3,7 - - 1 3,7 
Farmacêutico 1 3,7 - - 1 3,7 
Militar 1 3,7 - - 1 3,7 
Programador 1 3,7 - - 1 3,7 
Sanitarista 1 3,7 - - 1 3,7 
Soldado 1 3,7 - - 1 3,7 
Tesoureiro 1 3,7 - - 1 3,7 
Vendedor sem Especifica

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Ocupação 
Masculi % mini % 

ota % 

ção - - 1 3,7 1 3,7 
Total 23 85,2 4 14,8 27 100,0 
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T
H

Sexo 

abela 5.33 – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 2000. Distribuição dos casos 
IV/aids segundo ocupação e sexo, no período de 1991 a 1995. 

Ocupação 
Masculino Feminino % 

Total % 
% 

40 14,7 4 1,5 44 16,1 
0 0 23 8,4 

endedor em Geral 7, 2 0,7 22 8,1 
uxiliar em Geral 7,0 1 20 7,3 
rofessor de Educação Física 5,1 2 16 5,9 
omerciante 3,7 1 11 4,0 
studante em Geral 2,9 3 11 4,0 
dustriário sem Especificação 2,9 3 ,1 11 4,0 
abeleireiro 2,9 0 ,0 8 2,9 
uncionário Público em Geral 2,2 2 8 2,9 
écnico em Geral 1,8 2 7 2,6 
ozinheiro 1,8 1 ,4 6 2,2 
édico 2,2 0 ,0 6 2,2 

2,2 0 6 2,2 
perador em Geral 1,8 1 6 2,2 

1,1 2 5 1,8 
1,8 0 5 1,8 
1,8 0 5 1,8 
1,1 1 4 1,5 
1,5 0 ,0 4 1,5 

Boy 1,5 0 ,0 4 1,5 
1,5 0 4 1,5 

omerciário sem Es 1,1 0 3 1,1 
esenhista em Geral 1, 0 0,0 3 1,1 

1,1 0 0,0 3 1,1 

Outros  
Doméstica (dona-de-casa) 23 8,4 
V 20 3 
A 19 0,4 
P 14 0,7 
C 10 0,4 
E 8 1,1 
In  8 1
C 8 0
F 6 0,7 
T 5 0,7 
C 5 0
M 6 0
Motorista em Geral 6 0,0 
O 5 0,4 
Montador sem Especificação 3 0,7 
Pedreiro sem Especificação 5 0,0 
Pintor sem Especificação 5 0,0 
Agente em Geral 3 0,4 
Autônomo 4 0
Office 4 0
Vigilante em Geral 4 0,0 
C pecificação 3 0,0 
D 3 1 
Militar 3 
Agricultor 2 0,7 0 0,0 2 0,7 
Ator/Artista Plástico 2 0,7 0 0,0 2 0,7 
Balconista em Geral 1 0,4 1 0,4 2 0,7 
Bancário sem Especificação 2 0,7 0 0,0 2 0,7 
Corretor de Imóveis/Setor Imobiliário 2 0,7 0 0,0 2 0,7 
Costureiro sem Especificação 2 0,7 0 0,0 2 0,7 
Despachante em Geral 2 0,7 0 0,0 2 0,7 
Eletricista em Geral 2 0,7 0 0,0 2 0,7 
Garçom 2 0,7 0 0,0 2 0,7 
Jornalista 2 0,7 0 0,0 2 0,7 
Mecânico sem Especificação 2 0,7 0 0,0 2 0,7 
Segurança 2 0,7 0 0,0 2 0,7 
Serviços Gerais 1 0,7 1 0,4 2 0,7 
Telefonista 0 0 2 0,7 2 0,7 

Total 221 81,0 52 19,0 273 100,0 
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Tabela 5.34. - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 2000. Distribuição dos casos 
HIV/aids segundo ocupação e sexo, no período de 1996 a 2000. 

Sexo cupação 
Masculino % Feminin % 

Tot %

Outros 1  15 ,1 9 ,7 14 15,7 2 12 17
Doméstica (Dona-de-casa/Empregada) 1 ,1 ,5 ,6 0 91 12 92 12

Estudante em Geral 29 4,0 7 ,0 ,9 1 36 4
Funcionário Público em Geral  6 ,8 ,0 23 3,2 0 29 4
Pedreiro sem Especificação 28 3,8 0 ,0 ,8 0 28 3
Professor em Geral  7 ,0 ,8 21 2,9 1 28 3
Motorista em Geral 2  0 ,0 ,6 6 3,6 0 26 3
Industriário sem Especificação 2 2 ,3 ,4 3 3,2 0 25 3
Cabeleireiro 2  2 ,3 ,3 2 3,0 0 24 3
Vendedor em Geral 1  4 ,5 ,2 9 2,6 0 23 3
Cozinheiro em Geral 1  3 ,4 ,7 7 2,3 0 20 2
Técnico em Geral 1  1 ,1 ,5 7 2,3 0 18 2
Comerciante 16  0 ,0 ,2 2,2 0 16 2
Pintor em Geral 1  0 ,0 ,1 5 2,1 0 15 2
Ajudante em Geral 1  1 ,1 ,8 2 1,6 0 13 1
Autônomo 8  5 ,7 ,8  1,1 0 13 1
Montador em Geral 9  4 ,5 ,8  1,2 0 13 1
Vigilante em Geral 1  0 ,0 1,8 3 1,8 0 13 
Serviços Gerais 1  2 ,3 1,6 0 1,4 0 12 

1 1,5
 1,1 0 1

Segurança 9  0 ,0 9 1,2  1,2 0
Agricultor 7  1 ,1 8 ,1  1,0 0 1

Militar 7  0 ,0 7 ,0  1,0 0 1
Taxista 7  0 ,0 7 ,0  1,0 0 1
Carpinteiro sem Especificação 6  0 ,0 6 ,8  0,8 0 0
Carregador em Geral 6  0 ,0 6 ,8  0,8 0 0
Padeiro 6  0 ,0 6 ,8  0,8 0 0

0,7 0
Eletricista sem Especificação 5  0 ,0 5 ,7  0,7 0 0
Encarregado em Geral 4 0,5 1 0,1 5 ,7  0

0,7 0 0
Profissional do Sexo 1  4 ,5 5 ,7  0,1 0 0
Atleta/Bailarino/Dançarino 4  0 ,0 4 ,5  0,5 0 0
Garçom/Garçonete 3  1 ,1 4 ,5  0,4 0 0
Gari 3  1 ,1 4 ,5  0,4 0 0
Policial em Geral 3  1 ,1 4 ,5  0,4 0 0

Total 554 76,1 ,9 0 174 23 728 10

 

 

O
 o 

al  

Auxiliar em Geral 28 3,8 10 1,4 38 5,2 

Mecânico em Geral 1  0 0,0 11 1,5 
Operador em Geral 8  1 ,1 9 ,2 

Costureiro sem Especificação 3 0,4 4 0,5 7 1,0 

Advogado 5  0 ,0 5 0,7 

Marítimo 5  0 ,0 5 ,7 
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 Neste período histórico, 14 bairros da Cidade já apresentavam pelo menos um caso 

HIV/aids. No geral, desenhavam a faixa central da Cidade, no sentido sul-norte, com taxas que 

variavam entre 0,33 a 5,38 por 10 000 habitantes (Tabela 5.35 e Mapa 5.1). 

rros que foram atingidos c aio números de casos e taxas de incidência 

Centro com 13 e 5,38, Adrianópolis 3 e 4,56, Praça 14 de Janeiro com 2 

e 1,65, respectivamente casos e taxas por 10 000 habitantes. Mesmo 

úmero de casos maiores que um, o ba  Cidade ova q omportava 6 casos e 

Compensa 2 casos, tinham taxas de incidência meno s que  devido à população 

irro. Os demais bairros apresentavam eros m nores de casos e taxas m res 

 (Tabela 5.35 e Mapa 5.1). 

ão inicial da epidemia dem strou-se através do critério de contigüidade quando 

 com casos presentes possuíam conti ade em ua div  geo fica. E ra 

que os diversificados meios unicação, deslocamento  con s pod

 difusão também por salto apa 5.1

 Os casos HIV/aids neste período de 1986 a 1990, já apresentavam em sua grande 

ria em bairros já consolidados como Centro, Praça 14 de Janeiro e Adrianópolis. Os dois 

ro e Adrianópolis ossuem algumas características sem antes ue 

ere à área de comércio popular, possuem ta m contigüidade geográfica. O terceiro, 

polis, no geral possui como residentes a alta sociedade em sões condo ios 

 também destinado à elite local. Entretanto encontra-se em contigüidade com 

neiro e muito próximo ao Centro. Es bairros divergem  vários aspectos, no 

eneidade interna poderia ter condicionado sua intensidade  produ  da 

demia neste espaço social (Mapa 5.1). 

 

 

 Os bai om os m res 

mais elevadas foram o 

e 2,32 e Glória 1 

apresentando n irro  N ue c

Japiim e re um

existente no ba  núm e eno

que a unidade

 

 A difus on

todos os bairros nuid  s isão grá mbo

seja sabido de com s  e tado em ter 

intermediado a s (M ). 

 

maio  o 

primeiros bairros, Cent , p elh no q

se ref mbé

Adrianó man e mín

prediais, comércio

a Praça 14 de Ja tes  em

entanto, suas heterog de ção

epi
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 INC
ntro 45940 24145 13 5,38

drianópolis 24600 6581 3 4,56
aça 1
ória

Dom Pedro I 29600 11410 1 0,88

Cachoeirinha 19538 17516 1 0,57

Japiim 42000 37673 2 0,53

Parque 10 de Novembro 83212 23605 1 0,42

47828 0 0,00
3976 0 0,00

rmando M endes 22466 14391 0 0,00
 Paz 25655 8843 0 0,00
tânia
apad

Coroado 114222 32446 0 0,00
0 0,00

Distrrito Industrial 103472 11125 0 0,00
ducandos 8603 11505 0 0,00

Jorge Teixeira 101987 56558 0 0,00
írio do

M auasinho 172610 10809 0 0,00

São Francisco 14500 11388 0 0,00
5051 0 0,00

São José 102653 60772 0 0,00
 Lázaro 8245 7698 0 0,00

São Raimundo 11532 11260 0 0,00
Tancredo Néves 36384 25730 0 0,00
Tarumã 824325 5244 0 0,00
Vila B uriti 85900 1361 0 0,00
Vila da Prata 6590 7934 0 0,00
Zumbi dos Palmares 29066 21820 0 0,00
Expansão -              8158 0 0,00
Total 3773751 1011192 36 0,34**
*Taxa m édia decrescim ento populacional =  1,0299.
** Taxa de incidência m édia no período.
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bela 
2000.Distribuição de casos e taxas de incidência HIV/Aids no período de 1986 a 1990 segundo o 
Ta 5.35. – HIV/Aids:Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 

bairro de residência. 

B AIRRO ÁREA (ha) PO PMÉDIA 1986 A 1990* Nº CASOS TX
Ce
A
Pr 4 de Janeiro 10433 8618 2 2,32
G l 4829 6061 1 1,65

Raiz 8600 12603 1 0,79

São Jorge 29296 18086 1 0,55

Cidade Nova 489762 139174 6 0,43

Flores 131799 24702 1 0,40
Compensa 129339 54324 2 0,37
Petrópolis 19600 30180 1 0,33
Aleixo 76815 13869 0 0,00
Alvorada 60400
Aparecida 6394
A
Da
B e 5298 7811 0 0,00
Ch a 21300 5669 0 0,00
Colônia Antônio Aleixo 24032 8973 0 0,00
Colônia O liveira M achado 15622 8147 0 0,00
Colônia Santo Antônio 33929 8952 0 0,00
Colônia Terra Nova 121027 19526 0 0,00

Crespo 22181 5678

E

L  Vale 36800 13935 0 0,00

M onte das O liveiras 43642 13025 0 0,00
M orro da Liberdade 6993 9782 0 0,00
Nossa Senhora das G raças 21300 9704 0 0,00
Nova Esperança 15000 12765 0 0,00
Novo Israel 11883 10369 0 0,00
Planalto 42600 9604 0 0,00
Ponta Negra 235045 1054 0 0,00
Presidente Vargas 5964 6543 0 0,00
Puraquequara 65820 2256 0 0,00
Redenção 31500 23750 0 0,00
Santa Etelvina 61798 11852 0 0,00
Santa Luzia 3041 6035 0 0,00
Santo Agostinho 20900 9434 0 0,00
Santo Antônio 11369 13883 0 0,00

São G eraldo 10474

São
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Mapa 5.1 -  Distribuição de casos e ta
bairro no Município de Manaus, no p

Legenda de bairros na pág. 32 

 
     

1 cm = 3 Km 
Escala Gráfica 

  

Mapa 5.1. – Distribuição de casos e taxas de incidência HIV/aids segundo os bairros d
a 1990. 
      

13,51 a 22,17
9,16 a 12,96
5,07 a 8,92
2,07 a 4,79
0,00 a 1,99

Taxa de Incidência 
por 10.000  hab. 

xas de incidência acumulada HIV/Aid
eríodo de 1986 a 1990. 

Casos 
1 Ponto = 1 caso

∗

                                                                                             

a Cidade de Manaus, no período de 1986 

s por 
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    As condições de vida dos lugares neste período de estudo mostraram certa 

homogeneidade na distribuição de casos e taxas com as condições sócio-econômicas dos 

bairros. O Centro, Praça 14 de Janeiro, Glória e Compensa  possuem ICV regular (variação de 1 

a 2). Raiz, Cachoeirinha, São Jorge, Japiim, Cidade Nova, Flores e Petrópolis o ICV e 

classificado como bom, variando de maior que 2 e menor que 3. Os bairros de Adrianópolis, 

Dom Pedro I e Parque 10 de Novembro apresentam ICV muito bom (3 ou mais). Todavia, esta 

homogeneidade de condições de vida pode constituir na história da intensidade de produção da 

epidemia no futuro, mesmo na inexistência de contigüidade entre estes bairros com mesmo nível 

de ICV (Mapa 5.5 e Tabela 38). 

 

 Neste período houve a formatação, preparo do espaço na dinâmica social para expansão 

e difusão da epidemia HIV/aids se as medidas cabíveis à promoção, prevenção e controle deste 

agravo não estivessem determinadas na Cidade de Manaus. 

 

 

 

V.4.2. Padrões Espaciais da Epidemia HIV/Aids no Período de 1991 a 1995 

 

 

Nessa série intermediária de estudo a epidemia apresentou evolução moderada em seu 

processo de difusão, expandindo-se para outros bairros e intensificando sua transmissão. O 

cenário futuro já delineado no período anterior se concretiza nessa série histórica. 

 

A Cidade de Manaus na primeira metade da década de 90 apresentou 316 casos 

HIV/aids em 47 dos 56 bairros existentes em Manaus. A expansão dirigiu-se, além do eixo 

central sul-norte presente no período que o precede, para o centro-oeste e centro-leste. As taxas 

de incidência no período variavam de 0,73 a 14,78 por 10 000 habitantes (Tabela 5.36 e Mapa 

5.2).  
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O aumento no número de casos e no incremento das taxas de incidência ocorreu, 

principalmente, nos bairros do Centro assumindo neste período 38 , 14, 78 e 9; Praça 14 de 

Janeiro com 9, 9,81 e 5,21; São Lázaro com 8, 9,76 e 9,76 ; e, Raiz com 13, 9,69 e 8,9; 

respectivamente a número de casos, taxa de incidência e incremento na taxa. Outro grupo não 

menos importante refere-se a São Francisco com 10, 8,25 e 8,25; Planalto com 8, 7,82 e 7,82; 

Aparecida com 3, 7,09 e 7,09; Vila Buriti com 1, 6,90 e 6,90; Crespo com 4, 6,62 e 6, 62; Dom 

Pedro I com 8, 6,58 e 5,7; e, Cachoeirinha com 12, 6,43 e 5,86; também respectivamente a 

número de casos, taxa de incidência e incremento na taxa. Os demais bairros tiveram taxas de 

incidência inferiores a cinco pontos, mesmo quando houve elevação no número de casos em 

decorrência da população que comporta (Tabela 5.36). 

 

Assim como anteriormente, o critério de difusão epidêmico assumido neste período 

expressa a característica de contigüidade, muito embora, seja possível a ocorrência por saltos 

intermediadas através das ruptura de fronteiras nos espaços sociais,  facilitadas por meio dos 

transportes, celulares, internet   e outros, elevando assim, as taxas de contatos inter-pessoais e 

transmissão do HIV/aids (Mapa 5.2). 

 

Neste período, além dos bairros já consolidados, a epidemia avança naqueles com 

estruturações mais voláteis, muitas vezes ainda em construção. O Centro e a Praça 14 de 

Janeiro, áreas já consolidadas com similaridades organizacionais e contíguos, que apresentavam 

os maiores números de casos e taxas de incidência no período anterior, neste período também 

lideram com os maiores valores na intensificação da epidemia. O bairro Raiz com taxa anterior 

menor que a unidade e São Lázaro, anteriormente não atingido, apresenta intensificação 

epidêmica significante apesar da não contigüidade existente com o bairro do Centro. Os bairros 

que apresentavam taxas inferiores a 9, demonstram heterogeneidades espaciais em relação à 

localização geográfica e organizacional. Os bairros que mais intensificaram o número de casos e 

taxas de incidência situam-se em torno da área mais central da cidade, nos bairros do Centro e 

Praça 14 de Janeiro. Apenas os bairros Planalto e Dom Pedro I, composto por vários conjuntos 

habitacionais financiados pelos sistemas públicos e também privados, apresentavam 

intensificação relevante da epidemia, apesar da distância desta área centro-oeste em relação ao 



sul da Cidade. Na Cidade de Manaus, mesmo tendo sido utilizado a agregação ao nível de 

bairro, a heterogeneidade nos espaços sociais dinâmicos demonstrou diferenças no padrão 

epidêmico de acordo com as peculiaridades de cada lugar comprovadas a partir das taxas 

evidenciadas no estudo para este período (Tabela 5.36 e Mapa 5.2). 

 

Os índices de condição de vida apresentados nos bairros da cidade evidenciaram 

heterogeneidade quando relacionado às taxas de incidência no período. Os bairros que 

apresentavam ICV regular, bom ou muito bom, variavam do mínimo ao máximo valor das taxas 

encontrado neste período. Este período apresentou a ampliação na intensificação da transmissão 

ara a população em geral independente das condições de vida existente nos bairros da Cidade. 

bre em atual processo de expansão e 

especulação imobiliária, cuja epidemia possivelmente ainda não tinha se instalado. Embora 

sabido que os pertencentes às classes sociais com poder aquisitivo elevado muitas vezes 

recorrem ao serviço privado de assistência a saúde e, portanto, provavelmente, não estivessem 

registrad  

 cenário esperado, ou seja, a expectativa para o último período do estudo, caso 

houves

 
 

V.4.3. Padrões Espaciais da Epidemia HIV/Aids no Período de 1996 a 2000 

 

 

Neste último período de estudo a epidemia se intensifica a níveis mais elevados que o 

período anterior. As taxas de incidência neste período epidêmico sofreram incremento, 

demonstrando maior intensificação da epidemia quando comparada com os períodos anteriores. 

p

Excetuou-se , o Centro que apresenta já neste período consolidação epidêmica e de organização 

social do espaço e o bairro Ponta Negra, ponto turístico mundial, lugar de residência da alta 

sociedade manauense, entre empresários e políticos, área no

os nos serviço público ao qual este estudo contemplou (Mapa 5.5 e Tabela 5.38).

  

O

se o descumprimento da aplicação dos meios conhecidos para a minimização deste 

agravo na população, contemplaria a acentuação do quadro encontrado neste período de 1991 a 

1995. 
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B A IR R O Á R EA (ha) PO P M ÉD IA 1991 a  1995* N º C ASO S T X  IN C

P raça  14 de Janeiro 104 .33 9177 9 9,81

C respo 221 .81 6046 4 6,62

12 4,77
7 4,74

São Jorg 292 .96 19258 9 4,67
P etrópol 196 .00 32137 15 4,67
A lvorada
N ova E sp
P residednte V argas 59.64 6968 3 4,31

N ossa Senhora das G raças 213 .00 10333 4 3,87

0 40116 13 3,24
10416 3 2,88

A leixo 768 .15 14769 4 2,71
A rm ando endes 224 .66 15325 4 2,61
B etân ia 52.98 8317 2 2,40
V ila  da P
C om pens

G lória 48.29 6454 1 1,55

R edenção 315 .00 25290 3 1,19

F lores 1.317.99 26304 2 0,76

C olôn ia  O liveira  M achado 156 .22 8675 0 0,00

Santa E telvina 617 .98 12620 0 0,00

T otal 37.737 .51 1076764 316 3 ,26**
* T axa m édia de  cresc im ento  =  1 ,0 2 7 3 .
* *  T axa de  inc idência m édia no  perío do .
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Os bairros e espaços com baixas taxas de incidência elevaram-se, assim como a população 

daqueles com taxas mais altas também cresceram (Tabela 5. 37). 

Tabela 5.36. – HIV/Aids:Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 2000. Distribuição de casos 
taxas de incidência HIV/Aids no período de 1991 a 1995 segundo o bairro de residência. 

C entro 459 .40 25711 38 14 ,78

São L ázaro 82.45 8197 8 9,76
R aiz 86.00 13421 13 9,69
São F rancisco 145 .00 12127 10 8,25
P lanalto 426 .00 10227 8 7,82
A parecida 63.94 4234 3 7,09
V ila  B uriti 859 .00 1449 1 6,90

D om  P edro 296 .00 12150 8 6,58
C achoeirinha 195 .38 18652 12 6,43
P arque 10 de N ovem bro 832 .12 25135
Santo A ntônio 113 .69 14783

e
is

604 .00 50929 23 4,52
erança 150 .00 13593 6 4,41

A drianópolis 246 .00 7008 3 4,28

São G eraldo 104 .74 5378 2 3,72
L írio do V ale 368 .00 14838 5 3,37
São R aim undo 115 .32 11991 4 3,34
E ducandos 86.03 12251 4 3,27
Japiim 420 .0
M orro da L iberdade 69.93

 M

rata 65.90 8449 2 2,37
a 1.293.39 57846 12 2,07

Santo A gostinho 209 .00 10046 2 1,99
C oroado 1.142.22 34550 6 1,74
C hapada 213 .00 6037 1 1,66
Santa L uzia 30.41 6426 1 1,56

C idade N ova 4.897.62 148199 21 1,42

B airro da P az 256 .55 9416 1 1,06
C olôn ia  Santo A ntônio 339 .29 9533 1 1,05
C olôn ia  A ntônio A leixo 240 .32 9555 1 1,05
Jorge T eixeira 1.019.87 60225 6 1,00
Sâo José 1.026.53 64713 6 0,93
D istrito Industria l 1.034.72 11847 1 0,84

T ancredo N éves 363 .84 27399 2 0,73

C olôn ia  T erras N ova 1.210.27 20792 0 0,00
M auasinho 1.726.10 11510 0 0,00
M onte das O liveiras 436 .42 13869 0 0,00
N ovo Israel 118 .83 11042 0 0,00
P onta N egra 2.350.45 1122 0 0,00
P uraquequara 658 .20 2403 0 0,00

T arum ã 8.243.25 5584 0 0,00
Z um bi dos P alm ares 290 .66 23235 0 0,00
E xpansão -             8687 1 1,15
Sem  Inform ação -             -                                            9 -             
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2,07 a 4,79
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Taxa de Incidência 
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O número de casos triplicou no período, alcançando um total de 1 048. Os casos 

encontravam-se distribuídos em  todos os bairros, exceto Ponta Negra e Vila Buriti. A expansão 

epidêmica intensificou-se na área centro-sul, centro-oeste, centro-norte e centro-leste, dirigiu-se 

principalmente para o norte (Mapa 5. 3). A variação nas taxas de incidência alcançou o intervalo 

de 0, 55 a 22,17 por 10 000 habitantes (Tabela 5. 37). 

 

A expansão da epidemia atingiu 9 novos bairros e a intensificação das taxas de 

incidência ocorreu nos demais bairros com casos presentes já no período anterior. 

Respectivamente ao número de casos, taxa de incidência e incremento de taxa, destacou-se os 

bairros de Adrianópolis com 18, 22,17 e 17,89; Centro 55, 18,47 e 3,69; Morro da Liberdade 22, 

18,23 e 15,35; Cachoeirinha com 36, 16,66 e 10,23; Planalto com 19, 16,04 e 8,22; Dom Pedro 

com 22, 15,63 e 9,05; Betânia com 15, 15,57 e 13,17; Glória com 11, 14,71 e 13,16; Crespo 

com 10, 14,28 e 7,66; e, Raiz com 21, 13,51 e 3,82. O bairro de Adrianópolis apresentou a 

maior taxa e o maior incremento desta em relação aos períodos anteriores. Este bairro localiza-

se na área central da cidade, próximo aos bairros do Centro e Praça 14 de Janeiro, áreas com 

taxas elevadas ainda no período anterior. Entretanto, entre as taxas mais elevadas no período, o 

Centro teve o menor crescimento na intensidade da transmissão, porém possuía a segunda maior 

taxa (Tabela 5.37). 

 

No período de 1996 a 2000, a epidemia HIV/aids difundiu-se em quase todo espaço de 

Manaus, de forma intensa com número de casos que alcançam até 82 casos em um só bairro, 

enquanto no período anterior essa cifra não chegava a 22. Contigüidade, por saltos, as duas 

possibilidades são possíveis de terem acontecido após 15 anos de epidemia num quadro de 

expansão e intensificação epidêmica com prováveis medidas de controle insuficientes (Mapa 

5.3). a Embora a epidemia tenha alcançado quase todos os bairros da Cidade, existiam neste 

período diferenças na intensificação da transmissão entre os bairros de Manaus. A possibilidade 

de heterogeneidade interna ao nível de bairro justifica esta realidade (Mapa 5.3). 

 

Da mesma forma que o período anterior, a intensificação e expansão da epidemia, 

agregadas ao nível de bairro, apresenta total heterogeneidade quando considerado a distribuição 
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dos ICV. Considerações quanto a maior intensificação e expansão epidêmica segundo as 

condições de vida não apresentaram variações que permitissem evidenciar homogeneidade 

(Mapa 5. 5 e Tabela 5.38). 

 

A Tabela 5.37 apresenta os bairros segundo as taxas de incidência apresentadas, aqueles 

que variaram entre 13,51 a 22,17 concentravam-se em áreas mais centrais da Cidade, entretanto, 

adentrando para outros bairros não contíguos. 

 

 

V.4.4. Padrões Espaciais da Epidemia HIV/Aids no Período de 1986 a 2000 

 

 

A análise histórica dos padrões espaciais dos casos HIV/aids em Manaus, permitiram 

evidenciar, que a epidemia se expandiu da área central da Cidade e difundiu-se para todos os 

demais bairros.  

 

O Centro mostrou-se desde o período inicial da epidemia como espaço receptivo e 

vulnerável a produção da epidemia com a segunda maior taxa média de incidência na série 

histórica total em estudo, 12,88 (Tabela 5.38 e Mapa 5.4). 

 

Este espaço da Cidade caracteriza-se como uma área de intenso fluxo de pessoas, em 

decorrência do alto nível de atividade comercial e de serviços. Não obstante o surgimento de 

outras áreas comerciais no perímetro urbano da cidade de Manaus, notadamente em suas zonas 

urbanas periféricas, tal bairro ainda detém grande concentração do comércio local. Como 

principais referências, podemos destacar a Porto de Manaus, ponto histórico e de grande 

importância econômica, no qual verifica-se diariamente um acentuado fluxo de pessoas e 

mercadorias através de embarcações de linhas comerciais que atendem o interior do estado, com 

por navios de médio e grande porte, rotas que contemplam o comércio bilateral com outras 

regiões do país, notadamente regiões sul e sudeste, e com o mercado internacional através da 

importação e exportação de insumos de produção e produtos finais. A evolução histórica, o  



  
   
   
                                                                                                      

BAIRRO ÁREA (ha) *POP MÉDIA 1996 A 200 Nº CASOS TX INC
Adrianópolis 246.00 8118 18 22,17
Centro 459.40 29782 55 18,47
Morro da Liberdade 69.93 12065 22 18,23
Cachoeirinha 195.38 21605 36 16,66
Planalto 426.00 11846 19 16,04
Dom Pedro I 296.00 14074 22 15,63
Betânia 52.98 9634 15 15,57
Glória 48.29 7476 11 14,71
Creaspo 221.81 7004 10 14,28
Raiz 86.00 15546 21 13,51
São Raimundo 115.32 13889 18 12,96
Colônia Oliveira Machado 156.22 10049 13 12,94
Santo Antônio 113.69 17124 21 12,26
Nossa Senhora Aparecida 63.94 4904 6 12,23
Lírio do Vale 368.00 17188 21 12,22
São Lázaro 82.45 9495 11 11,59
Praça 14 de Janeiro 104.33 10631 12 11,29
Armando Mendes 224.66 17751 20 11,27
Da Paz 256.55 10907 12 11,00
Parque ded 10 de Novembro 832.12 29115 32 10,99
Santa Luzia 30.41 7444 8 10,75
Petrópolis 196.00 37225 36 9,67
Alvorada 604.00 58994 56 9,49
Educandos 86.03 14191 13 9,16
Zumbi dos Palmares 290.66 26914 24 8,92
Redenção 315.00 29295 26 8,88
Japiim 420.00 46468 40 8,61
Vila da Prata 65.90 9787 8 8,17
São Jorge 292.96 22308 18 8,07
São Geraldo 104.74 6230 5 8,03
Coroado 1.142.22 40021 32 8,00
Novo Isr l 118.83 12790 10 7,82
Mauasin o 1.726.10 13333 10 7,50
Presiden
Nova Es

Colônia Santo Antônio 339.29 11042 5 4,53

Santo Agostinho 209.00 11637 5 4,30
4,29

Puraquequara 658.20 2783 1 3,59
Distrito Industrial 1.034.72 13722 4 2,91
Colônia Antônio Aleixo 240.32 11068 3 2,71
Colônia
Tarumã 8.243.25 6469 1 1,55

Vila Buriti 859.00 1679 -                0,00
Expansão -             10063 4 3,98
Sem Informação -           -                                          31
Total 37.737.51 1247266 1048 8,85**
*Taxa média de crescimento = 1,0299.
** Taxa de incidência média no período.
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Tabela 5.37. – HIV/Aids:Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 2000. 
Distribuição de casos e taxas de incidência HIV/Aids no período de 1996 a 2000 segundo o bairro 
de residência. 

ae
h
te Vargas 59.64 8071 6 7,43

perança 150.00 15745 11 6,99
Flores 1.317.99 30469 21 6,89
Jorge Teixeira 1.019.87 69762 46 6,59
São Francisco 145.00 14047 9 6,41
São José Operário 1.026.53 74960 48 6,40
Nossa Senhora das Graças 213.00 11969 7 5,85
Aleixo 768.15 17107 10 5,85
Monte das Oliveiras 436.42 16066 9 5,60
Compensa 1.293.39 67006 34 5,07
Santa Etelvina 617.98 14619 7 4,79
Cidade Nova 4.897.62 171666 82 4,78

Tancredo Néves 363.84 31737 14 4,41

Chapada 213.00 6993 3

 Terra Nova 1.210.27 24084 6 2,49

Ponta Negra 2.350.45 1300 -                0,00



 1
  

Mapa 5.3. – Distribuição de casos e taxas de incidência HIV/aids segundo os bairros
a 2000. 
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surgimento e a consolidação da atividade comercial na cidade de Manaus desde o período 

colonial até a criação da Zona Franca de Manaus tiveram como eixo o Centro, a partir do qual 

vislumbrou-se, nos anos subseqüentes, a expansão e configuração urbana existente atualmente. 

Além destas características, também verifica-se em seu perímetro, a atividade intensa de 

profissionais do sexo em pontos notáveis e de grande afluxo de pessoas e veículos, nos quais 

homens e mulheres, aí inclusos menores de idade, presentes e dependentes economicamente da 

“noite”, constituem o principal contingente difusor de HIV/aids. Usuários de drogas e 

desocupados que subsistem nas ruas também fazem parte deste cenário. 

 

 À noite, edifícios e vias comerciais ocupados por profissionais do sexo e usuários de 

drogas, transformam o Centro em lugar de atos e atitudes ocultas, não faladas, embora 

praticados por ricos e pobres, e criticados pela sociedade, que os considera um desvirtuamento 

de seus padrões morais e sexuais correntemente aceitos.  

 

Os resultados do estudo demonstraram taxas médias de incidências mais elevadas 

principalmente nas áreas centrais da cidade, em espaços sociais com diferenças em relação aos 

índices de condições de vida. 

 

 O Mapa 5.5 apresenta a epidemia na Cidade distribuída em seus bairros, não expressada 

somente no bairro Ponta Negra, tendo este como residentes a alta sociedade em condomínios 

fechados, possuidores de vários e importados veículos, possivelmente, como divulgador de seu 

status social. Apresenta taxa média de incidência HIV/aids de 0,0 por 10 000 habitantes e índice 

de condições de vida muito bom com 3,2 (valor máximo encontrado). A inexistência de registro 

de casos neste lugar específico parece justificar-se por ser área de recente exploração imobiliária 

ou mesmo pela autonomia dos pacientes ao acesso de assistência privada, talvez realizada em 

outros lugares, assim distanciando-se da discriminação e preconceitos ainda presentes em 

relação ao HIV/aids. Além deste bairro supracitado, os demais apresentaram casos e taxas 

diferentes de zero (Tabela 5.38). 
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A segunda maior taxa média de incidência HIV/aids foi observado ao bairro 

Adrianópolis, com 10,34 por 10 000 habitantes. Este bairro também apresentou elevado índice 

de condições de vida com valor igual a 3,1. Contradição aparente, os bairros com maiores taxas 

médias de incidência em toda cidade obtiveram graduação dos índices de condições de vida 

mais satisfatórias (Tabela 5.38 e Mapa 5.5). 

 

Caracterizando, de modo sumário, o perfil sócio-econômico dos bairros supracitados, 

pode-se afirmar que Adrianópolis detém o status de um bairro de elite, onde residem pessoas de 

elevado padrão de vida e alto grau de uniformização urbano-social.  Verifica-se nesse perímetro,     

conjuntos e condomínios residenciais sofisticados, cujos moradores constituem um extrato 

seletivo da população, dispondo de uma relativa concentração de estabelecimentos comerciais e 

de prestação de serviços em suas principais vias. 

 

Como a história mundial da emergência HIV/aids relata o acometimento de classes 

sociais com maior poder aquisitivo, diretamente relacionado com o comportamento sexual, e 

com o fluxo nas taxas de contato interpessoal, Manaus modelou-se de forma similar a este 

contexto na dinâmica social quando se consolidou preponderantemente nos lugares em Manaus 

com estas características, Centro e Adrianópolis.  

 

A visualização descrita no Mapa 5.4 parece apontar uma difusão e expansão da epidemia 

HIV/aids a partir do bairro Centro e Praça 14 de Janeiro para o Adrianópolis e destes três 

bairros para os adjacentes e depois para os mais distantes. Sugerindo, portanto, comportamento 

epidêmico de difusão por contigüidade e também por saltos nos 15 anos de epidemia. Esta 

distribuição espacial também indica que a intensidade da epidemia manteve-se de forma similar 

entre grupos de bairros de acordo com mesma classificação de índices de condições de vida 

(Mapa 5.5).  

 

Nos espaços geográficos com taxas que variavam entre 4,88 a 8,00, um grupo de quatro 

bairros apresentaram índices de condições de vida similares variando de 1 a 2 (regular), 

existindo apenas o Centro como bairro adjacente. Outro grupo, adjacente ao Centro e 



Adrianópolis, composto de dez bairros com a mesma variação de taxas supracitadas, também 

s, passíveis de controle 

se o problema fosse prioridade neste lugar. As características dos lugares funcionam como 

condic

 

obtiveram índices com variações similares de 2 a 3 (bom). O terceiro grupo é mínimo, composto 

por apenas dois bairros, não adjacentes com a área central da cidade, Planalto e Lírio do Vale, 

com a mesma variação de taxa e índice do grupo anterior. Isoladamente, o Parque 10 de 

Novembro e Dom Pedro I,  apresentavam a mesma variação de taxa e índice de condições de 

vida variando de 3 ou mais (muito bom) – Mapa 5.5. 

 

Os padrões espaciais da epidemia HIV/aids presentes em todo o período estudado 

caracterizou o comportamento epidêmico já conhecido em outros lugare

ionantes a difusão ou expansão de epidemias, a observação crítica do espaço e o 

entendimento da dinâmica de sua evolução tornam evidente a permanência ou eliminação dos 

agravos à saúde. Determinantes nesta direção precisariam estar presentes. 
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Mapa 5.4. – Distribuição de casos e taxas de incidência HIV/aids segundos os bairros da Cidade de Manaus, no período de 1986 
a 2000. 
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Tabela 5. 38. – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cida de Manaus, 1986 a 2000. 
Distribuição dos casos e taxas de incidência acumulada por períodos e taxa de incidência média na 
série temporal de 1986 a 2000 segundo índices de condições de vida. 

BAIRRO CA8690 TX8090 CA9195 TX9195 CA9600 TX9600 TXMÉD _ICV

 

Centro 13 5,38 38 14,78 55 18,47 12,88 1,8

Raiz 1 0,79 13 9,
Adrianópolis 3 4,56 3 4,28 18 22,17 10,34 3,1

69 21 13,51 8,00 2,0
Planalto 0 0,00 8 7,82 19 16,04 7,95 2,9
Cachoeirinha 1 0,57 12 6,43 36 16,66 7,89 2,0
Praça 14 de Janeiro 2 2,32 9 9,81 12 11,29 7,81 1,9
Dom Pedro I 1 0,88 8 6,58 22 15,63 7,70 3,2

Morro da Liberdade 0 0,00 3 2,88 22 18,23 7,04 2,1
Crespo 0 0,00 4 6,62 10 14,28 6,96 2,2

Betânia 0 0,00 2 2,40 15 15,57 5,99 2,1
Glória 1 1,65 1 1,55 11 14,71 

São Lázaro 0 0,00 8 9,76 11 11,59 7,11 2,3

Nossa Senhora Aparecida 0 0,00 3 7,09 6 12,23 6,44 1,8

5,97 1,8
Santo Antônio 0 0,00 7 4,74 21 12,26 5,67 1,8
São R imundo 0 0,00 4 3,34 18 12,96 5,43 1,7a
Parque 10 de Novembro 1 0,42 12 4,77 32 10,99 5,40 3,1
Lírio do Vale 0 0,00 5 3,37 21 12,22 5,20 2,1
Petrtópolis 1 0,33 15 4,67 36 9,67 4,89 2,1
São Francisco 0 0,00 10 8,25 9 6,41 4,88 2,1
Alvorada 0 0,00 23 4,52 56 9,49 4,67 2,1
Armando Mendes 0 0,00 4 2,61 20 11,27 4,63 2,5
São Jorge 1 0,55 9 4,67 18 8,07 4,43 2,1
Colônia Oliveira Machado 0 0,00 0 0,00 13 12,94 4,31 2,2
Educandos 0 0,00 4 3,27 13 9,16 4,14 2,1
Japiim 2 0,53 13 3,24 40 8,61 4,13 2,5
Santa Luzia 0 0,00 1 1,56 8 10,75 4,10 2,0
Da Paz 0 0,00 1 1,06 12 11,00 4,02 2,5
São Geraldo 0 0,00 2 3,72 5 8,03 3,91 2,7
Presideente Vargas 0 0,00 3 4,31 6 7,43 3,91 1,6
Nova Esperança 0 0,00 6 4,41 11 6,99 3,80 1,9
Vila da Prata 0 0,00 2 2,37 8 8,17 3,51 2,4
Redenção 0 0,00 3 1,19 26 8,88 3,35 2,1
Coroado 0 0,00 6 1,74 32 8,00 3,24 2,3
Nossa Senhora das Graças 0 0,00 4 3,87 7 5,85 3,24 3,1
Zumbi dos Palmares 0 0,00 0 0,00 24 8,92 2,97 2,5
Aleixo 0 0,00 4 2,71 10 5,85 2,85 2,7
Flores 1 0,40 2 0,76 21 6,89 2,69 2,7
Novo Israel 0 0,00 0 0,00 10 7,82 2,61 2,4
Jorge Teixeira 0 0,00 6 1,00 46 6,59 2,53 2,2
Compensa 2 0,37 12 2,07 34 5,07 2,51 1,8
Mauazinho 0 0,00 0 0,00 10 7,50 2,50 2,0
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São José 0 0,00 6 0,93 48 6,40 2,44 2,5
Vila Buriti 0 0,00 1 6,90 0 0,00 2,30 2,7
Cidade Nova 6 0,43 21 1,42 82 4,78 2,21 2,4
Santo Agostinho 0 0,00 2 1,99 5 4,30 2,10 1,9
Chapada 0 0,00 1 1,66 3 4,29 1,98 2,9
Monte das Oliveiras 0 0,00 0 0,00 9 5,60 1,87 2,5
Colônia Santo Antônio 0 0,00 1 1,05 5 4,53 1,86 2,3
Tancredo Néves 0 0,00 2 0,73 14 4,41 1,71 2,6
Santa Etelvina 0 0,00 0 0,00 7 4,79 1,60 2,2
Distrito Industrial 0 0,00 1 0,84 4 2,91 1,25 1,8
Colônia Antônio Aleixo 0 0,00 1 1,05 3 2,71 1,25 2,0
Puraquequara 0 0,00 0 0,00 1 3,59 1,20 1,8
Colônia Terra Nova 0 0,00 0 0,00 6 2,49 0,83 2,0
Tarumã 0 0,00 0 0,00 1 1,55 0,52 2,2
Ponta Negra 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00 3,2
Expansão 0 0,00 1 1,15 4 3,98 1,71 - 

                 



  
  

Mapa 5.5. – Distribuição de taxas média de incidência HIV/aids e índice de condiçõ
no período de 1986 a 2000. 
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rando a magn de d V e a ai  ca er m al, bu -s esta 

pesquisa descrever e compr nder pad s d mportamen pidêm HIV/aids 

relacionado ao processo de manutenção e difusão, assim como sua distribuição espacial na 

Cidade de Manaus, lugar peculiar, principalmente considerando suas singularidades culturais, 

geográficas e políticas. 

 

Nos 15 anos de epidemia em Manaus, o conhecimento científico restrito relacionado à 

compreensão do processo que impulsiona a manutenção e difusão da epidemia não permitia a 

tomada de decisões e formulação de planos estratégicos para o controle deste agravo e 

minimização do sofrimento dos acometidos. A organização social do espaço, a forma de 

produção e reprodução social impera nos condicionamentos de permanência desta epidemia. 

A omissão na aplicabilidade das medidas de controle, conhecida os meios de produção e 

manutenção da epidemia, seria designado, no mínimo,  como antiético e ilegal.   

 

Não obstante as limitações  deste estudo em contemplar estritamente os casos 

HIV/aids registrados no único serviço de assistência especializada em HIV/aids no Estado, 

consideramos que sua realização foi importante, ao incorporar ao universo de casos de aids, 

aqueles pertinentes aos portadores do HIV.  

 

A perda de prontuários freqüentemente acontece nos serviços de saúde, 

provavelmente devido à escassez de recursos humanos qualificados para esta específica 

atividade, ou os modelos de arquivamento e utilização das documentações são obsoletas na 

CAP LO I 

 
 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Conside itu o HI  d ds em rát undi scou e n

ee  os rõe e co to e ico 

  139   
                      



  
 

140   
    

rede pública de saúde, implicando necessariamente em perdas de registros de casos, 

limitando, portanto, a realização de estudos científicos. 

 

A manipulação dos bancos de dados mantidos e utilizados no Programa de Prevenção 

e Controle do HIV e Aids do Amazonas, nesta dissertação evidenciou a existência de 

discordâncias de informações quando comparados aos registros existentes nos prontuários 

dos casos registrados no SAE. Tal fato, aponta para a necessidade de reformulação e ou 

reestruturação nas rotinas e metas de funcionamento cuja ponderação remete-se à finalidade 

de sua aplicabilidade enquanto Programa de Prevenção e Controle, devendo estar subsidiado 

através de informações confiáveis.  Maior rigor faz-se necessário neste sentido. 

 

O estudo conseguiu evidenciar a existência de três padrões epidêmicos e espaciais 

mais ou menos distintos, ao longo de toda série temporal estudada, como abaixo apresentado:  

 

1. Padrões Epidêmicos 
 
1.1. - 1986 a 1990 
 

lenta; 

Letalidade elevada (>50%); 

Adultos Jovens: grupo etário de 20 a 39 anos de idade; 

Predominantemente masculina (>80%), razão de 5 homens:1mulher; 

Predominância de homens que fazem sexo com homens e com homens e mulheres; 

Bissexualismo masculino como elemento importante na cadeia de transmissão; 

 Transmissão primordial, a sexual; 

Vulnerabilidade sexual: múltiplos parceiros, história de DST, sexo não seguro  e parceiros 

sabidamente HIV+; 

Casos detectados na forma sintomática (>80%); 

Sintomatologia clínica principal: gastrenterites, perda ponderal e dermatológica; 

Tratamento irregular (>38%); 

 

- Progressão 

- 

- 

- 

- Solteiros; 

- 

- 

-

- 

- 

- 

- 

                 



1.2. - 1991 a 1995 

 

- Intensificação da progressão epidêm rcentuais); 

- Letalidade elevada (50%); 

- Adultos Jovens: grupo etário de 20 a 39 anos de idade (>80%); 

- Predominantemente masculina (>80%) indicando decréscim , razão de 4 homens:1mulher; 

- Solteiros; 

- Maior manutenção de união com arceiro HIV+ no sexo feminino; 

- Predominância de bissexualismo o sexo masculino; 

- Bissex

- 

- 

- Casos detectados na forma sintomática (>70%); 

- Sintom

- 

- 

- Acentuada intensificação na progressão epidêmica (30,2 pontos percentuais); 

- Elevaç

- 

- 

- ncia marital para o feminino; 

- Maior manutenção de união com parceiro HIV+ no sexo feminino; 

- Predom

- 

- 

ica (7,6 pontos pe

o

 p

 n

ualismo masculino como elemento importante na cadeia de transmissão; 

Uso de drogas não injetáveis como fator indireto na transmissão HIV/aids superando o uso de 

drogas injetáveis; 

Vulnerabilidade sexual: múltiplos parceiros, história de DST, sexo não seguro  e parceiros 

sabidamente HIV+; 

atologia clínica principal: gastrenterites, perda ponderal, pneumopatias e 

dermatológicas; 

Tratamento irregular (>30%) e em abandono (>20%); 

Diagnóstico tardio conduzindo ao óbito (>20%). 

 

1.3. - 1996 a 2000 

 

ão da sobrevida (>80%); 

Adultos Jovens: grupo etário de 20 a 39 anos de idade (>78%); 

Predominantemente masculina (>70%) indicando decréscimo, razão de 3 homens:1mulher; 

Solteiros para o sexo masculino e em convivê

inância heterossexual; 

Bissexualismo masculino como elemento importante na cadeia de transmissão; 

Vulnerabilidade sexual: múltiplos parceiros e sexo não seguro; DST no sexo masculino; 

  141   
                      



- 

- Casos detectados na forma sintomática (>66%); 

- Sintom

- 

- 

- Elevação da sobrevida (>70%); 

- Intensi

- 

por 100.000 habitantes); 

-  etário de 20 a 39 anos de idade ; 

-  masculina , razão de 3 homens:1mulher; 

- Solteiros no sexo masculino e em convivência marital no feminino; 

rossexual e bissexual (para o masculino); 

o elemento importante na cadeia de transmissão; 

smissão HIV/aids; 

- Vulnerabilidade sexual: múltiplos parceiros,  sexo não seguro e DST; 

- DST:gonorréia e sífilis; 

e 

- nduzindo ao óbito; 

. 

 

DST no sexo masculino: gonorréia, sífilis e condiloma acuminado; no feminino: condiloma 

acuminado, sífilis e corrimentos; 

atologia clínica principal: gastrenterites, perda ponderal, dermatológicas e 

pneumopatias; 

Regularidade ao Tratamento (>45%); 

Diagnóstico tardio conduzindo ao óbito (>13%). 

 

1.4. - 1986 a 2000 

 

ficação epidêmica no final do período em 74,1%; 

Difusão epidêmica lenta em relação a outras capitais do país (taxa média de incidência:7,77 

Adultos jovens no grupo

Predominantemente

-  Predominância hete

- Bissexualismo masculino com

- Uso de drogas não injetáveis como fator indireto na tran

- Casos detectados na forma sintomática; 

- Sintomatologia clínica principal: gastrenterites, perda ponderal, dermatológicas 

pneumopatias; 

- Regularidade ao Tratamento; 

Diagnóstico tardio co

- Internações hospitalares (aproximadamente 40%)

2. Padrões Espaciais 
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2.1. - 1986 a 1990 

 

- Expansão epidêmica dirigiu-se para o eixo centro-norte; 

- Área central da Cidade com estrutura espacial organizada,  acentuados deslocamentos de 

, possivelmente por contigüidade, mas também por saltos; 

ncia com as condições de 

anizada, acentuados deslocamentos de 

m processo 

cial do espaço; 

trais da Cidade; 

- ifusão moderada, possivelmente por contigüidade, mas também por saltos; 

-  relação à distribuição de casos e taxas de incidência com as condições 

e vida dos bairros. 

- Área central da Cidade com estrutura espacial organizada, acentuados deslocamentos de 

 vezes ainda em processo 

pessoas e mercadorias e contatos interpessoais; 

- Intensidade epidêmica baixa ; 

- Difusão lenta

- Homogeneidade em relação à distribuição de casos e taxas de incidê

vida dos bairros. 

 

2.2. - 1991 a 1995 

 

- Expansão epidêmica acentuada, perfazendo, além do eixo centro-norte,  o centro-oeste e 

centro-leste; 

- Área central da Cidade com estrutura espacial org

pessoas e mercadorias e contatos interpessoais; e periféricas, muitas vezes ainda e

de organização so

- Sinalização de consolidação epidêmica dos bairros cen

- Intensidade epidêmica média; 

D

Heterogeneidade em

d

 

2.3. - 1996 a 2000 

 

- Expansão epidêmica intensa no eixo centro-sul, centro-oeste, centro-norte e centro-leste; 

pessoas e mercadorias e contatos interpessoais; e periféricas, muitas

de organização social do espaço; 

- Consolidação epidêmica dos bairros centrais da Cidade; 

- Intensificação epidêmica mais elevada que o período anterior; 
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- Difusão alta, possivelmente, por contigüidade e saltos; 

Heterogeneidade em relação à dis- tribuição de casos e taxas de incidência com as condições 

enciado, através dos resultados obtidos, que a epidemia na Cidade de Manaus 

pecíficos no contexto interno do Município, interferido 

icalmente pelo Ministério da Saúde. A 

xperiência externa de outros centros epidêmicos brasileiros sequer foi aludida. A prevenção 

emia HIV/aids, como prioridade em Manaus, mostram-se  inexistentes, 

xpandindo-se e intensificando-se progressivamente em seu espaço social, sem que decisões 

mentadas. 

 

do epidêmico de 1986 a 2000. Tratando-se  a epidemia de um 

ção, além da sua vulnerabilidade, 

m seu espaço. As formas de 

eterminações públicas de 

imento e controle da epidemia 

 e necessário 

ção dos agravos 

dência temporal inicialmente estacionária no período 

nariedade. 

ocorreu uma progressiva tendência de crescimento mais acentuada . Em 

 temporal demonstrou indícios de uma epidemia ainda em 

 número de casos e progressão acelerada nas taxas 

 

o de exposição  ao HIV/aids, a tendência evoluiu da preponderância 

omossexual, a bissexual e alcançando o heterossexualismo. As exposições homo e bissexual 

de vida dos bairros. 

 

Foi evid

invadiu o espaço sem medidas mais es

somente nas linhas gerais determinadas vert

e

e controle da epid

e

e medidas efetivas fossem imple

 

Obviamente que os padrões epidêmicos e espaciais apresentados neste estudo

corresponderam ao perío

processo, cuja dinâmica social de organização e reprodu

condicionam a intensificação ou estabilização epidêmica e

organização da sociedade, as condições  de vida que possuem e as d

prevenção e controle, podem intervir na minimização do sofr

HIV/aids. Os achados confirmados caracterizam-se como conhecimento básico

para o planejamento de ações específicas e estratégias locais na resolu

relacionados ao problema HIV/aids.  

 

No estudo, encontrou-se uma ten

de 1986 a 1990, seguida por uma elevação substancial e retorno a uma estacio

Posteriormente 

termos gerais, esta tendência

expansão para Manaus, com aumento no

de incidência no transcorrer do tempo. 

Quanto ao tip

h
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declinam em seus percentuais no transcorrer do tempo, simultaneamente com o crescimento 

eterossexual que assume os maiores valores percentuais na epidemia .O bissexualismo 

nsmissão do HIV/aids em Manaus.   

ão profissional de “doméstica” supera todas 

o dos casos HIV/aids registrados, para ambos os sexos e 

atureza da ocupação 

strou que em Manaus a epidemia atingiu, principalmente, os indivíduos 

seridos no mercado de trabalho cujas exigências de qualificação e escolaridade são 

mente implicando na percepção de baixos salários. Geralmente estas 

essoas possuem pouco poder e autonomia nos processos decisórios, de proteção e promoção 

da saúde, adequando-se perfeitamente ao mercado informal de trabalho. Certamente grupos 

vulneráveis à infecção  pelo HIV sócio-econômica e culturalmente. 

plesmente a notícia de confirmação 

entos já vivenciados. 

 é aquela desfavorecida no atual modelo sócio econômico 

 dos resultados deste estudo e de análises dele derivadas, constituem  

ontribuição científica importante para minimização do problema HIV/aids pertinentes ao 

tema, buscando, desta forma, proporcionar o adequado suprimento de informações e 

strumentos de intervenção que possam beneficiar indivíduos ou grupos sociais mais 

 os 

h

masculino comportou-se como elemento importante na tra

 

Assim como em outros lugares, a ocupaç

as demais formas de ocupaçã

períodos, sendo o feminino responsável por esta predominância. A n

profissional, servindo como aproximação das condições sócio-econômicas dos casos 

HIV/aids, demon

in

mínimas, provavel

p

 

O caráter perverso nesta epidemia se confirma diante da passividade dos grupos 

sociais atualmente mais acometidos, aceitando sim

diagnóstica e equiparando-a a mais uma entre tantos outros sofrim

Notoriamente, esta população

capitalista neoliberal.  

 

A apreciação

c

in

vulneráveis e expostos no âmbito da população da cidade de Manaus, tendo em vista

padrões epidêmicos e espaciais atualmente já estabelecidos. 
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B A IR R O C A 8 6 T X 8 6 C A 8 7 T X 8 7 C A 8 8 T X 8 8 C A 8 9 T X 8 9 C A 9 0 T T X 9 1 C A 9 2 9 C A 9 3 T A 9 4
A d ria n ó p o lis 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 1 ,5 2 1 1 ,5 2 1 1 1 ,5 2 0 , 1 9
A le ix o 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 1 0 ,7 2 0 , 0 0
A lv o ra d a 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 1 0 ,2 1 2 , 4 6
A p a re c id a 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 0 ,0 0 0 , 0 0
A rm a n d o  M e n d e s 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 0 ,0 0 1 , 1 3
D a  P a z 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 0 ,0 0 0 , 0 0
B e tâ n ia 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 0 ,0 0 0 , 0 0
C a c h o e ir in h a 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 3 1 ,7 1 1 , 2 4
C e n tro 1 0 ,4 1 1 0 ,4 1 0 0 ,0 0 3 1 ,2 4 8 7 2 ,9 0 1 0 , 7 4
C h a p a d a 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 0 ,0 0 0 , 1 1
C id a d e  N o v a 1 0 ,0 7 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 5 0 0 ,0 0 3 , 4 6
C o lô n ia  A n tô n io  A le ix o 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 0 ,0 0 0 , 0 0
C o lô n ia  O liv e ira  M a c h a d o 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 0 ,0 0 0 , 0 0
C o lô n ia  S a n to  A n tô n io 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 0 ,0 0 0 , 0 0
C o lô n ia  T e rra  N o v a 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 0 ,0 0 0 , 0 0
C o m p e n sa 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 2 0 ,3 7 0 1 0 ,1 8 2 , 3 0
C o ro a D O 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 0 ,0 0 0 , 2 6
C re sp o 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 0 ,0 0 1 , 1 1
D is tr ito  In d u str ia l 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 0 ,0 0 0 , 1 2
D o m  P e d ro  I 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 0 ,8 8 0 0 ,0 0 0 0 0 ,0 0 2 , 3 0
E d u c a n d o s 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 1 0 ,8 7 0 , 1 9
F lo re s 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 0 0 ,0 0 0 , 2 4
G ló r ia 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 0 0 ,0 0 0 0 , 0 0
J a p iim 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 0 ,2 7 1 1 0 ,2 7 0 1 , 4 7
J o rg e  T e ix e ira 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 0 ,0 0 0 1 , 2 2
L írio  d o  V a le 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 2 1 ,4 3 1 0 , 0 0
M a u a s in h o 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 0 ,0 0 0 0 , 0 0
M o n te  d a s  O liv e ira s 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 0 ,0 0 0 0 , 0 0
M o rro  d a  L ib e rd a d e 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 0 ,0 0 0 0 , 1 3
N o ssa  S e n h o ra  d a s  G ra ç a s 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 1 ,0 3 0 1 , 0 0
N o v a  E sp e ra n ç a 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 0 ,7 8 0 1 , 2 3
N o v o  Isra e l 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 , 0 0
P a rq u e  1 0  d e  N o v e m b ro 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 0 ,4 2 3 1 ,2 7 1 2 , 4 5
P e tró p o lis 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 0 ,3 3 0 0 ,0 0 2 0 ,6 6 2 3 , 4 1
P la n a lto 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 3 3 ,1 2 1 0 , 1 5
P o n ta  N e g ra 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 , 0 0
p ra ç a  1 4  d e  J a n e iro 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 2 2 ,3 2 2 2 ,3 2 2 0 , 3 8
P re s id e n te  v a rg a s 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 1 , 1 9
P u ra q u e q u a ra 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 , 0 0
R a iz 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 0 ,7 9 1 0 ,7 9 3 4 , 4 9
R e d e n ç ã o 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 2 , 0 0
S a n ta  E te lv in a 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 , 0 0
S a n ta  L u zia 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 , 0 0
S a n to  A g o st in h o 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 , 1 7
S a n to  A n tô n io 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 0 ,7 2 4 0 , 1 6
S ã o  F ra n c isc o 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 2 1 ,7 6 0 2 , 0 0
S ã o  G e ra ld o 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 , 0 0
S ã o  J o rg e 0 0 ,0 0 1 0 ,5 5 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 0 ,5 5 2 1 , 2 1
S ã o  J o sé 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 0 ,1 6 1 0 , 2 0
S ã o  L á za ro 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 2 2 ,6 0 1 3 , 0 0
S ã o  R a im u n d o 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 0 ,8 9 1 0 , 1 1
T a n c re d o  N é v e s 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 0 ,3 9 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0
T a ru m ã 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0
V ila  B u r it i 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 6 ,8 9 0 0 ,0 0
V ila  d a  P ra ta 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 1 ,2 6 0 0 ,0 0 1 1 ,1 8 0 0 ,0 0
Z u m b i d o s  P a lm a re s 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0
E x p a n sã o 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 1 1 ,1 5 0 0 ,0 0
S e m  In fo rm a ç ã o 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 0 0 ,0 0 2 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0 ,0 0 3 0 ,0 0

 
Tabela 5.39a. - HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de a 1  94. Distrib ã  a  n n /
segundo ano de diagnóstico e bairro de residência. 

Man us, 986

X 9 0 C A 9 1
1 ,5 2
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,5 7
3 ,3 1
0 ,0 0
0 ,3 6
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,4 0
1 ,6 5
0 ,2 7
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0

a 19 uiç o de caso

T X 2
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,4 0
0 ,0 0
0 ,6 7
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,5 5
4 ,0 0
0 ,0 0
0 ,2 1
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,3 6
0 ,0 0
1 ,7 0
0 ,0 0
1 ,6 9
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,6 9
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,4 1
0 ,6 4
1 ,0 1
0 ,0 0
2 ,2 4
1 ,4 8
0 ,0 0
2 ,3 0
0 ,4 1
0 ,0 0
0 ,0 0
0 ,0 0
2 ,7 8
0 ,0 0
0 ,0 0
1 ,0 7
0 ,1 6
1 ,2 5
0 ,8 6
0 ,0 0

s e t xas de i cidê

X 9 3 C
0 0 0 0
1 0 6 8
1 0 2 0
2 4 7 2
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
2 1 0 7
6 2 3 3
0 0 0 0
1 0 0 7
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
2 0 3 5
3 0 8 7
2 3 3 0
0 0 0 0
2 1 6 4
1 0 8 2
0 0 0 0

0 0 0
0 2 5
0 1 7
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 9 7
0 7 3
0 0 0
0 7 9
0 9 3
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 4 3
0 0 0
2 9 8
0 7 9
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 6 5
0 0 0
0 5 2
0 0 0
3 6 5
0 0 0

cia HIV aids 

T X 9 4
1 ,3
0 ,0
0 ,7
0 ,0
0 ,6
0 ,0
0 ,0
1 ,0
2 ,6
1 ,6
0 ,2
0 ,0
0 ,0
0 ,0
0 ,0
0 ,5
0 ,5
1 ,6
0 ,8
2 ,4
0 ,7
0 ,7
0 ,0
0 ,9
0 ,3
0 ,0
0 ,0
0 ,0
0 ,9
0 ,0
1 ,4
0 ,0
1 ,5
1 ,2
0 ,9
0 ,0
3 ,1
1 ,3
0 ,0
2 ,8
0 ,0
0 ,0
0 ,0
0 ,9
0 ,6
0 ,0
0 ,0
1 ,0
0 ,3
0 ,0
0 ,8





Tabela 5.39b- HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1995 a 2000. Distribuição de casos e taxas de incidência HIV/aids 

  155      
                                                                                               

C A 9 6 T X 9 6 C A 9 7 T X 9 7 C A 9 8 T X 9 8 C A 9 9 T X 9 9 C A 0 0 T X 0 0
3 5 2 2 , 6 6 2 2 , 5 7 8 1 0 , 0 4 6 7 , 3 5 4 4 , 3 7

A l e i x o 2 1 , 2 8 2 1 , 2 6 0 0 , 0 0 4 2 , 3 8 2 1 , 1 6 2 1 , 0 4
A l v o r a d a 1 5 2 , 7 9 8 1 , 4 6 9 1 , 5 9 1 5 2 , 5 9 1 4 2 , 3 6 1 0 1 , 5 0
A p a r e c i d a 1 2 , 2 3 3 6 , 5 9 1 2 , 1 3 0 0 , 0 0 1 2 , 0 3 1 1 , 8 1
A r m a n d o  M e n d e s 2 1 , 2 3 3 1 , 8 2 4 2 , 3 5 4 2 , 3 0 6 3 , 3 6 3 1 , 5 0
D a  P a z 1 1 , 0 0 1 0 , 9 9 1 0 , 9 6 1 0 , 9 3 4 3 , 6 4 5 4 , 0 7
B e t â n i a 2 2 , 2 7 3 3 , 3 6 2 2 , 1 7 5 5 , 2 9 2 2 , 0 6 3 2 , 7 6
C a c h o e i r i n h a 4 2 , 0 3 4 2 , 0 0 7 3 , 3 9 1 0 4 , 7 2 8 3 , 6 8 7 2 , 8 7
C e n t r o 8 2 , 9 4 1 1 3 , 9 8 9 3 , 1 6 1 5 5 , 1 3 1 1 3 , 6 7 9 2 , 6 8
C h a p a d a 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 1 1 , 4 6 0 0 , 0 0 2 2 , 5 4
C i d a d e  N o v a 1 3 0 , 8 3 1 1 0 , 6 9 8 0 , 4 9 1 5 0 , 8 9 2 2 1 , 2 7 2 6 1 , 3 4
C o l ô n i a  A n t ô n i o  A l e i x o 1 0 , 9 9 0 0 , 0 0 2 1 , 8 9 1 0 , 9 2 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0
C o l ô n i a  O l i v e i r a  M a c h a d o 0 0 , 0 0 2 2 , 1 4 1 1 , 0 4 1 1 , 0 1 4 3 , 9 6 5 4 , 4 1
C o l ô n i a  S a n t o  A n t ô n i o 1 0 , 9 9 0 0 , 0 0 3 2 , 8 4 1 0 , 9 2 0 0 , 0 0 1 0 , 8 0
C o l ô n i a  T e r r a  N o v a 0 0 , 0 0 2 0 , 8 9 1 0 , 4 3 1 0 , 4 2 2 0 , 8 3 0 0 , 0 0
C o m p e n s a 4 0 , 6 5 1 1 1 , 7 7 9 1 , 4 0 5 0 , 7 6 6 0 , 8 9 3 0 , 4 0
C o r o a D O 1 0 , 2 7 2 0 , 5 4 4 1 , 0 4 8 2 , 0 4 8 1 , 9 9 1 0 2 , 2 2
C r e s p o 0 0 , 0 0 4 6 , 1 6 2 2 , 9 8 1 1 , 4 5 1 1 , 4 2 2 2 , 5 3
D i s t r i t o  I n d u s t r i a l 0 0 , 0 0 2 1 , 5 7 1 0 , 7 6 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 1 0 , 6 5
D o m  P e d r o  I 1 0 , 7 8 3 2 , 3 0 5 3 , 7 1 2 1 , 4 5 8 5 , 6 5 4 2 , 5 2
E d u c a n d o s 1 0 , 7 7 0 0 , 0 0 3 2 , 2 1 1 0 , 7 2 2 1 , 4 0 7 4 , 3 8
F l o r e s 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 5 1 , 7 1 4 1 , 3 4 8 2 , 6 1 4 1 , 1 6
G l ó r i a 1 1 , 4 7 2 2 , 8 8 1 1 , 4 0 4 5 , 4 5 0 0 , 0 0 4 4 , 7 5
J a p i i m 7 1 , 6 5 6 1 , 3 9 6 1 , 3 5 8 1 , 7 5 1 0 2 , 1 4 1 0 1 , 9 1
J o r g e  T e i x e i r a 3 0 , 4 7 4 0 , 6 2 1 1 1 , 6 5 8 1 , 1 7 8 1 , 1 4 1 6 2 , 0 3
L í r i o  d o  V a l e 2 1 , 2 8 1 0 , 6 3 0 0 , 0 0 5 2 , 9 6 9 5 , 2 0 6 3 , 1 0
M a u a z i n h o 0 0 , 0 0 2 1 , 6 2 3 2 , 3 5 0 0 , 0 0 5 3 , 7 3 0 0 , 0 0
M o n t e  d a s  O l i v e i r a s 0 0 , 0 0 1 0 , 6 7 1 0 , 6 5 1 0 , 6 3 5 3 , 0 9 1 0 , 5 5
M o r r o  d a  L i b e r d a d e 2 1 , 8 2 2 1 , 7 9 4 3 , 4 6 5 4 , 2 2 9 7 , 4 1 2 1 , 4 7
N o s s a  S e n h o r a  d a s  G r a ç a s 2 1 , 8 3 1 0 , 9 0 0 0 , 0 0 1 0 , 8 5 3 2 , 4 9 2 1 , 4 8
N o v a  E s p e r a n ç a 2 1 , 3 9 0 0 , 0 0 1 0 , 6 6 5 3 , 2 3 3 1 , 8 9 2 1 , 1 3
N o v o  I s r a e l 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0
P a r q u e  1 0  d e  N o v e m b r o 2 0 , 7 5 3 1 , 1 1 5 1 , 7 9 1 0 3 , 5 0 1 1 3 , 7 5 3 0 , 9 1
P e t r ó p o l i s 4 1 , 1 8 2 0 , 5 8 5 1 , 4 0 1 2 3 , 2 8 5 1 , 3 3 1 1 2 , 6 2
P l a n a l t o 3 2 , 7 8 2 1 , 8 2 3 2 , 6 5 4 3 , 4 4 3 2 , 5 2 7 5 , 2 4
P o n t a  N e g r a 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0
p r a ç a  1 4  d e  J a n e i r o 2 2 , 0 6 1 1 , 0 1 3 2 , 9 5 4 3 , 8 3 1 0 , 9 3 3 2 , 5 0
P r e s i d e n t e  v a r g a s 0 0 , 0 0 1 1 , 3 4 2 2 , 5 9 1 1 , 2 6 0 0 , 0 0 2 2 , 2 0
P u r a q u e q u a r a 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 1 3 , 6 6 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0
R a i z 1 0 , 7 0 3 2 , 0 8 9 6 , 0 5 4 2 , 6 2 4 2 , 5 6 1 0 , 5 7
R e d e n ç ã o 0 0 , 0 0 1 0 , 3 7 5 1 , 7 8 4 1 , 3 9 6 2 , 0 4 1 5 4 , 5 4
S a n t a  E t e l v i n a 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 3 2 , 1 4 3 2 , 0 9 0 0 , 0 0 1 0 , 6 1
S a n t a  L u z i a 1 1 , 4 7 0 0 , 0 0 1 1 , 4 0 1 1 , 3 7 4 5 , 3 4 2 2 , 3 8
S a n t o  A g o s t i n h o 1 0 , 9 4 0 0 , 0 0 2 1 , 8 0 0 0 , 0 0 2 1 , 7 1 1 0 , 7 6
S a n t o  A n t ô n i o 1 0 , 6 4 7 4 , 4 1 2 1 , 2 2 3 1 , 7 8 3 1 , 7 4 6 3 , 1 1
S ã o  F r a n c i s c o 6 4 , 6 8 2 1 , 5 3 1 0 , 7 4 2 1 , 4 5 3 2 , 1 2 1 0 , 6 3
S ã o  G e r a l d o 2 3 , 5 2 3 5 , 1 9 1 1 , 6 8 0 0 , 0 0 1 1 , 6 0 0 0 , 0 0
S ã o  J o r g e 3 1 , 4 7 3 1 , 4 5 2 0 , 9 4 5 2 , 2 8 2 0 , 8 9 6 2 , 3 9
S ã o  J o s é 2 0 , 2 9 7 1 , 0 1 8 1 , 1 2 8 1 , 0 9 1 1 1 , 4 6 1 4 1 , 6 6
S ã o  L á z a r o 2 2 , 3 1 2 2 , 2 7 2 2 , 2 0 4 4 , 2 9 0 0 , 0 0 5 4 , 6 7
S ã o  R a i m u n d o 1 0 , 7 9 3 2 , 3 3 2 1 , 5 0 3 2 , 2 0 5 3 , 5 8 5 3 , 1 9
T a n c r e d o  N é v e s 1 0 , 3 5 1 0 , 3 4 4 1 , 3 2 3 0 , 9 6 4 1 , 2 5 2 0 , 5 6
T a r u m ã 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 1 1 , 3 7
V i l a  B u r i t i 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0
V i l a  d a  P r a t a 0 0 , 0 0 1 1 , 1 0 1 1 , 0 7 2 2 , 0 8 3 3 , 0 5 1 0 , 9 1
Z u m b i  d o s  P a l m a r e s 0 0 , 0 0 1 0 , 4 0 4 1 , 5 5 4 1 , 5 1 9 3 , 3 2 6 1 , 9 8
E x p a n s ã o 0 0 , 0 0 0 0 , 0 0 1 1 , 0 7 1 1 , 0 4 0 0 , 0 0 2 1 , 7 6
S e m  I n f o r m a ç ã o 2 0 , 0 0 4 0 , 0 0 6 0 , 0 0 4 0 , 0 0 1 1 0 , 0 0 5 0 , 0 0

segundo ano de diagnóstico e bairro de residência. 
B A I R R O C A 9 5 T X 9 5

A d r i a n ó p o l i s 1 1 ,





Tab
Ma

ela 5.40. – HIV/Aids: Padrões Epidêmicos e Espaciais na Cidade de Manaus, 1986 a 2000. Índice de Condição de Vida - ICV segundo os bairros de 
naus.
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E scoreRM PC E scoreE scolar Escore E sgoto E score Água Escore DestinoL ixo EscorePD M
Ponte N egra 366 3 2 2 6 4 3,82 3,2 M uito B om
D om  Pedro I 3.685 2 2 3 6 3 4,29 3,2 M uito B om
Parque 10 de Novembro 8.207 2 2 3 6 3 3,96 3,1 M uito B om
A drianópolis 2.370 2 2 3 6 3 3,84 3,1 M uito B om
N ossa Senhora das G raças 3.387 2 2 3 6 3 3,83 3,1 M uito B om
C hapada 2.450 2 2 3 6 3 3,12 2,9 B om
Planalto 3.096 2 1 3 5 3 4,3 2,9 B om
A leixo 4.615 1 2 2 6 3 4,15 2,7 B om
São G eraldo 1.711 1 2 2 6 3 4,1 2,7 B om
V ila B uriti 478 2 1 2 6 3 3,92 2,7 B om
Flores 8.999 1 2 2 6 3 3,8 2,7 B om
T ancredo Neves 8.084 -1 2 2 6 5 4,39 2,6 B om
M onte das O liveiras 4.255 1 2 1 6 3 4,23 2,5 B om
Z um bi dos Palm ares 6.435 -1 2 2 6 4 4,66 2,5 B om
A rm ando M endes 4.518 -1 2 2 6 4 4,41 2,5 B om
Japiim 12.001 1 1 2 5 3 4,34 2,5 B om
São José O perário 19.507 -1 2 2 6 4 4,29 2,5 B om
D a Paz 2.873 1 1 2 5 3 4,27 2,5 B om
C idade Nova 46.301 -1 2 2 6 4 4,15 2,4 B om
N ovo Israel 3.149 -1 2 2 6 3 4,55 2,4 B om
V ila da Prata 2.507 1 1 3 2 3 4,34 2,4 B om
C olônia Santo Antônio 2.928 -1 2 2 6 3 4,24 2,3 B om
São L ázaro 2.525 -1 1 3 6 3 4,23 2,3 B om
C oroado 10.421 -1 1 3 5 3 4,3 2,3 B om
C olônia O liveira M achado 2.395 -1 1 2 6 3 4,71 2,2 B om
T arumã 1.779 -1 2 1 6 4 4,07 2,2 B om
Santa Etelvina 3.630 -1 2 1 6 3 4,52 2,2 B om
Jorge T eixeira 17.813 -2 2 1 6 5 4,4 2,2 B om
C respo 1.826 -1 1 2 6 3 4,31 2,2 B om
São Jorge 5.970 1 1 2 2 3 4,14 2,1 B om
M orro da L iberdade 2.968 -1 1 2 5 3 4,58 2,1 B om
E ducandos 3.544 -1 1 2 5 3 4,5 2,1 B om
R edenção 7.434 -1 1 2 5 3 4,43 2,1 B om
B etânia 2.469 -1 1 2 5 3 4,39 2,1 B om
L írio do V ale 4.417 -1 1 3 3 3 4,38 2,1 B om
São Francisco 3.625 -1 1 2 5 3 4,35 2,1 B om
A lvorada 15.254 -1 1 2 5 3 4,32 2,1 B om
Petrópolis 9.711 -1 1 2 5 3 4,29 2,1 B om
Santa Luzia 1.974 -1 1 2 5 3 4,24 2,0 B om
R aiz 4.295 -1 1 2 5 3 4,07 2,0 B om
C olônia Antônio A leixo 2.553 -2 1 2 6 3 4,55 2,0 B om
C achoeirinha 5.998 1 1 2 1 3 4,04 2,0 B om
M auazinho 3.266 -2 1 2 6 3 4,47 2,0 B om
C olônia T erra Nova 6.324 -2 2 1 6 3 4,27 2,0 B om
Praça 14 de Janeiro 2.962 1 1 2 0 3 4,04 1,9 Regular
Santo A gostinho 2.938 -1 1 2 3 3 4,41 1,9 Regular
N ova E sperança 4.034 -1 1 2 3 3 4,39 1,9 Regular
G lória 1.774 -1 1 2 2 3 4,74 1,8 Regular
C om pensa 16.099 -1 1 2 2 3 4,68 1,8 Regular
N ossa Senhora Aparecida 1.385 1 1 2 -1 3 3,99 1,8 Regular
Puraquequara 699 -2 1 1 6 3 4,46 1,8 Regular
D istrito Industrial I e II 3.487 -2 1 1 6 3 4,4 1,8 Regular
Santo A ntônio 4.492 -1 1 2 2 3 4,28 1,8 Regular
C entro 8.599 1 1 2 -1 3 3,75 1,8 Regular
São R aim undo 3.576 -1 1 2 1 3 4,31 1,7 Regular
Presidente Vargas 2.091 -1 1 2 0 3 4,34 1,6 Regular

Classificação ICV*E score
B airro Dom icílios Particulares 

Perm anentes
**ICV
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Instrumento e Pesquisa 

 

Base de Referência:  Data da 1ª Consulta 

 
1. Numero: nº de ordem; 
2. Data da 1ª consulta: data do início do atendimento em HIV/aids no hospital ou 

ambulatório; 
3. Prontuário: nº de registro no prontuário; 
4. Nome: nome; 
5. Sexo: sexo; 
6. Idade: idade; 
7. Nascimento: data de nascimento; 
8. Naturalidade: cidade de nascimento; 
9. UF: nome  da unidade federativa; 
10. Município de residência: cidade de residência; 
11. Endereço: rua, avenida, conjunto, quadra, etapa, etc.; nº, bloco; 
12. Bairro: bairro de residência;  
13. Escolaridade: grau de instrução (1 – analfabeto, 2 – 1º grau, 3 – 2º grau, 4 – 3º, 5 – sem 

informação); 
14. Ocupação profissional: nome da atividade de trabalho; 
15. Empregado: se está trabalhando ( 1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação); 
16. Aposentado: se não está trabalhando, está aposentado (1 – sim, 2 – não, 3 – sem 

informação); 
17. Renda familiar mensal   R$: renda da família no mês;       
18. Situação marital: forma de convivência com parceiro (1 – em união, 2 – em separação, 

3 – viuvez, 4 – nunca em união, 5 – sem informação);                     Parceiro marital 
HIV+: se é filho de mãe HIV+ (1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação); 

19. Nº. Filhos: quantidade de filhos; 
20. Nº. Filhos   HIV+: quantidade de filhos; 
21. Gestante: se estava gestante (1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação); 
22. Data diagnostico: data do diagnóstico HIV (laboratorial e/ou clínico – quando o médico 

inicia a terapia anti-retroviral.); 
23. Categoria de exposição: diz respeito as formas possíveis de causa de infecção cuja 

classificação corresponde aos nove itens seguintes:  
24. Parceiro sabidamente HIV +: se no diagnóstico o caso já sabia que um de seus parceiras 

era ou é HIV/aids (1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação);       Múltiplos parceiros: se o 
caso tem história de único parceiro sexual ou de mais de um (1 – sim, 2 – não, 3 – sem 
informação);            

25. UD: história de uso de drogas ilícitas não injetáveis (1 – sim, 2 – não, 3 – sem 
informação); 

26. UDI: história de uso de drogas ilícitas injetáveis (1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação); 
27. Relações sexuais: história de opção sexual, com homens e/ou mulheres       (1 – 

homens, 2 – mulheres, 3 – homens e mulheres, 4 – sem informação);                             
Hemofílico: se o caso é portador de hemofilia (1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação);                 

28. Transfusão: se já realizou transfusão sanguínea (1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação); 
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29. Transmissão vertical: se é filho de mãe HIV+ ( 1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação); 
30. Acidente de trabalho: história de acidente com material pérfuro–cortante em serviço ( 1 

– sim, 2 – não, 3 – sem informação);          
31. Forma clínica: se apresenta sintomatologia de HIV/aids (1 – sintomático, 2 – 

assintomático, 3 – sem informação); 
32. Episódio de internação: nº de internações já sofridas; 
33. Sintomas apresentados na internação: classificado de acordo com os seis itens 

seguintes: 
Dermatológicos- ( 1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação);                 
Neurológicos- (1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação);                 
Gastrintestinais- (1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação);                 
Pneumológicos- (1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação);                 
Oftamológicos- (1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação); 
Musculoesquelético - (1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação); 
Outro: descrever outra especialidade clínica; 
34. Tratamento: classificação do tipo de tratamento (1 – inicial, 2 – Retratamento após 

transferência, 3 – Retratamento após abandono, 4 – sem informação); 
35. Alta: evolução do caso (1 - óbito, 2 – transferência, 3 – ativo, 4 – sem informação); 
36. Data do óbito: se óbito,  a data; 
37. Data dos primeiros sintomas: se sintomático, em que data surgiu os primeiros sintomas 

clínicos; 
38. Uso do preservativo: história de uso de preservativo (1 – regular, 2 – irregular, 3 – 

nunca usou, 4 – sem informação); 
39. Sintomas apresentados na primeira consulta: se sintomático, classificado de acordo com 

os itens abaixo: 
Dermatológicos- (1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação);                 
Neurológicos- (1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação);                 
Gastrintestinais- (1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação);                 
Pneumológicos- (1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação);                 
Oftamológicos- (1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação); 
Musculoesquelético - (1 – sim, 2 – não, 3 – sem informação); 
Outro: descrever outra especialidade clínica; 
40. Tratamento: qual os esquemas de tratamento segundo o a ordem abaixo, 
Primeiro esquema antiretroviral: data de início do esquema medicamentoso; 
Qtde de drogas: nº de antiretrovirais usados no início da terapia; 
Último esquema antiretroviral: data do último esquema medicamentoso até 31/12/2000; 
Qtde de drogas: nº de antiretrovirais prescrito até 31/12/2000; 
41. Exame HIV: 
Primeiro exame de carga viral: data de resultado 
Resultado: resultado do exame 
Exame confirmatório: data de resultado       
Resultado: resultado do exame 
42. Exames de cargas viral e CD4: 
Primeiro exame de carga viral: data de resultado 
Resultado: resultado do exame  
Último exame de carga viral: data de resultado 



Resultado: resultado do exame e gue; em nº de cópias por ml de 
sangue;  
Primeiro exame de CD4: data de resultado; 
Resultado: resultado do

o exame de CD4: data de resultado; 
me  em nº de cópias por ml de sangue; 

, 3 – abandono, 4 – sem informação); 

icação: número de notificação no SINAN; 
: nomes das DST; 

m; 

 

m células por mm3  de san

 exame em nº de cópias por ml de sangue;  
Últim
Resultado: resultado do exa
43.Regularidade ao tratamento: caso regular, se comparece três ou mais vezes/ano para 
atendimento; irregular, se comparece menos de três vezes/ano; abandono, se não comparece 
há um ano ou mais (1 – regular, 2 – irregular

N: 44.Notificado SINA
tif45.Número da no

46.História de DST
47.História de viagem: locais de viage
48.Telefone: nº de telefone; 

; 49.Preenchedor: nome do preenchedor
50.Data: data do preenchimento. 
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