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ANALISE ESPACIAL DA CONCESSAO DE BENEFICIOS ASSISTENCIAIS PARA
PORTADORES DA AIDS, BRASIL, 2004-2016

SPATIAL ANALYSIS OF THE GRANT OF ASSISTANCE BENEFITS FOR PEOPLE
WITH AIDS, BRAZIL, 2004-2016

Vinicius Silva Costa, Rivaldo Mauro Faria, Jean Ezequiel Limongi
RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar os padrdes de associacdo espacial da concessdo de
beneficios assistenciais para pessoas vivendo com aids no Brasil, entre os anos de 2004 ¢ 2016,
com estratificagdo de dados sociodemograficos. Trata-se de estudo do tipo ecoldgico, com base
em dados secundarios do Sistema Unico de Informagdes de Beneficios do Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social (SUIBE). As analises foram realizadas com uso das técnicas
exploratérias de dados espaciais, nomeadamente a autocorrelagdo espacial, por meio dos
indices I de Moran Global e Local. Foram concedidos 26.302 beneficios. A analise mostrou
que os beneficiarios da assisténcia social brasileira, portadores de aids, eram, em niimeros
absolutos, majoritariamente residentes na regidao Sudeste (8.709; 43,1%), em areas urbanas
(26.226; 99,7%) e do sexo masculino (13.765; 52,3%) As macrorregides de satde da regido
Norte do pais se destacaram com as maiores frequéncias relativas de concessoes de beneficios
assistenciais e autocorrelagao espacial positiva (Alto-Alto), independentemente do sexo e zona
de residéncia dos beneficiarios. Nas macrorregides de satide da regido Norte, juntamente com
algumas macrorregides de satde da regido Nordeste, foram observadas as menores médias de
idade no inicio do recebimento dos beneficios (< 36 anos) e autocorrelagdo espacial positiva
(Baixo-Baixo).

Palavras-chave: Assisténcia social; Seguridade social; Mapeamento geografico; HIV;

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
ABSTRACT

The study aimed to analyze the patterns of spatial association in the granting of assistance
benefits to people living with AIDS in Brazil, between the years 2004 and 2016, with
stratification of sociodemographic data. This is an ecological study, based on secondary data
from the Unified Benefits Information System of the Ministry of Labor and Social Security
(SUIBE). The analyzes were carried out using exploratory spatial data techniques, namely
spatial autocorrelation, using the global and Local Moran's I indices. 26,302 benefits were
granted. The analysis showed that Brazilian social assistance beneficiaries with AIDS were, in
absolute numbers, mostly resident in the Southeast region (8,709; 43.1%), in urban areas
(26,226; 99.7%) and male. (13,765; 52.3%) The health macro-regions in the North of the



country stood out with the highest relative frequencies of granting assistance benefits and
positive spatial autocorrelation (High-High), regardless of the beneficiaries' gender and area of
residence. In the health macro-regions of the North region, together with some health macro-
regions of the Northeast region, the lowest average ages at the beginning of receiving benefits
(< 36 years) and positive spatial autocorrelation (Low-Low) were observed.

Keywords: Social Support; Social Welfare; Geographic Mapping. HIV; Acquired

Immunodeficiency Sydrome.



INTRODUCAO

No inicio da década de 1980, a emergéncia da epidemia de aids trouxe imensos desafios
para a saude publica do mundo todo, sobretudo nos paises em desenvolvimento. Naquela época,
a falta de conhecimento sobre a doenca e o impacto gerado na satde publica causava grande
preocupacio (Santos et al., 2020). A medida que os primeiros casos de aids comegaram a surgir
no pais, especialmente entre populacdes marginalizadas e grupos vulneraveis, as autoridades
de saude e organizacdes ndo governamentais reconheceram a necessidade de enfrentar o
problema de forma coordenada e abrangente. Assim, o Brasil implementou medidas de
prevencdo e assisténcia por meio do Programa Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis/AIDS (PN-DST/AIDS), com campanhas de conscientizacdo e acesso a testes e

tratamento (Almeida; Ribeiro; Bastos, 2022).

Ao longo das décadas, a resposta do Brasil a epidemia de aids evoluiu
consideravelmente, tornando o pais uma referéncia internacional no combate a doenga, com
politicas de prevengio e tratamento bem-sucedidas. A consolidagdo do Sistema Unico de Satide
(SUS), por meio da Lei n® 8.080/90, e o controle social, conforme definido pela Lei n® 8.742/93,
também foram fundamentais para o progresso na luta contra a aids (Almeida; Ribeiro; Bastos,

2022).

Entre 1980 até junho de 2023, foram confirmados no Brasil um total de 1.124.063 casos
de aids, com maior concentragdo nas regides Sudeste (49,7%) e Sul (19,7%). As regides
Nordeste, Norte e Centro-Oeste correspondem a 17%, 7,3% e 6,4% dos casos, respectivamente.
A taxa de detec¢do apresentou decréscimo de 20,8%, passando de 21,6 em 2012 para 17,1
casos/100 mil habitantes em 2022. Em 2022, foram registrados 36.753 casos de aids. Em
relacdo ao HIV, de 2007 até junho de 2023, foram notificados 489.594 casos, sendo
diagnosticados 43.403 novos casos em 2022 (Brasil, 2023).

A seguridade social brasileira tem papel importante na historia de aids no Brasil. No
contexto da Constituicdo Federal de 1988, o conceito de Seguridade Social engloba trés pilares
importantes: a saude, que € um direito universal e deve ser garantida a toda a populacao do pais;
a assisténcia social, que parte do primordio do sistema de protecdo social e se relaciona com
necessidades basicas do individuo como protecdo a infincia, a adolescéncia, a velhice, a pessoa
portadora de deficiéncia, a maternidade e a familia; e a previdéncia social, que trata-se de um
sistema de protecdo, de carater contributivo e de filiacdo obrigatoria, que garante a renda ¢ a

seguranca financeira dos cidaddos em momentos de incapacidade laboral, garantindo



aposentadorias, pensdes por morte, os auxilios entre outros beneficios (Brasil, 1990; Brasil,

2017).

A assisténcia social tem como objetivo promover o bem-estar social, a igualdade de
oportunidades e o desenvolvimento humano. Ela busca atender as necessidades basicas e sociais
das pessoas, especialmente aquelas em situagdo de vulnerabilidade, como pessoas em situagao
de pobreza, desemprego, idosos, criancas, pessoas com deficiéncia e outras (Brasil,1993).
Historicamente, a assisténcia social desempenha um papel fundamental na promog¢do da
igualdade e da justica social, especialmente quando se trata de individuos afetados por
condicdes de satide complexas e estigmatizadas, como o HIV/AIDS. A aids ndo apenas
representa uma grave ameaca a saude, mas também tem impactos significativos nas esferas
social, econdmica e psicoldgica das pessoas que convivem com ela (Lenzi et al., 2018)

A analise espacial da concessdo de beneficios assistenciais no Brasil ¢ de extrema
importancia para compreender as discrepancias regionais e identificar possiveis desigualdades
na distribuicao desses recursos. Por meio dessa andlise, € possivel identificar regides com maior
vulnerabilidade social. Além disso, a andlise espacial pode revelar desigualdades importantes
relacionadas a fatores sociodemograficos.

Esse estudo teve como objetivo analisar os padrdes de associagdo espacial da concessao
de beneficios assistenciais para pessoas vivendo com aids no Brasil, entre os anos de 2004 e

2016, com estratificagdo de dados sociodemograficos.
METODOS

Estudo do tipo ecolégico, com base em dados secundarios do Sistema Unico de
Informacdes de Beneficios do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (SUIBE). O SUIBE,
de acesso restrito, possui dados sociodemograficos dos beneficidrios e relacionados as
concessoes de beneficios. O acesso aos dados ocorreu apos solicitagdo encaminhada ao nivel

central de geréncia do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

No SUIBE foram selecionados todos os beneficidrios que receberam beneficios
assistenciais concedidos pelo INSS entre 2004 e 2016, com o registro B24 (Doenga pelo virus
da imunodeficiéncia humana [HIV] nao especificada) na variavel Codigo Internacional de
Doencas, conforme definido na Décima Revisao da Classificacdo Estatistica Internacional de

Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).
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Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo (masculino; feminino), zona de residéncia
(urbana; rural), faixa etdria (< 29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos, > 60 anos) idade
no inicio do recebimento de beneficios (em anos) e macrorregides de saide das 27 unidades
federativas do Brasil. Foram consideradas 119 macrorregides de saide, conforme descrito pelo
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (Conasems, 2023). A varidvel ‘sexo’
manteve como base a distingdo bioldgica, conforme recomendado pelas Diretrizes para

Equidade de Sexo e Género na Pesquisa (Heidari et al., 2017).

O programa Epi Info 7.2.2 (CDC, Atlanta, USA) foi utilizado na analise estatistica
descritiva. As frequéncias de concessdes de beneficios previdenciarios foram ajustadas para
cada 100 mil habitantes, para fins de comparagao no mosaico de mapas das macrorregides de
saude. Mapas coropléticos foram utilizados para a representacao das frequéncias de beneficios.
Foi utilizada a estimativa de populacdo brasileira da fundacao Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) para o ano de 2016.

As analises foram realizadas com uso das técnicas exploratorias de dados espaciais,
nomeadamente a autocorrelacdo espacial, por meio dos indices I de Moran Global e Local
(Anselim, 1995). O I de Moran Global permite uma medida geral de associag¢do espacial para
o conjunto dos dados e pode variar de -1 a +1, indicando independéncia espacial (quando o
valor da varidvel ¢ zero e a hipdtese nula de ndo dependéncia espacial ¢ confirmada),
dependéncia espacial direta (quando o valor € positivo) ou inversa (quando o valor € negativo)
(Camara et al., 2004). Contudo, a fungao de autocorrelagdo desse indice fornece um tnico valor
de associagdo espacial para o conjunto de dados, o que pode ocultar realidades locais (ou
regionais) que estdo subsumidas nesse Unico valor global. Por isso, decidiu-se também aplicar
0 LISA (Local Indicators of Spatial Association), ou I de Moran Local, proposto originalmente
por Anselin (1995), com intuito de identificar 4reas territoriais onde o indicador apresenta
dependéncia espacial pronunciada e tende a formacao de clusters. Dessa forma, o uso do LISA
permitiu a identificacdo de padrdes espaciais que, posteriormente, puderam ser comparados. As
analises dos indices I de Moran Global e Local, foram acompanhadas do teste de
pseudosignificancia, sem o qual ndo se pode afirmar se os dados sdo randomicos (estacionarios)
ou dependentes (ndo estaciondrios). Nesse estudo, a hipdtese nula da aleatoriedade dos dados

foi rejeitada com grau de confianga de 99% no referido teste.

Os dados foram analisados de acordo com o diagrama de espalhamento de Moran. Neste
diagrama, quatro quadrantes sao apresentados: Q1 (alto-alto) e Q2 (baixo-baixo) representam

autocorrelacdo espacial positiva entre os valores de uma varidvel e a média dos vizinhos, ou
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seja, os valores de um dado indicador em uma localidade sdo similares aos valores de
localidades vizinhas, formando os chamados clusters. Os quadrantes Q3 (alto-baixo) e Q4
(baixo-alto) indicam autocorrelagao espacial negativa, ou seja, os valores de uma variavel em
determinada localidade ndo se relacionam espacialmente com os vizinhos. Esses casos sdo
comumente avaliados como situagdes de estacionaridade espacial, pois indicam localidades
cujo valor de um dado indicador (alto ou baixo) € oposto ao apresentado pelas localidades
imediatamente proximas. Estas situacdes espaciais atipicas sdo representadas como outliers
(Camara et al, 2004).

Para a realizacdo das operagdes estatisticas e representagdao espacial dos dados foram
utilizados os programas ArcGis, da empresa Esri, em sua versdo 10,2 e o GeoDa 1.22. A base
cartografica, por municipios, foi retirada do IBGE, na escala utilizada 1:25.000.000. A partir
dessa base e considerando a relacdo dos municipios pertencentes a cada macrorregido de satde,
foi possivel modelar uma nova base cartografica com os limites das respectivas macrorregioes
de satde.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU), sob Parecer n° 1.560.139, emitido em 17 de
maio de 2016 (Anexo 2)

RESULTADOS

Entre 2004 e 2016, 26.302 beneficios assistenciais foram concedidos para beneficiarios
da seguridade social brasileira, cuja causa da deficiéncia foi a Doenca pelo virus da
imunodeficiéncia humana [HIV] nao especificada (CID B24). Estes foram concedidos
principalmente para moradores da zona urbana (26.226; 99,7%), do sexo masculino (13.765;
52,3%) e na faixa etaria entre 30-39 anos (8.49; 32,3%). A média de idade dos beneficiarios no
inicio do recebimento dos beneficios foi de 37,6 + 12,9 anos. Todos os beneficios assistenciais
concedidos foram da espécie amparo assistencial ao portador de deficiéncia. A concessao de
beneficios assistenciais nas regides geograficas teve a seguinte distribui¢do: Sudeste (8.709;
43,1%), Nordeste (7.369; 28,1%), Sul (4.365; 16,6%), Norte (4.119 (15,7%) e Centro-oeste
(1741; 6,6%).

Os resultados encontrados por meio do Indice I de Moran global mostraram que as
variaveis sdo espacialmente dependentes (Tabela 1). O teste de pseudosignificancia indicou
menos de 1% de chance de que a distribuigdo espacial das varidveis analisadas fosse aleatoria.

Portanto, foi rejeitada a hipdtese nula de estacionariedade espacial.
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Tabela 1. Valores do Indice I de Moran global, por variavel analisada.

Variaveis analisadas Indice I de Moran
global
Beneficios assistenciais concedidos 0,277
Beneficios assistenciais concedidos em area urbana 0,276
Beneficios assistenciais concedidos em area rural 0,237
Beneficios assistenciais concedidos para individuos do sexo masculino 0,282
Beneficios assistenciais concedidos para individuos do sexo feminino 0,263
Meédia de idade no inicio do recebimento do beneficio 0,350

Conhecendo-se os resultados da tabela 1 foi, entdo, calculado o indicador de
autocorrelacao local (LISA) para todas as variaveis do estudo. Em uma andlise preliminar,
identificou-se no mapa coroplético que a regido Norte do pais concentrou as maiores
frequéncias de concessoes de beneficios assistenciais em suas macrorregioes de saude, além do
Estado do Rio Grande do Sul (Figura 1A). Na anélise de autocorrelacdo espacial foi observado
um cluster do tipo Alto-Alto formado pelas macrorregides I, II e III do Estado do Paré, Macro-
Roraima do Estado de Roraima e macrorregido leste do Estado do Amazonas. O padrao Alto-
Alto também foi observado na macrorregional II (Cacoal) no Estado de Rondonia. Em uma
grande area da regido Nordeste do pais que abrange 09 macrorregides de satide dos Estados da
Bahia, Piaui, Pernambuco, Paraiba, Ceara e Rio Grande do Norte, além da macrorregido Centro
do Estado de Minas Gerais e a macrorregido RRAS16 em Sao Paulo foi evidenciado clusters

espaciais do tipo Baixo-Baixo (Figura 1B).



13

(B)

Beneficios/
100 mil hab. Autocorrelagdo

08-72 espacial local

73.125 Alto-Alto (Q1)
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31,3-48.1 o NZo Significativo o0

Figura 1. Taxa de concessdo dos beneficios assistenciais para individuos acometidos pela aids
(A) e autocorrelacdo espacial I de Moran Local (LISA) (B), 2004-2016.

Analisando a concessdo de beneficios de acordo com a area de residéncia dos
beneficiarios, foi possivel observar, no mapa coroplético, que as maiores frequéncias de
beneficios assistenciais para individuos residentes em zona urbana estavam concentradas nas
regides Norte e Centro-Oeste do pais, no Estado do Rio Grande do Sul, além de macrorregides
de saude espalhadas nas regioes Nordeste ¢ Sudeste do pais. A andlise de autocorrelagdo
espacial mostrou padrao idéntico ao observado na distribuicdo de beneficios assistenciais de
forma geral, com um extenso cluster de padrao Alto-Alto na regido Norte do pais e outro de
padrdo Baixo-Baixo na regido Nordeste, além da macrorregido Centro do Estado de Minas
Gerais e a macrorregiado RRAS16 em Sao Paulo (Figura 2A e 2E). O numero de beneficios
para residentes em areas rurais correspondeu a apenas 0,3% (76) do total de beneficios
assistenciais concedidos, sendo mais frequente nas regides Norte e Nordeste do pais (Figura 2
B). Houve a formacao de cluster do padrao Alto-Alto em todas as macrorregides do estado do
Para (Macrorregionais I, I, III e IV) macrorregido norte do estado do Maranhdo e 2%
macrorregido de saude de Alagoas. Nas macrorregides Meio Oeste e Serra Catarinense em
Santa Catarina e macrorregido Centro em Minas Gerais foi observado cluster do tipo Baixo-

Baixo (Figura 2F).

A concessdo de beneficios assistenciais para individuos do sexo masculino seguiu um
padrdo muito similar a analise das concessdes para residentes em area urbana, com as regides
Norte, parte do Centro-Oeste do pais e Estado do Rio Grande do Sul com as maiores
frequéncias e com autocorrelagdo espacial de padrao Alto-Alto somente nas macrorregides I, 11
e III do Estado do Para, Macro-Roraima do Estado de Roraima, macrorregides Leste e Central

do Estado do Amazonas e macrorregional II (Cacoal) no Estado de Rondonia. O padriao de



14

autocorrelacdo Baixo-Baixo foi observado na regido nordeste do pais, nas macrorregides
Semiarido do Piaui, 3* Macro-Cariri no Ceard, macrorregidao II do Rio Grande do Norte,
Macrorregiao III-Sertao/Alto Sertdo na Paraiba, macrorregiao Vale do Sao Francisco e Araripe
em Pernambuco, macrorregides Norte-(NRS-Juazeiro) e Oeste (NBS-Barreiras) na Bahia, além
da macrorregido Centro em Minas Gerais e macrorregido Norte do Estado do Rio Grande do
Sul (Figura 2C e 2G). Em relagdo ao sexo feminino, as maiores frequéncias estavam
concentradas nas regides Norte e Centro-Oeste do pais, no Estado do Rio Grande do Sul, além
de macrorregides de saude espalhadas nas regides Nordeste e Sudeste do pais (Figura 2D).
Houve a autocorrelacdo espacial do padrao Alto-Alto nas macrorregides I, II e III do Estado do
Para, macrorregido Leste do Estado do Amazonas e Macrorregional II (Cacoal) no Estado de
Rondodnia e macrorregides Sul e Centro-Oeste do Estado do Rio Grande do Sul. Clusters de
padrao Baixo-Baixo foram observados em 09 macrorregides de satide na regido nordeste do
pais, além da macrorregiao Centro no Estado de Minas Gerais e a macrorregiao RRAS16 em

Sdo Paulo (Figura 2H).
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Figura 2. Taxa de concessao de beneficios assistenciais para individuos acometidos pela aids

(A-D) e autocorrelagao espacial I de Moran Local (LISA) (E-H), segundo area de residéncia e

sexo, 2004-2016.
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As médias de idade no inicio do recebimento dos beneficios assistenciais eram maiores
em macrorregides de saude das regidoes Sul, Sudeste e Centro-Oeste do pais (Figura 3A). Isto
foi comprovado na analise de autocorrelagdo espacial, com clusters de padrao Alto-Alto em 15
macrorregioes de saude dos estados de Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Santa
Catarina, Sao Paulo e Minas Gerais e de padrio Baixo-Baixo em 12 macrorregidoes de satde
dos Estados do Amazonas, Acre, Amapa, Pard, Ceara, Pernambuco, Paraiba e Alagoas (Figura

3B).

Média de idade ~
Autocorrelacdo

no inicio :
do beneficio espacial local
31-34 Alto-Alto (Q1)
35-36 Baixo-Baixo (Q2) -
37-39 Alto-Baixo (Q3) A
40 - 42 g Baixo-Alto (Q4) y A
43 -45 Nao Significativo i

Figura 3. Taxa de concessdo de beneficios assistenciais para individuos acometidos pela aids

(A) e autocorrelagdo espacial I de Moran Local (LISA) (B), por média de idade, 2004-2016.
DISCUSSAO

A andlise mostrou que, no periodo entre 2004 e 2016, os beneficidrios da assisténcia
social brasileira, portadores de aids, eram, em niimeros absolutos, majoritariamente residentes
na regido Sudeste do pais, em areas urbanas e do sexo masculino. As macrorregioes de saude
da regido Norte do pais se destacaram com as maiores frequéncias relativas de concessdes de
beneficios assistenciais e autocorrelacao espacial positiva (Alto-Alto), independentemente do
sexo e zona de residéncia dos beneficidrios. Também nas macrorregidoes de saude da regido
Norte, juntamente com algumas macrorregioes de saude da regido Nordeste, foram observadas
as menores médias de idade no inicio do recebimento dos beneficios e autocorrelacao espacial

positiva (Baixo-Baixo).
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O maior numero absoluto de concessdes de beneficios assistenciais na regido Sudeste
reflete a distribuicdo de casos no Brasil. A distribui¢ao percentual de casos de aids, identificados
de 1980 até junho de 2023, mostra uma concentra¢ao de 49,7% dos casos nesta regido (Brasil,
2023). Por isso, devido a grande heterogeneidade demografica, cultural e econdmica do Brasil,
¢ importante que a andlise da doenga no pais seja realizada com menor nivel de agregagao,
como as macrorregides de saude, visto que dados agregados nacionalmente sempre serao

fortemente influenciados pelo Sudeste, regido do pais com a maior populagao (Teixeira et al.,

2014).

Os dados desse estudo demonstram que a aids ainda permanece concentrada em areas
urbanas. Quase a totalidade de beneficios assistenciais concedidos foram para moradores
dessas areas. De fato, a aids esta preponderantemente mais associada aos comportamentos de
risco da vida urbana (Maranhao; Pereira, 2018). Ainda que tenha ocorrido a interiorizagao da
doenca no Brasil, os contextos ainda sdo essencialmente urbanos, atingindo grupos especificos
de acordo com a distribui¢do geografica (Grangeiro; Escuder; Castilho, 2010a). A maior
concentragdo de casos ocorre nos grandes centros urbanos e cidades com maior fluxo
sociodemografico e socioecondmico, como as cidades costeiras (Sousa et al., 2016). Contudo,
deve-se considerar a heterogeneidade da aids numa perspectiva social e geografica. Com a
interiorizacdo, a doenga se propagou para municipios distantes de areas metropolitanas,
atingindo comunidades com menos recursos assistenciais (Reis et al., 2008). Neste sentido, o
processo de interiorizagdo da aids, ainda que represente uma pequena magnitude em relagdo ao
numero de casos, leva a uma maior vulnerabilidade social dos doentes, devido as dificuldades
de acesso a servigos de prevengdo, aconselhamento, diagnostico e tratamento com terapia
antirretroviral, que demandam atendimento ambulatorial especializado, existentes na maioria
das vezes apenas em municipios de grande porte (Reis et al., 2008). Além disso, existe um
penoso caminho para o acesso aos beneficios assistenciais, que envolve a burocracia estatal e
seus critérios, considerados por alguns autores como severos e inflexiveis, a falta de informagao
para os solicitantes e a dificuldade da logistica de acesso para uma populagdao pobre e muitas
vezes residentes em areas distantes das agéncias do INSS. Para atender os 5.570 municipios
brasileiros existem atualmente 1.553 agéncias em 1.394 municipios (Duarte et al., 2017; Stopa,

2019; Santos, 2011).

Considerando a epidemiologia da aids, essencialmente urbana, e levando em
consideragdo as questoes de acesso a servicos de satide e de assisténcia social, era esperado que

o numero de concessdes para moradores de areas rurais fosse extremamente reduzido. Em
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grande parte do territorio brasileiro ndo houve registros de concessdes. A maior parte das
poucas concessdes para moradores de areas rurais foram nas regides Nordeste e Norte, onde
existem as maiores proporgoes de populacao rural em relagdo as suas populagdes totais no pais,

26,9% e 26,5%, respectivamente (Valadares, 2014)

Os beneficios assistenciais concedidos para individuos do sexo feminino foram mais
evidentes nas macrorregides de saide da regido Norte do pais e no estado do Rio Grande do
Sul. De forma geral, mulheres sdo maioria nas posi¢des de trabalhadores sem carteira, ndo
remunerados e trabalhadores na produgdo para o proprio consumo, fatos que se acentuam na
regido Norte do pais, onde a vulnerabilidade social e feminina ¢ evidente (Barbieri, 2016; IPEA,
2015). A regido Sul, em especial o estado do Rio Grande do Sul, apresenta patamares elevados
da taxa de deteccao de infec¢do pelo HIV em gestantes/parturientes/puérperas, acima da taxa
nacional. Este fator pode estar relacionado a concentracao de casos de beneficios assistenciais

para mulheres neste Estado (Brasil, 2023).

Como esperado, o percentual de concessdes de beneficios assistenciais foi maior entre
individuos do sexo masculino. A aids, mesmo depois da feminizacao da doenga, sempre esteve
mais associada ao sexo masculino. No periodo de 2002 a 2009, a razdo de sexos no Brasil
manteve-se em quinze casos em homens para cada dez casos em mulheres, em média. No
entanto, a partir de 2010, observou-se um aumento que chegou a 25 casos em homens para cada
dez casos em mulheres (Brasil, 2023). No Brasil, de 1980 até junho de 2023, foram registrados
743.596 (66,2%) casos de aids em homens e 380.346 (33,8%) em mulheres. Além disso, a
maioria dos Obitos por causa da aids ocorreram em homens. No periodo de 1980 a 2022, dos
382.390 obitos por aids registrados no Brasil, 70,2% ocorreram no sexo masculino (Brasil,
2023). Individuos do sexo masculino procuram menos os servigos de satde e isso favorece a
evolugdo da doengca para formas mais graves e incapacitantes para o trabalho e
consequentemente ocorre a procura pelos beneficios. A concessao de beneficios para individuos
do sexo masculino foi mais evidente em macrorregides da regido Norte do Brasil, demonstrando

haver uma situacao de vulnerabilidade social independente de sexo nesta regido do pais.

A regido Norte do pais se destacou quando a concessdo de beneficios assistenciais foi
analisada de acordo com a frequéncia relativa, formando um extenso cluster de padrdo Alto-
Alto envolvendo os estados do Amazonas, Para, Roraima e Rondonia. Nos ultimos anos, tem-
se observado a tendéncia de expansao de casos na regido Norte do pais (Brasil, 2023; Maranhao

et al., 2020; Sousa et al., 2016).
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Todas as regides brasileiras apresentaram tendéncia de queda na taxa de deteccdo de
aids, exceto a regido Norte, na qual essa taxa se elevou em 20,1%, passando de 21,4 em 2012
para 25,7 casos/100 mil habitantes em 2022 (Brasil, 2023). Esta expansao foi muito relacionada
a fluxos migratorios, mudancas na mao de obra, transporte de carga, praticas sexuais
desprotegidas e baixa propor¢do de realizagdo do teste anti-HIV (Grangeiro; Escuder; Castilho,
2010a; Teixeira et al., 2014). A infeccao se expandiu na regido Norte, afetando principalmente
heterossexuais, individuos com niveis de escolaridade mais baixos e poucos usudrios de drogas
intravenosas (Donalisio et al., 2013). Comparando os anos de 2020 e 2022, o nimero de casos
de infec¢do pelo HIV aumentou 35,2% na regido Norte, 0 maior nimero entre as regioes
brasileiras. Em relagdo as Unidades da Federagdo, neste mesmo periodo, o Estado do Amapa
teve o maior aumento, 109,0% (Brasil, 2023). A regido Norte, entre os anos de 2012 e 2022,
teve o segundo maior incremento na taxa de detec¢do de gestantes com infeccao pelo HIV,
52,8%, atras apenas da regido Nordeste. No ano de 2022, as trés unidades federativas com as
maiores taxas de detec¢do de aids (casos por 100 mil habitantes) foram Roraima (34,5),
Amazonas (32,3) e Paré (26,3), todas na regido Norte do pais. Entre as capitais brasileiras, em
2022, Belém e Manaus tiveram as maiores taxas, 58,4 e 54,1 casos/100 mil habitantes,
respectivamente. No periodo de 2012 a 2022, as unidades federativas que apresentaram os
maiores aumentos em seus coeficientes de mortalidade padronizado eram da regido Norte, quais
sejam, Roraima (55,0%), Amapa (52,9%) e Tocantins (47,5%) (Brasil, 2023). Obviamente, era
esperado que o aumento no nimero de casos de aids em uma regido onde 69,5% dos municipios
estao classificados nas duas faixas mais altas de vulnerabilidade social ocasionaria a busca por
beneficios assistenciais de forma mais expressiva quando comparado com as outras regides do

pais (IPEA, 2015).

A expansdo da aids na regido Norte do pais representa de forma clara os conceitos de
“Interioriza¢do”, com a propagacdo da aids para um numero cada vez maior de municipios
distantes das principais 4areas metropolitanas, de médio e pequeno porte, a
“heterossexualizacdo” com a predominancia das relagdes heterossexuais como a principal
forma de transmissdo, a “feminizacdo, com o crescimento dos casos entre mulheres e a
(13 b ~ % ~ . . .

pauperizagdo”, com a expansao da doenga em grupos empobrecidos, caracterizados pelo baixo
grau de escolaridade e menor qualifica¢do profissional (Grangeiro; Escuder; Castilho, 2010a;

(Granjeiro 2010; Reis et al., 2008).

O Beneficio de Prestagao Continuada da Assisténcia Social (BPC) integra a politica de

a3

protegao social brasileira. O BPC ¢ garantido como direito constitucional, que prevé “a garantia
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de um salario-minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que
comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutengdo ou de té-la provida por sua
familia”. Para recebé-lo, ¢ necessario comprovar renda familiar per capita menor que 1/4 do
salario-minimo e passar por avaliagio médica e social pelo INSS. E um beneficio dirigido a um
segmento da populagdo em situacdo de vulnerabilidade social (Duarte et al., 2017). Neste
estudo, todos os beneficios concedidos foram da espécie “amparo assistencial ao portador de
deficiéncia”, codigo 87. Neste sentido, € interessante notar que a casuistica do estudo se refere
a parcela dos casos de aids no Brasil relacionados ao processo de pauperizacao da epidemia,
que ocorreu ao longo da historia da doenga no pais. A associacdo entre pobreza, deficiéncia e
exclusao/estigma social levam a uma situacdo de vulnerabilidade social extrema. Individuos
com deficiéncia em geral sdo os mais pobres entre os pobres e estdo em risco constante de
agravamento da pobreza e das deficiéncias (Cavalcante; Goldson, 2009; Duarte et al., 2017).
No caso da aids, o forte estigma social que ainda se mantém na sociedade, traz prejuizos ainda

mais impactantes na condi¢@o biopsicossocial do individuo.

A média de idade dos beneficidrios no inicio de recebimento dos beneficios
assistenciais, em geral, foi acima dos 40 anos nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul do pais.
Médias de idade abaixo dos 36 anos foi comum nas regides Norte e Nordeste. Entre 2012 e
2022, um total de 52.415 jovens com HIV, de 15 a 24 anos, evoluiram para aids, mostrando a
importancia do desenvolvimento da doenga nessa faixa etaria (Brasil, 2023). Em regides com
alta vulnerabilidade social, os individuos se infectam precocemente. Sem infraestrutura
adequada para servigos de diagnostico, tratamento e aconselhamento, estes individuos adoecem
precocemente. Em geral, sem terem contribui¢des no regime de previdéncia social, a Gnica
forma de subsisténcia € a busca por beneficios assistenciais (Brasil, 2023; Grangeiro; Escuder;
Castilho, 2010b; Oliveira; Ricoldi, 2022; Santos et al, 2018; Santos et al, 2020). E importante
considerar que a expectativa de vida para portadores de aids atualmente ¢ muito similar a da
populacdo geral, desde que a terapia antirretroviral seja implementada precocemente
(Nakagawa; May; Phillips, 2013; Trickey et al., 2023). Portadores de aids podem gozar de uma
vida normal, inclusive no trabalho, o que ndo ocorreu com os casos analisados nesta casuistica,
a maioria em idade produtiva. O equilibrio dos 3 pilares da seguridade social ¢ muito
influenciado pela satde publica, visto que caso suas politicas falhem, os outros 2 pilares, da

assisténcia e previdéncia social, sofrem uma grande sobrecarga.

Estudos que utilizam ferramentas de geoprocessamento e técnicas de analise espacial

no mapeamento da aids tém obtido €éxito na caracterizagdo de areas prioritdrias para
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intervengdo, evidenciando populagdes e territorios especificos onde as politicas publicas podem
ter o maior impacto (Donalisio et al., 2013; Grangeiro; Escuder; Castilho, 2010b; Maranhao et
al., 2020). Este estudo evidenciou que o avanco da aids no Norte do pais, associado com a alta
vulnerabilidade social que acomete esta regido, culminou com a maior concentragao de
concessdes de beneficios assistenciais nas macrorregioes de saide desse territorio. A aids se
apresenta de forma heterogénea nos mais diversos contextos socioecondomicos ¢ demograficos
e por isso o estudo por meio de analise espacial revela as desigualdades regionais ou locais

(Maranhao; Pereira, 2018; Teixeira et al., 2014).

A incerteza sobre a confiabilidade dos dados — inerente a qualquer estudo que utilize
dados secundarios — é uma limitagao a ser considerada neste estudo. Na ocasido da solicitagao
dos dados ao INSS, foram liberados apenas as concessdes relacionadas ao CID B24 (Doenca
pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] ndo especificada), ndo estando inclusas neste
estudo as concessoes relacionadas aos CIDs dos grupos B20 a B23. Outra limitagao se refere
a oportunidade dos dados, visto que possui informagdes sobre a aids na assisténcia social apenas

até o ano de 2016.

A anélise dos dados pesquisados preenche uma lacuna importante no conhecimento
sobre a assisténcia social e as pessoas portadoras de HIV/aids no contexto brasileiro. Os padrdes
de associagdo espacial em relagdo as concessoes de beneficios assistenciais para portadores de
aids foram analisados em todo o Brasil. A regido Norte do pais se destacou pela formagado de
clusters de padrao Alto-Alto, independentemente do sexo ou zona de residéncia dos
beneficiarios. Nas macrorregioes de saide da regido Norte, juntamente com algumas
macrorregioes de satde da regido Nordeste, foram observadas as menores médias de idade no
inicio do recebimento dos beneficios e autocorrelacdo espacial positiva (Baixo-Baixo). Estes
achados podem nortear a defini¢cao de programas e politicas publicas de controle da aids que
levem em consideracao as disparidades regionais e a capacidade de resposta dos territorios em

relacdo ao avanco da doenca.
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* EuroPub Publishing Company

Propriedade intelectual

Todo o contetido do periddico, exceto onde esta identificado, esta
licenciado sob uma Licenga Creative Commons do tipo atribuigao
BY.

A Saude e Sociedade adotou até set/2015 a licenga Creative
Commons do tipo BY-NC. A partir de out/2015 a licenga em uso ¢ do
tipo BY.

Patrocinadores
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Faculdade de Salde Publica da USP - FSP/USP

hitp:/fwww.fsp.usp.br

Av. Dr. Arnaldo, 715 - Sao Paulo - SP CEP: 01246-904

Agéncia de Bibliotecas e Colecdes Digitais (ABCD-USP)

B CD el

AGENCIA DE BIBLIOTECAS E COLEGOES DIGITAIS
DA UNIVERSIDADE DF SAO PAULO

http://iwww.abed.usp.br
atendimento@abcd.usp.br

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico -

CNPq
Reneq &
Clnnoiios # Teonoldgreo CAPES

http://iwww.cnpq.br

Fundagéao de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo - Fapesp

A FAPESP

Ministério da Saude - MS

Ministério R & i
daSalide um pais oe 7obos
GOVERNO FEDERAL

Corpo editorial

Editores Cientificos
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= Aurea Maria Zéliner lanni - Universidade de Sao Paulo.
Faculdade de Salde Publica. Sao Paulo, SP, Brasil.

= José Miguel Nieto Olivar — Universidade de Sao Paulo.
Faculdade de Saulde Publica. Sdo Paulo, SP, Brasil.

* lvia Maksud - Fiocruz/Instituto Fernandes Figueira. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.

Editora Executiva

= Carinne Magnago - Universidade de Sao Paulo. Faculdade
de Saude Publica, SP, Brasil.

Editores Associados
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André Mota - Universidade de Sao Paulo. Faculdade de
Medicina. S&o Paulo, SP, Brasil.

Carlos lvan Pacheco Sanchez - Universidad Nacional de
Colombia. Bogota, Coldmbia

Cristiane da Silva Cabral - Universidade de S&o Paulo.
Faculdade de Satde Publica. Sao Paulo, SP, Brasil.

Cristiane Gongalves da Silva - Universidade Federal de Séo
Paulo. Santos, SP, Brasil.

Dario de Sousa e Silva Filho - Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ). Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Everton Luis Pereira - Universidade de Brasilia (UNB).
Brasilia, DF, Brasil.

Fabiola Stolf Brzozowski - Universidade Federal de Santa
Catarina. Florianopolis, SC, Brasil.

Fernanda Baeza Scagliusi - Universidade de Sao Paulo.
Faculdade de Salde Publica. Sao Paulo, SP, Brasil

Fernando Mussa Abujamra Aith - Universidade de Sao
Paulo. Faculdade de Salde Publica. Sdo Paulo, SP, Brasil.

Inés Macamo Raimundo - Eduardo Mondlane University.
Maputo, Mogambique.

Marcelo Eduardo Pfeiffer Castellanos — Universidade
Federal da Bahia. Instituto de Saude Coletiva. Salvador, BA,
Brasil.

Marcia Grisotti - Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) - Departamento de Sociologia e Ciéncia Politica.
Florianépolis, SC, Brasil.

Marcos Roberto Vieira Garcia - Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCAR) - Departamento de Ciéncias Humanas e
Educacéo - Campus Sorocaba. Sorocaba, SP, Brasil.

Maria de Fatima Pereira Alves — Universidade Aberta.
Lisboa, Portugal.

Maria Luiza Levi — Universidade Federal do ABC. Santo
André, SP, Brasil.

Miguel Montagner - Universidade de Brasilia. Brasilia, DF,
Brasil.

Paulo Cesar Pontes Fraga - Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF). Juiz de Fora, MG, Brasil.

Raquel Souzas — Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia. Vitdria da Conquista, BA, Brasil.

Reni Aparecida Barsaglini - Universidade Federal de Mato
Grosso - Saude Coletiva. Cuiaba, MT, Brasil.

Silvia Portugal - Universidade de Coimbra - Faculdade de
Economia. Coimbra, Portugal.

Tatiana Engel Gerhardt - Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Saude Coletiva. (Cidade), RS, Brasil.

Tatiana Wargas de Faria Baptista - Escola Nacional de
Saude Publica da FIOCRUZ. Departamento de Administracéo
e Planejamento em Saude. Rio de janeiro, RJ, Brasil.

Vania Barbosa do Nascimento - Centro Universitario
Faculdade de Medicina do ABC (FMABC). Santo André, SP,

https:/Mww.scielo br/joumal/sausoc/about/#instructions 6/17

31



16/11/2023, 11:14 SciELO - Brasil
Brasil.

* Waleska de Araujo Aureliano - Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ). Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Producao Editorial
Assisténcia Editorial

* David Santos Alves
* Gabrielle Momesso Losi Gomes Gutierres
* Helena Nubia de Oliveira

» Rafael Franga Lima

Normalizagao

* Centro de Informacgéo e Referéncia da Faculdade de Saude
Publica da USP

Conselho de Consultores
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Alcindo Anténio Ferla - Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Escola de Saude Publica. Porto Alegre, RS, Brasil.

Ana Maria Costa - Escola Superior de Ciéncias da Salude.
Brasilia, DF, Brasil.

Augusta Thereza de Alvarenga - Universidade de Sdo Paulo.
Faculdade de Satde Publica. Sao Paulo, SP, Brasil.

Carme Borrell - Agéncia de Salut Publica. Barcelona,
Espanha.

Christovam Barcellos - Fundagao Oswaldo Cruz. Instituto de
Informacgao e Comunicagéo Cientifica e Tecnoldgica em
Saude. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Didier Lapeyronnie - Faculdade Université Victor Segalen
Bordeux 2. Bordeux, Franca.

Eduardo Suarez - Universidad del Salvador. Facultad de
Ciencias Sociales. Buenos Aires, Argentina.

Eleonora Menicucci de Oliveira - Universidade Federal de
Sao Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil.

Evelyne Marie Therese Mainbourg - Fundagéo Oswaldo
Cruz. Centro de Pesquisa Lebnidas e Maria Deane. Manaus,
AM, Brasil.

Francisco Eduardo Campos - Universidade Federal de
Minas Gerais. Belo Horizonte, MG, Brasil.

Gustavo Caponi - Universidade Federal de Santa Catarina.
Florianépolis, SC, Brasil.

Helena Ribeiro - Universidade de Sao Paulo. Faculdade de
Saude Publica. Sdo Paulo, SP, Brasil.

Jairnilson Silva Paim - Universidade Federal da Bahia.
Instituto de Satide Coletiva. Salvador, BA, Brasil.

Jean-Pierre Goubert - Ecole des Hautes Etudes en Sciences

Sociales. Paris, Franga.

José da Rocha Carvalheiro - Universidade de S&o Paulo.
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, SP,
Brasil.

José de Carvalho Noronha - Fundagdo Oswaldo Cruz.
Centro de Informacgao Cientifica e Tecnolégica. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil.

Lynn Dee Silver - Columbia University New York City. New
York, NY, EUA.

Luciano Medeiros Toledo - Fundacdo Oswaldo Cruz. Centro
de Pesquisa Lednidas e Maria Deane. Manaus, AM, Brasil.

Maria Bernadete de Cerqueira Antunes - Universidade
Federal de Pernambuco. Recife, PE, Brasil.

Maria Cecilia de Souza Minayo - Fundagdo Oswaldo Cruz.
Escola Nacional de Saude Publica. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Mary Jane Paris Spink - Pontificia Universidade Catolica de
Sao Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil.

Osvaldo Fernandéz - Universidade Estadual da Bahia.
Salvador, BA, Brasil.

Patrick Paul - Université Francois Rabelais. Tours, France.
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Politica editorial

Veicular produgdo cientifica na interface das ciéncias sociais e
humanas com o campo da saude publica/coletiva; divulgar novas
abordagens sociais da saude, inclusive as que entendem o campo
da saude como objeto de andlise social; acolher a produgao técnica
com resultados relevantes para o avanco e melhoria dos sistemas
de saude, formas de cuidado; estimular o debate sobre temas
desafiadores da saude e lutas por qualidade de vida.

Areas de interesse

Desde sua criacdo, em 1992, Salde e Sociedade tem publicado
trabalhos de diferentes areas do saber que se relacionam a satide
publica/coletiva. Pretende abarcar a produgéo de diferentes ramos
das ciéncias humanas e sociais, tanto a produgdo cientifica e
tedrica, como a referente as propostas de intervengdo e pratica
institucional.

Tipos de artigos

Todos os tipos de manuscrito devem obedecer rigorosamente as
regras de apresentacdo disponiveis no item “Preparagdo de
manuscritos”, assim como no item “Etica em publicagdo cientifica e
politica de plagiarismo”.

Para efeitos de contagem de palavras, ndo incluimos Resumo e
Abstract. Lembramos que o Resumo e Abstract devem estar
presentes no corpo do artigo, mesmo que ndo fagam parte da
contagem de palavras.

Sande e Sociedade publica matérias inéditas de natureza reflexiva,
de pesquisa e atualizagdo do conhecimento, sob a forma de:

a) Artigos - textos analiticos resultantes de pesquisas originais
tedricas ou empiricas referentes a temas de interesse para a revista
(até sete mil palavras e 30 referéncias);

b) Ensaios - texios baseados em discussdes teoricas,
metodolégicas ou tematicas que tragam aspectos inovadores ou
problematizem questdes em pauta no campo de interesse da revista
(até sete mil palavras e 30 referéncias);

c) Revisdes criticas de literatura - textos analiticos resultantes de
sinteses de informagdes disponibilizadas na literatura, que
alimentem discussdes atualizadas na interface entre ciéncias sociais
e humanas e contribuam com uma abordagem critica e reflexiva, de
base tedrica, sobre o assunto em debate (até sete mil palavras. Nao
ha limite para a quantidade de referéncias, desde que na&o
ultrapasse a quantidade de palavras estabelecida);

d) Comentérios - textos curtos em reagdo a matéria ja publicada
pela revista, oferecendo informacgdes complementares,
contribuicbes ou criticas respeitosas e construtivas, de modo a
alimentar o debate académico e técnico da produgdo do campo - ao
indicar a modalidade da matéria no sistema Scholar, favor identifica-
la como Letter to the Editor (até mil palavras e cinco referéncias); e
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e) Entrevistas - Depoimentos de personalidades ou especialistas da
area visando, quer a reconstrucdo da histéria da saude
publica/coletiva, quer a atualizagdo em temas de interesse da
revista (até sete mil palavras e 30 referéncias).

A Revista veicula tanto contribuicdes espontaneas que se
enquadrem em sua politica editorial como matéria encomendada a
especialistas. Assim, Saude e Sociedade podera publicar:

* Dossiés - textos ensaisticos ou analiticos resultantes de
estudos ou pesquisas originais sobre tema indicado pelos
editores e a convite deles;

* Suplementos — Numeros especiais, com conjunto de artigos
sobre uma determinada tematica ou questdo, submetidos a
avaliagéo da revista pelos/as seus/suas proponentes;

= Editoriais - textos tematicos de responsabilidade dos editores
ou de pesquisadores convidados;

* Comentarios curtos, noticias ou criticas de livros publicados e
de interesse para a area, a convite do corpo editorial;

Procedimentos de avaliagdo por pares

Na selegao de artigos para publicagdo, avalia-se o mérito cientifico
do trabalho e sua adequacdo as normas editoriais adotadas pela
revista. Todo texto enviado para publicagdo é submetido a uma pré-
avaliac.do pelo Corpo Editorial. Uma vez aprovado, € encaminhado
a revisao por pares (no minimo dois pareceristas ad hoc). Tanto a
identidade dos autores como a dos pareceristas € mantida em sigilo.
O material sera devolvido ao(s) autores caso os pareceristas
sugiram mudancas e/ou corregdes. Em caso de divergéncia de
pareceres, o texto sera encaminhado a um terceiro parecerista para
arbitragem. A decisdo final sobre o mérito do trabalho é de
responsabilidade do Corpo Editorial (editores, editores associados e
editores associados ad hoc).

Os textos sdo de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo
necessariamente com o ponto de vista dos editores e do Corpo
Editorial da revista.

Do ineditismo do material

O conteudo dos artigos enviados para publicagdo néo pode ter sido
publicado anteriormente ou encaminhado simultaneamente a outro
periodico.

Da transferéncia de direitos autorais

Ao submeter um artigo, os autores concordam em transferir todos
os direitos autorais relacicnados ao manuscrito aprovado para a
revista, sendo permitida sua reproducéo total ou parcial em qualquer

outro meio de publicagdo, impresso ou digital, desde que citada a
fonte, conferindo o devido crédito a Salide e Sociedade.

Etica em publicagéo cientifica e politica de plagiarismo

A constatagdo da ocorréncia de plagio implica em exclusao imediata
do sistema de avaliacéo.
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Satde e Sociedade tem como referéncia os principios de conduta e
a politica de plagiarismo elaborados pelo Commitee on Publications
Ethics — COPE e adota, a partir de 2019, softwares especificos para
afericio de similaridade textual ou de conteudo entre o material
submetido a avaligdo/publicagdo e outras publicagdes, inclusive dos
praprios autores.

A producéo intelectual veiculada pela revista deve ser autoral e
original. O corpo editorial apurara condutas que ndo sejam
adequadas aos fins cientificos, de acordo com os principios ja
citados, sem prejuizo da realizagdo critica da produgéo académica e
da expresséo da liberdade do pensamento.

A Revista refuta enfaticamente as diversas formas de plagio e
quaisquer intentos de apropriagdo indevida do produto do trabalho
intelectual alheio, inclusive o autoplagio quando se justifica por
imperativos do produtivismo académico, incompativeis com o
compartilhamento responsavel do conhecimento. A originalidade dos
trabalhos submetidos para avaliagdo/publicagdo & considerada tanto
em relagdo as fontes autorais dos conteldos desenvolvidos e/ou
referidos quanto em relagdo aos aspectos formais da redagéo.

Ao submeter seus trabalhos, pedimos aos autores que ponderem a
efetiva necessidade de inclusdo do nome de coautores em
manuscritos, inclusive nos casos de participagao de orientadores e
coordenadores de pesquisas académicas. Deve haver especial
cuidado em relagdo a elaboragdo de trabalhos derivados de
pesquisas académicas de mestrado, doutorado, pos-doutorado e
similares para que os autores ndo incorram em autoplagio. Ainda
nos casos em que o manuscrito € inspirado ou derivado de
pesquisas sfricto sensu, € importante que a fonte de origem do
contelido, salvaguardada a identidade dos autores durante o
processo de avaliagdo, seja devidamente indicada e o texto
apresentado seja efetivamente original.

Financiamento

Caso a matéria apresentada seja resultado de pesquisa financiada
por entidades publicas ou privadas, esta informagdo deve
obrigatoriamente ser fornecida na no ato da submisséo, na folha de
rosto anexada como FILE NOT FOR REVIEW.

Da autoria

As pessoas designadas como autores devem ter participade na
elaboracao dos artigos de modo que possam assumir publicamente
a responsabilidade pelo seu contetido. A qualificacdo como autor
deve pressupor: concepgdo e o delineamento ou a andlise e
interpretagdo dos dados; redagdo do artigo ou a sua revisdo critica;
e aprovacdo da versdo a ser publicada.

A autoria e a contribuicdo dos autores deve ser enviada em um
documento separado (folha de rosto), anexado como FILE NOT
FOR REVIEW. No arquivo que contém o manuscrito, ndo deve
constar dados que levem a identificagdo de autoria, como o nome
dos autores, que também ndo devem aparecer no nome ou

https:/Mww.scielo br/joumal/sausoc/about/#instructions

1217

37



16/11/2023, 11:14

SciELO - Brasil
identificagdo do arquivo; deve-se omitir o nimero de identificagédo do
parecer de comité de ética, o nome da pesquisa, a fonte de
financiamento, dentre outros.

Taxas

A Salde e Sociedade nao cobra taxas de submissdo, avaliagédo ou
publicagao de artigos.

Idiomas, tradugdes e erratas

Sao aceitos manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés.
Artigos submetidos em espanhol ou inglés deverdo ser
necessariamente traduzidos para o portugués e publicados nesses
dois idiomas. Para artigos submetidos em portugués, a tradugéo
para o inglés é opcional. Todas as tradugdes sdo realizadas pela
revista, mas os custos devem ser pagos pelos autores segundo
orientacoes da revista.

N&o serdo aceitas alteragbes apdés a aprovagdo do manuscrito.
Excegdes poderdo ser avaliadas por nossos Editores mediante
justificativas apresentadas pelos autores. Se aprovadas, as
alteragdes serdo publicadas através de uma errata e os custos
devem ser pagos pelos autores segundo orientagdes da revista.

Preparacido de manuscritos
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Antes de realizar a submissao, verifique se seu manuscrito atende a
todas as solicitacdes previstas em nosso checklist.

Formato

Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espago 1,5, letra Times New
Roman 12.

O numero maximo de palavras, sempre incluindo ilustragbes e
referéncias bibliograficas, é de sete mil, exceto para os comentarios
cujo limite & de mil palavras.

Estrutura
Folha de rosto

Nome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliagéo
institucional (em ordem decrescente, por exemplo: Universidade,
Faculdade e Departamento) e e-mail. O autor responsavel pela
correspondéncia também deve informar seu enderego completo
(rua, cidade, CEP, estado, pais). Contribuicbes dos autores e
informagdes sobre o financiamento também devem constar na folha
de rosto, que devera ser submetida em arquivo separado como
FILE NOT FOR REVIEW.

Manuscrito (documento principal)

Titulo: Até 50 palavras. Conciso e informativo. Na lingua original e
em inglés.

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos,
com até 200 palavras, incluindo objetivos, procedimentos
metodolégicos e resultados. Devem preceder o texto e estar na
lingua original e em inglés (abstract). Mesmo n&o sendo incluidos
na contagem de palavras, o Resumo e o Abstract devem estar
presentes no arquivo do artigo.

Palavras-chave: Até 5 palavras-chaves, na lingua original e em
inglés, apresentadas apds o resumo.

llustragées

Graficos e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser apresentados
em seus programas originais (por exemplo, em Excel: arquivo.xls),
devidamente identificados.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas
em alta resolugdo (300 dpi), em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm
de largura.

Todas as ilustragdes devem ser submetidas como arquivos
separados do manuscrito (documento principal). Imagens que
podem identificar os autores devem ser submetidas como FILE NOT
FOR REVIEW.

Citagdes no texto: Devem seguir o padrdao ABNT, nédo podendo ser
substituidas por numeracéo.

Citagdes e referéncias
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As citacdes no texto devem seguir o padrdao ABNT, seguindo o
sistema autor-data

Os autores sao responsaveis pela exatiddo das citagGes
e referéncias bibliogréaficas citadas no texto. As referéncias deverao
seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem apresentadas ao final
do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do
primeiro autor. A seguir alguns exemplos:

Livro

FORTES, P. A. de C.; RIBEIRO, H. (Org.). Saude global. Sao Paulo:
Manole, 2014.

Capitulo de Livro

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R; MELLO JORGE, M. H. P.
Criangas, adolescentes e jovens do Brasil no fim do século XX. In:
WESTPHAL, M. F. Violéncia e crianga. Sdo Paulo: EDUSP, 2002. p.
45-72.

Artigo de Periddico

BASTOS, W. et al. Epidemia de fithess. Saude e Sociedade, Séo
Paulo, v. 22, n. 2, p. 485-496, 2013.

Tese

SANTOS, A. L. D. dos. Histérias de jovens que vivenciaram a
maternidade na adolescéncia menor: uma reflexdo sobre as
condicées de vulnerabilidade. 2006. Tese (Doutorado em Saude
Materno-Infantil}-Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sé&o Paulo, Sdo Paulo, 2006.

Documento on-line

WHO GLOBAL MALARIA PROGRAMME. World malaria report:
2010.

Geneva: WHO, 2010. Disponivel em:
<http:/mww.who.intmalaria/world_malaria_report_2010/worldmalari
areport2010.pdf

> Acesso em: 7 mar. 2011.

Legislagao ( Lei, Portaria etc.)
Verséao impressa

BRASIL. Lei n® 9887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislagéo
tributaria federal. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 8 dez. 1996. Secdo 1, p. 13.

Verséo eletrénica

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n® 485, de 11
de novembro de 2005. Aprova a Norma Regulamentadora n°® 32
(Seguranga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude).
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 16
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nov. 2005. Disponivel em:
<http:/mww.mte.gov.br/legislacao/portarias/2005/p_20051111_485.p
df>. Acesso em: 17 jan. 2007.

Artigo ou matéria de jornal

CUPANI, G. Populagao sedentaria preocupa médicos reunidos em
simposio. Folha de S. Paulo, Sao Paulo, 15 out. 2010. Equilibric e
Salde, p. 14.

Trabalho apresentado em evento (congresso, simposio,
seminario etc.)

Versiao impressa

COUTO, M. T.; SOTT, R. P. Etica, diversidade e salde reprodutiva.
In: CONGRESSQO BRASILEIRO DE CIENCIAS SQCIAS EM
SAUDE, 2., 1999, Sdo Paulo. Livro de resumos... Sdo Paulo:
Abrasco: Unifesp, 1999, p. 100.

Versao eletronica

CARVALHO, C. A. Religido e aids: segredos e siléncios. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE PREVENCAQ EM DST/AIDS, 4.,
2001, Cuiaba. Anais... Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2001, p.
71-72. Disponivel em:
<http:/www.portalsaudebrasil.com/artigospsb/public007.pdf>.
Acesso em: 18 ago.2006.

Open Access

A Salde e Sociedade utiliza o modelo Open Access de publicacéo,
portanto seu contetdo & livre para leitura e download, favorecendo a
disseminagdo do conhecimento.

Envio do material
Exclusivamente pelo sistema Scholar, acessivel em:

hitps://mc04.manuscriptcentral.com/sausoc-scielo

Faculdade de Sadde Publica, Universidade de Sao Paulo. Associagao Paulista de Saude Publica.
Av. dr. Arnaldo, 715, Prédio da Biblioteca, 2° andar sala 2, 01246-904 Sao Paulo - SP - Brasil, Tel./Fax: +55
11 3061-7880 - Sao Paulo - SP - Brazil

E-mail: saudesoc@usp.br
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ANEXO 2. Parecer do Comité de FEtica da Universidade Federal de Uberlandia

L'j U F U UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
UBERLANDIA/MG %ﬁfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A AIDS no contexto da seguridade social brasileira, 2004-2014.
Pesquisador: Jean Ezequiel Limongi

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52522515.9.0000.5152

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.427.726

Apresentagao do Projeto:

Na argumentagéo do protocolo, "a AIDS constitui-se em um dos estigmas mais marcantes da sociedade
moderna". Apesar de ter um impacto social e epidemiolégico, poucas analises relacionam a doenga com a
seguridade social. Buscando preencher esta lacuna, a reflexdo objetiva "analisar o impacto da AIDS em
relagdo a concessdo de beneficios previdenciarios e assistenciais”, no periodo de 2004-2014.

Objetivo da Pesquisa:

O protocolo tem como objetivo geral: "analisar o impacto econdémico da AIDS no ambito de um beneficio
assistencial (LOAS) e de dois beneficios previdenciarios concedidos aos segurados vinculados ao Regime
Geral da Previdéncia Social do Brasil (auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez), no periodo de 2004 a
2014".

E como objetivo especifico:"analisar a concessdo de beneficios em relagdo as caracteristicas

sociodemogréficas, clinicas e epidemiolégicas dos beneficiarios, no periodo de 2004 a 2014".

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o protocolo, os riscos da investigagdo serdo minimizados por uma identificacdo que preserve a
identidade dos participantes, pois serdo processados por uma identidade numérica.

E os beneficios irdo gravitar em torno do impacto econdmico da AIDS, segundo a fonte previdenciaria, ho

periodo de uma década.
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Continuacdo do Parecer: 1.427.726

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O protocolo adota uma estratégia com dados secundarios do Ministério da Previdéncia Social, por
intermédio do Sistema Unico de Informagdes de Beneficio (SUIBE).

Serdo selecionados os beneficios assistenciais: LOAS (Lei Organica da Assisténcia Social) e os beneficios
previdenciarios concedidos: auxilio-doenca por invalidez, em decorréncia de CID B24, no periodo de 2004 a
2014.

Apresenta o plano de recrutamento dos participantes da investigagdo, com os seus critérios de inclusado e
exclusdo.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados.

Recomendacgées:

N&o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagéo do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pescquisa com seres humanos, nos limites
da redagdo e da metodologia apresentadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatério Parcial ao CEP/UFU: Janeiro de 2017.
Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: Janeiro de 2018.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLQO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagéo
pertinente ao projeto.

c- a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugdo
CNS 466/12, néo implicando na qualidade cientifica do mesmo.
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Orientagdes ao pesquisador :

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

+ Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou |l apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/01/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 640676.pdf 09:52:11
Outros INSTRUMENTO_COLETA_DADOS.pdf | 25/12/2015 |Jean Ezequiel Aceito
17:29:04 | Limongi

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO pdf 23/12/2015 |Jean Ezequiel Aceito

Brochura 00:25:15 |Limongi

Investigador

Declaragdo de DECLARACAO_COPARTIC_AIDS.pdf 21/12/2015 |Jean Ezequiel Aceito

Instituicdo e 21:33:28 |Limongi

| Infraestrutura

Outros LINK_CURRICULUM.doc 2112/2015 |Jean Ezequiel Aceito

21:32:54 [Limongi
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Outros TERMO_COMPROMISSOAIDS.pdf 21/12/2015 | Jean Ezequiel Aceito
17:33:06 | Limongi

TCLE / Termos de |AUSENCIA_TCLE_AIDS pdf 21/12/2015 |Jean Ezequiel Aceito

Assentimento / 17:30:28 |Limongi

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_AIDS pdf 21/12/2015 |Jean Ezequiel Aceito
17:29:06 | Limongi

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

UBERLANDIA, 28 de Fevereiro de 2016

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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