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RESUMO

Objetivo: Analisar o padréo espacial da mortalidade por aids e fatores sociais associados a
sua ocorréncia. Métodos: Estudo ecoldgico que considerou 955 dbitos por aids de residentes
no Piaui, notificados no Sistema de Informacgées sobre Mortalidade (SIM) de 2007 a 2015.
Modelos de regressao nao espacial e espacial foram usados para identificar determinantes
sociais da mortalidade por aids, com significancia de 5%. Resultados: As variaveis preditoras
da mortalidade por aids foram taxa de analfabetismo no sexo masculino (p = 0,020),
proporcao de domicilios com abastecimento de dgua (p = 0,015), percentual de pessoas
em domicilios com paredes inadequadas (p = 0,022), percentual de pessoas em domicilios
vulneraveis a pobreza e em que ninguém tem ensino fundamental completo (p = 0,000) e
percentual de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e dependentes de idosos (p =
0,009). Conclusao: Foram associados a mortalidade por aids indicadores sociais relacionados
a educagao, geragao de emprego e renda e habitagao.

Descritores: HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Mortalidade; Determinacao
Social da Saude; Analise Espacial.

ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial pattern of AIDS mortality and social factors associated with
its occurrence. Methods: An ecological study that considered 955 AIDS deaths of residents
in Piaui, reported in the Mortality Information System (MIS) from 2007 to 2015. Non-spatial
and spatial regression models were used to identify social determinants of AIDS mortality,
with a significance of 5%. Results: The predictors of AIDS mortality were illiteracy rate in
males (p = 0.020), proportion of households with water supply (p = 0.015), percentage of
people in households with inadequate walls (p = 0.022), percentage of people in households
vulnerable to poverty and in whom no one has completed primary education (p = 0.000) and
percentage of people in households vulnerable to poverty and dependent on the elderly
(p = 0.009). Conclusion: Social indicators related to education, job and income generation
and housing were associated with AIDS mortality.

Descriptors: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Mortality; Social Determination
of Health; Spatial Analysis.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el estdndar espacial de la mortalidad por sida y factores sociales relacionados
asuocurrencia. Métodos: Estudio ecoldgico que considerd 955 ébitos por sida de residentes
en Piaui, notificados en el Sistema de Informaciones sobre Mortalidad (SIM) de 2007 a 2015.
Modelos de regresién no espacial y espacial han sido usados para identificar determinantes
sociales de la mortalidad por sida, con significacion de 5%. Resultados: Las variables indicadoras
de la mortalidad por sida han sido tasa de analfabetismo en el sexo masculino (p = 0,020),
proporcion de domicilios con abastecimiento de agua (p = 0,015), porcentual de personas
en domicilios con paredes inadecuadas (p = 0,022), porcentual de personas en domicilios
vulnerables a la pobreza y en que ninguno tiene ensefanza fundamental completa (p =
0,000) y porcentual de personas en domicilios vulnerables a la pobreza y dependientes de
ancianos (p = 0,009). Conclusién: Han sido relacionados a la mortalidad por sida indicadores
sociales relacionados a la educacion, generaciéon de empleo y renta y habitacion.
Descriptores: VIH; Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida; Mortalidad; Determinacion
Social de la Salud; Andlisis Espacial.
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INTRODUCAO

Desde o inicio da epidemia de HIV/aids, mais de 35 milhdes de
pessoas morreram no mundo™. Destas, cerca de 316 mil ocorreram
no Brasil. Ap6s a instituicdo da politica que disponibiliza tratamento
antirretroviral (TARV) independentemente do status imunolégico
da pessoa que vive com HIV/aids (PVHA), verificou-se reducédo de
7,2% na taxa de mortalidade no biénio 2014-2015. Todavia, essa
queda néo foi verificada em todas as regides brasileiras, dado que
no Norte e Nordeste os coeficientes aumentaram 7,6% e 2,3%,
respectivamente, demonstrando a tendéncia de crescimento da
mortalidade nos ultimos dez anos nessas regides®?.

Estudo que comparou os coeficientes de mortalidade por HIV/
aids dos estados brasileiros, baseado nos dados fornecidos pelo
Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais do Ministério da
Saude (DDAHV/MS) e do estudo de cargas de doencas 2015 (GBD
2015), apontou aumento importante de ébitos em varias unidades
federativas. Pautando-se nas informagées do DDAHV/MS, os autores
calcularam que de 2000 a 2014, em 12 estados do Brasil,a mortalidade
por HIV/aids apresentou mais de 50% de aumento, variando de 52%
na Bahia a 875% no Amapa. Mais especificamente no estado do Piaui,
o incremento das mortes nesse periodo foi de 140% visto que, no
ano 2000, o coeficiente de mortalidade foi de 1,5 mortes/100.000
hab. e saltou para 3,6 mortes/100.000 hab. em 2014,

A maioria das pessoas que morrem por causas associadas a
aids sdo adultos no auge da sua fase produtiva?, o que traduz
nao apenas um problema de saude publica, mas também um
desafio para os demais setores econémicos da sociedade. A
magnitude desse problema faz emergir a necessidade do estudo
dos aspectos sociais que possam interferir sobre o panorama da
doenca e das mortes relacionadas®. Pesquisas apontam diversos
indicadores que traduzem as condicdes de vida da populacdo de
um territdrio e possuem papel significativo tanto na determina-
¢ao dainfeccdo pelo HIV quanto no adoecimento e mortalidade
por aids, tais como: desemprego, acesso aos servicos de saude,
escolaridade, condi¢cbes de moradia e saneamento basico®®,
contudo nenhuma pesquisa desse ambito foi realizada no Piaui.

As populagdes possuem composicdes sociais que evidenciam
disparidades; desse modo, os padrdes de morbimortalidade
por HIV/aids ndo ocorrem aleatoriamente no espaco, e sim em
padrdes ordenados que exprimem causas subjacentes. Nesse
cenario, pressupde-se que os determinantes do processo sau-
de-doenca observados em um territério geografico podem
nao ser observados em outros e vice-versa. Por conseguinte,
apenas seria possivel generalizar os resultados para populacées
semelhantes, mas correndo-se ainda o risco de um ou outro
determinante social nao ser aplicavel”. Diante disso, a anélise
espacial mostra-se eficaz na identificacao de padrées geogréficos
e de determinantes sociais de saude relacionados a mortalidade
por HIV/aids, apoiando com mais propriedade intervencdes de
ambito intersetorial sobre esses fatores especificos no intuito de
barrar o ciclo de infeccdo e morte nos territérios.

OBJETIVO

Analisar o padrao espacial da mortalidade por aids e fatores
sociais associados a sua ocorréncia.
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METODOS
Aspectos éticos

Foram respeitados todos os aspectos éticos e legais preconi-
zados pela Resolugao 466/12. A coleta das informagdes ocorreu
na SES-PI de maneira sigilosa, omitindo a identificacdo dos in-
dividuos. Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui.

Tipo, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo ecoldgico, elaborado segundo as diretrizes
doinstrumento STROBE, em que foram analisados espacialmente
0s Obitos por aids ocorridos de 2007 a 2015 no Piaui, estado do
Nordeste brasileiro. Convém ressaltar que o projeto maior do qual
faz parte este estudo englobou nado apenas os dbitos, mas também
os casos de aids. Assim, tendo em vista que as notificacdes da aids
também eram objeto de estudo, optou-se pela coleta uniforme
dos casos e dbitos ocorridos a partir de 2007 em razao de, neste
mesmo ano, ter ocorrido aimplantacao do Sinan Net, novo sistema
de informacdes do Ministério da Saude, em substituicdo ao Sinan
Windows, vigente até 2006, cujas varidveis apresentavam algumas
divergéncias em relacdo as constantes na versdo a partir de 2007.
A abrangéncia temporal se deu até o ano de 2015, uma vez que a
coleta de dados ocorreu no més de outubro de 2016.

Embora apenas 110 dos 224 municipios piauienses tenham
registrado pelo menos um 6bito por causas relacionadas ao HIV/
aids no periodo estudado, todos os municipios do estado, nesta
investigacao, foram incluidos na analise espacial. Destaca-se
que a populacdo média dos municipios piauienses é de 14.075
habitantes (desvio-padrdao = 56.022), sendo que os municipios
de Teresina e Miguel Ledo possuem o maior (822.364) e menor
(1.239) numero de habitantes do estado, respectivamente.

A Figura 1 mostra que o Piaui é dividido em quatro mesor-
regides de desenvolvimento: Norte piauiense, Centro-norte
piauiense, Sudeste piauiense e Sudoeste piauiense. O poligono
que corresponde a capital Teresina estd em destaque na mesor-
regiao Centro-norte.

SUDESTE PIAUIENSE.

SUDOESTE PIAUIENSE

300 0 300 600 900

1200 km

Figura 1 - Divisdo do Piaui em mesorregides de desenvolvimento, com des-
taque para a capital Teresina e a localizacdo do estado no Nordeste brasileiro
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Populac¢ao, amostra e critério de inclusao e exclusao

No periodo estudado, ocorreram no Piaui 959 ébitos pela doenga,
contudo 4 foram descartados da analise espacial por ndo conterem
informacgdes sobre o municipio de residéncia. Diante disso, o universo
amostral desta investigacdo correspondeu a 955 dbitos por aids ocor-
ridos entre individuos residentes no estado registrados do Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM). A Secretaria de Estado da
Saude do Piaui (SES-PI) disponibilizou os bancos de dados dos 6bitos
registrados no SIM, sendo coletadas somente as informagdes daqueles
que faziam mencao a aids na causa basica das declaragdes de 6bito,
isto é quando os cédigos B20 ao B24 eram citados de acordo com a
102 Classificagao Internacional de Doengas (CID-10).

Protocolo de estudo

Os dados socioecondmicos foram obtidos do Censo Demogréfico
2010, disponibilizados no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica®. Para cada municipio, foram coletados 43 indicadores
socioeconomicos, dentre eles, os que constam neste estudo: Taxa
de analfabetismo no sexo masculino; Taxa de abandono escolar
precoce; Propor¢do de moradias adequadas; Proporcéo de domicilios
com rede de abastecimento de agua; Proporcdo de domicilios sem
esgotamento sanitério; Percentual de pessoas em domicilios com
paredes inadequadas; Média de moradores por domicilio; Propor-
¢ao de domicilios proprios; Percentual de pessoas em domicilios
vulneraveis a pobreza e em que ninguém tem ensino fundamental
completo; Percentual de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam
nem trabalham e sdo vulneraveis a pobreza; Percentual de pessoas
em domicilios vulneraveis a pobreza e dependentes de idosos.

Analise dos resultados e estatistica

O coeficiente de mortalidade por aids de cada municipio foi
calculado por meio do software TabWin v.4.14". Visando minimizar
a instabilidade das taxas brutas e corrigir flutuacoes aleatérias
casuais que ocorrem especialmente em municipios com pequeno
numero de habitantes, foi utilizado o método Bayesiano Empirico
Local™. Tal estimativa se fez necesséria devido a baixa densidade
demografica no estado do Piaui (12,40 hab/km?)®.

Em seguida, foi aplicada a transformacao do tipo logaritmo
neperiano (Ln) a taxa de mortalidade bayesiana para aproximar os
valores a uma distribuicdo normal, que consiste em pré-requisito
para o ajuste ao modelo de regressao espacial'?.

A presenca de correlagcdo entre as variaveis independentes
(socioecondmicas) e a varidvel dependente (logaritmo da taxa de
mortalidade por aids apds suavizacdo bayesiana) foi verificada por
meio do Variance Inflation Factor (VIF), selecionando-as pelo método
backward e critério epidemioldgico. Aquelas com coeficiente de
correlagdo menor que 0,71 foram inseridas no modelo de regres-
sao linear multivariada (Ordinary Least Squares Estimation - OLS).

Assim, buscaram-se as varidveis socioecondmicas que expli-
cassem melhor a ocorréncia da mortalidade por aids no territério
piauiense com significancia estatistica de 95%. Contudo, uma vez
que o modelo classico OLS ndo leva em consideracdo no seu ajuste
alocalizacéo espacial do fendomeno estudado, aplicou-se o modelo
de regressdo espacial geograficamente ponderado (Geographically

Maranhéo TA, Alencar CH, Magalhdes MAFM, Sousa GJB, Ribeiro LM, Abreu WC, et al.

Weighted Regression - GWR) as variaveis explicativas estatisticamen-
te significantes no modelo OLS, visto que a mortalidade e seus
determinantes sofrem variacao de acordo com a drea em que sdo
estudados”. O melhor ajuste dos modelos OLS e GWR se deu por
meio de dois parametros: menor valor do critério de informacéo
de Akaike (AIC) e maior valor do coeficiente de determinacéo (R?).

A significancia estatistica dos parametros do modelo GWR foi
constatada pelo teste de Wald e por meio de dois mapas temati-
cos. O primeiro mapa, em tons de verde, mostra a distribuicao das
estimativas dos parametros. Os municipios em tons de verde mais
claro possuem associacdo negativa, sendo a varidvel em destaque
fator de protecdo. J4 os municipios em verde mais escuro possuem
associacao positiva com a varidvel representada, consistindo em
fator de risco para a mortalidade por aids. O segundo mapa, em
tons de cinza, representa a significancia estatistica do teste de
Wald realizado para cada parametro, tendo sido classificada em
99%, 95%, 90% de confianca e ndo significante.

O software GeoDa v.1.12° foi utilizado para o calculo da estatis-
tica bayesiana. A transformacéo do tipo logaritmo neperiano da
taxa de mortalidade bayesiana e o ajuste dos modelos GWR e OLS
foram feitos no software R versao 3.3.3°, e a construgao dos mapas
oriundos dessas analises foram feitos no software ArcGis 10.2.2".

RESULTADOS

Foram registrados 959 6bitos por aids distribuidos em 48,6% dos
municipios piauienses. A mortalidade apresentou tendéncia ciclicacom
picos a cada triénio estudado (2009, 2012 e 2015). A maior mortalidade
foi registrada em 2012 (4,3 6bitos/100.000 habitantes), e a taxa média
no periodo analisado foi de 3,36 ébitos/100.000 habitantes (Figura 2).

5 430
4 35 y_ . 3,66
G 3,36
3| 25 /.\ 3,71 393
289 3,03
L 4 2. ,
5 66

1

0
[ [ [ [ [ [ [ [ [
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

I
Média
—@— Taxa de Mortalidade

Fonte: Secretaria de Estado da Satide do Piaui (SES-PI).
Figura 2 - Coeficiente de mortalidade por aids, Piaui, Brasil, 2007-2015

Taxa de mortalidade bruta
(por 100.000 hab.)

Taxa de mortalidade bayesiana
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Figura 3 - Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade bruta (A) e suavizada
pelo método bayesiano empirico local (B), Piaui, Brasil, 2007-2015
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Tabela 1 - Modelo de regressao Ordinary Least Squares Estimation - OLS para o logaritmo
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da taxa de mortalidade por aids apds suavizacdo bayesiana, Piaui, Brasil, 2007-2015

Variaveis Estimativa Desvio-padrao Valort Pr(>|t|)
Intercepto 3,6199 1,6517 2,1920 0,029
Taxa dg analfabetismo no sexo 00273 00117 23390 0,020
masculino

Taxa de abandono escolar precoce 0,0151 0,0103 1,4680 0,143
Proporcéo de moradias adequadas -0,0107 0,0065 -1,6410 0,102
Proporggo de doml,cmos com rede de 0,0090 0,0037 24350 0,015
abastecimento de dgua

Proporcao de domicilios sem -0,0091 0,0061 -1,4830 0,139
esgotamento sanitario

Percentual de. pessoas em domicilios 0,0109 0,0048 22020 0,022
com paredes inadequadas

Média de moradores por domicilio -0,4443 0,2889 -1,5380 0,125
Proporc¢ao de domicilios proprios -0,0203 0,0120 -1,6950 0,091
Percentual de pessoas em domicilios

vulneraveis a pobreza e em que -0,0470 00117 4,0220 0,000
ninguém tem ensino fundamental

completo

Percentual de pessoas de 15 a 24 anos

que nao estudam nem trabalham e sdo  -0,0204 0,0122 -1,6720 0,096
vulnerdveis a pobreza

Percentual de pessoas em domicilios

vulneraveis a pobreza e dependentes 0,1034 0,0394 2,6230 0,009

de idosos

A distribuicdo espacial da taxa de mortalidade bruta
mostra que a epidemia se faz presente para além da capital
do estado e regido metropolitana, afetando municipios de
pequeno porte e distantes dos grandes centros urbanos
(Mapa 2A). O mapa suavizado aponta as maiores taxas em
municipios na fronteira com o Maranhéo, préximos a capital
do estado, com mortalidade acima de 4,80 dbitos/100.000
habitantes, conforme destacado no Mapa 2B (Figura 3).

O modelo deregressao linear (OLS) apontou as seguin-
tes varidveis como preditoras da mortalidade por aids no
Piaui: taxa de analfabetismo no sexo masculino (p =0,020),
proporcdo de domicilios com rede de abastecimento de
4gua (p = 0,015), percentual de pessoas em domicilios
com paredes inadequadas (p = 0,022), percentual de
pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e em que
ninguém tem ensino fundamental completo (p = 0,000)
e percentual de pessoas em domicilios vulneraveis a
pobreza e dependentes de idosos (p = 0,009) (Tabela 1).
No OLS, o coeficiente de determinagao (R?) foi de 0,2343
e o critério de informacdo de Akaike (AIC) foi de 603,7670.

Em seguida, o modelo de regressao espacial (GWR) do
logaritmo da taxa de mortalidade bayesiana por aids foi
ajustado para as varidveis que se apresentaram significantes
no modelo OLS (Figura 4). Ao comparar os dois modelos de
regressao, observou-se que o GWR se mostrou mais bem
ajustado que o modelo OLS, pois apresentou AICde 508,8514
(inferiorao OLS) e de 0,5620 (superior ao obtido pelo OLS).

Taxa de analfabetismo
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————y :
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Figura 4 - Distribuicdo espacial dos coeficientes estimados e da significancia do valor t associado as variaveis independentes estatisticamente significantes
nos modelos Ordinary Least Squares Estimation - OLS e Geographically Weighted Regression — GWR, Piaui, Brasil, 2007-2015
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A Figura 4 evidencia a contribuicao de varidveis socioecono6-
micas sobre a mortalidade por aids nos municipios piauienses.
Os Mapas 3A1 e 3A2 mostram que, nas mesorregides Sudoeste
e Sudeste, a taxa de analfabetismo masculino possui associagao
positiva e significante com a variavel dependente. Isso demonstra
que, quanto maior é o analfabetismo no sexo masculino, maior
também é o logaritmo da taxa de mortalidade bayesiana por
aids nessas areas. De forma contraria, em alguns municipios
da mesorregido Centro-Norte, em toda a mesorregido Sudeste
e parte da Sudoeste, quanto maior é o percentual de pessoas
em domicilios vulnerdveis a pobreza e em que ninguém tem
ensino fundamental completo, menor é o logaritmo da taxa de
mortalidade bayesiana por aids (Mapas 3B1 e 3B2).

Em municipios da mesorregido Sudeste, bem como em mu-
nicipios do Sudoeste piauiense, préximos ao estado do Mara-
nhéao, quanto maior é a proporcdo de domicilios com rede de
abastecimento de d4gua, maior também é o logaritmo da taxa
de mortalidade bayesiana por aids (Mapas 3C1 e 3C2). J4 nos
municipios das mesorregides Centro-Norte e Norte piauiense,
foi constatado que o percentual de pessoas em domicilios com
paredes inadequadas se mostrou como fator de risco para a
mortalidade por aids. Por outro lado, em alguns municipios da
mesorregido Sudeste, na divisa com o estado de Pernambuco e
sul do estado do Ceard, a mesma variavel se constitui fator de
protecao (Mapas 3D1 e 3D2).

Foi observada associacdo positiva significante entre a variavel
“percentual de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza
e dependentes de idosos” e a taxa de mortalidade por aids,
localizando-se em municipios do Sudoeste piauiense, desde a
fronteira com o estado do Maranh&o seguindo continuamente por
varios municipios do estado e até as mesorregides Centro-norte
e Sudeste, nas fronteiras com os estados de Pernambuco e sul
do Ceard (Mapas 3E1 e 3E2).

DISCUSSAO

Os mapas suavizados indicam que a capital Teresina e alguns
municipios circunvizinhos apresentaram as mais altas taxas de
mortalidade por aids. A situacdo epidemioldgica na capital do
estado é particularmente preocupante, visto que sua taxa de
mortalidade foi de 7,9 6bitos/100.000 habitantes, valor quase
duas vezes maior a média piauiense (3,6 6bitos/100.000 habitan-
tes), e maior que a nordestina (4,6 6bitos/100.000 habitantes) e
brasileira (5,6 6bitos/100.000 habitantes)!'?.

Embora o Brasil disponha de politicas publicas e programas
para o acompanhamento especializado das PVHAs instalados nas
capitais e em cidades do interior dos estados, as redes de atencao
a saude e sociais de maior complexidade no Piaui encontram-se
predominantemente concentradas na capital. Desse modo, infe-
re-se que o cluster mais significativo de mortes nesse territorio
se deva a imigracdo de individuos provenientes de municipios
do interior do Piaui ou mesmo de outros estados com o objetivo
de serem acompanhados pelos servicos mais complexos quando
a doenca ja esta instalada e posteriormente evolui para o ébito.
Ademais, se ha mais casos de aids na capital do estado em com-
paragao ao interior"'?, espera-se que mais dbitos ocorram onde
existe maior nUmero de pessoas com a doenca.
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Observou-se que, em vérios municipios das mesorregides
Sudoeste, Sudeste e Centro-Norte do Piaui, a taxa de analfabe-
tismo no sexo masculino se mostrou como fator de risco para os
6bitos por aids. Estudo conduzido na Africa do Sul apontou que
a escolaridade se constitui efeito protetor para a mortalidade
por aids, pois reduz o risco de morte entre individuos com dez
ou mais anos de instrugao‘?.

J4 esta bem estabelecido na literatura que o nivel de instru-
¢ao das PVHAs é importante preditor da adesdo a TARV419 e
da resposta virolégica precoce entre os que a iniciam®. Estudo
realizado em Salvador, capital do estado da Bahia, estimou que os
soropositivos com menos de oito anos de estudo tem 2,2 vezes
mais chances de falharem na adesdo a TARV em comparacdo
aqueles com oito anos de estudo ou mais, predispondo-os ao
desenvolvimento da aids e a morte por causas relacionadas.

Em contrapartida, em parcela expressiva dos municipios do
estado, quanto maior o percentual de pessoas vivendo em do-
micilios vulneraveis a pobreza e em que ninguém tem o ensino
fundamental completo, menor era a taxa de mortalidade por
aids. Embora esses resultados contradigam a maioria dos estu-
dos nacionais, eles corroboram fortemente inimeras pesquisas
publicadas com dados da Africa Subsaariana que apontam a
epidemia do HIV/aids associada a melhor posi¢éo socioeconémica
e a maior escolaridade®™'”'®, De acordo com pesquisa conduzida
no Malawi, os homens mais ricos e escolarizados tendem a ter
mais parceiras(os) e a ndo usar preservativo nas relagdes sexuais.
Em consequéncia disso, aqueles com maior poder aquisitivo
possuem mais chances de se infectarem com o virus HIV e de
morrerem por causas relacionadas a aids quando comparados
aos individuos menos instruidos e mais pobres®.

Por sua vez, o percentual de pessoas vivendo em domicilios
vulnerdveis a pobreza e dependentes de idosos se configurou
fator de risco para a mortalidade por aids em municipios do
Sudeste, Sudoeste e Centro-Norte piauiense. Investigacao reali-
zada no estado de Minas Gerais apontou que 56,9% das familias
entrevistadas tinham a aposentadoria dos seus idosos como
Unica fonte de renda. Tais resultados demonstram a dependéncia
econémica em relacdo a renda do idoso e, para muitas familias, o
que deveria ser uma “ajuda financeira” se torna um rendimento
imprescindivel para a sobrevivéncia. Quando os idosos morrem,
familias inteiras sdo desestruturadas e acabam em situacao de
extrema pobreza?.

Diante disso, ressalta-se o intimo relacionamento entre morta-
lidade e status socioeconémico, uma vez que a longevidade das
pessoas anda na mesma direcao que as suas condi¢des de vida.
No que diz respeito aos 6bitos por causas relacionadas a aids,
nao é diferente. Investigacdes ja demonstraram a relacao inversa
entre a mortalidade por HIV/aids e a condi¢do socioeconémica
tanto em niveis macroestruturais de um pais®” quanto no nivel
individual ou familiar?"-22, Revisao sistematica com pesquisas
desenvolvidas na Africa do Sul evidenciou que pessoas com baixo
nivel socioeconémico apresentam risco 50% maior de morrer
por HIV/aids, demonstrando a necessidade de identificacdo de
estratégias efetivas que envolvam todos os setores da sociedade
para a reducgao dos dbitos entre os infectados mais pobres©@".

Foram observados ainda dois indicadores relacionados as
condi¢des das moradias como associados a mortalidade por aids
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em municipios piauienses. Em municipios das mesorregides Su-
deste e Sudoeste, a diminui¢do na propor¢ao de domicilios com
abastecimento de agua influencia a reducao da mortalidade por
aids. Esse resultado controverso justifica-se pela baixa ocupagao
populacional de éreas rurais, especialmente no Piaui, onde a
densidade demografica média é baixa (12,40 hab/km?)®. Nesses
locais, a instalacdo de redes coletoras de esgoto e de abasteci-
mento de dgua é menos indicada devido a baixa densidade das
edificacdes, sendo adequada a adocao de solugdes individuais
de saneamento como pocgos artesianos e fossas sépticas. Desse
modo, a auséncia de instalacdes de redes de dgua e esgoto ndo
significa necessariamente que esses locais sejam precarios®?.

O percentual de pessoas em domicilios com paredes inade-
quadas se mostrou como fator de risco para a mortalidade por
aids no Centro-Norte e Norte Piauiense. Pesquisas evidenciaram a
qualidade das habitagdes como preditor significativo da infeccao
e mortalidade pelo HIV/aids®?%, pois uma em cada trés PVHAs
no mundo reside em moradias estruturalmente inadequadas
e/ou superlotadas®.. A pobreza é a principal responsavel pelas
condigbes precarias de habitacado, as quais, por sua vez, interferem
de maneira importante na imunidade das PVHAs, cujo sistema
imunoldgico ja é comprometido. Tal problematica afeta subs-
tancialmente os resultados de saude dessas pessoas vulneraveis,
podendo leva-las a morte®29,

Em pesquisa conduzida em Gana, a maioria dos soropositi-
vos entrevistados vivia em habitacdes deterioradas com sérios
problemas em sua estrutura fisica, que os submetiam a superlo-
tagdo einundacdes. Os resultados desse estudo mostram que as
situacdes de habitagdo dos soropositivos sdo determinantes dos
seus estados fisico e mental, os quais, por sua vez, influenciam
a progressdo para a aids e para a mortalidade por doencas a ela
relacionadas®.

Porém, em alguns municipios da mesorregido Sudeste, na
fronteira com Pernambuco e sul do Cear3, residir em moradias
com paredes inadequadas se constitui fator de protecdo para a
mortalidade por aids. Em estudo desenvolvido na zona rural do
Malawi, a infeccdo pelo HIV/aids foi positivamente associada a
riqueza das familias, mensurada por varidveis que denotavam as
condic¢bes de vida da populacdo, dentre elas o tipo de material
utilizado para a construcédo das residéncias. Foi constatado que
homens que residiam em casas de tijolo tinham duas vezes mais
chances de serem infectados pelo virus em comparacdo aqueles
que residiam em habita¢des construidas a base de terra e lama,
materiais ainda muito utilizados nas edificacoes africanas'®.

Diante do exposto, a relacdo entre melhores ou piores condi-
¢oes de vida e ainfeccdo e mortalidade por HIV/aids nem sempre
age no mesmo sentido em todas as regides, sendo, portanto,
heterogénea e variante de um local para o outro. Dessa forma,
riqueza e pobreza podem levar a comportamentos potencial-
mente arriscados ou protetores, sendo altamente especificos
ao contexto e suscetiveis a mudangas®”.

A comparacao dos resultados paradoxais deste estudo com
dados de pesquisas conduzidas na Africa se mostra pertinen-
te, tendo em vista que, embora sejam dreas geograficamente
distantes, alguns dados socioeconémicos, como o IDH e o in-
dice de Gini, do continente africano e do estado do Piaui sao
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semelhantes®*?, Tais semelhancas levam a inferir que algumas
caracteristicas da dindmica social da infec¢do pelo HIV/aids que
ocorre em regides especificas do Piaui podem ser similares as
observadas no continente africano.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacdes que, no entanto,
ndo o inviabilizam. A principal delas se refere ao uso de dados
secunddrios, que podem apresentar inconsisténcias no tocante a
quantidade e qualidade das informagées. Além disso, dados sobre
amortalidade obtidos do SIM podem apresentar a classificacao
incorreta da causa basica e subnotificacao dos dbitos por causas
relacionadas a aids.

Contribuicées para a area da Enfermagem, Satde ou
Politica Publica

Entre os aspectos positivos deste estudo, ressalta-se o método
de regressao espacial utilizado, o qual é ainda pouco explorado
pela literatura. Ele leva em consideracéo a localizacao geografica
do fenémeno, sendo, portanto, mais preciso que modelos classi-
cos de regressdo nao espaciais. Quando comparado ao modelo
OLS, o GWR facilitou o entendimento da relacao existente entre
os indicadores socioecondmicos piauienses e a epidemia no
estado, uma vez que assume a condicdo de dependéncia entre
as observacoes. Por outro lado, os modelos ndo espaciais ndo
sdo capazes de determinar a relacdo entre as variaveis estuda-
das quando o relacionamento é positivo em alguns municipios
e negativo em outros. Ademais, ndao se pode desconsiderar o
ineditismo da investigacao, pois é a primeira pesquisa sobre
a distribuicdo espacial da aids e de seus determinantes sociais
conduzida no Piauli.

CONCLUSAO

Indicadores sociais que traduzem condi¢des educacionais,
de habitacdo e de geracao de emprego e renda se mostraram
associados positiva ou negativamente a mortalidade por aids
em parcela expressiva dos municipios piauienses. Diante desses
resultados, conclui-se que o controle da epidemia e das mortes a
ela relacionadas nao se constitui responsabilidade exclusiva do
campo da saude, pois faz parte do amplo espectro da agenda
de desenvolvimento de um territério; envolve, portanto, os mais
diversos setores da sociedade. Sendo assim, convém ressaltar a
necessidade de intervencdes sobre os determinantes sociais da
saude em municipios especificos como métodos eficientes de
prevencao da infeccdo pelo HIV, do adoecimento e da mortalidade
pela doenca, além das ja conhecidas intervengdes programaticas
tipicas do setor saude.

FOMENTO
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-

perior (CAPES) e Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Piaui (FAPEPI).
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