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RESUMO

Objetivos: identificar os determinantes socioespaciais associados a incidéncia de infeccdo
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) descritos na literatura nacional e internacional.
Métodos: revisdo integrativa da literatura que incluiu artigos originais indexados nas bases
de dados LILACS, PUBMED, CINAHL e Scopus, no recorte temporal de 2015 a 2019. A sintese
dos artigos foi feita de forma descritiva em duas categorias segundo o tipo de abordagem.
Resultados: foram selecionados 13 artigos, com predominio de estudos ecoldgicos. Regides
com acesso deficiente aos servicos de saude, alta densidade populacional, maiores indices
de pobreza, intenso fluxo migratdrio, areas fronteiricas, bem como precarias condi¢des
socioeconémicas e comportamentos de risco estdo associados as maiores taxas de infeccdo.
Consideragées Finais: revela-se a influéncia das desigualdades regionais sobre a incidéncia de
infeccdo pelo HIV, ratificando a relevancia das técnicas de andlise espacial para o mapeamento
da distribuicdo de doencas e identificacao de éreas de risco.

Descritores: HIV; Incidéncia; Analise Espacial; Vigilancia em Saude Publica; Reviséo.

ABSTRACT

Objectives: to identify the socio-spatial determinants associated with the incidence of
infection by the human immunodeficiency virus (HIV) described in national and international
literature. Methods: integrative literature review that included original articles indexed in
the LILACS, PUBMED, CINAHL, and Scopus databases, from 2015 to 2019. The synthesis of
the articles was done in a descriptive manner in two categories according to the type of
approach. Results: 13 articles were selected, with a predominance of ecological studies.
Regions with deficient access to health services, high population density, higher rates of
poverty, intense migratory flow, border areas, as well as precarious socioeconomic conditions,
and risk behaviors are associated with higher rates of infection. Final Considerations: the
influence of regional inequalities on the incidence of HIV infection is revealed, confirming
the relevance of spatial analysis techniques for mapping the distribution of diseases and
identifying risk areas.

Descriptors: HIV; Incidence; Spatial Analysis; Public Health Surveillance; Review.

RESUMEN

Objetivos: identificar los determinantes socioespaciales relacionados a la incidencia de
infeccién por virus de lainmunodeficiencia humana (VIH) descritos en la literatura nacional
e internacional. Métodos: revision integrativa de la literatura que incluyé articulos originales
indexados en las bases de datos LILACS, PUBMED, CINAHL y Scopus, de 2015 a 2019. Sintesis
de articulos hecha de manera descriptiva en dos categorias segundo el tipo de abordaje.
Resultados: seleccionados 13 articulos, con predominio de estudios ecoldgicos. Regiones
con acceso deficiente a los servicios de salud, alta densidad poblacional, mayores indices
de pobreza, intenso flujo migratorio, areas fronterizas, bien como precarias condiciones
socioeconémicas y comportamientos de riesgo estan relacionados a las mayores tasas de
infeccion. Consideraciones Finales: se revela influencia de las desigualdades regionales
sobre la incidencia de infeccién por VIH, ratificando la relevancia de técnicas de analisis
espacial para el mapeo de la distribucion de enfermedades e identificacion de areas de riesgo.
Descriptores: VIH; Incidencia; Analisis Espacial; Vigilancia en Salud Publica; Revision.
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INTRODUCAO

Préximo de completar 40 anos de sua descoberta, o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), causador da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (aids), ainda é um grande desafio
para a saude publica mundial. Apesar do declinio de 47% em
numero de novas infec¢des desde 1996, havia 37,9 milhdes de
pessoas vivendo com HIV em 2018, e estima-se que, desde o
inicio da epidemia, 32 milhées de pessoas morreram de doencas
relacionadas a aids. Somente no ano de 2018, foram notificados,
aproximadamente, 1,7 milhdo de casos de novas infec¢des pelo
HIV e 770 mil mortes por causas relacionadas a aids".

Ressalta-se que as taxas de incidéncia da infecgdo pelo HIV no
mundo nao sdo homogeneamente distribuidas; e, nessa perspec-
tiva, para explicar a distribuicdo espacial de um agravo a saude,
destaca-se a teoria da “Producdo social da satide e da doenca’,
vinculada a estilos de vida e fundamentada na determinacao social
do processo de adoecimento, em que sao considerados aspectos
histéricos, econdmicos, sociais, culturais, biolégicos, ambientais
e psicoldgicos que caracterizam uma condicdo sanitaria®.

Em suma, no ambiente, as pessoas se expdem a situagdes
que tém influéncia em sua saude. Em geral, essas situagdes ndo
dependem unicamente dos préprios individuos e do seu contexto
familiar, mas também sdo consequéncias da gestao politica inefi-
ciente sobre a qualidade de vida das populag¢des, que tem como
resultado a desigualdade de acesso a bens e servigos publicos®*.

Diante disso, em relacdo a saude, a geografia é essencial para
estudos de distribuicao espacial, principalmente de doencas infec-
tocontagiosas e parasitdrias, visto que busca identificar, na compo-
sicao do espaco e nas relacdes sociais, esclarecimentos pertinentes
a compreensao do processo salide-doenca®. Nesse contexto, surge
anecessidade de identtificar fatores que possam justificar o cenario
epidemioldgico da infeccdo pelo HIV, com o objetivo de mapeamento
da epidemia e identificacdo de dreas prioritarias para o planejamento
de acdes estratégicas de promogdo, prevencado e controle.

OBJETIVOS

Identificar os determinantes socioespaciais associados a inci-
déncia de infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
descritos na literatura nacional e internacional.

METODOS
Aspectos éticos

Como o estudo nao envolveu seres humanos, nao foi subme-
tido a um Comité de Etica em Pesquisa.

Tipo de estudo

Trata-se de revisao integrativa da literatura, cujo método
permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre deter-
minado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para aprofundar seu conhecimento. Para construir
a revisdo integrativa, é necessario percorrer seis etapas: sele-
cionar a hipotese ou questdo de pesquisa; estabelecer critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
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literatura; definir as informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacao dos estudos; avaliar os estudos in-
cluidos na revisdo integrativa; interpretar os resultados; e a Ultima
etapa, que é apresentar a revisao/sintese do conhecimento®.

Procedimentos metodolégicos

A construcao da questao de pesquisa baseou-se na estratégia
PICOY), tendo em vista que esta possibilita melhor definicdo das
informacgdes necessarias para a resolucao da questdo clinicaem
estudo; e direciona o escopo da pesquisa ao auxiliar a delimitacao
dos descritores controlados para cada elemento da PICO, evitando
buscas desnecessarias nas bases de dados. Desse modo, “P” pode
ser descrito como um problema de saide — neste estudo, o HIV;
“I" seria a intervencao estudada ou varidvel de interesse, sendo
admitidos os determinantes socioespaciais; “C"indica a comparacao
com outra intervencao, o que nao foi realizado neste estudo; e “0O”
se refere ao resultado esperado, ao desfecho, sendo considerada
aincidéncia de infeccao. Diante disso, foi delimitada a seguinte
questdo de pesquisa: Quais sdo os determinantes socioespaciais
associados a incidéncia de infeccdo pelo HIV?

Cenario do estudo

Para a busca dos artigos, foram utilizadas quatro bases de dados:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine (PubMed) e Scopus (Elsevier).

Como critérios de inclusdo, utilizaram-se estudos disponiveis
na integra, publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
com abordagem em seus objetivos gerais ou especificos de fatores
sociais ou espaciais que influenciam na incidéncia de infeccdo
pelo HIV, publicados no recorte temporal de 2015 a 2019, haja
vista ainclusdo da infeccdo na Lista Nacional de Doengas e Agravos
de Notificacdo Compulséria em junho de 2014%®. Editoriais, disser-
tacdes, teses e artigos de revisao foram excluidos deste estudo.

Coleta e organizacao dos dados

O levantamento bibliogréfico foi realizado por pares em margo
de 2020, pelo acesso virtual as bases de dados. Estas, por sua vez,
foram acessadas por meio do portal de peridédicos da Coordena-
cao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
mediante acesso remoto via Comunidade Académica Federada
(CAFe), criada pela Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP).

Como estratégias de busca, foram utilizados os Descritores
das Ciéncias da Saude (DeCS), seus respectivos Medical Subject
Headings Terms (MeSH Terms), termos CINAHL e palavraschave.
Selecionou-se o descritor controlado“HIV” para o componente “P”
da estratégia PICO. Para os componentes”|”e“O",“Spatial Analysis” e
“Incidence”, respectivamente. Ademais, definiu-se como descritores
ndo controlados: para o componente”“P’,"Human Immunodeficiency
Virus"; para“l',“Spatial Behavior”; por fim, para“O’, “HIV Incidence”.

Conforme as especificidades de acesso as bases selecionadas,
os descritores foram combinados entre si em diferentes cruzamen-
tos, com uso dos operadores booleanos AND e OR considerando
cada conjunto de termos da estratégia PICO.
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Dessa maneira, foram identificados 128 estudos, dos quais,
apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 23 foram selecio-
nados para leitura na integra. Estes foram, entao, importados para
o Rayyan, que consiste em um aplicativo de gerenciamento de
referéncias para revisdes, ordenando os resultados encontrados
e identificando duplicidades nas diferentes bases®. Conforme
ilustra a Figura 1, segundo o modelo de recomendacao do Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA)19, foram incluidos 13 artigos nesta revisao integrativa.

Estudos identificados por meio da busca bibliografica
nas bases de dados
(CINAHL, LILACS, PubMed, Scopus):
Total: N =128

12 excluséo: estudos em nao
conformidade com o objeto
de estudo ou duplicados
Ne de estudos excluidos: n = 106

Estudos rastreados com
base nos critérios de
inclusao:

Total: n =22

Estudos em texto
completo avaliados para
elegibilidade
Total:n=13

Amostra final: estudos incluidos na sintese que discorrem
sobre os determinantes socioespaciais associados a
incidéncia de infec¢do pelo HIV
Total:n=13

22 exclusao: apos leitura do estudo

| | completo, sendo excluidos estudos que

néo respondiam aos questionamentos
Ne de estudos excluidos: n =0

[ Incluidos ] [ Elegibilidade ] [ Triagem ] [Identiﬁcagéo]

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos, conforme a recomendacéo
PRISMA

Para a extracdo e sintese das informacoes, aplicou-se uma
adaptagao de instrumento de coleta de dados validado por Ursi™,
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sendo extraidos titulo, ano de publicacao, pais, delineamento de
estudo, determinantes socioespaciais correlacionados a infeccao
pelo HIV, bem como desfecho e conclusdes.

Analise dos dados

A andlise dos estudos foi feita de forma descritiva e qualitativa,
em duas categorias segundo o tipo de abordagem: determi-
nantes sociais e determinantes espaciais — ambos associados
aincidéncia de infeccédo pelo HIV.

RESULTADOS

A amostra desta revisao foi composta por 13 artigos, sendo as
publicagées concentradas em 2019, com um total de 7 (53,84%)
artigos; 4 (30,76%) em 2015; e 1 (7,69%) em cada ano de 2016 e
2017. Em relacédo ao pais, a China destacou-se com cinco (38,46%)
producdes; trés (23,7%) tiveram como foco o Brasil; duas (15,38%),
a Africa do Sul; e uma (7,69%) para cada um dos demais: Estados
Unidos, Libia e Etiopia.

No tocante ao delineamento de estudo, somente um (7,69%)
nao se apresentou como ecolégico. Ademais, nesta revisao, os
artigos foram rotulados ainda quanto ao nivel de evidéncia,
segundo a classificacdo Oxford Center for Evidence-based Medi-
cine. Estes foram considerados, entdo, com nivel de evidéncia 2,
variando entre 2B (7,69%) e 2C (92,31%).

A sintese dos artigos selecionados por titulo, ano de publicacéo,
delineamento e desfecho é apresentada no Quadro 1.

Apos andlise dos estudos, emergiram como fatores sociais que
tém influéncia sobre a incidéncia de infeccdo pelo HIV: género,
idade, estado civil, renda, nacionalidade, escolaridade, inicio da
atividade sexual, bem como relacdes sexuais, comportamentos
sexuais de risco, uso de drogas e conhecimento de riscos. Como
fatores espaciais, destacaram-se o acesso aos servicos de saude,
a densidade demografica, regides com os maiores indices de
pobreza, com intenso fluxo migratério e areas fronteiricas.

Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na revisao por titulo, ano de publicagdo, delineamento e desfecho, Belém, Par3, Brasil, 2019

endemic communities in
KwaZulu-Natal, South Africa:
results from geoadditive
models"'?

do Sul| ecolégico Modelos geoaditivos

" N . Ano . =
Titulo e referéncia Pais Delineamento | Intervencao Desfecho
Spatial clustering
of “measured” and - ) "
" o Agrupamentos espaciais associados ao baixo nivel de
unmeasured” risk factors s A obe < ; = L -
] L 2015 | Ensaio clinico | Intervenc¢do biomédica de prevencao escolaridade, inicio precoce na atividade sexual, maior
for HIV infections in hyper- o . ; . -
Africa | Estudo doHIV; numero de parceiros sexuais, nao ser casado/residir

com um parceiro sexual e atividade sexual em troca de
dinheiro, presentes e drogas.

Characteristics of the HIV/

Georreferenciamento e geocodificacéo;

Aumento das taxas em mulheres mais velhas e o contato

207](15)

AIDS Epidemic in Women 2015 | Estudo Andlise de distribuicao espacial; < . P
. . o1 = . heterossexual ndo conjugal como fator muito importante

Aged 15-49 Years from 2005 | China | ecolégico Andlise de autocorrelacao espacial global; na epidemia de HIV e aids em mulheres de 15 a 49 anos
t0 2012 in Ching"¥ Anélise de autocorrelacao espacial local P )
fnpf(elggégrt')abt/;gi%man 2015 | Estudo Anadlise de distribuicdo espacial; Agrupamentos de casos entre regides desfavorecidas,
immuno dg ficiency virus Brasil | ecoléaico Andlise de autocorrelacao espacial global; | correlacionados ao analfabetismo, auséncia de pré-

Y 4 9 Anadlise de autocorrelacéo espacial local natal e pobreza.
among pregnant women
Spatial dynamics of AIDS Andlise de distribuicao espacial; Maiores taxas ern regides de arandes cidades. o que
incidence in the elderly in 2015 | Estudo Andlise de autocorrelacao espacial global; ode estar relaciona%o a uegt()es de acesso ; sgrvi ose
Rio de Janeiro, Brazil, 1997- | Brasil | ecolégico Andlise de autocorrelacao espacial local; p a <

Modelagem de Poisson

conhecimento de riscos.

Continua
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Titulo e referéncia ﬁ:; Delineamento | Intervencao Desfecho
The spatial distribution . < - _
o) o s . Maior proporcéo de casos associada ao comércio de
pattern of human Analise de distribuicdo espacial; - N . . .
j ; . 2016 | Estudo o = . sangue e hemoderivados, a densidade populacional, areas
immunodeficiency virus/ ) . Anédlise de autocorrelacdo espacial global; )
P ; China | ecoldgico o < - que configuram rota para o trafico de drogas, bem como
acquired immune deficiency Andlise de autocorrelacao espacial local . L -
C e e fronteiras do comércio e de viagens.
syndrome in Chind
Altas taxas por transmissdo homossexual, idade média
entre 28 e 29 anos, com nivel superior de escolaridade
Spatial Analysis of the Testes de tendéncia Cochran-Armitage; ou acima. Disseminacéo espacial de grupos da
Human Immunodeficiency Andlise de distribuicao espacial; infeccdo entre HSH de algumas grandes cidades do
. S 2017 | Estudo 1 < . . b o i
Virus Epidemic among Men ; . Andlise de autocorrelacao espacial local; | leste da China para a maioria dos municipios e capitais
. . China | ecolégico o - L . : h
Who Have Sex with Men in Estatistica de varredura espacial; provinciais em todo o pais. Autocorrelagao espacial
China, 2006-2015"7 Regressao espacial positiva entre os numeros de casos da epidemia, a
densidade populacional, o PIB per capita e o nimero de
instituicoes médicas.
Location of Pre-exposure
Prophylaxis Services Georreferenciamento e geocodificagéo; Auséncia de autocorrelacdo espacial entre raca/etnia,
Across New York City Andlise de distribuicao espacial; renda, cobertura de seguro ou agregado familiar de casais
. 2019 | Estudo o - - ] -
Neighborhoods: Do EUA | ecolbaico Andlise de autocorrelacao espacial global; | do mesmo sexo e a densidade dos locais dispensadores de
Neighborhood Socio- 9 Correlagdo de Spearman; PrEP. Autocorrelacéo espacial direta entre os prestadores
demographic Characteristics Regressao espacial de PrEP e aincidéncia de HIV.
and HIV Incidence Matter'®
Spatial clusters of HIV-1 Andlise filogenética; Correlacao 5|gn|ﬁcapte en trea |nfecgao por <
. Estudo de . s HIV, mulheres e nacionalidade chinesa. Autocorrelacdo
genotypes in arecently 2019 Analise estatistica; X . S A X =
’ P ) coorte Estudo ) IR . espacial positiva entre incidéncia da infeccéo, contato
infected population in China P Andlise de distribuicao espacial;
- ecolégico o - heterossexual e homossexual, e uso de drogas
Yunnan, China Estatistica de varredura espacial .
intravenosas.
Spatiotemporal analysis
and epidemiological Georreferenciamento e geocodificagéo; Incidéncia associada ao uso de drogas injetaveis e
characterization of the Andlise de distribuicao espacial; atividades heterossexuais. Autocorrelacéo espacial positiva
: ; 2019 | Estudo T = . o R A
human immunodeficiency Libia | ecoléaico Andlise de autocorrelacao espacial; na costa do Mediterraneo (Benghazi, Tripoli e Musrata) e
virus (HIV) in Libya within 9 Andlise de tendéncia temporal; em Sabha, no meio do deserto da Libia, paises vizinhos da
atwenty five year period: Regressao espacial Africa Subsaariana.
1993-2017%
Demographic characteristics Méu.)rp roporsao de |nfecgoe§ em r~nulheres, em faixa
; etdria inferior a 25 anos e de infeccdo secunddria a contato
and spatial clusters of recent d istica d d ial h | o o
HIV-1 infections among 2019 | Estudo Estatistica de varredura espacia omossexual. Agrupamentos espaciais estatisticamente
. China | ecolégico significante para a transmissao de contatos heterossexuais,
newly diagnosed HIV-1 cases de contatos homossexuais e para o uso de drogas
in Yunnan, China, 2015%" . p 9
intravenosas.
Maior risco de infecgdo em distritos com maior
. . < proporcdo de migrantes e individuos que nunca
. . . Georreferenciamento e geocodificacéo; .
Spatial clustering and socio- o 3 - frequentaram a escola. Hotspots espagotemporais
; . Andlise de autocorrelacao espacial global; < . .
demographic determinants | 2019 | Estudo <1 < - em éreas altamente agricolas e que funcionam como
. o L L s Anélise de autocorrelacdo espacial local; - ;
of HIV infection in Ethiopia,  |Etidpia| ecolégico Reqressio espacial corredores de transporte para caminhoneiros, com
2015-2017%2 9 P um grande numero de outras populagdes de risco
para HIV, como diaristas durante a época da colheita e
profissionais do sexo.
Aumento constante associado a renda, ao
Trend and spatial acompanhamento pré-natal inadequado, a
d{stnbutlgn of infectious 2019 | Estudo Anélise de tendéncia temporal; multlplladadfe de parceiros sexuais, raga/cor negra,
diseases in pregnant women - . o1 o . - homossexualidade, relagdes sexuais desprotegidas,
; . Brasil | ecolégico Andlise de distribuicao espacial PP N .
in the state of Parand- uso de drogas injetaveis, transfusédo sanguinea
Brazil® e acidentes com material perfurocortante em
profissionais de saude.
Adecade qfsustalned 2019 Maior probabilidade em mulheres mais jovens, com
geographic spread of HIV <. | Estudo < . . ) ] - = <
; ; .| Africa . Regressao espacial dois ou mais parceiros sexuais e ndo casados, ou nao
infections among women in do sul ecolégico coabitantes
Durban, South Africa?®® .
DISCUSSAO a globalizacdo, mas também refutar as abordagens que des-

No Brasil, a abordagem do territério como um espago de
processo e construcdo social foi incorporada a partir do geé-
grafo Milton Santos, possibilitando a epidemiologia ndo s6
confrontar as mudancas do perfil epidemiolégico secundarias

consideravam as influéncias socioespaciais no processo de

salde e adoecimento®). Nesse sentido, os achados desta
revisao integrativa apontam as condicdes sociais que, quando
associadas as territoriais, contribuem para a incidéncia de
infeccdo pelo HIV.
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Observou-se, entdo, o crescimento das taxas de incidéncia
entre o sexo feminino e em adultos jovens, assim como foram
apontadas as baixas condi¢des socioecondmicas, os compor-
tamentos sexuais e as transfusdes sanguineas, na maioria das
publicacdes, como fatores propicios a infeccao pelo HIV. Os
estudos ndo mostram que a incidéncia da infeccdo em homens
seja maior que em mulheres, contudo a busca ativa delas pelo
servico médico, seja para a realizacao de teste de rotina para o
HIV, seja para a deteccdo do virus durante a gravidez e parto,
pode justificar a propor¢ao de casos no sexo feminino. Ademais,
a proporcao geral de infeccées foi maior em menores de 25
anos e diminuiu com a idade, sugerindo que o tempo entre a
infeccao e o diagnostico é mais breve em pessoas mais jovens®".

No que concerne aos aspectos supracitados, existe uma ten-
déncia ligeiramente crescente dos casos de infeccao pelo HIVem
mulheres mais velhas, entre 40 e 49 anos de idade, o que pode
estar relacionado a néo utilizacdo de métodos de prevencéo, a
despreocupacdo com a fertilidade, a submissao da mulher ao
parceiro que resiste ao uso de preservativo e a comportamentos
sexuais de risco, como o contato heterossexual ndo conjugal, em
consequéncia da procura por parceiros sexuais na internet ou
do turismo sexual329),

Dessa perspectiva, maior nimero de parceiros sexuais, baixo
ou inconsistente uso de preservativos, ndo ser casado ou ndo
residir com o parceiro sexual, bem como atividade sexual em
troca de dinheiro, presentes e drogas foram comuns nos grupos
de maior incidéncia da infec¢ao?, emergindo o conhecimento
de risco como um dos determinantes desse processo. Infere-se,
portanto, que pessoas com bons niveis de escolaridade podem
ter maior probabilidade de usar preservativos em comparacéo
as menos instruidas, o que pode ajudar a diminuir a transmissao
do HIV®@2, Por outro lado, entre homens que fazem sexo com
homens (HSH), ha um aumento de casos entre individuos com
nivel superior de escolaridade ou acima‘”.

Corroborando o supracitado, destaca-se elevacdo das taxas de
infeccdo por contato homossexual e por transfusdes sanguineas.
Os homossexuais, em razdo de ainda vivenciarem o estigma e o
preconceito por sua sexualidade, tendem a se mudar de seu local
de origem, onde suas identidades sdo facilmente reconhecidas por
conhecidos, e dispersam-se nas mais diversas capitais, construin-
do facilmente redes sociais e sexuais, bem como configurando
a disseminacao espacial dos agrupamentos da epidemia entre
HSHs(721, Referente as transfusoes, os resultados podem estar
associados a regides onde o comércio de sangue e hemoderi-
vados é permitido('®.

Também, identifica-se maior incidéncia em populacdes negras,
sendo esta ocorréncia atribuida a concepcdo errénea de asso-
ciacdo entre a populacdo parda e negra a vulnerabilidade social,
a pauperizacdo mundial da epidemia e a dificuldade de acesso
aos servicos de saude, uma vez que a raga/cor de um individuo,
por si s6, nao determina condigao social®27,

Como determinantes espaciais, apontam-se cidades com alta
densidade populacional e consequente desigualdade de acesso
aos servicos de saude, regides com maiores niveis de pobreza
e areas fronteiricas e com maior proporcdo de migrantes, que
funcionam como grandes corredores de circulacao de pessoas,
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entre elas caminhoneiros e profissionais do sexo. Acrescenta-se
que essas fronteiras favorecem o comércio de drogas, a exemplo
do que acontece em Yunnan, na China, que é vizinha a Sichuan,
onde existe um comércio ativo de entorpecentes e um baixo
desenvolvimento socioecondmico, outro determinante da inci-
déncia de infec¢do pelo HIV. Em Sichuan, hd uma grande vazao
de moradores rurais, geralmente menos instruidos, para lugares
como Yunnan, em busca de atividades geradoras de renda,
como o trabalho sexual, podendo assumir habitos drogaticios
e, assim, aumentar a vulnerabilidade a infecgao pelo HIV(317.22,

Quanto ao acesso aos servigos, este se apresenta nao sé
como determinante para a incidéncia de infeccdo pelo HIV, mas
também para a mortalidade de causas relacionadas a aids. Nesse
sentido, estudo envolvendo idosos indicou que as maiores taxas
da infeccdo e da doenca se concentravam nas grandes cidades
de Niterdi e Rio de Janeiro, onde as disparidades existentes
na prestacao de servicos contribuem para o acesso tardio ao
diagndstico e ao tratamento da infeccao pelo HIV1528),

As evidéncias desta revisdo indicam que os comportamentos
sociais e espaciais aumentaram a vulnerabilidade a infeccdo
pelo HIV, exigindo o monitoramento de areas e populacbes
caracterizadas pela maior proporcdo de casos, a fim de serem
destinadas estratégias de prevencao mais focais e eficientes de
combate ao virus. Nesse sentido, recomenda-se a garantia de
acesso suficiente a servicos de saude de boa qualidade, bem
como campanhas de satde publica.

Limitacoes do estudo

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a selecdo apenas de
estudos primarios, com restricao de idiomas e recorte temporal,
reduzindo a qualidade das evidéncias. Uma limitacdo adicional
seria o fato de outras bases de dados ndo terem sido investigadas,
levando a nao inclusdo de outros artigos cientificos.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Ao evidenciar determinantes socioespaciais associados a in-
cidéncia de infeccdo pelo HIV, é possivel identificar populacoes
com maior risco da infeccdo devido a fatores geogréficos, sociais,
educacionais ou comportamentais, e tais resultados podem
subsidiar o planejamento, a avaliacdo e a tomada de decisao
dos gestores e profissionais de salide quanto a necessidade de
intervencdo rapida.

CONSIDERACOES FINAIS

Ratifica-se a relevancia das técnicas de analise espacial para
estudos da 4rea da saude, tendo em vista que possibilita ndo
somente mapear a distribuicdo de doencas, mas também com-
preender a influéncia de fatores determinantes e condicionantes
do processo saude-doenca.

Ainfluéncia das desigualdades regionais, sejam elas socioecon6-
micas, sejam espaciais, é revelada pela incidéncia de infeccdo pelo
HIV. Nesse sentido, observa-se ainda o interesse dos pesquisadores
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em estudos que envolvem aspectos socioespaciais associados a
infeccdo pelo HIV, ampliando a simples concepcao de territério
apenas como espaco fisico. O territdrio passa a ser, entdo, espaco de
construcdo de relagdes pessoais, historicas, politicas e econdmicas.

Por fim, recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos
sobre o tema, nas diferentes regides do pais, a fim de direcionar
as acdes de prevencdo e controle, bem como consequente re-
ducdo da infeccdo pelo HIV, considerando que as taxas regionais
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de deteccao de casos novos de infeccdo pelo HIV, no Brasil, ndo
acompanham a reducéo nacional.
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