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RESUMO

Introdugdo: Analisar espacialmente a co-infecgdo tuberculose/virus da imunodeficiéncia
humana e associd-la com varidveis socioeconémicos, Sao José do Rio Preto, SP, 1998-2006.
Métodos: Foram geocodificados casos novos de TB/HIV e calculados coeficientes de
incidéncia segundo unidades espaciais. Utilizou-se o indice de Moran para avaliar a dependéncia
espacial das incidéncias. Regressdes multiplas foram realizadas para selecionar varidveis com
maior poder de explicagio da dependéncia espacial. O indicador local de associagio espacial foi
utilizado para identificagdo de agrupamentos espaciais significantes. Resultados: O indice de
Moran foi de 0,0635 (p=0,0000), indicando ocorréncia de dependéncia espacial. A varidvel que
apresentou maior poder de explicacio da dependéncia espacial da incidéncia foi a porcentagem
de chefes de familia com até trés anos de instrugdo. O LISA cluster map para os coeficientes de
incidéncia de co-infec¢ao TB/HIV evidenciou aglomerados de alta incidéncia na regiao
norte e baixa incidéncia na sul e oeste do municipio. Conclusdes: O estudo possibilitou
a compreensio da distribui¢ao geografica espacial da co-infecgio TB/HIV no municipio e
apontou a sua associagio com varidveis socioecondmicas dando subsidios para o planejamento
orientado para a priorizagao das regioes com maior caréncia social e consequentemente maiores
incidéncias da doenga.

Palavras-chaves: Tuberculose. HIV. Distribui¢do espacial. Condi¢ao social.

ABSTRACT

Introduction: Spatial analysis of the distribution of tuberculosis/HIV coinfection was
performed and associated with socioeconomic indicators in Sao José do Rio Preto, from 1998 to
2006. Methods: New TB/HIV coinfection cases were georeferenced and incidence coefficients
were calculated for spatial units. Moran’s index was used to evaluate spatial associations of
incidences. Multiple regressions selected variables that could best explain the spatial association
of incidences. The local indicator of spatial association was used to identify significant spatial
groupings. Results: Moran’s index was 0.0635 (p=0.0000) indicating that the incidence
association occurred. The variable that best explained the spatial association of incidence was
the percentage of heads of families with up to three years of education. The LISA cluster map for
TB/HIV coinfection incidence coefficients showed groups with high incidence rates in the
North andlow incidence in the South and West regions of the municipality. Conclusions: The
study elucidated the spatial geographic distribution of TB/HIV coinfection and determined
its association with socioeconomic variables, thus providing data for oriented planning,
prioritizing socially disadvantaged regions that present a higher incidence of the disease.

Key-words: Tuberculosis. HIV. Spatial distribution. Social conditions.

1. Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva e Orientagao Profissional, Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto, Sao José do Rio Preto, SP. 2. Programa de P6s-Graduagio em Ciéncias da Satde, Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto, Sao José do Rio Preto, SP. 3. Departamento de Epidemiologia, Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP. 4. Programa de P6s-Graduagio em Enfermagem em
Satde Publica, Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, SP. 5. Escola
de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, SP. 6. Departamento de Medicina
Social, Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, SP.

Enderego para correspondéncia: Prof* Silvia Helena Figueiredo Vendramini. FAMERP/DESCOP. Av Brigadeiro
Faria Lima 5416, Vila Sao Pedro, 15090-000 Sao José do Rio Preto, SP.

Tel: 55 17 3201-5721

e-mail: silviahve@gmail.com

Recebido para publicagao em 08/04/2010

Aceito em 13/07/2010

INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
tem contribuido para o incremento da epidemia da
tuberculose (TB), dificultando o seu controle no
mundo, principalmente em populagdes de baixa
renda, nas quais sua associa¢iao com o HIV representa
a principal causa de morte'.

As duas doengas (principalmente a TB) estio
concentradas em dreas de pobreza, onde existem
recursos minimos para o diagndstico, tratamento e
controle da infec¢do e os servicos de satide publica
nio atendem as necessidades para o controle
das epidemias, apesar das grandes conquistas no
tratamento tanto da TB como da AIDS>.

Quanto ao aspecto bioldgico, a combinagio das
duas doengas é preocupante, pois uma promove o
agravamento da outra, acelerando a dupla epidemia®.
Este impacto negativo de uma doenga sobre a outra
dificulta o alcance das metas estabelecidas para o
controle da TB no Brasil, havendo a necessidade
de implementagdo de agdes de controle da co-
infec¢ao TB/HIV nas dreas assistencial, de vigilancia
epidemioldgica e programética’.

Também, existem as flagrantes desigualdades
econdmicas, sociais, regionais, étnicas e de género,
além da fragilidade da comunicagao entre o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)
e o Programa Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS (PN-DST/AIDS) que
influenciam nos aspectos epidemioldgicos da co-
infecgao TB/HIV®?.

E importante ressaltar que no Brasil, em 2006,
8% dos casos de TB ocorreram em individuos com
sorologia positiva para HIV, no Estado de Sao Paulo e
Sao José do Rio Preto, as taxas foram respectivamente
de 14% e 26%".

A alta taxa de co-infec¢io TB/HIV encontrada
no municipio, quando comparada ao pais e ao estado,
merece maior atencio e requer a incorporagio de
métodos da epidemiologia, da geografia e da estatistica
que permitam uma andlise integrada da associacao

536



Vendramini SHF cols - Co-infec¢ao tuberculose/HIV e niveis socioecondmicos

deste evento com indicadores e/ou varidveis socioambientais que
auxiliem as politicas publicas de satde na incorporagao de agoes
inovadoras no controle da dupla epidemia'*".

Neste contexto, ressalta-se aimportancia de construir indicadores
sociais para desvendar as desigualdades socioespaciais como fatores
fortemente marcados pela exclusio social, com impacto sobre o
processo saude doenca das populagdes. Dentro desta perspectiva é
possivel analisar e caracterizar espacialmente as dreas de risco para
co-infec¢ao TB/HIV.

O estudo tem o objetivo de analisar espacialmente a co-infec¢ao
TB/HIV em municipio de grande porte da regido sudeste do Brasil e
associd-la a indicadores socioecondmicos no periodo de 1998 a 2006.

METODOS

Area de estudo

Municipio de Sao José do Rio Preto, com populagao estimada
em 2006 de 415.508 habitantes, estd localizado ao norte do estado
de Sao Paulo, Brasil (20°49'11’ S e 49°22°46’ W), com érea total de
434,10km? e 4rea urbana de 96,81km>.

Populagao de estudo

Foram selecionados para o estudo, os casos novos de co-infecgao
TB/HIV residentes no municipio, identificados no periodo de janeiro
de 1998 a dezembro de 2006 por ocasido do diagnostico de TB e
realizagdo de sorologia anti-HIV.

Georreferenciamento dos casos

O processo de geocodificagao foi obtido pela equiparagao
dos enderegos dos casos de TB/HIV com mapa de segmento de
logradouros fornecido pela Prefeitura Municipal, usando o software
ArcGIS 9.1. A geocodificagao foi obtida pela interpolagao linear
do ntimero do endereco a um ponto no segmento de logradouro
correspondente, situado entre dois pontos que definem a faixa de
numeragio daquele segmento de logradouro.

Unidades de agregacio

Foram utilizadas, como unidades de agregagao, 108 unidades
espaciais criadas a partir do agrupamento de setores censitdrios
em drea urbana do municipio. Cada unidade espacial resultou do
agrupamento de quatro setores censitdrios do IBGE (Fundagao
Instituto de Geografia e Estatistica), procurando-se respeitar
delimitadores geogrificos, como rios e rodovias, assim como manter
similaridade na forma geométrica de cada unidade.

Anilise dos dados

Os casos geocodificados de TB/HIV foram agrupados segundo
asunidades espaciais e calcularam-se, para cada unidade, coeficientes
de incidéncia de TB/HIV, pela divisdo entre o nimero de casos de
TB/HIV de cada unidade e sua respectiva populagdo, multiplicada
por 100.000. Trabalhou-se com a raiz quadrada do coeficiente
de incidéncia (varidvel dependente), por esta ter uma melhor
aproximagao para a distribui¢ao normal.

Inicialmente, foi verificada a existéncia de autocorrelagao espacial
entre as raizes dos coeficientes de incidéncia de TB/HIV. Uma vez
que esta foi identificada, utilizou a metodologia proposta por Clift
& Ord?, apropriada para dados de drea, adequada para estudar
a distribui¢do espacial de algum fendémeno e levar em conta de
dependéncia espacial dos dados ou os efeitos de segunda ordem?..

Para cumprir o objetivo proposto, isto ¢, verificar quais varidveis
socioeconémicas e demograficas teriam maior poder explicativo
sobre a incidéncia de TB/HIV, foi feita a suposi¢ao de que todas as
informagoes analisadas apresentavam homogeneidade dentro das
unidades de agregagao utilizadas neste estudo. Isto parece razoavel,
uma vez que 0s setores censitdrios sio unidades homogéneas
utilizadas pelo IBGE para realizagdo de censos demogrificos,
consideragao que pode ser estendida para as unidades espaciais, uma
vez que resultaram do agrupamento de quatro setores.

As variéveis socioecondmicas e demogréficas (independentes)
foram obtidas a partir de informagoes disponibilidades pelo IBGE
para o censo demografico de 2000, sendo escolhidas aquelas
varidveis ou as correspondentes transformagdes pela raiz quadrada
que apresentaram uma boa aproximagao para a distribui¢do normal.
A avaliacdo da normalidade foi realizada pela aplicagdo do teste
Shapiro-Wilk?.

Para mensurar a autocorrelacdo espacial dos coeficientes de
incidéncia de TB/HIV, utilizou-se o indice de Moran, dado por:
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i,j=1,...,108 unidades espaciais
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%, = raiz quadrada do coeficiente de incidéncia de TB/HIV

w, = ponderacdo espacial atribuida ao par de unidades
espaciais.

O indice de Moran foi calculado com ferramentas do software
ArcGIS 9.3 em que as ponderagoes w, foram o inverso da distancia
entre os centroides das dreas i e j. A matriz de vizinhanga para as 108
unidades espaciais foi definida pelas unidades contiguas, com pelo
menos um ponto em comum. O Indice de Moran ¢ entendido como
a correlagdo entre valores de uma varidvel avaliada, neste caso, em
setores vizinhos (iej). A variagio deste indice estd entre -1 e +1. Para
testar este coeficiente de autocorrelagio, existe uma hipdtese nula de
nao correlagdo espacial e outra, em que hd expressio da proximidade
entre dreas geograficas, definida pela matriz de ponderagdes w, e
ponderagdes sobre critérios de vizinhanga®.

O teste de significancia I foi feito para testar a hipdtese da
independéncia espacial, levando-se em consideragao a normalidade
das observagdes. O indice padronizado foi calculado, de acordo com
a seguinte férmula:

1-E()

| Var (1)

onde: E (I) = média do indice de Moran e Var (I) = varidncia

Ipadr=

do indice de Moran.

No caso de significincia estatistica do indice padronizado para
a variavel raiz quadrada do coeficiente de incidéncia de TB/HIV,
regressoes multiplas foram feitas utilizando-se o programa STATA
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para a selegao das varidveis socioecondmicas e demograficas que
poderiam ser os fatores mais explicativos das incidéncias nas
diversas unidades espaciais consideradas. Em cada passo, foram
calculados os residuos das varidveis independentes e, a partir deles,
calcularam-se novos indices de Moran e seus indices padronizados,
até sua minimizagao e diminuigao de significAncia. Por meio deste
procedimento, as varidveis mais explicativas sao apontadas e, a partir
do controle dos seus efeitos nos residuos do modelo, a autocorrelagao
espacial perde a significincia estatistica que possuia no inicio.

O procedimento utilizado foi o passo a passo proposto por
Anselin®, para minimizar o coeficiente ]pa 4 calculado por meio
dos residuos da regressao da varidvel resposta com as varidveis
independentes, até que este perca sua significincia.

Oindicadorlocal de autocorrelagio espacial (LISA)?* foi adotado
como indice para identificar agrupamentos espaciais de coeficientes
de incidéncia de TB/HIV significantes. A defini¢ao do indice LISA
é dada por:

Xi- X 2 Wl,j_(Xj—X)
5 J=1 5

onde /(1) é o LISA da regido I, Wij ¢ a proximidade da regido  a
regiao j, Xi é ovalor do coeficiente de incidéncia de TB/HIV do setor
censitério 7, )(] éo lalor do coeficiente de incidéncia de TB/HIV da
unidade espacial , X é o valor médio do coeficiente de incidéncia, O ¢

1() =

o desvio padrao de X7 e 71 é o ntimero total de regides avaliadas. O termo
Wij descreve a proximidade da regido i a regido. Searegiao I éadjacente
aregiao /, o valor 1 ¢ atribuido; caso contrério, o valor 0 é atribuido.

Estaanilise, que foirealizada através do Programa GeoDa 0.9.5-,
forneceu o LISA cluster map, onde sao apresentados as unidades
espaciais que apresentaram valores significantes do LISA classificadas
em quatro possibilidades: high-high e low-low, representando
unidades espaciais com altas e baixas incidéncias circundadas por
unidades também com altas e baixas incidéncias, respectivamente;
high-low e low-high, representando unidades com baixas e altas
incidéncias circundadas por unidades com altas e baixas incidéncias,
respectivamente. As duas primeiras categorias representam dreas de
concordancia e as duas tltimas dreas de transicao.

RESULTADOS

Dos 307 casos de TB/HIV notificados na area urbana do
municipio, foram geocodificados 262 e excluiram-se 45 (14,5%):
12 em situagao prisional ou com duplicidade de endereco e 33 por
inexisténcia/inadequagdo de enderegos com a base cartografica.

Na Tabela 1, sao apresentados os resultados da andlise estatistica
espacial da varidvel resposta, a raiz quadrada do coeficiente de
incidéncia de TB/HIV, entre janeiro de 1998 e dezembro de 2006. No
periodo estudado, o indice de Moran foi de 0, 0635 (p = 0,0000) o
que indica ocorréncia de dependéncia espacial ou efeitos de segunda
ordem. As varidveis independentes estao dispostas na Tabela 1 por
ordem crescente de valores de I e decrescente de valores de p.

Logo no primeiro passo, seis varidveis (porcentagem de chefes de
familia com até trés anos de instrugdo, propor¢io de mulheres analfabetas,
porcentagem de pessoas com renda de 2 a 3 saldrios minimos, porcentagem de
chefes de familia analfabetos, propor¢do de pessoas analfabetas e porcentagem
de chefes com 11 a 14 anos de instrugdo) revelaram associagio com a
incidéncia de TB/HIV e eliminaram a dependéncia espacial apontada

TABELA 1 - indice de Moran (I) para a raiz do coeficiente de incidéncia de
TB/HIV e varidveis socioecondémicas e demogrificas, Sao José do Rio Preto,
1998 a 2006.

indice de Moran
Variaveis ValordeI Valordep
Raiz da incidéncia 0,0635 0,0000
Ajustada por:
Porcentagens de chefes com até trés anos de instrugao -0,0096 0,5106
Proporgao de mulheres analfabetas -0,0047 0,3323
Porcentagem de pessoas com renda de 2 a 3 saldrios minimos -0,0023  0,2547
Raiz da porcentagem de chefes de familia analfabetos -0,0022 0,2519
Proporgao de pessoas analfabetas -0,0019  0,2428
Porcentagem de chefes com 11 a 14 anos de instrugao 0,0027 0,1288
Porcentagem de chefes de familia com 8 a 10 anos de instrugao 0,0173 0,0062
Raiz da proporg¢ao de domicilios com S ou mais moradores ~ 0,0200 0,0029
Numero de moradores por domicilio 0,0288 0,0002
Raiz da porcentagem de mulheres chefes de familia 0,0570 0,0000
Raiz do ntimero de moradores por drea (km?) 0,0583 0,0000
Raiz do ntimero de domicilios por rea (km?) 0,0633 0,0000

inicialmente, isto é, os residuos da andlise de regressao mostraram-se
independentes, condi¢ao necesséria paraa validade da técnica estatistica
utilizada. Destas, a que apresentou a maior diminui¢io do indice de
Moran foi a porcentagem de chefes de familia com até trés anos de instrugdo.
O indice de Moran, calculado para o residuo desta varidvel foi o menor
e 0 menos significativo (I=-0,0096; p = 0,5106). As outras variveis
citadas também produziram indices de Moran nio significantes, mas
com maiores valores do indice e menores valores de p.

A Figura 1 apresenta os coeficientes de incidéncia por TB/HIV
divididos em tercis para as unidades espaciais urbanas do municipio.

N

2,000 4.000

Coeficiente de incidéncia TB/HIV
(por 100.000 hab.)

B 0.8 - 269.3
[J3s.6-90.7
[Jowo-355

FIGURA 1 - Coeficientes de incidéncia de TB/HIV das unidades espaciais da
area urbana de Sao José do Rio Preto, 1998 a 2006.
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A maioria das unidades com incidéncias acima do segundo tercil
concentrou-se nas dreas norte e sudeste e a maioria das unidades com
valores abaixo do primeiro tercil localizou-se nas dreas sudoeste e leste.
A Figura 2 apresenta as porcentagens dos chefes de familia com até trés
anos de instrugao por tercis. A Figura 3 apresenta o mapa tematico com
os residuos da regressao entre as raizes das incidéncias de TB/HIV e a
varidvel independente porcentagem de chefes de familia com até trés anos
de instrugdo, para os quais a andlise pelo indice de Moran mostrou a
inexisténcia de efeitos de segunda ordem.

o 2,000 4.000
) metros

dos de
% de chefes com até 3 anos de estudo
Hl 22.4- 34.7
[ 14.9-22.3
[]1.8-1a8

FIGURA 2 - Nivel de escolaridade de chefes de familia das unidades espaciais
(procentagem de chefes de familia com até 3 anos de instrucao) da dreaurbana
de Sao José do Rio Preto, 2000.

A comparagao das Figuras 1 e 2 mostra a existéncia de associagao
entre a incidéncia de TB/HIV e a propor¢ao de chefes com até
trés anos de instrucio. Muitas das unidades espaciais classificadas
acima do segundo tercil de incidéncia coincidem com aquelas que
apresentaram as maiores propor¢des de chefes de familia com até
3 anos deinstrugao. A andlise conjunta das Figuras 1 e 2 aponta para
algumas discordancias. No centro da drea sul, ocorreram unidades
espaciais com baixa incidéncia, mas classificadas acima do segundo
tercil da proporgao de chefes com baixa instrugao. O mesmo ocorreu
em duas unidades no extremo norte e em duas no centro da drea
urbana. Em uma unidade localizada no oeste e outra no leste da drea
urbana, ocorreu o inverso; unidades com altas incidéncias e baixas
proporgdes de chefes com pouca instrugao.

A Figura 4 apresenta o LISA cluster map para os coeficientes de
incidéncia de TB/HIV. As unidades classificadas como high-high,
localizadas na drea norte da cidade, formaram os aglomerados de
alta incidéncia, circundados por outros com valores também altos.
Os aglomerados de unidades com baixa incidéncia (low-low) estavam
localizados, predominantemente, na drea sudoeste da cidade.

2.000

4.000

dos resid dareg

I 104--4.0 ] 07
Bl 39o-15 [ ]1.7-38
B 1.4-06 [_]39-9.0

FIGURA 3 - Residuos da regressao entre a raiz quadrada das incidéncia de TB/HIV
e a porcentagem de chefes de familia com até trés anos de escolaridade
(I de Moran = -0,0096; p = 0,5106), 4rea urbana de Sao José do Rio Preto.

1] 2,000 4,000
) metros

éncia Tuber v
B4 high-low
[ low-high
low-low
Bl high-high
[ nao significante

FIGURA 4 - LISA cluster map para os coeficientes de incidéncia de TB/HIV:
setores censitarios com LISA estatisticamente significante classificados por tipo
de correlagao espacial, Sao José do Rio Preto, 1998 a 2006.
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DISCUSSAO

O municipio em estudo apresentou, em 2006, um coeficiente de
incidéncia de TB de 34/100.000 habitantes, menor que os valores
para o Estado de Sao Paulo (ESP) (44/100.000 habitantes) e o
Brasil (42/100.000 habitantes). Em relagao a AIDS, a situagio é
inversa: 32/100.000 habitantes, 21/100.000 habitantes e 17/100.000
habitantes, respectivamente. No mesmo ano, em Sao José do Rio
Preto, no ESP e no Brasil, a incidéncia da coinfec¢io TB/HIV foi de
9/100.000 habitantes, 6/100.000 habitantes e 3/100.000 habitantes,
respectivamente, acompanhando o comportamento epidemiolégico
da AIDS". Esta situagdo evidencia o impacto da AIDS na TB e desta
na AIDS, considerando que o HIV potencializa a epidemia da TB,
assim como esta é a principal causa de morte nas pessoas vivendo
com HIV/AIDS (PVHS)?.

A TB e a AIDS sao doengas de magnitude tal, que ultrapassam
as barreiras bioldgicas, constituindo em grave problema social. A
vulnerabilidade dos individuos se dd em nao se perceberem em risco,
diminuindo a prética do autocuidado, além de terem maior dificuldade
de acesso aos servigos de saude?*. Além disso, a predominéncia da
co-infec¢ao em individuos com baixa escolaridade reflete a situagao
educacional do Brasil, caracterizada pelo analfabetismo funcional
(aalfabetizacdo somente se consolida entre as pessoas que completaram
a 42 série do ensino fundamental), sendo que, 27,8% da populagio de
15 anos ou mais de idade se encontram nessa situagdo em consequéncia
da evasio escolar, observada no sistema de ensino?*%.

Osresultados deste estudo apontaram para a existéncia de efeitos
de primeira e segunda ordem (dependéncia espacial) nos coeficientes
de incidéncia da co-infec¢ao TB/HIV. A andlise de regressao desta
varidvel com varias varidveis socioecondmicas (Tabela 1), uma a
uma, mostrou que ambos os efeitos foram controlados, uma vez que
os residuos das vérias regressdes apresentaram indice de Moran nao
significantes, condigao para que as regressoes possam ser utilizadas,
isto é, independéncia dos residuos. As varidveis socioecondmicas
associadas, neste estudo, com as incidéncias sao consideradas bons
indicadores da estratificacdo social, que, por sua vez, é considerada
preditiva das condi¢oes de saude das populagoes. Osresultados deste
estudo revelaram que o padrao de risco é pior para os individuos
pertencentes aos grupos sociais menos privilegiados®.

A porcentagem de chefes de familia com até trés anos de instrugao
como varidvel mais explicativa da incidéncia de TB/HIV coincide
com a considerac¢do do nivel educacional como bom indicador
socioecondmico. A educagio é um importante determinante do nivel de
satde, é de facil obtengao, é impermedavel as perdas impostas por doencas
associadas ao preconceito e ao estigma, como a TB ea AIDS, e mantém-

se praticamente inalterado por todo o curso da vida adulta®*"?,

Sao José do Rio Preto estd classificado como um dos melhores
municipios em qualidade de vida, no Estado de Sao Paulo e Brasil®”.
Quando considerado como um todo, apresenta boa situagdo
socioecondmica e tem padrdes urbanos e de condi¢des de vida melhores

que muitas cidades do mesmo porte no pafs e na América Latina®’.

Porém, quando o municipio é analisado segundo unidades
espaciais, observam-se as aglomeragoes populacionais nas periferias,
caracterizadas por piores condi¢des sociais individuais (grau de
instrucio) e coletivas (privacdo social e marginalidade).

Desta maneira, a distribui¢do da populagio no espago urbano
segue os mesmos padrdes observados nos grandes centros®,

caracterizados por um espago intraurbano desigual, segmentado e
excludente. Os resultados revelam uma nitida separagio entre riqueza
eapobreza, havendo uma predomindncia nas regioes centro-sudoeste
e leste para os setores de inclusio social e uma maior concentragao
da populagio menos favorecida nos setores censitdrios de exclusao
social, com os piores indicadores, principalmente nas regides norte,
noroeste e nordeste da cidade e pequena drea do extremo sudeste.

As classes menos favorecidas apresentam até 33,1% dos
responsdaveis pelos domicilios sem renda nominal mensal e até
43,2% recebendo até dois saldrios minimos mensalmente. A classe
social com mais alta renda e maior nivel de escolaridade localiza-se,
predominantemente, na regido centro-sul da malha urbana, onde os
outros indicadores de habita¢do e de infraestrutura de saneamento
basico apresentam as melhores condi¢ées™.

Neste estudo, a distribuicio espacial dos coeficientes de incidéncia
TB/HIV apresentou correspondéncia com niveis socioecondmicos
dos moradores dos setores censitérios, com as dreas com piores niveis
apresentando maiores incidéncias, o que é coerente com a literatura, uma
vez que muitos autores tém relacionado a ocorréncia destas duas doengas
a fatores como a pauperizac¢io das comunidades, a ruptura dos lagos de
interagao social e a indisponibilidade de recursos para as comunidades

do ponto de vista da satde, habitagio e politicas publicas'>'>'"%.

Ressalta-se que o agravamento das condi¢des sociais e
econdmicas resulta em uma degradacao significativa das condi¢oes
devida, aumentando a vulnerabilidade e, consequentemente, o risco
de adoecer por TB/HIV®’.

Os aspectos epidemioldgicos da associagio da TB com a AIDS
representam grande desafio, considerando as dificuldades na organizagao
das agdes de controle das duas doengas, executadas por programas
distintos, desarticulados e com politicas de controle em niveis diversos
de aten¢ao®®. O controle da TB, associado ao nivel de aten¢io primdria,
ainda enfrenta problemas relacionados ao desempenho deste nivel de
atencao, considerando a falta de vontade politica em disponibilizar
recursos e despreparo dos profissionais de satde®"*2.

Ao contrério, a assisténcia & AIDS, desde sua notificagio
no Brasil, por sua repercussao social, politica e econdmica, tem
sido vislumbrada de forma mais efetiva, pois conta com recursos
financeiros de organizagdes governamentais e ndo governamentais,
nacionais e internacionais®. Além disso, o programa de controle da
AIDS, no municipio se apresenta bem estruturado, com um Sistema
de Vigilancia eficiente, com programa de aconselhamento e testagem
soroldgica implantado em todos os servigos de atengdo primdria
e especializados para o tratamento. Este fato contribui para que o
municipio seja pélo de atragao para o diagndstico e tratamento da
AIDS, o que, provavelmente incrementa a notificagio de casos de
doenga, refletindo também na coinfec¢io®.

Embora todos os investimentos em uma politica de atengao
a AIDS, a infec¢io dupla (TB/HIV) representa desafio também
duplo, diante da complexidade das duas doengas determinadas
por um contexto bioldgico, social econémico e cultural, no dmbito
individual e das coletividades, o que reforca a necessidade da
colaboragio e integragdo no nivel local, entre programas nacionais
da TB e HIV. Estudos, como este, permitem o reconhecimento de
distintas realidades e podem contribuir para o equacionamento das
vérias dificuldades apontadas’.

Seus resultados permitem que o planejamento das agdes, em
qualquer nivel de gestao e de forma rotineira, seja orientado para a
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priorizagao das regides com maior caréncia social e consequentemente
maiores incidéncias da doenga®.

No caso de Sao José do Rio Preto, as anélises realizadas através
do LISA apontaram aglomerados de unidades espaciais significantes,
0s quais sio uma boa indica¢ao para priorizacio de dreas de maior
risco. Seus resultados também contribuem para o estabelecimento
de estratégias intersetoriais articuladas, com vistas a melhoria das
condicoes de vida da populagdo, em consonéincia com o SUS,
implementando a¢des de prevencio e controle que considerem as
limitagSes de acesso e percepgao dos diferentes grupos populacionais
que apresentam também diferentes graus de vulnerabilidade.

As limitagoes possiveis do estudo podem estar relacionadas ao
fato de alguns doentes com TB ndo aceitarem submeterem-se aos
testes para deteccio do HIV. Outra limitagao, como problemas no
preenchimento das informagoes das fichas epidemioldgicas, que
resultou na nao geocodificagao de 12,5% dos casos notificados.

Este estudo possibilitou uma leitura adequada da distribuigao
geografica espacial da co-infec¢ao TB/HIV no municipio, que
revelou, além das desigualdades intraurbanas, a localizagao das
diferentes classes sociais, evidenciando os setores censitarios que
merecem maior atengao, considerando que as maiores incidéncias da
co-infeccdo se concentram nas dreas com maior caréncia social.

Assim, aventamos a importancia deste estudo como subsidio
para um planejamento das politicas publicas inclusivas, orientado
para as areas com maior vulnerabilidade, com o propdsito de
intervir diretamente na realidade para minimizar as desigualdades
socioespaciais existentes, fatores determinantes do processo satde-
doenga, frequentemente banalizadas e negligenciadas.
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