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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores sociais que determinam a incidéncia de aids no territorio piauiense.

Método: estudo ecolégico com uso de técnicas de geoprocessamento em que se considerou 2.908 casos
de aids de residentes no Piaui notificados no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) no
periodo 2007-2015. As taxas de incidéncia brutas e bayesianas foram calculadas utilizando-se a populagéo
do ano central (2011), multiplicado por 100.000 habitantes, sendo a estatistica bayesiana empregada para
identificacao de clusters espaciais. Os modelos de regressao néo espacial Ordinary Least Squares Estimation
(OLS) e espacial Geographically Weighted Regression (GWR) foram usados para identificar os determinantes
sociais da incidéncia de aids no estado, com significancia de 5%.

Resultados: as maiores taxas da doenga se concentram especialmente em municipios préximos a capital
Teresina, com incidéncia bayesiana acima de 11,27 casos/100.000 habitantes. As variaveis preditoras da
incidéncia de aids nos municipios piauienses foram: percentual de pessoas em domicilios com paredes
inadequadas (p=0,0139), média de moradores por domicilio (p=0,0309) e percentual de pessoas em domicilios
vulneraveis a pobreza e em que ninguém tem ensino fundamental completo (p=0,0051).

Conclusao: de acordo com o0 GWR, os fatores sociais que influenciam a incidéncia de aids nos municipios
piauienses sao percentual de pessoas em domicilios com paredes inadequadas, média de moradores por
domicilio e percentual de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e em que ninguém tem ensino
fundamental completo. Diante disso, Intervencbes sobre os determinantes sociais da saude de carater
estrutural devem se fixar como métodos efetivos de prevencgéo do HIV/aids.
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espacial. Mapeamento geografico. Epidemiologia. Incidéncia.
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INFLUENCE OF THE SOCIAL DETERMINANTS ON THE INCIDENCE OF AIDS IN
PIAUIi: AN ECOLOGICAL STUDY

ABSTRACT

Objective: to identify the social factors that determine the incidence of aids in the Piaui territory.

Method: an ecological study that uses geoprocessing techniques in which 2,908 aids cases of individuals
residing in Piaui were considered, notified to the Notifiable Disease Information System (Sistema de
Informagbes de Agravos de Notificagado, SINAN), from 2007 to 2015. Gross and Bayesian incidence rates were
calculated using the population of the central year (2011), multiplied by 100,000 inhabitants, with Bayesian
statistics used to identify spatial clusters. The non-spatial Ordinary Least Squares Estimation (OLS) and spatial
Geographically Weighted Regression (GWR) regression models were used to identify the social determinants
of the incidence of aids in the state, with 5% of significance.

Results: the highest rates of the disease are concentrated in cities near the capital Teresina, with a Bayesian
incidence of over 11.27 cases/100,000 inhabitants. The predictor variables of the incidence of ADIS in Piaui
cities were the following: the percentage of individuals in houses with inadequate walls (p=0.0139), the mean
number of residents per household (p=0.0309), and the percentage of individuals in households vulnerable to
poverty and in which no one has completed elementary school (p=0.0051).

Conclusion: according to GWR, the social factors that influence the incidence of aids in the cities of Piaui are
the percentage of individuals in houses with inadequate walls, the mean number of residents per household,
and the percentage of individuals in houses vulnerable to poverty and in which no one has completed
elementary school. Given the above, interventions on the health social determinants of a structural nature
should be established as effective methods for the prevention of HIV/ aids.

DESCRIPTORS: HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Social Determinants of Health. Spatial
analysis. Geographical mapping. Epidemiology. Incidence.

INFLUENCIA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES SOBRE LA INCIDENCIA DEL
SIDA EN PIAUI: UN ESTUDIO ECOLOGICO

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores sociales que determinan la incidencia del SIDA en el territorio de Piaui.
Método: estudio ecoldgico en el que se emplearon técnicas de geoprocesamiento donde se consideraron 2.908
casos de SIDA de residentes de Piaui notificados al Sistema de Informacion de Enfermedades Notificables
(Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo, SINAN) en el periodo 2007-2015. Los indices brutos y
Bayesianos de incidencia se calcularon utilizando la poblacién del afo central (2011), multiplicada por 100.000
habitantes, empleandose la estadistica Bayesiana para identificar agrupamientos espaciales. Se utilizaron
los modelos de regresion no espacial Ordinary Least Squares Estimation (OLS) y espacial Geographically
Weighted Regression (GWR) para identificar los determinantes sociales de la incidencia del SIDA en el estado,
con una significancia del 5%.

Resultados: los indices mas elevados de la enfermedad se concentran especialmente en municipios
préximos a la capital Teresina, con incidencia Bayesiana superior a 11,27 casos/100.000 habitantes. Las
variables predictoras de la incidencia del SIDA en los municipios de Piaui fueron las siguientes: porcentaje de
personas que viven en domicilios con paredes no adecuadas (p=0,0139), media de moradores por domicilio
(p=0,0309) y porcentaje de personas que viven en domicilios vulnerables a la pobreza y en los que ninguno
de los moradores ha completado la educacién primaria (p=0,0051).

Conclusién: De acuerdo con el modelo GWR, los factores sociales que influencian la incidencia del SIDA en
los municipios de Piaui son los siguientes: porcentaje de personas que viven en domicilios con paredes no
adecuadas, media de moradores por domicilio y porcentaje de personas que viven en domicilios vulnerables a
la pobrezay en los que ninguno de los moradores ha completado la educacién primaria. Frente a esta situacion,
se deben instaurar intervenciones sobre los determinantes sociales de la salud de caracter estructural como
métodos efectivos de prevencion del VIH/SIDA.

DESCRIPTORES: VIH. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Determinantes Sociales de la Salud.
Analisis espacial. Mapeo geografico. Epidemiologia. Incidencia.
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INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) € uma doenga crbnica que, apesar de mais
de 30 anos de sua identificagao, ainda preocupa e desafia o mundo. Com a doenga emergiram
inumeras consequéncias devastadoras, entre elas 0 aumento do impacto nos gastos do setor saude
e a estigmatizacdo.' A magnitude da epidemia é tamanha que em 2017 ocorreram 1,8 milhdo de
novas infecgbes, somando-se a um total de 36,9 milhdes de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA)
no mundo.?

De maneira geral, a taxa de detecgao da aids no Brasil tem se estabilizado na ultima década,
com meédia de 18,5 casos/100.000 habitantes. Contudo, existem diferengas significativas entre
as regides brasileiras, pois ao mesmo tempo em que se verifica a tendéncia de decréscimo nas
regides Sul e Sudeste do pais, nas regides Norte e Nordeste observa-se o aumento linear na taxa
de deteccdo da doenga nos ultimos dez anos. Mais especificamente no Piaui, estado do Nordeste
brasileiro, a taxa de detecg¢ao da aids teve aumento médio de 45,6% e o coeficiente de mortalidade
teve um incremento de 31,0% no periodo de 2006 a 2016. Assim, mediante as estatisticas oficiais,
demonstra-se a necessidade de estudos de carater populacional que identifiquem os fatores que
possam estar influenciando a elevagdo da incidéncia da doenga no estado.®

A heterogeneidade da epidemia nos mais diversos contextos socioeconémicos e demograficos
destaca a importancia de uma abordagem sobre populagdes que vivem em locais especificos.* Diante
disso, estudos que utilizam ferramentas de geoprocessamento e técnicas de analise espacial no
mapeamento da aids em diferentes territdrios tém obtido éxito no delineamento de areas prioritarias
para o planejamento e programacéao de estratégias de prevencao e combate a doenga, bem como
na avaliagdo dos impactos das agdes executadas.>®

A cada ano numero expressivo de individuos contraem o virus HIV e, ao mesmo tempo, a
expectativa de vida dos infectados aumentou consideravelmente apos a disponibilizagao da terapia
antirretroviral, elevando assim o quantitativo de PVHA.2 Diante disso, torna-se fundamental conhecer
os fatores sociais que estao contribuindo para o adoecimento por causas relacionadas a aids entre
aqueles que vivem com HIV.

O conhecimento das caracteristicas sociais que levam a progresséo da infecgéo para a
doenca aids se fundamenta no conceito de Determinacao Social da Saude (DSS), que se refere as
condigdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham e que interferem diretamente no processo
saude-doenca. A melhoria da saude s6 ocorre, de fato, quando o olhar é direcionado as populacdes
por meio de politicas publicas intersetoriais que beneficiem a sociedade como um todo, estimulando-a
a ser mais saudavel.”

Desse modo, a saude se insere na nogao mais ampliada de condi¢cdes de vida, na medida
em que, tanto ela como a doenga sao processos socialmente construidos e que aspectos como
ambiente, distribuicdo de renda e 0 acesso aos servigos de saude podem interferir nestes processos
em diferentes intensidades.” Em face do exposto, esse estudo tem por objetivo identificar os fatores
sociais que determinam a incidéncia de aids no territério piauiense.

METODO

Trata-se de pesquisa epidemioldgica do tipo ecoldégica conduzida no estado do Piaui, situado
no Nordeste brasileiro. O estado limita-se ao Norte com o oceano atlantico, ao Sul com os estados
da Bahia (BA) e Tocantins (TO), a Leste com o Ceara (CE) e o Pernambuco (PE) e a Oeste com
o estado do Maranh&o (MA). O Piaui possui 224 municipios divididos em quatro mesorregides de
desenvolvimento: Norte piauiense, Centro-norte piauiense, Sudeste piauiense e Sudoeste piauiense.
A capital Teresina situa-se na mesorregiao Centro-norte, na divisa com o estado do Maranhao,
conforme destacado na Figura 1.
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Figura 1 — Divis&o do estado do Piaui em municipios e mesorregides de desenvolvimento
e sua localizagao na regiao Nordeste do Brasil. Parnaiba, PI, Brasil, 2007- 2015.

Os dados deste estudo sao do tipo secundario e foram disponibilizados pela Secretaria de
Estado da Saude do Piaui (SES-PI). Investigou-se todos os casos de aids ocorridos no periodo de
2007 a 2015 em individuos residentes no estado, cuja notificacdo se deu por meio do Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagao (SINAN). Assim, no periodo estudado foram registrados no
Piaui 2.908 casos de aids.

Indicadores socioecondmicos da populagao piauiense oriundos do ultimo Censo Demografico
ocorrido em 2010 foram obtidos na pagina da internet do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Para cada um dos 224 municipios do estado foram coletados 43 indicadores socioecondmicos,
incluindo os que séo apresentados nesse estudo: taxa de desemprego; razao de renda; proporgéo de
domicilios com rede de abastecimento de agua; percentual de pessoas em domicilios com paredes
inadequadas; média de moradores por domicilio; propor¢do de domicilios sem energia elétrica;
percentual de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e em que ninguém tem ensino fundamental
completo e percentual de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e dependentes de idosos.

A taxa de incidéncia de aids de cada municipio foi calculada por meio do software TabWin
v.4.14°. Com o objetivo de minimizar a instabilidade das taxas brutas, estas foram suavizadas por
meio do método Bayesiano Empirico Local para corrigir flutuacbes aleatérias casuais que ocorrem
especialmente em municipios com pequeno nimero de habitantes.” Tal estimativa se fez necessaria,
pois 37,05% dos municipios piauienses possuem até 5.000 habitantes.® Ressalta-se que as taxas
de incidéncia brutas e Bayesianas foram calculadas utilizando-se a populagéo do ano central (2011),
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multiplicado por 100.000 habitantes. Além disso, para o calculo da estimativa Bayesiana empregou-
se a matriz de vizinhanga segundo o critério de contiguidade, em que o valor 1 foi atribuido quando
0s municipios possuiam fronteiras em comum e 0 quando ndo compartilhavam fronteiras.”

Posteriormente, aplicou-se a transformagéao do tipo logaritmo neperiano (Ln) a taxa de incidéncia
bayesiana para aproximar os valores a uma distribuigdo normal, que consiste em pré-requisito para
0 ajuste ao modelo de regressao espacial.®

A presenca de correlacao (colinearidade) entre as variaveis independentes (socioeconémicas)
foi verificada por meio do Variance Inflation Factor (VIF), utilizando-se o método backward e critério
epidemiolégico. As variaveis nao colineares, isto €, com correlagao < 0,7 foram inseridas no modelo
de regressao linear multivariada (Ordinary Least Squares Estimation - OLS).

Assim, buscou-se as variaveis socioecondmicas que explicassem melhor a incidéncia da
doenca no territdrio piauiense com significancia estatistica de 5%. Contudo, uma vez que o modelo
classico OLS nao leva em consideracao no seu ajuste a localizacao espacial do fenédmeno estudado,
ajustou-se o modelo de regressao espacial Geographically Weighted Regression (GWR) as variaveis
explicativas estatisticamente significativas no modelo OLS, visto que a doenca e seus determinantes
sofrem variagdo de acordo com a area em que sao investigados.™

A comparacéao entre os modelos OLS e GWR, para identificar qual deles possui o melhor
ajuste, se deu por meio dos parametros de critério de informagao de Akaike (AIC) e do coeficiente
de determinacgéo (R?), em que quanto menor & o valor do AIC e quanto maior é o valor do R?, melhor
€ 0 ajuste do modelo.

A significancia estatistica dos parametros do modelo GWR foi constatada pelo teste de Wald
por meio de dois mapas coropléticos. O primeiro mapa, em tons de azul, mostra a distribuicdo das
estimativas dos parametros. As cidades em tons de azul mais claro possuem associagao negativa,
sendo a variavel em destaque fator de protecdo para a doenca. Ja os municipios em azul mais
escuro possuem associagao positiva com a variavel representada consistindo em fator de risco
para a incidéncia de 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
confiancga e nao significante.

O software GeoDa v.1.12° foi utilizado para o calculo da estatistica bayesiana. A transformacgao
do tipo logaritmo neperiano da taxa de incidéncia bayesiana e o ajuste dos modelos GWR e OLS
foram feitos no software R versado 3.3.3® e a construcdo dos mapas oriundos dessas estatisticas
foram feitos no software ArcGis 10.2.2°.

Foram respeitados todos os aspectos éticos e legais preconizados pela Resolugéo n® 466/12.
Apo6s autorizacao pela SES-PI, a coleta das informagdes ocorreu de maneira sigilosa, omitindo a
identificagao dos individuos.

RESULTADOS

Foram notificados 2.908 casos de aids distribuidos em 66,1% dos municipios piauienses. A
maioria era do sexo masculino (1.969;67,7%), raga parda (2.092;72,9%), de 20 a 39 anos (1.773;61,0%)
e com escolaridade superior a oito anos de estudo (1.452;54,5%) (Dados n&o mostrados).

A Figura 2 apresenta a distribuicdo espacial das taxas brutas de incidéncia de aids (mapa
A) e suavizadas pelo método bayesiano empirico local (mapa B). O mapa da taxa bruta demonstra
a disseminacao da epidemia para parcela expressiva dos municipios do estado, caracterizados por
serem de pequeno porte e distantes dos grandes centros urbanos. Por sua vez, 0 mapa bayesiano
aponta que as maiores taxas se concentram especialmente em municipios préoximos a capital do
estado com incidéncia acima de 11,27 casos/100.000 habitantes (em destaque).
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Figura 2 — Distribuicao espacial da taxa de incidéncia de aids bruta (A) e suavizada
pelo método bayesiano empirico local (B). Parnaiba, PI, Brasil, 2007- 2015.

A Tabela 1 apresenta o ajuste do modelo OLS para o logaritmo da taxa de incidéncia de
aids apdés suavizagao bayesiana. As variaveis percentual de pessoas em domicilios com paredes
inadequadas (p=0,0139), média de moradores por domicilio (p=0,0309) e percentual de pessoas em
domicilios vulneraveis a pobreza e em que ninguém tem ensino fundamental completo (p=0,0051)
foram tidas como preditoras da taxa de incidéncia da aids no Piaui. Nesse modelo, o coeficiente de
determinagéao (R?) foi de 0,2401 e o critério de informagao de Akaike (AIC) foi de 608,4473 (dados
nao mostrados).

Em seguida, o modelo de regressao espacial (GWR) do logaritmo da taxa de incidéncia
Bayesiana de aids foi ajustado para as variaveis que se apresentaram significativas no modelo OLS
(Figura 3). Foi ajustado um modelo de regresséo a cada ponto observado, isto €, cada um dos 224
municipios do estado possui seus proprios coeficientes de ajuste. Ao comparar os dois modelos de
regressao por meio do AIC e do R? verificou-se que o GWR apresentou melhor ajuste que o modelo
OLS, pois obteve AIC de 379,5420 (inferior ao OLS), e R? de 0,7788 (superior ao obtido pelo OLS)
(dados nao mostrados).
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Tabela 1 — Modelo OLS para o logaritmo da taxa de incidéncia de aids apds
suavizagao bayesiana. Parnaiba, PI, Brasil, 2007-2015. (n = 2.908)

Variaveis Estimativa Desvio Padrao Valort Pr(>|t])
Intercepto 3,8831 1,0671 3,6390 0,0003
Taxa de desemprego -0,0207 0,0141 -1,4720 0,1424
Razéo de renda -0,0064 0,0045 -1,4320 0,1537
Propor(;_ao de domI’CI|IOS com rede de 0,0068 0,0035 1,9200 0,0562
abastecimento de agua

Percentu.al de pessoas em domicilios com 0,0117 0,0047 2.4800 0,0139
paredes inadequadas

Média de moradores por domicilio -0,5971 0,2749 -2,1720 0,0309
Proporg¢ao de domicilios sem energia elétrica -0,0112 0,0062 -1,8120 0,0714
Percentual de pessoas em domicilios vulneraveis

a pobreza e em que ninguém tem ensino -0,0266 0,0094 -2,8290 0,0051
fundamental completo

Percentual de pessoas em domicilios vulneraveis 0,0552 0,0389 1,4180 0.1576

a pobreza e dependente de idosos

A Figura 3 mostra os mapas tematicos dos resultados gerados pelo GWR, os quais evidenciam
a contribuigao de variaveis socioeconémicas sobre a incidéncia de aids nos municipios piauienses. Os
mapas A1 e A2 mostram que em parte expressiva das mesorregides Centro-norte e Norte piauiense
houve associagao positiva significante, demonstrando que quanto maior é o percentual de pessoas
que residem em domicilios com paredes inadequadas, maior é o logaritmo da taxa de incidéncia
Bayesiana de aids (em destaque). No entanto, em alguns municipios localizados no extremo Sul do
estado e nas fronteiras com Pernambuco e Maranh&o a mesma variavel possui associacéo negativa
com o logaritmo da taxa Bayesiana de aids e, portanto, age como fator de protegéo nestes territorios.

Os mapas B1 e B2 apontam que em parte expressiva da Mesorregiao Centro-Norte, em todo
o Norte piauiense e em quatro municipios do Sul do estado (Santa Filomena, Dom Inocéncio, Capitdo
Gervasio de Oliveira e Sdo Joao do Piaui) houve associagcédo negativa significativa entre a variavel
independente e o logaritmo da taxa de incidéncia Bayesiana de aids. Nestes territérios, quanto maior
€ a média de moradores por domicilio, menor é a taxa de aids. Somente no poligono que corresponde
ao municipio de Guadalupe, préximo ao Maranhéo, a variavel independente se apresentou como
fator associado ao risco para a doenga, com nivel de significancia de 90%.

Avariavel independente percentual de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e em que
ninguém tem ensino fundamental completo se constitui fator de protegao para a doenga em parcela
expressiva do estado, englobando parte do Sudoeste e Centro-Norte piauiense e as mesorregides
Sudeste e Norte piauiense. Em contrapartida, a mesma variavel mostrou-se como fator associado
ao risco em municipios do extremo Sul do Piaui, localizados proximos as fronteiras com a Bahia,
Maranh&o e Tocantins (Mapas C1 e C2).
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Figura 3 — Distribuicao espacial dos coeficientes estimados e da significancia
do valor t associado as variaveis independentes estatisticamente significativas
nos modelos OLS e GWR. Parnaiba, PI, Brasil, 2007-2015.
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DISCUSSAO

Os mapas da analise Bayesiana empirica local indicam que a capital Teresina e algumas
cidades circunvizinhas como Altos, Nazaria, Demerval Lobdo e Lagoa do Piaui, apresentaram as
mais altas taxas suavizadas de incidéncia de aids. A situacao epidemiolégica da capital do estado
merece atenc¢do, tendo em vista que, em 2015, a sua incidéncia (24,77 casos/100.000 habitantes)
foi superior as médias piauiense (10,25 casos/100.000 habitantes), nordestina (15,3 casos/100.000
habitantes) e brasileira (20,7 casos/100.000 habitantes).™

As elevadas taxas de incidéncia observadas na regido metropolitana da capital piauiense
corroboram com o padrao de distribuigcdo da aids no territério brasileiro, visto que a maior concentracao
da epidemia no pais ocorre principalmente nos grandes centros urbanos e regides metropolitanas.?

Embora o Brasil disponha de programas de acompanhamento especializado as PVHA instalados
nas capitais e em varias cidades do interior dos estados,® no Piaui, as redes sociais e de atencéo
a saude de maior complexidade encontram-se predominantemente concentradas em Teresina. Ao
contrario das demais capitais do Nordeste, localizadas no litoral e que recebem turistas em busca
de lazer, a maioria das pessoas que visitam a capital do Piaui € motivada pelo turismo de negdcios
e por aqueles que buscam tratamento de saude, uma vez que a cidade se configura importante pélo
ambulatorial e hospitalar desde a década de 90.8 Em face disso, as notificagdes da doenga podem
estar ocorrendo com maior frequéncia nos municipios da regido metropolitana por oferecerem maior
aparato tecnoldgico de busca ativa de casos. De forma contraria, individuos soropositivos que moram
em municipios distantes dos grandes centros urbanos podem nem sequer ter acesso ao diagndstico
e, por conseguinte, ndo sao notificados.

Os DSS afetam o status socioecondmico e interferem de maneira decisiva na situacao de
saude de individuos e populacdes. A maior parte dos problemas e iniquidades em saude que existem
em todas as regides do mundo refletem as condi¢des em que as pessoas nascem, vivem, trabalham
e envelhecem.* Consoante a isso, foram observados dois indicadores relacionados as condi¢des das
moradias como determinantes da incidéncia de aids em municipios piauienses, sao eles: média de
moradores por domicilio e percentual de pessoas em domicilios com paredes inadequadas. O estudo
das moradias objetiva a compreensao mais aprofundada sobre as condi¢des de vida da populagao,
uma vez que habitacdo e meio ambiente possuem importante impacto na saude humana e predizem
o seu status socioeconémico."

Em parte significativa das mesorregides Centro-norte e Norte piauiense quanto maior era o
percentual de pessoas que viviam em domicilios com paredes inadequadas, maior também eram
as taxas de incidéncia de aids. Esta inadequagao ocorre quando as paredes externas da residéncia
sado construidas predominantemente com material ndo duravel, o que torna as moradias bastante
precarias.' Sobre isso, pesquisas evidenciaram a qualidade das habitagbes como significativas
preditoras do HIV/aids,'s"® tendo em vista que um ter¢co das PVHA no mundo reside em moradias
estruturalmente inadequadas e/ou superlotadas.’

Da mesma forma, no municipio de Guadalupe quanto maior era a média de moradores por
domicilio, maior também era a taxa de incidéncia de aids. O adensamento excessivo se refere a
moradia com mais de dois residentes por dormitério. Em Guadalupe,32,01% da populagéo vivia em
domicilios excessivamente adensados, porcentagem esta superior a8 média brasileira (27,83%) e
piauiense (31,44%). O alto adensamento domiciliar atinge 11,7 milhdes de brasileiros e pode estar
relacionada a falta de condicdes financeiras para custear a constru¢do de moradias com divisdes
internas adequadas ou pode ser reflexo da alta taxa de natalidade em familias pobres.*

O estudo da média de moradores por domicilio é relevante ndo somente por predizer o nivel
socioeconémico da populagao, mas também por ser significativo fator de risco para a transmissao
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de infecgbes oportunistas como a tuberculose (TB), especialmente entre os soropositivos.'” Assim,
investimentos governamentais em programas de habitacao que reduzam o excessivo adensamento
domiciliar podem ser importantes na redugao de problemas sociais e de infec¢des oportunistas que
podem resultar na mortalidade de PVHA.

Com moradias seguras, adequadas e acessiveis, as pessoas soropositivas possuem mais
condi¢cdes de acessar servicos médicos e de apoio e de fazer o tratamento. Em contrapartida, os
desabrigados ou que vivem em moradias instaveis s&o mais propensos a atrasar o inicio do tratamento,
tem menor acesso a cuidados regulares e aderem menos a TARV, aumentando as chances de
progressao para a aids.'s®

Pesquisa aponta que possuir boas condicoes de habitagcao pode melhorar a saude de individuos
infectados, pois o status de moradia consiste em preditor mais forte dos resultados de saude de
soropositivos do que caracteristicas como sexo, raga, idade, uso de drogas e alcool e saude mental.®

Em algumas cidades do extremo Sul do estado, a medida em que aumenta o percentual de
pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e em que ninguém tem o ensino fundamental completo,
também se verifica aumento das taxas de incidéncia de aids. A baixa escolaridade associada a
pobreza possui alto poder explicativo da infecgéo pelo HIV em varios estudos. 51821

E importante ressaltar que soropositivos com baixa escolaridade também tendem a aderir
menos ao tratamento antirretroviral e a ndo buscarem por melhor qualidade de vida, predispondo-os
ao desenvolvimento da aids e a morte por causas relacionadas a ela.®?

Soma-se a essa problematica o fato da baixa escolaridade relacionar-se também ao baixo nivel
socioeconémico, o que dificulta ainda mais a adesao ao limitar o acesso aos servicos e a informacgao
em saude, bem como a compreensao dos pacientes sobre a importancia da terapia continua.®

Nesta investigacao também foram verificados alguns resultados paradoxais, em que problemas
sociais descritos pelos indicadores se constituem fator de protecéo para as taxas de incidéncia e de
mortalidade por aids, contradizendo os achados de parte significativa da literatura sobre esse tema.

Em grande parte do estado, quanto maior era o percentual de pessoas em domicilios vulneraveis
a pobreza e em que ninguém tem o ensino fundamental completo, menor era a taxa de incidéncia
de aids. Este resultado corrobora com pesquisas conduzidas em varios paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento que apontaram os individuos mais escolarizados como os mais provaveis de
serem soropositivos em comparacao aos que nunca haviam frequentado educagao formal. De acordo
com estes estudos, aqueles com maior escolaridade tinham mais parceiros sexuais ou, se casados,
tinham mais parceiros extraconjugais que os individuos menos instruidos. 8222

Todavia, este resultado também pode ser reflexo das caracteristicas sociodemograficas
observadas na populagao com HIV, pois mais da metade das PVHA dessa investigagao tinham pelo
menos oito anos de estudo. Observa-se que o nimero de casos em piauienses com 1 a 3 anos de
estudo vem diminuindo, ao passo que o numero de soropositivos com 8 a 11 anos e com 12 anos ou
mais de estudo vem aumentando ao longo dos anos. Tal achado corrobora com pesquisa realizada
em Fortaleza - CE, em que a maioria dos individuos com aids tinha nivel superior de ensino.?

Resultados controversos nos indicadores de habitacdo também foram observados. Em
primeiro lugar, verificou-se que a medida que a média de moradores por domicilio nas mesorregides
Centro-norte e Norte piauiense aumentava, as taxas de incidéncia de aids diminuiam. Investigacéo
realizada em Recife-PE também encontrou resultado semelhante, pois a cada aumento de uma
unidade da média de moradores, tinha-se uma redugao de 49,72 vezes na taxa de coinfecgao HIV/
Tuberculose (TB). Este achado foi atribuido ao fato da aids ter reduzido a forga de associagéo entre
indicadores que denotam piores condi¢cdes de vida e a coinfeccao HIV/TB visto que, a tuberculose
possui relacio direta com condi¢cdes desfavoraveis de vida e com a aids isoladamente nem sempre
se verifica essa associagdo.?®
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Observou-se que a taxa de incidéncia de aids diminuia a medida que a propor¢ao de domicilios
com paredes inadequadas aumentava em alguns municipios do extremo Sul do estado e nas fronteiras
com Pernambuco e Maranhdo. Em estudo desenvolvido na zona rural do Malawi, a infeccao pelo
HIV foi significativamente e positivamente associada a riqueza das familias, mensurada por varias
variaveis que denotavam as condi¢des de vida da populacéo, sendo uma delas o material utilizado
para a construgdo das residéncias. Foi constatado que homens que residiam em casas de tijolo
tinham duas vezes mais chances de serem infectados pelo virus em comparagao aqueles que
residiam em habitacbes construidas a base de terra e lama, materiais ainda muito utilizados nas
edificagdes africanas.?

Embora estes resultados contradigam a maioria dos estudos nacionais, eles corroboram
fortemente com inimeras pesquisas publicadas com dados da Africa Subsaariana que apontam a
epidemia do HIV/aids associada a melhor posigdo socioecondmica.822-23.26

Pesquisa que revisou estudos populacionais publicados de 2006 a 2014 em periddicos
relevantes mostrou que, das 19 pesquisas analisadas, 13 concluiram que a riqueza € associada ao
maior risco de infecgdo pelo HIV.2” Ja& outro estudo conduzido em 24 paises da Africa subsaariana
mostrou que, na maioria dos paises investigados, o HIV/aids se concentrou, em geral, entre aqueles
que pertenciam as familias mais ricas, exceto em Guiné, Senegal, Suazilandia e Zimbabue."® Na
Etidpia, analises multivariadas demonstraram que os individuos pertencentes aos quintis de riqueza
mais ricos tinham maior probabilidade de ter HIV do que aqueles dos quintis mais pobres.?®

Pesquisadores defendem que se faz necessario levar em consideragao outros aspectos, como
os fatores comportamentais e culturais, na determinagao da epidemia do HIV/aids ao invés de reduzi-
los estritamente ao aspecto socioecondmico, uma vez que os fatores individuais podem ter relevancia
decisiva. Uma metanalise com dados de 26 paises foi mais a fundo na investigagdo dos motivos pelos
quais individuos com maior poder aquisitivo, mais instruidos e residentes em regides urbanizadas sao
mais propensos a infecgao pelo HIV. Os resultados apontaram que os comportamentos sexuais de
risco, como o nao uso de preservativo na ultima relagdo sexual, sdo mais prevalentes nesse grupo.#

A comparacgao dos resultados paradoxais desse estudo com dados de pesquisas conduzidas
na Africa se mostra pertinente, tendo em vista que alguns dados socioeconémicos do continente
africano e do estado do Piaui sdo semelhantes, embora sejam areas geograficamente distantes
do globo e possuam caracteristicas sociais e culturais distintas. Dos 53 paises africanos de que se
tém dados, 35 (66,03%) possuem IDH baixo ou muito baixo,? enquanto que dos 224 municipios
piauienses, 182 (81,25%) possuem IDHM baixo ou muito baixo.28 Ademais, o indice de Gini (medida
de desigualdade na distribuigdo de renda) do Piaui em 2007 foi de 0,599,% ao passo que, em 2014, a
maioria dos paises da Africa Subsaariana apresentou indice de Gini que variou de 0,450 a 0,660.2°
Tais similaridades sugerem que peculiaridades da dindmica social da infecgao observadas em regides
especificas do Piaui podem ser semelhantes as registradas no continente africano.

Desse modo, cabe destacar que, para identificar diferengas nos niveis de saude de grupos
populacionais e paises, deve-se direcionar a aten¢ao para o grau de equidade na distribuicao de renda.
O foco principal deve ser em intervencdes articuladas e coordenadas em setores que influenciam
os determinantes estruturais, sendo estes os mais relevantes, pois levam a estratificagdo social.
Estes determinantes estruturais traduzem a distribui¢cao de riqueza, poder, renda, divisdo de classes
sociais, entre outros aspectos, e sdo a causa mais significativa das iniquidades em saude na medida
em que alteram o posicionamento social dos individuos.*

Diante do exposto, os investimentos no Brasil e em paises africanos sao imprescindiveis,
especialmente no que concerne ao estabelecimento de politicas econdmicas e sociais que melhorem
os resultados de indicadores importantes como expectativa de vida ao nascer, educagao e PIB per
capita.
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Além da semelhanca com paises africanos, outra possivel justificativa para os resultados
controversos encontrados nessa investigagao é a adogao dos municipios como unidade de analise.
Estes, por conseguinte, possuem em seu interior areas bastante heterogéneas, pois sao divididos
em varios bairros e setores censitarios que possuem peculiaridades distintas, sendo caracterizados
por melhores ou piores condi¢des de vida. Assim, os indicadores sociais do municipio sdo reduzidos
a média das areas heterogéneas que o compde. Quando a analise espacial é conduzida utilizando-
se unidades de analise menores e mais homogéneas como os bairros e setores censitarios, pode
ser possivel encontrar associagoes especificas e que traduzam de modo mais fidedigno a realidade
social de um determinado territorio.

Este estudo apresenta limitagdes. A principal delas € o fato de terem sido usados dados
secundarios, os quais podem apresentar inconsisténcias no que diz respeito a quantidade e qualidade
das informagdes. Além disso, esta investigagao se refere somente as notificagdes de aids, uma vez
que o Ministério da Saude considerava, até 2014, apenas os casos avancados da doenga para fins de
notificagédo, o que pode subdimensionar o risco de infec¢ao pelo HIV/aids no Piaui. Desse modo, em
estudos futuros sera possivel fazer avaliagdes mais precisas do panorama da infecgao nos territorios.

CONCLUSAO

Foram identificados trés determinantes sociais da incidéncia de aids no Piaui por meio de
modelos de regressao espacial e ndo espacial, sao eles: propor¢cao de pessoas em domicilios com
paredes inadequadas; média de moradores por domicilio e propor¢cao de pessoas em domicilios
vulneraveis a pobreza e em que ninguém tem ensino fundamental completo. O modelo de regressao
espacial GWR demonstrou que estes determinantes agem, ao mesmo tempo, como fator associado
ao risco ou fator de protegao, dependendo do municipio investigado.

Intervengdes sobre os determinantes sociais da saude de carater estrutural devem se fixar como
métodos efetivos de prevencao da infeccao pelo HIV e do adoecimento por causas relacionadas a
aids, além das estratégias ja consolidadas tipicas do setor saude, uma vez que o controle da epidemia
faz parte do amplo espectro da agenda de desenvolvimento de um territério que envolve os mais
diversos setores da sociedade, tais como educacgao, geragao de emprego e renda e habitagdo. Por
conseguinte, faz-se necessario que o profissional de enfermagem esteja atento a influéncia que as
caracteristicas do territério possuem sobre o processo saude-doencga e sobre as vulnerabilidades
das pessoas que la estao e que seu cuidado, além da exceléncia, compreenda que o contexto social
de cada individuo é peca fundamental para sua saude.
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