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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo investigar a correlacdo entre 0s
coeficientes de mortalidade por Aids e indices de inclusdo/exclusao social na
populacéo de 25 a 49 anos, nos 96 distritos administrativos de Sao Paulo (SP),
entre 2003 e 2005. Dados de mortalidade coletados do Programa de
Aprimoramento das Informacdes de Mortalidade do Municipio embasaram
estudo ecologico. As projecdes populacionais foram obtidas da Fundacéo
Seade, com base no Censo de 2000. Os indices sociais foram aqueles do mapa
da inclusdo/exclusdo social para os distritos da cidade (2003). A analise
estatistica foi feita por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson entre o
logaritmo dos coeficientes de mortalidade e os indicadores sociais em cada
ano, adotando um nivel de significancia de 5%. Entre homens e mulheres,
observou-se, no inicio do periodo, correlacdo negativa significativa entre a
mortalidade por Aids e o indice de equidade, que mede a proporg¢ao de
mulheres chefes de familia de lares monoparentais nos distritos
administrativos de residéncia. Entre 2003 e 2005, encontrou-se correlacédo
inversa (p <0,05) entre a mortalidade feminina por Aids e os indices globais
de inclusdo social. A despeito da queda observada nos coeficientes de
mortalidade por Aids em ambos 0s sexos, 0s resultados sugerem a existéncia
de uma relagao entre fatores socioecondmicos e segmentos da populacdo, no
nivel contextual, mais particularmente no que concerne a posi¢ao econémica
damulher nafamilia.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de imunodeficiéncia adquirida. Coeficiente de

mortalidade. Fatores socioecondmicos. Iniquidade social. Estudos ecoldgicos.
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ABSTRACT

This study aims to investigate the correlation between AIDS mortality rate and
social inclusion/exclusion indexes among persons aged 25 to 49 years in 96
administrative districts in the city of Sao Paulo between 2003 and 2005.
Mortality data were collected from the Program for Improving Local Mortality
Data and from population estimates based on the 2000 census of the State
System Data Analysis. The social indexes were obtained from the city's map of
exclusion (2003). Statistical analysis was performed using Pearson's
correlation test (at 5% level). A significant negative correlation was seen
among men and women in beginning of the period between AIDS mortality and
the equity index, which measures the proportion of women who are family
heads in the administrative districts. From 2000 to 2005, it was observed a
significant negative correlation among women between AIDS mortality and the
social inclusion indexes. Despite free antiretroviral therapy in Brazil, the study
suggest a relationship between AIDS mortality and socioeconomic factors by
the context in the districts. Social inequity could explain the differences
observed in the neighborhood in Sdo Paulo.

KEY WORDS: Acquired immunodeficiency syndrome. Mortality rate.

Socioeconomic factors. Social inequity. Ecological studies.

INTRODUCAO

Desde a primeira metade dos anos 1980, a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia huma-
na (HIV) e a sua consequente sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids) introduzi-
ram uma mudanca no padréo de mortalidade
em Vvarios paises, emergindo como uma das
principais causas de morte em adultos."** No
mundo industrializado,"*® a mortalidade por
Aids declinou progressivamente apds a intro-
ducédo da terapéutica combinada antirretrovi-
ral, ocorrendo um aumento importante no
numero de pessoas vivendo com HIV/Aids.

No Brasil, os coeficientes de mortalidade
por Aids na populacdo masculina passaram de
cerca de 15/100.000 homens, em 1995, para
cerca de 9/100.000, em 2003. Entre as mu-
Iheres os coeficientes tém registrado pouca

variacdo, com valores em torno de 4/100.000
mulheres ao longo da série historica. A anélise
da evolucdo temporal da mortalidade no
periodo 1990-2002, segundo macrorregides,
mostrou um declinio importante da mortali-
dade masculina por Aids, desde 1997, porém
com tendéncia a estabilidade nos anos se-
guintes, na populagdo masculinae feminina.”

No Estado de Sao Paulo, consideradas todas
as idades, 0 ano de 1996 foi o primeiro a regis-
trar queda no nimero de 6bitos.’ Os 6bitos por
Aids diminuiram tanto em numero absoluto
guanto em coeficientes. Entre os homens, o
maior coeficiente de mortalidade foi de
35/100.000 e nas mulheres, 11/100.000, em
1995. Comparada a 2007, a reduc¢éo de ébitos
foi maior no sexo masculino (3 vezes menor)
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do que no feminino (2,2 vezes menor). A razao
de sexo nos 6bitos mantém-se 2 homens por 1
mulher, desde 2000."

No municipio de Sdo Paulo os sistemas de
vigilancia e de monitoramento registraram, a
partir da segunda metade da década de 1990,
concomitante a queda na mortalidade por
Aids, a existéncia de um aumento proporcional
dos Obitos entre mulheres e na populacdo
heterossexual,"***** consequente a propria
dindmica da epidemia. No entanto, esse au-
mento proporcional ndo define, em termos
epidemioldgicos, uma maior forca de mortali-
dade nessa populacdo em rela-¢do a outros
segmentos populacionais. Além das informa-
cOes sobre a tendéncia da mortalidade no
municipio, estudos epidemioldgicos tém
explorado a questéo de diferentes padrdes de
mortalidade segundo as condi¢es socioeco-
nodmicas de areas geograficas."**

De forma geral, a evolucéo da mortalidade
por Aids é resultante de dois fenémenos: a
evolucdo do numero de casos novos e a evolu-
¢édo da sobrevida dos doentes. Na medida em
que as populac¢des séo selecionadas, 0 peso da
Aids manifesta-se diferentemente entre os
grupos populacionais, de acordo com o0s
diferentes comportamentos e a complexa
interacdo social que permeia a difusdo do
HIV entre os individuos, além dos determi-
nantes contextuais.

OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivo analisar
acorrelacdoentreamortalidade por Aidsentre
homens e mulheres de 25 a 49 anos, residentes
nos 96 distritos administrativos (DA) do muni-
cipio de S&o Paulo, de 2003 a 2005, e indices
sociais dos distritos, elaborados através de

metodologia especifica no mapa da inclu-
sdo/exclusdo social dacidade.”

A anadlise de situacdo por areas geograficas
pode contribuir para aprofundar o conheci-
mento sobre informagdes ja existentes em
relacdo ao padrao de mortalidade e evidenciar
diferencas segundo as condic¢Bes sociais das
areas, contribuindo para a formulagdo de
acdes de prevencao e de assisténcia.

METODOLOGIA

Estudo ecolégico usando dados agregados
de dbitos por Aids e dados demograficos para
0s 96 distritos administrativos do municipio
de Sdo Paulo na populacdo selecionada, e
indices de incluséo e de exclusdo social calcula-
dos paracadadistrito.

Os dados de 6bitos foram obtidos do Pro-
grama de Aprimoramento das Informaces de
Mortalidade do Municipio (PRO-AIM). Foram
incluidos todos os dbitos de pessoas de 25 a 49
anos residentes no municipio de Sao Paulo,
ocorridos na cidade entre 1 janeiro de 2003 e
31 de dezembro de 2005. As estimativas
populacionais para cada distrito foram obti-
das junto a Fundacdo Sistema Estadual de
Anélise de Dados do Estado de S&o Paulo
(Seade),com base no censo de 2000.

Em relacdo aos indices sociais, foram utili-
zados os componentes do indice de inclu-
sdo/exclusdo do mapa da inclusdo/exclusao
social para a cidade de Sao Paulo, calculados
em 2000*'° Esses indices constituem indica-
dores compostos, produzidos para os distri-
tos a partir de 47 variaveis socioecondmicas
selecionadas em 141 bases de dados, cujos
dados podem ser desagregados pelos 96 DA,
além das variaveis selecionadas no censo
de 2000.

*Os indices calculados em 2000 foram posteriormente atualizados em 2003, incorporando informacées do censo 2000, e disponibilizados pelos autores do

mapadainclusdo/exclusdo social.
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A consolidacao dessas variaveis por distri-
to resultou na definicdo de quatro grandes
indices de inclusdo/exclusdo social (IEX):
1) indice de autonomia (variaveis referentes
a renda do chefe de familia); 2) indice
de desenvolvimento humano (variaveis
referentes a alfabetizacdo, longevidade,
mortalidade na inféncia e juventude, anos
potenciais de vida perdidos, homicidios,
roubo); 3) indice de qualidade de vida (va-
riaveis referentes a populacdo moradora em
favela, cortico e improvisados, garantia de
moradia, qualidade domicilios, acesso a
agua, esgoto e coleta de lixo, uso do tempo
atil, potencial de acesso aos servigos de
saude e de educacdo); e 4) indice de equida-
de (referente a concentracdo de mulheres
chefes de familia de lares monoparentais).

Para a construcéo dos indices, os autores
do mapa trabalharam a partir da definig¢do de
padrdes béasicos de inclusdo, aos quais foi
atribuido valor zero (0). Foi elaborada uma
escaladevalores paracadadistrito que variou
de -1 (mais excluido) a +1 (mais incluido), de
acordo com as varidveis selecionadas. A
consolidacdo dos respectivos valores origi-
nou os quatro indices citados acima para cada
distrito administrativo: autonomia, qualida-
de de vida, desenvolvimento humano e equi-
dade. A soma dos mesmos constituiu o indice
global de inclusdo/exclusdo social. Dessa
forma, cada distrito apresenta uma nota:
positiva (distrito classificado como social-
mente incluido) ou negativa (distrito classifi-
cado como socialmente excluido).

Os coeficientes de mortalidade por Aids
foram calculados para a populagéo masculina e
feminina de 25 a 49 anos de idade, nos anos de
2003 a 2005, por 100.000 homens e 100.000
mulheres em cada DA. Foram realizadas as
correlacdes paracadaano, distrito e sexoentrea
mortalidade feminina e a masculina por Aids e

0s quatro indices sociais, além do indice global
de inclusdo/exclusdo, utilizando o teste de
correlagdo de Pearson, com nivel de significan-
cia fixado em 0,05. Procedeu-se a substituicéo
das taxas nulas pelo valor 0,01 e foi realizada a
transformacao logaritmica dos coeficientes de
mortalidade, com o intuito de responder a
suposic¢do de distribuicdo normal da variavel Y,
e, também, verificado o pressuposto de lineari-
dade como condi¢do de utilizagdo do teste.

A analise estatistica foi realizada no softwa-
restata9.0.

RESULTADOS

A distribuicio dos coeficientes de mortali-
dade masculina por Aids segundo os distritos
administrativos é mostrada na Figura 1. Em
2005, sete distritos administrativos néo regis-
traram Obitos por Aids na populagdo masculi-
na, enquanto em trés o coeficiente foi igual ou
maior que 100/100.000 homens.

Coef. 100.000 DA (n)

0 o
[] 1125 47
[] 25 150 (34)

B 50 1100 (s)
B o emas (3

Figura 1. Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade por
Aids (por 100.000 habitantes) na popula¢do masculina do
municipio de Sdo Paulo, segundo os 96 distritos
administrativos (DA) de residéncia, 2005.
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A Figura 2 mostra a distribuicéo dos coefi-
cientes na populacdo feminina, com 27 DA
sem registrar obitos por Aids em 2005. Qua-
tro distritos registraram coeficiente igual ou
maior que 30/100.000 mulheres.

De forma geral, nota-se que os coeficientes
de mortalidade segundo os DA sdo mais eleva-
dos na populagdo masculinaque nafeminina.

Correlacdes ecoldgicas entre a mortalidade
por Aids e os indices de IEX

A Tabela 1 mostra as correlacfes entre o
logaritmo dos coeficientes de mortalidade por

Aids entre homens e mulheres, de 25 a 49 anos,
nos 96 distritos administrativos do municipio
de Sao Paulo, e os indices sociais referentes a
autonomia, desenvolvimento humano, quali-
dade de vida, equidade, além do IEX global de
inclusdo/excluséao.

Entre os homens observou-se tendéncia
a ndo correlagdo entre a mortalidade por
Aids e os indices sociais, a exce¢do do indice
de equidade em 2003, que apresentou corre-
lacdo inversa com a mortalidade (p <0,05),
ndo se detectando mais essa correlagdo nos
outros anos.

Coef.100.000 DA (n)
0 27
[] 1110 (28)
[]10 120 (26)
B 20 130 a1
. 30 e mais 4)

Figura 2. Distribuigdo dos coeficientes de mortalidade por Aids (por 100.000
habitantes) na populagéo feminina do municipio de S&o Paulo, segundo os 96
distritos administrativos (DA) de residéncia, 2005.

Tabela 1. Coeficientes de correlagéo [i] entre o logaritmo do coeficiente de mortalidade por Aids na
populagdo masculina (H) e feminina (M) de 25 a 49 anos por 100.000, nos 96 distritos administrativos
do municipio de Sdo Paulo, e indices de inclusdo/excluséo social (IEX), de 1994 a 2005.

indices sociais Sexo 2003 2004 2005
IEX autonomia Masculino 0,17 -0,03 -0,08
Feminino -0,25*% -0,44* -0,46*
IEX desenvolvimento humano Masculino 0,18 -0,02 -0,06
Feminino -0,21* -0,44* -0,50*
IEX qualidade de vida Masculino 0,19 -0,05 0,06
Feminino -0,18 -0,40* -0,54*
IEX equidade Masculino -0,41* -0,16 -0,15
Feminino -0,33* -0,25* -0,39*
IEX global inclusé@o/exclusédo Masculino 0,1 -0,07 -0,06
Feminino 0,27* -0,42* -0,54*

[i]= coeficiente de correlagéo de Pearson
*p<0,05
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Na populagéo feminina observou-se cor-
relacdo negativa significativa entre a morta-
lidade por Aids e a equidade em toda a série
historica. Essas duas variaveis mostram-se,
portanto, correlacionadas em sentido con-
trario, sugerindo que maiores coeficientes
de mortalidade por Aids nessa populacédo
coincidiram com distritos com menores va-
lores dos indices de equidade, medido pelo
maior indice de mulheres chefes de familia
de lares monoparentais, em relacdo & média
do municipio. O grau de correlacdo entre
este indicador e a mortalidade por Aids nos
96 distritos, segundo o sexo, é visualizada
naFigura 3.

Ainda entre as mulheres, observou-se
correlacdo negativa e estatisticamente signifi-
cativa (p <0,05), nos anos de 2003 a 2005,
entre os indices de autonomia e desen-
volvimento humano, sugerindo que maiores

coeficientes de mortalidade feminina por
Aids sdo coincidentes em distritos com me-
nores valores para esses indicadores. Para a
qualidade de vida, a correlacdo aparece
significativa a partir de 2004, apresentando
também valor inverso em relacdo ao indica-
dor. Os coeficientes de correlagdo aumenta-
ram durante o periodo, com valores mais
altos em 2005: -0,46 (IEX autonomia), -0,50
(IEX desenvolvimento humano) e -0,54 (IEX
qualidade de vida).

Em relacdo ao indice global, a correlacéo
entre o indice de inclusdo/excluséo social e a
mortalidade feminina por Aids mantém-se
inversa (p<0,05) entre 2003 e 2005, sugerindo
que coeficientes mais elevados dessa mortali-
dade tendemaocorrer em distritos com meno-
res valores de inclusédo social, apresentando
valor mais alto em 2005 (-0,54) (Tabela 1;
Figura4).

0,2 -
0,1 L J
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0

0.1 12002 2003
0,2 4

0,3 4 [ ]
0,4 4
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indice de correlagdo
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Figura 3. Correlagdo entre coeficientes de mortalidade por Aids e o indice de equidade

nos 96 distritos.
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Figura 4. Correlacdo entre coeficientes de mortalidade por Aids e o indice global de
inclusdo/exclusédo social nos 96 distritos administrativos do municipio de Sédo Paulo,

2003 a2005.
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DISCUSSAO

Os achados do presente estudo mostraram
diferentes correla¢des entre a mortalidade por
Aids com variaveis socioeconémicas nos 96
distritos administrativos do municipio de Sdo
Paulo, entre osanos de 2003 a 2005.

No entanto, alguns limites devem ser consi-
derados. Os dados secundarios provenientes
de diferentes bases de dados podem interferir
na qualidade das informacgbes e introduzir
vieses na interpretacdo dos resultados. Além
disso, os pequenos valores de coeficientes em
distritos podem gerar flutuacdes nos dados
analisados, assim como diminuir o poder em
detectar correlagdes significativas.

Os resultados deste estudo devem ser
remetidos a uma discussdo contextual, ndo
sendo aplicaveis para inferéncias populacio-
nais tomando-se em conta o nivel individual.

A correlagdo negativa entre a mortalidade
por Aids e a equidade sugere que essa mortali-
dade é maior em distritos onde o indice de
equidade é menor, ou seja, os coeficientes de
mortalidade por Aids tém se mostrado mais
elevados nos distritos que apresentam maior
concentragdo de mulheres chefes de familia e
de lares monoparentais, em relacdo a média da
cidade. Essa observacgdo sugere a desigualdade
namortalidade por Aids ligada a posi¢do socio-
econdmica da mulher nafamilia, isto €, a maior
ocorréncia dessa mortalidade é observada
simultaneamente em distritos com maiores
taxas de mulheres chefes de familia, sendo esse
um elemento de desvantagem social. Esse
achado pode sugerir a hipotese de que a tipolo-
gia da familia pode ser preditora da mortalida-
de por Aids.

Poucos estudos sobre desigualdade social

em salde tém mostrado associagdo entre a
posicdo socioecondbmica da mulher com o

grau de morbidade ou mortalidade dentro da
familia. Um estudo prospectivo, realizado na
Inglaterra e Pais de Gales, na popula¢do em
idade economicamente ativa, entre 1986 e
1996, observou a existéncia de importantes
diferencas na mortalidade feminina, sendo a
desvantagem social da mulher na familia um
importante preditor da mortalidade."’

Ao mesmo tempo, observou-se também
gue os maiores coeficientes de mortalidade
feminina por Aids coincidem com os distritos
mais excluidos socialmente. A ocorréncia
desse fenbmeno pode estar refletindo a ex-
pansdo da epidemia nessa populagdo, que
ocorreu juntamente com o0 aumento da trans-
missdo heterossexual e a disseminacdo da
infeccdo para regides mais periféricas e dis-
tantes do “epicentro” da epidemia. Esses
fendbmenos foram descritos no Pais a partir da
primeirametade dadécadade 1990.”

As disparidades nos indicadores de saude
podem estar relacionadas ao status social e a
etnia, e tém sido relatadas em mulheres com
DST e HIV.* Um estudo realizado na cidade de
Sevilha,” Espanha, com dados agregados por
“areas basicas de saude”, mostrou associa¢éo
entre varidveis socioecondmicas e amortalida-
de, sendo a Aids um dos agravos que apresen-
tou desigualdades sociais tanto em homens
gquanto em mulheres.

O Brasil possui uma politica de distribui-
¢do ampla e gratuita dos medicamentos
antirretrovirais, além de uma eficiente rede
de prevencdo e de assisténcia as pessoas
vivendo com HIV/AIDS. Essas iniciativas tém
determinado um impacto semelhante ao
verificado nos paises desenvolvidos, no que
concerne a reducao de 6bitos por Aids. Consi-
derando a existéncia de uma politica efetiva
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na luta contra a epidemia, chama atencéo a
importancia de politicas voltadas as popula-
¢Bes mais vulneraveis, bem como as diversi-
dades sociocomportamentais e culturais, que
podem influenciar os diferenciais de mortali-
dade entre diferentes areas.

Esses fatores remetem a importancia da
ampliagdo de estudos no nivel contextual e
individual, com delineamentos epidemiologi-
cos e estudos etnoepidemioldgicos, a fim de
melhor compreensdo da evolugdo nos pa-
drbes de morbimortalidade.

PARKER e CAMARGO" discutem os aspec-
tos antropoldgicos e socioldgicos da epidemia
pelo HIV/Aids no Brasil enfocando as caracte-
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