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RESUMO

Introducdo: Mundialmente, as politicas de controle a Aids levaram a uma pequena
diminui¢do na taxa de mortalidade entre os jovens, sendo essa de somente 6% entre os jovens
de sexo masculino. Para uma melhor eficacia dessas politicas, faz-se necessario levar em
consideragao a influéncia dos determinantes sociais de saude (DSS) sobre a taxa de mortalidade
em cada territorio. Objetivo: Analisar espacialmente a taxa de mortalidade por Aids entre
jovens no estado do Para e a variabilidade espacial da taxa promovida pelos DSS no periodo de
2007 a 2018. Método: Estudo ecologico empregando dados secundarios provenientes do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Foram incluidos no estudo todas as
notificagdes de mortes por Aids em jovens residindo no estado do Paré entre 2007 e 2018. A
taxa de mortalidade foi analisada empregando-se as técnicas de distribui¢do e autocorrelacao
espacial, varredura espacial, e da regressdo geograficamente ponderada (GWR). Resultados:
No periodo do estudo foram notificados 1.372 mortes por Aids entre jovens paraenses. A taxa
de mortalidade por Aids apresentou expansao territorial. A autocorrelagdo espacial apresentou
dois agrupamentos alto-alto no periodo de 2007 a 2010, sendo um formado por municipios do
sudeste paraense e outro na regido metropolitana de Belém (RMB), permanecendo somente o
agrupamento da RMB entre 2011 e 2018. A RMB apresentou o maior risco espacial para a
mortalidade por Aids e a inica com o risco espaco-temporal no periodo de 2013-2018. A
variabilidade espacial da taxa de mortalidade por Aids foi promovida pela "taxa de homicidio
entre jovens", "taxa de abandono do ensino fundamental" e "pelo numero de familias
cadastradas no CADUNICO". Conclusio: Este estudo perpassa sobre as particularidades
amazonidas que envolvem a mortalidade por Aids entre os jovens paraenses, permitindo
identificar de modo espacial o envolvimento da variabilidade da taxa promovida pelos DSS.

Palavras-chave: Mortalidade. Aids. Adulto Jovem. Analise Espacial. Determinantes Sociais

da Saude.



ABSTRACT
Introduction: Worldwide, AIDS control policies have led to a small decrease in the mortality
rate among young people, which is only 6% among young males. For a better effectiveness of
these policies, it is necessary to take into account the influence of social determinants of health
(SDH) on the mortality rate in each territory. Objective: To spatially analyze the AIDS
mortality rate among young people in the state of Pard and the spatial variability of the rate
promoted by the DSS from 2007 to 2018. Method: Ecological study using secondary data from
the Mortality Information System (SIM). All notifications of AIDS deaths in young people
residing in the state of Para between 2007 and 2018 were included in the study. The mortality
rate was analyzed using spatial distribution and autocorrelation, spatial scanning, and
geographically weighted regression (GWR). Results: During the study period, 1,372 AIDS
deaths were reported among young people from Pard. The AIDS mortality rate showed
territorial expansion. Spatial autocorrelation showed two high-high clusters in the period from
2007 to 2010, one formed by municipalities in the southeast of Pard and the other in the
metropolitan region of Belém (RMB), with only the cluster of RMB remaining between 2011
and 2018. The RMB presented the highest spatial risk for AIDS mortality and the only one with
the spatio-temporal risk in the period 2013-2018. The spatial variability of the AIDS mortality
rate was promoted by the "homicide rate among young people", "elementary school dropout
rate" and "by the number of families registered in CADUNICO". Conclusion: This study
covers the Amazonian particularities that involve AIDS mortality among young people from
Par4, allowing the spatial identification of the involvement of rate variability promoted by the

DSS.
Keywords: Mortality. AIDS. Young Adult. Spatial Analysis. Social Determinants of Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Tema de estudo

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), pertence a familia Retroviridae, que por
sua vez, tem como alvo o sistema imunoldgico, sendo capaz de infectar as células CD4+,
enfraquecendo o sistema imune e causando a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids)
no estagio mais avancado da infeccdo, caracterizando-se pela baixa defesa imunoldgica e,
consequentemente, o surgimento de doengas oportunistas (OMS, 2019).

No mundo, apesar do uso da Terapia Antirretroviral (TARV) ter levado a uma redugao
de 47% na taxa de mortalidade por Aids na ultima década, nos jovens esse declinio foi menor,
24%. No sexo feminino, a taxa de mortalidade diminuiu de 34% e no masculino de 6%. Tal
fato revela-se como um desafio para a satde. Globalmente, em 2019, cerca de 46 mil jovens
[27.000 — 75.000] morreram por Aids, sendo o maior nuimero de mortes observado no sexo
feminino do que no masculino, 26 mil [13.000 — 44.000] ¢ 21 mil [13.000 — 33.000],
respectivamente (UNAIDS, 2021a; UNAIDS, 2021b).

O Brasil seguiu a mesma propor¢ao mundial com um decréscimo da mortalidade por
Aids entre os jovens, individuos na faixa etaria de 15 a 29 anos, entre 2011 e 2020, de 19.4%
(2011: 1.612 mortes; 2020: 1.300 mortes). No sexo feminino o decréscimo foi de 40.2% e no
masculino de 7,2% (homens: 2011 — 1019 mortes, 2020 — 946 mortes; mulheres: 2011 — 592
mortes, 2020 — 354 mortes). No cenario brasileiro, a regido Norte se destaca com a maior taxa
de mortalidade do Brasil e com quatro dos seus sete estados apresentando aumento da taxa na
ultima década: Amapa (240.2%), Rondonia (30.4%), Tocantins (11.9%) e Pard (6.5%)
(BRASIL, 2021).

O combate da mortalidade por Aids entre os jovens perpassa por barreiras tais como as
desigualdades sociais, a violéncia de género, o estigma e o preconceito social contra as pessoas
vivendo com HIV, assim como politicas publicas insuficientes (UNAIDS, 2021b). Embora
politicas publicas tenham sido implementadas para o combate a mortalidade por Aids, tais como
a descentralizacao dos testes para o HIV, a liberacao da TARV de forma gratuita para todos os
diagnosticados para o HIV (BRASIL, 2018; AGOSTINI, 2019), para que se alcance a meta
esperada faz-se necessdrio considerar os determinantes sociais de saude (DSS) de cada
territorio.

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS) sdo imprescindiveis para o conhecimento
sobre as iniquidades sociais e relagdo com a saude, sendo estes evidéncia da vinculacdo entre a
estrutura socioecondmica e o estado de satide da populagdo contribuindo para a consolidacao

do contexto sociopolitico e cultural como geradores da mé saude e das desigualdades em saude.
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Sendo assim, sdo observados os chamados DSS que sdo definidos como: Fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo (VIANA et al., 2017).

Apesar do estigma e limitado investimento governamental no sistema de satde, as leis
e politicas promovem e protegem os direitos humanos melhorando o bem-estar e a satde. Com
isso, o enfrentamento ao HIV/Aids estd inserido como prioridade na era dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), sendo o objetivo que envolve o HIV/Aids, o de assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades, tendo como meta
para o ano de 2030, extinguir a epidemia de Aids no mundo, mediante pactuagdes entre os
paises, com inser¢ao do Brasil (UNAIDS, 2020b).

O Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), reconhece que
as inequidades sociais sdo grandes obsticulos a epidemia de HIV/Aids, desenvolvendo a
Estratégia Global da Aids 2021-2026, consolidada em maximizar o acesso equitativo e
igualitario aos servigos, obtendo a pessoa como centro do cuidado; desprender-se das barreiras
sociais, sobretudo das diferencgas que cercam os determinantes sociais, para alcangar o sucesso
sobre resultados em relagdo ao HIV e dispor de recursos e investimentos para subsidiar as
respostas positivas ao HIV, assegurando a reducdo das desigualdades com sistemas mais
robustos e especificamente projetados para atender as necessidades das pessoas e comunidades
no que tange sistemas de satde e prote¢ao social (UNAIDS, 2021).

Por sua atuacdo em cenarios diversos dos servi¢os de saude, o enfermeiro, tem uma
privilegiada interacdo com os individuos, tendo um papel fundamental e a oportunidade de
implementar estratégias educativas, visando a promocao da saude. Desenvolvendo em seu
cuidado as metodologias emancipatorias, dialogais, autobnomas e participativas, primando o
protagonismo dos jovens em suas decisdes sobre a satde. Logo, mesmo diante dos desafios, o
enfermeiro tem participagdo importante para a efetivacdo e implementagdo das politicas
publicas de saude, principalmente politicas especificas voltadas para a juventude, essa fase
especial da vida e com diferentes condigdes de viver no Brasil por sua pluralidade (PINHEIRO;
GUBERT, 2017).

Dessa forma, para o estudo da epidemia do HIV entre os jovens, ¢ de extrema utilidade
as técnicas de andlise espacial. No contexto da andlise espacial, o geoprocessamento vem sendo
empregado e fornecendo resultados robustos fomentando politicas publicas para combate a
doencas. As técnicas de geoprocessamento em satde, para Chiaravalloti-Neto (2017) envolvem
Sistemas de Informagdo Geografica (SIG), técnicas de analise espacial e comunicagdo com
ciéncias como a cartografia, a geografia e a estatistica. Os Sistemas de Informa¢do em Satde,

com destaque ao Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacao de
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Agravos de Notificacdo (SINAN), podem ser importados para um SIG e relacionados as suas
respectivas feigdes geograficas, possibilitando a identificacdo de areas com maior risco de
ocorréncia de agravos.

As variavéis espaciais podem desenvolver comparativos capazes de sinalizar os riscos
que a populagdo estd notoriamente vivenciando. O crescimento dos agravos a saude, estabelece
explicagdes, possibilitando um diagndstico situacional a populacdo preciso, alinhando
prioridades e planejamento de agdes de promocao e prevengdo, como também esta avaliando
possiveis impacto das intervencgdes, quando por sua vez, nos referimos a mortalidade por Aids

(ROUQUAYROL,; SILVA, 2018).
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2 MAPEAMENTO SISTEMATICO DA LITERATURA

Ao considerar a mortalidade por Aids entre jovens com aplicabilidade de técnicas
espaciais da série histdrica, ha a necessidade de se fazer conhecido os principais achados da
literatura. Com isso, propdem-se um Mapeamento Sistematico da Literatura para viabilizar a
sintese do conhecimento.

O conhecimento com a sua sintese, sdo capazes de diminuir imprecisdes, permitindo
ampliagdo com generalizagdes na pratica sobre o fendmeno nos estudos de revisdo, partindo-se
de informagodes disponiveis escassas a tomada de decisdes com foco em intervengdes que
podem resultar no cuidado ainda mais pertinente ¢ de melhor custo/beneficio (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisao da literatura pode assumir diferenciadas expressoes vinculadas a
sistematizagdo e func¢do a que se dispoe. Independente do tipo de escolha para o estudo a adotar
quando ha a necessidade de investigar certa tematica, ¢ fundamental que estes sejam confiaveis,
afim de refletir rigor e qualidade em suas etapas de constru¢do. Revisdes bem delimitadas e
conduzidas aumentam a possibilidade de resultados efetivos com interpretagdes validas e
robustas (SOUSA et al., 2018).

A relevancia de se investir na qualidade das revisdes, sendo imprescindivel observar os
mais diversos tipos de sintese do conhecimento, como a revisdo narrativa, revisao sistematica,
revisdo integrativa, assim o mapeamento sistematico e outras, considerando como pesquisa
essencial para responder com credibilidade os objetivos a qual se propdem (CASARIN et al.,
2020).

Utiliza-se 0 Mapeamento Sistematico da Literatura, quando ndo hé a necessidade de
respostas com certa complexibilidade a questdes especificas, contudo, um panorama mais
amplificado de determinada area, com um foco na categoriza¢do do tdpico de pesquisa de
interesse (MOHER; STEWART; SHEKELLE, 2015). Por sua vez, este tipo de revisdo, segundo
Sousa et al. (2018) tende a mapear e categorizar a literatura existente a partir de revisdes e/ou
pesquisas primarias identificando lacunas, sendo elaborada de acordo com o tempo disponivel
em grafico tabular, sobre sua andlise, caracteriza a quantidade e a qualidade da literatura,
revelando a necessidade de pesquisa primaria ou até mesmo secundaria.

Pretende-se com esta revisao reunir os conhecimentos atuais acerca da mortalidade de
pessoas vivendo com Aids e seus aspectos espaciais e temporais de maneira a contribuir para a

discussao dos resultados e selecao de variaveis, considerando a presente pesquisa.

2.1 Questao de pesquisa
Para a formulagao da questdo de pesquisa deste mapeamento sistematico da literatura,

foi utilizada a estratégia PICO, estratégia esta que consiste em construir questoes de pesquisa
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de naturezas diversas, bem delimitadas que possibilita a definicdo correta de evidéncias,
recuperando informagdes em bases de dados, aprimorando o foco no escopo da pesquisa e
evadir a realizacdo de buscas inapropriadas (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

Para alcance do objetivo proposto, foi elaborada a pergunta de pesquisa, conforme quadro 1.

Quadro 1- Estrutura PICO para questao de pesquisa.

Elemento Componente da Pergunta

P - Populagao Pessoas vivendo com HIV/Aids

I - Intervengao Estudos com técnicas espacias e/ou temporais
C - Comparagao Nao aplicada neste estudo

O - Desfecho Mortes; Mortes precoces

Fonte: Elaborado pela autora.

Formulando a seguinte questdo de pesquisa: quais estudos ecoldgicos abordam técnicas

espaciais e/ou temporais ligadas a mortalidade de pessoas vivendo com HIV/Aids?

2.2 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram estudos ecoldgicos que apresentem emprego de técnicas
espaciais e/ou temporais vinculados a mortalidade em pessoas vivendo com HIV/Aids, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados no periodo de 2011 a 2020, considerando a
escassez de estudos com este desenho de pesquisa, em distintas areas geograficas. O
levantamento de dados foi realizado no més de marco do ano de 2021. Foram excluidos estudos

com a populacdo infantil, editoriais, teses, dissertagdes e estudos de revisao.

2.3 Estratégias de busca

As bases de dados de escolha para o levantamento bibliografico foram: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine
(PubMed) e Scopus (Elsevier).

Visando a estratégia de busca, foi realizada a adog¢ao dos termos Descritores das Ciéncias
da Saude (DeCS), e semelhantes no idioma inglés no Medical Subject Headings Terms (MeSH
Terms). Foram definidos os descritores, visando a estratégia PICO: “Acquired
Immunodeficiency Syndrome” ou “AIDS” ou “HIV”; “Spatial Analysis” e/ou “Temporal
Analysis” e “Mortality”. Considerando as particularidades de cada base de dados, foi
implementada a busca avancada, tendo os descritores controlados combinados utilizando os

operadores Booleanos “AND e OR” dentro de cada grupo de busca.

2.4 Coleta de dados, selecao e extracao
Foram identificados 1933 estudos somatizando todas as bases de dados, ao considerar
duplicidades existentes, restaram 1894 artigos, sendo selecionados apds critérios de

elegibilidade 11 artigos, com texto completo para minuciosa leitura, ao finalizar leitura de
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analise foram incluidos ao mapeamento sistematico da literatura, 9 estudos. A figura 1 ilustra o
processo de busca e andlise dos artigos incluidos neste mapeamento, segundo o modelo
proposto por Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)
(MOHER et al., 2009).

Figura 1 - Fluxograma de sele¢do dos estudos elaborado a partir da recomendagdo PRISMA.

Registros identificados em Registros adicionais
*?,. pesquisa no banco de dados identificados por outras fontes
8 (n=1933) (n=0)
=
B
&)
=
k. ¥
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g (n=1894)
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o
1451

Registros selecionados Registros excluidos

(n=1894) (1883)
5
__g + Artigos de'texto completo
" Artigos de texto completo . N excluidos (n=2)
= . g *  Nio se adequavam: caso-
bt avaliados por elegibilidade
= controle e coorte
L (n=11) .
refrospectivo
¥

- Estudos incluidos por sintese
*'-'5 quantitativa
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Fonte: Elaborado pela autora.

2.5 Sintese final do Mapeamento Sistematico da Literatura

Dentre os 9 artigos analisados, o ano com maior publicacdo, foram os anos de 2018 e
2013, respectivamente, tendo o equivalente a trés publicacdes em cada ano. Os estudos
analisados, caracterizam-se em regides geograficas, como o Brasil (n=4, 44.4%) e o continente
africanos (n=5, 55.5%), sendo um destes estudos no Quénia e os demais na Africa do Sul.
Ressalta-se que os estudos, possuem delinhamento metodolégico como ecoldgicos, com
diferentes tipos de andlises espaciais e temporais empregadas para desfechos da mortalidade

por Aids nas mais diversas populagdes.
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Tabela 1 — Artigos originais publicados a partir de 2011 nas bases de dados LILACS, PubMed e SCOPUS com os descritores: “Acquired Immunodeficiency
Syndrome” OR “AIDS” OR “HIV”’; “Spatial Analysis” OR “Temporal Analysis” AND “Mortality”. Belém - PA, 2021.

Ordem Autores/Ano Titulo Local Tipo de Tipo de Objetivos Principais Achados
publicac¢io Estudo Analise
E01 Maranhdo et al.  Mortalidade pela sindrome da imunodefici  Brasil Ecologico  Analise por Analisar o padrdo es  Analfabetismo entre homens, abandono
(2020) éncia adquirida e fatores sociais associados: método bayesiano pacial da mortalidade  escolar precoce, propor¢ao de
uma analise espacial empirico local, por Aids e domicilios com rede de abastecimento
modelo de fatores sociais associa  de dgua, percentual de pessoas em
regressdo linear e o dos a sua ocorréncia.  domicilios com paredes inadequadas,
modelo de regres condigoes e percentual de pessoas em
sdo espacial domicilios vulneraveis a pobreza e
geograficamente dependentes de idosos mostraram-se
ponderada. associados positivamente a mortalida
de por Aids.
E02 Mota; Donalisio;  Risco espacial de dbito de pacientes com Brasil Ecologico  Analise espacial Analisar o risco espa A distribui¢do espacial do risco
Silveira (2018) aids em Campinas, Sdo Paulo, Brasil por regressdo cial de mortalidade entre os setores censitarios em
semi-paramétrica  por Aids em setores Campinas mostra diferengas, os mapas
bayesiana. censitarios de munici  indicam que as regides mais pobres da
pio brasileiro de gran  cidade como noroeste e sudoeste, sdo
de porte. as com maior mortalidade por Aids.
E03 Ross et al. (2018) Progress toward eliminating TB and HIV Brasil Ecologico  Analise por regres  Avaliar o progresso de A mortalidade nacional por TB em pes
deaths in Brazil, 2001-2015: a spatial sdo bayesiana. eliminacdo soas sem HIV diminuiu quase 50%,
assessment nas mortes por mas ainda hé uma grande porcenta
TB e HIV no gem de mortalidade em pessoas
Brasil de 2001 a2015. com TB sem HIV em regides do noro
este da amazoOnia, assim como maiores
indices de morte a TB e HIV associa
dos nas regides costeiras dos estados
do Amapa e Maranhao.
E04 Sifuna et al. A Spatiotemporal Analysis of HIV- Quénia  Ecolégico  Andlise espacial Analisar o espago e Houve maior incidéncia de mortali

(2018) Associated Mortality in Rural Western

Kenya 2011-2015

por interpolagdo
espacial (kriging).

temporalidade da
mortalidade

associada ao HIV no

dade nas pessoas acima de 65 anos.
Ha areas de hotpost localizadas central
mente no subconjunto de Seme, en
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E05

E06

E07

E08

Teixeira et al.
(2014)

Mee et al. (2014)

Namosha;
Sartorius;
Tanser (2013)

Sartorius (2013)

Social geography of AIDS in Brazil:
identifying patterns of regional inequalities

Evidence for localised HIV related micro—
epidemics associated with the decentralised
provision of antiretroviral treatment in
rural South Africa: a spatio—temporal analy
sis of changing mortality patterns
(2007-2010)

Spatial Clustering of All-Cause and HIV-
Related Mortality in a Rural South African
Population (2000-2006)

Modelling determinants, impact, and
Space-time risk of age-specific mortality in
rural South Africa: integrating methods to
enhance policy relevance

Brasil Ecologico

Africa do Ecologico
Sul

Africa do Ecoldgico
Sul

Africa do Ecologico
Sul

Analise por méto
do bayesiano
empirico local.

Analise da densida
de populacional,
varredura espago-
temporal

de Kulldorff e
Indice Moran Glo
bal.

Analise por varre
dura espacial de
Kulldorff.

Analise pelo mode
lo multivariavel
bayesiano e varre
dura espacial de
Kulldorff.

oeste rural do Quénia
de 2011 a 2015.

Verificar as variagdes
na difusdo espacial e
temporal da epidemia
e contribuir com
propostas de politicas
publicas e adogao de
medidas preventivas
para fazer frente as
disparidades regionais
do pais.

Analisar as mudangas
espaciais e temporais
nos padrdes de
mortalidade ao longo
de um periodo com a
terapia antirretroviral
(TARV).

Detectar agrupamen
tos de mortalidade por
todas as causas rela
cionadas a Aids em um
populagdo rural tipica
da Africa do Sul entre
2000 e 2006.

Descrever e desenvol
ver uma estrutura que
captura a dindmica es
pago-temporal e os
determinantes da
mortalidade por idade.

quanto que areas frias estavam na
regido de Kisumu, ocasionamente por
fatores culturais da regido, como a
circuncisdo masculina.

Houve expansdo da epidemia e aumen
to da tendéncia de mortalidade na
regido norte e nordeste. A taxa de
mortalidade tendeu ao aumento em
municipios com maiores

fluxos migratorios de jovens do sexo
masculino, e naqueles localizados

ao longo de principais rodovias.

Ha evidéncias do impacto da

TARYV na reducdo da mortalidade por

HIV/TB em comunidades que antes as
taxas de mortalidade eram mais altas.

Sobretudo, os padrdes espaciais foram
afetados devido o acesso ao tratamento
disponibilidade de testes.

Ha maior risco de mortalidade por
Aids em regides periurbanas ao longo
de estrada nacional, entretanto, menor
risco em area urbana e comunidades ru
rais remotas.

Ha influéncia acerca da mortalidade
por Aids em perfis com fatores de risco
como: etnia, pobreza, migragdo, educa
¢do, demografia do chefe da familia,
assim como parceiros e familiares.
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E09 Sartorius;
Sartorius (2013)

A spatial model to quantify the mortality
impact of service delivery in Sub-Saharan
Africa: an ecological design utilizing data
from South Africa

Africa do Ecologico
Sul

Modelo espacial
bayesiano de
Poisson.

Desenvolver um mode Evidencia-se que a mortalidade por

lo espacial que quanti
fique o impacto na
mortalidade da presta
¢do de servigos.

Aids esta diretamente relacionada

com a distribuigdo dos servigos de sau
de e fatores sociais associados. Onde 2
das maiores provincias em comunida
des rurais estdo com maiores indices de
mortalidade, assim como as mais ricas,
tem indices mais baixos de mortalida
de por Aids e maior oferta de servicos
relacionados a saude.

Fonte: Elaborado pela autora.
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O método bayesiano foi aplicado em quatro estudos (SARTORIUS; SARTORIUS,
2013; SARTORIUS, 2013; ROSS et al., 2018; MOTA; DONALISIO; SILVEIRA, 2018).
Assim como o método bayesiano empirico local em dois estudos (TEIXEIRA et al., 2014;
MARANHAO et al., 2020) este método de suavizagio, estima a taxa localmente usando dados
geograficos de vizinhos da area, tornando-os menos instaveis, ressalta-se que este método
apresenta semelhanca ao totalmente bayesiano, mas possui vantagem por ser de facil
interpretagdo (SILVA et al., 2011). Maranhdo et al. (2020) além de aplicar o método bayesiano
empirico local; analisou a regressao linear e a regressao espacial geograficamente ponderada.

A andlise espacial por interpolacao espacial, pela técnica de kriging, foi utilizada em 1
estudo (SIFUNA et al., 2018). A andlise da densidade de kernel e de autocorrelagdo espacial de
Moran foi aplicada em um estudo (MEE et al., 2014). O método por varredura espacial de
Kulldorff foi utilizado por 3 estudos (NAMOSHA; SARTORIUS; TANSER, 2013;
SARTORIUS, 2013; MEE et al., 2014). Dos que propdem anélises temporais (SARTORIUS,
2013; TEIXEIRA et al., 2014; MEE et al., 2014; SIFUNA et al., 2018), ndo apresentaram
previsdes futuras, bem como, auséncia de analise de sazonalidade da série temporal.

Trés estudos relacionaram a mortalidade por Aids a regides de fronteira, em
comunidades periurbanas ao longo de rodovias, sendo também presente em municipios urbanos
e comunidades rurais remotas, além de municipios que receberam maiores fluxos migratérios
(NAMOSHA; SARTORIUS; TANSER, 2013; SARTORIUS, 2013; TEIXEIRA et al., 2014,
MARANHAO et al., 2020). Além Maranhio et al. (2020) evidenciou em seus resultados a
influéncia do analfabetismo masculino em regido de fronteira, como fator de risco para a
mortalidade.

O maior risco de mortalidade por Aids se deu em areas com precarios indicadores
socioambientais (MOTA; DONALISIO; SILVEIRA, 2018). Quanto maior a distancia da
unidade de satide, maior o risco da mortalidade por Aids. Regides pobres, com escassez de
acesso a agua, saneamento, eliminagdo de residuos precarios; além disso, poucas escolas e ma
qualidade de moradia, isolamento do transporte publico, ou o maior percentual de uso de drogas
sdo os mais expostos a mortalidade por Aids (SARTORIUS, 2013; SARTORIUS;
SARTORIUS, 2013; TEIXEIRA et al., 2014; MOTA; DONALISIO; SILVEIRA, 2018).

A correlagdo com as doengas infecciosas como TB e diarreia com o risco de morte por
Aids foi apontada em outros estudos (SARTORIUS; SARTORIUS, 2013; TEIXEIRA et al.,
2014; ROSS et al., 2018). A tendéncia geral na mortalidade mostrou uma diminui¢do em todas
as faixas etarias, com excec¢do da faixa etdria acima de 65 anos na qual a taxa dobrou (SIFUNA
et al., 2018). Entretanto, ter idade maior que 49 anos também foi considerada como fator de

risco de Obito por Aids, assim como ser heterossexual (MOTA; DONALISIO; SILVEIRA,
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2018).

Contudo, o declinio da mortalidade de modo geral na populacdo, mostra o sucesso de
programas de prevengdo e tratamento ao HIV, como TARYV, segundo estudos (MEE et al.,
2014; TEIXEIRA et al., 2014; SIFUNA et al., 2018; MOTA; DONALISIO; SILVEIRA, 2018;
MARANHADO et al., 2020).

Embora se tenha estudos que abordem a mortalidade por Aids empregando as técnicas
espaciais e temporais, cinco estudos ndo discriminaram nenhuma faixa etdria em seus resultados
(NAMOSHA; SARTORIUS; TANSER, 2013; SARTORIUS; SARTORIUS, 2013; TEIXEIRA
etal.,2014; MEE et al.,2014; ROSS, et al., 2018). Dois estudos evidenciaram faixas etarias de
modo descritivo nos resultados (SIFUNA et al., 2018; MOTA; DONALISIO; SILVEIRA,
2018). Somente um estudo analisou com técnicas espaciais por faixas etarias (SARTORIUS,
2013). E por faixas etarias especificas, Maranhao et al., 2020, propde analises espaciais.
Adicionalmente, a maioria dos estudos inferiram o impacto dos determinantes sociais de saude
na populacio (NAMOSHA; SARTORIUS; TANSER, 2013; SARTORIUS, 2013;
SARTORIUS; SARTORIUS, 2013; TEIXEIRA et al., 2014; MEE et al., 2014; SIFUNA et al.,
2018; MOTA; DONALISIO; SILVEIRA, 2018; ROSS, et al., 2018), com somente 01 estudo
realizando a analise de regressdo geograficamente ponderada (MARANHAO et al., 2020).
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3 JUSTIFICATIVA E LACUNA DO CONHECIMENTO

Mediante as desigualdades sociais, hd necessidade de se alcangar metas perante a
Estratégia Global da Aids 2021-2026, visando a redu¢do de danos propiciados pela epidemia
de HIV/Aids. Para além, o enfrentamento ao HIV/Aids esta inserido como prioridade na era
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, tendo como meta para 2030, a reducao drastica
de novas infecgdes por HIV, como a mortalidade por Aids no mundo (UNAIDS, 2020b).

Fazendo-se necessario estudos que contribuam dando visibilidade e fomentando o
desenvolvimento de discussdes acerca do cendrio vivenciado entre os jovens, que possam
desenvolver politicas publicas eficazes voltadas a este publico, alcancando mudancgas e
reducdes de danos, sobretudo, redu¢do da mortalidade. A regido Norte Brasileira, desde dos
anos 80, vem apresentando aumento da taxa de deteccdo e de mortalidade por Aids entre os
jovens. Mesmo com plenitude de recursos minerais e de fauna, é a regido mais pobre do pais,
com baixa cobertura da Rede de Atengdo Primaria a Satde e com barreiras geograficas e
socioeconomicas de acessibilidade da populagdo a estes servigos.

Desta forma, os resultados deste estudo, evidenciarao a necessidade de implementacao
de politicas publicas contra o HIV que considerem as peculiaridades amazonicas de forma que
se alcance o sucesso na modificacdo do cendrio epidemioldgico vigente na populagdo jovem.
Para além, contribuir potencializando o programa de pos-graduagdo em enfermagem, através
da linha de pesquisa: “formagao, educacdo e gestdo para praxis do cuidado em enfermagem”,
com aumento de publicagdes de alto impacto, pelo desenvolvimento do macroprojeto:
“diagnostico situacional das infecgdes sexualmente transmissiveis no contexto amazonico:
analise geoespacial, rastreio e desenvolvimento de tecnologias cuidativas educacionais”.

Portanto, € necessario conhecer os aspectos espaciais da epidemia. Além da escassez de
estudos observados pelo mapeamento sistematico da literatura, a maioria deles tratou apenas
inferéncias sobre os determinantes sociais na mortalidade por Aids, portanto, carecendo de
técnicas apropriadas que tragam resultados mais precisos. Adicionalmente, nenhum estudo
prévio, estudou o impacto das politicas de saude contra o HIV e dos determinantes sociais de
saude na taxa de mortalidade entre os jovens dentro de um mesmo territorio.

Neste estudo, utilizaremos técnicas de analise espacial que poderdo auxiliar as
autoridades de saude implementarem politicas mais focalizadas e eficientes ao combate do HIV
e, consequentemente, na redu¢do da mortalidade por Aids.

Deste modo, desenvolveu-se a seguintes questdes norteadoras do estudo: Como se
caracteriza o perfil dos casos de 6bitos por Aids entre os jovens no periodo de 2007 a 2018 no
estado do Para? Como se dar a variabilidade espacial da taxa promovida pelos determinantes

sociais de saude na mortalidade por Aids entre estes jovens?
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar espacialmente a taxa de mortalidade por Aids entre jovens no estado do Para e

a variabilidade espacial da taxa promovida pelos determinantes sociais de saude, no periodo de

2007 a 2018.

4.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil socioepidemiologico dos casos de obitos em jovens por Aids, 2007-2018;
Analisar a distribuicdo geografica da taxa de mortalidade por Aids entre os jovens ¢ a
autocorrelacao espacial global e local;

Identificar agrupamentos de riscos a mortalidade por Aids no publico jovem, considerando
o risco espacial e espaco-temporal;

Analisar a associagdo geografica dos determinantes sociais da saude e o risco de 6bito por

Aids em jovens.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1 Politicas publicas de enfrentamento a Mortalidade por Aids

A epidemia da Aids, surgiu no Brasil na década de 1980, com marco de intensa
mobilizacao politica e social, culminando com participagdes da sociedade civil, profissionais
da saude e agentes publicos. A introducao de conceitos como “sexo mais seguro” e “reducgao
de danos”, se tornaram primordiais para aproximar os sujeitos mais vulneravéis ao cuidado com
a sua saude (ANGELIM et al., 2018; AGOSTINI et al., 2019).

Com o passar do tempo, o tratamento as Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA)
sofreu modificacdes, passando de uma terapia precaria, limitada e de alto custo como a
monoterapia Azidotimidina (AZT) para a adog¢do de novas combinagdes de drogas conhecidas
como TARV (NUNES; CIOSAK, 2018). Um marco na politica brasileira para a redugdo de
mortalidade por Aids, aconteceu na década de 90, mais precisamente no ano de 1996, com a
aprovacao de lei que assegurou a distribui¢do universal da terapia combinada, pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), contribuindo para a redugdo do estigma associado a morte, aumentando
a sobrevida de PVHA (AGOSTINI et al., 2019).

Outros avangos a respeito da TARV, podem ser descritos, como no ano de 2013, com
uma nova modificacdo, perpassando do esquema preferencial de primeira linha de terapia
antirretroviral com monodrogas, distribuidos separadamente, dificultando a ingestdo, para a
fabricagdo associada, sendo conhecida como dose fixa combinada ou “3 em 17, com a pretensao
de atender melhor as necessidades das PVHA, proporcionando mais qualidade de vida e
fortalecimento da adesao ao tratamento (BRASIL, 2018; NUNES; CIOSAK, 2018).

O tratamento para todas as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) independentemente da
carga viral, disponibilizado pelo SUS a partir de 2013, promoveu a melhoria da qualidade de
vida e tem impacto direto na redugdo de transmissao do HIV (BRASIL, 2021).

A substituigdo da TARV das PVHIV para esquemas com Dolutegravir em 2017,
objetivando a reducdo de efeitos adversos, a melhora da adesdo, menor interagdes
medicamentosas ou possibilidade de uso em determinadas comorbidades em relagdao ao
esquema anterior da TARYV, representa um grande avango. Esse novo protocolo, segundo a
Organizacao Mundial de Satide (OMS), ¢ o mais indicado para o tratamento de HIV/Aids e o
Brasil o adotou como estratégia para oferecer maior eficiéncia no tratamento no ambito do SUS
(NUNES; CIOSAK, 2018; BRASIL, 2021).

Aliados no enfrentamento ao HIV/Aids, além de programas de dispensagdo de
medicamentos de forma gratuita e universal, ha Servicos de Assisténcia Especializada em
HIV/Aids (SAE) e Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA). Para melhorar o acesso ao

atendimento prestado aos que vivem com HIV/Aids e outras Infeccdes Sexualmente
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Transmissiveis (IST), foram criados os SAE, que sdao unidades assistenciais de carater
ambulatorial que propiciam o vinculo do paciente a uma equipe multiprofissional para melhor
adesdo e cuidado ao longo de seu tratamento (GUILHERME; YAMAGUCHI; MASSUDA,
2019).

Contudo, o CTA, esta inserido em um conjunto de estratégias de prevencgao,
aconselhamento e diagndstico de IST, assim como o HIV, na tentativa de interromper a cadeia
de transmissao, propiciando o diagnostico e encaminhamentos a outros componentes da rede
de saude, como o SAE, para a efetuacdo do tratamento adequado (BRASIL, 2017; MELO,
2019).

O Ministério da Saude em 2013, regulamentou os servigos de atendimento e atengao as
IST e HIV/Aids, langando as modalidades dos servigos, podendo a partir da defini¢do da
estrutura organizacional e de funcionamento, aprimorar a rede de aten¢do com a ampliagdo da
oferta de servigos. Compdem as 5 modalidades desta rede de atengao: CTA, SAE, Centro de
Referéncia e Treinamento (CRT), Assisténcia Domiciliar Terapéutica em Aids (ADT) e
Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) (BRASIL, 2021).

Mediante a necessidade da descentralizacdo do diagnoéstico, para o tratamento precoce,
ha estimulos a realizacdo da testagem anti-HIV. Em 2013, além dos enfermeiros passarem a
realizar essa testagem, ampliando as estratégias para prevencdo da transmissdo da doenga e
diminui¢do da morbidade e mortalidade no SUS, especialmente ao tratar-se da populagdo mais
vuneravel. Houve a aprovagdo do Manual Técnico para o Diagnostico da Infeccdo pelo HIV,
onde o teste rapido anti-HIV passou a ser oferecido de maneira ampla a toda a populacao,
principalmente na Aten¢do Primaria a Saude (APS), podendo qualquer profissional da satde
realizar, desde que tenha capacitacao para o manuseio (BRASIL, 2018b; BRASIL 2021).

Com a comercializagdo do autoteste, a partir do ano de 2017, esperasse ter efeito
positivo ao longo do tempo com a ampliagdo da oferta do diagndstico no pais, alcangando
redugdes nas taxas de incidéncia e mortalidade por Aids e o cumprimento da meta 90-90-90
(BRASIL, 2021).

Destaca-se que a notificagdo compulséria do HIV ocorreu apenas em 2014, estando a
Aids na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de Doencas desde 1986 e a infecgdo pelo
HIV em gestantes, desde o ano 2000. Assim, na ocorréncia de casos de infec¢ao pelo HIV ou
de Aids, estes devem ser reportados as autoridades de saude para notificagdo, fazendo-se
conhecido desta forma, o panorama da epidemia e seus reflexdes com bases nos dados
epidemioldgicos (BRASIL, 2020).

As politicas publicas para prevengdo ao HIV/Aids, estdo sendo implementadas em

tecnologias que nao perpassam apenas pelo uso do preservativo como método de prevengao,
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mas acabam por oferecer outras opgdes de tecnologias preventivas aos usuarios do SUS, como
as profilaxias de prevencdo: Profilaxia P6s-exposicao (PEP) e a Profilaxia Pré-exposi¢do sexual
(PrEP) (ANGELIM et al., 2018; BEZERRA, 2019).

Desde o ano de 1999, a PEP para o HIV esta disponivel no SUS. O esquema
antirretroviral da PEP para HIV foi simplificado em 2015, com recomendagdes acerca da
profilaxia pela avaliagdo do risco da situagdo de exposicdo. Assim, reforcando a indicagdo para
além das situagdes classicas recomendadas, como violéncia sexual e acidente ocupacional,
ampliando o uso da PEP também para exposi¢des sexuais consentidas que representam risco
para a infeccdo (BRASIL, 2021b).

Em 2017, houveram debates para novas possibilidades de prevencdo do HIV,
aumentando o otimismo sobre o maior potencial para abranger diferentes grupos sociais e seus
contextos. Com isso, a PrEP surge no Brasil como uma janela de oportunidade para o
enfrentamento da epidemia, considerando o cenario marcado por mudancgas significativas no
ambito cultural, novas relagdes de género, exercicio da sexualidade e da pratica sexual
(ZUCCHI et al., 2018).

A Politica Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids, tem por finalidade
propor orientacdes das agdes do Programa Nacional no dmbito da promocdo a saude; da
protecdo dos direitos das PVHA, da preven¢ao as IST, do uso indevido de drogas, além do
possivel diagnostico, com devido tratamento e assisténcia visando a qualidade de vida dos
usuarios, assim como o desenvolvimento e fortalecimento dos estados e municipios na area com
autonomia, voltados a descentralizacdo com instancias e diretrizes locais (ANGELIM et al.,
2018).

A Prevencao Combinada do HIV, surge como uma estratégia de prevengao que faz uso
de intervengdes biomédicas, comportamentais e estruturais aplicadas no nivel dos individuos.
As estratégias de prevengdo devem ser abrangentes, observando, as singularidades dos sujeitos,
as especificidades dos seus grupos sociais e as dinamicas dos locais (BRASIL, 2017b).

Entre os métodos que podem ser combinados, estdo: a testagem regular para o HIV, que
pode ser realizada gratuitamente no SUS; a prevencao da transmissdo vertical, o tratamento das
infeccdes sexualmente transmissiveis e das hepatites virais; a imunizagdo para as hepatites A e
B; a reducdo de danos para usudrios de alcool e outras drogas; a PrEP; a PEP; e o tratamento

para todas as pessoas que ja vivem com HIV (BRASIL, 2021Db).
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Figura 2 — Mandala da Prevencdo Combinada do HIV.

PREVENCAO

COMBINADA

Reducdo
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Fonte: DCCI/SVS/MS, 2021.

Neste contexto, hd a integracdo de politicas publicas como o Viva Melhor Sabendo
(VMS), estratégia focalizada em segmentos populacionais chaves, como gays ¢ homens que
fazem sexo com outros homens, pessoas trans, pessoas que usam alcool e outras drogas, pessoas
privadas de liberdade e trabalhadoras do sexo cisgénero, além disso, outros segmentos
considerados prioritarios, como adolescentes e jovens, populagcdo negra, pessoas em situacao
de rua e indigenas, com o objetivo de gerar impacto na redugdo da transmissdo do HIV,
ampliando o diagndstico precoce e assim contribuindo para o alcance das metas com estreita
relacdo ao fim da epidemia (BRASIL, 2021¢c).

Para mais, vale ressaltar agdes de prevencdo a transmissao vertical do HIV, como a
implementa¢do em 2015 do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da
Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, sendo este fundamental para nortear
profissionais desde o acolhimento, tratamento e medidas de prevencao a gestantes vivendo com
HIV. Assegurando acdes da Rede Cegonha no ambito da prevengdo, assisténcia, vigilancia e
tratamento no pré-natal, parto e puerpério, implementada em 2011 (BRASIL, 2019; BRASIL,
2021; MIRANDA et al., 2021).

Logo, reflete-se sobre a presenca de politicas publicas que perpassam pelo cuidado em
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rede destinadas a publicos alvos especificos, ndo repercutindo muitas das vezes, em cuidados
considerando as peculiariedades de uma faixa etaria pontual, como a faixa etaria idosa.
Reconhecendo grupos prioritdrios sobre a necessidade de orientagdes especificas sobre
prevencdo, testagem e aconselhamento, conforme protocolos e manuais preconizados
(BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b; BRASIL, 2019).

A a epidemia de HIV/Aids ainda constitui-se como um relevante problema de satde
publica a nivel mundial e no Brasil, mesmo com tratamentos antirretrovirais e agdes de
prevencdo e promog¢ao em saude. A baixa testagem, a baixa percepcao de risco, barreiras ao
cuidado a saude, estigma e preconceito, tendem por ocasionar o desconhecimento do
diagnostico e em muitas das vezes a busca tardia do tratamento, tendo como potencial
contribuigdo a morte dos individuos pelo acesso tardio a TARV (GUIMARAES et al., 2017).

Todavia, percebe-se uma escassez de politicas de satde regionalizadas para o HIV/Aids,
entender que as desigualdades regionais podem ser consideradas quanto seus elementos sociais,
econdmicos e culturais ¢ compreender o pluralismo e complexidade da formulagao de politicas

publicas de satde contra o HIV/Aids no Brasil para reducao da mortalidade (BEZERRA, 2019).

5.2 Determinantes Sociais da Saude

Os Determinantes Sociais da Satde, sdo condi¢des sociais em que os individuos vivem,
as quais repercutem diretamente em sua saude. Ha diversos modelos existentes de determinagao
social da saude, entretanto, a Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
escolheu o modelo dos tedricos Dahlgren e Whitehead para ser implementado no Brasil,
considerando sua simplicidade e objetividade na visualiza¢do grafica dos determinantes sociais
(MENDES, 2012).

Os DSS, de acordo com a proposta de Dahlgren e Whitehead (2007) estdo dispostos em
camadas concéntricas distintas em que os individuos estdo no centro do modelo, sendo as
camadas mais proximas vinculadas aos determinantes individuais, proximais, relacionados a
heranga genética, estilo de vida individual, comportamento e influéncia das redes sociais,
resultando de modo progressivo para uma camada intermedidria, onde se trata os determinantes
relacionados as condig¢des de vida, trabalho, acesso a ambientes e servicos essenciais, chegando
a uma camada mais distante, onde se localizam os chamados macrodeterminantes, que sao
condicdes econdmicas, culturais e ambientais da sociedade, incluindo determinantes

supranacionais como a globalizagao.

Figura 3 — Determinantes sociais da saude: proposta de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Satude, 2008.

Considerando a importancia dos Determinantes Sociais da Saude, por estes predizerem
a proporg¢ao das modificacdes do estado de saude, a hostilidade sanitaria e os comportamentos
vinculados com a satde. Ressalta-se que a fundamentagdo ética estd diretamente pautada na
equidade, que consiste na definicdo de auséncia de diferengas injustas entre grupos, de forma
que as iniquidades em saude sdo desproporg¢des sociais produzidas (MENDES, 2012).

Para Paiva, Pedroso ¢ Galvao (2019) ha muitas variaveis dos Determinantes Sociais da
Satude que podem ser relacionadas ao processo saude/doenga, acatando-se ao status social e
econdmico, educacdo, emprego, moradia e exposicdo fisica e ambiental. Esses fatores
destacados tendem a afetar a satide e podem diretamente influenciar no aumento das taxas de
morbidade na sociedade.

Vale salientar, que no Brasil, em seu amplo territorio ha expressivas desigualdades
regionais, valendo-se de caracteristicas e diferentes perfis, assim como necessidades, o que
ocasiona em desafio constante na consolidagdo de politicas sociais e de satde. Ao tratar-se da
da regido amazonica, ha um cendrio de amplas iniquidades sociais que impactam na qualidade
da satde da populagdo, com concentragdo de recursos de saide em poucos polos urbanos,
reduzida distribui¢do da populagdo em areas rurais € minima densidade tecnoldgica (SOUSA
etal., 2017).

A relevancia de implementacdo de politicas publicas que garantam a resolutividade no
sistema de satde, na perspectiva dos determinantes sociais, demonstra que os modelos
assistenciais de cuidado em saude ndo sdo suficientes para efetivar a melhora e equidade em
satide na populacdo. O conhecimento dos diversos determinantes sociais podera subsidiar na
elaboracdo de medidas, assim como interven¢des articuladas e coordenadas nos mais diversos
setores sociais e de saude, com énfase nos macrodeterminantes ou determinantes estruturais
que contribuam para a formacdo da equidade (RIBEIRO; AGUIAR; ANDRADE, 2018;
MARANHAO; PEREIRA, 2018).
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Indubitavelmente, ao considerar os resultados do suporte social no enfrentamento da
doenga e a qualidade de vida das pessoas, faz-se de grande importancia avalia-los a partir de
um modelo que considere as multiplas dimensdes do processo saide e doenga, com a
identificacdo e articulacao de redes de apoio que facilitem o cuidado em saude (SANTOS et
al., 2018). Portanto, propor estudos sobre os DSS ¢ imprescindivel, principalmente em paises
caracterizados por grandes disparidades econdmicas e de satide, como o Brasil, sendo possivel
introduzir politicas publicas que integrem agdes de saude, sociais e econdomicas (ANDRADE

etal., 2015).
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 Tipo de estudo
Este estudo caracteriza-se como ecoldgico. Os estudos ecologicos sdo caracterizados
por areas geograficas e amostras bem delimitadas, sendo realizadas comparagdes de varidveis

globais, como a correlagdo entre indicadores socioecondmicos € o processo saude-doenga

(ROUQUAYROL; GURGEL, 2018).

6.2 Populacao do estudo e critérios de elegibilidade

Foram estudados e analisados os casos de dbitos em pessoas na faixa etaria de 15-29
anos com residéncia fixa no estado do Para, que tiveram como causa basica a Aids (CID10:
B20 a B24), sendo estes 6bitos notificados no periodo temporal de 2007 a 2018, devidamente
registrados no banco de dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). Descartou-
se os dados daqueles com registro de residéncia em penitenciarias, notificagdes sem registro de

data de nascimento, municipio de residéncia e sexo.

6.3 Caracterizacao da area

O Pard situa-se na regido norte do Brasil, sendo o segundo estado com maior
territorialidade, com 1.247.955,238 km?. O Par4, tem em seus limites o Suriname e 0 Amap4,
Oceano Atlantico, Maranhao, Tocantins, Mato Grosso, Guiana ¢ Roraima. Tendo em sua
composicao 144 municipios e 6 mesorregides (Figura 4), entre estds: Baixo Amazonas,
Sudoeste Paraense, Marajo, Nordeste Paraense, Metropolitana de Belém e Sudeste Paraense.
Com populagdo, segundo ultimo censo de 7.581.051 pessoas, com estimativa populacional para
o ano de 2020 de 8.724.642 pessoas, sendo aproximadamente 27.43% dessa populacdo formada
por jovens (IBGE, 2021).
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Figura 4 - Mapa de Localizacdo do Estado do Pard com suas mesorregides, Brasil, 2022.

Fonte: Elaborado pelo autora.

Por sua vez, o Para apresenta um dos piores Indices de Desenvolvimento Humano —

IDH, correspondente a 0,646, sendo o vigésimo quarto no ranking nacional (IBGE, 2021).

Quadro 2 — Indicadores dos Determinantes Sociais de Saude Estadual.

Indicadores Estaduais Para
Indice de desenvolvimento humano (IDH) 0,646
Indice de Gini 0,62
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Taxa de desemprego 9.03/100mil hab.
Proporg¢ao de Vulneraveis a pobreza 55,99%

Taxa de analfabetismo (>18 anos de idade) 12,58/100 mil hab.
Densidade demografica 6,07 hab./km?
Rendimento mensal domiciliar per capita 446,76

Fonte: IBGE, 2010.

As iniquidades de acesso geografico, insuficiéncia de profissionais de saude e
precariedade da rede fisica de unidades de satide sdo vivenciadas no norte do Brasil
(BOUSQUAT et al., 2017). As limitagdes da organizagdo e oferta de servigos de satde,
associam-se a baixa renda, dispersdao populacional e as grandes distancias geograficas tipicas
da regido norte por sua vasta malha hidrica, sobretudo, no estado do Para. Apresentando os
municipios com menor porte populacional maiores coberturas e insuficiéncia na extensao dos
servigos as populagdes rurais (GARNELO et al., 2018). Dessa forma, salienta-se que no Para,
existem 1.539 unidades de Estratégias Satde da Familia (ESFs) cadastradas, estimando apenas
uma cobertura de aten¢do bésica de 64,49% por habitantes (E-GESTOR AB, 2022), e 246
unidades hospitalares (FAPESPA, 2020).

Por sua vez no estado, ha 72 servicos de saude e organizagdes da sociedade civil que
realizam agdes de assisténcia, prevengdo, diagndstico e tratamento ao HIV/Aids. Que destes 48
s30 CTA e 7 SAE, e 33 UDM. Entretanto, em relacao a PrEP nos anos de 2018 a 2020 foram
dispensadas 1.650, sendo as duas tnicas UDMs responsaveis pela dispensa¢do das mesmas,
localizadas em Belém. Ressalta-se que mesmo com este baixo quantitativo, o estado ainda se
destaca com maior valor de dispensagdao de PrEP na regido Norte (BRASIL 2021; SICLOM
2021).

6.4 Fonte de dados e variaveis do estudo
O estudo utilizou como fontes de informagao o banco de dados do SIM, disponibilizado
pela Secretaria de Estado de Satde Publica (SESPA), dados do ultimo Censo Demografico,
correspondente ao ano de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), assim
como dados disponibilizados pela Fundagdo Amazonia de Amparo a Estudos e Pesquisas
(FAPESPA) e sistema de informagao e-Gestor Aten¢do Basica ( e-Gestor AB) para andlises
acerca dos Determinantes Sociais da Saude. Houve a depuragdo e tratamento dos dados
considerando os critérios de elegibilidade do estudo, visando melhor operacionalidade.
Diante dos dados disponibilizados no SIM as variaveis selecionadas foram a data
de ocorréncia do obito, data de nascimento do individuo, sexo, idade, racga/cor, escolaridade,
estado civil e municipio de residéncia. Os dados foram agrupados por ano de notificacao,

duplamente checados e as redundancias corrigidas.
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Considerando as analises sobre os DSS, buscou-se selecionar variaveis conforme as
dimensdes que poderiam ter estreita relacdo com o aumento da mortalidade por Aids entre os
jovens no estado do Pard, agrupando-as em dimensdes e categorias como: Moradia - 1.
Consumidores de Energia Elétrica. Educacdo - 1. Taxa de abandono total no Ensino
Fundamental, 2. Taxa de abandono total no Ensino Médio. Renda - 1. Total de Familias incritas
na Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico) com rendimento familiar per capita de
até ' salario minimo, 2. Remuneracdo Média do Trabalhador Formal, 3. Vinculos
Empregaticios por Ensino Médio completo do Trabalhador Formal, 4. Vinculos Empregaticios
Total no Emprego Formal. Satide - 1. Numero de Hospitais, 2. Nimero de Postos e Centros de
Saude por 10.000 habitantes, 3. Médicos por 10.000 habitantes, 4. Leito Hospitalar por mil
habitantes. Dimensdo Seguranga - 1. Taxa de Homicidios de Jovens por 100.000 habitantes, 2.
Taxa do Crime de Latrocinio por 100.000 habitantes e Cobertura de Estratégia Saude da Familia
e Atengdo Primaria em Saude. Ressalta-se que as variaveis selecionadas estdo presentes em
Anuarios estatisticos da FAPESPA e variaveis como Cobertura de Estratégia Satide da Familia

e Aten¢do Primdria em Satde no sistema e-Gestor AB, conforme quadro 3.

Quadro 3 - Variaveis utilizadas para analise dos Determinantes Sociais da Satide considerando

dimensdo do modelo de Dahlgren ¢ Whitehead.

Determinantes Moradia 1.Consumidores de Energia Elétrica.
Intermediarios
Educacao 1.Taxa de abandono total no Ensino
Fundamental.

2. Taxa de abandono total no Ensino Médio.

Renda 1.Total de Familias incritas na Cadastro Unico
para Programas Sociais (CadUnico) com
rendimento familiar per capita de até ' salario
minimo.

2.Remuneragdo Média do Trabalhador
Formal.

3.Vinculos Empregaticios por Ensino Médio
completo do Trabalhador Formal.

4. Vinculos Empregaticios Total no Emprego

Formal.
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Saude 1.Numero de Hospitais.

2.Numero de Postos e Centros de Saude por
10.000 habitantes.

3.Médicos por 10.000 habitantes.

4.Leito Hospitalar por mil habitantes.
5.Cobertura de Estratégia Saude da Familia.

6.Cobertura de Atencao Primaria em Saude.

Seguranga 1.Taxa de Homicidios de Jovens por 100.000
habitantes.
2.Taxa do Crime de Latrocinio por 100.000

habitantes.

Fonte: Elaborado pelo autora.

6.5 Plano de analise dos dados
6.5.1 Analise descritiva dos dados do SIM

Apods organizacdo dos dados em planilha pelo software Microsoft Excel 2013, foi
realizada a dupla checagem para exclusdo de redundancias. As varidveis sociodemograficas
(sexo, idade, raga cor, estado civil, escolaridade), extraidas do SIM, foram analisadas pela
estatistica descritiva com medidas de frequéncia absoluta e relativa das variaveis. Nesta etapa
utilizou-se o software Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS Statistics versao 23.0),

com os resultados disponibilizados em tabelas.

6.5.2 Andlise espacial da mortalidade por Aids entre os jovens

Os dados coletados nas bases do SIM e IBGE, transcorreram unidos ao arquivo em
formato shapefile do estado do Para, sendo analisados e modelados. Utilizando os softwares
ArcGis® versao 10.5, GeoDa versdao 1.14.0 e SaTScan™. Os mapas tematicos aplicaram o

Datum Horizontal SIRGAS-2000.

6.5.2.1 Analise da area
6.5.2.1.1 Analise estatistica e distrituicdo da taxa de mortalidade por Aids

A taxa de mortalidade por Aids em jovens foi estimada para cada municipio do estado,
por meio do software Microsoft Excel 2013. O célculo das taxas de mortalidade foram
realizados considerando como denominador a populagdo municipal para a faixa etdria
especifica, segundo os anuarios estatisticos da FAPESPA e a Rede Interagencial de
Informagdes para a Saude (RIPSA). Para evitar as flutuagdes anuais, as taxas de mortalidades
foram calculadas por quadriénios, sendo estes: 2007-2010, 2011-2014 e 2015-2018, sob a soma

do nimero de casos ao ano e a média da proje¢ao populacional para cada quadriénio especifico.
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O resultado foi multiplicado por 100 mil habitantes. Segundo as férmulas a seguir:

A)
No
Populacdo padrao

Taxa de mortalidade = ( ) X 100.000

Sendo:
No: nimero de casos de 6bito por Aids entre jovens no periodo;
Populagdo padrio: média populacional da estimativa populacional da faixa etaria
especifica para cada municipio;
Em seguida ataxa de mortalidade foi suavizada pela técnica de transformacao Box-Cox

para eliminar os valores discrepantes.

6.5.2.1.2 Andlise de dependéncia espacial — Moran global e local

A seguinte andlise se deu pelo software ArcMap®. Realizando a analise de dependéncia
espacial da taxa de mortalidade suavizada por meio do indice de Moran Global (/). Esta analise
com 999 permutacdes mostrou o grau de autocorrelagdo espacial da variavel estudada.

A autocorrelagdo espacial ¢ um calculo que permite determinar a relagcdo entre
observagdes com a proximidade espacial, considerando que os espagos geograficos vizinhos
compartilham valores semelhantes (OKOLI ef al., 2019). Os valores de /, podem variar de -1 a
1, onde valores de -1 a 0 indicam correlagdo inversa, por sua vez, hd dissimilaridade entre os
valores do atributo e a localizagdo espacial; 0 indica nenhuma correlagdo e valores de 0 a 1
indicam correlagao direta, logo existe similaridade entre o evento estudado e a localizagao
(CAMARA et al., 2004).

A partir da andlise global, os padrdes de distribuigdo foram explorados em menor escala
por meio do Indice de Moran Local (LISA), produzindo um valor especifico para cada
municipio, possibilitando visualizar os agrupamentos de municipios com valores semelhantes
a taxa de mortalidade. Os agrupamentos podem ser classificados em “alto-alto”, “baixo-baixo”,
“alto-baixo” e “baixo-alto”. Onde as correlagdes “alto-alto” mostram municipios com altas
propor¢des do indicador, envoltos por outros municipios com altas propor¢des do mesmo
indicador; “baixo-baixo” sao caracterizados os municipios com baixa proporcao, cercados por
municipios com baixa propor¢do do mesmo indicador; “alto-baixo” os municipios com alta
proporcao, cercados por municipios com baixa propor¢ao desse possivel indicador e “baixo-
alto” onde municipios com baixa propor¢do, rodeados de municipios com alta propor¢do do

mesmo indicador (CAMARA et al., 2004).
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6.5.2.1.3 Analise de varredura espacial

Na anélise de varredura espacial foram analisados os riscos espaciais € espago-temporais
no software SatScan (versdo 9.7, Kulldorf, Cambridge, MA, EUA), empregando o modelo
discreto de Poisson. Para o risco espacial utilizou-se os critérios de agrupamentos circulares
nao sobrepostos, com o tamanho da janela ndo passando de 50% da populagdo exposta e 999
permutagdes. Para aglomerados espago-temporais, considerou adicionalmente a precisao
temporal em ano e o tamanho da janela no maximo 50% para o periodo em estudo.

Para as andlises de riscos espaciais e espago-temporais, o SaTScan, identifica
aglomerados secundarios, além de cluster mais provavel, organizando-os com seus testes
estatisticos de razdo de proximidade. A varredura espaco-temporal ¢ feita por uma janela
circular ou eliptica, cilindrica, cuja base ¢ espacial e a altura do cilindro refere-se ao tempo com
o objetivo de identificar clusters espaciais e espaco-temporais, como a sua significancia
(SOUZA et al., 2019).

A formacao dos aglomerados espaciais, se d4 mediante calculo do numero de eventos
em cada circulo, entdo se o valor observado for maior que esperado na regido delimitado pelo
circulo, intitula-se aglomerado, caso o valor ndo seja maior, o raio do circulo é ampliado até
um novo centroide e assim ocorrera até que haja testes a todos os centroides (LUCENA;
MORAES, 2012).

Quanto maior o Log Likelihood Ratio (LLR), de cada potencial aglomerado, menor a
probabilidade de o aglomerado ocorrer ao acaso. Para mais, o Risco Relativo Espacial (RRE),
¢ calculado para cada aglomerado significativo, o que expde o risco dentro do aglomerado. O
valor do RRE ¢ o que classifica o tipo de aglomerado, sendo estes aglomerado espacial de risco
(RRE>1) ou aglomerado espacial de Protecdo (RRE<1) (GAO et al., 2014; GORDIS, 2009).
Considerou-se como risco, as areas com risco relativo maior ou igual (RR >1) e com p-valor

menor ou igual a 0.05 (p <0.05).

6.5.3 Regressao Linear Multipla e Regressdao Geograficamente Ponderada

Apoés aplicacdo das etapas acima, utilizou-se a andlise da influéncia dos DSS na
distribuicao espacial da taxa de mortalidade por Aids nos jovens paraenses nos diferentes
municipios, onde se empregou a Regressdo Geograficamente Ponderada (Geographically
Weighted Regression - GWR). Considerando a variavel dependente, a taxa de mortalidade dos
12 anos e as variaveis independentes, as correlacionadas com os determinantes sociais da saude
selecionados.

Para mais, propdem-se um modelo de regressao por minimos quadrados ordinarios

(Ordinary Least-square Regression-OLS). Analisando as variaveis independentes no software
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SPSS versao 23.0, mediante a colinearidade pela correlagdo de Pearson. Posteriormente, todas
as correlagdes com p<0.05 foram entdo analisadas pelo modelo de regressdao por minimos
quadrados ordinarios (OLS), através da técnica Stepwise, para se obter o melhor modelo do
OLS, evidenciando como o melhor modelo aquele com menor Critério de Informagdo de
Akaike (Akaike Information Criterion -AIC), maior R2 e R2 ajustado, fator de inflagdo da
variancia (VIF) menor que 10 e com p-valor<0.05. Para a validacdo do modelo aplicou-se a
analise de Moran global dos residuos, excluindo a dependéncia espacial (ARSELIN, 2019).

Em seguida, a partir da validagio do modelo OLS, a técnica de regressao
geograficamente ponderada, foi utilizada no software MGWR (ASU, MD, EUA). Esta técnica,
perpassa pela selecdo da funcdo de Kernel para o ponderamento geografico, podendo ser fixo
ou adaptativo, onde este ultimo foi aplicado neste estudo, por possuir o menor valor de AICc
(Kernel banda fixo: AICc= 389.207, Kernel banda adaptativa: AICc= 388.762). Em seguida,
novamente aplicou-se a andlise de Moran global no residuos do modelo GWR, buscando-se
remover a dependéncia espacial. Uma vez validado o modelo, comparou-se os dois modelos
OLS versus GWR, e o melhor foi aquele com maior R%, R? ajustado e menor valor de AIC ou
AlICc. Os mapas corolétpicos do GWR foram gerados no software Arcgis (versao 10.5.1)
(NAKAIA, 2016).

A GWR ¢ uma técnica mais robusta de analise exploratéria de modelagem utilizada para
identificar relagdes geograficamente varidveis, indicando onde os coeficientes de regressao
ponderados localmente divergem de seus valores globais, expondo através da visualizagdo

espacial o que o modelo geral pode explicar sobre o estudado nas regides (NAKAIA, 2016).

6.6 Aspectos éticos

Este estudo estd vinculado ao Programa Nacional de Cooperagdo Académica
(PROCAD), sob projeto intitulado “Diagndstico Situacional das Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis no Contexto Amazonico: Analise Geoespacial, Rastreio e Desenvolvimento de
Tecnologias Cuidativas Educacionais”, previamente submetido ao Comité de Etica do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Par4 - ICS/UFPA, com parecer oportuno sob
n°® 3.488.663 de 06 de agosto de 2019, valendo-se do respeito pela dignidade humana aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, segundo a resolucao
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Ressalta-se, que este projeto foi protocolado junto a Coordenacdo de Educacdo na Saude
da Secretaria de Satude Publica do Estado do Para - SESPA, tendo devida liberacao para o acesso
e utilizagdo do banco de dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM, em 19 de

agosto de 2019.



44

Por se tratar de uma pesquisa com apenas dados secundarios, com registros em sistemas
de informacao de pessoas que atendam aos critérios de inclusao do estudo, foi assinado o Termo
de compromisso de Utilizagdo de Dados - TCUD (APENDICE A), onde ha o comprometimento
da pesquisadora com a utilizagdo das informacdes apenas para cumprimento dos objetivos

previstos, assim como preservar e garantir a confidéncia dos dados, guarda e a privacidade.
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7 RESULTADOS

7.1 Analise Descritiva

Foram notiticados 1.372 6ébitos por Aids no Para entre jovens de 15 a 29 anos no periodo
de 2007 a 2018, sendo 961 6bitos em homens (66.39%) e 461 em mulheres (33.61%). A Tabela
2 mostra o perfil sociodemografico da populagdo do estudo, em que a maioria dos homens
possuiam nivel escolar superior (42.36%) e as mulheres nivel médio (38.61%). Em ambos os
sexos predominou a raga/cor de pele parda (homens: 74.97%, mulheres: 75.48%) e a situacao
civil solteiro (homens: 81.77%, mulheres: 74.62%).
Tabela 2 - Obitos por Aids entre jovens por sexo e variaveis socioecondmicas no estado do

Para de 2007 a 2018.

Variavel O[i)(l,t,gseﬁ;n (1\)/}:1:1(;2:;2 Total de dbitos
n=911 % n=461 % n= 1372 %
Escolaridade
Sem escolaridade 14 1.53 3 0.65 17 1.23
Fundamental 177 19.42 125 27.11 302 22.01
Médio 274 30.07 178 38.61 452 32.94
Superior 386 42.36 112 24.29 498 36.29
Ignorado 60 6.5 43 9.32 103 7.5
Idade
15 a 29 anos 911 66.39 461 33.60 1.372 100%
Raca/Cor
Amarela 2 0.21 2 0.43 4 0.29
Branca 167 18.33 61 13.23 228 16.61
Indigena 1 0.10 1 0.21 2 0.14
Parda 683 74.97 348 75.48 1031 75.14
Preta 58 6.36 49 10.62 107 7.79
Estado Civil
Casado 47 5.15 42 9.11 89 6.48
Ignorado 55 6.03 26 5.63 81 5.90
Divorciado 1 0.10 1 0.21 2 0.14
Solteiro 745 81.77 344 74.62 1089 79.37
Uniao Estavel 59 6.47 39 8.45 98 7.14

Vitvo 4 0.43 9 1.95 13 0.94
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Fonte: Elaborado pelo autora.

7.2 Analise Espacial dos Dados

A figura 5 mostra a distribuicdo espacial da taxa de mortalidade suavizada pela técnica
de transformacao Box-Cox no Para, para os quadriénios de 2007-2010, 2011-2014, ¢ 2015-
2018. Observa-se que durante todo o periodo houve uma expansao territorial da mortalidade
por Aids entre os jovens, sendo os municipios da regido Metropolitana de Belém, nordeste,
sudoeste e sudeste paraense os mais impactados.
Figura 5 - Distribui¢do da taxa de mortalidade por Aids entre jovens de 15 a 29 anos no Para.

A 2007-2010, B 2011-2014, C 2015-2018.

Taxa de Mortalidade por Aids entre Jovens|

0
B 001 -2328
220312
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0 373 1.150
et b —— F0111

Fonte: Elaborado pelo autora.

A andlise global de Moran revelou autocorrelagdo espacial das taxas de mortalidade por

Aids nos trés quadriénios (2007-2010: /=0,15, p=0,001; 2011-2014: I=0,11, p=0,012; 2015-
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2018: I=0,11 p=0,01). A Figura 6 mostra os mapa LISA. No quadriénio 2007-2010 (Fig. 6A),
o mapa LISA revelou dois agrupamentos alta-alta taxa de mortalidade, sendo um formado por
municipios da regido metropolitana de Belém e o outro por municipios da regido sudeste. Nos
quadriénios seguintes, 2011-2014 (Figura 6B) e 2015-2018 (Figura 6C), houve somente um
agrupamento alta-alta formado por municipios da regido metropolitana de Belém.
Adicionalmente, em todos os quadriénios houve um agrupamento baixa-baixa taxa de
mortalidade formado por municipios do Baixo Amazonas e do Marajo.

Figura 6 - LISA Map da taxa de mortalidade por Aids entre Jovens de 15 a 29 anos no Para. A
2007-2010, B 2011-2014, C 2015-2018.

N
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Fonte: Elaborado pelo autora.
A analise de varredura espacial revelou duas zonas de risco espacial para a mortalidade

por Aids em jovens paraenses, em que a de maior risco relativo foi formada por Belém (RR =
2,94; p= <0.001), seguida pela zona formada por Ananindeua, Marituba, Benevides e Santa
Barbara (RR = 1,65; p= <0.001) (Fig. 7A).Ja o risco espaco-temporal foi restrito a um
aglomerado formado pelos municipios de Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides, Santa
Barbara, Bujaru e Santa Izabel do Para (RR =2,59; p=<0.001) (Fig. 7B) e entre 2013 a 2018.
Figura 7 - Areas de risco para mortalidade por Aids entre Jovens de 15 a 29 anos no Para. A

Areas de risco espacial, B Area de risco espago-temporal.

A
L
/
{ Risco Espacial da Mortalidade por Aids entre Jovens
4 S RR = 1.65 (p=<0.001)
N, I RE =294 (p=0.001)
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Fonte: Elaborado pelo autora.

Concernente a influéncia dos DSS na heterogeneidade espacial da mortalidade por Aids
entre jovens paraenses, 0 método OLS apontou como melhor modelo explicativo a “taxa de
homicidios de jovens”, “taxa de abandono do ensino fundamental” e “total de familias inscritas
no cadastro Unico para programas sociais” (AIC = 244,27, R 2 =0,160, R ? ajustado = 0,142,

VIF =1.082). A andlise de Moran ndo apresentou correlagdo dos residuos (/=0,07; p=0,10). A
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analise pelo método GWR apresentou-se como melhor modelo explicativo do que o OLS (AICc
= 388,76; R2 = 0,244, R? ajustado = 0,196), com auséncia de autocorrelagio espacial dos
residuos (/= 0,03; p =0,37).

A figura 8A mostra o R? local do modelo apontado no GWR. As figuras 8B, 8C e 8D
mostram a distribui¢do espacial da “taxa de homicidios de jovens”, que se apresenta maior em
regides como a Regido Metropolitana de Belém (RMB), nordeste, sudeste e sudoeste do estado,
bem como a “taxa de abandono do ensino fundamental” apresenta-se maior em mesorregioes
como o baixo amazonas, marajo e sudeste e o “total de familias inscritas no cadastro inico para
programas sociais” tem maior distribui¢ao espacial no Pard na RMB e em alguns municipios
localizados na regido do baixo amazonas, sudoeste, sudeste, nordeste e marajo,
respectivamente, seguidos de seus respectivos coeficientes 3 (Figuras 8F, 8G, 8H).

A taxa de homicidio conferiu maior risco de mortalidade por Aids entre os jovens nos
municipios da regido do Baixo Amazonas e Sudoeste paraense. Em relagdo a taxa de abandono
do ensino fundamental, o risco para a mortalidade por Aids foi menor na regido do Nordeste
metropolitana de Belém. Ja o “total de familias inscritas no cadastro inico para programas
sociais” conferiu maior risco para a mortalidade por Aids nos municipios das regides sudeste e
sudoeste.

Figura 8 - Regressdo espacial da mortalidade por Aids entre Jovens de 15 a 29 anos e os
determinantes sociais da satide no Pard. A R ao quadrado do modelo GWR, B Distribuicdo da
taxa de homicidios de Jovens, C Distribui¢ao da taxa de abandono do ensino fundamental, D
Distribuicao do total de familias inscritas no cadastro Uinico para programas sociais, E Residuo
do modelo GWR, F Beta da taxa de homicidios de jovens, G Beta da taxa de abandono do
ensino fundamental, H Beta do total de familias inscritas no cadastro unico para programas

sociais.
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Fonte: Elaborado pelo autora.
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8 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram uma expansao da taxa de mortalidade por Aids
entre os jovens no Pard, sobretudo, em jovens do sexo masculino, com escolaridade em nivel
superior, declarados pardos e solteiros.

A autocorrelagdo espacial mostrou persisténcia do agrupamento alta-alta taxa de
mortalidade por Aids em todo o periodo do estudo formado por municipios da zona
metropolitana de Belém. Embora tenha ocorrido uma expansao territorial da mortalidade por
Aids no Para, houve uma diminui¢do de agrupamento alta-alta taxa de mortalidade no qual o
agrupamento evidenciado no sudeste paraense deixou de ser evidenciado entre 2011 e 2018,
permanecendo somente o da regido metropolitana de Belém. Isso pode ter sido devido ao fato
do aumento da cobertura de servicos de APS nesses municipios e as politicas de
descentralizacdo dos testes e de Tratamento para Todos. Com a expansdo das testagens,
aumenta-se o diagnostico e tratamento precoces, diminuindo a probabilidade de morte por Aids.

Salienta-se que a regido sudeste do estado, concentra os setores agropecudrio e de
mineragdo do estado e estes considerados os pilares da economia da regido, articulados com a
economia moderna do capitalismo financeiro, por se tratar de “commodities”, sob o discurso
de desenvolvimento economico e do aumento das melhorias das condigdes sociais,
materializadas na oferta de empregos diretos e indiretos (MIRANDA, 2019).

Entretanto, na regido Metropolitana de Belém, ¢ a segunda mais populosa da Amazonia,
perpassando a quase um terco da populagdo do estado do Para, porém, apresenta-se com o
territorio de menos de 1% do estado. Entre as regides metropolitanas brasileiras, a RMB ¢ a
com maior incidéncia de domicilios em aglomerados subnormais (52,5%), domicilios estes em
areas consideradas precarias (PEREIRA; VIEIRA, 2016). Embora detenha de maior cobertura
de servigos de saude de atendimento especializados para PVHA, possui baixa taxa de cobertura
de APS, com 35,6% aproximadamente (E-GESTOR AB, 2022).

Consequentemente, isso favorece o diagndstico tardio para a doenca e aumentando a
probabilidade da morte por Aids. Na Africa, a expansdo da cobertura dos testes para o HIV e
a implementa¢do da TARYV para todos os diagnosticados com HIV independente do nimero de
células T-CD4, diminuiu a taxa de mortalidade por Aids em paises como o Botswana em 59%
em um periodo de 8 anos (BARAK et al., 2019; MIRKUZIE et al., 2021).

Para mais, a RMB apresentou o maior risco espacial e espago-temporal (2013-2018)
para a taxa de mortalidade por Aids. O risco espago-temporal no periodo de 2013 a 2018
coincide com o periodo da expansdo dos testes para o HIV.

Embora tenha-se o aumento da ampliacdo da testagem, ha no estado, uma grande
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proporcao de diagnosticos para a Aids, o que pode agregar estes resultados a Belém e regido
metropolitana, tendo consequentemente, o aumento da taxa de mortalidade. Um estudo
temporal no Para evidenciou que mesmo com as politicas de ampliacao dos testes e da TARV,
o diagnostico de Aids correspondeu a 50% dos diagndsticos totais (HIV + Aids) em 2018 (DE
SA et al., 2021). Em paises africanos como Swatini e Lesoto, a testagem tardia muitas vezes
apods o surgimento de infecgdes oportunistas, sdo indicativos da concentracdo de altas taxas de
mortes por HIV/Aids (GONA et al., 2020).

A andlise da regressao espacial evidenciou o maior risco de mortalidade por Aids nos
municipios do sudeste, sudoeste e baixo amazonas associado a taxa de homicidio entre os
jovens, taxa de abandono do ensino fundamental e nimero de familias cadastradas no
CADUnico. Os municipios destas regides paraenses estdo em franca ascen¢do econdmica
devido a construgdo de rodovias, hidrelétricas, implantacao de industrias mineradoras, pecuaria
e agricultura. Este desenvolvimento atrai um grande nimero de imigrantes, promovendo uma
explosdo demografica urbana e gerando iniquidades sociais graves, tais como a violéncia
urbana (RICHARDS; VANWEY, 2015).

Desde 2010, tem sido apontado o aumento da violéncia urbana, da mortalidade por Aids
e por Malaria nos municipios do sudeste, sudoeste e baixo amazonas pela construgdo de
rodovias (BARCELLOS et al., 2010). O HIV esta diretamente ligado a taxa de violéncia. Nos
Estados Unidos um estudo evidenciou que pessoas vivendo com HIV e expostas ao ambiente
violento possuiam baixa adesdo a TARV, ndo usavam o preservativo frequentemente e tinham
multiplas parcerias sexual (OJIKUTU et al., 2018). A mesma baixa propensdo para a aderéncia
ao TARYV ocorre entre as pessoas com baixa escolaridade, tais como observado entre os jovens
na Africa do Sul (CLUVER et al., 2018).

Considerando que nos municipios do sudoeste e baixo-amazonas s6 existe um SAE e a
baixa condi¢do socioecondmica das pessoas acaba dificultando o acesso das PVHA a esses
servicos, ¢ de se esperar uma maior de mortalidade por Aids nessa regido. Nos Estados Unidos
foi observado que latinos-americanos pobres que vivem distantes dos postos de saude, tiveram
dificuldades de acesso aos centros especializados de prevencao, diagndstico e tratamento do
HIV (KANAMORI et al., 2021).

Visando a diminuic¢ao da epidemia do HIV entre os jovens, desde 2007 o Ministério da
Satde langou o Programa Saude nas Escolas, em que a saude sexual e reprodutiva € uma das
vertentes. Porém, um estudo entre estudantes de escolas publicas de Belém, capital do Para,
mostrou um nivel de conhecimento baixo sobre as formas de transmissdo/prevencdo do HIV
(LIMA et al., 2020). Muito ainda hé de se trabalhar para aumentar o acesso da populagdo jovem

aos servigcos de prevencao, diagndstico e tratamento para o HIV. No Brasil, assim como na
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Africa, a obrigatoriedade de responsaveis legais para acompanhar os jovens menores de 18 anos
a estes servigos ¢ uma barreira na acessibilidade, promovendo diagnoéstico tardio da doenga
(ROBERT et al., 2020). Na China, campanhas educativas voltadas ao combate ao HIV no
publico jovens aumentou a procura pelo teste rapido e, consequentemente, diminuiu a taxa de
diagnostico de Aids (ZHANG et al., 2017). O estigma e o preconceito social também sdo outras
barreiras para a testagem. Uma revisdo de literatura mostrou que estratégias visando a
diminui¢do do estigma e preconceito promovem maior procura pelos servigos de testagens
(THAPA et al., 2018).

Ha a necessidade da descentralizacdo da TARV e tratamento, engajamento de politicas
publicas focalizadas em caracteristicas regionais da populagdo jovem, visando maior adesao ao
tratamento, melhora da qualidade de vida e diminuicao da taxa de mortalidade por Aids.
Contudo, para isso deve haver o fortalecimento do sistema de satde, pontencializar discussdes
para além do cuidado biomédico e aproximagdo da participagao social no processo para agoes
resolutivas e abrangentes (AGOSTINI et al., 2019).

No Brasil, sobretudo, a regido amazdnica, a APS precisa ser consolidada, envolvendo
0s principais atores € seus contextos para assim qualificar os servigos e superar os desafios
emergentes, como a distribui¢ao da populagdo em areas rurais, baixa densidade de tecnologias
e recursos de satide em sua maioria concentrados em nucleos urbanos (MELO; MAKSUD;

AGOSTINI, 2018; SOUSA et al., 2017).

8.1 Limitacao do estudo

Este estudo limita-se pela qualidade das informacdes, visto que tais dependem
exclusivamente dos profissionais responsaveis pelas mesmas. H4 também de se considerar as
subnotificagdes dos Obitos por Aids, que segundo estudo prévio gira em torno de 4,2% na regido
Norte do Brasil (DO CARMO et al., 2021). Por ser um estudo ecoldgico, ndo podemos
correlacionar o fenomeno estudado com causalidades (imigracao, fatores sociodemograficos,
entre outros). Além disso, esse estudo ocorreu antes da pandemia da COVID-19, o que pode ter

agravado ainda mais o cenario, necessitando de estudos adicionais.

8.2 Contribuicdes para a area de Enfermagem

Os resultados deste estudo a partir do conhecimento acerca dos impactos dos DSS sobre
a mortalidade de jovens no estado do Pard, permitem pontencializar pesquisas em enfermagem
nesta area de interesse, propondo com robustes de técnicas de andlise o aumento de discussoes
sobre a melhoria da qualidade de vida e politicas publicas de acesso a saude voltadas ao publico
jovem vivendo com HIV/Aids no contexto amazonico, particularidades de acesso aos servigos

de satde e fragilidades de coberturas de servigos especializados no estado. Para além,
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corroborando com as agdes de promocgao e prevencao ao HIV/Aids nos municipios do estado,
os enfermeiros sdo profissionais fundamentais para o rastreio do HIV e outras ISTs, sobretudo
na APS. Assim este estudo, ratifica a importancia destes na descentralizacao dos servigos e
aumento da oferta de testagem para os diferentes grupos etarios, conforme Parecer Normativo
n°001 de 2013 do Conselho Federal de Enfermagem, que dispde sobre as competéncias e

habilidades dos enfermeiros para a promogao e preven¢ao das ISTs mediante testagem rapida.
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9 CONCLUSOES

Os resultados sociodemograficos do estudo mostram que os jovens do sexo masculino,
pardos, solteiros e em sua maioria com nivel superior sdo os que mais falecem por Aids no
estado.

A distribuicdo geografica dos casos de Obitos entre os jovens, permitem mostrar a
expansao da mortalidade por Aids entre este publico no Pard, estes resultados demonstram
pouca eficacia das politicas publicas voltadas ao controle do HIV entre os jovens.

A RMB apresentou-se com o maior risco espago-temporal para a mortalidade no
publico jovem no periodo de 2013 a 2018. Tais resultados perpassam pela caréncia de servigos
de saude especializados de modo igualitario por todo o estado e diagndstico tardio para o HIV.
A descentralizacdo dos servigos deve se dar oportunamente em todas as regides do estado.

Os resultados da variabilidade espacial da taxa de mortalidade por Aids promovida pela
taxa de homicidio, taxa de abandono do ensino fundamental e familias cadastradas no
CADUnico, mostram a necessidade de implementagio de politicas publicas emergentes por
parte do Estado para a garantia da promog¢do a qualidade de vida das populagdes,
principalmente, dos municipios das regides localizadas no sudeste, sudoeste e do baixo
amazonas no estado do Para.

Para tal, este estudo se torna imprescindivel ao desenvolvimento de reflexdes
pertinentes a criagdo de estratégias de enfrentamento ao HIV entre os jovens no estado do Para.
Visando o fortalecimento de discussdes que perpassem em implementagdes de politicas
publicas de saude e sociais voltadas a regido amazonica, contemplando suas peculiaridades.

Faz-se necessario garantir acessibilidade aos jovens aos servigos de aconselhamento, de
prevencdo, de diagnodstico e de tratamento para o HIV, mas também o acesso ao trabalho, ao
lazer e a educagdo para a eliminagdo do HIV no contexto amazdnico. As campanhas midiaticas
educativas, educacdo sexual e reprodutiva nas escolas e nas comunidades, devem ser
potencializadas como estratégias de sensibilizagdo e controle a novas infeccdes por HIV e

mortalidade por Aids entre os jovens.
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dissertagdo intitulado: “ANALISE ESPACIAL DA MORTALIDADE POR AIDS ENTRE
JOVENS NO PARA E OS IMPACTOS DOS DETERMINANTES SOCIAIS DE
SAUDE”, comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos na base do Sistema Nacional
de Mortalidade por Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIM — HIV e Aids), somente apds receber a aprovagao do sistema CEP-CONEP a
fim de obten¢do do objetivo de analisar espacialmente a taxa de mortalidade por Aids entre
jovens no estado do Para e a variabilidade espacial da taxa promovida pelos DSS no periodo de
2007 a 2018.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem a obitos de HIV e Aids na
populagdo acima de 15 anos a mais do estado do Para referente ao periodo de 2007 a 2018,
declarados por sexo, raga, escolaridade, municipio de residéncia. Essa pesquisa possui riscos
minimos, por se tratar de um estudo documental. Declaro entender que ¢ minha a
responsabilidade cuidar da integridade das informagdes e de garantir a confidencialidade dos
dados e a privacidade dos individuos que terdo suas informacdes acessadas, servindo
especificamente para fins técnico-cientificos.

Declaro que foi esclarecido que a pesquisa ndo possui fins lucrativos e que estd
vinculada ao Programa de Pos-Graduag¢do em Enfermagem, da Universidade Federal do Para.
Os resultados obtidos serdo descritos de forma geral e ndo individual e poderdo ser encontrados
na Biblioteca do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal do Para (UFPA)
para que possa servir como fonte de informagao para os profissionais e estudantes interessados
no tema, também havera envio de relatorio final com os resultados da pesquisa para a Secretaria
de Estado de Saude Publica (SESPA).

Os resultados do estudo poderdo (de maneira responsavel e ética) ser apresentados em
eventos técnico-cientificos e publicados em revistas cientificas, considerando a sua importancia

e contribuicao para a producao do conhecimento sobre ocorréncia da mortalidade no estado do



Para e agdes de vigilancia e controle de HIV e Aids em nossa regido.

Belém, de marco de 2021.

Assinatura/ RG/ Identificagdo profissional
Coordenacao Estadual de DST/AIDS — SESPA

Sara Melissa Lago Sousa
Pesquisadora responsavel — COREN/PA 527.431
RG: 6892175 SSP/PA — (91) 983101815 — melissalagosousa@gmail.com
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ANEXO A - APROVACAO NO COMITE DE ETICA

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA w
UMNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA
PARECER COMSUBETANCIADO DO CEP

Thulo da Pesquisa: Diagnidstioo Siuaconal dad Inessbes Seansalmane Transmissieis no Conbidin
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