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Resumo

Objetivo

Analisar as correlacGes entre os coeficientes de mortalidade por Aids e os indices de
inclusdo/exclusdo social, em homens e mulheres de 25 a 49 anos.

Métodos

O estudo foi realizado em 96 distritos administrativos do Municipio de Sao Paulo, no
periodo de 1994 a 2002. Foram utilizados dados de ébitos do programa de
aprimoramento das informacGes de mortalidade do Municipio e estimativas
populacionais dos censos de 1991 e 2000 da Fundagdo Sistema Estadual de Analise
de Dados (Seade) e Secretaria Municipal de Planejamento. Os indices foram obtidos
do Mapa da Exclusdo para a Cidade (1996 e 2000). Para a analise estatistica foi
utilizado o teste de correlacéo de Pearson (a=0,05).

Resultados

Entre os homens, observou-se correlagdo positiva significativa (p<0,05) entre a
mortalidade por Aids e o indice de qualidade de vida dos distritos, de 1994 a 1998.
Entre as mulheres, observou-se em todo o periodo correlagdo negativa significativa
(p<0,05) entre a mortalidade por Aids e o indice de eqiidade, o qual mede a concentragao
de mulheres chefes de familia/analfabetas. A partir de 2000, observou-se tendéncia a
correlacdo negativa significativa (p<0,05) entre a mortalidade feminina por Aids e o
indice global de exclusdo social.

Conclusdes

Os resultados sugerem o deslocamento da mortalidade por Aids para areas de exclusdo
e apontam para a hip6tese de relagéo entre essa mortalidade e fatores socioecondmicos.
Outros estudos epidemiolégicos e no campo das ciéncias sociais Sa0 necessarios para
aprofundar essa investigagdo.

Abstract

Objective

To investigate the correlation between AIDS mortality rates and social inclusion/
exclusion indexes among male and female populations aged between 25 to 49 years.
Methods

The study was carried out in 96 administrative districts of the municipality of S&o Paulo
in the period 1994-2002. Mortality data were collected from the Program for Improving
Local Mortality Data and from population estimates based on the 1991 and 2000
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census of the State System Data Analysis (SEADE) Institute and the Municipal Department
of Planning. The indicators were obtained from the city’s map of exclusion (1996 and
2000). Statistical analysis was performed using Pearson’s correlation test (at 5% level).
Results

Asignificant positive correlation was seen among men between AIDS mortality and the
district life quality index from 1994 to 1998 (p<0.05). Among women, a significant
negative correlation (p<0.05) was seen for the whole study period between AIDS mortality
and the equity index, which measures the proportion of illiterate women who are family
heads. From 2000, it was also observed a significant negative correlation (p<0.05)
among women between AIDS mortality and the global social exclusion index.
Conclusions

The study results suggest a shift of AIDS mortality to exclusion areas and might
indicate a relationship between AIDS mortality and socioeconomic factors. Further
epidemiological and social sciences studies are needed to investigate these associations.

INTRODUCAO

A anélise da desigualdade em salde tem sido bem
documentada em diversos estudos no Brasil. Ela tem
sido freqlientemente relacionada com diversas varia-
veis que refletem as condigdes de vida da populagéo.
Dessa forma, varios agravos de importancia em salde
publica tém sido explorados nas suas relagdes com
indicadores de nivel socioeconémico.

Duarte et al® (2002) estudaram as associagdes entre
a expectativa de vida ao nascer e taxas de mortalida-
de com varidveis socioeconémicas e demograficas
nos 27 Estados brasileiros. Em Séo Paulo, Antunes &
Waldman?! (2001) mostraram a relagdo entre as taxas
de mortalidade por tuberculose e indices de desen-
volvimento social nos distritos do municipio.

Em relagéo a Aids, as desigualdades na morbidade e
mortalidade tém sido relatadas na literatura cientifica
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Nos
Estados Unidos, estudo sobre pessoas com diagndsti-
co de Aids entre 1990 e 1998 mostrou aumento subs-
tancial na sobrevida apds a terapéutica combinada anti-
retroviral, mas variando por sexo, raca e status socioe-
condmico.” No Brasil, estudos sobre a epidemia mos-
tram que os casos da doenca foram inicialmente obser-
vados em popula¢Bes mais favorecidas, ocorrendo
mudanca nesse padrdo ao longo do tempo, evidencia-
da por processo de “pauperiza¢do” >t

No Municipio de S&o Paulo, a diminui¢do da mor-
talidade por Aids observada inicialmente foi acom-
panhada pelo deslocamento do nimero de ébitos do
centro para a periferia da cidade, ao mesmo tempo em
que diminuia o ndmero de 6bitos na populagdo mas-
culina e aumentava na populacdo feminina, coinci-
dindo com o fendmeno de “pauperizacdo” e “perife-
rizacdo” da epidemia.* Esse fendmeno relatado no

Municipio pode estar refletindo aumento do ndmero
de casos de Aids na periferia. Por outro lado, as popu-
lagbes vivendo em &reas mais periféricas e mais po-
bres teriam menor acesso aos cuidados de salde e
adesdo ao tratamento do que aquelas vivendo em are-
as mais favorecidas.

O padréo da mortalidade por Aids pode ser influen-
ciado por diferencas sociodemograficas dentro de
uma mesma cidade ou pais. O conhecimento de que a
epidemia esta se “pauperizando” e se “periferizan-
do” torna-se importante para subsidiar a elaboracédo
de politicas de saide publica ligadas a prevencéo e
ao controle da epidemia. Assim, a implementacdo de
acOes deve considerar as caracteristicas sociocultu-
rais das comunidades vivendo em situagdo de pobre-
za, como por exemplo, a acdo educativa por meio de
campanhas mais acessiveis e adequadas as realida-
des locais. Essas questfes dizem respeito também a
necessidade do envolvimento e organizacdo da socie-
dade na busca de mecanismos eficientes de preven-
¢do e assisténcia a Aids, na melhoria das condigdes
de vida dessas populacdes e no controle social junto
ao Sistema Unico de Sadde.

Nessa perspectiva, 0 presente estudo teve como ob-
jetivo analisar a correlagdo entre essa mortalidade e os
indicadores de inclusdo/exclusdo social, em homens e
mulheres de 25 a 49 anos, no periodo de 1994 a 2002.

METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico, cujas unidades de ana-
lise sdo os 96 distritos administrativos do Municipio
de Sdo Paulo em cada ano. Em 1994, o nimero de
habitantes dos distritos variou de 6.710 a 265.876,
com média de 102.755 (+54.789) habitantes por dis-
trito. Em 2002, esse nimero variou de 9.002 a 373.762,
com media de 110.603 (+£69.279) habitantes.
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Os dados de ébitos por Aids foram obtidos das ba-
ses de dados do Programa de Aprimoramento das In-
formaces de Mortalidade do Municipio de S&o Pau-
lo (PROAIM). Foram incluidos no estudo todos os
Obitos por Aids registrados na populagdo de 25 a 49
anos, de residentes no municipio e que ocorreram no
préprio municipio, no periodo de primeiro de janeiro
de 1994 a 31 de dezembro de 2002, cujo distrito ad-
ministrativo de moradia era conhecido (n=13.231).
Foram excluidos os 6bitos de pessoas cujos endere-
cos residenciais eram ignorados (n=724).

Os dados populacionais de referéncia foram as esti-
mativas populacionais com base nos censos de 1991
e 2000, fornecidos pela Fundacdo Sistema Estadual
de Andlise de Dados do Estado de S&o Paulo (SEADE)
para 0s anos de 1994 a 2000, e pela Secretaria de
Planejamento da Prefeitura do Municipio de Sao Pau-
lo para os anos 2001 a 2002.

Os indicadores socioecondmicos incluidos no es-
tudo foram o indice de inclusdo/excluséo global (lex)
e seus quatro componentes (indices de autonomia,
desenvolvimento humano, qualidade de vida e eqi-
dade) do mapa da inclusdo/exclusdo social da cidade
de S8o Paulo divulgados nos anos de 1996 e 2000.1":*

Esses indices constituem indicadores compostos
produzidos para os distritos com base em 47 varia-
veis socioecondémicas:

» lex autonomia (renda do chefe de familia).

» lex desenvolvimento humano (alfabetizacéo,
longevidade, mortalidade na infancia e juven-
tude, anos potenciais de vida perdidos, homici-
dios, roubo).

* lex qualidade de vida (populacdo moradora em
favela, cortico e improvisados, garantia de mora-
dia, qualidade dos domicilios, acesso a agua, es-
goto, coleta de lixo, uso do tempo Util, potencial
de acesso a servicos de sadde e de educagdo).

* lex equidade (concentracdo de mulheres chefes de
familia e mulheres chefes de familia analfabetas).

Para a construcdo desses indicadores, partiu-se da
fixacdo de padrdes bésicos de inclusdo, aos quais foi
atribuido valor zero (0); a partir dai foi elaborada um
escala no intervalo de -1 a +1 onde cada distrito apre-
sentava um escore para as variaveis selecionadas. A
composicao dessas varidveis deu origem aos quatro
indices citados. Dessa forma, cada distrito possui uma
nota dentro da escala -1 a +1 para os indices de auto-
nomia, qualidade de vida, desenvolvimento humano
e eqliidade. Por sua vez, a soma desses indices em
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cada distrito resultou no indice global de incluséo/
exclusdo social para cada distrito. Os distritos com
valores negativos séo classificados como socialmen-
te excluidos, e os distritos com valores positivos sao
aqueles socialmente incluidos.t”*

Em relacdo a construgdo dos indices, os autores do
mapa citam como limite, o fato de néo ter sido possi-
vel obter informacgdes que contemplasse a propria de-
finicdo de equidade, ou seja, variaveis relacionadas as
discriminacfes de sexo, diferencas politicas, étnicas,
religiosas, culturais, de minorias, e outros. Assim, esse
indice foi composto por apenas dois indicadores no
mapa de 1996:'" taxa de mulheres chefes de familia e
de mulheres chefes de familia analfabetas, e no mapa
de 2000,* apenas pela taxa de mulheres chefes. Os
distritos com taxas mais elevadas do que a média da
cidade foram considerados com grau de excluséo, por
se tratarem de lares monoparentais (aquelas com fi-
Ihos sem cdnjuges) associados a reducdo de salarios
que ocorre para as mulheres. Por exemplo, esse calculo
revelou 40 distritos no ano 2000 com graus de exclu-
sdo, isto &, com taxa superior a da cidade, de 24% de
mulheres chefes.

No presente trabalho, para os anos de 1994 a 1999,
foram utilizados na andlise os indices do mapa de
1996, e para os anos de 2000 a 2002, os indices do
mapa calculados em 2000.*

O primeiro mapa (1996)'" foi adotado pelo poder
publico como instrumento de gestdo até o ano 2000;
0 segundo (2000, atualizado em 2003),** desde sua
publicacéo tem sido usado como instrumento de ges-
tdo para o diagnostico e a proposigdo de programas
sociais.' Assim, os indices dos mapas constituem um
retrato da inclusdo/exclusdo social desses anos e,
portanto, validos para a andlise ano a ano.

Os coeficientes de mortalidade por Aids foram cal-
culados para homens e mulheres de 25 a 49 anos de
idade por 100 mil habitantes em cada distrito admi-
nistrativo, de 1994 a 2002.

Para se efetuar a analise de correlacdo entre a mor-
talidade por Aids e os indicadores socioecondmi-
cos, utilizaram-se os coeficientes de mortalidade por
Aids, e os indices de autonomia, desenvolvimento
humano, qualidade de vida, equidade, além do in-
dice global de inclusdo/exclusdo social. Dessa for-
ma, foram considerados para a analise os coeficien-
tes de mortalidade por Aids registrados na popula-
¢do masculina e feminina em cada ano e distrito, € 0

*Sposati A. Mapa da exclus&o/inclus&o social da cidade de Sdo Paulo/2000: dindmica social dos anos 90 [on-line]. S&o Paulo; 2000. Disponivel em: URL: http://
www.nas.marista.org,br/documentos_nas/Outros/MapadaexcluséosocialdacidadedeSPAldaizaSposati [2003 mai 1]

**Qs indices calculados para 0 ano 2000 foram atualizados em 2003 incorporando os dados do censo de 2000. Esses indices atualizados e ainda ndo publicados no momento da
elaboracéo do presente estudo, foram fornecidos pelos autores do Mapa da inclusao/excluséo social.
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Figura 1 - Coeficiente de mortalidade por Aids na
populacdo masculina de 25 a 49 anos, segundo distrito
administrativo (DA) de residéncia. Municipio de Sao Paulo,
1994, 1997 e 2002.

escore do indice socioecondmico (valor entre -1 a +1)
conferido ao distrito. Foi realizada a transformacgéo
logaritmica dos coeficientes a fim de respeitar a
suposicao de distribui¢do normal da variavel y, sen-
do os coeficientes nulos substituidos pelo valor 0,01,
e também verificado o pressuposto de linearidade
como condig¢do de realizagdo do teste. Assim, foram
calculadas as correlacfes entre a mortalidade por
Aids e os indices sociais, utilizando o teste de corre-
lacdo de Pearson com nivel de significancia de 5%
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(a=0,05). A anélise de dados foi feita no programa
Stata 7.0.

RESULTADOS

Do total de 6bitos da populagdo pesquisada, 9.880
sdo do sexo masculino (74,7%) e 3.351 do sexo femi-
nino (25,3%).

Na populacdo masculina, a mediana dos coeficien-
tes de mortalidade por Aids nos distritos passou de
107,1/100.000 homens em 1994 a 29,8/100.000 ho-
mens em 2002.

A distribuicdo espacial dos coeficientes na popu-
lagdo masculina mostrou que o nimero de distritos
sem obitos por Aids aumentou de dois, em 1994, para
oito em 2002. Ao mesmo tempo, 0 nimero de distri-
tos com coeficientes igual ou maior que 100/100.000
homens diminuiu de 54, em 1994, para 11, em 1997,
e trés, em 2002 (Figura 1).

Na populagéo feminina, a mediana dos coeficien-
tes de mortalidade por Aids foi de 17,2/100.000 mu-
Iheres em 1994, e de 11,7/100.000 mulheres em 2002.
O namero de distritos sem 6bitos por Aids aumentou
de 12, em 1994, para 23, em 2002. Ao mesmo tempo,
0 numero de distritos com coeficientes iguais ou
maior que 30 cresceu de 16, em 1994, para 26, em
1997, e diminuiu para oito, em 2002 (Figura 2).

A Tabela 1 mostra a série historica das correlacfes
entre o logaritmo do coeficiente de mortalidade mas-
culina e feminina por Aids nos 96 distritos e os indi-
ces de autonomia, desenvolvimento humano, quali-
dade de vida, equidade, e o indice global de inclu-
sdo/excluséo social.

Observou-se tendéncia a correlacéo positiva esta-
tisticamente significativa, amostra fraca, entre a mor-
talidade masculina por Aids e o indice de qualidade
de vida, de 1994 a 1998, mostrando que os mais altos
coeficientes ocorreram simultaneamente em distri-
tos apresentando melhor qualidade de vida. Em se-
guida, ocorreu inversdo, quando a correlagdo tornou-
se negativa em 1999. Nos anos seguintes néo se ob-
servou mais correlacdo entre esses indicadores.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos distritos que
apresentaram maior nimero de ébitos e taxas de mor-
talidade por Aids entre os homens no ano de 1999,
segundo indices sociais. Os distritos apresentando
maiores taxas e indicadores de qualidade de vida posi-
tivos estdo localizados no centro da cidade (Republi-
ca, Consolacgdo, Bela Vista). Em seguida, os maiores
coeficientes com piores indicadores de qualidade de
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Figura 2 - Coeficiente de mortalidade por Aids na
populagdo feminina de 25 a 49 anos, segundo distrito
administrativo (DA) de residéncia. Municipio de Sdo Paulo,
1994, 1997 e 2002.

vida, que respondem pela inversdo observada nesse
ano, estdo localizados na regido Norte e Leste da cida-
de (Cachoeirinha, Itaim Paulista, Iguatemi).

Ainda entre os homens, observou-se tendéncia a
correlacdo negativa estatisticamente significativa
entre a mortalidade por Aids e o indice de equidade,
de 1994 a 2000, perdendo a significancia estatistica
a partir de 2001.
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Na populacéo feminina, observou-se também cor-
relagdo negativa significativa entre a mortalidade por
Aids e o indice de eqliidade em todo o periodo anali-
sado. Essas duas varidveis mostram-se, portanto, cor-
relacionadas em sentido contrario, sugerindo que a
alta mortalidade por Aids na populacéo feminina ocor-
reu simultaneamente ao baixo indice de eqiliidade
nos distritos.

Também entre as mulheres, foi observada a partir
de 2000, tendéncia a correlacdo inversa estatistica-
mente significativa entre a mortalidade por Aids e 0s
indices de autonomia, desenvolvimento humano e
qualidade de vida, sugerindo que os coeficientes mais
elevados ocorreram simultaneamente em distritos com
menores valores desses indices. A correlagdo entre o
indicador global de inclusdo/exclusdo social e a
mortalidade por Aids aparece negativa e significati-
va entre 2000 e 2002, sugerindo que coeficientes
mais elevados dessa mortalidade tendem a ocorrer
em distritos com menores valores de incluséo social.
A partir do ano 2001, a correlacdo tornou-se negativa
entre a mortalidade feminina por Aids e todos os in-
dicadores sociais.

A Tabela 3 mostra a distribuicao dos distritos que
apresentam maior numero de 6bitos e taxas de morta-
lidade por Aids entre as mulheres no ano de 2001,
segundo indices sociais. Esses distritos com maiores
taxas pertencem, na sua maioria, as regiées Norte e
Leste da cidade, areas de localizagio mais periférica.
Todos os distritos apresentam valores negativos de
inclusdo/exclusdo social e valores pequenos para 0
indice de equidade: iguais ou acima de -0,60.

DISCUSSAO

Apresentam-se, como principais resultados do pre-
sente estudo, informagdes que mostram por meio da
correlagdo entre a mortalidade por Aids e os indices
de exclusdo social, que a epidemia esta atingindo
populagBes mais pobres do Municipio de Séo Paulo.

De forma geral, quando se observa a distribuicéo
espacial da mortalidade, constata-se a diminuicdo do
nimero de dbitos e coeficientes nos distritos admi-
nistrativos da cidade, nas populagdes masculina e
feminina.

A andlise de correlacdo mostrou tendéncia inversa
entre a mortalidade feminina por Aids e o indice de
eqliidade entre mulheres em todo o periodo, ou seja,
maiores coeficientes dessa mortalidade coincidindo
com distritos de maiores taxas de mulheres chefes de
familia/analfabetas acima da média do municipio.
Essa informacdo sugere que essa mortalidade pode
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Tabela 1 - Coeficientes de correlagdo entre o logaritmo do coeficiente de mortalidade por Aids na populagdo masculina e
feminina de 25 a 49 anos por 100.000, nos distritos administrativos do municipio de S&o Paulo, e indices de inclusdo/exclusdo

social (lex), de 1994 a 2002.

Indices sociais 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
lex Autonomia
Homem 0,2 0,18 0,16 0,18 0,2 -0,16 0,11 -0,11 -0,04
Mulher -0,19 -0,16 -0,03 -0,19 -0,13 -0,11 -0,12 -0,36* -0,33*
lex Desenvolvimento humano
Homem 0,17 0,1 0,11 0,16 0,22* -0,19 0,14 -0,07 0,02
Mulher -0,23* -0,07 -0,05 -0,16 -0,11 -0,05 -0,16 -0,33* -0,31*
lex Qualidade de vida
Homem 0,25* 0,18 0,23* 0,21* 0,24* -0,23* 0,01 -0,09 0,05
Mulher -0,17 -0,12 -0,04 -0,17 -0,06 -0,05 -0,21*  -0,41** -0,25*
lex Equidade
Homem -0,23* -0,47** -0,34* -0,56** -0,62** -0,22* -0,24* -0,19 -0,11
Mulher -0,36* -0,32* -0,40** -0,30* -0,43** -0,38* -0,43** -0,29* -0,28*
lex Global de inclusdo/exclusédo
Homem 0,17 0,06 0,11 0,09 0,11 -0,25* 0,05 -0,12 -0,02
Mulher -0,29*  -0,19 -0,12 -0,25*  -0,2 -0,15 -0,23*  -0,40** -0,34*
*p<0,05
**p<0,0001

estar relacionada com a posicao socioeconémica das
mulheres na familia e o grau de escolaridade. No en-
tanto, esse achado merece ser melhor explorado em
investigagdes futuras.

Poucos estudos sobre desigualdade social em sad-
de tém mostrado a associagdo entre a posi¢éo socioe-
condmica da mulher com o grau de morbidade ou
mortalidade dentro da familia. Estudo prospectivo
utilizando dados censitarios realizado na Inglaterra e
Pais de Gales™ analisando as diferengas sociais na
salide em homens e mulheres em idade economica-
mente ativa, encontrou grandes diferencas na morta-
lidade, sendo a desvantagem social da mulher na fa-
milia um importante preditor dessa mortalidade. Ou-
tro estudo em cidades dos EUA? analisou a mortali-
dade prematura e sua associacdo com a area de resi-
déncia (urbano/rural), o status socioecondmico dos
residentes, tipologia familiar e disponibilidade de
cuidados médicos. Dentre 0s maiores preditores da
mortalidade prematura, identificou-se a tipologia da
familia quando a mulher é a chefe da familia.

A correlacdo negativa entre a mortalidade femini-
na por Aids e a concentragdo de mulheres chefes anal-

fabetas pode estar refletindo as tendéncias recentes
da epidemia no Pais, que a epidemia de Aids vem se
expandindo entre as populacfes de menor escolari-
dade, principalmente do sexo feminino.®

Os achados acima referidos corroboram também
estudos na literatura em outros paises que mostram
relacdo entre mortalidade por Aids e nivel educacio-
nal. Borrel et al® estudaram a mortalidade na popula-
¢do de mais de 24 anos que faleceram em 1993 e
1994 na cidade de Barcelona, mostrando que a taxa
de mortalidade foi maior entre os individuos com
menor nivel educacional, sendo a maior diferenca
observada para a Aids em mulheres de 25 a 34 anos.

No presente estudo, observou-se nos Gltimos anos
do periodo, a ocorréncia de coeficientes de mortali-
dade por Aids mais elevados na populagdo feminina
residente em distritos de maior exclusdo social, le-
vantando a hipotese de que as condigdes socioeco-
ndmicas das areas geograficas podem estar relacio-
nadas com essa mortalidade.

Diversos estudos tém mostrado que mulheres de
classes sociais menos favorecidas com diagndstico

Tabela 2 - Distritos com maiores taxas de mortalidade e nimero de 6bitos por Aids na populagdo masculina de 25 a 49 anos,
segundo indice de qualidade de vida, indice de eqiiidade e indice global de inclusdo/exclusdo social. Municipio de Sao

Paulo, 1999.

Distrito Regido Taxa/100.000 (n) log taxa lexqv* lexeq** lex***
Republica Centro 165,7 (18) 511 0 -1 -0,14
Consolagéo Centro 164,1 (16) 51 0,42 -0,92 0,2
Bela Vista Centro 103,5 (13) 4,63 0,39 -0,97 0,26
Vila Matilde Leste 93,7 (16) 4,53 -0,04 -0,43 -0,36
Carrédo Leste 89,3 (12) 4,49 0 -0,39 -0,15
Vila Medeiros Norte 75,5 (19) 4,32 -0,06 -0,48 -0,41
Vila Prudente Leste 68,5 (12) 4,22 0,09 -0,51 -0,22
Iguatemi Leste 65,6 (12) 4,18 -0,49 -0,24 -0,68
Itaim Paulista Leste 64,2 (21) 4,16 -0,43 -0,5 -0,95
Cachoeirinha Norte 60,8 (16) 4,1 -0,26 -0,58 -0,73
Jabaquara Sul 60,1 (23) 4,09 -0,1 -0,46 -0,4

*indice de qualidade de vida
**indice de eqiidade
***ndice global de inclusdo/exclusdo social
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Tabela 3 - Distritos com maiores taxas de mortalidade e nimero de ébitos por Aids na populagédo feminina de 25 a 49 anos,
segundo indice de qualidade de vida, indice de equidade e indice global de inclusdo/exclusdo social. Municipio de Sao

Paulo, 2001.

Distrito Regido Taxa/100.000 (n) log taxa lexqv lexeq lex

Sdo Miguel Leste 42,8 (8) 3,75 -0,41 -0,81 -0,51
Brasilandia Norte 33,3 (16) 3,5 -0,45 -0,86 -0,81
Sao Lucas Leste 32,2 (9) 3,47 -0,29 -0,6 -0,27
Cachoeirinha Norte 27,2 (13) 3,3 -0,51 -0,85 -0,7

Cidade Dutra Sul 25,8 (10) 3,2 -0,51 -0,78 -0,54
Pirituba Noroeste 24,0 (8) 3,18 -0,25 -0,68 -0,31
Jaragua Noroeste 23,0 (7) 3,13 -0,27 -0,69 -0,54
Cidade Ademar Sul 22,8 (11) 3,12 -0,45 -0,9 -0,67
Cidade Tiradentes Leste 22,3 (9) 3,1 -0,59 -0,76 -0,9

Sapopemba Leste 20,0 (11) 2,98 -0,42 -0,69 -0,64

de Aids tém morrido mais do que aquelas pertencen-
do as comunidades mais favorecidas.®*® Gollub,® ava-
liando o declinio da mortalidade por Aids nos EUA
desde 1996 devido as novas terapias anti-retrovirais,
discute o fato desses beneficios serem menos pro-
nunciados em mulheres do que em homens. Segundo
sua avaliacdo, a questdo primordial do risco do HIV
em mulheres est baseada na discriminagdo que atin-
ge a mulher, especialmente a mulher ndo branca, po-
bre e dependente.

No que concerne a populagcdo masculina da atual
pesquisa, a correlacdo positiva observada na primei-
ra metade do periodo, entre a mortalidade por Aids e
a qualidade de vida, sugere que essa mortalidade foi
maior em distritos com melhor qualidade ambiental
e maior oferta de bens e servicos. Esses achados sdo
concordantes com o que foi observado em paises in-
dustrializados, onde a epidemia se expandiu entre
homens de nivel socioeconémico mais elevado. Es-
tudo realizado pelo Servico Municipal de Amsterda
em 1995 visando estudar as diferencas socioeco-
ndmicas na mortalidade nos bairros da cidade, mos-
trou que a mortalidade por Aids em homens era mais
alta nos bairros com alto nivel educacional.

A mudanga de sentido na correlagdo entre a morta-
lidade masculina por Aids e a qualidade de vida em
1999, em contraposicdo a tendéncia de correlagdo
positiva observada no periodo anterior, sugere o des-
locamento da maior mortalidade masculina para dis-
tritos com menor qualidade de vida, fenémeno que
pode refletir a incidéncia de Aids em homens para
areas mais distantes e mais pobres.

Algumas consideragdes podem ser levantadas em
relacdo & ocorréncia de maior mortalidade masculi-
na por Aids em distritos apresentando altas taxas de
mulheres chefes. Primeiramente, os vieses dos estu-
dos ecoldgicos ja sdo bem estabelecidos.'® Assim, as
maiores taxas de mulheres chefes da cidade estdo
nos distritos da regido central. Observa-se também
que os coeficientes de mortalidade por Aids sdo mais
elevados nos distritos dessa regido. No entanto, 0s

altos coeficientes de mortalidade nessa area sdo
devidos a alta incidéncia por Aids entre homens,
que ocorre desde o inicio da epidemia na regido
central, fendmeno explicado pela propria histéria e
dindmica da epidemia e mostrado pelos dados de
vigilancia epidemioldgica.®

No presente estudo, verificou-se que a mortalida-
de por Aids esta correlacionada com algumas varia-
¢Bes sociais dos distritos, sugerindo que as condi-
¢Bes socioecondmicas das areas podem exercer um
papel nessa mortalidade. Todavia, o padrdo de mu-
danca dessa mortalidade deve refletir também a pro-
pria dindmica e a incidéncia da epidemia, além de
possiveis diferencas no acesso aos servicos de sad-
de e ao tratamento. Incorpora-se também a informa-
¢do de que a mortalidade por Aids pode estar rela-
cionada a posicdo socioecondmica da mulher den-
tro da familia. A maior ocorréncia de mortalidade
por Aids em &reas mais periféricas e socialmente des-
favorecidas chama a atencdo para a elaboracdo de
politicas sociais que considerem as necessidades das
populagdes vivendo nessas areas.

Vale considerar, no entanto, que as informagdes
contidas no presente estudo sdo baseadas em dados
secundarios, o que pode trazer limitagdes ligadas a
qualidade das informacdes com vieses de resultados.
Da mesma forma, 0 nimero pequeno de 6bitos regis-
trados em distritos, sobretudo em mulheres, pode cau-
sar flutuacbes nos resultados, como também dimi-
nuir o poder em detectar correlacdes.

Outros tipos de estudos sdo requeridos para apro-
fundar a investigacdo sobre a mortalidade por Aids e
suas relagdes com fatores socioecondmicos, como
pesquisas epidemioldgicas e no campo das ciéncias
sociais visando a confirmacédo ou esclarecimento do
papel do status socioecondmico da mulher na morta-
lidade, assim como o0 acesso aos cuidados e servicos
de salde. Os achados do presente estudo, no entanto,
podem constituir um apoio para essas hipoteses, as-
sim como para a elaboracdo de politicas publicas para
a gestéo da epidemia pelo HIV/Aids.
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