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Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar os fatores espaciais (socioecondmicos, demograficos e de satude)
associados a taxa de mortalidade (suavizada) por HIV/AIDS em idosos, entre as microrregides do Sul e do Sudeste
do Brasil, no ano de 2016. O Método Bayesiano Empirico Espacial foi usado para suavizar a taxa bruta de mortali-
dade. Na sequéncia, aplicou-se a Analise Exploratoria de Dados Espaciais — AEDE — ¢ o modelo econométrico es-
pacial SDM — Spatial Durbin Model. Conforme resultados, a taxa de mortalidade em cada microrregido analisada
foi influenciada pela quantidade de 6bitos que ocorreram nas areas vizinhas. Os clusters do tipo Alto-Alto ficaram
distribuidos, principalmente, no litoral do Rio Grande do Sul, de Santa Catarina e do Rio de Janeiro. Os fatores
PIB per capita e taxa de incidéncia por essa enfermidade exerceram efeito (global e local) positivo sobre essa taxa.
A relagdo dela com o indice de Educagio-Firjan foi negativa. A densidade demografica e sua defasagem, no con-
texto global, afetaram negativamente essa taxa; entretanto, na analise local, houve predominancia de associagao
positiva. O comportamento dos testes para deteccdo/acompanhamento clinico desse agravo nas microrregides
vizinhas influenciou positivamente essa taxa, na area em analise. Em termos locais, o impacto desse fator sobre a
taxa de mortalidade foi positivo. Conclui-se que fatores socioeconomicos, demograficos e de satde explicaram as
desigualdades regionais das mortes de idosos por HIV/AIDS nessas regides. A¢des locais mais ativas (baseadas
em evidéncias) tornam-se necessarias para minimizar as mortes dos individuos com 60 anos ou mais nas areas com
alta concentragao da doenga.

Palavras-chave: Envelhecimento populacional; Obitos; HIV/AIDS; Economia da Satide; Analise Espacial.

Abstract: The objective of this study was to analyze the spatial factors (socioeconomic, demographic and health)
associated with the mortality rate (smoothed) by HIV/AIDS in the elderly people in the microregions of the South
and Southeast of Brazil, in 2016. The Bayesian Empirical Spatial Method was used to smooth the crude mortality
rate. Next, applied the Exploratory Spatial Data Analysis - ESDA and spatial econometric model SDM - Spatial
Durbin Model. According to the results, the mortality rate in each analyzed micro-region was influenced by the
number of deaths that occurred in the neighboring areas. The clusters (type high-high) were distributed mainly on
the coast of Rio Grande do Sul, Santa Catarina and Rio de Janeiro. The factors GDP per capita and the incidence
rate for this disease had a positive effect (global and local) on this rate. Her relationship with the Education Index -
Firjan was negative. Demographic density and its lag, in the global context, negatively affected this rate; however,
in the local analysis, there was a predominance of positive association. The behavior of the tests for detection /
clinical follow-up of this disease in the neighbors positively influenced this rate in the area under analysis. In local
terms, the impact of this factor on the mortality rate was positive. It is concluded that socioeconomic, demographic
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and health factors explained the regional inequalities in deaths of elderly people due to HIV/AIDS in these regions.
More active local actions (based on evidence) become necessary to minimize the deaths of people aged 60 or over
in areas with a high concentration of this disease.

Keywords: Population-ageing; Deaths; HIV/AIDS; Health Economics; Spatial Analysis.

1 INTRODUCAO

A populagdo brasileira esta passando por um processo de envelhecimento acelerado no periodo re-
cente. Em 2000, os idosos no Brasil representavam 8,20% da populacao total (173, 5 milhdes de indivi-
duos); ja em 2010, essa participacao passou para 10,02% (de um total de 195,5 milhdes de pessoas). As
projecdes para 2040 indicam que, no pais, havera 228,2 milhdes de habitantes, sendo que 23,7% desse
niimero corresponderdo a populagio com 60 anos ou mais de idade (SIMOES, 2016).

O envelhecimento populacional no Brasil estd acompanhado de diversas transformagdes, com des-
taque para a mudanca no padrdo da incidéncia e de mortalidade por Infecgdes Sexualmente Transmissi-
veis (IST) — por exemplo, pelo HIV/AIDS' (VERAS; OLIVEIRA, 2018). No contexto epidemiolédgico,
em 2007, foram notificadas 643 mortes por essa doenca em pessoas de 60 anos ou mais (5,65% de um
total de 11.372 obitos). As regides do pais com os maiores percentuais dessas mortes foram o Sudeste
(55,83%), 0 Sul (21,31%) e o Nordeste (12,13%). Ja em 2016, 1.389 idosos morreram em virtude dessa
enfermidade (11,08% do total de 12.540 6bitos), sendo que as participagcdes mais altas novamente foram
das areas destacadas — Sudeste (44,92%), Sul (24,26%) e Nordeste (17,78%) (BRASIL, 2017; 2019b).

Pesquisas mostram que diversos aspectos contribuiram para a expansao do nimero de casos de HIV/
AIDS entre os idosos no Brasil, destacando: @) atividade sexual desse ptblico mais ativa e, muitas vezes,
desprotegida; b) grande parte desse publico constituida de homens, viuvos, solteiros ou divorciados; ¢)
falta de percepcao do risco da doenga; d) invisibilidade do sexo na velhice; e) orientacdo nao adequada
dos profissionais de saude sobre as IST’s (Infecgdes Sexualmente Transmissiveis - especialmente, o
HIV/AIDS para esse publico) e do diagndstico tardio dessas doengas; f) expansao dos tratamentos de re-
posicao hormonal e da impoténcia sexual; g) melhoria da renda, devido a permanéncia desses individuos
no mercado de trabalho ap6s as aposentadorias; /) aumento da expectativa de vida, e 7) habitos mais sau-
daveis de vida, entre outros (OKUNO et al., 2014; DORNELAS NETO et al., 2015; SILVA et al., 2019).

Segundo Camarano e Fernandes (2016) e Brasil (2017), a doengca HIV/AIDS em idosos no Brasil ¢
um grave problema de saude publica, que impacta de forma regional e negativa os pacientes infectados,
os governos e a sociedade como um todo. E uma enfermidade que, independentemente da idade do in-
dividuo, gera perda de produtividade, reducdo da renda familiar, aumento da demanda por servicos de
saude (por exemplo, tratamentos ambulatoriais, medicamentos e internagdes hospitalares) e expansao
dos custos para os sistemas publico e privado de saude.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é analisar os fatores espaciais associados a taxa de mor-
talidade (suavizada) por HIV/AIDS em idosos, entre as microrregides do Sul e do Sudeste do Brasil, no
ano de 2016. Primeiramente, foi necessaria a suavizagdo da taxa de mortalidade bruta por essa doenga
pelo Método Bayesiano Empirico Espacial, conforme proposto por Teixeira et al. (2014), Rodrigues
et al. (2015) e Maranhao (2018). Na sequéncia, aplicou-se a técnica de Analise Exploratéria de Dados
Espaciais (AEDE) e o modelo econométrico espacial SDM (Spatial Durbin Model). Na analise de asso-
ciagdo, consideraram-se os condicionantes socioecondmicos (Produto Interno Bruto — PIB per capita e
Indice de Educagéo — Firjan), demografico (densidade populacional) e de saude (taxa de incidéncia de
HIV/AIDS em idosos e quantidade de testes para detec¢do/acompanhamento clinico dessa enfermidade
nesses individuos).

Destaca-se que a suavizagao da variavel dependente (taxa de mortalidade por HIV/AIDS em idosos)
pelo método Bayesiano Empirico Espacial ¢ feita, neste estudo, em virtude de os dados brutos, em niveis
municipal e microrregional, gerarem grande variabilidade das estimacdes. O uso dessa metodologia

1 Segundo Brasil (2018c), a AIDS ¢ a doenga causada pela infecgdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
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contribuiu para reduzir essa variagdo, ao restringir a flutuagao aleatoria ocasionada pelos eventos raros e
incorporar os efeitos espaciais da vizinhanga em sua mensuracio (MARSHALL, 1991; MARANHAO,
2018).

No contexto das doengas sexualmente transmissiveis, o uso da técnica de analise espacial ¢ ade-
quado, pois o Brasil é um pais que apresenta grandes desigualdades na distribui¢do geografica dessas
enfermidades, principalmente ao se considerar o nimero de mortes por HIV/AIDS em diferentes faixas
etarias (DORNELAS NETO et al., 2015). Além disso, esse método consegue captar a relacao entre indi-
cadores epidemioldgicos de saude (por exemplo, prevaléncia, incidéncia, internacdes e mortalidade por
determinado agravo), fatores associados — no tempo e no espago (ELLIOTT, 2000; LAWSON, 2006) — ¢
aspecto regionalizado das politicas publicas no pais (RIBEIRO; TANAKA; DENIS, 2017).

Os resultados deste estudo mostraram que a taxa de mortalidade (suavizada) por HIV/AIDS em
idosos distribuiu-se de forma desigual e com transbordamentos espaciais entre as microrregides do Sul
¢ do Sudeste do Brasil, em 2016. Constataram-se clusters do tipo Alto-Alto, principalmente em regides
litoraneas do Rio Grande do Sul, de Santa Catarina ¢ do Rio de Janeiro. A partir do modelo estimado,
observou-se que o fator econdmico (PIB per capita) e a taxa de incidéncia de HIV/AIDS nesses indivi-
duos exerceram efeito global, local e da vizinhanga sobre essa taxa. O impacto do Indice de Educagio —
FIRJAM - foi negativo. Na analise global, o condicionante demografico e sua defasagem se associaram
negativamente a essa taxa; contudo, o efeito total (direto e indireto) mostrou predominancia do impacto
positivo desse fator. Por fim, os testes para deteccdo/acompanhamento clinico dessa enfermidade no
publico pesquisado apresentou relagdo positiva somente quando defasado, indicando que um aumento
no numero de testes realizados nas microrregides vizinhas pode levar a uma expansao na taxa de mor-
talidade por essa doenca na area em analise. Em termos locais, o efeito total (direto e indireto) dessa
variavel explicativa foi positivo.

Nessa linha, a contribuicao tedrica e empirica deste estudo para a economia regional das regides Sul
e Sudeste do Brasil e o setor saude ocorreu sob dois enfoques: em primeiro, a partir da inovagao meto-
doldgica usada, identificaram-se os fatores socioecondmicos, demografico e de saude que explicaram a
desigual distribuicdo da taxa de mortalidade (suavizada) por HIV/AIDS em idosos entre as areas anali-
sadas, em 2016, tanto no contexto global quanto no local. Além disso, observaram-se os efeitos de trans-
bordamentos espaciais (spillovers) existentes no fendmeno estudado. Em segundo, os resultados locais
obtidos podem ser usados pelos gestores do SUS para a formulagdo e a implantagdo de politicas publicas
(baseadas em evidéncias) mais ativas que visem a qualidade de vida desses individuos, a prevencao e
ao diagnostico precoce dessa doenga, o que pode gerar redugdo do nlimero de casos, das complicacdes
dessa doenca e das perdas de capital humano (mortes) dos individuos com 60 anos ou mais.

O artigo esta organizado em mais trés segoes, além desta introdugdo e das consideragdes finais.
A secdo 2 contém as evidéncias empiricas. A se¢do 3 refere-se a metodologia. Na quarta secdo, sao
apresentados os resultados e a discussdo destes.

2 EVIDENCIAS EMPIRICAS

Nos contextos mundial e nacional, o comportamento geografico da doenga HIV/AIDS ¢ objeto de
pesquisa na area da Saude e, recentemente, em Economia. Os trabalhos, em geral, usam dados de inci-
déncia e prevaléncia dessa doenca para verificar como esta distribuida no espaco e no tempo. Contudo,
esse tipo de analise envolvendo informagdes sobre mortalidade por essa enfermidade, principalmente,
no ambito regional brasileiro e para os idosos, ainda ¢ incipiente. Destaca-se que os estudos aplicam dis-
tintas metodologias empiricas, com destaque para os métodos de suavizacdo das variaveis dependentes
¢ analise espacial.

Nessa linha, esta revisdo esta organizada em duas etapas: na primeira, tem-se as pesquisas que usa-
ram o Método Bayesiano Empirico na suavizagao das taxas de incidéncia e mortalidade por HIV/AIDS
e avaliaram os fatores associados a essa doenga. Na segunda etapa, foram considerados os estudos que
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analisaram a incidéncia, a prevaléncia e a mortalidade por HIV/AIDS e seus condicionantes para todas
as idades (inclusive idosos), aplicando as técnicas espaciais.

No que diz respeito as pesquisas que aplicaram o Método Bayesiano Empirico, destaca-se o estudo
de Teixeira et al. (2014), que analisaram a taxa bruta de incidéncia e mortalidade por AIDS em indivi-
duos maiores de 18 anos, para todos os municipios e as microrregides do Brasil, no periodo de 1998 e
2008. Apos realizarem a suavizacdo das variaveis, verificaram os seguintes resultados para a incidéncia:
a) os municipios e as microrregides do Norte e do Nordeste apresentaram a maior elevagao dessa taxa;
b) os municipios da regido Sul registraram a taxa mais alta de incidéncia, seguidos pelas areas do Su-
deste, do Centro-Oeste, do Norte e do Nordeste; ¢) a regido Sudeste apresentou o maior declinio dessa
taxa no periodo destacado; d) no Sudeste, no Sul e no Centro-Oeste, foi identificada uma redugdo na
quantidade de microrregides que possuiam as taxas de incidéncia mais elevadas.

Para a taxa de mortalidade por AIDS (por 100 mil habitantes), Teixeira et al. (2014) constataram:
a) tendéncia de aumento dessa variavel nas regides Nordeste e Norte; ) em nivel municipal, as regi-
oes Sudeste, Sul e Centro-Oeste registraram as maiores taxas, € ¢) para as microrregides do Sul, do
Centro-Oeste, do Norte e do Nordeste, ocorreu aumento na taxa de mortalidade, e somente o Sudeste
apresentou comportamento de reducdo dessa taxa. Por fim, em termos nacionais, a taxa de incidéncia
por essa enfermidade aumentou mais do que a taxa de mortalidade, devido ao uso da TARV (Terapia
Antirretroviral).

Rodrigues et al. (2015), em estudo para o estado do Rio de Janeiro, aplicaram o Método Bayesiano
Empirico para suavizar a taxa de incidéncia por HIV/AIDS, bem como usaram a analise espacial e a
modelagem de Poisson. Utilizaram dados de individuos com 60 anos ou mais contaminados com essa
doenca, por ano de diagndstico e no periodo de 1997 a 2011. Observaram que essa taxa aumentou tanto
para homens quanto para mulheres e ndo foi possivel detectar uma correlacdo global significativa por
meio do / de Moran.

Maranhao (2018) investigou a distribui¢ao espacial e temporal das taxas de incidéncia e de mortali-
dade por AIDS nos municipios do Piaui, subdivididos entre residentes na capital ou no interior do esta-
do, no periodo de 2007 a 2015. Essas taxas foram suavizadas pelo método Bayesiano Empirico Local.
Na sequéncia, utilizou o / de Moran para identificar a autocorrelagdo espacial global, o método LISA e
a estatistica Scan para detectar os clusters espaciais e, por fim, o modelo de Regressao Geograficamente
Ponderada (RPG ou GWR) para analisar a associacdo. Conforme resultados, houve aumento da inci-
déncia por essa doenca no Piaui, entre 2007-2013, concentrando-se em individuos com mais anos de
escolaridade. Ja a mortalidade apresentou tendéncia de crescimento em todo o periodo, predominando
entre o sexo masculino, a etnia parda, a faixa etaria de 30 a 39 anos e a baixa escolaridade. Verificou que
os principais Determinantes Sociais da Satde (DSS) relacionados a taxa de incidéncia corresponderam a
taxa de desemprego, a renda e a condi¢des de moradia. Para a taxa de mortalidade, os fatores associados
foram a taxa de analfabetismo para o sexo masculino, abandono escolar, condi¢des de moradia, residén-
cia propria e infraestrutura de esgoto sanitario. A partir do modelo RPG (ou GWR), constatou a relagdo
local existente dessas taxas por AIDS, com as variaveis encontradas nos DSS.

Ainda com relagao aos estudos que aplicaram a técnica de andlise espacial, destaca-se a pesquisa de
Jeefoo (2012), que desenvolveu um estudo para a provincia de Phayao, na Tailadndia, examinando a va-
riacdo espacial das taxas de prevaléncia de HIV/AIDS, entre 2006 a 2010, para todas as idades. Utilizou
os métodos espaciais LISA e os indices / de Moran e C de Geary para identificar as aldeias onde os va-
lores dessa taxa fossem extremos e geograficamente homogéneos. Conforme resultados, a distribuigdo
espacial dessa taxa estava agrupada e ndo se espalhava aleatoriamente. Pontos com maior aglomeragio
da enfermidade migraram das areas urbanas (planicies) para aquelas mais altas e menos populosas.

Wang et al. (2016) trabalharam com dados da incidéncia do HIV/AIDS para todas as idades, regis-
trados na China, de 1985 a 2013. Concluiram que o padrdo de distribuicao espacial da epidemia por
essa enfermidade na China foi agrupado. Ja Xing et al. (2014) analisaram dados da incidéncia pelo virus
HIV/AIDS na China, para a faixa etaria de 50 anos ou mais, entre 2005 e 2012, totalizando uma amostra
de 73.521 pessoas. Verificaram a concentracdo dos casos da doenca de acordo com a autocorrelagdo
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espacial global e local. Os principais resultados foram que a distribui¢ao espacial global da infecgao
apresentou agrupamentos.

No Brasil, Nogueira et al. (2014) analisaram a incidéncia por HIV/AIDS em adultos de 50 anos ou
mais, de 2000 a 2010, para 223 municipios da Paraiba. Para isso, usaram a estatistica descritiva, teste
Qui-Quadrado (?) e a distribui¢ao espacial da doenca. Evidenciaram a ocorréncia de 307 casos dessa
doenga, sendo que 66,8% desse total consistiam em homens. Com relagdo as variaveis sociodemogra-
ficas (faixa etaria, etnia, educacdo e género), ndo foi constatada associagdo entre género e nivel educa-
cional.

Ja no estudo de Rodrigues Junior et al. (2014), foram utilizados os dados da incidéncia por HIV/
AIDS nos municipios brasileiros, considerando todas as idades e o periodo de 1980 a 2007. O compor-
tamento dessa variavel foi associado ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em nivel municipal.
Os resultados da correlag@o espacial foram significativos para a distribuicdo da incidéncia da doenca
¢ do IDH municipal, destacando-se que, para o grupo de individuos de 50 anos ou mais, a incidéncia
do virus foi maior nas regides Sudeste e Sul. Além disso, as cidades préximas ao litoral no Nordeste
e no Sul apresentaram a via sexual como principal categoria de exposi¢do. Em outros municipios das
regides destacadas, além da via sexual, também foi evidenciado o uso de drogas injetaveis como meio
de transmissao.

Alves e Nobre (2014) investigaram a distribui¢ao espacial dos casos de AIDS notificados (anualmen-
te) no estado do Rio de Janeiro para todas as idades, entre 2001 e 2010. Para a incidéncia da doenga,
o [ de Moran apresentou autocorrelacdo espacial significativa e positiva. Constataram que ndo houve
evidéncia de propagacao espacial durante o periodo estudado, mas, sim, a predominancia de um proces-
so de agrupamento em relagdo a ocorréncia de AIDS. Apontaram, ainda, que as principais causas desse
resultado podem ser o diagnoéstico tardio, a transmissdo vertical e as dificuldades para a distribuicao
da TARV. Além disso, a pobreza pode contribuir com a vulnerabilidade a infec¢ao pelo virus HIV no
estado.

Sousa e Pinto Junior (2016a), por sua vez, estimaram o volume circulante de virus HIV na populagao
brasileira e avaliaram o potencial impacto da TARV na reducdo de novas infec¢des, com as informagdes
da CV (Carga Viral) e do uso da TARV. Usaram dados municipais de residéncia de pacientes de 13 anos
ou mais (inclusive de idosos), para o periodo de 2007 a 2011. Por meio da analise espacial da distribui-
¢do da densidade da Carga Viral Comunitaria Média (CVCm), observaram reducio na concentracio da
circulagao do virus no pais.

Na sequéncia, os autores supracitados, com os dados dos individuos contaminados que estavam ou
nao em tratamento (TARV), constataram que os focos da infeccao estavam espacialmente concentrados.
Nas areas em que as pessoas utilizaram menos a TARV, houve aumento da incidéncia do HIV. Em rela-
¢do aos individuos de 60 anos ou mais, entre 2007 a 2011, foi registrado aumento da CVC, enquanto que
a CVCm se reduziu. Considerando que a CVCm ¢ dada pela razao da CVC pelo nimero de individuos
selecionados pelo estudo, houve um indicativo de aumento da quantidade de idosos infectados pela
doenga no Brasil.

Em outro estudo, Sousa e Pinto Junior (2016b) objetivando identificar as 4reas com maior risco de
transmissao de AIDS no Brasil, utilizaram a taxa de incidéncia e o coeficiente de prevaléncia dessa do-
enga. O estudo foi realizado considerando todas as faixas etarias, os municipios brasileiros, o periodo
de 1996 a 2011. Observaram a maior concentragao de casos nos grandes centros urbanos e cidades com
maior fluxo sociodemografico e economico.

A partir dessa revisao de literatura, observou-se que as técnicas de suavizagdo Bayesiana Empirica
Espacial e de analise espacial sao métodos adequados para analisar o comportamento regional da doenca
HIV/AIDS no contexto internacional e nacional. Além disso, os estudos mostraram que fatores demo-
graficos (local de residéncia, sexo, idade e densidade demografica), socioeconomicos (escolaridade,
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), renda, pobreza, taxa de desemprego) e de saude (forma de
contaminacdo e Terapia Antirretroviral) associaram-se as variaveis incidéncia, prevaléncia e mortalida-
de por esse agravo, abordando diferentes faixas etarias.
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3 METODOLOGIA

3.1 Fonte e Descricao dos Dados

Este estudo utilizou as informacdes da quantidade de obitos por HIV/AIDS em idosos (pessoas
com 60 anos ou mais de idade), disponiveis no site do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (SUS) — DATASUS. A area de abrangéncia foi determinada apos levantamento
das localidades brasileiras que registraram as maiores taxas de mortalidade por essa doenga, cor-
respondendo as microrregides do Sul (94) e Sudeste (160) do Pais, totalizando uma amostra 254
microrregides (BRASIL, 2018a). O ano de analise foi 2016, devido a compatibilidade temporal
das variaveis utilizadas na pesquisa.

A variavel dependente da pesquisa correspondeu a Taxa Bayesiana Empirica Espacial da morta-
lidade por HIV/AIDS em idosos das microrregides do Sul e do Sudeste do Brasil. Essa variavel foi
construida da seguinte forma: primeiro, foram coletados os dados do niimero de 6bitos de idosos por
essa doenca no DATASUS, bem como da populacdo dos municipios das areas destacadas (BRASIL,
2019b). Na sequéncia, as informag¢des municipais dessas variaveis foram agrupadas por microrregi-
Oes. A justificativa para uso de dados referentes ao numero de mortes por essa enfermidade esta rela-
cionada ao fato de que ela ¢ classificada como um grave problema de saude ptblica e permanece fora
do foco de acdes regionais de promogao da satde, no ambito das doengas sexualmente transmissiveis
(DORNELAS NETO et al., 2015). Considerando o envelhecimento da populacdo brasileira, torna-se
relevante compreender o comportamento geografico dessa variavel, para se proporem medidas que
busquem evitar essas perdas de capital humano, entender o perfil epidemioldgico desse agravo e os
onus socioecondmicos que pode ser gerado para as familias, o governo e a sociedade como um todo.

Os fatores explicativos abordados nesta pesquisa foram organizados em tré€s grupos, destacan-
do: i) socioecondmico, representado pelo Produto Interno Bruto — PIB per capita — e o Indice de
Educagdo, que compdem o indice Firjan de Desenvolvimento Municipal — IFDM —; ii) demografi-
co, correspondente a densidade populacional, e iii) de saude, que abrange a taxa de incidéncia da
doenca em questdo e as quantidades de testes para deteccao/acompanhamento dessa enfermidade.
Essas duas ultimas variaveis foram coletadas considerando-se a faixa etaria de 60 anos ou mais e
o local de residéncia por microrregiao do Sul e do Sudeste do Brasil.

A variavel PIB per capita (em mil reais) foi calculada a partir da soma do PIB municipal para
cada microrregido do Sul e Sudeste do Brasil, dividido pela populagdo correspondente. As infor-
magdes desta variavel foram coletadas no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE (BRASIL, 2018b). Conforme Maranhao (2018), o uso desse fator torna-se importante para
entender como o nivel econdomico de uma determinada area no Brasil pode afetar o comportamen-
to das mortes por HIV/AIDS, principalmente, em idosos.

Para o fator indice de Educagio — Firjan —, os dados municipais foram coletados no site da
Firjan. Na sequéncia, realizou-se a média dele para cada microrregido analisada. Esse indice va-
ria entre zero e 1; logo, quanto mais proximo a um for o seu valor, melhor o nivel educacional
da microrregido abordada (INDICE FIRJAN DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL, 2018). A
justificativa para o uso desse condicionante estd relacionada ao fato de que pode captar o nivel de
escolaridade da populacao idosa e o conhecimento desse publico sobre a gravidade dessa doenca.
Quanto mais alto for o nivel educacional, maiores tendem a ser as agdes deles de prevengao e de-
tecgao dessa enfermidade, o que evita a perda de suas vidas (NOGUEIRA et al., 2014).

Ja a variavel densidade demografica foi coletada no site do IBGE, utilizando-se os dados da po-
pulacao (BRASIL, 2018a) e da area geografica (BRASIL, 2019b; 2019c¢), ambos em nivel muni-
cipal, para o ano de 2016. Em seguida, unificaram-se esses dados para as microrregides. Segundo
Sousa e Pinto Junior (2016b), areas com grande concentragao de individuos por metros quadrados
no Brasil tendem a apresentar alta incidéncia de contagio e mortalidade por HIV/AIDS, principal-
mente, em faixas etarias distintas. Logo, a¢des regionalizadas de prevencdo e qualidade de vida
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aos infectados (principalmente, idosos), considerando o porte populacional de cada microrregido
do Sul e do Sudeste do pais, tornam-se relevantes.

Com relacdo aos fatores de saude, tem-se que a incidéncia de HIV/AIDS em idosos correspon-
deu a quantidade de casos dessa doenca em individuos de 60 anos ou mais disponibilizada pelo SUS
(BRASIL, 2018d), relativizada pela populagdo e multiplicada por 100 mil, para cada microrregiao
desta pesquisa. Estudos mostram que novos casos dessa doenca nas populagdes com diferentes
faixas etdrias podem evoluir ou ndo para o 6bito dos infectados (MAHY et al., 2014; TAVOSCHI
et al., 2017). Dado o aumento da expectativa de vida no Brasil, essa variavel ¢ usada para captar o
crescimento do numero de idosos que estao sendo contaminados pelo virus HIV e sua capacidade
de afetar a demanda por cuidados de saude e resultar em perda de capital humano dessa populacgao.

Por fim, os testes HIV/AIDS em idosos corresponderam a quantidade de testes para detecgao
e acompanhamento clinico dessa doenga, utilizados em individuos de 60 anos ou mais, disponi-
bilizados pelo SUS, relativizados pela populagdo e multiplicados por 100 mil, para cada micror-
regido do Sul e do Sudeste do Brasil. Destaca-se que, para a construgdo dessa variavel, foram
selecionados os seguintes testes: detec¢do de acidos nucleicos do HIV-1 (qualitativo); pesquisa de
anticorpos anti-HIV-1 (Western blot); pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 e HIV-2 (Elisa); pesquisa
de HIV-1 por imunofluorescéncia; quantificacdo de RNA do HIV-1; genotipagem do HIV; deter-
minagao de carga viral do HIV por RT-PCR; quantificacdo da carga viral do HIV (RNA), e teste
rapido para deteccdo de infeccdao pelo HIV (BRASIL, 2008c; 2008d; 2018e; 2018f). Nesta pesqui-
sa, essa variavel, foi usada como uma proxy da oferta de servicos do SUS para captar o diagndstico
precoce dessa doencga, a questdo da transmissdo e as agdes para combater os agravamentos dela,
principalmente, nesse publico em que a satde ¢ mais fragil e vulneravel a outras enfermidades
sexualmente transmissiveis (ALENCAR; CIOSAK, 2016; MCGOWAN et al., 2017).

Os softwares utilizados nesta pesquisa foram o Stata 13, o ArcMap 10.3, o GeoDaSpace 1.8 ¢ o
GeoDa 1.14. Na construcao dos mapas, utilizou-se o modelo de quebras naturais (natural breaks),
que se refere a um algoritmo nao linear para agrupar observagodes, de modo que a homogeneida-
de dentro do grupo seja maximizada, conforme sugerido por Fisher (1958). Em esséncia, esse ¢
um algoritmo de agrupamento em uma dimensao para determinar os pontos de quebra que geram
grupos com a maior similaridade interna. Por fim, nas analises espaciais, adotou-se o logaritmo
natural (LN) das variaveis (dependente e explicativas).

3.2 Métodos Empiricos

3.2.1 Taxa de Mortalidade por HIV/AIDS em Idosos: Método de Suavizacao

Nesta pesquisa, foi observado que, em algumas microrregioes do Sul e do Sudeste, a distri-
buicdo das mortes por causa do HIV/AIDS para os individuos de 60 anos ou mais era nula e/ou a
area era pouco populosa, o que ocasiona estimativas subestimadas ou superestimadas. Conforme
recomendado por Teixeira et al. (2014), Rodrigues et al. (2015) e Maranhao (2018), foram calcu-
lados 4 tipos de taxas para a mortalidade (Taxa Bruta — TB —, Taxa Bayesiana Empirica — TBE —,
Taxa Espacial — TE — e Taxa Bayesiana Empirica Espacial - TBEE), a fim de selecionar aquela que
melhor ajustasse a probabilidade do risco de morte pela doenga e pela idade abordada.

Inicialmente, optou-se pela Taxa Bruta (TB) para cada 100 mil habitantes. De acordo com a ale-
atoriedade dos dados (niumero de mortes), ¢ comum que essa taxa para a mortalidade por HIV/AIDS
em idosos apresente grande oscilacdo. Dessa forma, como ja mencionado, foram identificados dois
possiveis problemas ao utiliza-la: primeiro, em 2016, em média, 36% das microrregides (91 micror-
regides) apresentaram o valor observado igual a zero; logo a TB nessas regides seria zero (subesti-
macao). Como ¢ muito baixa a probabilidade de que a taxa real da mortalidade causada pela doenca
em questao nos idosos seja igual a zero, torna-se inadequado o uso da TB para situacdo apresentada.
Outro possivel problema encontrado ¢ o registro de, ao menos, um caso de morte por essa doenga
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em idosos (superestimagao), numa regido de pequena populagdo. Para esse caso, a TB pode ser alta e
ndo expressa a real probabilidade do risco de morte por causa dessa enfermidade (LAWSON, 20006).

Considerando os problemas de instabilidade da TB e o enfoque espacial da presente pesquisa,
optou-se por calcular taxas que considerem o efeito do espago e que resultem na suavizagao da
taxa de mortalidade por HIV/AIDS, ao longo do territério delimitado. Nesta linha, destaca-se a
Taxa Espacial (TE) da variavel dependente que considera a influéncia dos vizinhos (KAFADAR,
1996), ou seja, o risco de morte por essa doenga nas pessoas com 60 anos ou mais, em cada mi-
crorregido do Sul e do Sudeste do Brasil, ¢ dado de acordo com o risco nessa microrregido e em
suas microrregioes vizinhas, como se fossem uma Unica area. Isso faz com que o risco varie sua-
vemente, ao longo das 254 microrregides analisadas.

Outro método a destacar ¢ a Taxa Bayesiana Empirica (TBE), que aborda todos os valores
observados em todas as areas do estudo (MARSHALL, 1991). Assim, essa taxa ¢ dada pela soma
ponderada entre a sua taxa bruta e a taxa média global de todas as 254 microrregides deste estudo.

Como a TBE leva em consideragdo a TB, comumente quanto maior for a populagdo da mi-
crorregido analisada, mais proximos serdo os valores das duas taxas e, portanto, mais confiaveis.
Contudo, para mensurar o risco da mortalidade por HIV/AIDS, em areas em que a populacao ¢
pequena, o valor estimado tende a ser semelhante ao valor da taxa global — ponderacdo entre todas
as microrregioes (MARSHALL, 1991).

Por fim, outro método bayesiano pode ser usado para a suavizacdo da taxa de mortalidade,
incluindo os efeitos espaciais de vizinhanca, denominado de Taxa Bayesiana Empirica Espacial
(TBEE). A diferenga entre a TBE e a TBEE é que a tltima considera a média local das areas vi-
zinhas, ao invés da global. Por conseguinte, por meio da soma ponderada, a TBEE condiz com
valores mais proximos dos observados e leva em considerag@o a populagao do local e das areas ao
redor (MARSHALL, 1991). Logo, considera-se que a TBEE se ajusta melhor para realizar a sua-
vizagdo da taxa de mortalidade bruta pela doenga em questdo. A escolha desse método se justifica
pelo fato de considerar a densidade populacional das microrregioes e a influéncia dos vizinhos
dessa area, tornando os valores estimados mais proximos dos valores observados (TEXEIRA et
al., 2014; RODRIGUES et al., 2015; MARANHAO, 2018).

3.2.2 Anadlise Exploratéria de Dados Espaciais (AEDE) e Modelo Econométrico
Espacial SDM (Spatial Durbin Model)

Apos o processo de suavizacdo da variavel dependente nesta pesquisa, realizou-se a analise da
distribuicdo da taxa de mortalidade (suavizada) por HIV/AIDS em idosos, nas microrregides do
Sul e do Sudeste do Brasil, em mapas quantiles, cujo objetivo foi identificar outliers € o comporta-
mento dessa taxa de mortalidade (suavizada) no espago. Em seguida, aplicou-se a AEDE para ve-
rificar os padroes de aglomeracdo dessa taxa, utilizando-se a Matriz de Ponderacdo Espacial (W),
com critério de proximidade geografica, respeitando a dimensdo n por n (n x n), em que os vizi-
nhos de cada localidade sdo especificados. As matrizes testadas foram Rainha, Torre e k-vizinhos.

Considerando a extensdo territorial do Brasil e as desigualdades regionais existentes entre as mi-
crorregides do Sul e do Sudeste do pais, principalmente, na distribuicdo das mortes por HIV/AIDS em
idosos, em 2016, torna-se relevante o uso da econometria espacial para especificar, estimar e testar esses
efeitos espaciais (analise cross-section). O conceito de dependéncia espacial (ou autocorrelagdo espa-
cial) estd associado a nogdo de espaco ¢ localizagao relativa. A dependéncia entre a observagdo e as mi-
crorregides escolhidas no estudo pode ser causada por problemas na delimitagdo de unidades espaciais
de observagdes, problemas de agregagdo espacial, presenga de externalidades espaciais, entre outras
(ANSELIN, 1988). Nessa linha, o valor dessa taxa de mortalidade em cada microrregido i depende do
comportamento dessa variavel nas regides vizinhas e de um conjunto de fatores explicativos exdgenos.

Na AEDE, o / de Moran ¢ utilizado para avaliar o grau de dependéncia espacial global. Este
indice explora esse grau de dependéncia, ao considerar uma estimativa de segunda ordem com
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combinacgodes entre “vizinhos”, caracterizando alguns tipos de covaridncia espacial entre os po-
ligonos (regides relevantes). Outra analise a ser considerada ¢ a autocorrelagdo local (/ de Moran
Local ou ), por meio do LISA (Local Indicators of Spatial Association). Esta ultima ¢ usada para
determinar clusters espaciais significativos, que correspondem ao somatorio dos indicadores glo-
bais (ANSELIN, 1988; ALMEIDA, 2012).

Apos detectada a autocorrelagdo espacial, existem diversos modelos espaciais que podem de-
fasar espacialmente a varidvel dependente, independentemente ou ndo do termo de erro. Inicial-
mente, estima-se uma regressao de Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) com o intuito de diag-
nosticar autocorrelacdo espacial. Os testes usados s@o os Multiplicadores Lagrange (ML) e o I de
Moran, sendo este uma adaptagdo para uma analise de regressdo. A hipotese nula desse teste € que
os residuos do MQO sao distribuidos aleatoriamente no espago. Quando se rejeita essa hipotese,
os residuos sdo autocorrelacionados espacialmente (LESAGE; PACE, 2010).

De forma geral, o teste I de Moran identifica a autocorrelagdo espacial; porém nao especifica o tipo
de modelo. Para a escolha desse melhor modelo, utilizam-se os Multiplicadores de Lagrange para a
defasagem espacial (ML,) e do erro (ML;). O primeiro verifica a defasagem espacial da variavel de-
pendente e possui como hipdtese nula o p =0 (ou seja, o parametro da defasagem espacial € nulo). Ja o
segundo analisa a autocorrelacao espacial no residuo e sua hipotese nula € L = 0 (isto é, o parametro do
erro autorregressivo espacial ¢ nulo). Caso os dois testes ML ndo forem estatisticamente significantes,
os resultados do MQO devem ser mantidos. Se ML, for estatisticamente significante, a escolha deve ser
os modelos da familia SAR (Spatial Autoregressive Model). Por sua vez, quando ML, for significante
estatisticamente, a familia com modelos SEM (Spatial Error Model) ¢ apropriada. Caso ambos forem
estatisticamente significantes, verificam-se os testes ML robustos — o Multiplicador de Lagrange robusto
para a defasagem espacial (ML*p) e o Multiplicador de Lagrange robusto para o erro espacial (ML*}),
sendo que o mais significativo vai indicar o modelo mais apropriado (LESAGE; PACE, 2010).

Na sequéncia deste estudo, realizaram-se as estimagdes dos modelos econométricos espaciais
para analisar a associagdo entre a Taxa Bayesiana Empirica Espacial da mortalidade por HIV/
AIDS em idosos e os fatores socioecondmicos, demografico e de saide. Os modelos estimados
foram da familia SAR, em especial, o Durbin Espacial (SDM — Spatial Durbin Model). A justifi-
cativa para a sua escolha ¢ que o SDM apresenta tanto um alcance global, dado pela defasagem es-
pacial da variavel dependente, quando um local, obtido pela defasagem das variaveis explicativas.
Ressaltam-se, ainda, os efeitos marginais totais (diretos e indiretos) para esse tipo de analise. Se-
gundo Anselin (1988) e Almeida (2012), esse tipo de modelo incorpora a ideia do transbordamento
(efeito da vizinhanga), por meio da defasagem das variaveis independentes (W.X). Além disso,
supde que exista um processo de difusdo ou de algum outro fendmeno que justifique a inclusio da
variavel endogena defasada espacialmente (/).

Nessa linha, o modelo SDM ¢ representado da seguinte maneira (Equacgao 1):
vy =0+ m,Wy+ Xm,+ WXr;+ ¢ (D)

em que y ¢ a varidvel dependente, que corresponde a taxa bayesiana empirica espacial da
mortalidade por HIV/AIDS em idosos; X ¢ o conjunto das variaveis explicativas, composto pelos
fatores socioecondmicos (PIB per capita e indice de Educagio — Firjan), demograficos (densidade
demografica) e de satide (taxa de incidéncia de HIV/AIDS e testes para detec¢do e acompanha-
mento clinico dessa doenga em individuos com 60 anos ou mais); W sdo as variaveis dependentes
e explicativas defasadas espacialmente. Nas estimagdes, considerou-se o logaritmo natural dessa
taxa e dos condicionantes abordados, conforme ja mencionado.

Destaca-se que, neste estudo, foram estimadas duas especificagdes da Equagao (1). A primeira (ou
especificacdo 1 — E1) envolveu as variaveis PIB per capita, indice de Educagdo — Firjan —, a densidade
populacional e a taxa de incidéncia de HIV/AIDS em idosos, bem como a defasagem da variavel depen-
dente e das explicativas. A segunda (ou especificagdo 2 — E2) abrangeu todas as variaveis destacadas,
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adicionando-se o fator testes para deteccdo e acompanhamento clinico dessa doenga em pessoas acima
de 60 anos de idade e sua defasagem. Isso foi realizado para testar a sensibilidade e a adequagao do mo-
delo estimado, ao inserir um aspecto de saude relevante, conforme literatura cientifica (se¢do 2).

Para verificar a normalidade dos residuos, aplicou-se o teste de Jarque-Bera, cuja hipédtese nula ¢é
de normalidade dos erros. Em relagdo ao teste de heterocedasticidade, usou-se o de Koenker-Bassett,
com hipotese nula de homocedasticidade. Ja para evidenciar a presenga ou ndo de multicolinearidade,
foi usado o teste Condition Number. As estimagdes dos efeitos marginais totais (diretos e indiretos) e
a significancia estatistica destes foram calculadas por meio da metodologia Monte Carlo e Bootstrap,
conforme proposto por Golgher (2014). Segundo, LeSage e Pace (2010), os efeitos diretos informam
como os impactos de uma varidvel na regido influencia apenas a variavel dependente da regido i. Ja
os efeitos indiretos referem-se a ideia de transbordamentos (spillover), ou seja, efeito da vizinhanga.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Analise Descritiva dos Dados

Na Tabela 1, apresenta-se a estatistica descritiva das taxas suavizadas de mortalidade por HIV/
AIDS em idosos (a cada 100 mil habitantes) nas microrregioes do Sul e do Sudeste do Brasil,
em 2016, bem como dos fatores associados. A Taxa Bruta (TB) atingiu a média de 0,63/100 mil
habitantes, com coeficiente de variacdo de 107,94%, indicando alto grau de dispersdo entre as
areas analisadas. A Taxa Bayesiana Empirica (TBE), por sua vez, teve média (0,78/100 mil hab.)
superior as outras analisadas, sendo decorrente da soma ponderada com a média global das 254
microrregides. Além disso, o valor minimo dessa taxa deixa de ser zero, indicando divergéncia
quanto a realidade observada. Outro ponto a destacar foi a diferenca entre o coeficiente de varia-
¢do da TB (107,94%) e da TBE (28,31%), pois, de acordo com a amostra, existe alta aleatoriedade
no numero de mortes pela doenga e o publico em questao.

Considerando a Taxa Espacial (TE) e a Taxa Bayesiana Empirica Espacial (TBEE), verificou-
-se que o valor médio das duas foram bem préximos, correspondendo a 0,71 a cada 100 mil habi-
tantes, respectivamente. A dispersdo relativa da TE foi de 54,93% e da TBEE, 56,34%. Portanto,
conforme definicdo das taxas de mortalidade por HIV/AIDS em idosos ja abordadas (se¢do 2 e a
subsecdo 3.2.1), optou-se por utilizar, neste estudo, a TBEE.

Tabela 1 — Analise descritiva das taxas de mortalidade por HIV/AIDS em idosos (suavizadas) e dos
fatores associados, Microrregides do Sul e do Sudeste do Brasil, 2016

Taxas Média 11)):(::;(; CV (%) Maximo Minimo
Taxa Bruta (TB) 0,63 0,68 107,94 4,08 0,00
Taxa Bayesiana Empirica (TBE) 0,78 0,22 28,21 2,51 0,36
Taxa Espacial (TE) 0,71 0,39 54,93 2,46 0,00
Taxa Bayesiana Empirica Espacial (TBEE) 0,71 0,40 56,34 2,64 0,00

Fatores socioeconomicos, demograficos e de saude

PIB per capita (em mil reais) 29,45 11,65 39,56 85,31 8,02
Indice de Educagdo — Firjan (varia entre zero e 1) 0,84 0,06 7,14 0,98 0,65
Densidade demografica (habitante/km?) 146,97 495,87 337,40 6.287,68 4,95
Taxa de incidéncia de HIV/AIDS (por 100 mil habitantes) 1,03 1,35 131,07 9,41 0,00
Testes HIV/Aids (por 100 mil habitantes) 56,02 38,17 68,14 423,32 4,41

Fonte: Resultados da pesquisa (2020). Elaboragdo propria. *Taxas mensuradas a cada 100 mil habitantes. ** CV — coeficiente de variaco.
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No quesito fator econdomico, verificou-se que o PIB per capita médio foi de 29,45 mil reais, com
um coeficiente de varia¢ao de 39,56%, o que pode indicar desigualdades econdmicas entre as areas
analisadas. O Indice de Educacdo — Firjan (que varia entre zero e 1) — apresentou média de 0,84 e baixa
dispersdo relativa (7,14%). Por sua vez, a densidade populacional média foi de 146,97 habitantes/km?,
com variacao relativa elevada (337,40%).

Para os fatores de satude (Tabela 1), verificou-se que a taxa de incidéncia média de HIV/AIDS em
idosos foi de 1,03 a cada 100 mil habitantes e o coeficiente de variacao atingiu o valor de 131,07%. Ja a
variavel testes HIV/AIDS em idosos apresentou média de 56,02 a cada 100 mil habitantes, com valores
maximo e minimo de 423,32 ¢ 4,41/100 mil, respectivamente.

Na Figura 1, esta apresentada a distribuigdo da Taxa Bayesiana Empirica Espacial da mortalidade
por HIV/AIDS em idosos (por 100 mil habitantes) nas microrregioes do Sul e do Sudeste do Brasil, em
2016. Os baixos niveis dessa taxa estdo distribuidos, principalmente, nas regides norte de Minas Gerais
(em outros pontos dispersos ao sul e ao leste de Minas Gerais), sul e nordeste do Parana (em rosa),
centro de Santa Catarina, leste do Rio de Janeiro, sul de Sdo Paulo. Por sua vez, os valores mais altos
concentram-se em alguns pontos da regido leste do Rio Grande do Sul (cor marrom). Nessa linha, ob-
serva-se que essa taxa nao segue um padrao de distribuicdo espacial igual em todas as regides do estudo.
Existem microrregides com valores elevados ou médios dessa variavel, cercadas por areas com valores
baixos. Ja outras areas indicam microrregides com taxas semelhantes agrupadas em clusters espaciais.

Figura 1 — Distribuigdo espacial da Taxa Bayesia- Na Figura 2 (a), observa-se o comportamento
na Empirica Espacial da mortalidade espacial do PIB per capita, que atingiu o maior
por HIV/AIDS em idosos, Microrregi- numero (94) de microrregides e o menor interva-
Oes do Sul e do Sudeste do Brasil, 2016 lo, distribuidos, principalmente, nas regides cen-

trais de Minas Gerais, Rio de Janeiro, Espirito
Santo, Parana e Santa Catarina, no sul de Sao
Paulo e Rio Grande do Sul e no norte do Parana.
O intervalo médio de distribui¢ao dessa variavel
foi composto por 79 areas. Por fim, os dois maio-
res intervalos foram registrados para o menor
grupo de microrregides (44). De maneira geral,
esses intervalos ficaram distribuidos no sudoes-
te de Minas Gerais, no norte do Rio Grande do
Sul e, principalmente, entre os estados do Rio de
Janeiro, de Sdo Paulo, Parana e Santa Catarina

Quebras Naturais
Taxa bayesiana empirica
especial da mortalidade

[0,00 - 0,40] (47) A distribuicao espacial da variavel indice de
[0,40 - 0,69] (94) Educacao — Firjan (Figura 2b) — registrou os seus
(0,69 - 1,00] (69) dois menores intervalos, principalmente, no nor-

W [1,00-1,93](38)

te de Minas Gerais, no leste € no centro do Rio
W [1,93-2,64] (6)

de Janeiro, no sul e no leste do Parana e no sul
do Rio Grande do Sul. O terceiro e o quarto in-

Fonte: Resultados da pesquisa (2020). Elaborag@o propria. *Taxa tervalos desse fator foram os mais representati_
por 100 mil habitantes.

vos, compostos por 121 microrregides, localizadas nos estados de Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de
Janeiro, Santa Catarina e nas regides norte e oeste do Parana e norte do Rio Grande do Sul. Por fim, foi
observado que os maiores indices foram registrados para o estado de Sao Paulo.
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Figura 2 — Distribui¢ao espacial dos fatores so- (&) Incidéncia em [dosos de HIV/AIDS
cioeconomicos, demograficos e de
satude, Microrregioes do Sul e do Su-
deste do Brasil, 2016

(a) PIB per capita

Quebras Naturais
Incidéncia em Idosos de HIV/AIDS
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PIB per capita

18,02 -19,67] (47)
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(e) Teste HIV/AIDS
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Quebras Naturais
Teste HIV/AIDS
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[0 [63,33 - 92,13] (60)
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W [238.26 - 423,321 (1)

Quebras Naturais
Indice de Educagéo - Firjan

| [0,65-0,79] (47)
[0,79 - 0,83] (67)

1

170,83 - 0,89] (79) , T . .,

I (0,59 - 0.94] (42) Ja a distribui¢@o espacial da variavel den-
1

I (0,94 - 0.98] (19) sidade demografica (Figura 2c) concentrou-se
nos dois menores intervalos (224 microrre-
gides), compostos pela maioria das areas de
todos os estados do Sul e Sudeste do Brasil.
Os valores mais elevados dessa variavel fica-
ram destacados, principalmente, em algumas
microrregides de Sao Paulo, Rio de Janeiro e,
em menor quantidade, nos estados de Minas
Gerais, Espirito Santo, Parand, Santa Catarina
e Rio Grande do Sul.

A variavel taxa de incidéncia de HIV/AIDS
: em idosos (Figura 2 d) apresentou uma dis-
Densidade Demografica . o~ . . ,

11495 - 21.50] (52) tribui¢do espacial dispersa também entre as
[21,50 - 177,13] (172) microrregides do Sul e do Sudeste do Brasil.
(177,13 - 880,28] (21) Dentre as 254 microrregioes, 87,40% regis-

I (880,28 - 2.806,02] (8) ¢ ¢ de incidénci ¢ .
I [2.506.02 - 6.287.68] (1) raram a taxa de incidéncia entre o primeiro
e terceiro intervalos. As maiores taxas dessa

Fonte: Resultados da pesquisa (2020). Elaboragao propria.

(c) Densidade Demografica

Quebras Naturais
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variavel, contidas no quarto e quinto intervalos, ficaram distribuidas em algumas microrregides,
principalmente, nos estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul e em outros pontos dispersos
em Minas Gerais, Sao Paulo, Parana e Espirito Santo. Por fim, para o fator teste de HIV/ADIS (Fi-
gura 2e¢), foram identificados aglomerados com baixo valor dessa variavel, especialmente, em are-
as ao norte de Minas Gerais, no norte e no sul do Espirito Santo e no norte e no centro do Parana.

4.2 Resultados da Analise Espacial Univariada

Os resultados da estatistica / de Moran para a Taxa Bayesiana Empirica Espacial da mortalidade
por HIV/AIDS em idosos, em 2016, foram estimados com as matrizes de pesos espaciais (Rainha:
0,678; Torre: 0,6511; K5: 0,6157; e K7: 0,5697), as quais foram significativas a 1% e com 99.999
permutagoes. Constatou-se autocorrelagdo espacial positiva, sendo que a Torre e a Rainha apresenta-
ram os maiores valores do I de Moran. Considerando a quantidade de microrregides do estudo (254),
optou-se pela matriz Rainha, pois abrange mais microrregioes para calculo da estatistica espacial,
bem como representa uma das melhores conexdes entre as areas (ALMEIDA, 2012). Dessa forma, os
resultados analisados tém como base o uso dessa matriz, cujo valor de I de Moran foi igual a 0,678.

Na Figura 3, tem-se o mapa de cluster LISA da taxa de mortalidade por HIV/AIDS em idosos. A
cor vermelha representou as microrregides (31) que registraram elevados valores para essa taxa e
estavam cercadas por regides com altos valores para essa mesma variavel. Essas areas correspon-
deram, principalmente, ao estado do Rio Grande do Sul (regides sul, centro, litoranea e nordeste)
e as regides litoraneas no estado de Santa Catarina e Rio de Janeiro.

Figura 3 — Mapa de cluster LISA da Taxa Baye- A cor azul (Figura 3) representou os clus-
siana Empirica Espacial da mortali- ters Baixo-Baixo (43 microrregides), denota-
dade por HIV/AIDS em idosos, Mi- dos por baixos valores para a taxa de mortali-
crorregioes do Sul e do Sudeste do dade por HIV/AIDS em idosos, rodeados por
Brasil, 2016 aglomeragdes com pequenos valores dessa

taxa. Foram identificados em Minas Gerais,
Parana, Sao Paulo, Santa Catarina ¢ Rio de
Janeiro. Por tltimo, foi detectado um cluster
Alto-Baixo no Parana.

4.3 Analise dos Resultados
Econométricos do Modelo
Espacial SDM

Cluster
Taxa bayesiana empirica

especial da mortalidade Na Tabela 2, estdo apresentados os resul-
Nio Significante (179) tados do modelo econométrico espacial SDM
M Alto - Alto (31) dos efeitos direto, indireto e total para a Taxa
.ﬁzzz:iﬁ‘zo()“) Bayesiana Empirica Espacial da mortalidade
Alto - Baixo (1) por HIV/AIDS em idosos, nas microrregides

do Brasil, em 2016, bem como do diagnostico

, da regressdo e para autocorrelacao espacial.
Fonte: Resultados da pesquisa (2019).

Nota: Elaboragdo propria. *Mapa com 99.999 permutagdes e com Com relag}ﬁo a normalidade dos residuos
1 iR AAN A 0 . e
nivel de significancia de 3%. (Tabela 2), verificou-se, pelo teste de Jarque-

-Bera, a ndo rejeicdo da hipotese nula de normalidade para ambas as especificagdes. Nessa linha,
como os erros foram normais, a estima¢ao do modelo foi feita por Maximo Verossimilhanga. O
teste Koenker-Bassett mostrou que nao se deve rejeitar a hipotese nula de homocedasticidade. Ja
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por meio do teste Condition Number, observou-se que o modelo estimado teve sinais de multico-
linearidade nas duas especificagdes estimadas.

Na analise do diagnostico para autocorrelacdo espacial, o teste MLp (defasagem) apresentou
coeficiente superior ao teste MLA (erro); logo, optou-se por estimar modelos da familia SAR, em
especial, o SDM (Tabela 2).

Conforme resultados da Tabela 2, constatou-se relagdo global positiva entre o fator econdomico
(PIB per capita — proxy para renda) ¢ a taxa de mortalidade (suavizada) por HIV em idosos, nas
microrregides do Sul e do Sudeste do Brasil. Na andlise dos efeitos direto, indireto e total, esse
fato também se confirma. Além disso, observou-se que a renda per capita das microrregides vizi-
nhas exerce impacto positivo sobre a taxa da area em analise.

Pesquisas mostram que a melhoria da renda per capita das pessoas de 60 anos ou mais de idade
(em virtude da sua permanéncia no mercado de trabalho, apos as aposentadorias), pode estimular
os idosos a buscarem novas opcoes de lazer, tais como encontros pela internet e turismo sexual
(DORNELAS NETO et al., 2015; SILVA et al., 2019). Esse fato pode contribuir para o crescimen-
to da incidéncia e da mortalidade por HIV/AIDS no Brasil.

O fator indice de Educacao Firjan afetou de forma negativa a Taxa Bayesiana Empirica Espa-
cial da mortalidade por HIV/AIDS em idosos, com significancia estatistica somente na segunda
especificacdo. Evidenciou-se que as areas com baixo nivel educacional e circundadas por micror-
regides com alta taxa de mortalidade por essa doenca, estavam agrupadas na regido litordnea do
Rio de Janeiro e de Santa Catarina, bem como no Norte e no litoral do Rio Grande do Sul. Esse
resultado estd em consondncia com outros estudos da literatura cientifica (MEDEIROS et al.,
2017; MARANHAO, 2018).

A densidade demografica também apresentou sinal negativo em ambas as especificagdes e foi
estatisticamente significativa. Contudo, na analise do efeito total (direto e indireto), houve a pre-
dominancia do sinal positivo. Na literatura, a pesquisa de Jeefoo (2012), desenvolvida para a pro-
vincia de Phayao (Tailandia), considerando todas as idades, mostrou que a maior aglomeragao das
taxas de prevaléncia de HIV/AIDS ocorreu nas areas urbanas, as quais eram mais populosas. Por
sua vez, Xing et al. (2014), em estudo feito na China, com dados da incidéncia dessa enfermidade
em pessoas com mais de 50 anos, concluiram que a expansao do numero de novos casos ocorreu
devido ao crescimento populacional dos idosos e das relagdes sexuais desprotegidas realizadas
por esse publico.

Ainda, Maranhdo (2018), ao analisar a distribuicdo espacial e temporal da incidéncia e da
mortalidade por AIDS no estado do Piaui, concluiu que areas com alta concentragdo populacional
(por exemplo, Teresina — capital do estado) tendem a apresentar maiores taxas dessas variaveis.
Esse mesmo achado é confirmado por Rodrigues et al. (2015), mas em estudo desenvolvido para
o estado do Rio de Janeiro, ao considerar as informagdes da incidéncia por HIV/AIDS em idosos.

No que diz respeito aos fatores de satide, observou-se efeito positivo e significativo da taxa
de incidéncia de HIV/AIDS em idosos sobre a taxa de mortalidade (suavizada) por essa doenca
nas microrregides do Sul e do Sudeste do Brasil. Esses resultados estdo em conformidade com a
literatura sobre o tema (OKUNO et al., 2014; MAHLAB-GURI et al., 2017). Ja o fator defasado
dessa variavel também apresentou efeito global positivo e significativo sobre a taxa de mortali-
dade por essa enfermidade em ambas as especificacdes. Isso indica que essa taxa de mortalidade
da microrregido em analise pode sofrer um impacto positivo com o crescimento da incidéncia nas
regides vizinhas.

Conforme resultados desta pesquisa, a maior evidéncia da incidéncia e da taxa de mortalidade
por HIV/AIDS em idosos ocorreu nas areas litordneas e em algumas microrregides do Sul e do
Sudeste do Brasil. Esse fato pode ser explicado pelo aumento da quantidade de idosos que vivem
nessas localidades, seja por envelhecerem nessas regides, seja por procurarem lugares melhores
para viver. Este resultado foi constatado pela pesquisa do Indice de Desenvolvimento Urbano para

Rev. Econ. NE, Fortaleza, v. 52, n. 2, p. 81-101, abr./jun., 2021
94



Fatores associados a mortalidade por HIV/AIDS em idosos: Analise espacial para as microrregides do Sul e do Sudeste do Brasil

Longevidade (IDL), ao declarar, em 2017, que, dentre os 150 melhores municipios do Brasil para
as pessoas de 60 anos ou mais viverem, Santos (Sdo Paulo), Florianopolis (Santa Catarina), Porto
Alegre (Rio Grande do Sul), Niteroi (Rio de Janeiro) e Sdo José do Rio Preto (Sdo Paulo) foram
aqueles com maior destaque.

Tabela 2 — Resultados do modelo econométrico espacial SDM e dos efeitos direto, indireto e total, Es-
pecificagoes 1 (E1) e 2 (E2), em logaritmo natural — LN —, Microrregioes do Sul e do Sudeste
do Brasil (n=254), 2016

Especificacoes Efeito Direto Efeito Indireto Efeito total
Variaveis
El E2 El E2 E1l E2 E1l E2
Constante 0,2365 0,1599 - - - - - -
PIB per capita 0,0533 *** 0,0514***  0,4667**  0,3390**  0,1253** -0,0890**  0,5920%*  0,2499**
Indice de Educagdo — Firjan -0,5847 -0,6241 ***  -9.1654**  -9,1913** -11,2514** -11,5015%* -20,4169** -20,6928**
Densidade demografica -0,0233 ** -0,0196 ***  0,0744**  0,0795**  0,6253**  0,5513**  0,6997**  0,6308**

Taxa de incidéncia de HIV/AIDS 0,0694 * 0,0655*  1,9406*%*  1,5294**  3.4182*%*  2,6063**  53588%*  4,1357**

Testes HIV/Aids - -0,0071 - 0,3544%* - 1,0053** - 1,3596%*
W_PIB per capita 0,0533 *** 0,0514 *** - - - - - -
W_indice de Educagdo — Firjan -0,0111 -0,0611 - - = o - -
W_Densidade demografica 0,0437 * 0,0405* - - - - - -

W_Taxa de incidéncia de HIV/ 00870 %  0,0714 ** B _ _ _ - -

AIDS

W_Testes HIV/Aids - 0,0521%*%* - - - - - -
p (defasagem) 0,7726 * 0,7587 * - - = S - -
Pseudo R? 0,7498 0,7510

qunker—Bassett (Heterocedas- 12,1349 15,1852
ticidade)

Condition Number (Multicoli- 1432803 159.6862

nearidade)

Jarque Bera (Normalidade) 1,8134 3,9787

Diagnostico para autocorrelagao

espacial

1 de Moran (erro) 13,1906*  12,9923* - - - = = -
MLp (defasagem) 169,8448* 157,3892* - - - - - -
ML*p (defasagem) 15,4908*  10,8805* - = = - - -
MLA (erro) 156,1165 149,3951%* - } B ) B .
ML*1 (erro) 1,7626  2.8865%** = - - . i i

Fonte: Resultados da Pesquisa (2020). Elaboragdo propria. Nota: *Significativo a 1%, **Significativo a 5% e *** Significativo a 10%.

Com relagao aos resultados do efeito dos testes para HIV/AIDS sobre a taxa de mortalidade
(suavizada) por HIV/AIDS em idosos, observou-se que esta foi negativa, mas nao significativa. Ja
ao analisar o impacto dessa variavel defasada sobre a taxa de mortalidade, bem como os resultados
locais (efeito direto), observou-se impacto positivo. Gomez-Ayerbe et al. (2019) destacam que,
quanto mais testes para HIV/AIDS sejam utilizados por qualquer faixa etaria, maior tende a ser a
quantidade de resultados positivos. Esse fato ocasiona um aumento na taxa de incidéncia e pre-
valéncia dessa doenca, podendo corroborar para uma expansao e/ou uma redugao da mortalidade
por esse agravo.
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A relagdo positiva entre a variavel teste de HIV/AIDS e a mortalidade por HIV/AIDS apontada
na literatura pode ser explicada pela oferta tardia dos testes — pois comumente os individuos hete-
rossexuais sao testados apds apresentarem os sintomas dessa doenga (MACCARTHY et al., 2016)
—, e, consequentemente, pelo seu diagnostico tardio, que quando em idosos, a doenga pode apre-
sentar os sintomas mais tarde. Ao comegar o tratamento com a Terapia Antirretroviral (TARV),
esse publico pode apresentar reagdes toxicologicas aos medicamentos € aumentar o seu risco de
morte, devido as limitagdes do organismo e da idade (TILLMAN; MARK, 2015; ALENCAR;
CIOSAK, 2016).

Por sua vez, outros estudos mostram que a relagdo negativa entre os testes para HIV/AIDS
em idosos e a mortalidade por essa enfermidade est4 relacionada ao fato de que um diagndstico
precoce faz com que o individuo busque tratamento com o TARYV, antes de apresentar maiores
complicagdes por causa da doenga. Além disso, para qualquer faixa etaria, apos o diagnostico
do HIV/AIDS, sdao comuns o aconselhamento psicoldgico e a conscientizagdo sobre os riscos da
transmissdo das infec¢des sexualmente transmissiveis (especialmente do HIV), mediante relagdes
sexuais desprotegidas, bem como sobre a importancia de tomar as medicagdes (ALENCAR; CIO-
SAK, 2016; MACCARTHY et al., 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou os fatores espaciais (socioecondmicos, demograficos e de saude) associa-
dos a taxa de mortalidade (suavizada) por HIV/AIDS em idosos entre as microrregides do Sul e
do Sudeste do Brasil, no ano de 2016. Para isso, fez-se uso do método de suavizacdo Bayesiano
Empirico Espacial e das técnicas de econometria espacial (AEDE e modelo SDM).

De acordo com os resultados, constatou-se que existem desigualdades regionais na distribui-
¢do espacial da taxa de mortalidade por HIV/AIDS entre as microrregides do Sul e do Sudeste
do Brasil. A partir das estimagdes econométricas, evidenciou-se que o PIB per capita e a taxa de
incidéncia por HIV/AIDS em idosos apresentaram efeito positivo sobre essa taxa. Esse fato foi
constatado na analise global, da vizinhanca (variaveis explicativas defasadas) e do efeito total
(direto e indireto). Considerando o recente processo de envelhecimento populacional no pais,
as caracteristicas econdmicas dessas areas e a obtencdo de melhoria da renda desses individuos
(devido a permanéncia no mercado de trabalho por mais tempo e, em muitos casos, apds a aposen-
tadoria), tornam-se necessarias agdes publicas locais mais efetivas (em parques, centros de lazer,
trabalho, entre outros) de incentivos a promoc¢ao da saude deles, de melhoria de qualidade de vida
e de protecdo as doengas sexualmente transmissiveis. Importante também realizar melhor aloca-
¢do, distribuicdo e orientagcdo sobre métodos de prevencdo a essa enfermidade (por exemplo, uso
de camisinhas), entre as areas analisadas. Além disso, € necessario adotar medidas regionalizadas
de planejamento entre a oferta e a demanda por cuidados de satide (com enfoque no HIV/AIDS),
que busquem minimizar o crescimento dessa doenga, suas possiveis complicagdes (comorbidades
e morte) e a perda de capital humano dessa populagao.

O impacto do fator Indice de Educacdo — Firjan — sobre a taxa de mortalidade (suavizada) por
HIV em idosos foi negativo, mostrando que quanto maior for a escolaridade ¢ o conhecimento
deles sobre essa doenga, menor tende a ser o numero de mortes por porte populacional entre as
microrregides do Sul e Sudeste do Brasil. Logo, agdes educativas mais ativas (por exemplo, disse-
minagao das informag¢des de protecdo e cuidados em radio, televisao, internet e locais de servigos
de satide da rede basica e de lazer), direcionadas (por sexo e por faixa etaria maior ou igual a 60
anos), de desmitificacdo do contdgio da doenca, de esclarecimentos sobre a gravidade dessa en-
fermidade e a importancia dos tratamentos pos-contagio, devem ser adotadas para prevenir esse
agravo e evitar a evolugdo dos seus casos graves para obitos.

A variavel densidade demografica teve efeito negativo sobre a taxa de mortalidade (suavizada)
por HIV/AIDS em pessoas de 60 anos ou mais, o que foi em desencontro com o esperado na litera-
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tura. Contudo, o efeito total (direto e indireto) mostrou predominancia do impacto positivo desse
fator, bem como ele mesmo (o efeito total) se mostrou defasado sobre a microrregido em analise.
Essa informacgao pode contribuir para direcionar politicas publicas baseadas em evidéncias que vi-
sem aumentar a preven¢ao dessa doenca em idosos, nas areas com maior densidade populacional,
melhorar a triagem no atendimento médico (a fim de evitar um diagndstico tardio da enfermidade)
e, principalmente, reduzir o risco de novas infec¢oes, dado que as relagdes sexuais sdo apontadas
como o principal meio de transmissdo dessa enfermidade entre os idosos e podem ocorrer nos lo-
cais de alta aglomeragdo desses individuos.

Para o fator teste para HIV/AIDS em idosos, constatou-se, na segunda especificagdo estimada,
que o coeficiente desse fator foi positivo e significativo somente ao ser defasado. Isso indica que
um aumento no numero de testes realizados nas microrregides vizinhas pode levar a uma expan-
sdo na taxa de mortalidade por essa doenga, na adrea em analise. Observou-se, ainda, em termos
locais, que o efeito total (direto e indireto) dessa variavel foi positivo. Logo, torna-se necessaria a
expansdo da oferta desses testes entre a populacdo idosa das microrregioes analisadas. A deteccao
precoce dessa doenca pode contribuir para melhor alocagdo dos atendimentos de saude nessas
areas especificas e para a formulacdo de campanhas locais sobre a importancia do uso de Terapia
Antirretroviral.

Concluiu-se que as diferencas regionais no comportamento da taxa de mortalidade (suavizada)
por HIV/AIDS em idosos entre as microrregioes do Sul e do Sudeste do Brasil foram explicadas
por fatores socioecondmicos, demograficos e de saude de cada area e de seus vizinhos. Nessa
linha, os resultados deste estudo contribuem para a economia regional e, especialmente, aos ges-
tores locais para a formulagdo e implantagao de politicas publicas (baseadas em evidéncias), que
visem a promoc¢ao de satude e a qualidade de vida desses individuos, a melhoria do capital humano,
e que sejam direcionadas as areas de concentracdao dessa doenca (principalmente, nas regides do
litoral do Rio Grande do Sul, de Santa Catarina e do Rio de Janeiro).

Cabe destacar as limitacdes deste estudo, no que diz respeito a escassez e/ou a limitagdo de
dados do SUS sobre incidéncia e mortalidade por sexo, formas de transmissdo (por exemplo,
relacdo sexual ou outro meio), mecanismos de prevengao (uso de camisinhas) e o uso de Terapia
Antirretroviral para o grupo de individuos com 60 anos ou mais. Além disso, destaca-se a ndo
disponibilidade dos fatores usados nesta pesquisa, ao longo do tempo ¢ em nivel municipal. Como
pesquisa futura, sugerem-se estudos espaciais longitudinais sobre o tema abordado.
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