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RESUMO: Introdução: Os determinantes sociais de saúde (DSS) podem influenciar na distribuição das taxas 
da síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) de uma região. Este trabalho teve o objetivo de analisar os 
DSS que se relacionam com a AIDS. Método: Estudo ecológico com técnicas de análise espacial. Analisaram-se 
7.896 notificações dos casos da doença em um período de 11 anos, cujos indivíduos possuíam idade igual ou 
superior a 13 anos e eram residentes no Estado do Ceará, Região Nordeste do Brasil. A unidade de análise foi o 
município, calculando-se a taxa média de AIDS e a taxa média transformada de Freeman-Tukey para a suavização 
das medidas. Foi feita correlação espacial das taxas de detecção de AIDS com os determinantes sociais de saúde, 
utilizando-se o modelo de regressão linear simples. Empregaram-se os sistemas de informações geográficas 
(SIG) para manuseio dos dados georreferenciados. Resultados: Altas taxas de AIDS foram encontradas em 
municípios que apresentaram melhores condições de vida. Observou-se relação significativa entre cobertura 
da atenção primária em saúde e baixas taxas da doença no Ceará. Conclusão: Os indicadores socioeconômicos 
com correlação estatisticamente significativa com a distribuição da AIDS devem servir de base para políticas 
de combate à doença. 

Palavras-chave: Análise espacial. Síndrome da imunodeficiência adquirida. Determinantes sociais de saúde.
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INTRODUÇÃO

Há mais de 30 anos, emergiu uma doença mortal que afetaria inicialmente homens, 
homossexuais, jovens e sadios. Nessa época, não se imaginava o quanto a AIDS provocaria 
a discussão de temas complexos, como direitos humanos e questões sociais1.

Apesar de o aumento global da distribuição da terapia antirretroviral (TARV) ter contri-
buído para o declínio de 48% das mortes relacionadas à AIDS2 no Brasil, mais de 880 mil casos 
da doença foram detectados no país de 1980 a junho de 2017, com média anual de 40 mil 
novos casos e queda gradual nas taxas de detecção do agravo nos últimos anos. Entretanto, 
o mesmo não se verifica na Região Nordeste do país, onde houve tendência linear de cresci-
mento nas taxas de detecção da AIDS, com aumento de 35,7% dos valores entre 2006 e 20163. 

Nesse contexto, é plausível afirmar que as desigualdades socioeconômicas podem levar 
a desigualdades em saúde. Em alguns países, a mortalidade da população em geral varia de 
acordo com a situação socioeconômica das localidades. Em relação à AIDS, o diagnóstico 
tardio pode ocorrer em regiões menos favorecidas economicamente4, levando ao aumento 
de doenças oportunistas e mortes precoces. 

Há muitas variáveis relacionadas ao processo saúde/doença, incluindo status social e eco-
nômico, educação, emprego, moradia e exposição física e ambiental. Esses fatores afetam 
a saúde e podem influenciar no aumento das taxas de morbidade. Estudar os determinan-
tes sociais de saúde (DSS) é importante, principalmente em países caracterizados por gran-
des disparidades econômicas e de saúde, como o Brasil, sendo possível introduzir políticas 
públicas que integrem ações de saúde, sociais e econômicas5.

Estigma, discriminação e homofobia são exemplos de condicionantes que aumentam as 
chances do desenvolvimento de doenças6.

ABSTRACT: Introduction: The social determinants of  health (SDH) are factors that can influence the distribution 
of  rates for acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) in a given region. The objective of  this study was to 
analyze SDHs related to AIDS. Method: Ecological study, using spatial analyses techniques. 7,896 disease case 
reports were analyzed over a period of  11 years. Subjects were 13 years or older and residents of  the state of  Ceará, 
in the northeast of  Brazil. The area of  analysis was the municipality, calculating both the average rate of  AIDS 
and the Freeman-Tukey transformed average rate for measuring softening. We used the Simple Linear Regression 
Model to make the spatial correlation between AIDS detection rates and SDH. A Geographic Information Systems 
(GIS) was used to manipulate georeferenced data. Results: High rates of  AIDS could be found in cities with better 
living conditions. Additionally, there was a significant relationship between primary health care coverage and lower 
rates of  the disease in Ceará. Conclusion: Socioeconomic indicators with statistically significant correlation to the 
distribution of  AIDS should be targeted by strategies policies in the fight against the disease.
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Emerge, assim, a necessidade de abordar os DSS para atingir resultados de saúde equita-
tivos7. A responsabilidade sobre os indicadores sociais que afetam as taxas de AIDS convoca 
uma força de trabalho diversificada, cujas ações se voltem ao amplo acesso aos cuidados de 
saúde de qualidade, com recursos para todas as populações8. Ainda, compreender a relação 
entre os comportamentos de saúde adotados pelos indivíduos e as características dos luga-
res onde vivem é essencial para a compreensão dos DSS9.

A relevância do estudo está relacionada à necessidade de conhecer os principais DSS 
para AIDS no Ceará, tendo havido incremento de 42% nas taxas de detecção da doença no 
Estado de 2006 a 201510. Apesar dos grandes esforços do governo, as medidas de prevenção 
atuais necessitam considerar a realidade socioeconômica que interfere no processo saúde/
doença da AIDS para, assim, tornar efetivas suas ações de controle da epidemia na região. 

Diante do exposto, o estudo objetivou analisar os DSS que se relacionam com a AIDS.

MÉTODO

Realizou-se estudo ecológico, e a unidade de análise foi o município. Utilizaram-se téc-
nicas de análise espacial e foram empregados os sistemas de informações geográficas (SIG) 
como ferramenta de manuseio dos dados.

Localizado na Região Nordeste do Brasil, o Estado do Ceará é dividido em 184 muni-
cípios e possui área aproximada de 148.886,3 km2. A estimativa populacional, em 2015, foi 
de 8,9 milhões de habitantes, com índice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,68211.

Foram incluídos no estudo todos os indivíduos com idade igual ou superior a 13 anos (faixa 
etária utilizada na definição de casos de AIDS em adultos, para fins de notificação), residentes 
no Ceará e notificados com AIDS no período de 2001 a 2011, totalizando 7.896 notificações.

Foram utilizadas as fichas de notificação de AIDS do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN), cujas informações foram disponibilizadas pela Secretaria da Saúde 
do Estado do Ceará (SESA).

As variáveis socioeconômicas do Ceará foram obtidas do último Censo Demográfico dis-
ponível no país, realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 
Os dados foram transformados em taxas e proporções e seus valores, agregados por muni-
cípio. Taxa de desemprego, índice de Gini (usado para calcular a desigualdade de distribui-
ção de renda), cobertura de atendimento da Estratégia Saúde da Família (ESF) e cobertura 
de atendimento pelo Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) foram infor-
mações disponibilizadas pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde — 
SUS (DATASUS) e pelo Departamento de Atenção Básica. A colinearidade entre as variáveis 
socioeconômicas foi avaliada pelo cálculo do variance inflation factor (VIF). 

Foi calculada a taxa média de detecção de AIDS correspondente ao período e ao muni-
cípio a partir da soma das taxas calculadas por ano dividida pela quantidade de anos estu-
dados, sendo utilizados como denominador os dados populacionais disponíveis no site do 
IBGE. Realizou-se o cálculo da taxa transformada de Freeman-Tukey (FT) com a finalidade 
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de reduzir as variações de taxas de detecção com valores muito pequenos e permitir a iden-
tificação de padrões espaciais12. Essa taxa foi considerada como variável dependente e utili-
zada para a correlação com os DSS. 

Empregou-se o teste de Pearson para verificar a correlação estatística entre a variável 
dependente (taxa de detecção de AIDS) e as covariáveis (indicadores socioeconômicos). 
O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para medir a normalidade da variável dependente. 
Para todos os testes do estudo, considerou-se alfa abaixo de 0,05 como necessário para a 
rejeição da hipótese nula, sendo essa a independência dos valores das taxas de AIDS em 
relação aos indicadores socioeconômicos da região. 

Para a confecção dos mapas temáticos, foi utilizada base cartográfica vetorial tipo shape-
file, obtida no site do IBGE, contendo polígonos que delimitam as divisões políticas do Ceará 
por município. A matriz de vizinhança empregada foi o critério de contiguidade. 

Foram utilizados o índice de Moran para verificar a correlação espacial entre áreas vizi-
nhas e o índice de Jarque-Bera para testar a hipótese de normalidade dos resíduos.

A análise espacial foi realizada pelo método de regressão espacial global, o modelo de 
regressão linear simples (MRLS). O modelo permite identificar se as variáveis explicativas 
testadas se mantêm associadas à variável resposta, considerando-se a influência de fatores 
socioeconômicos e demográficos na sua distribuição espacial.

Os resíduos gerados pela modelagem MRLS foram analisados, os quais devem estar livres 
de autocorrelação espacial, não apresentando aglomerados espaciais (clusters). A ausência 
de autocorrelação espacial nos resíduos do modelo revela um padrão espacial aleatório para 
o modelo especificado, indicando bom ajuste da modelagem.

Utilizaram-se os programas SPSS 20.0 e ArcGis 10.1 nesta pesquisa. 
O estudo é parte de uma investigação ampla, intitulada “Distribuição espacial e deter-

minantes sociais de saúde na população com AIDS no Ceará”, aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da SESA, com parecer favorável à sua realização (número de aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa: 203.911; número CAAE: 08928612.6.0000.5051). As dire-
trizes de pesquisas envolvendo seres humanos, regulamentadas pela Resolução nº 196/96 
e reformuladas pela Resolução nº 446/11, foram respeitadas. 

RESULTADOS

CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO ESTUDADA

No Ceará, observou-se aumento progressivo da doença na população estudada, que pas-
sou de 7,69 casos por 100.000 habitantes em 2001 para 14,14 casos por 100.000 habitantes 
em 2011. A maioria dos casos foi detectada na população masculina — correspondendo a 
quase 67% do total de notificações — , de coloração parda (80%) e na faixa etária de 30 a 
39 anos. As maiores taxas de detecção se concentraram na capital cearense (Fortaleza) e no 
seu entorno. 
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CORRELAÇÃO DE PEARSON

A análise bivariada mostrou associação significativa das taxas de AIDS com a maio-
ria dos indicadores sociais (Tabela 1), exceto com índice de Gini, índice de desemprego 
e com as proporções de domicílios próprios, domicílios sem esgoto sanitário, domi-
cílios com esgoto a céu aberto, domicílios semiadequados e domicílios inadequados 
(p > 0,05). 

Tabela 1. Coeficiente de correlação de Pearson entre taxa transformada de AIDS e indicadores 
socioeconômicos. Ceará, Brasil, 2001–2011*.

Indicadores socioeconômicos
Taxa de AIDS Freeman-Tukey

r-Pearson Valor p

População coberta pela ESF -0,17 0,0240

População coberta pelo PACS -0,21 0,0050

Índice de desemprego 0,04 0,5485

Índice de Gini -0,13 0,0691

Média de renda per capita 0,37 0,0000

Proporção de pobres -0,44 0,0000

Proporção de domicílios próprios -0,04 0,5452

Proporção de domicílios alugados 0,26 0,0004

Proporção de domicílios com água ligados à rede geral 0,17 0,0239

Proporção de domicílios sem água não ligados à rede geral -0,16 0,0264

Proporção de domicílios com esgoto sanitário 0,20 0,0056

Proporção de domicílios sem esgoto sanitário -0,01 0,9266

Proporção de domicílios com esgoto a céu aberto -0,08 0,2770

Proporção de domicílios sem banheiro -0,32 0,0000

Proporção de domicílios com mais de três banheiros 0,36 0,0000

Proporção de responsáveis analfabetos -0,46 0,0000

Proporção de responsáveis do sexo feminino 0,27 0,0002

Proporção de responsáveis do sexo masculino -0,25 0,0006

Proporção de domicílios adequados 0,19 0,0086

Proporção de domicílios semiadequados 0,07 0,3133

Proporção de domicílios inadequados 0,06 0,4511

*Dados referentes à pesquisa realizada no ano de 2014.
ESF: Estratégia Saúde da Família; PACS: Programa de Agentes Comunitários de Saúde.
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A cobertura pela ESF e pelo PACS (r-Pearson = -0,17 e -0,21, respectivamente) apresentou 
relação inversamente proporcional (p = 0,0240 e 0,005, respectivamente), ou seja, municí-
pios com alta cobertura das ações de atenção primária possuíam menores índices da doença.

Ainda segundo a análise bivariada, a maioria dos indicadores socioeconômicos que apon-
tam para melhores condições de vida da população estudada mostrou relação direta e sig-
nificativa com os valores das taxas de AIDS, destacando-se as médias de renda (r-Pearson = 
0,37 e p = 0,000), as proporções de domicílios com água ligados à rede geral (r-Pearson = 0,17 
e p = 0,0239), de domicílios com esgoto sanitário (r-Pearson = 0,20 e p = 0,0056), de domi-
cílios com mais de três banheiros (r-Pearson = 0,36 e p = 0,000), de domicílios adequados 
(r-Pearson = 0,19 e p = 0,0086) e a proporção de responsável do sexo feminino (r-Pearson = 
0,27 e p = 0,0002). Identificou-se também relação direta e estatisticamente significativa entre 
a variável resposta e a proporção de domicílios alugados (r-Pearson = 0,26 e p = 0,004).

CORRELAÇÃO ESPACIAL

A correlação espacial dos indicadores socioeconômicos, obtida pelo índice de Moran 
(Tabela 2), permitiu evidenciar a dependência espacial da grande maioria das variáveis 
(p < 0,05), principalmente os indicadores relacionados a renda, domicílios com três ou mais 
banheiros e domicílios com responsável analfabeto (índice de Moran > 0,3).

A análise bivariada da taxa transformada de AIDS e dos indicadores socioeconômicos, 
utilizando também o índice de Moran, evidenciou valor positivo e associação estatística 
dos seguintes indicadores: proporção de domicílios na faixa de pobreza, de indivíduos con-
siderados pobres (com renda familiar per capita menor ou igual a meio salário mínimo), de 
responsáveis analfabetos, de responsáveis do sexo feminino analfabetos, de domicílios sem 
banheiro e de responsáveis do sexo masculino (Tabela 3).

A aplicação do MRLS demonstrou significância estatística e inversa entre a taxa trans-
formada de AIDS e a cobertura de ESF (T-Statistic = -14,85 e p = 0,000). Foi verificada, no 
entanto, relação significativa e direta com a média de moradores no domicílio, a proporção 
de residências com três ou mais banheiros, a proporção de responsáveis do sexo feminino 
analfabetos e a média de renda per capita domiciliar (Tabela 4). As taxas de AIDS foram 
maiores quando os valores dessas variáveis tinham maiores proporções. 

A autocorrelação espacial dos valores ajustados da taxa de AIDS foi significante (índice de Moran 
= 0,61 e p < 0,001). O indicador renda média, no entanto, se demonstrou uma influência débil no 
modelo, com coeficiente de menor valor verificado na regressão (T- Statistic = 0,6461). A cobertura 
da ESF, contudo, apresentou-se como indicador de maior influência (T- Statistic = -14,8527) (Figura 1). 

A análise multivariada mostrou um coeficiente de determinação ajustado que explicou 28,23% 
da variabilidade da taxa de AIDS. Pode-se observar a distribuição espacial aleatória dos resíduos 
(Figura 1), que, pelo índice de Moran, não foi significativa (p = 0,155). Realizou-se teste de norma-
lidade para verificar se existem resíduos com distribuição normal. Houve aproximação da distribui-
ção dos resíduos à curva normal. Dessa forma, obteve-se índice Jarque-Bera = 4,8, com p = 0,09.
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DISCUSSÃO

Este estudo realizou a análise de múltiplos determinantes socioeconômicos na ocorrência 
de AIDS. As desigualdades sociais no Estado do Ceará definem as desigualdades no padrão 
de distribuição da AIDS. Os indicadores socioeconômicos diferenciados entre os municípios 
se refletem em localidades com nenhum ou com poucos casos notificados, em detrimento 
de outros sítios com altas taxas da doença.

A presente investigação evidenciou altas taxas de AIDS em locais com melhores con-
dições de vida, corroborando estudo anterior, que também identificou maiores índices de 
doença entre os residentes de domicílios mais ricos13. Uma pesquisa anterior, no entanto, 

Tabela 2. Autocorrelação espacial de indicadores socioeconômicos. Ceará, Brasil, 2001–2011*.

Indicadores socioeconômicos I Moran Valor p

População coberta pela ESF 0,15 0,005

População coberta pelo PACS 0,21 0,003

Índice de desemprego 0,13 0,006

Índice de Gini 0,23 0,001

Média de renda per capita 0,36 0,001

Proporção de pobres 0,52 0,001

Proporção de domicílios próprios 0,35 0,001

Proporção de domicílios alugados 0,11 0,013

Proporção de domicílios com água ligados à rede geral 0,18 0,001

Proporção de domicílios sem água não ligados à rede geral 0,19 0,002

Proporção de domicílios com esgoto sanitário 0,18 0,001

Proporção de domicílios sem esgoto sanitário 0,24 0,001

Proporção de domicílios com esgoto a céu aberto 0,16 0,003

Proporção de domicílios sem banheiro 0,28 0,001

Proporção de domicílios com mais de três banheiros 0,31 0,001

Proporção de responsáveis analfabetos 0,50 0,001

Proporção de responsáveis do sexo feminino 0,17 0,001

Proporção de responsáveis do sexo masculino 0,16 0,004

Proporção de domicílios adequados 0,18 0,002

Proporção de domicílios semiadequados 0,15 0,002

Proporção de domicílios inadequados 0,19 0,001

*Dados referentes à pesquisa realizada no ano de 2014.
I Moran: índice de Moran; ESF: Estratégia Saúde da Família; PACS: Programa de Agentes Comunitários de Saúde.
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sugeriu influência do produto interno bruto (PIB) per capita nacional e do índice Gini na 
redução da taxa de incidência de HIV/AIDS14. Outro estudo brasileiro constatou o desafio 
atual da disseminação da epidemia entre pessoas mais pobres e que residem em determi-
nadas regiões do país15. Esse fato aponta a influência da heterogeneidade das regiões e dos 
estados brasileiros no comportamento epidemiológico de certas enfermidades que sofrem 
atuação de seus DSS. Um estudo de mapeamento do volume circulante de HIV/AIDS no 

Tabela 3. Autocorrelação espacial bivariada da taxa transformada de síndrome da imunodeficiência 
adquirida (AIDS) e indicadores socioeconômicos. Ceará, Brasil, 2001–2011*.

Indicadores socioeconômicos
Taxa de Freeman-Tukey de AIDS

I Moran T-Estatística Valor p

População coberta pela ESF -0,13 -3,10 0,0023

População coberta pelo PACS 0,06 1,42 0,1580

Índice de desemprego -0,04 -0,89 0,3760

Índice de Gini -0,12 -2,46 0,0149

Média de renda per capita -0,15 -3,59 0,0004

Proporção de pobres 0,24 6,32 0,0001

Proporção de domicílios na faixa de pobreza 0,27 7,31 0,0001

Proporção de domicílios próprios -0,07 -1,72 0,0867

Proporção de domicílios alugados -0,03 -0,69 0,4900

Proporção de domicílios com água ligados à rede geral -0,04 -0,92 0,3580

Proporção de domicílios sem água não ligados à rede geral 0,00 0,96 0,3400

Proporção de domicílios com esgoto sanitário -0,04 -0,88 0,3820

Proporção de domicílios sem esgoto sanitário -0,07 -1,69 0,0930

Proporção de domicílios com esgoto a céu aberto 0,03 0,59 0,5540

Proporção de domicílios sem banheiro 0,15 3,63 0,0003

Proporção de domicílios com mais de três banheiros 0,07 1,54 0,0260

Proporção de responsáveis analfabetos 0,24 6,05 0,0001

Proporção de responsáveis do sexo feminino -0,09 -2,20 0,0289

Proporção de responsáveis do sexo masculino 0,09 2,18 0,0307

Proporção de domicílios adequados -0,03 -0,76 0,4510

Proporção de domicílios semiadequados -0,03 -0,75 0,4540

Proporção de domicílios inadequados 0,00 -0,15 0,8810

*Dados referentes à pesquisa realizada no ano de 2014.
I Moran: índice de Moran; ESF: Estratégia Saúde da Família; PACS: Programa de Agentes Comunitários de Saúde.
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país também revelou a heterogeneidade da infecção entre os brasileiros, com áreas de con-
centração da carga viral comunitária entre os indivíduos não tratados na Região Nordeste 
em comparação à Região Centro-Sul16. 

Considera-se, portanto, que o espaço do município estudado é heterogêneo e pode apresen-
tar maior variabilidade na distribuição dos indicadores e, por consequência, nas taxas de AIDS. 

Além disso, é importante considerar que a enfermidade é prevalente nas grandes 
cidades do Estado, onde a renda familiar é mais alta. Dessa maneira, a AIDS pode estar 

Tabela 4. Regressão linear simples global entre taxa transformada de síndrome da imunodeficiência 
adquirida (AIDS) e indicadores socioeconômicos. Ceará, Brasil, 2001–2011*.

Variável Coeficiente Erro padrão T-Estatística Valor p

Constante -0,3884 0,1931 -2,0112 0,0458

Cobertura de ESF -0,1527 0,0103 -14,8527 0,0000

Média de moradores por domicílio 0,1017 0,0493 2,0638 0,0405

Proporção de pobres 0,0069 0,0027 2,5296 0,0123

Domicílios com mais de três banheiros 0,0478 0,0171 2,7885 0,0059

Responsável feminino analfabeto -0,0179 0,0048 -3,7361 0,0003

Média de renda per capita 0,0570 0,0882 0,6461 0,5191

*Dados referentes à pesquisa realizada no ano de 2014.
ESF: Estratégia Saúde da Família.

*Dados referentes à pesquisa realizada no ano de 2014.
I Moran: índice de Moran; Std. Dev.: standard deviation (desvio padrão).

Figura 1. Valores ajustados do modelo de regressão linear simples global (A) e dos resíduos do 
modelo (B). Ceará, Brasil, 2001–2011*.

A B

N N

I Moran = 0,61
Valor p < 0,001

I Moran = 0,05
Valor p < 0,155

Valores
ajustados

Resíduos
padronizados

2,7 – 3,3
3,3 – 3,8
3,8 – 4,1
4,1 – 4,6
4,6 – 5,9

– Limites municipais
– Limites municipais0        60      120               240 Kilometers

0          60       120                 240 Kilometers

< -2,5 Std. Dev.
-2,5 – -1,5 Std. Dev.
-1,5 – -0,5 Std. Dev.
-0,5 – 0,5 Std. Dev.
0,5 – 1,5 Std. Dev.
1,5 – 2,5 Std. Dev.
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preponderantemente mais associada ao ritmo e aos comportamentos de risco da vida 
moderna e urbana do que aos fatores relacionados à pobreza.

O Censo de 2010 constatou melhora nos índices sociais do país em comparação aos de 
anos anteriores. Esse resultado, porém, diverge entre as regiões brasileiras. O Nordeste, no 
qual está contido o Ceará, detém o maior índice de analfabetismo no país, com 17,6%, em 
contraposição à Região Sul, com apenas 4,7%17. 

O próprio Ceará não apresenta índices socioeconômicos equitativos em seu espaço geográ-
fico, já que mais de 75% dos indivíduos alfabetizados residem na área urbana11. No tocante à 
AIDS, contudo, estudos anteriores não identificaram relação de maior nível escolar com conhe-
cimento sobre o agravo, muito menos com condutas de prevenção e controle do adoecimento18.

O aumento das taxas da doença, verificado não somente nos grandes centros urbanos, 
mas também em municípios de pequeno porte, é um fator que auxilia gestores e profissio-
nais de saúde no planejamento de estratégias para o controle da síndrome19. 

Observou-se associação direta entre AIDS e imóvel alugado. Um estudo encontrou tam-
bém relação entre falta de moradia estável e dificuldades para o acesso à atenção médica e 
para a adesão ao tratamento antirretroviral de pessoas com HIV/AIDS20. Além disso, pode-
-se afirmar que a mudança constante de endereço residencial pode aumentar a rede de par-
ceiros sexuais, ampliando a probabilidade de contato com parceiros infectados.

A associação positiva entre a renda per capita e as taxas de AIDS, evidenciada entre as duas variá-
veis nesta pesquisa, foi explicada em estudo anterior, que identificou facilidade e maior acesso a 
exames diagnósticos e testagem sorológica em territórios com melhores condições econômicas18. 
Ainda sobre as disparidades regionais, entre os países de baixa renda os elementos importantes no 
cuidado com HIV/AIDS devem ser as deficiências socioeconômicas e de saúde, enquanto nos países 
ricos os aspectos a serem considerados são as questões clínicas, psicossociais e de identidade sexual21.

Observou-se relação significativa entre cobertura da atenção primária em saúde (ESF e PACS) 
e baixas taxas de AIDS no Ceará. É possível afirmar que o processo de interiorização da AIDS 
foi acompanhado pela expansão da atenção em saúde primária em diferentes municípios do 
Estado. Esse fato, associado à política pública de combate à AIDS, que define estratégias de pro-
moção de saúde, prevenção e diagnóstico precoce, pode ter contribuído para as baixas taxas da 
doença em regiões com maior cobertura de equipes de ESF e PACS. A ESF diminui as barreiras 
geográficas ao atuar próximo ao domicílio das pessoas sob sua responsabilidade. As disparidades 
espaciais definem o acesso geográfico e a eficácia de intervenções nas instituições de saúde22. 

O uso da correlação espacial e do MRLS permitiu a identificação de características socioe-
conômicas relacionadas à diferença das taxas de AIDS encontrada no Estado do Ceará. O uso 
contemporâneo das ferramentas de modelagem espacial tem permitido a formulação de 
estratégias de intervenção, integrando a saúde pública a outros setores23.

Apesar dos importantes resultados encontrados, é importante citar as limitações do presente 
estudo, as quais estão relacionadas à baixa qualidade verificada no registro de alguns dados obti-
dos e à subnotificação dos casos no Estado. Um potencial dano causado pela baixa qualidade dos 
registros e pela subnotificação dos casos seria a ocultação da real situação da doença no Ceará. 
Entretanto, o SINAN, utilizado no presente estudo, foi considerado a fonte de dados mais ade-
quada para o alcance dos objetivos definidos, em razão da grande quantidade de informação 
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contida no sistema. Por outro lado, a integração de dados fornecidos por outros sistemas que 
também manipulam informações relacionadas ao HIV/AIDS, como o Sistema de Controle de 
Exames Laboratoriais (SISCEL) e o Sistema de Controle Logístico de Medicamentos (SICLOM), 
poderia ter colaborado para diminuir a subnotificação dos casos da doença.

Ainda, por se tratar de um estudo ecológico, não é possível fazer inferências individuais em 
relação aos resultados. Tais restrições, no entanto, não comprometeram os principais achados 
e a relevância da investigação, uma vez que o objetivo proposto foi identificar os indicado-
res socioeconômicos que interferem nas taxas de detecção de AIDS na população cearense. 

CONCLUSÃO

As taxas de AIDS foram maiores onde havia melhores condições de vida. Observou-se 
que locais com maior cobertura de ESF e PACS possuem menores taxas de detecção de 
AIDS. Conclui-se que as disparidades sociais podem determinar vulnerabilidades distintas 
da doença em um mesmo território geográfico.

A presente pesquisa pode contribuir para a compreensão da relação entre DSS e AIDS. 
Dessa forma, as ações políticas e assistenciais para o controle da epidemia podem ser dire-
cionadas aos DSS mais relevantes. Identificar elementos sociais que afetam o processo 
saúde/doença da AIDS permite direcionar o planejamento de ações, tanto em nível macro, 
no estabelecimento de políticas públicas de saúde e programas de atenção, como em nível 
de menor complexidade, no âmbito assistencial de indivíduos acometidos pela infecção. 

As técnicas de autocorrelação e de análise espacial adotadas, utilizando recursos de SIG, 
foram bastante úteis para verificar padrões epidemiológicos de distribuição de determinada 
enfermidade e sua relação com outros fatores característicos do espaço geográfico. Essa tec-
nologia pode ser replicada em estudos sobre a AIDS em outras localidades, além de ser útil 
para revelar padrões epidemiológicos de outras doenças.

Em virtude das desigualdades sociais entre os municípios, recomenda-se a realização de pesqui-
sas considerando unidades de análise menores e investigações comparativas entre diferentes terri-
tórios, a fim de compreender melhor a dinâmica dos DSS em localidades distintas. Recomenda-se, 
ainda, a aplicação desse desenho de estudo em taxas de AIDS transformadas por sexo e faixa etária 
para avaliar se o impacto dos DSS em diferentes subgrupos ocorre de forma desigual.
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