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Resumo

A compreensdao da epidemia do HIV e da AIDS em suas diferentes dimensodes
socioeconOmica, cultural, biologica e politica entre outras, representa um grande desafio para a
Satde Publica no Brasil € no mundo, desde o seu surgimento a cerca de duas décadas.

Tanto na magnitude da propagacdo do HIV quanto na mortalidade por AIDS, reflete-se
a crescente desigualdade entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Na medida em que se acentuam as diferencas de acesso ao tratamento, diminui a
mortalidade por AIDS nos paises mais ricos e aumenta nos paises mais pobres, excecao feita ao
Brasil, um dos poucos paises que adotaram a politica de distribui¢do gratuita de anti-retrovirais.

Segue, no desenvolvimento deste trabalho, a analise do perfil epidemioldgico da doenga
no municipio de Campinas-SP de acordo com a evolugdo do tratamento disponibilizado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), utilizando o método de Regressdo Logistica segundo variaveis
consideradas relevantes para o estudo e com base em pardmetros estimados a partir dessas

variaveis.
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1. Introdugéo

A AIDS, quando comegou, parecia ser uma doenca de Primeiro Mundo e de gente rica,
e talvez por isso tenha despertado tanto investimento - talvez insuficiente - em pesquisas e tanto
interesse na midia. Com o tempo, verificou- se que a AIDS era uma epidemia mundial, que se
deslocava do Primeiro para o Terceiro Mundo, inclusive mostrando- se uma tragédia em muitos
paises da Africa. A AIDS tornou-se mundial e ligada principalmente a pobreza.

Entretanto, o tratamento da AIDS em qualquer pais exige muita atengdo médica, além
de ser caro. Sao caros os remédios para prevenir ou combater infecgdes, ¢ caro internar um
doente com AIDS. Enfim, a AIDS ¢ muito cara, e ndo prevenir a doenga fica mais caro ainda.

No Brasil ndo ¢ diferente. A maioria das pessoas infectadas com o virus, ou doentes, ¢
pobre e ndo consegue recursos publicos ou particulares para ter o atendimento de que
necessitam, nem para a prevengdo nem para o tratamento. Além disso, o acesso a informagdes
sobre a prevencao também ¢ limitado em virtude da baixa qualidade da educagdo a qual essa
parcela da populacdo tem acesso (CASTILHO E. A. et al, 2000).

Por outro lado, o Brasil apresenta um excelente programa de assisténcia as pessoas
infectadas pelo HIV, disponibilizando sem qualquer custo os medicamentos necessarios para o
tratamento, possibilitando assim uma melhora na qualidade de vida dos individuos infectados,
desde que o individuo saiba que esté infectado e saiba também como recorrer ao estar ciente da
infeccao.

Percebe-se, além disso, que ndo ¢ suficiente oferecer conhecimento, informando as
pessoas precisamente sobre como se comportar e sobre o que evitar. O desafio real entdo ¢
produzir meios de intervencdo que ultrapassem os aspectos quase que exclusivamente
informativos e sejam capazes de mobilizar transformacdes no modo de ser das pessoas
(CHAVES LIMA M. A., 2008).

Ainda assim, em alguns hospitais publicos estdo os pobres, onde além do atendimento
médico solidario e humano, necessitam de meios para ter acesso ao que a ciéncia moderna ja
colocou a disposi¢ao de todos, em termos de diagndsticos sofisticados e remédios eficientes.

Quando a AIDS surgiu, nos anos 80, pouco se sabia sobre as diferencas entre
contaminado e doente, pois ambos morriam em muito pouco tempo. Era questdo de um ano
entre a noticia e a morte. Com o surgimento das primeiras drogas que controlavam o
desenvolvimento do virus e o acimulo do conhecimento clinico que acelerava o diagndstico e

tratamento das infeccdes oportunistas, o tempo de vida foi aumentando de forma muito

significativa (CASTILHO E. A. et al, 2000).



Hoje se sabe que uma pessoa pode ficar contaminada sem manifestar a doenga por
muito tempo, entre 10 e 15 anos, e que alguns podem viver sem que a doenga se manifeste.
Estar com o virus nao € mais sinénimo de ficar doente. Sabe-se também que uma pessoa doente
que recebe todos os tratamentos e cuidados necessarios pode sobreviver com a doenga por
muitos ou varios anos, trés a quatro vezes mais do que se vivia antes. Resumindo, viver ou
morrer, em grande medida, depende do tratamento existente.

Durante todo o periodo de existéncia e propagacao da epidemia de HIV/AIDS, algo foi
imprescindivel para estabelecer medidas de controle sobre a disseminacdo do virus: conhecer
suas formas e seus meios de transmissao, bem como as maneiras de prevenir-se. Desde o inicio,
essa epidemia mobilizou esfor¢os da comunidade cientifica no sentido de descobrir, de maneira
rapida, os meios de reagir contra a contaminacao pelo HIV (HENN, C. A., 2007).

Sabe-se que o HIV, embora possa ser encontrado em todos os fluidos corpéreos, s6 tem
poder de contaminacdo quando no sangue, nas secregoes sexuais (esperma e secre¢do vaginal) e
no leite materno, que sdo suas vias de contaminacdo. Quando o individuo se expde a alguma
situacdo de risco e contrai o HIV, o sistema imunoldgico reconhece sua presenga e da inicio a
producdo de anticorpos anti-HIV, na tentativa de neutralizar seus efeitos. O HIV, porém, vai se
alojar dentro de algumas células do organismo, inclusive dentro das células coordenadoras do
sistema imunoldgico (os linfocitos). Em geral, o processo de produgdo de anticorpos pode ser
iniciado com até duas semanas de retardo, contadas a partir do momento da contaminacao,
estendendo-se até trés meses apos 0 momento do contagio. Essa faixa de tempo ocorre em 98%
dos casos, sendo denominada soroconversao ou "janela imunologica". Em casos mais raros esse
periodo pode se estender até seis meses (Disponivel em:

http://www.mundodoquimico.hpg.ig.com.br/aids2.htm, acesso em 03/09/2010).

Desde o momento de entrada do virus no organismo humano ocorre uma reacdo das
células de defesa tao logo elas tenham identificado e localizado a presenca do virus. Inicia-se
um processo de embate entre a carga viral e as células imunoldgicas na tentativa de manter o
funcionamento da imunidade corporal em equilibrio. Esse ciclo se repete até que o sistema
imunologico, desorganizado, ndo consiga mais desempenhar seu papel de defesa do organismo
contra o ataque dos agentes causadores de doengas, o que se traduz na condigdo de
imunodeficiéncia. O organismo, incapaz de se proteger contra o ataque dos agentes
causadores de doengas, fica vulneravel a uma série de infec¢cdes oportunistas, assim chamadas

porque se aproveitam da oportunidade do sistema imunoldgico estar desorganizado para se
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manifestarem, caracterizando o desenvolvimento da AIDS  (Disponivel em:

http://www.mundodoquimico.hpg.ig.com.br/aids2.htm, acesso em 03/09/2010).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estimou até 2001 a existéncia de 40 milhdes
de pessoas infectadas pelo HIV no mundo e um total de 25 milhdes de dbitos em conseqiiéncia
da epidemia do virus. Segundo estimativas, também da OMS, trés milhdes de pessoas
morreram em conseqiiéncia da AIDS em 2001 (HENN, C. A., 2007).

Segundo dados obtidos no site do Governo Federal, de 1980 a junho de 2007 foram
notificados 474.273 casos de AIDS no Brasil — 289.074 no Sudeste, 89.250 no Sul, 53.089 no
Nordeste, 26.757 no Centro Oeste e 16.103 no Norte. No Brasil e nas regides Sul, Sudeste e
Centro Oeste, a incidéncia de AIDS tende a estabilizagdo, porém no Norte e Nordeste a
tendéncia ¢ de crescimento. Segundo critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
Brasil tem uma epidemia concentrada, com taxa de prevaléncia da infeccao pelo HIV de 0,6%
na populagdo de 15 a 49 anos.

Ainda segundo o site do Governo, em 2006 foram registrados 32.628 casos da doenga, e
em 2005 foram identificados 35.965 casos, 0 que representa uma taxa de incidéncia de 19,5
casos de AIDS a cada 100 mil habitantes, ainda segundo a OMS.

Considerando a sobrevida de individuos ap6s a notificacdo da doenca, os dados
apontam que, cinco anos apds serem diagnosticadas, 90% das pessoas com AIDS no Sudeste
(regido na qual estd contida o estado de S@o Paulo) estavam vivas em 2000. Nas outras regides,
os percentuais foram de 78%, no Norte; 80%, no Centro Oeste; 81%, no Nordeste; e 82%, no
Sul, o que representa uma gradual melhora no tratamento disponibilizado pelo governo
nacional.

Porém, no mesmo ano, 20,5% dos individuos diagnosticados com AIDS no Norte
haviam morrido em até um ano ap6s a descoberta da doenga, no Centro Oeste o percentual foi
de 19,2% e no Nordeste, de 18,3%. Na regido Sudeste, o indicador cai para 16,8% e, no Sul,
para 13,5%. A média do Brasil foi de 16,1%. Em nimeros absolutos, o Brasil registrou 192.709
obitos por AIDS de 1980 a 2006 (Disponivel em
http://www?2.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS13F4BF2 1 PTBRIE.htm, acesso em 18/10/2010).

No total, até hoje, foram identificados 314.294 casos de AIDS em homens € 159.793 em
mulheres. Ao longo do tempo, a razdo entre os sexos vem diminuindo de forma progressiva.
Em 1985, havia 15 casos da doenga em homens para 1 em mulher, ja atualmente a relagdo ¢ de

1,5 para 1. Na faixa etaria de 13 a 19 anos, houve inversdao na razao de sexo, a partir de 1998

11


http://www.mundodoquimico.hpg.ig.com.br/aids2.htm
http://www2.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS13F4BF21PTBRIE.htm

(Disponivel em http://www?2.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS13F4BF21PTBRIE.htm, acesso em
18/10/2010).

Em ambos os sexos, a maior parte dos casos se concentra na faixa etaria de 25 a 49
anos. Porém, nos ultimos anos, tem-se verificado aumento percentual de casos na populacao
acima de 50 anos, em ambos 0S sexos.

Do total de 192.709 6bitos por AIDS identificados no Brasil, a maioria foi no Sudeste,
regido na qual se encontra o estado de Sao Paulo, com 131.840 mortes em decorréncia da
doenga, pelo fato de a epidemia na regido ser a mais antiga do pais e conseqiientemente
apresentar o maior numero de notificagdes. Em seguida, vém Sul (28.784), Nordeste (18.379),
Centro Oeste (8.738) e Norte (4.968) (Disponivel em
http://www?2.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS13F4BF2 1PTBRIE.htm, acesso em 18/10/2010).

No ano de 2004 foi feita uma pesquisa de abrangéncia nacional, que estimou que de 593
mil pessoas, entre 15 a 49 anos de idade viviam com HIV e AIDS (0,61%) no Brasil. Deste
numero, cerca de 208 mil sdo mulheres (0,42%) e 385 mil sdo homens (0,80%).

A pesquisa mostra ainda que quase 91% da populacdo brasileira de 15 a 54 anos citaram
a relag@o sexual como forma de transmissdo do HIV e 94% citaram o uso de preservativo como
forma de prevenc¢do da infecgdo. O conhecimento ¢ maior entre as pessoas de 25 a 39 anos,
entre os mais escolarizados e entre as pessoas residentes nas regides Sul e Sudeste. Hoje,
estima-se que aproximadamente 600 mil pessoas vivem com HIV/AIDS no Brasil (Disponivel
em http://www?2.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS13F4BF21PTBRIE.htm, acesso em
18/10/2010).

Os primeiros casos de AIDS no Brasil foram detectados nas cidades de Sao Paulo e Rio
de Janeiro, no inicio da década de 1980 (CASTILHO et al., 1994). Porém, acredita-se que o
virus HIV foi introduzido no pais durante a década de 1970, sendo disseminado de maneira
progressiva por todo o territério nacional nas décadas seguintes (DIAS E NOBRE, 2001).

J& em 1985, o municipio de Campinas estava entre os seis municipios com cinco ou
mais casos de AIDS no Estado de Sao Paulo.

A assisténcia a AIDS no Brasil e conseqiientemente no municipio de Campinas oferece
acesso universal a terapia anti-retroviral (TARV). Baseando-se nos principios do Sistema
Unico de Saude, o Ministério da Saude iniciou a distribuicdo de drogas profilaticas e
terapéuticas para o tratamento das doencas oportunistas em meados dos anos 80.

J& em 1991 a primeira droga anti-retroviral (ARV), o AZT (zidovudina), foi

disponibilizada para um numero significativo de pacientes vivendo com AIDS, mas ndo para a
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totalidade da populagdo especifica. No ano de 1996, foi promulgada a lei que garante a todos os
individuos vivendo com HIV/AIDS o direito de receber, sem custo, todas as drogas necessarias
ao seu tratamento pelo SUS. De 1996 e até o presente momento, pacientes HIV e AIDS
recebem gratuitamente a TARV resultando na melhora da qualidade de vida, no aumento da
sobrevida e em grande reducdo das taxas de hospitaliza¢dao no pais (Brasil, MS; CHEQUER et
al, 1992).

Os dados obtidos para a realizagdo do presente estudo sdo provenientes da cidade de
Campinas-SP, num periodo que vai de 1980 até 2005, apresentando informagdes como sexo,
idade, grau de escolaridade, ano de notificacdo da infec¢do e condicdo de 6bito dos individuos
notificados como portadores do HIV. Essas informagdes, com excecao da condi¢ao de obito do
individuo, serdo utilizadas como covariaveis no estudo.

Os anos de estudo (1980 a 2005) foram agrupados em dois periodos. O primeiro vai de
1980 até 1995, e o segundo vai de 1996 até 2005. Os periodos foram definidos dessa forma
para sumarizar a distribuicao temporal dos casos de AIDS em maiores de 13 anos no municipio
e evidenciar tendéncias da infec¢do pelo HIV, além de relacionar o numero de ébitos com o
processo de distribuicdo e disponibilizacdo dos medicamentos aos individuos infectados pelo
virus.

A partir disso, foi entdo aplicado o modelo de regressao logistica com o objetivo de
estudar o efeito das variaveis (género, idade, grau de escolaridade e periodo) com relagdo a

situagdo do individuo portador do virus.

2. Metodologia
2.1 Regressao Logistica
O modelo de regressdo logistica neste trabalho foi utilizado como ferramenta de
pesquisa na drea epidemioldgica. A abordagem foi no sentido de qual a relagdo de
determinadas variaveis estudadas (X, X5, ..., X3) com uma determinada doenga ou estado (D),

onde a varidvel resposta necessariamente deve ser bindria.

Figura 1: Representacdo da relagdo de determinadas varidveis com a resposta binaria.
Fonte: KLEINBAUM, D. G.; KLEIN, M. Logistic Regression, a Self-Learning Text,
3* edig¢do, Londres-ENG, Springer, 2002, p. 5.
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No caso, a infec¢ao pelo virus HIV (com desenvolvimento ou ndo da AIDS), resultando
no 6bito ou ndo do individuo infectado pelo virus foi escolhida como varidvel resposta, sendo
que 1 representa a morte do individuo infectado e 0 representa que o individuo permaneceu
vivo.

A partir dai foram enumeradas as variaveis independentes que estdo relacionadas com a
variavel resposta (dependente) para que em seguida fosse possivel estimar os parametros
relacionados com cada uma das varidveis independentes escolhidas, possibilitando uma analise
da relacdo de cada uma dessas variaveis com o estado do individuo (morto ou vivo). As
variaveis enumeradas foram idade, género, periodo (relacionada com o ano de notificagdo da
infec¢do) e grau de escolaridade.

A varidvel “periodo” foi denotada da seguinte maneira: o primeiro periodo representa
que o individuo obteve a notificagdo da infec¢do entre os anos de 1980 e 1995, e o segundo
periodo representa que o individuo recebeu a notificagdo da infeccdo entre os anos de 1996 ¢
2005. Essa variavel foi incluida no estudo pois existem diferengas significativas no tratamento
disponibilizado pelo SUS exatamente nestes periodos, com uma melhora gradual crescente
iniciada por volta de 1996, o que acaba por influenciar significativamente na variavel resposta.

Ja a variavel “escolaridade” foi categorizada de acordo com os anos de estudo
concluidos pelo individuo. A classificagdo ¢ obtida em fun¢do da série e do grau que a pessoa
estava freqiientando ou freqiientou, considerando a ultima série concluida com aprovagdo. A
correspondéncia ¢ feita de forma que cada série concluida com aprovagdo corresponde a um
ano de estudo, sendo que 1 equivale a nenhum ano de estudo, 2 equivale a um a trés anos de
estudo, 3 equivale a quatro a sete anos de estudo, 4 equivale a oito a onze anos de estudo, 5
equivale a doze e mais anos de estudo, 6 ndo se aplica e 9 significa que a informacdo foi
ignorada.

As variaveis idade e género representam a idade do individuo no momento da
notificacdo da infec¢do e se o individuo ¢ do sexo masculino ou feminino, respectivamente.

Essas variaveis foram escolhidas com o objetivo de tragar um perfil socioeconomico dos
individuos que apresentaram a infec¢dao pelo virus HIV, correlacionando essas informagdes
com a gradual melhora da qualidade do tratamento desde 1980 até 2005 e conseqiientemente
com a diminui¢do do nimero de 6bitos dos individuos infectados pelo virus.

A variavel resposta serd chamada de Y, que ¢ fungdo das variaveis idade, género,
periodo e grau de escolaridade que sao as variaveis independentes. As varidveis independentes

serdo denotadas por X, X,, X3 e X4 respectivamente.
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Para que as relagdes entre as varidveis independentes e a variavel resposta Y possam ser
descritas com uma precisao tal qual seja possivel tirar conclusdes confiaveis, sera utilizado
entdo o modelo da Regressao Logistica.

Outros tipos de modelagens matematicas poderiam também ser utilizados, mas a
regressao logistica ¢ de longe o método mais popular e mais utilizado em casos de andlise
quando a variavel resposta ¢ uma resposta binaria (KLEINBAUM, D. G et al 2002).

Primeiramente, ¢ interessante se atentar a fun¢do logistica, que descreve a forma

matematica na qual o modelo logistico ¢ baseado. Tal fun¢do, chamada f{z), ¢ denotada por

f(2) =

a +o0,

1
1+e™%

. Na figura a seguir, foram plotados os valores dessa fun¢do com z variando de -oo

Figura 2: gréafico da fun¢do logistica com z variando de -0 a +o0. Fonte: KLEINBAUM,
D. G.; KLEIN, M. Logistic Regression, a Self-Learning Text, 3* edi¢ao, Londres-
ENG, Springer, 2002, p. 5.

E interessante notar que, do lado esquerdo do grafico (quando z é -0), a fungdo logistica
f(z) € 1gual a zero e, do lado direito do grafico (quando z € +x), f(z) € igual a um.

Entdo, como mostra o grafico, o valor de f(z) estard sempre entre 0 e 1,
independentemente do valor de z. Isto €, qualquer estimativa que seja obtida através do modelo
logistico nunca sera menor que 0 € nem maior que 1.

Agora, a aten¢do deve ser voltada para a maneira de se obter o modelo logistico a partir

1
1+e~Z'

da fungao logistica f(z) =
Inicialmente, considera-se a variavel z como sendo a soma linear S, + 1 X1 + [ X, +
-+ [,X,, onde os termos Xs sdo as variaveis independentes, ja citadas anteriormente ¢ os

termos [ sdo constantes que representam os pardmetros ainda ndao conhecidos, que serdo
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estimados baseando-se nos dados obtidos através das variaveis Xs relacionadas com o estado Y,

para o grupo de individuos, e o termo f representa o erro relacionado ao modelo. Substituindo
N o 1 o
agora a soma que representa z na fungao logistica, temos f(z) = oot BxD aonde i vai de

1 até n.

Assim, voltando ao inicio, o objetivo ¢ utilizar as variaveis independentes observadas
(X1,X5,X3 e X,) para determinar sua relagdo com a ocorréncia de 6bito nos individuos
analisados.

A probabilidade que estd sendo modelada neste caso pode ser denotada entdo da

seguinte maneira: P(Y=1|X;, X5, X3, X4), ou P(X), onde X = X3, X,, X3, X, (KLEINBAUM, D. G

1
1+e~(Bo+XBiXy *

et al, 2002). Dai, o modelo logistico passa a ser escrito como P(X) =

O proximo passo a partir desta expressdo € linearizar a funcdo P(X), de modo que o eixo
no qual estd contida a varidvel z seja parte do conjunto dos numeros reais, ou seja, tendo seu
valor contido necessariamente no intervalo [0,1]. A linearizagdo ¢ obtida encontrando-se o
valor da variavel z. Este processo ¢ denominado transformagdo logit, a partir do qual ird ser

descrito o formato /ogit da fungao logistica.

Para inicio do processo, sabe-se que P(X) = % onde z = (B, + X.5;X;). Agora, o

ez’

objetivo ¢ encontrar o valor de z:

— -7y —
P == > POO(+eD) =1
e L1 L 1-PX)
= — = = — — = e
© TP TR ¢ P(X)
P(X) P(X)
Z = =In
1-P(X) 1-P(X)
Dai tem-se:
P(X)
Bo + XBiXi = In— o ou Y = fo + XpiXi,

que consiste no formato logit da fungdo logistica.
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A partir disso, este modelo serd aplicado as variaveis independentes de interesse neste

estudo X, X, X3 e X4, onde:

Y = morte ou ndo do individuo infectado (o,1) (varidvel resposta)

Xy =idade
X, = género
X3 = periodo

X4 = grau de escolaridade

Entdo, a funcdo logistica para este caso sera escrita da seguinte maneira:

1
1+e—(Bot+B1X1+p2X2+f3X3+L4X4)"

P(X) =

A partir dai, o objetivo ¢ utilizar os dados para estimar os parametros desconhecidos

Bo,f1,P2,B3 €, PB4 que, utilizando a notagdo estatistica, sao denotados como
Bo, B1, Bz, B3, e Bs que sio os estimadores dos valores reais de B, B1, B2, B3 € B

Para encontrar os valores desses estimadores, utiliza-se o método dos minimos
quadrados. Segue uma explicagdo deste método de uma maneira generalizada, para que em

seguida as dedugdes possam ser aplicadas de acordo com os objetivos deste trabalho.

Porém, antes de comegar, ¢ interessante levar em consideragdo algumas pressuposigoes:

I) A variavel dependente Y ¢ funcdo linear das varidveis independentes X;, i =
1,..,k;
1) Os valores das variaveis independentes sdo fixos;

III)  E(e;) =0, ouseja, E(e) = 0, onde 0 representa um vetor de zeros;
IV)  Os erros sao homocedasticos, isto €, E (ejz) = 0%
V) Os erros sdo ndo-correlacionados entre si, isto €, E(ejep) = 0 para j#h;

VI)  Os erros tém distribuicdo normal;

(HOFMANN, R. et al 1987).

Feito i1sso, vamos supor o modelo da fun¢do logistica de acordo com os parametros
determinados: Y; = By + 1 Xy + -+ + X, + €;, onde e; representa o valor do erro total da

amostra.
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Essa expressdo caracteriza uma regressdo linear multipla, j& que o valor da varidvel
dependente ¢ funcdo linear de duas ou mais varidveis independentes, seis neste caso

(HOFMANN, R. et al 1987). Entao, pode-se escrever o modelo da seguinte maneira:

Y; = Bo + XBijXij t+ ¢

Utilizando notagdo matricial, pois esta ¢ uma regressao de multiplas variaveis, temos

y=XB+e
onde
Y 1X11 X21  Xpa l[gj]l 1
Y. Xio Xop o X e
y=|; X=? e l>’=|ﬁ2| e=|/
Yn 1 Xln X2n an lﬁkJ €n

Agora, o préximo passo € determinar os valores de S, 1, -.-, Bn» OU seja, o valor de B a
partir do método dos minimos quadrados. Este método tem como objetivo encontrar os valores
P que tornem os valores dos erros e os menores possiveis, pois quanto menor for o erro total

melhor serd a estimativa (HOFMANN, R. et al 1987). Seguindo este raciocinio, temos

y=Xp+e > e=y—Xp

A soma dos quadrados dos erros ¢ dada por

Z=¢ee=Q -XB)y-XB)=yYy-yXB-XBy+XBXB

Nota-se que as matrizes y'Xf e X'’y sdo iguais, pois uma ¢ a transposta da outra ¢

cada uma tem apenas um elemento. Entao:

Z=yy-2X'B'y+XB'XB
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A funcdo Z apresenta ponto de minimo para os valores de 8 que a tornem uma

diferencial identicamente nula, isto é:

dzZ = —2(dBNX'y + (dB)X'XB + B'X'X(dB) = 0

Como (dB")X'XB = B'X'X(dB), por serem matrizes com apenas um elemento ¢ uma

ser a transposta da outra, segue-se que

—2(dB)HX'y + 2(dBHX'B =0

ou

(dB)(X'XB - X'y) =0

Portanto, a diferencial de Z sera identicamente nula para

X'XB =Xy

que € o sistema de equagdes normais (HOFMANN, R. et al 1987).

Se X'X é ndo-singular, existe a matriz inversa (X'X) 1. Pré-multiplicando os dois

membros da equagdo X'XB = X'y por (X'X) ~1, obtém-se:

B=XX) Xy

Esta expressdo ira fornecer os valores estimados dos parametros . E interessante se

atentar também ao formato das matrizes X'X e X'y:
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n XX XXy .. XXk ] 2Y;
X'X=\2X2) yX,1X,; ¥X3; 2X2j Xk © X'y = XXz |

. : : LEN} .2 .
|2X1) 3., Xy ZX2j i LXij | lZij YjJ

Porém, no caso deste trabalho, os valores da matriz f foram obtidos através do
programa SAS, no qual os dados foram inseridos e todo este processo descrito acima foi
realizado pelo proprio programa, que por sua vez forneceu as saidas com os valores de interesse.

As saidas obtidas foram as porcentagens de Obitos segundo cada uma das variaveis ja
citadas anteriormente (idade, género, periodo e nivel de escolaridade), ilustrando a relagdo de
cada uma delas com a condi¢cdo de 6bito ou nao do individuo, o que representa a variavel
resposta que esta sendo estudada.

Além disso, o programa também executa um teste de hipoteses para verificar a
significancia de cada um dos parametros avaliados, fornecendo também o resultado do teste
que ird mostrar se determinado parametro ¢ significativo ou ndo. O procedimento sera
explicado na sessdo a seguir.

Foi estudado um total de 2432 individuos que tiveram seus casos notificados na cidade
de Campinas-SP, entre os anos de 1980 e 2005, e para cada individuo foram inseridos os dados

que foram considerados como variaveis independentes para este estudo.

2.2 Teste de Hipoteses

Existem diferentes tipos de testes de hipdteses baseados em diferentes tipos de
distribuicdo dos dados obtidos, sendo que o mais indicado para esta situagdo € o tipo de teste
que se baseia na distribuicdo Qui-Quadrado. Este tipo de teste, relacionado a inferéncia
estatistica, ¢ indicado em situagdes nas quais se deseja testar se uma variavel se aplica a um
determinado modelo. Por isso a distribuicdo Qui-Quadrado mostrou-se a mais indicada para o
presente estudo, ja que o intuito do mesmo ¢ de propor um modelo estatistico de acordo com
parametros estimados através de uma amostra de dados.

Falando de uma maneira mais sucinta, o objetivo do teste Qui-Quadrado ¢ estabelecer

um procedimento para determinar se um parametro se aplica ou ndo ao modelo proposto.
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No presente estudo foram consideradas quatro varidveis (idade, género, periodo e nivel
de escolaridade), mas a teoria a seguir sera desenvolvida de forma que se deve aplica-la a uma
variavel por vez. Entdo, para esta explicagdo, sera utilizada uma variavel genérica X.

Considerando a variavel X, da qual se tem uma amostra de valores, o intuito ¢ verificar
sua adequacdo ao modelo proposto. Os valores observados devem ser divididos em & categorias
(neste caso as categorias sao o Obito e ndo obito do individuo, com £=2), sendo que as mesmas
e a freqiiéncia observada para cada uma das categorias devem ser apresentadas em tabelas,
como nas tabelas mais adiante na sessdo de dados e resultados. A freqliéncia de cada variavel
deve estar relacionada as categorias. Depois, devem-se calcular as freqiiéncias esperadas de
cada variavel para cada categoria e entdo ¢ feita uma comparagdo entre as freqiiéncias
esperadas e as freqiiéncias observadas.

A partir dai é entdo aplicado o chamado Teste de Aderéncia, que vai criar o critério para
decidir se o modelo em questao sera aceito ou ndo. Em outras palavras, se os dados amostrais

aderem ou ndo ao modelo.

As hipoteses do teste sao:

H). a variavel X segue o modelo proposto;

H,: a variavel X ndo segue o modelo.

A quantidade que vai dizer se 0 modelo ¢ adequado ou ndo ¢ baseada na diferenga entre
os valores esperados sob H) e aqueles observados na amostra. Pode-se dizer que a diferencga
0; — e; d4 uma idéia da compatibilidade entre os valores observados € o modelo proposto.
Assim, se as diferencas forem muito grandes, € razodvel admitir que o modelo ndo seja
adequado. Por outro lado pequenas diferencas podem ser aceitas, pois sempre se esta sujeito a
flutuagdes ao trabalhar com variaveis aleatorias (MAGALHAES, M. N. et al, 2004).

Baseando-se nessa idéia, a quantidade utilizada no teste sera:

k

0? = Z (0; ;ei)z

i=1
Sendo que k representa o numero de categorias, 0; a freqiiéncia observada e ¢; a
freqliéncia esperada para a categoria i. O termo o; — ¢; indica a diferenca, para a categoria i,
entre a freqiiéncia observada e a esperada, ou seja, o desvio em relagdo ao modelo proposto. E
interessante notar que ¢ tomado o quadrado dos desvios para que a soma total ndo se anule,

visto que o total de dados ¢ o mesmo. Para evitar isso, € tomado o quadrado dos desvios.
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Feito isso para cada uma das varidveis, a decisdo sobre a aderéncia ou ndo dos ao
modelo é tomada baseando-se no valor obtido de Q2. Considerando o tamanho da amostra
como sendo grande, a distribuicdo de Q?pode ser aproximada pela Qui-Quadrado (Figura 2),

com numero de graus de liberdade (k-7) que depende de quantas categorias serdo estabelecidas.

fix)

5%

Figura 3: Modelo de distribuicdo Qui-Quadrado, mostrando o valor critico q. € o nivel

de significancia de 5%.

A regido critica é constituida de valores grandes de Q%com g, (valor critico) sendo
determinado pelo nivel de significancia do teste (definido como sendo 5% no presente caso), ou
seja:

a = P(Q* = q. |H, verdadeira).

Escolhendo a@ = 5% ¢ entdo possivel determinar o valor de g, utilizando a distribui¢ao

Qui-Quadrado com k graus de liberdade:

a = P(Q* 2 qc|Hy) = a = P(Q* = q. |Ho) = 0,05.

Feito isso, consulta-se a tabela de distribuicdo Qui-Quadrado na linha correspondente a

k graus de liberdade e na coluna referente a 5% para se obter o valor de q. .
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Entdo, depois de obtido o valor critico g, ¢ possivel definir se determinada variavel
adere ou ndo a um dado modelo. Se o valor g2,, que corresponde ao valor de Q2 observado,

for menor que o valor g, entdo a hipotese H, € considerada verdadeira, caso contrario nao.

3. Resultados e Discusséo

Numerosos estudos acerca da dindmica da epidemia da AIDS levantam a hipotese de a
expansdo da epidemia no Brasil vir se fazendo acompanhar de mudangas nas condi¢des sociais
dos individuos com HIV/AIDS, com disseminagdo que afeta progressiva e mais profundamente
as classes menos favorecidas (FONSECA et al., 2002). A seguir, serdo apresentados os
resultados obtidos para que esse processo seja ilustrado de uma maneira pratica na cidade de
Campinas, o que pode ser considerado como um reflexo do que acontece em todo o pais.

No estudo da varidvel género relacionada com o 6bito do individuo, foram obtidos os
seguintes dados, que podem ser observados na Tabela 1: 715 individuos (29,4%) dos casos
registrados foram do sexo feminino, sendo que destes, 549 individuos (22,49%) permaneceram
vivos e 168 individuos (6,91%) morreram. Do sexo masculino foram registrados 1717
individuos (70,6%) dos casos, dos quais 1078 (44,33%) ndo vieram a obito e 639 individuos
(26,27%) faleceram. Portanto, 1625 individuos (66,82%) nao vieram a o6bito ¢ 807 individuos
(33,18%) faleceram.

Além disso, o valor obtido de g, para a varidvel género foi de 0.7289 e o valor de
q2ps foi de 0.3933, mostrando que a variavel tem significancia no 6bito do individuo.

Nota-se também que, dos individuos que morreram 20,82% foram do sexo feminino e
79,18% foram do sexo masculino, e dos que ndo morreram 33,66% eram mulheres e 66,34%
eram do sexo masculino. Além disso, observa-se que, considerando apenas os 715 individuos
do sexo feminino, 76,5% permaneceram vivos € 23,5% faleceram. Ja com relagdo aos 1717
individuos do sexo masculino 62,78% dos individuos permaneceram vivos e 37,22% dos casos
registrados foram de obito.

Portanto, percebe-se que a maioria dos casos registrados de HIV na cidade de Campinas
entre 1980 e 2005 ¢ creditada aos individuos do sexo masculino (que representam 70,6% do
total). Porém, nota-se um processo de feminizagdo da epidemia de HIV/AIDS em Campinas,
assim como em todo o Brasil, como podera ser observado nos dados da Tabela 2, a seguir. As

possiveis causas deste processo serdo também discutidas mais a frente.

23



Tabela 1: Saidas obtidas relacionando-se a variavel género com a variavel obito.

Frequency
Percent
Row Pct
Col Pct F M Total
0 547 1078 1625
22.49 44,33 66.82
33.66 66.34
76.50 62.78
1 168 639 807
6.91 26.27 33.18
20.82 79.18
23.50 37.22
Total 715 1717 2432

29.40 f70.60 100.00

Entre os usuarios de drogas e homossexuais masculinos, para os quais se dirigiram o
grosso das campanhas de prevencdo inicialmente, a epidemia esta estabilizada. Nesses grupos,
a taxa de transmissdo do HIV diminui a cada ano. Porém, no universo heterossexual ela vem
crescendo nos ultimos anos. Para se ter uma idéia, as Ultimas estatisticas do ano de 1999
mostraram um aumento da ordem de 34% em relacdo ao ano de 1998. E a contaminagao
feminina contribuiu em muito para fermentar esse nimero (POLES, C., 2000).

Um dos dados mais estarrecedores divulgados pelo Ministério da Satde ¢ que as
brasileiras contaminadas estdo distribuidas em proporc¢des equivalentes por todas as classes
sociais e graus de instru¢do. A quantidade de novas pacientes com segundo e terceiro graus
completos cresce, em média, 25% ao ano. J& entre os homens com o mesmo nivel de
escolaridade, apenas 5% (POLES, C., 2000).

E interessante ressaltar que ocorre um aumento importante do nimero de casos de AIDS
em mulheres a partir de 1996, como pode ser observado na Tabela 2, que mostra a variavel
periodo relacionada com o género do individuo. A tabela mostra que realmente estd havendo
um processo de feminizagao da epidemia de HIV/AIDS, visto que no primeiro periodo definido,
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que vai de 1980 até 1995 foram 100 individuos (4,11%) do sexo feminino de um total de 559
individuos infectados, e no segundo periodo, que vai de 1996 até¢ 2005, foram 615 individuos
(25,29%) do sexo feminino de um total de 1873 individuos infectados.

Além disso, observa-se também que apenas para os individuos do sexo feminino, no
periodo de 1980 até 1995 foram 13,99% infectados, enquanto que os 86,01% restantes foram
infectados no periodo que vai de 1996 até 2005, para um total de 715 individuos.

Pode-se notar também que no primeiro periodo a razdo homem/mulher foi de 4,59
homens para uma mulher, enquanto que no segundo periodo essa razao foi de 2,06 homens para

cada mulher, ou seja, aproximadamente 2,3 vezes mais.

Tabela 2: Saidas obtidas relacionando-se as variaveis género ¢ periodo.

Frequency

Percent

Row Pct

Col Pct a5 2005 Total

F 100 615 715
4,11 25.29 29.40
13.99 86.01
17.89 32.84

I 459 1258 1717
18.87 51.73 70.60
26.73 73.27
62.11 67.16

Total 559 1873 2432

22.99 77.01 100.00

A tendéncia desse aumento no nimero de mulheres infectadas se deve provavelmente a
maior vulnerabilidade feminina em relagdo a menor capacidade de negociar sexo seguro e, em
determinados niveis sociais, a menor possibilidade de acesso aos servigos de satide reprodutiva

(RODRIGUES-JUNIOR, A. L. et al, 2004).
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“A verdade ¢ que, apesar de todas as conquistas do sexo feminino, até hoje muitas mulheres nao se
sentem seguras o bastante para pedir que o parceiro use preservativo. ’A submissdo feminina nesse ponto
ainda esté presente nas diversas classes sociais’, afirma a infectologista Rosana Del Bianco, médica do

Hospital Emilio Ribas, em Sao Paulo, centro de referéncia para tratamento da doenca” (POLES, C., 2000).

Na atualidade, a crescente feminizacdo da AIDS ¢ um aspecto grave, que precisa ser
tratado com mais atencao, uma vez que, se em 1985 a proporg¢ao era de 26,5 homens para cada
mulher com AIDS, no ano de 2005, a razdo era de 1,5 homens para cada mulher (Brasil, 2006).

Segundo o filésofo Socrates Nolasco, algumas mulheres de grandes centros urbanos
associam sua ascensdo social ou simbolos de poder, como carros ou cargos importantes, ao seu
“lado masculino”. Por outro lado, os homens identificam suas necessidades afetivas como uma
caracteristica feminina. Percebe-se que esses discursos mantém a concep¢do de um padrio
estabelecido do que ¢ ser homem e mulher na atualidade. Ou seja, apesar das varias conquistas
femininas ocorridas, ainda se estabelecem fortes relagdes desiguais de género, sendo a falta de
autonomia da mulher para negociar o uso do preservativo com o parceiro um exemplo disso
(CHAVES LIMA M. A et al. 2008).

Por r outro lado, olhando de uma maneira global, nota-se que houve um aumento no
numero de casos a partir de 1996, porem houve também uma diminui¢do no 6bito dos
individuos infectados, como pode ser observado na Tabela 3 a seguir, que relaciona a variavel
periodo com o Obito. Percebe-se que no primeiro periodo que vai de 1980 até 1995 foram
notificados 559 casos, e destes 458 individuos (81,93%) vieram a obito e 101 individuos
(18,07%) nao morreram. Ou seja, as chances de morte eram aproximadamente 4,5 maiores do
que de sobrevivéncia.

Porém, olhando para o segundo periodo de estudo, que vai de 1996 até 2005 nota-se
uma inversao neste cenario. Dos 1873 individuos infectados, apenas 349 (18,63%) vieram a
obito, enquanto que 1524 individuos (81,37%) ndo morreram, mostrando que as chances de
sobrevivéncia em relacdo a morte passaram a ser de aproximadamente 4,4 (isto €, o individuo
tem 4,4 vezes mais chances de sobreviver).

Esses dados podem ser considerados como uma evidéncia da significativa melhora do
tratamento disponibilizado pelo SUS no Brasil, levando em conta o fato de que no ano de 1996
foi promulgada a lei que garante a todos os individuos notificados com HIV o direito de receber
sem qualquer custo todos os medicamentos necessarios ao seu tratamento.

A variavel periodo foi considerada significativa ao modelo, pois o valor obtido para g,

foi de 2.5584 e o valor de g2, foi de 0.1097.
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Tabela 3: Saidas obtidas relacionando-se a variavel periodo com o obito.

Frequency
Percent
Row Pct
Col Pct a5 2005 Total
0 101 1524 1625
4.15 62.66 66.62
6.22 93.78
18.07 81.37
1 458 349 807
18.83 14,35 33.18
56.75 43.25
81.93 18.63
Total 559 1873 2432

22.99 77.01 100.00

Segundo os dados obtidos para a varidvel escolaridade relacionada ao dbito,
apresentados na Tabela 4 a seguir, 79 individuos (3,29%) apresentaram nenhum grau de
escolaridade (Grupo 1). Destes, 1,87% nado foram a obito e, portanto, 1,42% apresentaram a
condi¢do de oObito.

Com relagdo aos casos de escolaridade entre um a trés anos completos, correspondentes
ao Grupo 2, 772 individuos (32,13%) apresentaram esta caracteristica, sendo que 14,48%
permaneceram vivos e 17,65% vieram a obito.

Dos 637 individuos (26,51%) que representam escolaridade entre quatro a sete anos, do
Grupo 3, 22,18% nao apresentaram obito, e 4,33% apresentaram. Do grupo de individuos com
escolaridade entre oito e onze anos completos, representado pelo Grupo 4, que contém 610
individuos (25,38%), 19,02% nao apresentaram obito e, portanto, 6,37% vieram a falecer.

O grupo de individuos que apresentou maior escolaridade, correspondente ao Grupo 5,
de doze ou mais anos completos de estudo, contém 305 individuos (12,69%) , sendo 8,95%

destes representando a parcela de nao obito e 3,75% representando a parte dos individuos que
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vieram a Obito. Foi ignorada a escolaridade de 29 individuos por falta de informagdo sobre os
mesmos.

Pode-se concluir, entdo, que no decorrer de todo o periodo de 1980 até 2005 o grupo
que representa os individuos com escolaridade entre um e trés anos completos apresentou o
maior numero de infec¢des pelo HIV, com 32,13% do total de casos estudados.

E interessante ressaltar também que a variavel escolaridade foi considerada
significativa para o modelo, pois o valor de g2, foi de 0.3493, enquanto que o valor de g, foi

de 3.2878.

Tabela 4: Saidas obtidas relacionando-se a variavel escolaridade com o ébito.

Frequency
Percent
Row Pct
Col Pct 1 2 3 4 5 Total
0 45 348 533 a57 2156 1598
1.87 14.48 22.18 19.02 8.95 66.50
2.82 21.78 33.35 28.60 13.45
56.96 45,08 B3.67 74.92 70.49
1 34 424 104 153 a0 B05
1.44 17.64 4.33 G.37 3.75 33.50
4.22 52.67 12.92 19,01 11.18
43,04 54,92 16.33 25.08 29,51
Total 79 772 637 610 305 2403

3.29 32.13 26.51 25.38 12.69 100.00

As propostas de andlise da epidemia de AIDS no Brasil que tentam incorporar a
escolaridade até hoje desenvolvidas se viram as voltas com as dificuldades decorrentes da
grande proporcdo de casos com escolaridade ignorada.

Pdde-se perceber também que o risco a que estdo expostos os individuos do sexo
masculino de maior escolaridade ainda € superior aquele observado nos individuos de menor
escolaridade. Ja para o sexo feminino, o quadro € claramente distinto, com maior risco entre as

mulheres de menor escolaridade (FONSECA, M. G. et al, 2000).

“Ainda que reconhecendo a necessidade de utilizagdo conjunta de indicadores diversos para uma

mensuragdo mais precisa do status sdcio-econdomico dos casos de AIDS, cabe ponderar que a escolaridade
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estd menos sujeita as influéncias da evolugdo da propria infec¢do sobre o acesso ao emprego ou

proporg¢do dos gastos com saude no conjunto da renda individual e familiar” (KASS N.E. et al., 1994).

Além disso, existe uma ligacdo cronologica bastante notavel entre a epidemia de AIDS
com as transformagdes do capitalismo em geral e do modelo econdmico brasileiro em
particular. Esta ligacdo pode ser observada através do processo continuo de reestruturagdo no
mercado de trabalho nacional e suas repercussdes sobre a estrutura ocupacional do pais
(FONSECA, M. G. et al. 2000).

Virios estudos t€ém apontado que a posi¢do do individuo na estrutura social constitui um
importante indicador das suas condi¢des de saude, sendo que o padrao de risco observado ¢
constantemente desvantajoso para os individuos pertencentes aos grupos sociais menos
privilegiados.

Dentre os indicadores mais importantes para mensurar o nivel soécio-econdomico
associado a saude da populacdo, citam-se o nivel de instrugdo, a renda e a ocupagdo. Essas
variaveis ttm em comum o fato de evidenciarem a estratificacao social: os individuos ocupam
uma posi¢do na hierarquia social de acordo com a sua ocupagdo, renda e nivel educacional,
sendo que cada um desses indicadores cobre um aspecto diferente da estratificacdo social
(FONSECA, M. G. et al 2000).

O nivel educacional expressa diferengas entre pessoas em termos de acesso a
informagao e perspectivas e possibilidades de se beneficiar de novos conhecimentos.

Isso mostra uma importante relacio da eventual infeccado por HIV com o grau de
escolaridade dos individuos, ja que na maioria dos casos, uma maior escolaridade significa
também um grau de certeza de um nivel mais alto a ser ocupado pelo individuo na sociedade do
ponto de vista socioeconOmico e conseqiientemente um maior acesso a informacdo e uma
maior instrugdo sobre prevencao e tratamento com relacao ao HIV.

Os autores estabelecem ainda que, embora seja preferivel examinar todos os indicadores
simultaneamente em vez de apenas um de maneira isolada, o nivel educacional ¢ considerado
como o melhor, por ser este um indicador facil de ser obtido e ter uma grande importancia
como determinante de saude.

A AIDS aparece em todas as camadas sociais. Ao se observar a Tabela 5, que relaciona
a varidvel periodo com a escolaridade, nota-se que houve um aumento em todos os niveis de
escolaridade. Porém, nos niveis de maior escolaridade o aumento foi mais consideravel, visto

que no Grupo 3, considerando primeiro periodo de estudo, que vai de 1980 até 1995, foram
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que representa 80,82%, por volta de quatro vezes mais.

19,98% e no segundo periodo, que vai de 1996 até 2005 esta contido todo o restante dos casos

Tabela 5: Saidas obtidas relacionando-se as variaveis escolaridade e periodo.

Frequency
Percent
Row Pct
Col Pct 1 Total
a5 362 4 117 76 559
14.88 0.16 4.81 3.13 22.99
64.76 0.72 20.93 13.60
41.14 0.63 19.18 24,92
2005 518 633 493 229 1873
21.30 26.03 20.27 9.42 77 .01
27 .66 33.80 26.32 12.23
58.86 99.37 80.82 75.08
Total 880 637 610 305 2432
36.18 26.19 25.08 12.54 100.00

Dos casos do Grupo 4, foram 24,92% no primeiro periodo de estudo e 75,08% no
segundo, ou seja, aproximadamente trés vezes mais. Isso pode ser um reflexo, na cidade de
Campinas, de uma provavel lacuna na educagdo sexual dos brasileiros em geral, com relacdo a
preveng¢ao e transmissdao do HIV.

Além disso, constatacdo de que o numero de casos aumentou nos estratos de menor
escolaridade remetem a condi¢do de pior cobertura dos sistemas de vigilancia e de assisténcia
médica, entre os menos favorecidos economicamente, sob a hipotese de que a escolaridade ¢
uma varidvel proxis importante de estratificagdo social (RODRIGUES-JUNIOR, A. L. et al
2004).

Um fato interessante de se considerar € que, embora todas as categorias de transmissao
aparecam entre as diversas camadas sociais, o uso de drogas injetdveis ¢ proporcionalmente

mais importante entre os pacientes com baixa escolaridade e ocupagdes menos qualificadas, e a
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transmissdo sexual ¢ proporcionalmente mais importante nos individuos de escolaridade mais
alta (SANTOS, N.J.S. et al, 2002).

Entretanto, de uma maneira geral, o nimero de individuos infectados com menor grau
de instrug¢do ¢ maior tanto no primeiro quanto no segundo periodos de estudo. Considerando os
grupos 1 e 2 como os de menor escolaridade, foram 366 individuos (15,04%), para o primeiro
periodo e 1151 individuos (47,33%) para o segundo periodo. Considerando os grupos 3 ¢ 4
como os de maior escolaridade tem-se 193 individuos (7,94%) para o primeiro periodo e 722
individuos (29,69%) para o segundo periodo de estudo.

Portanto, comparando os dois periodos de estudo, pode-se notar que o nimero de
individuos infectado aumentou para os grupos que foram considerados de menor instrugao.

Esta diminui¢do do grau de instru¢cdo dos pacientes com AIDS tem sido largamente
citada como indicador de pauperizacao da epidemia.

Feita esta analise da epidemia de HIV/AIDS na cidade de Campinas, pode-se notar que
o perfil epidemiologico dos 2432 individuos, que foram notificados pelo SUS no periodo de
1980 até 2005, acompanhou a evolucao da epidemia no pais. A escolaridade tem sido utilizada
como marcador da situagdo socioecondmica, ¢ o aumento na propor¢do de casos de AIDS
naqueles individuos com menor escolaridade tem sido um indicio da pauperizacao da epidemia.

Pode-se perceber também que a relacdo heterossexual ¢ a forma de transmissdo que
mais tem contribuido para a feminiza¢do da epidemia em Campinas, assim como em todo o
pais. Em todo o Brasil, a incidéncia de casos entre os heterossexuais foi a que mostrou o maior
aumento, influenciando de forma decisiva a expansao da epidemia entre as mulheres, situagao
que nao foi diferente em Campinas.

Normas sociais negam as mulheres conhecimento sobre sexualidade e satide reprodutiva,
o que limita suas chances de terem controle sobre seu corpo e decidirem com quem e como
desejam manter relagdes sexuais. De modo geral, elas ndo podem exigir o uso de preservativos
ou recusar manter relacdes sexuais, o que pode gerar suspeita de infidelidade (Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692005000400008 &script=sci_arttext>.

Acesso em 21 out. 2010).

Visto isso, pode-se dizer que a atual epidemia com que nos defrontamos € bastante
complexa, resultado da existéncia de subepidemias regionais ou definidas conforme a natureza
das diferentes interacdes sociais. Deve-se, portanto, avalid-la sob perspectivas diversas e
complementares, renovando e refinando com freqiiéncia seus instrumentos de andlise e sua

estrutura conceitual (HENN, C. A., 2007).
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Em virtude das iniimeras e profundas mutagdes nos estadios evolutivos da infec¢do pelo
HIV, o exame detalhado das tendéncias da epidemia deve combinar dados provenientes dos
casos de AIDS ja registrados com aqueles derivados da investigagdo da ocorréncia de novas
infec¢des, aumentando assim a base de referéncias sociais sobre desenvolvimento da epidemia.

Além disso, pode-se dizer que analise integrada das notificagdes da doenca em
diferentes periodos e das condi¢des de sua manifestacdo serve tanto para as populagdes sob
maior risco de exposicdo ao HIV quanto a populacao geral, que hoje se apresenta muito mais
vulneravel do que nos primérdios da epidemia. Deve-se também ampliar as tradicionais
categorias de analise, incorporando ao atual conhecimento epidemiologico conceitos
provenientes da Sociologia e da Antropologia, do desenvolvimento dos métodos quantitativos e,
ainda, da correlacdo entre distintas abordagens sobre o presente tema, tendo em vista a
complexidade da situagdo enfrentada atualmente (CASTILHO E. A. et al, 2000).

Talvez, uma das mais importantes e eficientes contribuigdes para a prevengdo contra a
AIDS seria por meio de uma “educacao sexual”. Educag¢do nio no sentido de normatizagdo, de
imposicdo de uma regra, mas sim no sentido de informacdo eficaz, que ndo apenas ensine a
usar o preservativo (como freqiientemente se faz demonstrando em uma banana), mas se
discuta e dé ateng¢do as manifestagdes singulares da sexualidade. Esta seria uma maneira de
tornar a sexualidade familiar para as pessoas, pois dessa forma elas estariam mais preparadas
ao se defrontar com situagdes de exposi¢do ao risco de contaminagdo da AIDS (CHAVES
LIMA M. A. et al, 2008).

Apesar de todos os avangos conseguidos durante mais de vinte anos de epidemia, em
termos de tratamento, melhora da qualidade de vida e prognéstico, ndo se pode esquecer que a
AIDS continua sendo uma doenca incuravel. A descoberta tardia em relagdo a ser soropositivo,
além de piorar o prognostico, causou e continua causando danos irreversiveis em termos de
nao-prevencao, na medida em que o individuo infectado permanece longos anos transmitindo o
HIV sem estar ciente de sua situag¢do, expondo a risco um numero consideravel de pessoas.
Nesse contexto, a informagdo e a prevencao da infec¢do permanecem essenciais. Em relagdo a
interacao de profissionais da saude com individuos infectados, o bem de assistir os portadores
HIV/AIDS exige enfermeiros e médicos criticos, com competéncia técnica e conhecimento da
politica de satde para lutar por um modelo de sociedade que assegure os direitos dos cidadaos,

independente de sexo, cor ou raca.
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