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RESUMO

A AIDS é uma causa de preocupacdo a sociedade e tem sido um desafio para as autoridades de saude,
pois esta atinge um nUmero cada vez maior de pessoas, muitos desses tornam-se doentes crénicos, os
quais necessitam de auxilio do governo para seu tratamento, tornando-se assim, um grande problema
de salde publica. Este trabalho tem como objetivo compreender o perfil epidemiolégico da AIDS em
Santa Maria e apresentar a Analise de Correspondéncia multipla como uma ferramenta exploratéria de
dados. Realizou-se um estudo descritivo, que relaciona o nimero de pessoas notificadas com AIDS com
a regido de residéncia em Santa Maria, por meio de uma técnica multivariada. Foram analisados 893
casos de AIDS notificados em Santa Maria de 2007 a 2013. Quando avaliado os mapas de
correspondéncia multipla, verificou-se relacdo entre o nimero de mulheres e a regido sul do municipio,
ja os homens estdo relacionados a regiao leste. Ainda observou-se que existe uma relagdo entre o modo
de transmissao: mulheres relacdo sexual com homens e homens relagdo sexual com mulheres e
bissexual. A técnica de analise de correspondéncia multipla proporcionou a verificacdo de varias relagdes
entre as variaveis sécio demograficas e os fatores de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Perfil epidemiolégico; Analise de
correspondéncia multipla.

ABSTRACT

AIDS is causes concern to society and has been a challenge for health authorities, as it affects an
increasing number of people, many of whom become chronically ill, who need government assistance
for its treatment, thus becoming a major public health problem. This work aims to understand the
epidemiological profile of AIDS in Santa Maria and present the Multiple Correspondence Analysis as an
exploratory data tool. A descriptive study was carried out, which relates the number of people notified
with AIDS to the region of residence in Santa Maria, using a multivariate technique. We analyzed 893
cases of AIDS reported in Santa Maria of 2007 to 2013. When the multiple correspondence maps were
evaluated, there was a relationship between the number of women and the southern region of the
municipality, whereas men are related to the eastern region. It was also observed that there is a
relationship between the mode of transmission: women sexual intercourse with men and men sexual
intercourse with women and bisexual. The multiple correspondence analysis technique provided the
verification of several relationships between socio-demographic variables and vulnerability factors.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome; Epidemiological profile; Multiple correspondence
analysis.
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1 INTRODUCAO

Nos anos 80, surge uma doenca até entdo desconhecida dos médicos que atinge
um numero reduzido de pessoas, porém, o “ataque” da mesma ao ser humano é
agressivo e leva a morte em pouco tempo, surge entdo os primeiros casos de AIDS.

O primeiro caso conhecido de infec¢ao e morte por AIDS aconteceu em 1977, e
foi diagnosticado por uma médica dinamarquesa que estudava o virus ebola na Africa
(MARQUES, 2008). A partir do surgimento de novos casos dessa doenca, o CDC -
Vigilancia Epidemiolégica dos Estados Unidos - passa a investigar quais seriam as
causas, sintomas e sinais nos pacientes infectados, definindo assim um perfil de
paciente propenso a adquirir a nova sindrome. Em 1982, passou-se a ter conhecimento
dos meios de transmissdo do virus, que pode ser por qualquer tipo de contato com o
sangue, por relacao sexual ou por uso conjunto de drogas injetaveis.

Foi descoberto em 1984 que a AIDS é fase final da doenca, causada pelo do
retrovirus HIV no organismo (LABOISSIERE, 2011). A histéria natural da infeccdo pelo
HIV pode ser apresentada em trés fases: 1- infeccao aguda; 2- fase assintomatica e 3-
fase sintomatica, e, estima-se que na auséncia de qualquer intervencdo terapéutica, a
mediana de progressao da infeccdo aguda a fase sintomatica (periodo de incubacao)
seja de aproximadamente 10 anos (KUO, et. al., 1991).Surgiram assim, diversos
estudos, ja que essa doenca estava causando a morte rapida de varias pessoas, e ainda
nao se sabia como controlar a dissemina¢do. Por volta dos anos 1983 e 1984,
pesquisadores americanos e franceses conseguem isolar o virus que causa a doenca e
a partir dai verificaram que este tinha uma grande variabilidade genética e exigiria um
esforco enorme dos pesquisadores na luta para encontrar uma solucdo para o
problema.

Em 1995, o total mundial relatado de casos de AIDS era de 1 milhdo, e calculava-
se que havia o total de 18 milhdes de adultos com HIV+ e 1,5 milhdes criancas de HIV+.
A AIDS se transformou na principal causa de morte da faixa etaria entre 25-44 anos nos
EUA. E estimava-se que o niumero de mortes global da doenca ja chegava aos 9 milhdes.

Segundo a World Health Organization (WHO), ja morreram 21,8 milhdes de

pessoas por causa da doenca e ha 36,1 milhdes de portadores do virus espalhados pelo
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mundo. Cerca de 90% destes vivem em lugares pobres. A epidemia colocou varios
paises da Africa Central em estado de calamidade publica: em muitas regides calcula-
se que cerca de 20% a 30% da populacao esteja infectada (VARELLA; 2011).

Os primeiros casos de AIDS registrados no Brasil foram identificados em 1982,
quando sete pacientes masculinos com praticas homo e bissexuais foram
diagnosticados. Diante dessa constatacdo amplamente divulgada pelos meios de
comunicacdo, a sociedade brasileira construiu nucleos de resisténcias sociais e
culturais, provocando atitudes de discriminacdo, medo e de preconceito (SANCHES,
1999).

Em um estudo realizado por Rodrigues Junior e Castilho (2004), os casos
diagnosticados no Brasil de 1991 a 2000 caracterizavam-se por serem do sexo
masculino, com alto nivel sécio econdmico e por pertencerem as categorias de
transmissdao homossexuais/bissexuais, além dos portadores de hemofilia e os
receptores de sangue.

No ano 2000, ap6s 20 anos de epidemia no Brasil, o Ministério da Saude relata
ter gasto 303 milhdes de ddlares na compra de medicamentos para controlar o virus
da AIDS e que foram beneficiados cerca de 87.500 brasileiros em 2001, onde foram
despendidos R$ 515,2 milhdes com essa finalidade (MS, 2002c). O custo médio
ponderado em ddlar, por paciente/ano de terapia anti-retroviral, vem caindo. Em 1996,
foi de US$ 3.810/paciente/ano; em 2000, US$ 3.320; e até junho de 2001, US$
2.530/paciente/ano (MS, 2002c).

Em 2005, segundo os dados oficiais do governo brasileiro, eram 150 mil
pacientes vivendo com a doenca. Nesses dados, ndo estao presentes os pacientes que
possuem apenas o virus HIV, mas sim os pacientes que ja estdao acometidos da doenca
e que sao atendidos em alguma rede do governo de distribuicao de medicamentos. Em
2012, segundo o Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais/SVS/MS, eram 656.701
casos de AIDS, com uma média de 36 mil casos novos por ano. Além disso, a doenca é
considerada responsavel por aproximadamente 11,5 mil 6bitos por ano.

Apos 30 anos da doenca, os cientistas ainda ndo encontraram a cura; existe, hoje,

apenas formas de preveni-la. Na rede publica existe disponivel um medicamento que
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é indicado para pos exposicdo, que deve ser tomado rigorosamente todos os dias
durante 30 dias e ap0s ser feito o teste para verificar a existéncia ou nao do virus HIV.
Este medicamento deve ser iniciado até 72 horas depois da exposi¢cdo. Conforme
orientacdo do Ministério da Saude, a Profilaxia Pos-Exposicdo € uma medida que
consiste no inicio do uso de antirretrovirais até 72 horas decorridas de uma provavel
exposi¢ao ao virus HIV. Ela é utilizada basicamente um duas situa¢des: em caso de risco
de contaminacdo de profissionais de saude na atividade laboral (devido a acidentes), e
em casos de rela¢des sexuais quando ocorre falha nas medidas de prevencao (a partir
de uma avaliacao médica).

Outro medicamento, que ainda ndo esta disponivel no Brasil, esta sendo testado
nos EUA, que é chamado pré exposicdo, consiste em tomar um comprimido durante
toda a vida, sendo que este medicamento tem a eficacia de 92% de ndo infeccdo, caso
exista a exposi¢ao ao virus.

Devido ao fato de ainda ndo existir a cura da AIDS, toda a pesquisa
epidemioldgica em relacdo a doenca é focada nos fatores de vulnerabilidade,
prevencao e modificacdo do cenario, com o intuito de diminuir a infeccao. O termo
“contexto social” se refere aos fatores demograficos, socioecondmicos,
macroecondmicos, socio-politicos e ambientais. Caracteristicas econdmicas e
demograficas e outros aspectos estruturais das sociedades, supra-individuais, exercem
um importante papel de modulagdo sobre as varidveis epidemiolégicas e os
comportamentos individuais, incluindo comportamentos sexuais, transmissdo de
infeccdes sexualmente transmissiveis e outros agravos a saude (ADIMORA;
SCHOENBACH, 2005).

Devido as alteracdes no perfil epidemiologico e a grande diversidade da
infraestrutura da saude publica e distribuicdo dos servicos e profissionais desta area
nas diferentes regides do municipio, necessita-se de uma detalhada analise dos casos
de AIDS, para que se tenha conhecimento dos locais em que se encontram os maiores
focos da doenca, possibilitando, dessa forma, um maior monitoramento dos casos e
uma avaliacdao do contexto em que estao inseridos, principalmente quando se trata de

doencas infecciosas emergentes, como é o caso da AIDS.
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Portanto, faz-se de grande importancia apontar fatores que sejam relacionados
a caracteristicas individuais e de extensdo da epidemia de AIDS. Este trabalho tem
como objetivo compreender o perfil epidemiolégico da AIDS em Santa Maria e
apresentar a Analise de Correspondéncia multipla como uma ferramenta exploratéria
de dados, no periodo de 2007 a 2013, buscando, com isso, contribuir de forma mais
eficiente na abrangéncia e compreensao sobre o processo saude/doenca baseado nas

caracteristicas individuais e contextuais da populacgao.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1. Cenario da AIDS no Brasil

“Segundo dados do Programa Conjunto das Nag¢bes Unidas para HIV/Aids
(UNAIDS, 2010), o Brasil situa-se entre os quatro paises do mundo com maior nimero
de casos notificados; entretanto, quando consideradas as incidéncias relativas,
encontra-se entre o 40° e 50° posto no ranking mundial.

De 1980 a 2011, o Brasil notificou cerca de 608.230 casos da doenca, sendo
considerado o unico pais de Terceiro Mundo a ter um sdlido programa de politicas
publicas voltado para o controle e tratamento da epidemia (MINISTERIO DA SAUDE;
2012).

De acordo com o levantamento realizado pela World Health Organization (WHO),
em 2011, havia 34 milhdes de pessoas com HIV+ no mundo, sendo que 3,3 milhdes
eram de criancas e adolescentes com menos de 15 anos. Em 2011, foram 1,7 milhao
de mortes pela doenca. A cada dia, estima-se que mais 7 mil pessoas sdo infectadas,
sendo que somente 3.950 iniciam a terapia com antirretrovirais.

A nivel global, o Brasil teve redu¢cdo no numero de novos casos de HIV: eram
35.979 em 2009 e cairam para 34.212 em 2010, bem como entre 2009 e 2010, a
estimativa de pessoas infectadas pelo HIV esteve estavel (0,6% da populacdo) e o
numero de 6bitos diminuiu (Folha de Sao Paulo, 2011). De acordo com o Boletim
Epidemiolégico HIV-AIDS (2014), houve uma queda de 13% na mortalidade por AIDS no
Brasil entre 2000 e 2013, dentre os 6bitos em decorréncia da doenca, neste periodo,

198.534 (71,4%) ocorreram entre homens e 79.655 (28,6%) entre mulheres.
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Conforme o Boletim da AIDS de 2014, a taxa de detec¢do do HIV+ se manteve
estavel na popula¢do, com numeros por volta de 20,2 casos a cada 100 mil habitantes.
No entanto, no Sudeste este nUmero vem apresentando queda, ao passo que sobem
na regido Norte e especialmente no Sul, onde em 2012 foram registrados 39.185 casos
novos da doenca.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de 2012, cerca de 734 mil pessoas
viviam com HIV e AIDS no pais. Deste total, 80% (589 mil) foram diagnosticadas. Desde
os anos 80, foram notificados 757 mil casos de AIDS no pais. Em 2013, cresceu 29%
0 numero de pessoas em tratamento de AIDS no Brasil, comparado com o ano anterior.
De janeiro a outubro de 2013, 61.221 iniciaram a terapia para controlar o HIV, de acordo
com o Ministério da Saude (2014), no entanto, segundo o Ministro da Saude, Arthur
Chioro (2014), 200 mil pessoas ainda ndo tém acesso ao tratamento e 150 mil pessoas
tém HIV positivo, mas ndo sabem que possuem a doenca.

Segundo o Boletim epidemioldgico de AIDS de 2018, de 1980 a junho de 2018,
foram identificados 926.742 casos de AIDS no Brasil. O pais tem registrado,
anualmente, uma média de 40 mil novos casos de aids nos ultimos cinco anos. O
numero anual de casos de aids vem diminuindo desde 2013, quando atingiu 43.269
casos; em 2017 foram registrados 37.791 casos. A distribui¢ao proporcional dos casos
de aids, identificados de 1980 até junho de 2018, mostra uma concentracao nas regides
Sudeste e Sul.

O Rio Grande do Sul é o principal estado quando se trata de detec¢ao de casos
de AIDS. A magnitude da epidemia de AIDS no Rio Grande do Sul (RS) possui
caracteristicas que a diferem daquelas observadas nos demais estados brasileiros. A
taxa de detec¢do de novos casos no RS é o dobro da nacional, e Porto Alegre é a capital
com a maior taxa de deteccdo do pais (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 2014). De
acordo com o Boletim Epidemiolégico HIV-Aids de 2012, o Rio Grande do Sul registrou
a maior taxa de deteccdo do pais, com 41,4 casos por 100 mil habitantes. O indice é
maior que o dobro da média nacional, que € de 20,2 registros da doenca. O segundo
colocado é o Amazonas, com 29,2. A eficacia das politicas de deteccao populacional do

virus em nosso Estado explica o elevado indice dos diagnosticos.
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O Rio Grande do Sul lidera o ranking do surgimento de novos casos de AIDS, sao
27,7 por 100 mil habitantes, segundo dados do Ministério da Saude de 2012. No ranking
por capitais, Porto Alegre se destaca com 99,8 casos por 100 mil habitantes, enquanto
Florianopolis, segunda da lista, registra 57,9/100 mil. O sul do Brasil concentra 23% dos
casos de Aids, com apenas 14% da populac¢ado total do pais. O dado chama atenc¢ado do
Ministério da Saude, que promete investimentos na regido para reverter essa
estatistica. O numero faz parte do Boletim Epidemiolégico DST AIDS (2014), que ainda
em acordo com o boletim, todas as 10 cidades que lideram a lista de maior incidéncia
da doenca estdao no Sul (Porto Alegre (RS), Alvorada (RS), Balneario Camboriu ,
Uruguaiana (RS) , Sapucaia do Sul (RS), Criciuma (SC), Biguacu (SC), Pinhais (PR),
Florianépolis (SC) e Canoas (RS)).

Quando se trata de doencas infecciosas, como é o caso da AIDS, ndo se pode
pensar em contamina¢do de forma presente, ja que muitos pacientes s6 procuram
ajuda quando os primeiros sintomas se manifestam. Para que o diagndstico da doenca
seja mais rapido, a Secretaria Estadual da Saude (SES), tem como objetivo introduzir
nos Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) e nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), a Profilaxia Pré-Exposicao (PREP) e expandir para a aten¢ao basica a Profilaxia
P&s-Exposicao (PEP), que ja é oferecida desde 2010 nos SAE. O estudo tera o prazo de
um ano e deve comec¢ar no primeiro trimestre de 2014. O principal auxilio é a
distribuicdo de medicamentos antirretrovirais a publicos prioritarios de pessoas nao
portadoras do HIV, mas que apresentam riscos elevados de infeccdo, como homens
que fazem sexo com outros homens e profissionais do sexo, entre outros.

Em Santa Maria ha um total de 1.586 casos de HIV/AIDS até o ano de 2012. Na
maioria dos casos, a doenca foi transmitida por relacao sexual sem camisinha (PADOIN;
DE PAULA, 2013). Nos ultimos 10 anos (2007 a 2016), Santa Maria teve um crescimento
de 262% dos casos de HIV entre homens e 175% entre as mulheres. No ano passado, o
municipio chegou ao recorde da década com a notificagdo de 185 novos casos do
género masculino e 110 do feminino. A maior ocorréncia, em ambos o0s sexos, é entre

jovens de 20 a 29 anos (DIARIO DE SANTA MARIA, 2017).
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2.2. Analise de Correspondéncia

A analise de correspondéncia é uma técnica estatistica exploratéria utilizada
para verificar associacdes ou similaridades entre variaveis qualitativas ou variaveis
continuas categorizadas Clausen (MOTA, 2007). A relacdo entre as categorias das
variaveis é investigada sem que se precise designar uma estrutura causal nem
assumir a priori uma distribuicdo de probabilidades, sendo apropriada no estudo de
dados populacionais no sentido de uma técnica nao inferencial Greenacre (MOTA,
2007).

A técnica de analise de correspondéncia multipla utilizada permite verificar as
relacBes entre estudo de fatores de risco e determinadas caracteristicas do perfil de
uma populacdo em estudo. Com isso, verifica-se quais grupos possuem 0s mesmos
fatores de risco para a aplicagdo de politicas publicas.

A técnica de Analise de Correspondéncia foi introduzida por Hirschfeld (1935).
Inicialmente, a sua utilizacdo foi na avaliacdo de dados na area da psicologia, por se
tratar de uma técnica que utiliza dados qualitativos. Em meados dos anos 60, esta
técnica voltou a ser utilizada como ferramenta de analise de dados na Franca e, a partir
de entdo esta técnica vem sendo amplamente utilizada em diversas areas do
conhecimento.

Segundo KONP (2008), a analise de correspondéncia (AC) é uma técnica de
analise exploratéria de dados adequada para analisar tabelas de duas entradas
(ANCOR) ou tabelas de multiplas entradas (HOLMS), levando em conta algumas
medidas de correspondéncia entre linhas e colunas. A concep¢ao geral da AC, entre
outros aspectos, é que nela se permite a inclusdao de varidveis categoricas, ou seja,
apropriada para dados nominais.

A partir dos principios geométricos da analise de correspondéncia, é possivel
representar dentro do espaco euclidiano as distancias entre os pontos linha e/ou
coluna resultante da associacdo entre as varidveis da tabela de contingéncia. “Assim,
tem-se o grafico denominado “mapa de correspondéncia” ou “mapa perceptual” que
facilita a visualizacdo das relacdes existentes entre as variaveis (LOURENCO, 1997). O

objetivo desta técnica é mostrar geometricamente as variaveis, suas categorias e 0s
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objetos observados na base de dados em um espaco de baixa dimensao, de modo que
a proximidade no espaco indica associacdo entre as linhas e colunas” (GREENACRE,
2010).

A analise de correspondéncia pode ser considerada como um caso especial da
analise de componentes principais (CP), porém aplicada a dados categodricos
organizados em tabelas de contingéncia e ndo a dados continuos. O problema é
analogo a encontrar o maior componente principal de um conjunto de | observacdes e
J variaveis, com modificacbes devido a ponderacdao das observacdes e a métrica
ponderada.

A anadlise de correspondéncia inicia-se com a construcdo da Tabela 1 de

contingencia genérica, baseado em CZERMAINSKI (2004), definida a seguir:

Tabela 1 - Composi¢ao de uma tabela de contingéncia genérica N(l,J)

B
A 1 2 e ] Total linha
1 nll n12 nlj n1+
2 n21 n22 n2j n2+
I nil ni2 1) ni+
Total coluna n N

+1 n+2 +j

Seja entao:
e Total dalinha: M+ = Zj:nii
e Total da coluna: i+ zzj:nii

e Total da geral das frequéncias observadas: N = Z Enu

Com base na Tabela 1 de contingéncia, pode-se construir a matriz de
correspondéncia, que sera calculada por meio das frequéncias relativas da tabela de
contingéncia. Assim, cada linha da matriz de correspondéncias P sera considerada um

vetor. As frequéncias relativas serdo calculadas por meio:

Pjj :WU’ paratodoi:lalej=1a)
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Quadro 1 - Matriz de correspondéncia

B
A 1 2 e J
1 LATEY N N> LU Ny P, = Ny,
2 Nzy Ny e n

i n;, ni/ [N n;; — ni/
N N N Pi. N

Totaldacoluna | p,, =™ | po="24 | *** | b, =" |1

Para as frequéncias relativas das marginais sera da seguinte forma:

L. h . _ni+
. inha: P, = N

nﬂ.
N

e Coluna: p,; =

Essas frequéncias relativas sdao denominadas massas, o vetor de massas de

linhas é definido da seguinte forma:
1
r= [pl+; p2+;---; pi+] = H
O vetor de massas de colunas:
r]i
C= [p+1; p+2;--~; p+j ] = F

O vetor perfil da linha é definido da seguinte forma:

n.

Mg Mo, nij
a = Ty T sttty T '
I [ni+ ni+ |+]
O vetor perfil da coluna é definido da seguinte forma:

n,’ 'n

+]

Definem-se as distancias entre perfis linha ndo pela métrica euclidiana usual,

mas pela métrica euclidiana ponderada, chamada métrica ou distancia qui-quadrado:

d.(a,3)=(a -3) D, (& -a)

(")
)
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ou seja, dc(ai,ai’) é a distancia euclidiana entre ai e ai’ na métrica Dc (ponderada
por D¢), onde Dc é a matriz diagonal de elementos ¢; =n+j /n (j=1, ... J). O vetor c = [¢1, C2
.. 1", proporcdes marginais de colunas ou massas de colunas, é também chamado de
perfil linha médio ou centrdide dos perfis linha. Analogamente, as distancias entre

perfis colunas sao obtidas na métrica Dr (ponderada por D), que é a matriz diagonal

das propor¢8es marginais de linhas ri = niwn (i=1,...,1), que compdem o vetor r, o

centroide dos perfis coluna ou vetor de massa de linhas (RIBEIRO, 2011).

Quadro 2 - Sintese da analise de correspondéncia multipla (adaptado de
Claussen, 1998)

a b c d e

Tabela
de
Frequéncia

—

a b o d e

/

W=

a b ¢ d ¢

W

Perfil
de
Linhas

LT

Perfil
de
Colunas

!

Decomposicio por Valores Singulares l

1 a d
2 b
4 ]
3
1 a d
2 b

3 METODOLOGIA

Este trabalho serd desenvolvido com as informac¢des sobre AIDS, que € uma
doenca de notificacdo compulséria por meio dos dados do Sistema de Notificacdo de
Agravos do municipio de Santa Maria. Os dados brutos estdo disponibilizados no site
da Secretaria de Saude do municipio, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de
2013. A avaliagdo sera realizada com base na analise multivariada de dados, com a
aplicacdo da Andlise de Correspondéncia Multipla para responder aos objetivos

propostos.

3.1. Caracterizacao do local de pesquisa
O local da pesquisa foi a cidade de Santa Maria que esta situada na regido central
do estado do Rio Grande do Sul, possuindo uma &area correspondente a 1.780 km?, é a

quinta cidade mais populosa do Rio Grande do Sul, com uma popula¢do, em 2010, de
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261.031 pessoas, onde o centro urbano detinha 94% das pessoas. Do ponto de vista da
distribuicdo espacial, em Santa Maria (RS), desde 1940, a populacdo urbana ja era
superior a rural (VIERO; FIGUEIREDO, 2012). Para classificar o municipio em regides
administrativas foi utilizado o mapa da divisdo urbana e o mapa com os limites distritais

de Santa Maria.

3.2. Populacao

A populacao do estudo serd composta pelas notificacdes de casos de AIDS no
periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2013, cujos individuos residem no municipio
de Santa Maria, RS e foram diagnosticados com AIDS no periodo em analise. Serao
excluidas da amostra as notificacdes de AIDS que, ap0s a repeticdo de novos testes,

ndo tiveram o diagndstico confirmado.

3.3. Dados Utilizados na pesquisa

As variaveis encontram-se disponiveis no sistema SINANNET, sendo elas
notificadas neste sistema, porém, ndao consta nenhuma identificacdo pessoal dos
individuos portadores da AIDS. Os fatores sociodemograficos dos individuos
investigados na pesquisa foram: idade, sexo, se gestante, raca, escolaridade, bairro,
ocupacao, transmissao vertical, transmissao sexual, uso de drogas,
tratamento/hemotransfusao, transfusao sanguinea, acidente com material biologico e
evolucdo da doenca.

Na ficha de notificacdo dos pacientes com AIDS - Adulto (maiores de 13 anos)
sdo apresentados dois critérios, para que se considere os individuos com a doencga
AIDS, sdo eles: o Critério Rio de Janeiro / Caracas, que apresenta doencas, sinais e
sintomas, com uma determinada pontua¢do para cada uma delas, em que é
considerado como caso de AIDS quando o individuo apresentar evidéncia laboratorial
de infeccao pelo HIV e pelo menos um somatério de 10 pontos, de acordo com a

seguinte escala de sinais, sintomas ou doencas apresentadas a seguir:
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Quadro 3 - Fatores de risco ou doencas oportunistas de pacientes notificados
com AIDS em Santa Maria, RS - Critério Rio de Janeiro/Caracas

Critério Rio de Janeiro/Caracas Pontuagao
Sarcoma de Kaposi 10
Tuberculose Disseminada/extra pulmonar/nao cavitaria 10

Candidose Oral ou leucoplasia pilosa 5
Tuberculose Pulmonar Cavitaria ou ndo especificada 5
Herpes Zoster em individuo menor ou igual a 60 anos 5
5
2

Disfun¢do no sistema nervoso central

Diarreia igual ou maior a 1 més

Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a
1 més

Caquexia ou perda de peso maior que 10%

Astenia maior ou igual a 1 més

Dermatite persistente

Anemia e/oi linfopenia e/ou trombocitopenia

Tosse persistente ou qualquer pneumonia
Linfadenopatia maior ou igual a 1cm, maior ou igual a
dois sitios extra-inguinais e por tempo maior ou igual a
1 més 2

NINININININ

Outro critério utilizado € o CDC Adaptado, segundo o qual o CDC esta
relacionado ao Centers for Disease Control and Prevention, 6rgao que estabeleceu a
primeira definicdo de caso de AIDS no mundo, em 1982. Este critério esta relacionado,
basicamente, a doeng¢as em que, para ser considerado individuo portador de AIDS, o
mesmo pode ter teste laboratorial para o HIV ndo realizado ou de resultado
desconhecido e que, eliminadas outras causas de imunodeficiéncia, apresentar pelo

menos uma das seguintes doencas indicativas de AIDS diagnosticada definitivamente:
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Quadro 4 - Fatores de risco ou doencas oportunistas de pacientes notificados
com AIDS em Santa Maria, RS - Critério CDC adaptado

Critério CDC adaptado

Cancer Cervical Invasivo

Candidose de Es6fago

Candidose de traquéia, brénquios ou pulmao
Citomegalovirose (exceto figado, ba¢o ou linfonodos)
Criptococose extrapulmonar
Criptosporidiose intestinal crénica > Tmés
Herpes Simples mucocutanea >1més
Histoplasmose disseminada

Isosporidiose intestinal crénica >1 més
Leucoencefalopatia multifocal progressiva

Linfoma ndo Hodgkin e outros linfomas

Linfoma primario do cérebro

Micobacteriose disseminada exceto tuberculose e hanseniase
Pneumonia por Pneumocystis carinii

Reativacdo da doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)
Salmonelose (sepse recorrente ndo-tifoide)

Toxoplasmose Cerebral
Contagem de linfécitos T CD4+ menor que 350 cel/mm

Na avaliacdo da ficha de notificacdo, pode-se observar que a maior parte dos
dados sdo representados por variaveis categoricas, havendo poucas variaveis
continuas, sendo atribuidas a estas categorias para que seja possivel analisa-las. Nessa
analise, leva-se em conta que as categorias que possuem frequéncias baixas poderao
influenciar na determinac¢ao das coordenadas principais na analise de correspondéncia
multipla (LE ROUX; ROUANET, 2004). Portanto, inicialmente foi necessaria uma analise

das varidveis em estudo, levando em consideracao alguns critérios expostos:

a) Numero de respostas ndo informadas (ausentes) inferior a 5% do total;
b) Numero de respostas “Nao se Aplica” inferior a 20% do total de respostas;
¢) Haver pelo menos 5% em cada uma das possiveis respostas para a variavel.

3.4. Analise Estatistica

A fim de melhor atender aos objetivos propostos, realizou-se um estudo
descritivo e exploratério, de abordagem quantitativa, uma vez que esta possibilita
maior aproximacao com o cotidiano e as experiéncias vividas pelos proprios sujeitos
(MINAYO, 1993). De acordo com Gil (2008), as pesquisas descritivas possuem como

objetivo a descricdo das caracteristicas de uma populacdo, fendbmeno ou de uma

Ci. e Nat., Santa Maria, v. 42, C. Ed.: Stat., e57, 2020




dos Santos, E., Vicini, L., Souza, A. M. 15

experiéncia. Por exemplo, quais as caracteristicas de um determinado grupo em
relacdo a sexo, faixa etaria, renda familiar, nivel de escolaridade, entre outros.
Conforme Neto (2006), “pesquisa exploratéria estabelece critérios, métodos e técnicas
para a elabora¢dao de uma pesquisa e visa oferecer informacdes sobre o objeto desta e
orientar a formulacao de hipéteses”.

Este estudo foi realizado em duas etapas: a primeira incluiu a descricdo das
caracteristicas sécio-demograficas e os fatores de risco que estdo vinculados aos
pacientes notificados com AIDS. Na segunda etapa, buscou-se explorar rela¢cbes
conjuntas entre os fatores socioecondémicos, demograficos, fatores derisco e as regides

de residéncia dos pacientes notificados por meio da analise de correspondéncia.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2013 foram notificados nos Servicos de Atendimentos a
pacientes com AIDS em Santa Maria, 1.298 novos casos, sendo que 893 (69%) sao
residentes no municipio de Santa Maria, os quais serao o foco deste estudo.

Na pesquisa realizada verificou-se que a maioria das notificaces eram de
individuos do sexo masculino 518 (58,0%), de raca branca 657 (76,7%), seguidos de
pacientes negros 94 (10,9%) e de cor parda 82 (9,6%). A idade variou entre 14 e 89 anos,
com média de 38,08 (+11,01) anos. As mulheres diagnosticadas possuiam uma média
de idade de 36,67 (+11,43) anos e os homens uma média de idade de 39,12 (+10,59)
anos. Quanto a escolaridade, apenas 634 fichas de notificagdo possuiam esta
informagdo, houve auséncia de aproximadamente 259 (30%) de informac¢do desta
variavel. Dentre as notificaces que possuiam esta informacao, apenas 16 (2,5%)
declaram-se analfabetos e 618 (97,5%) afirmaram ter estudado, sendo que destes, 326
(51,4%) possuem ensino fundamental incompleto e apenas 36 (4,0%) tem ensino
superior completo.

Analisando a populacdo de 375 mulheres diagnosticadas, verificou-se que
quando analisada a varidvel referente a ser gestante, nota-se que 68 (18,2%) dos dados
eram perdidos, pois foi notificado como “ndo se aplica” ou “ignorado”. Dentre as 307
mulheres que responderam este item, 31 (10,1%) relataram estar gravida. Destas,

17(54,8%) disseram estar no segundo trimestre de gestacdao e 11 (35,5%) relataram
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estar no terceiro trimestre de gestacdo. A taxa de transmissao do HIV de mae para filho
durante a gravidez, sem qualquer tratamento, pode ser de 20%. Porém, se a gestante
seguir todas as recomendag¢bes médicas, a possibilidade de infeccdao do bebé reduz
para niveis menores que 1%.

Dentre os pacientes diagnosticados, 393 (44,1%) ndo possuiam sua ocupacao
profissional. Ja em relacdo as mulheres, a maioria era dona de casa (59,4%), seguindo-
se ocupacdes de baixa qualificacdo, sendo elas, como empregadas domeésticas 25
(11,4%), estudantes eram 15 (6,8%), aposentadas 10 (4,6%) e desempregadas 10 (4,6%).
Dentre os homens, o maior indice de infec¢cdo acontece nos desempregados 46 (16,4%),
seguido de pedreiros 24 (8,6%), aposentados 22 (7,9%) e estudantes sao 7 (16,1%).

Quanto a zona de moradia, verificou-se que dentre os que possuiam esta
informacgao, 748 (85,8%) eram da zona urbana, 111 (12,7%) da periurbana e apenas 13
(1,5%) da zona rural.

Em relacdo ao quadro clinico dos pacientes foi avaliado por meio da contagem
de linfocitos CD4+. A maioria deles apresentava contagem de CD4+ inferior a 350
células/mm?3 835 (93,6%) em que o tratamento anti-retroviral é recomendado, para que
nao haja o acometimento de doencas oportunistas. Apenas 43 (4,8%) apresentaram a
carga viral acima de 350 células/mm? Neste estagio, somente monitora-se o paciente.
E em 14(1,6%) dos pacientes diagnosticados, ndo foi avaliada a carga viral.

Todos os pacientes apresentaram alguma doenca oportunista relacionada ao
HIV/AIDS. Entre as doencas oportunistas, destacou-se a Toxoplasmose Cerebral 48
(5,5%), seguida da Tuberculose Pulmonar Cavitaria ou ndo especificada 34 (3,9%).
Dentre os sintomas, 0s que mais acometeram os pacientes foram: perda de peso maior
de 10% ou caquexia 305 (34,8%), astenia 270 (30,9%), tosse persistente 234 (26,7%),
febre 248 (28,3%) e diarreia igual ou maior que um més 220 (25,1%).

A principal forma de infec¢ao, de acordo com os pacientes diagnosticados, foi
por relacao sexual 786 (88,0%), sendo que destes, 409 (45,8%), foi por meio de relacao
sexual com homens, 332 (42,2%) relacao sexual com mulheres e 45 (5,8%), relacao
sexual com homens e mulheres. Ja, na avaliacdo do uso de drogas, observou-se que

156 (17,5%), relataram ser por relagdo sexual ou por uso de drogas e 53 (5,9%) foi
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exclusivamente pelo uso de drogas. Logo, relacionado ao uso de droga tem-se um 209
(23,4%). Ainda, 7 (1,1%) dos pacientes disseram transmissdo vertical, mas destes, 6
(85,7%) citaram também a relacdo sexual como possivel meio de infec¢ao. Outra forma
de transmissao notificada foi transfusdao sanguinea, que correspondeu a 10 (1,2%),
dentre estes, 8 (80,0%) também estdo relacionados a transmissao sexual.

Entre as mulheres, a forma de infeccdo mais comum relatada foi relacdo sexual
com homens 336 (89,6%), seguida de relacdo com mulheres 12 (3,2%), com homens e
mulheres 3 (0,8%).

Dentre os homens, a forma de infeccdo mais comum relatada foi relacao sexual
com mulheres 320 (61,8%), seguida de relagdo com homens 73 (14,1%) e com homens
e mulheres 42 (8,1%).

AFigura 1 representa a piramide etaria dos individuos residentes em Santa Maria
diagnosticados com AIDS, no periodo de 2007 a 2013. A distribui¢ao dos casos é regular
entre os sexo feminino e masculino, e a faixa etaria com maior niumero de casos é de
30-39 anos. Porém, observada a faixa de 30 a 49 anos, o percentual no sexo masculino

é de 67,9% e feminino 55,9%.

Figura 1 - Piramide etaria dos casos de AIDS, em Santa Maria, no periodo de 2007
a 2013

E Feminino

B Masculino

41,9% 34,6%

29,0%

1,4%13-19 B | 2,4%

Na Figura 2 é apresentada a distribuicdo do numero de casos de AIDS notificados

no municipio de Santa Maria RS, segundo as regides administrativas.
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Figura 2 - Mapa da distribuicdo dos casos de AIDS notificados no municipio de
Santa Maria, no periodo de 2007 a 2013, por regidao administrativa
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Legenda: Centro: Centro, bairros: Bonfin, Nonoai, Ns®. Sr2. de Fatima, Nsr® de Lourdes, Ns®. Sr®. de Rosario e Ns?. Sr® de
Medianeira, Norte: Bairros: Carolina, Caturrita, Chacara das Flores, Divina Providencia, Ns®. Sr® do Perpétuo Socorro e
Salgado Filho, Nordeste: Bairros: Campestre do Menino Deus, Itararé, KM3, Menino Jesus, Ns?. Sr® das Dores e Presidente
Jodo Goulart, Leste: Bairro Camobi, Centro-Leste: Bairros: Jodo Luiz Pozzobon, Cerrito, Pé-Platano e S&o José, Sul: Bairro:
Lorensi, Tomazetti e Urlandia, Centro-Oeste: Bairros: Duque de Caxias, Noal, Passo D’ Areia, Patronato e Uglione, Oeste:
Bairros: Agro-Industrial, Boi Morto, Juscelino Kubitschek, Pinheiro Machado, Renascenca, Nova Santa Marta, Sdo Jodo e
Tancredo Neves.

Dentre os 893 casos notificados, 3 (0,3%) deles ndo possuiam dados sobre o
bairro de residéncia, apenas a cidade.

A regiao com maior incidéncia de casos de AIDS na cidade de Santa Maria é a
Regido Oeste, 201 (22,5%). Nesta regido, a maioria dos casos diagnosticados foram no
Bairro Tancredo Neves 57 (28,3%), seguido da Nova Santa Marta 54(26,7%) e Bairro
Pinheiro Machado 37(18,4%).

Na Tabela 2, é apresentada a distribuicdo dos casos de AIDS no municipio de
Santa Maria em relacdo ao ano de notificacdo e a regido de residéncia do individuo

notificado.
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Tabela 2 - NUumero de casos de AIDS em relagdo aos anos, por regido
administrativa

Regibes Ano de notificagdo Total
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Centro N 19 25 18 51 30 20 27 190

% 21,11 17,01 19,57 21,52 26,55 16,00 30,34 21,28
Centroleste N 7 3 3 8 5 8 0 34
% 7,8 2,0 33 34 44 6,4 0,0 3,8
Centrooeste N 10 16 9 20 9 13 10 87
% 11,17 109 9,8 8,4 80 104 11,2 97%

Interior N 0 1 2 10 2 4 2 21
% 0,0 0,7 2,2 4,2 1,8 3,2 22 24%

Leste N 8 10 8 17 8 1" 9 71
% 89 68 87 72 71 88 10,1 8,0%

Nordeste N 10 22 12 30 13 13 5 105
% 11,7 150 13,0 127 11,5 104 56 11.8%

Norte N 1 20 12 23 19 17 6 108
% 122 136 130 97 168 136 67 121%

Oeste N 19 39 15 54 22 32 20 201
% 21,1 265 163 228 195 256 225 22,5%

Sul N 6 10 13 23 5 7 9 73
% 6,7 68 141 97 44 56 10,1 82%

Total 90 146 92 236 113 125 88 890

Em relacdo aos resultados da Tabela 2, observa-se que a maioria dos casos de
AIDS foram diagnosticados no ano de 2010, correspondendo a 236 (26,5%). Observa-
se ainda que a regido oeste compreende 22,5% dos casos de AIDS notificados, em Santa
Maria, no periodo de 2007 a 2013, seguida da regido centro (21,8%), sendo que essas
duas regides representam 44,3% do total de casos notificados nesse municipio.

Na Figura 03 verifica-se a distribuicdo dos &bitos referente aos individuos

notificados com AIDS, segundo os anos de notificagao.
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Figura 3 - Numero de 6bitos nos pacientes notificados com AIDS, no municipio
de Santa Maria, no periodo de 2007 a 2013
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Conforme a Figura 3 observa-se que no periodo de 2007 a 2013, no municipio de
Santa Maria, ocorreram 186 Obitos dentre a populagao de pacientes com AIDS. Verifica-
se ainda que no ano de 2008 ocorreu o maior numero de 6bitos dentre os pacientes
diagnosticados com AIDS, residentes no municipio de Santa Maria; no ano de 2013
ocorreu 0 menor percentual em todo o periodo.

Foi aplicada a analise de correspondéncia multipla nos dados referentes aos
pacientes notificados com AIDS no municipio de Santa Maria, RS. Foram considerados
alguns cenarios diferentes, observando em cada mapa de correspondéncia algumas
variaveis de maior importancia para o estudo e, com isso, foi verificado o qudo

relacionadas estdo, e obtidas suas caracteristicas.

Figura 4 - Mapa de Correspondéncia Multipla - Variaveis: género, idade, raca e
regiao
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Legenda: [Género: F (feminino) e M (masculino)], [idade: faixas etarias],
[raga: outras (parda, amarela e indigena)], [regido: divisdo administrativa por regides da cidade].
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A Figura 4 ilustra a andlise de correspondéncia dos pacientes notificados com
AIDS levando em consideracdo as varidveis: género, idade, raca e regido de residéncia
do paciente. O grafico da analise de correspondéncia em duas dimensdes representa
68,7% da dimensionalidade total dos dados. A dimensao 1 € influenciada pela variavel
idade, seguida do género. A dimensao 2 também tem sua maior parcela influenciada
pela idade e depois da regido. Observa-se que as mulheres estdao associadas a raca
preta e na regiao sul do mapa. Nota-se que a faixa etaria que compreende individuos
acima de 60 anos esta em contraposic¢ado a faixa etaria [13 - 19] anos. Além disso, a faixa
etaria >60 esta concentrada na regido norte e a [13-19] no centro oeste. O sexo
masculino esta associado a regido leste, nas faixas etarias [40 - 59] anos e de raca
branca.

A Figura 5 apresenta o mapa de correspondéncia entre as variaveis: género,

provavel modo de transmissao - drogas e sexual e a regido dos individuos.

Figura 5 - Mapa de correspondéncia multipla - Variaveis: género, provavel modo
de transmissdo e regiao
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Legenda: [Género: F (feminino) e M (masculino)], [Provavel modo de transmissdo - Drogas: Sim], [Provavel modo de
transmissao - sexual: (Relagdo Sex Homens: relacdo sexual somente com homens, Rel Sex mulheres: relagdo sexual somente com
mulheres, Rel Homens e mulheres: relacdo sexual com homens e mulheres], [regido: divisdo administrativa por regiGes da cidade].

O mapa de correspondéncia apresentado na Figura 04 demonstra em duas

dimensdes um percentual de 82% da dimensionalidade de explicagdo dos dados

expostos. Na dimensdo 1 a variavel que mais influencia é o género, seguido do provavel
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modo de transmissdo - sexual. Ja para a dimensdo a varidvel com maior fator é a regidao
seguido do provavel modo de transmissao - drogas.

Ao analisar a Figura 5, podemos verificar uma divisdao em duas zonas. A porc¢do
negativa da dimensdo 1 abriga categorias relacionadas ao sexo feminino e que tém
relacdo sexual com homens. Em contrapartida, a parte positiva do eixo engloba
caracteristicas de serem homens, com rela¢ao sexual com mulheres e relacdo sexual
com homens e mulheres, que residem no centro da cidade. Na Figura ainda visualiza-
se que os usuarios de drogas estdo associados as regides: nordeste, centro leste e sul.
A regido leste ndo esta relacionada a nenhum tipo de publico especifico, ficando em
um quadrante separada das demais caracteristicas.

Na Figura 6 verificam-se as relacBes existentes entre as variaveis género, idade,

provavel modo de transmissao.

Figura 6 - Mapa de correspondéncia multipla - Variaveis: género, idade, provavel
modo de transmissao
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Legenda: [Género: F (feminino) e M (masculino)], [idade: faixas etarias], [Provavel modo de transmissdo - Drogas: Sim], [Provavel
modo de transmissao - sexual: (Rel sex Homens: relacdo sexual somente com homens, Rel Sex mulheres: relacdo sexual somente
com mulheres, Rel Homens e mulheres: relagdo sexual com homens e mulheres).]

No mapa de correspondéncia apresentado na Figura 6, verifica-se uma
dimensionalidade de 82% de explicacdo dos dados analisados. A dimensao 1 é
representada em grande parte pela variavel género e a dimensao 2 pela variavel idade.

Um grupo de pacientes bem definidos sdo os homens na faixa etaria de [35-49]
anos, usuarios de drogas e que tém relacao sexual com homens e mulheres ou apenas

relacdo com mulheres. No outro quadrante, sdo encontradas as mulheres na faixa
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etaria de [13 a 34] anos, que tém relacdo sexual com homens. As faixas etarias maiores

qgue 50 anos ndo estao relacionadas a nenhum tipo de abordagem com essas variaveis.

Figura 7 - Mapa de correspondéncia multipla - Variaveis: escolaridade, género,
idade e regido
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Legenda: [Escolaridade: Até EF: Com ensino fundamental completo ou incompleto, Até EM: Ensino médio completo ou incompleto
e até ES: Ensino superior completo ou incompleto],[Género: F (feminino) e M (masculino)], [idade: faixas etarias], [regido: divisdo
administrativa por regides da cidade].

Na Figura 7, verifica-se o mapa de correspondéncia para as variaveis:
escolaridade, género, idade e regiao, representada por 73% da variabilidade nas duas
dimensdes expostas. A dimensdo 1 é representada pela varidvel género e a dimensao
2 pela variavel idade.

As mulheres tém uma associacdo com ensino fundamental na regido leste e a
faixa etaria de [25-29] anos, e 0s homens associados ao ensino médio [30-49] na regido
centro oeste. Além disso, no mesmo quadrante encontram-se pessoas acima de 60

anos, com ensino superior do centro da cidade.
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Figura 8 - Mapa de correspondéncia multipla - Varidveis: evolu¢ao, género e
regiao
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Legenda: [Evolugdo: vivo em 31/12/2013, 6bito em 31/12/2013], [Género: F (feminino) e M (masculino)], [regido: divisdo
administrativa por regiGes da cidade].

O mapa de correspondéncia que associa as variaveis evolucdo do caso, género e
regido (apresentado na Figura 8) tem uma explicacao de 74% do banco de dados, sendo
que a dimensdo 1 é representada em sua maioria pelo género e a dimensao 2 pela
regido de residéncia do paciente.

Ainda em rela¢do a Figura 07, verifica-se que os pacientes que estavam com
status vivo no ultimo dia de pesquisa, 31/12/2013, estao relacionados a pertencer a
regiao leste, oeste ou interior e ser do sexo feminino. Do lado oposto da dimensao 1,
0s pacientes que vieram a 6bito depois de serem diagnosticados com AIDS estdo

associados a residir na regiao nordeste e centro leste.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o este estudo, identificou-se o perfil dos pacientes, em na sua maioria, do
sexo masculino de raca branca, com média de idade de 38,08 (+11,01) anos, com
escolaridade prevalente ensino fundamental incompleto e moradores da zona urbana.
Quanto as condicdes de saude, a maioria deles apresentava contagem de CD4+ inferior
a 350 células/mm3 em que o tratamento anti-retroviral é recomendado. Todos 0s
pacientes apresentaram alguma doenc¢a oportunista relacionada ao HIV/AIDS. A
principal forma de infeccao, de acordo com os pacientes diagnosticados, foi por relacao
sexual. A distribuicao dos casos é regular entre o sexo feminino e o masculino, e a faixa

etaria com maior niumero de casos é de 30-39 anos.
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A regido com maior incidéncia de casos de AIDS na cidade de Santa Maria é a
Regido Oeste. Observa-se que a maioria dos casos de AIDS foram diagnosticados no
ano de 2010.

A técnica de analise de correspondéncia mdultipla (ACM) provou ser uma
ferramenta valida para avaliar as associa¢des presentes entre as variaveis categoricas,
mostrando a estrutura dos dados de forma grafica, com facil visualiza¢do das posi¢des
das categorias. Seus resultados indicaram ainda variaveis importantes para a
diferenciacdo entre os servicos de farmacia hospitalar, podendo ser estas utilizadas em
estudos futuros na construcao de questionarios concisos.

Avaliando-se os resultados da ACM, as mulheres estdao associadas a raca preta e
na regiao sul do mapa. O sexo masculino esta associado a regiao leste, nas faixas
etarias [40 - 59] anos e de raca branca.

Quanto ao sexo feminino, existe associacdo com a relacao sexual com homens,
ja para os homens, a associa¢do esta relacionada a ter relacdo sexual com mulheres e
relacdo sexual com homens e mulheres, que residem no centro da cidade, os usuarios
de drogas estdo associados as regides: nordeste, centro leste e sul.

Um grupo de pacientes bem definidos sdo os homens na faixa etaria de [35-49]
anos, usuarios de drogas e que tém relacao sexual com homens e mulheres ou apenas
relacdo com mulheres. As mulheres na faixa etaria de [13 a 34] anos, que tém relacao
sexual com homens.

As mulheres tém uma associa¢dao com ensino fundamental na regido leste e a
faixa etaria de [25-29] anos, e 0s homens associados ao ensino médio [30-49] na regido
centro oeste. Além disso, no mesmo quadrante encontram-se pessoas acima de 60
anos, com ensino superior do centro da cidade.

Com este trabalho foi possivel identificar a faixa etaria e sexo de maior incidéncia
bem como o numero de casos por regides, com isso sera possivel de trabalhar na
promocdo da saude para toda a populacdo, visando incentivar a realizacdo do teste
anti-HIV e reforcar constantemente a importancia do uso da camisinha, com

campanhas direcionadas a todos os publicos.
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