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Resumo

A mais de 20 anos que o HIV, virus considerado causador do SIDA, se encontra no seio da
humanidade. A Africa sub-sahariana é a regido do mundo mais afectada por esta pandemia e
Mocambique, € dos paises da regido com uma das mais elevadas taxas de infec¢do. Esta situacao
traduz-se em grandes encargos financeiros para o estado mogambicano, cujos recursos e atencao
tém que se virar para o combate a doenga, mitigacdo dos seus efeitos e prevencao.

O sucesso desses esforcos s6 pode ser medido pelo abrandamento das taxas de novas infecgoes
(incidéncia) e das taxas de mortalidade. Esta desaceleracdo pode ser verificada (ou ndo) a partir
da andlise do comportamento temporal da incidéncia e mortalidade. Para este trabalho, foram
usados os modelos de regressdo polinomial para analisar a tendéncia dos coeficientes de
incidéncia e mortalidade por HIV/SIDA no periodo de 1990 a 2008, tendo se constatado que os
casos de incidéncia e moralidade por HIV/SIDA no pais apresentam cendrios distintos para as 3
regides.

A andlise da tendéncia foi feita com base no modelo polinomial da 1* ordem, onde os
coeficientes de incidéncia e mortalidade constituiram as varidveis dependentes (Y) e os anos de
calenddrio como varidveis independentes (X). Para os coeficientes de incidéncia verificou-se
tendéncia crescente para a regido sul para ambos os sexos e estagna¢do (tendéncia constante)
para as regides centro e norte. Os coeficientes de mortalidade mostraram uma tendéncia

crescente para as 3 regides do pais.

Palavras-chave: Incidéncia, mortalidade, modelos polinomiais, tendéncia.
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1. Introducao

Os esforcos globais ainda sdo insuficientes para conter a epidemia de HIV/SIDA no mundo.
Segundo dados do ONUSIDA, em Dezembro de 2005 estavam no mundo 40,3 milhdes de
pessoas infectadas com o HIV, das quais 17,5 milhdes eram mulheres e 2,3 milhdes criangas.
Este nimero de pessoas infectadas é duas vezes maior que em 1995 (19,9 milhdes). Quase 5

milhdes de novas infec¢des ocorridas em 2005; 4,2 milhdes em adultos.

A América Latina, tinha acumulado 1,8 milhdes infeccdes até 2005, 200 000 somente naquele

ano. Nesta regido, calculou-se a prevaléncia da infec¢ao em 0,6%.

A ONUSIDA (2005) refere que a prevaléncia da infec¢do por HIV globalmente notificada foi de
1,1%e a Africa sub-sahariana, como regido, foi a que apresentou a maior taxa de prevaléncia do
HIV (14%). A regido sub-sahariana, em Africa, tem sido nos tltimos anos, alvo de crescente
preocupacdo por parte de organismos internacionais, dos dirigentes e dos proprios povos da

regido, devido ao impacto negativo do HIV/SIDA.

A regido apresenta uma das propor¢des mais elevadas de pobreza, e tem vindo a agravar-se nos
ultimos anos, muito por causa do HIV/SIDA. Muitos dos indicadores macroecondémicos de

avaliacdo de nivel de vida, tém vindo a regredir, em parte, devido ao HIV e a SIDA.

O numero de pessoas a viver actualmente com o HIV no pais € consideravel, o que faz com que
as estimativas de prevaléncia sejam sempre elevadas. Os esfor¢os na mitigacdo e campanhas de
prevencdo parece ndo estar a surtir o efeito desejado se se olhar apenas para a prevaléncia do
HIV. A incidéncia e a mortalidade apresentam-se como as estatisticas epidemiolégicas mais
indicadas para avalia¢do da rapidez com que a infec¢do tem o ocorrido nos ultimos anos, tendo
em conta o ja longo tempo em que o pais se encontra abracos com esta pandemia bem como o

sucesso (ou fracasso) das campanhas de prevencao e tratamento dos infectados.

Segundo o relatério do impacto demografico do HIV/SIDA em Mog¢ambique — RIDHIV/SIDA
(2008), na sua actualizacdo da ronda epidemioldgica de 2007, o nimero de novas infec¢oes
(incidéncia) didrias do HIV em adultos com pelo menos 15 anos de idade, no ano 2008 estimava-

se em 355 para todo o pais.

Paulo Jorge Gomes Ziaveia Trabalho de Licenciatura em Estatistica



Andlise da Tendéncia de Incidéncia e Mortalidade por HIV/SIDA

Questdes culturais e sociais como a guerra que o pais atravessou, fazem com que a situagdo do
HIV/SIDA nao seja homogénea, apresentando-se diferentes cendrios de prevaléncia, incidéncia e

mortalidade consoante as regides do pais.

Nao obstante o facto de o RIDHIV/SIDA apresentar, pela primeira vez, os dados relativos a
incidéncia de HIV e mortalidade por SIDA, na generalidade tem havido uma visualizacdo da
situacdo do HIV/SIDA apenas do ponto de vista de prevaléncia. Para Mogambique em particular,
a falta de dados referentes ao nimero de novas infec¢cdes em consequéncia das limitagdes de

varia ordem para a sua obten¢do, pode justificar esse “monopdlio” da prevaléncia nos assuntos

do HIV/SIDA.

Se no passado, no inicio da pandemia, tal abordagem se justificava, visto que era uma doencga
nova e propagava-se de forma veloz e dai a necessidade de saber em intervalos de tempo
regulares ou ndo o nimero de infectados, actualmente a prevaléncia, apesar de continuar a ser
uma estatistica importante, tornou-se pouco informativa ou pouco reveladora da situagdo do
HIV/SIDA no pais. Com a multiplicagdo de campanhas de prevencdo, assim como a
massificacdo da informacdo relacionada com as formas de contrair a doenga, bem como os
avancos no tratamento do HIV, a incidéncia, sendo o nimero de novas contaminagdes num
determinado periodo, € um indicador mais fidvel e revelador, de modo a tirar-se conclusdes em

relacdo as campanhas e métodos de prevencao actualmente usados.

A evolugdo da mortalidade ao longo do tempo também pode um ser indicador da eficdcia ou nao

dos métodos e programas de luta e prevencao contra o HIV/SIDA, bem como a sua abrangéncia.

Neste contexto, emerge a possibilidade do uso de modelos estatisticos para o auxilio na andlise
de parametros epidemioldgicos e sua evolugdo temporal para o conhecimento da situacdo actual
e/ou futura dessa epidemia que é o HIV/SIDA, baseando-se em dados passados (Séries

Temporais ou cronoldgicas).

As séries temporais sdo observadas em dominios variados; por exemplo: economia (Precos
didrios de accdes, taxa mensal de desemprego, producdo industrial), medicina

(electrocardiograma, electroencefalograma), epidemiologia (nimero mensal de novos casos de

Paulo Jorge Gomes Ziaveia Trabalho de Licenciatura em Estatistica



Andlise da Tendéncia de Incidéncia e Mortalidade por HIV/SIDA

meningite), meteorologia (precipitacdo pluviométrica, temperatura didria, velocidade do vento),

etc.

1.1 Definicao do Problema

O uso da prevaléncia como principal indicador da evolucao e do estado do HIV/SIDA no pais,
mais do que informar, pode trazer consequéncias nao esperadas, na medida em que, por causa do
longo tempo em que esta doenca (o SIDA) encontra-se no seio da sociedade mogambicana e
também por causa dos avangos no tratamento do virus que a causa, o nimero de pessoas
contaminadas a viver com o HIV é muito grande, o que faz com que a prevaléncia mantenha-se
sempre alta, uma vez que, sendo o SIDA uma doenca sem cura, o Unico meio de baixar a
prevaléncia seria a morte das pessoas contaminadas e, esta por sua vez tem vindo a diminuir

devido aos ja mencionados avangos na drea do tratamento do HIV.

Portanto, a incidéncia e a mortalidade apresentam-se como os parametros epidemiolégicos mais
indicados para estudar a evolucdo da epidemia do HIV/SIDA, principalmente se se tiver em

consideragdo o longo periodo de tempo em que o pais se encontra a braco com essa pandemia.

Deste modo, torna-se igualmente necessdario encontrar um modelo que ajude na estimacdo e
previsdo, ou seja, na monitoria e avaliagdo da evolucao temporal da incidéncia e mortalidade por
HIV/SIDA, e os modelos estatisticos de regressdo polinomial s@o os que mais se adequam a esta
pretensdo. A questdo que surge é: Qual o modelo polinomial que melhor se ajusta aos dados

sobre a incidéncia e mortalidade por HIV/SIDA em Mocambique?

1.2 Justificacao

Além da motivacdo pessoal, este estudo pode ser visto como a apresentacdo duma alternativa ao
uso de programas, softwares e/ou pacotes informaticos na andlise de parametros
epidemiolégicos, que muitas vezes sdo inacessiveis a maioria dos investigadores na drea de

epidemiologia e satide em geral ou ainda por precisarem duma formacgao previa para o seu uso.

As altas taxas de prevaléncia amplamente divulgadas podem conduzir as pessoas a uma situacdo
de desespero, levando-as a descurar os métodos de prevenc¢do, assumindo que a contaminagdo é

de qualquer modo inevitavel.
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A incidéncia torna-se por isso, a estatistica mais indicada a usar no actual momento em que nos
encontramos em relagdo ao HIV/SIDA no pais, pois, com ela poder-se-a avaliar os resultados das
campanhas e métodos de prevencdo divulgados, que sendo bem sucedidas, traduzir-se-ia numa

redu¢do do nimero de infec¢des didrias ou anuais pelo HIV.

A andlise do comportamento da incidéncia e mortalidade ao longo do tempo foi feita através de
modelos de regressdo polinomial. Optou-se por analisar a tendéncia através de modelos de
regressdo, por estes terem um alto poder, do ponto de vista estatistico, assim como apresentarem

mais facilidade de formulagdo e interpretacao.

O uso dos modelos polinomiais em epidemiologia tornou-se uma necessidade, numa 4rea em que
mais do que as técnicas de estimacdo e previsdo utilizados, importa realcar os resultados que por
eles sdo facultados. Por isso, a simplificacdo, sem descurar do rigor das técnicas estatisticas, é

um factor importante em estudos de satde e epidemiolégicos em particular.

Perguntas de pesquisa

1. Qual tem sido a tendéncia dos casos novos de infec¢cdo do HIV e da mortalidade por SIDA nas

regides Norte, Centro e Sul do pais?

2. Como modelar a série temporal dos novos de infeccao de HIV e a mortalidade por SIDA?

1.3 Objectivos
1.3.1 Geral:

e Analisar a tendéncia da incidéncia e mortalidade por HIV/SIDA em Mog¢ambique, no

periodo de 1990 a 2008.
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1.3.2 Especificos:
e Descrever a situagdo de incidéncia e mortalidade por HIV/SIDA no pais, no periodo

considerado.

e Estimar os modelos polinomiais que melhor se ajustam aos dados das séries de

incidéncia e mortalidade.

e Aplicar os modelos estimados para previsdo para 2010.

O trabalho estd estruturado em 5 capitulos. O capitulo 1 € a introducdo, que compreendeu a
definicdo do problema do estudo, a sua relevancia bem como os objectivos pretendidos com a
realizacdo deste trabalho.

No capitulo 2 € feita uma revisao a literatura, com a descricao do tema de estudo e de aspectos
inerentes a este e a apresentacao de conceitos basicos sobre séries temporais. O capitulo 3 aborda

a metodologia do trabalho.

O capitulo 4 comportou os resultados do estudo e a sua discussdo, estdo também aqui
apresentadas algumas previsdes para os casos de novas infeccdes de HIV e mortalidade nas
regioes Sul, Centro e Norte do pais e analisado o comportamento destes parametros
epidemiolégicos no periodo em estudo. E finalmente, no capitulo 5 sao apresentadas as
conclusdes acerca dos resultados obtidos. Além disso, neste capitulo sdo descritas as limita¢des

do trabalho e sugestdes para pesquisas futuras.
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2 Revisao da literatura

2.1 Origens e historial do HIV/SIDA

No inicio dos anos 80, médicos de Sdao Francisco, Nova York e Los Angeles, nos Estados
Unidos, comecaram a notar a ocorréncia de doencas raras, tais como o Sarcoma de Kaposi e
pneumocistose, entre jovens relativamente saudaveis. Tais doengas apareciam em decorréncia do
colapso do sistema imunoldgico desses pacientes. A doenca recebeu o nome AIDS, que
corresponde ao acrénimo em inglés que quer dizer Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA) e, em 1983, apds intensa pesquisa, foi descoberto o Virus de Imunodeficiéncia Humana,
HIV, agente causador da SIDA, que € uma doencga infecto-contagiosa, que leva a morte e para a

qual ainda ndo existe cura, Strong et al. (2002).

A SIDA constitui-se num dos mais importantes problemas de saide publica da actualidade. A
principio, nos Estados Unidos, a doenga ficou confinada principalmente a trés grupos: homens
homossexuais, haitianos e hemofilicos. Pouco tempo depois, a doenga passou a ser vista em
pessoas pertencentes a outros grupos, dentre eles, os usudrios de drogas injectdveis, e na
populacdo em geral, homens e mulheres heterossexuais, incluindo seus filhos, atingindo pessoas
pertencentes a todos os niveis socioeconémicos. Para Strong et al. (2002), as consequéncias da
SIDA ndo diziam respeito somente aos males causados ao organismo, mas incluiam o

preconceito e o medo das pessoas.

A doenga tem-se constituido num dos mais sérios agravos ja enfrentados pela humanidade e a
infeccdo pelo HIV, passou a ser considerada também como uma doenga crénica, com
possibilidades de complicacdes de longo prazo (Klein et al. 2005). Em 2004, ano em que viviam
no mundo aproximadamente 40 milhdes de pessoas com o virus HIV, a SIDA matou mais de 3

milhdes de pessoas (WORLD BANK, 2004).

Nos mais de vinte anos da sua existéncia, a pandemia tem mostrado claros diferenciais entre as
regides: nos paises menos desenvolvidos, como os da Africa, a mortalidade continua elevada, ao
passo que em paises como o Brasil, que investiram em uma resposta mais rdpida e eficaz,

observam-se resultados positivos e progressivos (Brasil, 2003). A SIDA € a quarta causa de
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morte no mundo e a primeira na Africa sub-sahariana (OMS, 2005), sendo que esta regiio

quando comparada a outras, possui os mais altos indices de infecca@o e de acesso ao cuidado.

J4 nos paises do sul, sudeste e leste da Asia e em regides do pacifico, onde habita mais da metade
da populagio mundial as taxas de prevaléncia continuam baixas, e nesta mesma regido, a India é
o pais com o maior nimero de infectados da Asia. Entretanto, dado o seu grande contingente
populacional, a prevaléncia € baixa. Nos paises do leste europeu, o nimero de casos tem
aumentado, principalmente relacionado ao uso de drogas injectdveis. Na América Latina e

Caribe, a epidemia de SIDA varia entre os paises e dentro dos mesmos.

O HIV na Africa Sub-Sahariana e em Mocambique em Particular

Apesar da ameaca grave do surto de epidemia noutras zonas, a Africa sub-sahariana continua a
ser o epicentro e requer os esforcos mais intensivos de prevengdo, apoio e mitigacdo da
comunidade mundial (Jackson, 2004). A maioria das pessoas seropositivas, cerca de 5,3 milhdes
nos finais de 2003, vive na Africa do Sul. A Nigéria, com a sua enorme populacdo, alberga mais
de 3,5 milhdes de pessoas seropositivas. As prevaléncias nacionais entre adultos (idades
compreendidas entre os 15 e 49 anos) avaliam-se em mais de 30% na Swazilandia, Botswana e
Leshoto; mais de 20% na Africa do Sul, Zambia e Zimbabwe; e em mais de 10% pelo menos nos
Camardes, Republica Centro Africana (RCA), Mocambique, Quénia e Malawi segundo o

Population Reference Bureau (2003).

As taxas de prevaléncia, em grande parte, da Africa oriental e austral revelam-se relativamente
estaveis. O Botswana e a provincia de Kwazulu Natal na Africa de Sul, também registam uma

estabilizacdo dos niveis de infeccao pré-natal, embora a taxas muito elevadas (Jackson, 2004).

A nivel global, os homens é que mais ficam infectados € morrem, embora a situagdo seja
invertida na Africa Sub-Sahariana, onde as mortes por SIDA entre as mulheres sao mais
frequentes e atingem a faixa com idades que rondam os 20 anos, e nos homens na idade dos 30.
Se esta tendéncia se mantiver, prevé-se um desequilibrio entre os sexos nos adultos com idades

compreendidas entre os 20 anos e finais dos 40 anos.
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As diferencas nos racios das idades poderao incidir sobre a disponibilidade de matriménio, sobre
os padroes de emprego ligados ao género, sobre a criacdo dos filhos, sobre os papéis de

subsisténcia, entre outros.

Paises da regido austral de Africa, como a Africa do Sul, o Botswana e Swazilandia apresentam
taxas de prevaléncia do HIV acima dos 30%.Em Mog¢ambique, a taxa de prevaléncia do HIV ¢
duas vezes maior que a taxa média de prevaléncia da regido, segundo o Relatério da situagdao do

HIV/SIDA e Nutri¢dao (RS — HIV/SIDA) de 2008, rondando actualmente 16%.

Uma das estatisticas mais reveladora da situac@o preocupante que se vive na regiao € a esperanga
de vida a nascenca, que decresceu para 47 anos (comparado com os 66 anos esperados, sem a
situacdo do HIV — SIDA). Em Mocambique em particular, aquele indicador decresceu dos 50
anos previstos para uma situacao sem HIV — SIDA, para uma previsdo de 37 anos para 2010 (RS

— HIV/SIDA, 2008).

As previsoes indicam que a mortalidade infantil serd pelo menos 25% superior ao previsto sem o
HIV - SIDA. Cerca de 441000 criangas (com menos de 18 anos) perdera um ou ambos os pais,
devido ao HIV/SIDA, segundo estimativas de 2007 da ONUSIDA, e € uma tendéncia crescente

que se prevé continuar a verificar-se ainda por um longo tempo.

Um dos aspectos mais criticos da epidemia é sua concentragdo na populagdo em idade activa
(idade entre 15 e 49 anos), desta maneira, pessoas com importantes papéis sociais € econémicos
sdo directa ou indirectamente afectadas. A reducdo da populacdo economicamente activa (tanto
homens como mulheres) € mais acentuada nas regides onde é mais elevado o indice do HIV,

como Botswana e Zimbabué com taxas prevaléncias entre 20-30%.

A maioria dos paises — inclusive Mogambique — devera enfrentar, conforme se prevé, declinios
de mais de 10% na forca de trabalho entre 1999 e 2010 (ILO/AIDS, 2004). Este facto abrandard
o actual ritmo de crescimento que o pais tem vindo a registar e, de certeza, condicionard o seu

desenvolvimento.

O primeiro caso de SIDA em Mogambique foi diagnosticado em 1986. Tratava-se de um cidaddo

estrangeiro que j4 vinha infectado quando entrou no nosso Pafs.
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J4 em 1985 um Comité de Especialistas da OMS (WHO em inglés), reunido em Bangui, tinha
feito a definicdo de caso clinico de SIDA em Africa (WHO, 1985). A Organizagio Mundial da
Saude passou entdo a recomendar aos paises membros a constituicdo de comités nacionais de
luta contra o SIDA (WHO, 1986, 1987).

Nesse quadro € criado em Mogambique, em Agosto de 1986, o primeiro organismo de combate
ao SIDA, com a designacao de Comissdo Nacional do SIDA. Esta Comissdo ficou sedeada no

Instituto Nacional de Saide (INS).

Entretanto no decurso de 1987 sdo notificados os primeiros 5 casos clinicos em cidaddos
nacionais. No periodo que se seguiu, até 1989, o nimero de casos duplicou a cada ano, tendo em
Julho de 1989 chegando ao total de 415. O grupo etdrio mais atingido foi o dos 20 aos 29 anos,
como sucedeu noutras partes do Mundo, mas as criancas também figuravam de maneira
significativa no total de casos arrolados, com 5 casos. J4 se sabia nessa altura que estes niimeros

estavam longe de traduzir a situacao real do pais.

Actualmente, o nimero de pessoas vivendo com HIV/SIDA ronda os 16% do total da populacao
mogambicana. Projectou-se um aumento do nimero de pessoas vivendo com o HIV nos
proximos anos, e espera-se que atinja 1.699 mil até este ano — 2010 (Impacto Demografico do
HIV/SIDA em Mocambique, 2008). Embora continue a se registar o aumento de pessoas
vivendo com o HIV, a velocidade de aumento tem vindo a reduzir. No entanto, apenas os dados

da ronda de 2009 virdo confirmar ou nao esta tendéncia decrescente.

Considerando a vastidao dos assuntos e varidveis susceptiveis de ser estudas e avaliadas quando
o assunto € HIV/SIDA e consciente da incapacidade em alberga-los todos neste singelo estudo, é
importante delimitar os contornos na presente investigacdo definindo as principais varidveis
sobre as quais se debrugou, sdo elas: incidéncia e mortalidade. Segundo Aradjo (2001),
mortalidade € a accao das mortes sobre a populagdo, ou seja, € o nimero total de 6bitos ocorridos
num determinado periodo, numa determinada populagdo. Enquanto a incidéncia pode ser
interpretada como sendo os casos novos de determinada doenca, realcando ainda que sé se conta

como caso novo quando se viveu um periodo sdo.
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Comportamento temporal duma epidemia
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Figura 1. Curva tipica do comportamento duma epidemia ao longo do tempo.
Fonte: FHI Evaluation Handbook 2001

Como se pode ver, todas as epidemias mostram uma evolu¢do que comega com um periodo de
crescimento lento, seguido por um periodo de crescimento rdpido. Por fim — e mesmo sem

intervencdo de prevencado — chegardo a um plateau estavel.
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Fonte: FIIT Evaluation [ landbook 2001

Figura 2: Interrelagdo entre os parametros epidemiolégicos
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A fig. 2 (acima), mostra a interrelacdo os parametros epidemioldgicos ao longo do tempo. A
curva da prevaléncia apresenta maior amplitude porque sempre corresponde ao valor acumulado
dos casos registados até um dado momento. No caso duma epidemia com longo prazo de
laténcia, como € o caso do HIV/SIDA, a mortalidade comeca a verificar-se muito tempo depois
da infeccdo e com nimeros “suavizados” uma vez que a essa altura, esforcos ja foram feitos no

sentido de mitigar a sua ac¢ao sobre a populacao.

2.2 Série Temporal

Na andlise de uma série temporal, primeiramente deseja-se modelar o fendmeno estudado para, a
partir dai, descrever o comportamento da série, fazer estimativas e, por ultimo, avaliar quais os
factores que influenciaram o comportamento da série, buscando definir relacdes de causa e efeito
entre duas ou mais séries. Para tanto, hd um conjunto de técnicas estatisticas disponiveis que
dependem do modelo definido (ou estimado para a série), bem como do tipo de série analisada e

do objectivo do trabalho.

Para andlise de tendéncias, podem se ajustar modelos de regressdo polinomial baseados na série
inteira ou em vizinhanca de um determinado ponto. Isso também pode ser realizado com fungdes
matematicas. Define-se como um fendmeno sazonal aquele que ocorre regularmente em periodos
fixos de tempo e, se existir sazonalidade dita deterministica na série, podem-se utilizar modelos

de regressao que incorporem fungdes do tipo seno ou co-seno a varidvel tempo.

A auto-regressao forma outra classe de modelos. Na andlise do comportamento de uma série
histérica livre de tendéncia e de sazonalidade podem ser utilizados modelos auto-regressivos
(AR) que incorporem ou ndo médias moéveis (ARMA). Quando ha tendéncia, utilizam-se os
modelos auto-regressivos integrados de médias moveis (ARIMA) e, para incorporar o

componente de sazonalidade, utilizam-se os modelos SARIMA.

Por dltimo, existem os modelos lineares generalizados. Neste grupo de modelos estatisticos, a

variavel resposta € um processo de contagem e as varidveis independentes sdo varidveis

candidatas a explicar o comportamento da série ao longo do tempo. Estes modelos sdo indicados
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quando as varidveis em estudo t€m distribui¢do normal, principalmente pelo facto de serem
processos de contagem. Estes modelos compdem um grupo de distribuicdes de probabilidades
conhecido como familia exponencial de distribui¢des que englobam diversas fun¢des aditivas,
como a regressao linear, de Poisson, logistica, log-linear etc. Os modelos aditivos generalizados
sd@o uma extensdo desta classe de modelos, nos quais cada varidvel independente analisada nao
entra no modelo com o seu valor, mas sim, adoptando uma funcao nao paramétrica de forma nao

especificada, estimada a partir de curvas de alisamento.

De acordo com Latorre e Cardoso (2001), uma série temporal (Yt), também denominada série
histérica, € uma sequéncia de dados obtidos em intervalos regulares de tempo t, durante um

. PP |
periodo especifico .

Segundo Barbosa e Milone (2004) o estudo das séries temporais permite avaliar a evolucao,
classificar e descrever informacdes, projectar, predizer e controlar valores e comportamentos
futuros. Em termos gerais, o estudo das séries temporais sustenta-se nos seguintes principios

(Pires, 2001):

¢ Descricao: este € um objectivo modesto, mas quase sempre presente no estudo de uma
série e envolve: cdlculo de estatisticas sumadrias da série, representacao grafica dos dados
da série e de funcdes (empiricas) dos mesmos e o ajustamento de caracteristicas simples

da série;

e Modelacao: a modelacdo consiste na explicacdo de uma série como tendo sido gerada a
partir de um certo modelo e envolve a estimacdo de parametros e a avaliagdo da
qualidade do diagndstico, em termos de qualidade estatistica e do ajustamento do (s)

modelo (s) proposto (s);

e Previsao: Consiste na estimacdo de valores futuros de uma série temporal e a sua
importancia advém do facto de ser habitualmente vantajoso, nomeadamente no plano

econdmico, conhecer a evolu¢do provédvel de uma série no futuro;

" Contrariamente ao que se passa em relacdo a amostras aleatdrias — em que o instante em que é efectuada cada uma
das observacgdes ndo desempenha nenhum papel especial e €, em geral, ignorado — nas séries temporais o instante em
que ¢é efectuada cada uma das observagdes necessita de ser registado e € usado na andlise/modelacdo da série.
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¢ Controlo: Consiste na monitorizagdo dos valores da série tendo em vista a deteccdo de
alteracdes nas caracteristicas da mesma, as quais podem indiciar que o modelo proposto
nao é vdlido; o modelo que estava a ser usado deixou de ser valido (ex. a série
correspondente a um indice pode sofrer uma ruptura por mudanga do modo do cadlculo do

indice); e alguns dos parametros do modelo mudaram de valor.

2.2.1 Componentes das séries temporais

Os componentes das séries temporais podem ser inicialmente classificados em sistematicos (que
apontam as regularidades) e ndo sistematicos (que apontam as irregularidades). A principal
componente sistemdtica € a tendéncia (seu comportamento no longo prazo), mas as séries
também se sujeitam a variagdes ciclicas e sazonais. As demais ocorréncias dos eventos, em geral
irregulares costumam ser resumidas em uma Unica componente, denominada variagdo residual.

Mais detalhadamente temos (Barbosa e Milone 2004):

(i) Tendéncia: ela € a componente macro da série temporal. Define a inércia do sistema, a

direccdo da varidvel em determinado intervalo de tempo;

(i1) Ciclos e Sazonalidade: sdo oscilagdes (mais ou menos) regulares em torno da tendéncia.
Essas oscilagdes podem decorrer de usos e costumes ou de fendmenos naturais, socioculturais ou
econdmicos, como ciclos vegetativos, periodos lectivos, competicdes desportivas, recessiao e
euforia econémica. O que faz determinada oscilacio ser chamada de ciclo ou de sazonalidade é
seu periodo, isto é, diz-se que o evento € ciclico quando sua oscilacdo for plurianual e quando o
periodo for de curto prazo (menor que um ano), fala-se de evento sazonal. Pires (2001)
acrescenta ainda que eventos sazonais, diferentemente dos ciclicos sdo de periodo conhecido e

antecipdvel.

(iii) Residuos: sdo a parcela ndo sistemadtica dos dados, a por¢do deles decorrentes de causas

imprevistas, de ordem natural, social, econdmica, etc.
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Os dois métodos mais utilizados para analisar a tendéncia sdo: 1) ajuste de uma fungdo
polinomial do tempo e 2) andlise do comportamento da série ao redor de um ponto, estimando a

tendéncia naquele ponto (Morretin e Toloi 1985).

Na primeira opg¢ao, utilizam-se os modelos de regressao polinomial e, na tltima, modelos auto-

regressivos.

2.2.2 Modelos auto-regressivos

Antes de se conduzir qualquer analise é importante definir se a série € estaciondria ou ndo, para,
dai, estabelecer a estrutura do modelo probabilistico que estimard a série. Uma série é
considerada estaciondria quando suas observacOes ocorrem aleatoriamente ao redor de uma
média constante, ou seja, ndo ha tendéncia (Diggle, 1992). Isto significa que E(Z;) = E(Zym) = m
e Var(Z,) = Var(Zym) = constante. Para tanto, define-se a fun¢do de auto-correlagdo (também
chamada de funcdo de correlagdo serial) que, em cada periodo j (lag j) da série, é calculado o
coeficiente de correlagdo entre as observacgdes t e t+]. Neste caso, se t e t+j sdo independentes, a

correlacdo entre t e t+j € zero.

O modelo mais simples € obtido para a série histérica estaciondria, ou seja, livre de tendéncia e
de sazonalidade. Esta série é consequéncia da variacao aleatéria do ruido branco ao redor de uma
grande média, ao longo do tempo. Ela € escrita como a combinagdo aleatéria dos valores
anteriores da Z; (Z; = b1Zy1+byZio+ ... +bpZy;,) €, por isso, a série toda pode ser func¢do do ruido

branco.

Essa classe de modelos é conhecida como modelos auto-regressivos-AR (no caso, de ordem p).
Este ¢ um processo interactivo onde hé a identificacdo da ordem p através da fungdo de auto-
correlagdo; a partir dai, faz-se a estimativa de um modelo de previsao com a andlise dos residuos
para a avaliacdo da existéncia de viéses e/ou grandes erros de estimativas. A dificuldade desta
técnica € a identificacao do modelo, pois € possivel que pessoas diferentes identifiquem modelos

de ordem diferentes para a mesma série temporal.
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Para muitas séries, a melhor solu¢do encontra-se na combinacdo do modelo auto-regressivo (AR)
com o de médias moveis (MA). Tanto o modelo AR, quanto o MA, quanto o ARMA sao
utilizados para séries estaciondrias. Entretanto, quando o processo € ndo estaciondrio homogéneo
(ou seja, possui tendéncia, porém ndo € explosivo), uma das maneiras de analisa-lo €
incorporando um processo de diferencas (D“Z;) no modelo ARMA. Este é o modelo conhecido
como ARIMA (modelo auto-regressivo integrado de médias méveis), onde d é a ordem das
diferencas necessdrias para tirar a tendéncia da série. Ha duas situacdes em que a série pode ser
considerada ndo estaciondria: 1) quando durante um periodo os pontos oscilam ao redor de uma
média e, depois, mudam de patamar — zona de estabilizagdo da serie — (neste caso basta tomar

uma diferenca da série); e 2) em relacdo a tendéncia (geralmente, para tornd-las estaciondrias é

necessario tomar a segunda diferenca).

Os modelos ARIMA podem resolver o problema da sazonalidade quando hd lags de baixa
ordem. Porém, quando a sazonalidade ocorre em miultiplos periodos, € necessdrio que se
considere no modelo uma componente de sazonalidade estocdstica. Nesta situacdo, utiliza-se o
modelo SARIMA que incorpora as fungdes trigonométricas (preferencialmente, seno € co-seno)

ao modelo ARIMA, e a ordem da sazonalidade vai depender da série.

2.2.3 Modelos lineares generalizados

Os modelos lineares generalizados constituem uma extensdo dos modelos lineares de regressao
multipla. Foram apresentados pela primeira vez em 1972 num artigo de Nelder e Wedderburn. A
passagem dos modelos lineares de regressao multipla, na sua versdo cldssica, para os modelos
lineares generalizados permitiu alargar as hipdteses admitidas. A varidvel resposta do modelo
passa a poder provir de um universo que siga uma lei de distribuicdo da familia exponencial,

deixando de ter obrigatoriamente uma distribuicao Normal.

Além disso, a passagem dos modelos lineares de regressao cldssicos para os modelos lineares
generalizados contém outra generalizacdo. Se nos primeiros a relacdo entre o valor médio da
varidvel resposta € a combinagdo linear das varidveis explicativas e a funcdo identidade, nos

segundos aquela relacdo pode ser estabelecida por qualquer funcao mondétona e diferencidvel.
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Neste grupo de modelos estatisticos a varidvel dependente ou resposta (Y) é um processo de
contagem (por exemplo, nimero de Obitos ou de atendimentos didrios) e as varidveis

independentes sdo varidveis candidatas a explicar o comportamento da série ao longo do tempo.

Esta classe de modelos € indicada quando as varidveis em estudo ndo se distribuem
normalmente, principalmente pelo fato de serem processos de contagem (ou seja, sdo varidveis

quantitativas discretas).

Sendo assim, ndo € necessdrio assumir uma relacdo linear e/ou aditiva entre a varidvel
dependente e a varidvel independente em estudo. A trajectdria alisada proporciona a visualizacao
nao somente da forma, mas, também, apresenta as possiveis nao linearidades nas relagcdes

estudadas, uma vez que ndo apresenta uma funcdo paramétrica rigida.

2.2.4 Modelos de Regressao Polinomial

Nos modelos de regressao polinomial, os valores da série sdo considerados como varidvel
dependente (Y) e os periodos do estudo como varidvel independente (X). Primeiramente deve-se
fazer o diagrama de dispersdao de Z; (Y) em relagdo ao tempo para visualizar qual a funcdo que
mais se ajusta a trajectoria do processo: linear, pardbola, exponencial etc. Para se evitar a
correlacdo serial entre os termos da equacdo de regressdo, recomenda-se fazer a transformacado
da varidvel periodo na varidvel periodo-centralizada (periodo menos o ponto médio da série

histdrica), estimando-se, entdo, o modelo de regressao correspondente.

Os exemplos da aplicacdo desta técnica, apresentados no presente trabalho, sdo os estudos de
Tomé e Latorre, Hallal e colaboradores e Bastos e colaboradores. Tomé e Latorre analisaram as
tendéncias da mortalidade infantil e seus componentes para o Municipio de Guarulhos, no
periodo de 1971 a 1998, utilizando modelos de regressdo polinomial. Hallal e colaboradores
analisaram a mortalidade por cancer no Rio Grande do Sul entre 1979 e 1995, utilizando

modelos de regressao linear simples.

A tendéncia temporal das taxas padronizadas de mortalidade para o total dos canceres, segundo
sexo, foi de estabilidade, do ponto de vista estatistico, 0 mesmo acontecendo com as seguintes

localizagdes: célon/reto feminino e colo do ttero e ttero nao especificado.
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Bastos e colaboradores analisaram a tendéncia da epidemia de SIDA em adultos, no periodo de
1985 a 1997, no Municipio de Sdo Paulo, tendo como enfoque principal os usudrios de drogas
injectaveis (UDI). Utilizaram modelos de regressdo polinomial e observaram que no periodo de
1985 a 1992 houve tendéncia de ascensdo dos casos de AIDS em UDI e ndo UDI; a partir deste
ponto ocorreu um declinio para UDI e manuten¢do em plateau elevado para os nao UDI, pela
tendéncia de crescimento constante entre mulheres e homens heterossexuais. Os modelos que
mais se ajustaram foram os de segunda ordem (pardbola), excepto para os heterossexuais nao

UDI, cuja tendéncia foi de aumento linear.

As vezes, devido a grande oscilagio dos pontos, é necessario suavizar a série reduzindo o ruido
branco. H4 varias técnicas de alisamento, sendo que a mais utilizada é a média mdvel. Detalhes
do processo de alisamento da série podem ser vistos em Moretin e Toloi (1985) ou em Latorre
(2001). As vantagens da estimacdo da tendéncia utilizando modelos de regressao polinomial sdo
o grande poder estatistico desta classe de modelos, facil elaboracdo e interpretacdao. Entretanto,
algumas vezes ndo hd uma funcdo definida, como a linear ou exponencial, tornando-se
necessdrio que o pesquisador ajuste uma fun¢do matematica como a Kernel e outras ou utilize

outra classe de modelos.

A segunda opg¢do para a andlise de séries historicas seria a estimacdo da tendéncia analisando o
comportamento da série ao redor de um ponto, estimando a tendéncia para valores da série
préoximos a ela; e ndo utilizando a série como um todo. A anélise utilizando parte da série é mais
recomendada quando se deseja avaliar apenas uma parte da trajectéria ou quando o

comportamento da série € muito instavel.

Nesta situacdo, melhores projecgdes devem ser feitas apenas a partir de um passado recente da
mesma. Apds a estimativa da tendéncia, para se analisar os outros componentes € necessario
construir uma série “livre de tendéncia” através das diferencas da mesma (D"Z,), onde d é o grau
do polinémio obtido na anélise da tendéncia. Por exemplo, se a tendéncia obtida for linear (1°

grau), bastaria fazer uma diferenca da série Z; (Z-Z..1) para que ela fique livre de tendéncia.

Quase todos os métodos de modelagem, estimacgdo e previsao das séries temporais sdo aplicaveis

para a modelacdo da incidéncia e mortalidade. Contudo, para séries epidemioldgicas os modelos
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log-lineares e polinomiais sdo os mais indicados (Latorre, 2001). Aspectos técnico-tedricos, por
exemplo, a diferenciacdo de séries na metodologia de Box-Jenkins, por serem métodos
puramente econométricos, tornam-se dificeis de interpretar em séries epidemioldgicas. O seu uso

em epidemiologia, torna-se deste modo, pouco recomendado.

Segundo Neto (2008), modelos de séries temporais tém desempenhado papel relevante na
modelagem e previsdo de varidveis associadas a problemas epidemioldgicos. Neto refere também
que estes modelos (de previsdo epidemioldgica), se formulados de maneira adequada e
alimentados com dados que tenham qualidade, podem auxiliar os administradores da satde

publica na procura de estratégias para o combate as epidemias.

Os modelos polinomiais sdo aplicados também por Jacobson, L.S.V. et al. (2009) no seu trabalho

sobre a Evolucao da mortalidade por causas externas no estado do Espirito Santo, Brasil.
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3. Materiais e Métodos

Caracterizacao do estudo

Este ¢ um estudo ecoldgico de séries temporais. Neste tipo de estudos, o objectivo é avaliar a
tendéncia no tempo de uma determinada varidvel (geralmente algum coeficiente) em uma
populacdo especifica, podendo ser feitas, além da andlise das tendéncias, projeccdes para o

fendmeno em estudo.

Tipos de estudos epidemiolégicos

Segundo Jacobson (2009), os estudos epidemioldgicos sdo classificados em dois tipos
fundamentais: [1] experimentais e [2] nado-experimentais. Ambos podem estar estudando
exposicao e efeito: [A] individualmente nas pessoas ou [B] colectivamente em grupos de pessoas
ou populacdes (estes sdo os chamados estudos "ecoldgicos"). Dentro da chamada "Epidemiologia
Classica" encontram-se estudos das duas modalidades, individuais e ecoldgicos. Na chamada

"Epidemiologia Clinica" praticamente s6 ha estudos feitos individualmente nas pessoas.

A andlise dos parametros epidemiolégicos em estudo foi feita com uso de modelos polinomiais.
O modelo polinomial tem como objectivo encontrar a curva que melhor se ajusta aos dados, de
modo a descrever a relacdo entre a varidvel dependente Y (incidéncia ou mortalidade) e a

varidvel independente X (ano de estudo).

Em outras palavras, o modelo polinomial visa encontrar a equagao de regressdo que melhor
descreva a relacdo existente entre a varidvel independente (X) e a varidvel dependente (Y)
(Latorre, 2001). Para Jacobson et al (2009-p43), os modelos polinomiais sdo recomendados em
estudos epidemioldgicos porque ““ sdo de fdcil elaboracdo e interpretacdo” e com eles pode-se

facilmente evitar o problema de correlagao serial.

3.1 Material usado

Este estudo analisou a evolugdo dos coeficientes de incidéncia e mortalidade por HIV/SIDA na
populacdo adulta de Mocambique, no periodo compreendido entre os anos de 1990 a 2008, tendo

em conta o género e regido do pais.
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Foram usados os casos de novas infec¢des por HIV registados em cada regido do pais no periodo

compreendido entre os anos de 1990 e 2008 nos 36 postos de sentinela espalhados por todo pais.

Para o processamento e anélise dos dados foram usados dois pacotes estatisticos, nomeadamente:
Excell e o SPSS versao 17.0

Nos testes realizados, o nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

Fonte de dados

Os dados usados neste estudo foram fornecidos pelo programa nacional de combate as
ITS/HIV/SIDA com sua sede no edificio do Ministério da Sadde, parte dos quais constatam do
Relatério do Impacto Demogriafico do HIV/SIDA de 2008. Outra informacdo adicional foi

facultada pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE).
3.2 Métodos

Populacao

Os dados da populagdo para o célculo dos coeficientes foram obtidos a partir do relatério sobre o
impacto demografico do HIV em Mocambique — 2008, produzido conjuntamente pelo INE e
pelo MISAU. Também foi usada a base de dados das projec¢des da populagdo total seropositiva

e seronegativa de Mocambique, disponivel a partir do software epidemiolégico SPECTRUM.

Coeficientes de Incidéncia e Mortalidade

Os coeficientes brutos de incidéncia (CBI) e de mortalidade (CBM) foram -calculados,
anualmente, para cada um dos géneros, dividindo-se o nimero de casos novos de HIV ou o
nimero de ébitos por SIDA pela populagdo total da regido e multiplicando esse quociente por

100000.

Analise de dados (tendéncia dos coeficientes)

A andlise de dados comegou primeiramente pela andlise grafica de forma a mostrar a evolucao
da série ao longo do tempo, isto é, a tendéncia da série e a ocorréncia ou ndo de valores
extremos. Foram também estimados modelos de regressao polinomial, que, além do seu poder

estatistico, sdo de fécil interpretacao.
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No processo de modelagdo, os coeficientes (brutos) de incidéncia de HIV e mortalidade por
SIDA foram considerados como varidveis dependentes (Y’s) e os anos calendédrio do estudo
como varidvel independente (X). Para se evitar a colinearidade entre os termos da equacgdo de
regressdo, foi feita a transformacdo da varidvel ano na varidvel ano-centralizada (ano-ponto

médio da série histérica).

O primeiro modelo estimado foi o de regressdo simples (Y = Bo + BixX) e, sempre que
necessdrio, foram testados os modelos de ordem superior: segundo grau: (Y = By + PixX +

B,xX?), terceiro grau: (Y = Bo + Bi1xX + PoxX* + B3xX°) e exponencial: (Y = PO+ PIXy

Considerou-se como melhor modelo aquele que apresentou maior significancia estatistica
(considerando um nivel de significancia — a de 5%) e residuos sem viés. Conforme os resultados
fossem semelhantes, independente da ordem do polindmio, optou-se por apresentar, neste
trabalho, o modelo mais simples, ou seja, o modelo linear. Considerou-se tendéncia significativa
aquela cujo modelo estimado obteve P < 0,05. Como medida de precisdo do modelo utilizou-se o

coeficiente de determinagdo (rz).

Neste trabalho apresentaram-se os modelos Y = By + Bi1x(Ano-1999), onde: Y = coeficiente, By =
coeficiente médio do periodo, B; = incremento anual médio, sendo 1999 considerado ponto

médio da série historica.

Para efeitos de previsdo foi verificado o cumprimento de alguns pressupostos bdsicos inerentes
ao modelo polinomial escolhido. Segundo Gujarat (2004), o modelo de regressao linear classico
(MRLC) apoia-se em 11 premissas premissas bdsicas que, no entanto, podem ser reduzidas a 5
principais devido ao facto de algumas serem consideradas 6bvias ou de dificil verificacdo. As
premissas sao as seguintes:

1. Normalidade das varidveis

2. O valor esperado (média) dos residuos € igual a zero

3. Nao ha autocorrelagdo dos residuos

4. A variancia dos residuos € constante ou homoceddstica

5. Os residuos tém distribui¢do normal
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A quantidade de dados utilizados € suficiente atendendo o objectivo central que é andlise de
tendéncia e segundo a literatura, uma serie de dados medidos numa escala anual, passados pelo
menos 10 periodos, ja apresenta tendéncia. A avaliagdo foi feita tendo em conta o género pois, as
expectativas apontam para uma diferenciacio de comportamento dos parametros

epidemioldgicos em estudo ao longo do tempo tendo em conta esse factor.

Verificou-se a aproximag¢do a normalidade através do teste de Kolmogorov-Simirnov. Avaliou-se

a suposicao de homocedasticidade do modelo através da anélise de residuos.

Foi realizado o teste de normalidade de Kolmogorov — Smirnov, cujas hipéteses foram:
Hp : A varidvel tem distribui¢do normal.
H, : A varidvel ndo tem distribuicao normal

Regra de decisdo: Rejeitar Hy se p-value (sig.) < 0,05.

Foi feito o teste de significancia aos coeficientes do modelo de regressao. As hipdteses testadas
foram:

Hop:Bi=0

H; : B é diferente de zero. Ondei=1, 2, 3, ...
Regra de decisdo: Rejeitar Hy se p-value (sig.) < 0,05.

Foi também efectuado o teste ANOVA para a validacdo global dos coeficientes de modelo
estimado para efeitos de previsao. As hipdteses testadas foram:

Hp : O modelo € vélido.

H, : O modelo nao € valido.

Regra de decisdo: Rejeitar Hy se p-value (sig.) < 0,05.
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4. Resultados e Discussao

Neste capitulo sdao apresentados e discutidos os resultados do estudo. O comportamento ao longo
do tempo, das varidveis em estudo e as estimativas dos modelos polinomiais escolhidos sdo
também apresentados nesta parte do trabalho. A epidemia do HIV/SIDA apresenta-se de maneira
diferente consoante a regido do pais, atendendo a este facto, optou-se por avaliar e estimar
modelos de andlise de tendéncia das varidveis de estudo para cada regidao (Sul, Centro e Norte)

do pais.

4.1 Analise Descritiva

e Regiao Sul
Os dados indicam que durante os ultimos 19 (dezanove) anos, registaram-se em média
aproximadamente 302 e 502 casos de novas infec¢gdes anuais por HIV para o sexo masculino e
feminino, respectivamente, por cada 100 mil habitantes, com os respectivos desvios em relagdo a
média de aproximadamente 191 e 253 casos. O valor médximo observado para o sexo masculino
foi 615 casos e para o sexo feminino de 797 casos. Os valores minimos foram respectivamente
69 e 72 casos novos. De referir que, até 1999 o nlimero de novas infec¢des anuais registado nao

ultrapassava os 442 e 508 casos, respectivamente para o sexo masculino e feminino (Tabela 2).

Referir ainda que os coeficientes de incidéncia apresentaram uma variacdo média anual de

48,57% e 50,35% para o sexo masculino e feminino, respectivamente.

Em relacdo a mortalidade, que é outra componente sécio-demografica importante na andlise de
qualquer varidavel envolvente numa sociedade, verificaram-se as seguintes estatisticas: as médias
de o6bitos por SIDA nos tdltimos 19 anos, de aproximadamente 100 e 107 casos anuais para o
sexo masculino e feminino com um desvio em relacdo a média de 77 e 91 anos, respectivamente,

por cada 100 mil habitantes.

O maior nimero de 6bitos anuais alguma vez registado verificou-se para o sexo feminino, com
um valor maximo de 244 casos por 100 mil habitantes. Contudo, 75% dos registos anuais de
mortalidade, durante o periodo em estudo, ndo ultrapassaram os 190 e 217 casos para o sexo

masculino e feminino, respectivamente.
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Tabela 2: Coeficientes brutos de incidéncia e mortalidade (Sul) — Estatisticas Descritivas

Masculino Feminino
Estatisticas CBI CBM CBI CBM
N 19 19 19 19
Média 392,24 99,67 502,43 107,62

As distribui¢des dos coeficientes brutos de incidéncia e mortalidade revelaram-se simétricas para
ambos os sexos (Vide: ANEXOS — Tabela 2-A), o que sugere que as variagdes no nimero de
novos casos de HIV e dbitos por SIDA, sdo positivas ou negativas. Os coeficientes de curtose
mostraram a ocorréncia de distribuicdes mesocurticas para os valores dos coeficientes de
incidéncia e mortalidade para ambos os sexos no periodo considerado. Tal facto significa que os
coeficientes de incidéncia e mortalidade, além da simetria, distribuiram-se em redor da média.
Estas constatagdes podem ser interpretadas como indicios duma possivel normalidade nas

distribuicdes dos coeficientes de incidéncia e mortalidade para os dois géneros.

¢ Regido Centro

Na regido centro do pais as estatisticas referentes a incidéncia e mortalidade por HIV e SIDA,
respectivamente, revelaram uma situagcdo mais critica na medida em que foram substancialmente
mais elevadas comparativamente as outras regioes do pais. A média anual de novos casos de
infeccdo por HIV foi de 501 e 555 casos aproximadamente, com um desvio-padrdo também

aproximado de 98 e 97 para sexo masculino e feminino, respectivamente.

E levanta-se a possibilidade de a maioria das infec¢gdes terem ocorrido nos dltimos anos uma vez
que até meados do periodo considerado para o estudo, o nimero de infec¢des anuais ndo
ultrapassava 487 casos para o sexo masculino. Para o sexo feminino, a mediana das observagoes
¢ maior que a média. Este facto sugere a ocorréncia de valores extremos dados sobre o niimero

de novas infec¢des para o sexo feminino.

O coeficiente de simetria (skewness), cujo valor € -1,05 (-0,55/0,52), mostra que a distribui¢do

dos valores dos coeficientes de incidéncia para o sexo masculino € simétrica (T¢y = -1,05 < T
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= -1,96), embora se registe um ligeiro enviesamento a esquerda por causa da magnitude dos

valores dos coeficientes dos ultimos anos (vide: ANEXOS - Tabela 4).

Quanto aos niveis de mortalidade por SIDA na regido central verificou-se que, a média de mortes
rondou as duas centenas de casos por cada 100 mil habitantes anualmente, com um desvio em
relacdo a média de aproximadamente 100 e 123 casos para o sexo masculino e feminino,

respectivamente.

Os dados analisados revelaram também que durante o periodo em estudo houve um registo
minimo de 266 novos casos de infec¢do para o sexo masculino e 279 para o sexo feminino. Os
registos maximos foram de 645 e 654 respectivamente para o sexo masculino e feminino, por
cada 100 mil habitantes. O nimero maximo de 6bitos ultrapassou as 3 (trés) centenas para ambos
os sexos, sendo 310 casos para o sexo masculino e 353 para o sexo feminino (Vide: ANEXOS —

Tabela 4).

No entanto, pode-se dizer que houve uma progressao lenta no tocante a mortalidade por SIDA
um vez que, decorrido 75% do periodo em estudo, o nimero de 6bitos aproximava-se dos 300
(trezentos) casos anuais, para ambos os sexos (Qz = 291,43 e 330,46 respectivamente para o s€xo

masculino e feminino).

¢ Regido Norte

No que se refere a incidéncia, verificou-se a ocorréncia média de 161 casos por 100 mil
habitantes aproximadamente, com um desvio-padrao, também aproximado, de 122 casos para o
sexo masculino. Uma média de 197 casos com desvio-padrdo de 163 casos para o sexo feminino,
o que revela uma grande variancia dos dados sobre a incidéncia recolhidos naquele periodo

(desvio-padrdo préoximo da média).

Em relacdo a mortalidade por SIDA verificou-se uma média de 42 &bitos anuais por 100 mil
habitantes, com um desvio em relacdo a média de 47 casos para o sexo masculino e média de 40
obitos, com desvio-padrao de 48 casos aproximadamente para o sexo feminino. Aqui, foi
também notdvel a variabilidade dos dados recolhidos anualmente, o que € suportado pela elevada

magnitude do valor do desvio-padrao para ambos os géneros (Vide: ANEXOS — Tabela 6).
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No que concerne ainda aos dados sobre a incidéncia na regido norte do pais, verificou-se ainda
que até a metade do periodo de estudo, esta situava-se no maximo de 170 casos anuais por 100
mil habitantes para o sexo masculino. Para o género oposto, no mesmo periodo, esta estatistica ja
havia ultrapassado a barreira das duas centenas, situando-se entdo nos 209 casos. Os dados
recolhidos, sobre a mortalidade por SIDA apontam para um registo mediano de 18 e 16 casos

aproximadamente para o sexo masculino e feminino, respectivamente.

Os dados revelam ainda uma peculiaridade que torna distintos a incidéncia e mortalidade por
HIV/ SIDA na regido norte: decorrido 25% do tempo considerado para o estudo, a regido
apresentava os indices de incidéncia consideravelmente mais baixos que os das restantes regioes
anteriormente descritas (23 e 19 novos casos para o sexo masculino e feminino, respectivamente,
por 100 mil habitantes), e foi assim até meados do periodo em estudo (Vide: ANEXOS — Tabela
6).

No mesmo periodo, ainda ndo havia sido registado nenhum ébito devido ao SIDA (Q; = 0,65 e
0,53 para o sexo masculino e feminino, respectivamente). Até ao periodo mediano, o nimero de
obitos ainda nao havia atingido as duas dezenas por 100 mil habitantes para ambos os géneros.
Porém, transposto 75% do periodo de estudo, o nimero de 6bitos anuais por cada 100 mil
habitantes aumentou significativamente, ndo chegando, no entanto, a centena de casos (Q3 = 90,1
e 84,5 para o sexo masculino e feminino, respectivamente). Nos dltimos anos, os coeficientes de
incidéncia e mortalidade aumentaram, mas nao tanto que se comparassem com os valores da

regido sul e centro.

-_
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Figura 3. Distribuicio dos CBI’s masculinos- Figura 4. Distribuicdo dos CBI’s femininos
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para regido Sul Para regiao sul.

Fonte: Base de dados (Output) SPSS Fonte: Base de dados (Output) SPSS

As figuras 3 e 4 (acima), apresentam a distribui¢cdo dos valores dos coeficientes brutos de
incidéncia para o sexo masculino e feminino para a zona sul. Pode-se verificar que nao houve
mudanca no comportamento dos coeficientes ao longo do tempo. Até ¥ (um quarto) do periodo
de estudo, o nimero de novas infecgdes por HIV anuais eram maiores para o sexo masculino.
Até ao periodo mediano, essa tendéncia ja havia mudado, com o género feminino a apresentar
valores maiores de coeficientes brutos de incidéncia comparativamente ao género oposto, tanto
que até ao fim do periodo considerado para estudo, os coeficientes de incidéncia por 100 mil
habitantes para o sexo masculino aproximavam dos 400 (quatrocentos) casos anuais enquanto

para o sexo feminino a mesma estatistica estava proxima dos 500 (quinhentos) casos.

No entanto, para a mortalidade, em particular na zona sul do pais, verificou-se um dado curioso.
Nos primeiros anos de registo dos casos de obito por SIDA sdo caracterizados por uma
mortalidade anual baixa para ambos os sexos, com um ligeiro ascendente para os Obitos
masculino. Porém, a partir dos meados do periodo de estudo (ano 1999) verifica-se uma
mudanca nos coeficientes brutos de mortalidade, passando o sexo feminino a apresentar piores

diagndsticos e um crescimento bastante acelerado (Figura 5).
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Figura 5. Comportamento a longo prazo dos CBM’s para a regido Sul.

Fonte: Base de dados SPSS
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A partir dos meados do ano 2004, os niveis de mortalidade por SIDA por 100 mil habitantes
atingem o seu auge para ambos 0s sexos, sendo que o para o sexo feminino o nivel maximo dos
coeficientes médios anuais de mortalidade eram maiores que os do sexo oposto. No intervalo de
2002 a 2007, verifica-se a queda daqueles coeficientes para voltarem a subir ligeiramente no ano
seguinte, dando indicativos de a epidemia estar a atingir o seu plateau, embora a niveis

superiores que as restantes regides, como se poderd constatar a seguir.

As estatisticas anuais de incidéncia e mortalidade para a zona centro apresentaram-se um
comportamento diferente que o da zona sul. Aqui, os coeficientes brutos de incidéncia (CBI’s)
foram sempre maiores para o sexo feminino e assim se mantiveram ao longo de todo o periodo
de estudo, enquanto para a mortalidade os coeficientes brutos (CBM’s) femininos s6 vieram a

superar os masculinos nos ultimos anos do periodo em anélise (Vide: ANEXOS — Figuras 6 e 7).

Os resultados apresentados apontam para uma diferenca entre o nimero de infec¢des anuais
entre os sexos, onde o sexo feminino apresentou maiores nimeros de novas infec¢des ao logo
dos anos, com a excepg¢ao da regidao norte, em que houve uma inversao da tendéncia de novas
infec¢oes (Vide: ANEXOS — Fig. 8 e 9). Nos primeiros anos os coeficientes de incidéncia eram
maiores para o sexo masculino e isso se verificou até meados do periodo em anédlise, e depois se
inverteu a partir dessa altura, passando a seguir 0 mesmo comportamento das restantes regioes
em que os coeficientes de incidéncia femininos foram sempre os mais elevados ao longo dos

anos (Vide: ANEXOS — Tabela 1, Tabela 3 e Tabela 5).

De forma genérica os coeficientes para todas as regides do pais apresentam-se altos para o sexo
masculino nos primeiros anos mas, nos meados do periodo de estudo ou mesmo antes disso, essa
disposi¢ao se inverte, passando a haver maiores niveis de novas infec¢des anuais para o sexo

feminino comparativamente ao sexo oposto.

Esta constatacdo pode levar a uma aparente conclusdo que as mulheres expdem-se mais aos
riscos de infeccdo ou tomam menos cuidados. Contudo, estudos efectuados no sentido de
esclarecer esta situagdo indicam que na maioria dos casos, sdo os homens que, apoiando-se no

poder econdémico, envolvem-se em vérios relacionamentos sexuais, criando redes compostas
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maioritariamente por mulheres, correndo maior riscos de se infectar pelo HIV e consequente

transmissao a/s parceiras.

Os tabus, mitos ou negligéncia associados ao uso de preservativo também fazem com que os
homens sejam os principais disseminadores do virus entre os individuos do sexo oposto,
atendendo e considerando que na sociedade ainda € tolerado e visto como normal o
envolvimento de homem com vdarias mulheres e ndo o contrdrio. H4 costumes sociais que
também podem ser vistos como factor pré propagacdo do HIV, por exemplo na zona sul, a
poligamia e a pratica do “Kutchinga” sdo alguns dos costumes e tradicdes que podem estar a
contribuir consideravelmente para a subida galopante do nimero de novas infec¢des por este

virus.

Do ponto de vista anatdmico, a constitui¢do fisica dos 6rgdos genitais femininos aumenta a sua

susceptibilidade a contaminacao.

Todos estes factores podem ser apontados como provaveis causas do grande nimero de novas

infec¢des no sexo feminino comparativamente com o sexo oposto.

No que se refere a mortalidade, na fig. 4 estd patente a comportamento a longo prazo dos
coeficientes brutos de mortalidade, que mostra que na regidao sul, a mortalidade por SIDA foi
sempre maior para o sexo masculino, mas, tal s6 se verificou até o periodo mediano do tempo de
estudo. Nos tltimos 8 (oito) anos, a mortalidade por SIDA na regido sul passou a ser maior para
o género feminino. Esse comportamento dos coeficientes de mortalidade foi verificado também
para a regido centro e norte. A diferenca reside nos niveis de mortalidade, que sao
significativamente maiores na regidao centro, secundados pela regidao sul e por dltimo a regiao

norte.

Estudos feitos no sentido de compreender o comportamento dos indices e niveis de incidéncia
nas regides do pais mostraram que a regido centro tem uma epidemia mais “madura” (antiga),
causada em parte pelo elevado nivel de deslocares das populacdes, em parte devido ao dltimo
conflito armado e também pelo facto de ser a regido com mais fronteiras internacionais. Portanto,

a epidemia parece ter ja atingido o seu plateau na regido central do pais, embora, a niveis
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elevados. Assim como a zona sul, a regido centro possui corredores comercias que, apesar dos

beneficios a nivel econdmico, sdo grandes focos de propagacao do virus da SIDA.

A regido norte é maioritariamente mugulmana e algumas préticas religiosas, como a circuncisao,
sdo apontados como factores atenuantes no que concerne nao a propagacao do virus da HIV. A
prostitui¢do, que pode ser interpretada como um factor preponderante no aumento dos niveis de

infeccao pelo HIV, também ndo € muito frequente naquela regido do pais.

O comportamento dos coeficientes de incidéncia e mortalidade para a regido sul mostram que a
epidemia nesta regido do pais ainda estd a atingir o seu auge, para depois estabilizar (plateau).
Contudo, a estabilizacdo ocorrerd a niveis significativamente mais elevados que as restantes

regioes.

4.2 Analise da tendéncia

Para a avaliagdo temporal de um fenémeno, € necessario antes de tudo visualizar o

comportamento histérico do fenémeno.

Para tal foram usados diagramas de dispersao, que serviram também para identificar o modelo
polinomial adequado a evolucao temporal dos coeficientes de incidéncia e mortalidade para as 3

regides do pais.

CIB Masculino CBM Masculino
O Observed 250,00 O Observed
— Linear — Linear
— Quadratic — Quadratic
600.007 — Cubic — Cubic
—- Exponential 200.00 — Exponental
150.007
400.00-
100007
200.00-]
50.007
0.00 000
10 -10
AnoCentralizada AnoCentralizada
Figura 10: Diagrama de dispersdo dos CBI’s Fonte 11: Diagrama de dispersdao dos CBM’s
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Masculino (Sul). Masculino (Sul).
Fonte: Output SPSS Fonte: Output SPSS

A varidvel ANO foi centralizada com vista a se evitar a correlagdo serial dos dados, caso

contrério, nao teria sido possivel tragcar algumas das curvas apresentadas (quadratica e ctbica).

Verificou-se entdo que a incidéncia de HIV na regido sul parece ter ja atingido o seu auge e
caminha agora para a estabilizacdo. Este facto é suportado pelo decrescimento, embora pouco
pronunciado, que tem vindo a ocorrer nos CBI’s desta regido nos dltimos 4 a 5 anos (Fig. 10).

No mesmo periodo, a mortalidade apresentou um comportamento crescente. Contudo, esta
parece ainda caminhar para o auge, € nos ultimos anos tem vindo a apresentar um
comportamento oscilatério, ou seja, decrescimento dos CBM’s num ano, seguido dum
crescimento de mesma magnitude no ano seguinte. Sao sinais de abrandamento também para esta
estatistica.

Para os coeficientes de incidéncia, as curvas quadrdtica e cubica foram as que mais parecem
adequar-se aos dados ao longo dos anos e, portanto, aos modelos polinomiais de 2* e 3* ordem,
embora, a curva linear ndo esteja muito deslocada dos mesmos (Figs. 10 e 11). Para a
mortalidade, os dados distribuem-se em redor da curva linear, facto que mostra a aderéncia

destes a esta curva e consequentemente ao modelo de regressao polinomial de 1* ordem.

Tabela 7: Modelos polinomiais para os CBI’s do sexo masculino, regido sul.

Coeficientes de Incidéncia — Masculino
s Modelo 17 Modelo 2 ? ordem: Modelo 3 ? ordem:
Estatist
STAtSHeas | rdem: Y = Bo 4 BixX + BoxX2 | Y = Bo + PixX + BoxX2 + PixX°
Y = ﬁo + B1XX
Bo Bi Bo Bi B2 Bo Bi B2 B3
B 392,2 29,044 | 484,14 29,044 -3,063 | 484,14 48,69 @ -3,06 -0,37
T 16,96 6,879 26,33  -13,01 | -6,69 80,93 26,54 -20,6 -11,7
Sig. 0,000 : 0,000 0,000 0,000 0,000 |0.000 @ 0,000 ;0,000 ;0,000
R’ 0, 858 0,93 0,99
ANOVA P =0,000 P =0,000 P =0,000

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)
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Foram estimados modelos de regressdao polinomial com vista a avaliar o comportamento dos
coeficientes de incidéncia e mortalidade para ambos os sexos e para as 3 regides do pais. No que
se refere aos coeficientes de incidéncia na regido sul, para o sexo masculino (Tabela 7), todos os
modelos apresentaram significancia estatisticas, ou seja, todos os parametros de regressao (f;)
sao diferentes de O (zero), tal facto foi suportado pelas estatisticas T e nivel de significancia (P),

onde para cada B, os valores foram maiores que 2 e igual a 0 (zero), respectivamente.

Esta € a condi¢do necessdria e suficiente para que os modelos estimados apresentem pelo menos

a significancia estatistica, que serd confrontada ou corroborada com a significancia pratica.

Além disso, a validade do modelo foi corroborada pelo coeficiente de determinacio (R?) que,
independentemente da ordem do modelo, o valor ficou acima dos 80%, o que significa que pelo
menos 80% das variagdes na dinamica ou comportamento da incidéncia por HIV na regido sul do
pais é explicada pelo tempo. O teste ANOVA de validacdo geral do modelo de regressdo foi

também usado.

Sendo assim, o modelo polinomial de 1* ordem para os coeficientes de incidéncia masculina por
HIV para a regido sul seria: Y = 392,2 + 29,044xX, onde Py = 392,2 e representa o média anual
de novas infec¢des por 100 mil homens e B; = 29,044, o incremento anual nos coeficientes

incidéncia.

Visto que todos os modelos estimados apresentaram significincia estatistica, para efeitos de

previsdo, como referido anterior, serd usado o modelo mais simples — modelo linear.

A Tabela 8 (Vide: ANEXOS), apresenta os modelos polinomiais estimados para os coeficientes
de mortalidade para o sexo masculino na zona sul. O modelo linear tem significincia estatistica a
um nivel de significancia de 5%, uma vez que os seus coeficientes de regressdo sdo
significativamente diferentes de O (zero) e segundo o teste de significancia T e os p-values (Sig.)

que sdo inferiores a 0,05.

A sua notacdo seria: Y = By + B1xX = 99,67 + 13,24xX; onde: By = 99,67 e representa a média

anual de 6bitos por SIDA por 100 mil homens, na regido sul do pais. B; = 13,24 é o aumento que
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ocorre nos coeficientes de mortalidade por cada 100 mil homens na regidao sul a cada ano que
passa.No modelo polinomial de 2* ordem, o ultimo coeficiente de regressao (,) ndo apresentou
significincia estatistica, pois, T =-1,27 <2 e Sig. = 0,223 > 0,05, portanto, ndo se pode rejeitar a

hipdtese de que este coeficiente seja igual a zero.

O modelo de 3* ordem, obtido a partir da Tabela 8, pode ser escrito da seguinte maneira:
Y =P+ P xX + BQXXZ + B3XX3 =93,6 + 19,54xX + 0,202xX* — 0,12xX°>. Todos os coeficientes
de regressdao deste modelo sdo estatisticamente significativos a um nivel de significancia de 5%

(Tabela 8).

O mesmo exercicio foi feito para os coeficientes de incidéncia e mortalidade feminina nesta
regido. Os diagramas de dispersdo para os coeficientes de incidéncia e mortalidade feminina por
SIDA (Vide: ANEXOS - Figura 12 e 13) mostram o comportamento a longo prazo dessas
varidaveis. Verificou-se entdo que, os coeficientes de incidéncia feminina sdo consideravelmente
maiores que os do sexo masculino na regido sul. Em alguns casos chegam a rondar os 800 casos

anuais.

No entanto, nos ualtimos anos verificou-se um decréscimo bastante denunciado destes
coeficientes. As 3 (trés) primeiras curvas dos modelos polinomiais (linear, quadratica e cubica),
parecem se adequar mais ou menos bem a distribui¢ao dos dados. Os dados sobre a mortalidade
por SIDA na zona sul para o sexo feminino mostraram um comportamento crescente ao longo do
tempo. Pode-se verificar que essa é uma tendéncia que ameaga continuar a verificar-se nos

proximos anos (Vide: ANEXOS — Figura 13).

Portanto, constatou-se que os modelos de regressao polinomial de 1* e 3* ordens sdo os que mais
se adequam a distribuicdo dos coeficientes de mortalidade feminina por SIDA para a zona Sul.
Os modelos polinomiais para os coeficientes de incidéncia e mortalidade para o sexo feminino na
regido sul estdo apresentados nas Tabelas 9 e 10, respectivamente (Vide: ANEXOS — Tabela 9 e
10).

Para os coeficientes de incidéncia, o modelo linear denotou-se: Y = Py + BixX, substituindo os

coeficientes de regressdo pelos seus valores o modelo ficou:
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Y =502,4 + 37,25xX, em que 502,4 é o numero médio de novas infec¢cdes por HIV por 100 mil
mulheres na regido sul do pais, 37,25 representa a velocidade com que essas infec¢des t€m

ocorrido anualmente.

O modelo de 2% ordem € escrito como: Y = 637,26xX + 37,25 — 4,49><X2. O modelo cubico para
os coeficientes de incidéncia brutos para o sexo masculino foi também estimado e denotou-se da

seguinte maneira: Y = 637,26 + 63,4xX — 4,49><X2 - 0,49><X3.

Para a mortalidade feminina por SIDA, as estimativas permitiram elaborar as seguintes modelos:
modelo linear: Y = By + BixX = 107,62 + 15,73xX. Modelo quadratico: Y = By + i xX + [32><X2
= 93,60 + 15,74xX + 0,46><X2. E por ultimo, o modelo cibico estimado para os coeficientes
brutos de mortalidade: Y = Py + BixX + PoxX* + BsxX° = 93,60 + 19,53xX + 0,20xX* —
0,11xX°.

Os modelos da 2* e 3* ordem mostraram, a partir da significancia dos seus coeficientes, que os
coeficientes de mortalidade feminina t€ém tendéncia significativa mas nio constante ao longo do

tempo.

Pode-se confirmar a partir dos modelos estimados que, os coeficientes médios de incidéncia
femininos sdo consideravelmente superiores comparativamente aos do sexo masculino (392,2 e
502,4 para o sexo masculino e feminino, respectivamente). Os incrementos médios anuais foram
também significativamente superiores para o sexo feminino, comprovando deste modo que as
novas infecgdes por HIV na zona sul do pais t€ém ocorrido com maior velocidade entre as

mulheres do que entre os homens.

A mortalidade também apresentou comportamento similar, porém, a diferenca entre os

coeficientes médios ndo € tao significativa como para a incidéncia.
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Tabela 11: Andlise global da tendéncia da incidéncia e mortalidade — regido sul

Incidéncia Mortalidade

Y =392.2 +29.044x(ANO - 1 Y =99,67 + 13,24%x(ANO-1999)
Modelo 1 392,2 + 29,044x(ANO - 1999)

Tendéncia | Crescente (P = 0,000; r* = 0,858) | Crescente (P=0,00; r2=0,94)

Modelo 2 | Y =502,4 +37,25x(ANO - 1999) | Y = 107,62+15,73x(ANO-1999)

Tendéncia | Crescente (P=0,00;r2= 0,687) | Crescente (P=0,00; > = 0,938)

Modelo 1: Referente ao género masculino
Modelo 2: Referente ao género feminino

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)

Foi também analisada a tendéncia dos coeficientes de incidéncia e mortalidade masculina e
feminina para as restantes regides do pais. Para a regido Centro, os dados observados de
incidéncia representados na figura 14, parecem nao ajustar-se ou adequaram-se pouco as curvas
linear, quadrdtica ou cubica. Para os coeficientes de mortalidade, os dados observados
distribuem-se principalmente ao redor da curva linear provando, deste modo, o seu ajustamento a
esta curva polinomial, embora estes também se enquadrem satisfatoriamente a curva de 3*

ordem.

No diagrama de dispersdo para os coeficientes de incidéncia para o sexo masculino, a “nuvem”
de pontos que representa os valores observados dos coeficientes anuais de incidéncia por 100 mil
homens, pode-se verificar que nenhuma das curvas polinomiais parece adequar-se ao
comportamento dos dados. Este dado é um claro indicio de que a epidemia do HIV/SIDA na
regido centro ja atingiu o seu plateau, alids, vdrios estudos de organismos nacionais e

internacionais versados no assunto, pronunciam-se nesse sentido.
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500,00 O Observed O Observed
— Linear — Linear
— Quadratic 300,00 — Quadratic
450,00 —  Cubic —  Cubic
400,00 200,00
350,00
100,00
300,00
250,00 T T T T 0,00 T T T T
-10 -5 0 5 10 -10 -5 0 5 10
AnoCentralizada AnoCentralizada
Figura 14: Diagrama de dispersdo dos CBI’s FontelS: Diagrama de dispersdo dos CBM’s
Masculino (Centro). Masculino (Centro).
Fonte: Output SPSS Fonte: Output SPSS

Quanto aos coeficientes de mortalidade masculina, verificou-se que a tendéncia durante o
periodo em estudo foi linear, embora as curvas quadrética e ctiibica também se aproximem de

forma mais ou menos clara a distribuicao dos valores observados.

Para os coeficientes de incidéncia, a curva cubica é a que mais se aproxima dos valores
observados, no entanto, pela natureza dessa curva sabe-se que no futuro a sua tendéncia serda
crescente € nao mais se ajustard aos dados pois, estes tendem a estabilizar-se num
comportamento aproximado a uma linha horizontal. Os dados parecem também distantes do
comportamento linear, visto que ndo se distribuem de igual maneira em redor da recta linear. Tal
facto €, no entanto, contrdrio no que respeita a distribuicdo dos coeficientes de mortalidade
masculina. Estes apresentaram comportamento ao longo do tempo muito aproximado a uma recta

linear (Figura 15).

Os modelos de regressdo polinomial estimados para os coeficientes de incidéncia para o sexo
masculino sdo apresentados na tabela 12.

Os modelos de regressdo polinomial estimados para os coeficientes de incidéncia para o sexo
masculino na zona centro tém a seguinte notagdo: o modelo linear: Y = By + BixX = 446,9 +
5,01xX, onde Py = 446,9 representa o valor médio de incidéncia de HIV por 100 mil homens na

regido central do pais durante todo o periodo de estudo e B; = 5,01 € o incremento médio anual.
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O modelo de 2* ordem pode ser escrito da seguinte maneira: Y = 500,26 + 5,01xX — 1,779><X2, E
o modelo de 3* ordem seria denotado da seguinte maneira: Y = 500,26 — 4,57xX — 1,78><X2 +

0,178xX° (Tabela 12).

Tabela 12: Modelos polinomiais para os CBI’s do sexo Masculino — regido centro.

Coeficientes de Incidéncia — Masculino

Modelo 1? Modelo 2 ? ordem: Modelo 3 ? ordem:
Estatisticas ordem: Y = Bo + BixX + PoaxX? Y =Bo + BixX + BoxX + B3xX°

Y= B() + B1XX

Bo Bi Bo Bi B> Bo B1 B2 B3
B 446,9 | 5,01 500,26 | 5,01 -1,779 | 500,26 | -4,57 -1,78 0,178
T 34,06 2,0 51,6 4,26 -7,37 104,63  -3,11  -149 7,12
Sig. 0,000 | 0,052 0,000 0,001 0,000 |0.000 @ 0,007 {0,000 {0,000
R’ 0,204 0,819 0,958

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)

O modelo de 1* ordem para a incidéncia ndo apresentou significancia estatistica. Este facto

revela a constancia da tendéncia dos coeficientes de incidéncia naquela regido do pais.

Em relacdo a mortalidade por SIDA para sexo masculino nesta regido do pais, os modelos
polinomiais estimados para os coeficientes de mortalidade sdo apresentados na tabela 13 (Vide:
ANEXOS - Tabela 13), onde se verificou que o modelo de 1* ordem obedeceu a notacdo
seguinte: Y = Py + B1xX = 107,6 + 15,74xX; significa que em termos médios, a mortalidade por
SIDA na regido central do pais foi de aproximadamente 192 casos por 100 mil homens
anualmente durante o periodo em estudo. O incremento anual foi de aproximadamente 17 casos.

Os modelos de 2* e 3* ordens podem ser escritos de maneira seguinte: Y = 211,30 + 17,2xX —

0,65><X2 eY =211,30-24,55xX — 0,65><X2 - 0,14><X3, respectivamente.

Foram também analisados os coeficientes de incidéncia e mortalidade feminina na regido centro,

donde se verificou a ocorréncia de uma estabilizagdo no progresso do niimero de novos casos de

Paulo Jorge Gomes Ziaveia Trabalho de Licenciatura em Estatistica



Andlise da Tendéncia de Incidéncia e Mortalidade por HIV/SIDA

infec¢do por HIV e uma tendéncia crescente para a mortalidade nesta regido do pais (Figura 16 e

17).

700.00 282:::"9" 400.00- O Observed
) — Linear
— Quadratic | .
— Cubic Qua;irahc
600.00- — Exponential —  Cubic
300.00 —- Exponential
500.007
200.00]
400.00
100.00
300.007
200.00 L T T T T 0.00
-10 -5 0 5 10 -10 -5 0 5 10
AnoCentralizada AnoCentralizada
Figura 16: Diagrama de dispersdo dos CBI’s Figura 17: Diagrama de dispersio dos CBM'’s
Femininos Femininos (Centro). (Centro).
Fonte: Output SPSS Fonte: Output SPSS

A tendéncia de estabilidade no nimero de novos casos de infeccio por HIV/SIDA na regido
centro é mais visivel para o sexo feminino, onde o comportamento dos valores observados
parece definitivamente distanciar-se das curvas polinomiais. E possivel verificar também que
apesar de, tanto para o sexo masculino como para o feminino, os coeficientes de incidéncia
apresentarem uma tendéncia de estabilizacdo, para o sexo feminino o patamar da distribuicao

ocorre a niveis consideravelmente maiores.

Observando ainda as distribuicdes dos coeficientes de incidéncia para ambos os sexos € possivel
constatar que o sexo feminino apresentou o maior nimero de novos casos de infec¢do por
HIV/SIDA alguma vez registado naquela regido.

Os modelos de regressdao polinomial para os coeficientes de incidéncia e mortalidade para o sexo

feminino estdo apresentados nas tabelas 14 e 15, respectivamente (Vide: ANEXOS).

O modelo de 1* ordem ndo apresentou significancia, do ponto de vista estatistico e considerando

um nivel de significancia de 5% (sig. > 0,05 e T < 2). Este facto j4 era de esperar, uma vez que
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no diagrama de dispersdao dos coeficientes de incidéncia feminina (Figura 12) ja havia sido
constatada a ndo adequagao dos dados a curva linear.

Os outros modelos polinomiais estimados (quadritico e cubico), apesar de apresentarem
significincia estatistica, ndo podem ser usados para avaliagdo da tendéncia nem previsdo, pois na
pratica o comportamento dos dados ndo se adequa a nenhuma das curvas em questdo, o que
equivale dizer que os modelos ndo possuem significancia pratica.

E importante realcar que nesta regido, foi também possivel observar que em termos médios, o
numero de novas infec¢des para o sexo feminino por ano € maior comparativamente ao Sexo
masculino.

O comportamento dos dados sobre a mortalidade por SIDA para o sexo feminino nos dltimos
anos estd representado na fig. 17, donde se podem verificar a adequacdo dos dados
principalmente as curvas linear e cubica. Os modelos estimados para os coeficientes de
mortalidade feminina estdo apresentados na tabela 15 (Vide: ANEXOS - Tabela 15), donde
foram retirados o modelo linear: Y = 198,5 + 21,4xX, cuja interpretacdo pode ser feita da
seguinte maneira: em média, registou-se a ocorréncia de aproximadamente 199 6bitos por 100
mil mulheres devido a SIDA anualmente. O aumento anual no nimero de 6bitos durante o
periodo em estudo foi cerca de 21 casos.

Na tabela 16 (abaixo) foi feito o resumo das ilagcdes e informacdo que podiam, de forma geral,
ser avangadas no que tange a tendéncia da incidéncia e mortalidade na regidao central do pais

apos andlises aos coeficientes:

Tabela 16: Andlise global da tendéncia da incidéncia e mortalidade — regido centro

Incidéncia Mortalidade

Y =44 1x(A -1 Y =107,6 + 15,74X(ANO-1999)
Modelo 1 6,9 + 5,01x(ANO - 1999)

Tendéncia | Constante (P = 0,052; r’= 0,204) | Crescente (P=0,00; r2=0,93)

Modelo 2 | Y = 554,7 + 7,2x(ANO - 1999) Y = 198,5+21,4x(ANO-1999)

Tendéncia | Constante (P:0,074;r2= 0,128) | Crescente (P=0,00; r* = 0,963)

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)
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Como foi anteriormente referido, andlises similares foram feitas para os dados de incidéncia e

mortalidade para ambos os sexos também na regido norte do pais.

O Observed
400.00 o i Observed 120.00] — Linear
° Ic_;nzgrat.c — Quadratic
— u rati [ i
° —  Cubic 100.00 Cubic
300.00-]
80.00]
200.00] 60.00
40.007
100.00]
20.00
0.00 000t
-10 -5 0 5 10 -10
AnoCentralizda AnoCentralizda
Figura 18: Diagrama de dispersdao dos CBI’s Figura 19: Diagrama de dispersdo dos CBM’s
Masculino (Norte). Masculino (Norte).
Fonte: Output SPSS Fonte: Output SPSS

Como se pode depreender das figuras acima (Figs. 18 e 19), os dados sobre o nimero de novas
infecgdes por HIV e mortalidade por SIDA na regido norte apresentaram peculiaridades. No que
se refere a incidéncia para o sexo masculino, os valores registados foram os mais baixos
comparativamente a outras regides anteriormente analisadas. Notou-se a ocorréncia de valores
aberrantes (outlier’s) nos anos medianos do periodo considerado para o estudo, caracterizados

por altos valores dos CBI’s.

Exceptuando os dos 3 (trés) periodos anuais medianos, os valores dos coeficientes de incidéncia
para a regido norte do pais apresentaram os 3 periodos caracteristicos duma epidemia. Pode-se
entdo dizer com razodvel grau de confianca que a epidemia do HIV/SIDA na regido norte do pais
jé atingiu o sem patamar e portanto, os dados ndo se ajustam a nenhuma das curvas polinomiais.

Nota importante ainda a registar € que esta estabilizacdo no nimero de novas infec¢des por HIV
naquela regido, ocorre a niveis consideravelmente inferiores aos da regido central que também

parece ter ja atingido a estabilizacgao.

A mortalidade, no entanto, como e todas as outras regides analisadas, apresentou tendéncia
crescente durante o periodo em estudo. Teve a particularidade de apresentar nimeros de

mortalidade extremamente baixos durante mais de % (um quarto) do periodo em andlise. Os
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coeficientes de mortalidade parecem ajustar-se bem a curva polinomial de 1* ordem (Vide:

ANEXOS — Tabela 19).

Partindo da tabela 17 (Vide: ANEXOS — Tabela 17) foram estimados os seguintes modelos de
regressao polinomial para os coeficientes de incidéncia masculina para a zona norte; linear: Y =
161,1 + 13,7xX, onde 161,1 representa o nimero médio de novas infec¢des por HIV por 100 mil
homens na regido norte do pais e 13,7 significa que anualmente o nimero médio de infec¢oes
aumentava em aproximadamente 14 casos.

No entanto, a significncia estatistica deste modelo € posta em causa uma vez que O seu
coeficiente angular pode, com 95% de probabilidade, ser nulo e tendo em conta que a estatistica

T estd acima de 2. Deste modo, rejeita-se a hipdtese Hy do teste de significancia dos coeficientes.

Tabela 18: Teste de validacdo global do modelo linear para os CBI’s masculinos — norte.

ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Regression 106794.044 1| 106794.044 9.898 .006
Residual 183415.112 17 10789.124
Total 290209.156 18

The independent variable is AnoCentralizada.

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)

A ndo significincia estatistica do modelo linear é ainda suportada pelo valor da soma dos
quadrados dos erros que € maior que a soma dos quadrados devido a regressdo, o que significa
que o modelo ndo explica a maior parte do total da variancia dos dados. Pode-se entdo afirmar
com certeza que os dados sobre a incidéncia de HIV masculina na regido norte ndo apresentam

tendéncia linear.

Os modelos quadraticos e ctibicos podem ser escritos de maneira seguinte: Y = By + B xX +
BoxX? = 239,30 + 13,7xX — 2,61xX%> e Y = By + Pi1xX + BoxX? + B3xX> = 239,30 + 27,1xX —
2,61><X2 - 0,25><X3 , respectivamente. Ambos revelam uma tendéncia decrescente nos valores dos

coeficientes de incidéncia masculinos nos ultimos anos do periodo em anélise.
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A estimagdo dos modelos de regressao polinomial para a mortalidade por SIDA para o sexo
masculino na regido norte seguiu os mesmos tramites que os seguidos para os modelos de
incidéncia e teve como resultado o seguinte modelo de 1* ordem: Y = o + fixX =41,6 + 7.9xX,
onde By = 41,6 e significa que ocorreram, em média, aproximadamente 42 ébitos por 100 mil
homens na zona norte e que anualmente esse valor aumentava em 12 unidades (Vide: ANEXOS

— Tabela 19).

Foram também analisada a tendéncia dos coeficientes de incidéncia e mortalidade por HIV e
SIDA femininos respectivamente nesta regido. O comportamento dessas varidveis ao longo do
tempo esta apresentado nas figuras 20 e 21 (abaixo), expressando respectivamente oS

coeficientes de incidéncia e mortalidade:

500.00- O Observed 7] O Observed
%o — Linear A — Linear
— Quadratic 125.00— O A — Quadratic
400,001 — Cubie — Cubic
100.00]
300.00
75.00-]
200.00-]
50.00]
100.007 25.00-
0.00 0.00-]
-10 -5 0 5 10 -10 -5 0 5 10
AnoCentralizda AnoCentralizda
Figura 20: Diagrama de dispersdo dos CBI’s Figura 21: Diagrama de dispersio dos CBM’s
Feminino (Norte). Feminino (Norte).
Fonte: Output SPSS Fonte: Output SPSS

Como se pode constatar, o comportamento temporal destes coeficientes € rigorosamente similar
ao comportamento dos coeficientes masculinos. O que pode significar que nesta regido do pais
os homens e mulheres ou adoptam métodos de prevencdo semelhantes ou existem factores

sociais que afectam a ambos e contribuem para a reducdo dos indices de infeccao pelo HIV.

Estimados os modelos de regressao polinomial para ambas as varidveis, o resultados mostraram a
ocorréncia duma tendéncia constante para os coeficientes de incidéncia e crescente para a
mortalidade (Tabela 22). Sdo resultados semelhantes aos encontrados na andlise feita aos

coeficientes de incidéncia e mortalidade da zona centro, no entanto aqui, ocorreram a niveis
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significativamente mais baixos; incidéncia: Y = By + fixX =197,2 + 17,99xX e Y = o + 1 xX =
40,3 + 7,8xX; onde By = 197,2 e 40,3 representam o nimero médio de novas infecgdes e
mortalidade femininas por 100 mil mulheres respectivamente, na regido central do pais. f; =
17,99 e 7,8 sdo os incrementos anuais para a incidéncia e mortalidade, respectivamente (Vide:
ANEXOS - Tabelas 20).

A zona norte de Mocambique € maioritariamente habitada por individuos que professam a
religido mugulmana e como € sabido, a prética da circuncisdo masculina é obrigatdria e faz parte
dos ritos de iniciagdo dos jovens. Estudos cientificos provaram que a apds a circuncisio, a
cicatrizagdo cria uma espécie de barreira que posteriormente serve de protec¢ao contra a infeccao
por doengas de transmissdo sexual e particularmente pelo virus HIV. O cardcter fechado da
religido mugulmana bem como a rigorosidade exigida no que toca a fidelidade entre casais,
constituem fendmenos sociais que, aliados a circuncisdo masculina, podem ser indicados como

contribuintes para os baixos niveis de infec¢do ali verificados.

Tabela 22: Andlise global da tendéncia da incidéncia e mortalidade — regido norte

Incidéncia Mortalidade

Modelo1 | Y =161,1 +13,7x(ANO - 1999) | Y =41,6 + 7,91x(ANO-1999)

Tendéncia | Constante (P =0,01; ’= 0,368) | Crescente (P=0,00; '=0,87)

Modelo 2 | Y =197,2 + 17,99x(ANO - 1999) | Y = 40,3+7,8x(ANO-1999)

Tendéncia | Constante (P=0,01 = 0,386) | Crescente (P=0,005; r’= 0,85)

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)
4.3 Previsao

Conforme referido anteriormente, com tanto que todos os modelos polinomiais estimados para os
coeficientes em causa apresentassem significancia estatistica e pratica, a previsao foi feita com
base no modelo polinomial mais simples ou seja, o de primeira ordem (linear).

Foi observado a partir dos resultados acima que, em termos gerais, para a zona centro e norte os
coeficientes de incidéncia apresentaram tendéncia constante ao longo do tempo de estudo. Sendo

assim, torna-se desnecessario fazer a previsao desses coeficientes.
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No entanto, para a regido sul os coeficientes de incidéncia revelaram uma tendéncia crescente e
portanto, para o modelo polinomial de 1* ordem para estes coeficientes, foi verificada a
observancia dos pressupostos basicos para o uso de um modelo de regressao para efeitos de

previsdo. Sdo os casos das premissas sobre a normalidade das varidveis do modelo e dos

residuos, a ndo correlac@o dos residuos e a nulidade do valor esperado dos mesmos.

Quadro 1. Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov

Quadro 2. Estatisticas Residuais

CIBMasc | CIBFemin
N 19 19| )
Média

Normal Parameters® Média 392.2437 502.4332

Predicted Value 392.2437

Desvio-padrao | 190.55094| 252.99119]

Residual .00000
Kolmogorov-Smirnov Z 0.722 0.675

a. Dependent Variable:
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.675 0.753

CIBMasc

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)

Nos quadros 1 e 2 estdo patentes os resultados da verificagdo de alguns dos pressupostos acima
mencionados. Sao referentes ao modelo de regressdo polinomial de 1* ordem estimado para os
coeficientes de incidéncia masculina de HIV na regido sul do pais com base no horizonte
temporal. Como se pode constatar, os coeficientes de incidéncia masculina (e feminina) seguem
distribuicdo normal, visto que ndo se rejeita a hipdtese nula do teste de normalidade de

Kolmogorov e Simirnov (Quadro 1). A média dos residuos do modelo também € nula (Quadro 2)
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Normal P-P Plot of Regression Standardized

Residual
. Scatterplot
Dependent Variable: CIBMasc
10 Dependent Variable: CIBMasc
TR 087 P
89 c9 o o °
on 067 ONG 17 °© ©° o
8E 0] %2°53 &
%5 0.4 oS8 5w O o ©
wo 0.21 8‘)§£> o @OOO
o2 =
0.0 SUNUSUSURL » o
0.00.204 0608 1.0 |2 |1 (I) :
Observed Regression Standardized
CumProb Residual
Figura 22. Normalidade dos residuos Figura 23. Autocorrelacio dos residuos

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)

Verificou-se que em relagdo a normalidade, os residuos padronizados distribuem-se em redor da
recta linear provando deste modo a adequacdo deste aquela distribui¢do (Grafico 1). No entanto,
em relacdo a autocorrelacdo dos residuos, estes revelaram uma ligeira tendéncia embora se

distribuam (e de maneira similar) em redor da linha horizontal do gréafico 2.

Pode-se, portanto, considerar satisfeitas as premissas bdsicas para o uso do modelo de regressao
para efeitos de previsdo. Sendo assim, os modelos de previsao para os coeficientes de incidéncia
masculina e feminina na regido sul do pais forom: Y = 392,2 + 29,044x(ANO - 1999) e Y =
502,4 + 37,25%(ANO - 1999) respectivamente, e prevendo o valor de Y (coeficiente de
incidéncia) para ano de 2010, os valores encontrados foram aproximadamente 712 para o sexo
masculino e 912 para o feminino. Significa que até ao fim de 2010 o nimero de novos casos de

HIV por 100 mil homens e mulheres na regido sul do pais rondard os 700 e 1000 casos,

respectivamente.

Estes dados mostram a tendéncia cada vez mais crescente de infec¢do pelo HIV, principalmente

para o género feminino, e a atencdo redobrada e urgente que deve ser dedicada a esta regido.
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Conclusao

O objectivo primordial na elaboracdo do presente trabalho foi avaliacio da tendéncia da
incidéncia de HIV e mortalidade por e SIDA em Mocambique com a aplicacio dos modelos
polinomiais e portanto, com base nos resultados encontrados podem ser feitas as seguintes

consideragdes finais:

® As 3 (trés) regides administrativas do pais — sul, centro e norte — apresentaram cendrios

diferentes quanto a situagdo do HIV/SIDA.

® A regido norte apresentou niveis mais baixos de novas infec¢cdes e mortalidade por sida

comparativamente as outras duas regides (Sul e Centro).

® As estatisticas do HIV, no que se refere a incidéncia e mortalidade, foram os mais

elevados na regido centro, sem no entanto ficar muito distantes dos da regido sul.

® As series dos coeficientes de incidéncia e mortalidade em todas as regides estudas
mostraram um comportamento crescente até a metade do periodo, com excepcoes das

séries da regido sul que foram crescentes durante todo o periodo.

® As epidemias do SIDA no centro e norte do pais parecem ter atingido os seus pontos de

estabilizacdo (plateau).

® Existem algumas praticas e costumes regionais e sociais que sdao atenuantes para a luta

contra o surgimento de novas infeccdes pelo HIV e outras que nao sao.

® Em suma, a zona sul apresentou uma tendéncia crescente no nimero de novas infecgoes

pelo HIV e as zonas centro e norte apresentaram tendéncias constantes.

® A mortalidade por SIDA foi crescente nas 3 (trés) regides do pais.
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Recomendacoes

Tendo em conta a pertinéncia do assunto aqui tratado e os resultados encontrados, sdo feitas as
seguintes sugestoes:

e A adoptacdo dos modelos de regressao polinomial para futuros estudos na area de satde e

particularmente de epidemiologia, visto a simplicidade da sua elaboracdo e interpretacio

e a pouca disponibilidade dos programas e pacotes informadticos para efeitos de avaliagdo

de tendéncia e/ou previsao.

e Atencdo e medidas urgentes por parte das autoridades sanitdrias moc¢ambicanas e 0s
habitantes da regido sul do pais no sentido de travar a tendéncia crescente da incidéncia

de HIV.

¢ Estudos mais aprofundados no sentido de se entender a razdo da tendéncia cada vez mais

crescente nos indices de mortalidade por SIDA no pais.

e O estudo mais aprofundado das praticas tradicionais-religiosas e experiéncias regionais

com vista a quantifica¢io do seu real efeito nos nimeros de HIV/SIDA.
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ANEXOS
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Tabela 1: Dados sobre a incidéncia e mortalidade por HIV/SIDA — Regido Sul

Masculino Feminino
Ano

Incidéncia ; CBI Obitos |CBM Incidéncia | CBI Obitos |CBM
1990 2.469 69,67 | 271 7,64 2.568 72,46 176 4,97
1991 3.257 90,01 376 10,39 3.684 101,81 259 7,16
1992 4.458 120,66 512 13,85 5.035 136,28 376 10,18
1993 5.864 155,47 692 18,34 7.137 189,22 537 14,24
1994 7.767 201,74 926 24,05 9.461 24574 757 19,66
1995 9.925 252,64 1.231 31,33 12.511 318,47 1,051 | 26,75
1996 12.341 307,99 1.624 40,52 16.159 403,27 1,441 | 35,96
1997 15.196 371,99 2.123 51,97 20.082 491,60 1,948 | 47,87
1998 18.072 433,95 2.752 66,08 24.199 581,08 2,605 | 62,55

1999 21.024  49547| 3.533 83,26 28.176 664,02 3,444 | 81,16
2000 23914 553,51 4.466 | 103,37 31.219 722,60 4,479 | 103,67

2001 25.407 578,000 5.553 | 126,33 34.502 78491 5,726 | 130,67
2002 27.168 60791 6.777 | 151,64 35.647 797,64 71,180 | 160,66
2003 27.945 615,121 7.701 169,51 35.506 781,55 8,309 | 18421
2004 27.483 595,01) 9.022 | 195,32 35.042 758,66 10,049 217 56
2005 26.044 554,331  9.608 | 204,50 33.397 710,84 10,932 537 68
2006 25.304 529,221 10.064| 210,48 30.742 642,96 11,677 244,22
2007 23.285 478,001 9.299 | 190,89 28.848 592,20 11,019 226,20
2008 21.943 441,94 9.641 194,17 27.349 550,82 11,669 235.02

Fonte: Dados dos SPECTRUM

Tabela 2- A: Coeficientes brutos de incidéncia e mortalidade (Sul) — Estatisticas Descritivas
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Masculino Feminino
Estatisticas i CBI CBM CBI CBM
Mediana 441,94 = 83,26 = 581,08 @ 81,16
Desvio-padrao 190,55 76,72 252,99 91,43
Skewness (Simetria) -0,502 0,237 -0,51 0,361
Std. Error of Skewness 0,524 0,524 0,52 0,524
Kurtosis -1,28 -1,68 -1,24 -1,61
Std. Error of Kurtosis 1,01 1,01 1,01 1,01
Minimo 69,67 7,65 72,47 4,97
Maximo 615,12 = 210,49 = 797,65 244,22
Qi 201,74 24,05 @ 245,74 19,66
Q2 44194 @ 83,26 | 581,08 @ 81,16
Q3 554,33 190,9 = 722,60 @ 217,56

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)
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Tabela 3: Dados sobre a incidéncia e mortalidade por HIV/SIDA — Regido Centro

Masculino Feminino
Ano

Incidéncia  CBI Obitos |CBM  |Incidéncia |CBI  Obitos |CBM

1990 14987 266.084691,819 | 3229 | 15735 | 27936 1222 = 21.69
1991 18395 317.812572,524 | 43.60 | 21,134 | 365.13 1,785 | 30.83
1992] 22,919 385374583402 | 57.20 | 26243 | 44126 2527  42.49
1993 26,064 426.688644,477 | 73.29 | 32,420 | 530.73 3485 | 57.05
1994 29,837 475.777675,757 | 91.80 | 36,718 | 58549 4,673 = 7451
1995 31,984 497.039257,241 | 112.5 | 40,673 | 632.05 6,113 = 94.99
1996 32,967 499.51.3418918 | 135.15| 43,176 | 65433 7.811 = 11837
1997 33,678 49815.19610,743| 158.90| 43,652 | 645.65 9743 | 144.10
1998| 33,737 487.08.07212,707| 183.45| 44,145 | 63732 11,916 @ 172.03
1999| 34356 4841R.02414,783| 208.31| 43,977 | 619.69 14314 = 201.70
2000 35300 48533.9]416,890| 232.31| 43286 | 59538 16,865  231.97
2001| 34,687 46573.40718,988| 254.94| 45123 | 605.85 19,520 26208
2002] 36,156 473321681010 27539| 45284 | 59357 22,187 = 290.82
2003| 37,293 4773694322845 292.42| 45377 | 580.84 24731 | 316.56
2004 37457 4683%4824,299| 303.82| 46,168 | 57726 26913 | 336.5]
2005 37,508 45816.04425386| 310.10| 46,969 | 57376 28,704 135064
2006 38351 457E630425,753| 307.32| 46,186 | 551.16 29.643 35374
2007| 37483 4363B2825,009| 291.43| 46,012 | 53619 29.253 34089
2008| 37744  4293594%4,523| 278.96| 46,886 | 53336 29.050 33046

Fonte: Dados dos SPECTRUM

Paulo Jorge Gomes Ziaveia Trabalho de Licenciatura em Estatistica



Andlise da Tendéncia de Incidéncia e Mortalidade por HIV/SIDA

Tabela 4: Coeficientes brutos de incidéncia e mortalidade (Centro) — Estatisticas Descritivas

Masculino Feminino
Estatisticas CBI CBM CBI CBM
N 19 19 19 19

Media 446,87 191,75 554,65 198,50
Mediana 468,34 208,31 580,84 | 201,70
Desvio-padrao 62,32 100,17 = 97,04 122,81
Skewness (Simetria) -1,56 -0,304 -1,75 -0,093
Std. Error of Skewness 0,52 0,524 0,52 0,524
Kurtosis 3,35 -1,52 2,97 -1,64

Std. Error of Kurtosis 1,01 1,01 1,01 1,01
Minimo 266,08 32,29 279,36 21,70
Maximo 499,61 310,11 654,33 353,75

Qi 468,35 91,80 | 533,36 = 74,51
Q2 485,54 208,31 = 580,84 @ 201,70
Q3 580,84 291,43 619,69 @ 330,46

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)

Tabela 5: Dados sobre a incidéncia e mortalidade por HIV/SIDA — Regido Norte
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Masculino Feminino
Ano

Incidéncia CBI Obitos |CBM |Incidéncia | CBI Obitos |CBM
1990 | 68 1.55 1| 002 34 0.77 1 0.02
1991 141 3.13 2 | 004 83 1.84 2 0.04
1992 | 280 6.05 6 | 0.12 189 4.08 5 0.10
1993 | 559 11.77 15 | 031 430 9.05 12 0.25
1994 | 1,122 23.01 32 | 0.65 947 1942 26 0.53
1995 | 2,208 44.15 69 | 137 2,049 4097 57 1.13
1996 | 4,304 83.95 142 | 2.76 4,195 81.82 = 121 | 236
1997 | 7,792 148.36 283 | 5.38 8,273 15752, 247 | 4.70

1998 13,195 245.16 541 10.05 | 14,514 269.66 479 | 8.89
1999 | 18,767 340.07 970 | 17.57 | 22,365 405.27 868 | 15.72
2000 | 22,236 392.80 | 1,591 | 28.10 | 27,308 48240 1,433 | 25.31
2001 | 20,960 360.81 | 2,392 | 41.17 | 27,240 468.92 2,163 | 37.23
2002 | 17,163 287.83 | 3,360 | 56.34 | 23,468 393.56 3,056 | 51.25
2005 | 11,544 179.07| 6,811 | 105.65| 14,461 22431 6,531 | 101.30
2006 | 11,921 18020 | 7,789 | 117.74| 13,861 209.53 7,696 | 116.33
2007 | 11,248 165.68 | 8,197 | 120.74| 14,199 209.15 8,373 | 123.33
2008 | 11,965 171.72| 8349 | 11982| 14,534 | 20859 8.817| 126.54

Fonte: Dados dos SPECTRUM

Tabela 6: Coeficientes brutos de incidéncia e mortalidade (Norte) — Estatisticas Descritivas
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Masculino Feminino
Estatisticas CBI CBM CBI CBM
N 19 19 19 19

Media 161,13 41,63 197,16 40,34
Mediana 171,72 17,57 = 209,15 15,72
Desvio-padrao 126,97 47,49 163,06 47,56
Skewness (Simetria) 0,28 0,725 0,312 0,836
Std. Error of Skewness 0,52 0,524 0,524 0,524
Kurtosis -0,95 -1,191  -1,052 @ -0,928

Std. Error of Kurtosis 1,01 1,014 1,014 1,01

Minimo 1,56 0,02 0,78 0,02
Maximo 392,81 120,74 482,41 @ 126,54

Q 23,01 0,65 19,42 0,53

Q2 171,72 17,57 209,15 15,72

Q3 245,16 90,17 = 304,97 @ 84,36

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)

Tabela 8: Modelos polinomiais para os CBM’s do sexo masculino, regido sul.

Coeficientes de Mortalidade — Masculino

,o4e Modelo 17 Modelo 2 ® ordem: Modelo 3 ? ordem:
Estatist
SAtSHEas | rdem: Y = Bo+ BixX + BaxX2 | Y = o+ BixX + BoxX2 + BaxX>
Y = BO + leX
Bo B Bo B B2 Bo B B2 B3
B 99,67 1324 ]93.60 1324 0202 |93,6 19,54 0,202 -0,12
T 2295 16,69 |1493 1699 -127 |2889 19.67 0202 -69
Sig. 0,000 0,000 |0,000 0,000 0223 |0,000 0,000 0,024 0,000
R? 0, 943 0,948 0,988
ANOVA P = 0,000 P = 0,000 P =0,000

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)
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Figura 6. Comportamento a longo prazo Figura 7. Comportamento a longo prazo
dos CBI’s para a regido centro. dos CBM’s para a regido centro.
Fonte: Base de dados SPSS Fonte: Base de dados SPSS
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Figura 8. Comportamento a longo prazo Figura 9. Comportamento a longo prazo
dos CIB’s para a regiao norte.. dos CBM’s para a regiao norte.
Fonte: Base de dados SPSS Fonte: Base de dados SPSS
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Figura 12: Diagrama de dispersdo dos CIB’s Figura 13: Diagrama de dispersdo dos CBM’s Feminino
(Sul). Feminino (Sul).
Fonte: Output SPSS Fonte: Output SPSS
Tabela 9: Modelos polinomiais para os CBI’s do sexo feminino, regido sul
Coeficientes de Incidencia — Feminino
e Modelo 1?* ordem: | Modelo 2 * ordem: Modelo 3 * ordem:
Estatist
SIS | Y = Bo+ BixX | Y = Bo+ BixX + BoxX? | Y = Bo + PBixX + PaxX2 + PaxX
Bo B Bo B B2 Bo B B2 B3
B 502,4 37,25 637,2 37,25 @ -4494 | 637,26 634 < -449 :-0,49
T 15,03 6,10 6 12,05  -7,09 59,16 19,2 -16,8  -8,6
Sig. 0,000 0,000 25,03 0,000 0,000 |0.000 0,000 @ 0,000 @ 0,000
0,000
R’ 0, 687 0,92 0,987
ANOVA P = 0,000 P =0,000 P =0,000

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)
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Tabela 10: Modelos polinomiais para os CBM’s do sexo feminino, regido sul

Coeficientes de Mortalidade — Feminino
foge Modelo 1? ordem: | Modelo 2 ? ordem: Modelo 3 ? ordem:

Estatist

satistieas Iy - Bo + BixX Y = Bo + PixX + PoxX> | Y = Bo + PixX + Pox X + PsxX°

Bo B1 Bo B1 B2 Bo B B2 B3
B 107,6 15,74 93,60 15,74 0,47 93,60 22,13 0,47 -0,11
T 20,0 2,0 13,70 18,90 2,70 23,6 18,2 4,7 -5,7
Sig. 0,000 | 0.052 0,000 0,000 0,014 |0.000 @ 0,000 0,000 0,000
R* 0,938 0,819 0,985
ANOVA P =0,000 P =0,000 P =0,000
Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)
Tabela 13: Modelos polinomiais para os CBM’s do sexo Masculino, regido centro
Coeficientes de Incidencia — Masculino
foie Modelo 1? ordem: | Modelo 2 ? ordem: Modelo 3 ? ordem:

Estatist

satistieas Iy - Bo + BixX Y = Bo + PixX + PoxX> | Y = Bo + PixX + Pox X + PaxX°

Bo B1 Bo B1 B2 Bo B B2 B3
B 191,5 17,2 211,3 17,2 -0,65 211,30 | 24,55  -0,65 | -0,14
T 31,9 15,7 0 21,50 | -3,97 23,6 74,6 244 1-242
Sig. 0,000 | 0,000 32,02 10,000 {0,001 |0.000 | 0,000 |0,000 | 0,000
0,000

R* 0,934 0,967 0,999
ANOVA P =0,000 P =0,000 P =0,000

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)
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Tabela 14: Modelos polinomiais para os CBI’s do sexo Feminino — regido centro

Coeficientes de Incidéncia — Feminino

Modelo 1? ordem: Modelo 2 ? ordem: Modelo 3 ? ordem:
Estatisticas | ¥ = Po+BixX Y = Bo + BixX + BoxX Y = o + BixX + BoxX + B3xX

Bo Bi Bo Bi B> Bo B1 B2 B3
B 5547 7,2 639,40 72 -2,82 639,40 -8,72 | -2,82 0,30
T 26,7 1,91 41,80 3,90 -7,40 108,5 | 4.8 -19.3 9.6
Sig. 0,000 0,073 0,000 0,001 0,000 |[0.000 @ 0,000 ;{0,000 :0,000
R’ 0,128 0,815 0,974
ANOVA P=0,074 P =0,000 P =0,000

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)

Tabela 15: Modelos polinomiais para os CBM’s do sexo Feminino, regido centro

Coeficientes de Mortalidade — Feminino

Modelo 1? ordem: | Modelo 2 # ordem:

Modelo 3 ? ordem:

Estatisti

SHAUSHEAS | ¥ B BixX | Y = Bo+ PixX + BoxX2 | Y = o + BixX + PoxX? + BaxX>

Bo Bi Bo B1 B2 Bo Bi B2 B3

B 1985 214 2077 214  -031 |207.70 3023  -031 -0.16
T 357 21,1 2580 219  -150 |1059 502 @ -63  -15.9
Sig. 0,000 0,000 | 0,000 0,000 0,000 |0.000 0000 0,000 0,000
R? 0,963 0,968 0,998
ANOVA P = 0,000 P = 0,000 P = 0,000

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)
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Tabela 17: Modelos polinomiais para os CIB’s do sexo Masculino, regiao Norte

Coeficientes de Incidéncia — Masculino

. e Modelo 1? ordem: | Modelo 2 ? ordem: Modelo 3 ? ordem:

Estatist

STUSHERS | v B BixX | Y = Bo+ BixX + BoxX2 | Y = By + BixX + BoxX2 + BaxX>

Bo B1 Bo B1 B2 Bo B B2 B3
B 161,1 | 13,7 2393 13,7 -2,61 239,30 27,1 -2,61  -0,25
T 6.8 3,1 0 4.3 -4.0 3,7 3,7 -4.4 -1,9
Sig. 0,000 | 0,006 9,20 0,001 0,001 |0.002 0,002 0,001 0,064
0,000

R’ 0,368 0,685 0,751
ANOVA P =0,006 P =0,000 P =0,000

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)

Tabela 19: Modelos polinomiais para os CBM’s do sexo Masculino, regido norte

Coeficientes de Mortalidade — Feminino
o oie Modelo 1?* ordem: | Modelo 2 ? ordem: Modelo 3 ? ordem:

Estatist

statisticas Y = Bo+ PixX Y =Bo + BixX + BaxX> | Y =Po + BixX + oxX7 + B3xX°

Bo B1 Bo B B2 Bo B B2 B3

B 41,6 7,91 250 7.9 0,55 25,0 9,88 0,55 -0,04
T 10,3 10,6 8,50 219 7,55 10,3 13,3 9,2 -2.95
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 |0.000 0,000 @ 0,000 0,000
R’ 0,869 0,971 0,982
ANOVA P =0,000 P =0,000 P =0,000

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)

Paulo Jorge Gomes Ziaveia

Trabalho de Licenciatura em Estatistica



Andlise da Tendéncia de Incidéncia e Mortalidade por HIV/SIDA

Tabela 20: Modelos polinomiais para os CIB’s do sexo Femininos, regido norte

Coeficientes de Incidencia — Feminino
. . Modelo 1* ordem: | Modelo 2 # ordem: Modelo 3 * ordem:
Estatist
STUSHEAS |y By BixX | Y = Bo+ BixX + BoxX2 | Y = Bo + PixX + BaxX2 + BaxX°
Bo B Bo B B2 Bo B B2 B3
B 197,2 17,99 292,6 117,99 :-3,2 292,6 39,0 -3,2 -0,39
T 6,5 3,2 8,60 4,3 -3,7 99 4,3 -4,2 -2,5
Sig. 0,000 : 0,005 0,000 : 0,001 0,002 |0.000 0,001 :0,001 :0,023
R® 0,386 0,672 0,771
ANOVA P =0,005 P =0,000 P =0,000
Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)
Tabela 21: Teste de validacdo global do modelo linear para os CIB’s femininos —norte.
ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square Sig.
Regression 184632.968 1| 184632.968( 10.676 .005
Residual 293994 381 17 17293.787
Total 478627.349 18

The independent variable is Ano Centralizada.

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)
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Tabela 22: Modelos polinomiais para os CBM’s do sexo Femininos, regido norte

Coeficientes de Mortalidade — Feminino
s Modelo 1? ordem: | Modelo 2 # ordem: Modelo 3 ? ordem:

Estatist

STUSHEAS |y By BixX | Y = Bo+ BixX + BoxX2 | Y = Bo + PixX + BaxX2 + BaxX°

Bo Bi Bo Bi B2 Bo Bi B2 B3

B 40,3 7,8 21,8 7,82 0,62 21,8 8,9 0,62 -0,02
T 9.5 10,0 9.7 28.8 11,1 10,5 14,1 12,1 -1,92
Sig. 0,000 0,005 0,000 : 0,000 : 0,001 |0.000 :0,000 0,000 0,073
R’ 0,855 0,983 0,987
ANOVA P =0,005 P =0,000 P =0,000

Fonte: Output SPSS (Base de dados dos coeficientes de incidéncia e mortalidade)

Tabela 24: Populagdo total das regides Sul, Centro e Norte do pais para periodo em estudoS

- Populacao Populacao
ANO Populagao Toltjal—Cgentro Toltjal—I\gorte
Total-Sul
1990 3,543,646 5,632,466 4,369,416
1991 3,618,288 5,788,045 4,494,897
1992 3,694,397 5,947,182 4,621,122
1993 3,771,718 6,108,506 4,747,702
1994 3,849,965 6,271,232 4,874,383
1995 3,928,426 6,435,001 5,000,855
1996 4,006,930 6,598,489 5,126,795
1997 4,085,028 6,760,841 5,251,762
1998 4,164,476 6,926,650 5,382,141
1999 4,243,242 7,096,519 5,518,520
2000 4,320,365 7,270,263 5,660,791
2001 4,395,608 7,447,877 5,809,027
2002 4,469,028 7,629,055 5,962,895
2003 4,542,972 7,812,293 6,120,831
2004 4,618,873 7,997,678 6,282,050
2005 4,698,200 8,186,138 6,446,642
2006 4,781,290 8,379,652 6,615,109
2007 4,871,247 8,581,218 6,788,746
2008 4,965,106 8,790,576 6,967,724

Fonte: Dados dos SPECTRUM
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