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RESUMO

O debate em torno do acometimento do virus HIV/AIDS passou, nas ultimas décadas, por
grandes transformac@es. No inicio, as campanhas de prevencdo focavam os grupos de risco,
depois, comportamentos de risco e, por fim, vulnerabilidade. Ademais, ao longo dos anos, as
dimensbes da AIDS que foram surgindo no meio social sdo estas: interiorizagéo,
heterossexualizacdo, pauperizacdo e feminizagdo. Com base nesses contextos, a composicéo
deste estudo compreende dois artigos: o primeiro tem como objetivo geral analisar o perfil
epidemioldgico e a incidéncia do virus HIVV/AIDS nas regides brasileiras, no periodo de 1980
a 2012 e o segundo artigo tem o intuito de averiguar se ha relacdo entre as praticas seguras, 0
conhecimento e a percepcdo das mulheres residentes nas capitais de Manaus e Boa Vista
sobre a infeccdo sobre virus HIV/AIDS. No Artigo 1, utilizaram-se informac6es Ministério da
Saude, como fonte de dados. Desenvolveu-se uma andlise exploratéria e espacial das taxas de
incidéncia e proporcao relativa dos casos notificados. No Artigo 2, utilizou-se como fonte de
dados a Pesquisa “Avaliando o processo de difusdo epidémica e espacial do HIV/AIDS nas
Unidades Federadas da Regiao Norte do Brasil”, ano 2008. Aplicaram-se técnicas estatisticas
de Analise de Agrupamento, Andlise de Variancia, Qui-Quadrado e Regressdo Logistica.
Verificou-se que, nas Regides Brasileiras, hd predominancia de casos notificados entre os
heterossexuais, em homens, em idade entre 20-40 anos e residentes em Regides
Metropolitanas. Captou-se correlacdo espacial significativa da taxa de incidéncia dos casos
notificados do virus HIV/AIDS. Constatou-se, por meio dos resultados do segundo artigo, que
ter bom conhecimento e percep¢do sobre o virus HIV/AIDS nédo implica, essencialmente,
numa pratica sexual segura. Estes resultados mostram a necessidade de politicas publicas
voltadas a orientacdo da sociedade, com base em estratégias educacionais que visem tanto
informacdes sobre o virus e suas formas de prevencdo, como também a conscientizacdo da
populacdo para préaticas sexuais seguras em relacdes estaveis ou ndo.

Palavras-chave: AIDS. HIV. Conhecimento. Percepcdo. Pratica sexual.



ABSTRACT

In recent decades, the debate surrounding the consequences of the HIV has passed by great
changes. Earlier, prevention campaigns focused risk groups then risk behaviors and ultimately
vulnerability. Furthermore, over the years, the dimensions of HIV that emerged in the social
environment are these: internalization, heterosexualization, impoverishment and feminization.
Based on these contexts, the composition of this study comprises two papers: the former has
the overall objective to analyze the epidemiology and incidence of HIV in Brazilian regions in
the period from 1980 to 2012; the latter, it aims to find out whether there is the relationship
among safe practices, knowledge and perception of women residents in Manaus and Boa
Vista cities on the infection by HIV. In paper 1, it was used information from the Health
Ministry, as a data source. Besides, it was developed an exploratory and spatial analysis of
incidence rates and relative proportion of notified cases. In paper 2, was used as a source of
data, the research "Evaluating the process of spatial and epidemic diffusion of HIV in the
federal units of Brazil-Northern Region™ in 2008. Furthermore, Statistical Techniques of
Cluster Analysis, Analysis of Variance, Chi-Square and Logistic Regression were applied. In
this paper, it was found that, in Brazilian Regions, the prevalence of reported cases occurred
among heterosexuals in men 20-40 year age group and residing in metropolitan areas. It was
observed a significant spatial correlation of the incidence rate of reported cases of HIV. It was
also noted by the results that have good knowledge and awareness about HIV does not imply,
essentially, in a safe sexual intercourse. These results have shown the need public policies
geared to the guiding of society, based in educational strategies aiming both information
about the virus and its prevention, as well as public awareness for safe sex practices or in
stable or not intercourses.

Keywords: HIV; Knowledge; Perception; Sexual Intercourse.
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1 - INTRODUCAO

O debate em torno da expansdo heterogénea do virus HIV/AIDS, no Brasil, pde em
xeque as politicas publicas desenvolvidas pelo Estado. Nota-se um aumento dos casos
notificados nas RegiGes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, enquanto que nas Regides Sul e
Sudeste o declinio é realidade (BEZERRA et al., 2012). Diante desse cenario, o nivel de
informacdes apresentado por campanhas de prevencdo, € insuficiente para que o cidadao siga
uma préatica sexual segura. Todavia a inexisténcia de informagfes bésicas afeta diretamente a
sua vulnerabilidade em relacdo ao virus (GOMES et al., 2014).

De certa forma, algumas camadas sociais desfavorecidas sdo excluidas de campanhas
gue atentem para os conhecimentos ndo s6 do virus HIV/AIDS, como também de outras
Doencas Sexualmente Transmissiveis. Entdo, infere-se que a distribuicdo das especificidades
sobre o sexo é distribuida de forma heterogénea nas Regides Brasileiras (FERREIRA et al.,
2008). Essa heterogeneidade de informacdes também esta atrelada ao inicio do combate a
doenca. No inicio, todos os esforcos das autoridades publicas estavam centrados nos
chamados grupos de riscos (gays, usuarios de drogas, pessoas promiscuas), dessa forma,
pessoas ndo pertencentes a esses grupos eram esquecidas nas metas das campanhas de
prevencdo. Essas especificidades, sem duvidas, dificultaram a percepcdo individual da
populacdo nos anos iniciais (ALVES et al., 2002; RENESTO et al., 2014).

Tentando acabar com essa classificacdo, 0os pesquisadores perceberam que a infeccao
do virus HIV/AIDS ndo podia estar vinculada, somente, a comportamentos de riscos e/ou
grupos de risco. A partir de entdo, um novo conceito é definido quando se estuda infeccdo do
virus HIV/AIDS: a vulnerabilidade (MAIA; GUILHEM; FREITAS, 2008). Esta é composta
por trés vertentes, que sdo estas: individual, social e programética. A primeira (individual)
estd ligada a comportamentos sexuais desempenhados pelo individuo que impactam no
aumento do seu risco de infeccdo, a segunda (social) seria 0 acesso das pessoas as
informacBes inerentes ao virus HIV/AIDS de maneira bem abrangente, ja a terceira
(programatica) seria a frequéncia de campanhas educativas, investimentos em recursos
humanaos e fisicos no combate ao virus pelo governo (SCHAURICH; FREITAS, 2011).

Conforme relatorio “The Gap Report”, do Programa Conjunto das Nacdes Unidas

HIV/AIDS (UNAIDS)*, ano 2014, estima-se que no mundo 35 milhdes de pessoas vivam com

! Disponivel em:
<http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2014/UNAIDS Gap_report
en.pdf >. Acesso em: 27 jun. 2014.
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0 virus, tendo um decréscimo de 28% na notificacdo de novos casos. Esta diminuigdo estd
atrelada ao recuo da epidemia em regides mais vulneraveis como a Africa Subsaariana, que
contabilizou uma reducéo de 33% de novos casos.

No Brasil, até 2012, foram notificados 538.990 casos do virus HIV/AIDS. Sendo
distribuido da seguinte forma: 359.621 homens, contra 179.369 mulheres®. A taxa feminina de
incidéncia de casos notificados, em 1990, foi igual a 1,27 por 100.000 mulheres, ja em 2012
essa mesma taxa foi igual a 12,66, tendo um aumento de 896%. Ademais, a razdo entre 0s
casos notificados do sexo masculino sobre o feminino registrou uma queda de 1990 para
2012, sendo iguais a 6,29 e 1,85, respectivamente.

Ao longo da difusdo da AIDS no mundo e, sobretudo, no Brasil, surgiram cinco
dimensdes em torno da AIDS: “heterossexualiza¢do”, “juveniliza¢do”, “interiorizagdo”,
“pauperizacao” e “feminizacdo” (CARVALHO et al, 2007, GRANJEIRO; ESCUDER,;
CASTILHO, 2010).

Em relacdo a heterossexualizagdo, esse processo caracteriza-se pela predominancia
paulatina das infeccbes pelas relacbes heterossexuais como principal meio de transmissdo do
virus HIV/AIDS (BASTIANI; PADILHA, 2012). Ao longo da disseminacdo da doenca o
grupo de pessoas mais vulneraveis a infeccdo do virus era o dos homossexuais. Ao longo da
disseminacdo da AIDS no Brasil, criou-se no meio social um padrdo basico da doenca que se
perpetuou até os dias atuais, atribuindo a propagacdo da doenca a individuos que tinham
relacionamento com pessoas do mesmo sexo (SCHAURICH; FREITAS, 2011).

Em 2010, a transmissdo por via sexual foi bastante significativa. Entre as mulheres,
96,3% tinham sorologia positiva por via sexual, ja entre os homens este percentual foi de
71,9%, sendo 20,7% homossexual, 7,8% bissexual e 43,4% heterossexual, constatando a
heterossexualizacdo da AIDS (BRUM; MORAIS; ROSO, 2011). O processo de
heterossexualizacdo da AIDS € um aspecto que agrega muito para a disseminacdo da doenca
entre as mulheres e, sobretudo, as mulheres casadas ja que trazem consigo a certeza de que
seu parceiro estd imune ao virus, sendo uma dimensdao com grande potencial expansivo do
virus HIV/AIDS na sociedade (SANTOS; FRANCA JUNIOR; LOPES, 2007).

Analisando a juvenilizacdo da AIDS, observou-se o acréscimo de casos notificados
entre a populacdo jovem (MACHADO; SUCCI; TURATO, 2010; RAMIRO et al., 2011). No
periodo entre 1991 e 1993, os maiores percentuais de infectados ja predominavam entre as

idades 14-29 anos correspondendo a 52,4% de infectados no Brasil. Porém, verificou-se que

2 Disponivel em: <http://www2.aids.gov.br/cgi/tabcgi.exe?tabnet/br.def>. Acesso em: 27 ago. 2014.
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apos o periodo (1986-1995) houve uma estabilizagdo na incidéncia em idades mais jovens. E,
ademais, levando em consideracdo o sexo do infectado, notou-se um decrescimento
significativo nos percentuais entre os pacientes que tinham idade entre 14 a 29 anos. J& em
relacdo ao sexo feminino, houve aumento significativo nos percentuais das infectadas com
idade superior a 50 anos (LAZARINI et al., 2013).

A pauperizagdo da AIDS traz o acometimento mais frequente em grupos
empobrecidos e com reduzido historico educacional. Esta condicdo acarreta para 0s
individuos a escassez de informacOes referentes ao virus e, principalmente, as formas de
prevencdo, sendo uma variavel que aumenta indiretamente a chance de infeccdo do virus
HIV/AIDS (SZWARCWALD, 2012).

Atrelada a pauperizacdo esta a criacdo de clichés e crencas populares que agem para
contribuir com o preconceito e o desconhecimento sobre a doenca que dificultam a percepcao
das pessoas em identificar comportamentos seguros que diminuam a ocorréncia do virus.

Santos e Paiva (2008, p. 6) comentaram que:

Assim, a populacéo fica exposta ao conhecimento inerente & sabedoria popular que,
muitas vezes traz consigo estere6tipos e fantasias que dificultam a compreensao da
vulnerabilidade e, consequentemente, a sensibilizagdo para a necessidade da adocéo
de uma prética sexual protegida.

Uma pesquisa realizada no estado do Ceara, no ano de 2007, confirmou a
pauperizacdo como um fator decisivo para aumentar as chances de se contrair o virus. Pessoas
gue apresentaram um conhecimento mais agucado sobre o virus e suas especificidades
préaticas e comportamentais sao pessoas com maior grau de instrucdo e renda semelhantes as
familias de classe média (ARAUJO, 2007).

Outro processo recente da epidemia da AIDS no Brasil refere-se a interioriza¢do da
doenca que seria o0 espalhamento mais acentuado em cidades mais distantes de grandes
centros urbanos. Na maioria das vezes a falta de assisténcia hospitalar em cidades pequenas
aumenta a vulnerabilidade ao virus, pois, geralmente, espacos educativos, que trazem o debate
em torno das singularidades do virus e suas formas de prevencdo, sdo localizados nos seus
postos de saude (BASTIANI; PADILHA, 2012).

Numa pesquisa realizada na Zona da Mata de Minas Gerais, Reis et al. (2007)
verificaram que a regido segue 0 mesmo padrdo nacional em quase sua totalidade composta
por pequenos municipios que ndo possuem recursos técnicos e financeiros suficientes para
aportar um servico especializado em HIV/AIDS. Logo, nota-se que a interiorizagdo é um

processo presente na realidade brasileira. Os dados confirmam que o virus se espalha de
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forma preocupante para as cidades mais afastadas dos grandes centros urbanos (PARKER,;
CAMARGO JUNIOR, 2000).

A fim de aprofundar o debate das peculiaridades das dimens6es do virus HIV/AIDS,
sera apresentado o Artigo 1 “Perfil Epidemiolégico do virus HIV/AIDS nas Regides
Brasileiras (1980 a 2012), bem como sua distribuicao espacial nos municipios brasileiros
(1991, 2000, 2005 e 2010)” tem como objetivo geral analisar o perfil epidemioldgico e a
incidéncia do virus HIV/AIDS nas regides brasileiras, analisando as cinco dimensdes destas
transformacdes no periodo de 1980 a 2012.

Das dimensoes estudadas no Artigo 1, a feminizacdo requer bastante atengéo por seu
avanco nas Regides Brasileiras. A feminizagdo seria 0 aumento da taxa de infecgéo pelo HIV
entre as mulheres, uma realidade ndo s6 do Brasil, mas também no Mundo. N&o obstante, o
processo de feminizacdo da AIDS no Brasil a cada dia que passa estd mais acelerado
(ARAUJO et al., 2007, SAMPAIO et al., 2011). No Brasil houve um decréscimo na razdo de
casos homem/mulher de 18,91 em 1984; para 1,5 em 2004, j& para o0 ano de 2006 essa razao
diminui mais ainda 0,9 quando se consideram somente as idades de 13-19 anos. A tendéncia
de crescimento dos casos notificados entre as mulheres foi notada a partir do ano 2000,
mostrando uma gradual convergéncia com os casos notificados masculinos (ABE-SANDES,
2010).

A nova abordagem, anteriormente definida, traz implicacdes no combate ao virus
HIV/AIDS, influenciando, de forma direta, a difusdo da AIDS. Este processo apresenta
indicio de expansao rapida ao longo dos anos (LOPES; BUCHALLA; AYRES, 2007).

Ampliando este debate 0 Artigo 2 “Uma avaliagio do conhecimento e percep¢iao
sobre o virus HIV/AIDS e suas implica¢des no comportamento sexual” tem como escopo
geral averiguar se hé relacdo entre praticas seguras, conhecimento e percep¢do das mulheres

residentes nas capitais de Manaus e Boa Vista sobre a infeccao sobre virus HIV/AIDS.
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS

21 ARTIGO 1: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO VIRUS HIV/AIDS NAS
REGIOESBRASILEIRAS (1980 A 2012), BEM COMO SUA DISTRIBUICAO ESPACIAL
EM SEUS MUNICIPIOS (1991, 2000, 2005 E 2010).

Josenildo Eugénio da Silva®
Maria Helena Constantino Spyrides*
Léra de Melo Barbosa Andrade®

RESUMO

E reconhecido que a incidéncia da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) vem
passando por transformagdes em cinco dimensfes: feminizacdo, heterossexualizacao,
interiorizacdo, pauperizagdo e juvenilizacdo. A velocidade dessas transformacfes é marcada
por contextos sociais e culturais das populacdes. No Brasil e em suas regides, tais mudancas
estdo acontecendo de maneira acelerada com destaque para a interiorizacdo e a
heterossexualizagdo. Com base nessa realidade, o presente artigo tem como objetivo principal
analisar o perfil epidemioldgico e a incidéncia do virus HIV/AIDS nas regides brasileiras,
analisando as cinco dimensdes destas transformacdes no periodo de 1980 a 2012. Utilizaram-
se as informacdes do Ministério da Saude e os dados populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Os procedimentos metodoldgicos contemplaram a analise
exploratéria e inferencial das taxas de incidéncia de casos notificados, por Regibes
Brasileiras, segundo sexo e idade, no periodo 1980 a 2012, bem como por municipio de
residéncia. Comparou-se também a evolucdo da distribuicdo espacial das taxas de casos
notificados nos anos 1991, 2000, 2005 e 2010. Utilizou-se o indice de Moran para avaliar a
correlacdo espacial das taxas. Constatou-se que dentre as dimensdes atuais da AIDS os
processos de interiorizacdo e feminizacdo sdo 0s mais Vvisiveis nas regides brasileiras e, além
disso, detectou-se correlacdo espacial significativa da taxa de incidéncia dos notificados do
virus HIV/AIDS. Os resultados mostraram que, nas Regifes Brasileiras, ha predominancia de
casos notificados entre pessoas do sexo masculino, heterossexuais, idade 20-40 anos,
residentes em Regides Metropolitanas. A difusdo rapida das dimensdes da doenca sugere
politicas publicas mais eficientes, considerando o contexto social e cultural de cada grupo
populacional acometido.
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ABSTRACT

It is recognized that the incidence Human Immunodeficiency Virus (HIV) has been
undergone transformations in five dimensions: feminization, heterosexualization,
internalization, pauperization and juvenization. The speed of these changes has been marked
by social and cultural contexts of the populations. In Brazil and its regions, such changes are
happening at an accelerated pace with emphasis on the internalization and heterosexuals.
Based on this fact, this paper aims to analyze the epidemiological profile and incidence of
HIV in the Brazilian regions, analyzing the five dimensions of these changes from 1980 to
2012. Information from the Ministry of Health and population data from the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE in Brazil) were used. The methodological
procedures contemplated exploratory and inferential analysis of incidence rates of reported
cases, by Brazilian Regions, according to sex and age, in the period from1980 to 2012, as
well as by city of residence. It was also compared the evolution of the spatial distribution of
rates of reported cases in the 1991, 2000, 2005 and 2010 years. It was used the Moran index
to evaluate the spatial correlation of rates. It was found that among the current dimensions of
HIV, processes of internalization and feminization are the most visible in the Brazilian
regions; further, it was detected significant spatial correlation of the incidence rate of reported
HIV. Results showed that in the Brazilian Regions, the prevalence of reported cases occurred
among males, heterosexuals, aged 20-40 years, residing in metropolitan areas. The rapid
diffusion of the dimensions of the disease has suggested more efficient public policies,
considering the social and cultural context of each disabled population group.

Keywords: HIV; Transformations; Virus; Public Policies.
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2.1.1 Introducéo

‘Te pego na escola e encho a tua bola com todo o meu amor

Te levo pra festa e testo o teu sexo com ar de professor

Fago promessas malucas tao curtas quanto um sonho bom

Se eu te escondo a verdade, baby é pra te proteger da soliddo.’
Trecho da musica ‘Faz parte do meu show’ — (CAZUZA, 1988)

O virus HIV/AIDS surgiu no contexto mundial no final do século XX, tendo seu
primeiro caso notificado nos Estados Unidos na década de 80. No inicio da doenga foram
diagnosticados inimeros casos parecidos, porém marcados com denotagdes imprecisas e de
dificil compreensdo como, por exemplo: cancer gay, pneumonia gay, sindrome gay, entre
outros (OLIVEIRA; NEGRA; NOGUEIRA, 2012). Com a difusdo do virus os componentes
demograficos sdo afetados, ja que em relacdo a fecundidade a intencdo de gerir filhos decai
entre as mulheres portadoras, no aspecto migratério, fluxos populacionais pretendidos séo
adiados pelo fato do tratamento da doenca dispor de um bom tempo, j& a mortalidade podera
ter altas taxas, visto que o enfraquecimento do sistema imunoldgico aumenta as chances de
Obito em pouco tempo.

No Brasil, o primeiro caso notificado do virus HIV/AIDS foi no ano de 1980, na
Regido Sudeste e o portador era do sexo masculino, no entanto, devido ao periodo de
incubacdo do virus, que chega ao menos 10 anos, desconfia-se que a introducdo do virus na
realidade brasileira tenha sido na década de 70 (BARBOSA, 2010).

Com base nos dados da Organizacdo Mundial da Saude, os casos notificados de
Doencas Sexualmente Transmissiveis, no Brasil, ocorrem com maior frequéncia entre a
populacdo sexualmente ativa, sendo 937.000 sifilis, 1.541.800 gonorréia, 640.900 herpes e
685.400 Papilomavirus Humano e 592.914 HIV/AIDS, periodo entre 1980 a 2010 (JARDIM
etal., 2013).

Até o ano de 2012 foram notificados 538.990 casos de AIDS. A Regido Sudeste, no
ano de 2012, apresentou o maior numero de casos notificados, em relacdo as demais regides,
307.082 portadores, nimero que representa 57% dos casos. Ja a Regido Norte registrou a
menor concentracdo de portadores, igual a 23.076. Outra informacéo de grande valia é que
morrem aproximadamente 30 pessoas por dia de AIDS no Brasil °.

Nos ultimos anos, houve uma quebra de esteredtipos em torno da doenca, sabe-se que,
atualmente, a AIDS ndo acomete, apenas, grupos especificos e, sim, sua infeccdo &

ocasionada, em grande parte, por comportamentos sexuais. Atrelado a essa perspectiva, surgiu

® Disponivel em: <http://www2.aids.gov.br/cgi/deftohtm.exe?tabnet/br.def>. Acesso em: 25 jul. 2014.
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cinco dimensdes em torno da AIDS: “feminizag¢ao”, “heterossexualizagdo”, “juveniliza¢ao”,
“Interioriza¢ao” e “pauperizacao” (CARVALHO et al., 2007, GRANJEIRO; ESCUDER,;
CASTILHO, 2010).

Deste cenario a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma pauta que
deve ser discutida e analisada. Inimeros casos de infeccdo surgem a cada dia e requer estudos
multidisciplinares que possibilitem a melhor compreensdo sobre esta problematica da
populacdo. E de extrema importancia estudos que visem verificar a existéncia de padrdes na
distribuicdo dos dados geograficos da incidéncia da doenca, além de identificar as questdes
comportamentais que a norteiam. Essas andlises sdo importantes para subsidiar os gestores
publicos no desenvolvimento, junto aos 6rgdos governamentais, de politicas publicas
contribuindo para um desenvolvimento sustentavel, ou seja, acdes que sdo praticadas no
presente visando mitigar os efeitos futuros da proliferacdo da AIDS.

Este artigo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico e a incidéncia do virus
HIV/AIDS nas regides brasileiras, no periodo de 1980 a 2012. Ademais, propGem-se atingir
0s seguintes objetivos secundarios: verificar a existéncia de possiveis padrdes espaciais de
difusdo do virus HIV/AIDS nos municipios do Brasil nos anos 1990, 2000, 2005 e 2010,
assim como analisar o progresso das dimensdes da AIDS nas Regibes Brasileiras.

2.1.2 Material e métodos

Os dados dos casos notificados e populacionais foram extraidos do sitio do
DATASUS’ fornecidos Ministério da Satde e IBGE, respectivamente, sendo selecionadas as
seguintes variaveis inerentes aos infectados pelo virus HIV/AIDS: sexo (variavel nominal),
idade (variavel intervalar), municipio de residéncia (variavel nominal) e categoria de
transmissdo (varidvel categérica). Ndo ha uniformidade na construcdo dos grupos etarios na
literatura, porém os intervalos etérios do artigo foram adaptados aos estudos mais recentes
(PAIVA et al., 2008, SOUZA; SUASSUNA; COSTA, 2009, ANDRADE; SILVA; SANTOS,
2010). Informamos que ndo foi possivel fazer as devidas analises da dimensao pauperizacao
da AIDS, visto que ndo houve uniformidade entre as categorias da variavel escolaridade entre
0s Censos (1991, 2000 e 2010), dificultando a construcdo dos gréaficos e, consequentemente,

as suas inferéncias.

" Disponivel em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02. Acesso em: 25 jul. 2014.

21


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02

As informagdes desta fonte de dados foram utilizadas para tragar o perfil
epidemioldgico do virus HIV/AIDS em relacdo as regides brasileiras e identificar possiveis
padrdes espaciais do virus nas regides brasileiras. Graficos e mapas tematicos foram
elaborados para visualizar a distribuicdo da incidéncia dos casos notificados nas regides
brasileiras e municipios. Outra informacdo primordial é que se consideraram o0s anos 1980 a
2012 para as andlises das variaveis sexo e idade; 1990, 2000, 2010 e 2012 para as variaveis
categorias de exposicdo e 1991, 1995, 2000 e 2010 para a variavel municipio de residéncia.

A fim de alcancar os objetivos, taxas de incidéncia dos casos notificados do virus
HIV/AIDS, das regides brasileiras, foram calculadas para analisar 0s processos de
feminizacdo, juvenilizacdo e dos municipios brasileiros para o processo de interiorizagao. J&
para 0 processo de heterossexualizacdo foi calculado percentuais relativos dos casos
notificados de cada Regido Brasileira.

Os percentuais foram calculados dividindo-se o nimero de casos notificados em cada
categoria da variavel analisada, pelo total de casos notificados em cada ano estudado. J& as
taxas de incidéncia, levando em consideracao as variaveis: idade, sexo, local de residéncia dos
infectados, foram calculadas com o quociente entre o numero de infectados (em cada
caracteristica) e a populagdo total exposta ao virus, fornecida pelo site do DATASUS, por
Regido Brasileira e, depois, multiplicou-se por 100 mil habitantes. Os mapas tematicos, que
trazem a taxa de incidéncia de infectados por municipio brasileiro, seguiram a mesma
metodologia quanto ao calculo das taxas, poréem, foram padronizadas pela Técnica Direta e
Indireta. Primeiramente, calculou-se a taxa usando a padronizacdo indireta (Apéndice A).

Com as taxas de incidéncia elaboraram-se os mapas tematicos usados na analise
espacial, cujas malhas digitais estdo disponiveis no sitio do IBGE®. Esta técnica servira para
verificar a existéncia de possiveis padrbes espaciais de difusdo do virus HIV/AIDS, nas
regibes brasileiras. Primeiramente, a fim de avaliar a variabilidade espacial, utilizou-se a
matriz de vizinhanga W (n x n) composta por um grupo de n areas {As,..., A}, nas quais cada
par wi; mensura a proximidade entre os elementos A;e A; (DRUCK et al., 2004).

Depois, utilizou-se o indice de Moran (l), este usa a diferenca entre cada ponto e a
média global. Ademais, varia entre [-1;1], valores positivos entre [0 e 1] sugerem correlacdo
direta, ja valores negativos entre [-1 e 0] indicam correlagdo inversa. Para verificar sua
validade estatistica, utilizou-se um teste de pseudo-siginificancia, no qual se geraram

diferentes permutacGes dos indices calculados para cada municipio brasileiro, tendo em

8 Disponivel em: <http://downloads.ibge.gov.br/downloads_geociencias.htm>. Acesso em: 28 jun. 2014.
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seguida um indice global para ser comparado com um nivel de significancia predefinido
(DRUCK et al., 2004).

Testou-se a hipotese nula de correlagéo espacial significativa da taxa de incidéncia dos
casos notificados. Adotou-se um nivel de significancia de 5% para as analises. O indice de

Moran é calculado com base na férmula:

n 2 2 Wiz,
| = i I L
= parai #]

W >z

sendo: | - indice de Moran; n - nimero de observacdes; W- é a soma dos ponderadores da
matriz; w;; - € o elemento da matriz de vizinhanca para o par i-j; z; e z;.
A andlise descritiva é feita com auxilio do software Microsoft Excel 2010. Ja a

construcdo dos mapas tematicos utilizou-se o software TerraView-4.2.2.

2.1.3 Resultados

Esta subsecdo tem por objetivo tracar o perfil epidemiolégico do virus HIV/AIDS nas
Regibes Brasileiras, levando em consideracdo o periodo entre 1980-2012. As taxas de
incidéncia foram calculadas em relacdo as seguintes caracteristicas: sexo (masculino e
feminino), categoria de exposicdo (heterossexual, homossexual, bissexual e outras formas de
exposicao), municipio de residéncia e idade (Até 15 anos, 15 |- 20 anos, 25 |- 40, 40 |- 60 anos
e 60 anos e mais). Salienta-se que existe a possibilidade dos dados apresentados estejam
subnotificados, ja que a AIDS é um tema que concentra varios tabus em varios segmentos
sociais. Além do que, as analises sdo baseadas na série historica 1980-2012, todavia adotou-se
no eixo das abcissas dos gréaficos o ano inicial de 1990 para as inferéncias.

Analisou-se 0 processo de feminizacdo da AIDS nas regides brasileiras. Nota-se um
aumento médio constante nas taxas de incidéncia em mulheres nas regides brasileiras, visto
que a variacdo média ficou entre [24%; 65%]. Das RegiGes merecem destaque as Regides Sul,
que no ano de 1990 apresentaram taxas menores do que um, ou seja, nessas regides a cada
100.000 mulheres tinham menos de uma mulher portadoras do virus. Ao passo que no ano de

2012, na Regido Sul a sua taxa teve um aumento preocupante, em relagédo ao ano de 1990,
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registrando uma taxa igual 23,57. Analisando, ainda, a taxa de incidéncia feminina a Regiéo
Centro-Oeste (24%) apresentou a menor variagao média nas taxas de incidéncia (Figura 1).

Em relacdo ao sexo masculino, no periodo de 1980-2012, a variacdo da taxa de
incidéncia nas Regides Brasileiras ficou entre [33%%; 48%]. As Regibes Sul e Centro-Oeste
apresentaram as maiores taxas masculinas, no ano 2012, iguais a 33,81 e 27,24 por 100.000
habitantes. Verifica-se, também, a menor taxa de incidéncia dos portadores do virus na
Regido Nordeste, em 2012, foi igual a 15,64 por 100.000 habitantes (Figura 1).

Figura 1 - Taxas incidéncia dos casos notificados do virus HIV/AIDS (por 100.000 habitantes) das
regides brasileiras, por sexo, no periodo de 1980 a 2012.
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Fonte dos dados basicos: Ministério da Saude/DATASUS, 2014.

As taxas de incidéncia dos casos notificados do virus HIV/AIDS em relacdo a idade
serdo apresentadas a seguir. Ressalta-se que para melhor visualizacdo da evolucdo das séries
historicas nos graficos, ndo houve padronizagédo nas escalas. Um traco comum observado em
todas as Regides Brasileiras e em todos os anos estudados foi altas taxas de incidéncia nas
idades acima de 20 a 40 anos. As Regides Centro-Oeste e Norte, além de ter essa
caracteristica anteriormente apresentada, exibiu tendéncia no aumento nas taxas pertencentes

ao grupo etario mais jovem de 15-20 anos. No ano de 1991, as trés Regides contabilizaram
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taxas (idade entre 15-20 anos) 1,46, 0,25 e 0,18 por 100.000 habitantes. A partir de 2012 essas
taxas foram iguais 13,60, 2,80 e 5,19 por 100.000 habitantes, respectivamente. A Regido Sul,
em 2012, apresentou a maior taxa de incidéncia nas idades mais jovens igual a 6,85 por
100.000 jovens (Figura 2).

Outra parcela da populacdo nas Regibes Brasileiras que merece destaque € o grupo
etario 60 anos e mais. Nota-se que em todas as Regibes, na maior parte do periodo analisado,
a sua série historica apresentou crescimento constante, ademais, com destaque para as
Regides Sul e Centro-Oeste. As Regides Sul (12,28) e Centro-Oeste (10,34) apresentaram as
maiores taxas de incidéncia entre os idosos, com variagdo em relacéo ao ano de 2011 de 5% e
53%, respectivamente. A Regido Nordeste contabilizou, no periodo de 1980-2012, a menor
taxa média de incidéncia 1,44 por 100.000 idosos (Figura 2).

Figura 2 — Taxas de incidéncia dos casos notificados do virus HIV/AIDS (por 100.000 habitantes) das
regibes brasileiras, por grupo etario, no periodo de 1980 a 2012.
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Fonte dos dados basicos: Ministério da Satude/DATASUS, 2014,

Os percentuais de portadores em relacdo a categoria de exposicao do virus HIV/AIDS
nas Regibes Brasileiras sdo discutidos a seguir. Constata-se que nos anos 1990, 2000, 2010
houve aumento gradual no percentual de heterossexuais portadores do virus em todas as
Regibes Brasileiras, com destaque para a Regido Sul e Nordeste que no ano de 2012 que
apresentaram percentual igual a 75% e 73%, respectivamente (Figura 3).

Outra informac&o pertinente é que nas Regides Centro-Oeste (30%) e Nordeste (38%),
no ano 1990, os homossexuais apresentaram o maior percentual de portadores do virus
HIV/AIDS. Nota-se, outrossim, que em todas as Regides os percentuais de homossexuais sdo

maiores, na maioria dos anos estudados, que o percentual dos bissexuais, ademais, estes
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apresentam decaimento nos casos notificados ao longo do tempo. E, por fim, as outras formas
de contaminac&o (transmissdo vertical, transfusdo, hemofilicos e usuérios de drogas) exibiram

decrescimento em seus percentuais nas Regides ao longo do tempo (Figura 3).

Figura 3 — Distribui¢do percentual dos casos notificados do virus HIV/AIDS das regides brasileiras,
por categoria de exposi¢do, nos periodos de 1990, 2000, 2010 e 2012.
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A seguir, analisam-se as taxas de incidéncia dos casos notificados do virus HIV/AIDS
em relacdo aos municipios brasileiros, nos anos de 1991, 2000, 2005 e 2010. Com base nos
mapas tematicos, notou-se que no ano de 1991 os municipios das regifes Sudeste e Centro-
Oeste apresentaram as maiores taxas de incidéncia em comparagdo as demais cidades. Ja no
ano de 2000, verifica-se um espalhamento moderado em algumas cidades brasileiras,
sobretudo, nas cidades das Regifes Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Nos anos de 2005 e 2010,
constata-se um espalhamento mais preocupante nos municipios brasileiros e, além disso,
notam-se altas taxas de incidéncia em cidades mais distantes dos grandes centros urbanos,
comprovando que o processo de interiorizacdo da AIDS, no Brasil, estd a cada ano mais
visivel.

Testou-se, também, a correlacdo entre espacial da taxa de incidéncia dos casos
notificados do virus HIV/AIDS com o auxilio do indice de Moran (1), considerou um nivel de
significancia igual a 5%. Em todos os anos constatou-se que ha correlagdo espacial da

variavel taxa de incidéncia dos casos do virus HIV/AIDS (Figura 4):
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Figura 4 — Taxa de Incidéncia dos casos notificados do virus HIV/AIDS das regiGes brasileiras, por
municipio brasileiro, nos periodos de 1991, 2000, 2005 e 2010.
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2.1.4 Discussdo

‘Amor da minha vida
Daqui até a eternidade
Nossos destinos

Foram tracados na maternidade’
Trecho da musica ‘Exagerado’ — (CAZUZA, 1985)

Diante das analises apresentadas, pode-se inferir que nas Regides Brasileiras as
dimensdes da AIDS apresentam algumas particularidades. O processo de feminizacdo € mais
claro em algumas regides, por exemplo, nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. As
taxas de incidéncia masculina apresentaram altos valores nas Regides Sul.

A grande preocupacdo com esse processo é o fato de a mulher ter o grande potencial
em difundir o virus mais rapidamente, pois se sabe que, além da companheira transmitir a
doenca pela relacdo sexual, ela também pode transmitir o virus pela transmisso vertical®
(GALVAO; CERQUEIRA; MARCONDES-MACHADO, 2004). A imposicio de o
companheiro em deixar de usar a camisinha e o receio da negocia¢ao para um Sexo seguro sao
realidades que ajudam a aumentar a vulnerabilidade da mulher em relacdo & infeccéo, visto
que um vinculo afetivo e de confianca traz uma certeza irrefutdvel de imunidade do seu
parceiro. Esta realidade esta ligada a dois aspectos, o primeiro engloba o contato com o
parceiro, sendo de convivéncia frequente, o conhecimento sobre sua familia e seus costumes
rotineiros como elementos inibidores do risco de infecgdo na relacdo sexual. O segundo
aspecto, surge com a monogamia, em que a negociacdo para um sexo seguro faz surgir um
sentimento de infidelidade e desconfianca no casal. Nesses dois primeiros aspectos, nota-se
que o principal objetivo da relacdo é o prazer sexual, tendo em segundo plano uma possivel
relacdo segura (D"OLIVEIRA; COUTO; CARDOSO, 2007).

No ingénuo meio social, a AIDS ¢ atribuida como “doenca dos outros”, “doenga da
rua” ou “doenca dos solteiros”, com essa concepgdo os homens negligenciam o habito de usar
camisinha com sua parceira fixa e, quando usam, objetivam a combater uma concepcao
indesejavel (LOPES; BUCHALLA; AYRES, 2007). A ndo aceitacdo do uso da camisinha por
parte do homem surge por sensacOes de incobmodos e por temerem perder sua virilidade na
relagdo sexual. Diante disso, o preservativo feminino aparece como alternativa para a mulher
em substituicdo a camisinha masculina. Pesquisa realizada em S&o Paulo verificou que 8,2%

das mulheres entrevistadas sugeriram aos seus parceiros o0 uso da camisinha feminina, com

% Transmissdo da méae para seu filho durante a gestac&o, no parto ou depois na amamentagao.
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isso, protegendo-as de uma gravidez indesejada e da transmissdo do virus (GALVAO;
CERQUEIRA; MARCONDES-MACHADO, 2004).

A sensacdo de imunidade em relacdo a infeccdo do virus HIV/AIDS foi, também,
detectada nas mulheres chilenas casadas. Na pesquisa realizada, estas estdo mais vulneraveis
ao risco de infeccdo do que mulheres profissionais da &rea de saude. Verificou-se, ainda, que
a vulnerabilidade feminina é afetada diretamente por comportamentos sexuais masculinos,
ademais, a baixa escolaridade das donas de casa chilenas contribuiram de forma decisiva para
0 aumento do risco de contaminacdo (URZUA MORALES; BARREDA, 2008). Ao longo do
tempo, criou-se o paradigma de que somente a mulher tem o dever de se preocupar com a sua
salde o que implicard numa relagdo segura. A cria¢do desse padrdo faz com que os homens,
também responsaveis por um sexo seguro, lancem mao de tratamentos e comportamentos que
diminuam a chance de infeccdo (SAMPAIO et al., 2011).

O desafio de conciliar o trabalho doméstico, a atencdo oferecida a familia e os
compromissos profissionais, forcam a mulher a colocar em segundo plano sua satde, optando
pelas outras atividades familiares (SANTOS; FRANCA JUNIOR; LOPES, 2007). Outra
caracteristica que influencia para maior vulnerabilidade feminina € a sua condicédo bioldgica,
pois as mulheres apresentam num de seus 6rgédos, o epitélio uterino, maior sensibilidade ao
virus e se sabe que, de modo geral as Doengas Sexualmente Transmissiveis s&o
assintomaticas, ou seja, ndo apresentam sintomas caracteristicos (TAQUETTE et al., 2011).

Como discutido, a feminizacdo estd mais presente nas relacdes heterossexuais,
percebe-se que nas mulheres o medo de ser contaminada é menor do que o receio de negociar
0 uso da camisinha com seu parceiro (BRUM; MORAIS; ROSO, 2011). E evidente que as
desigualdades sociais e culturais enfrentadas pelo sexo feminino mostram uma sujeicao
involuntaria ao companheiro ao dispor do seu proprio corpo um bem constitucionalmente
protegido (SCHRAIBER et al., 2008).

Em relac&o a categoria de exposicéo do virus HIV/AIDS, notou-se de forma bem clara
que o processo heterossexualizacdo da AIDS nas regibes brasileiras € um fato notorio,
porquanto 0s maiores percentuais se concentraram entre 0s heterossexuais, na maioria dos
anos. Ja as categorias que apresentaram decaimento em seus percentuais foram a dos
bissexuais e outras formas de contaminag&o.

Ao longo da disseminagdo da AIDS, no Brasil, criou-se no convivio social um
esteredtipo da doenca que se perpetua até os dias atuais, atribuindo a sua propagacdo a

individuos que tenham relacionamento com pessoas do mesmo sexo. As mudancgas
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epidemiologicas da AIDS trouxeram uma nova oOtica para seu combate, antes restrita a
“grupos de risco”, depois ‘“comportamento de risco” e, atualmente, “vulnerabilidade”
(SCHAURICH; FREITAS, 2011).

Do mesmo modo que a feminizacdo, a estabilidade na relacdo traz para 0s
heterossexuais a crenca de uma imunizacdo absoluta ao virus, desenvolver acfes para essa
parcela da populagdo é um desafio para o Estado, jA que, neste meio, sentimentos de
confianca, amor e fidelidade estdo presentes (MAIA; GUILHEM; FREITAS, 2008). Estudo
realizado com caminhoneiros paulistas mostrou que, apenas, 6% dos homens usavam
camisinha na relagdo sexual com sua parceira fixa, enquanto que com parceiras frequentes ou
casuais variou entre 45% e 67%, mostrando que o grau de vulnerabilidade da parceira fixa é
mais perceptivel. Percebe-se que o risco de contagio, por parte dos heterossexuais-casados, é
banalizado, pondo em risco ndo s6 a sua saude, mas também da sua companheira. O grande
desafio das campanhas de prevencdo estd em conscientizar a importancia conjunta do casal
em se prevenir do virus HIV/AIDS de forma igualitaria (VILLARINHO, 2002).

O processo de interiorizacdo da AIDS foi uma problematica que se mostrou bem
presente nas regides brasileiras, nos anos 2000, 2005 e 2010. Nessas Regides, foi visivel o
processo de difusdo do virus em cidades ndo pertencentes a regides metropolitanas. Diante
disso, nota-se que o progresso da AIDS, no Brasil, aconteceu de forma heterogénea nas suas
Regides, passando de uma doenca predominante de grandes cidades para realidade em cidades
pequenas (REIS; SANTOS; CRUZ, 2007).

Pesquisa realizada, na Regido Norte de Minas Gerais, mostrou que 49,3% dos
infectados moravam em cidades de menor porte, contra 38,7% em Montes Claros, cidade de
grande porte da regido mineira. Essa propensao traz desafios importantes no combate a AIDS,
visto que informac6es sobre a doenca, meios de prevencado e implicagdes clinicas ndo chegam
a essas pessoas (BISCOTTO et al., 2012).

Um terceiro aspecto que ajuda o processo de interiorizacdo da AIDS é 0 acesso restrito
e, muitas vezes, inexistente aos meios educacionais disponiveis pela rede publica de ensino
(BASTOS; BARCELLOS, 1995). Mesmo sendo claro o processo de interiorizacdo da AIDS,
foram comprovados que os casos notificados da doenga, ainda, estdo presentes em cidades
desenvolvidas, caracterizadas por um processo urbanistico eficaz, indices de desenvolvimento
bons e diversificagdo em suas formas de transmissdo (GRANJEIRO; ESCUDER,;
CASTILHO, 2010).
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A juvenilizacdo da AIDS ¢é outra transformacdo preocupante ndao sé para a
comunidade cientifica, mas também para o Estado. Foi clara a predominancia de altas taxas
de incidéncia em idades (20-40 anos) em todas as Regides Brasileiras e em todos 0s anos
analisados. As Regides Centro-Oeste, Norte apresentaram, ainda, crescimento constante nas
taxas de incidéncia nesses grupos etarios mais jovens. Outro grupo etario (60 anos e mais)
apresentou um acréscimo constante em suas taxas ao longo do periodo estudado.

Com a eficAcia comprovada, o coquetel que aumenta, consideravelmente, a
longevidade dos portadores do virus HIV/AIDS, permite uma maior aceitacdo por parte da
populagdo jovem. Nessa perspectiva, a juventude tem mais chance de viver experiéncias de
vida como qualquer jovem ndo infectado. Todavia, encontram obstaculos em suas relagdes
interpessoais, pois sdo expostos ao preconceito de uma sociedade, que na maioria das vezes é
desinformada e preconceituosa. Com o preconceito 0 jovem renuncia a diversos
acontecimentos na sua vida que sdo corriqueiros a qualquer pessoa como, por exemplo:
trabalho, estudo, relagdes sexuais e, consequentemente, constituicdo familiar (MELO et al.,
2012, SERAFINI; BANDEIRA, 2009).

A aceitacdo do tratamento em combate ao virus com o uso do coquetel é mais
desafiadora entre os adolescentes. Questionamentos e rebeldia, aspectos comuns nessa fase da
vida, sdo fatores que contribuem para ndo aceitacdo do tratamento dos medicamentos. Além
disso, a geréncia dos medicamentos ndo deve ser responsabilidade apenas do jovem, mas
também de todos aqueles que tenham alguma relacdo direta ou indireta com o paciente
(GUERRA; SEIDL, 2010).

A conscientizacdo juvenil para um sexo seguro pode ser intensificada com a Educacéo
Sexual. Desde que desempenhada nos primeiros anos de vida traz o beneficio de uma
formacdo de jovens conscientes da sua vulnerabilidade em rela¢do ao virus HIV/AIDS. E,
alids, a Educacdo Sexual forma um cidaddo ndo s6 com o conhecimento adquirido, mas
também com a consciéncia de deixar de lado certos comportamentos de riscos que aumentam
suas chances de se acometido pelo virus (RAMIRO et al., 2011).

Outro grupo etario que apresenta crescimento e ndo tem recebido a devida atencdo sdo
as pessoas com idade mais avancada. No ano 2000 a taxa de incidéncia de infeccdo com
pessoas com idade entre 50-59 era de 21,5 infectados por 100 mil habitantes, ja em 2007 a
taxa apresentou um aumento e passou a 27 casos por 100 mil habitantes, inclusive, em 2007, a
taxa de incidéncia com mais de 60 anos foi igual a 9,3 casos por 100 mil habitantes (MELO et

al., 2012). Né&o se pode descartar o crescimento do virus em idade mais avangadas.
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A populagdo idosa esta crescendo de forma intrigante ao longo do tempo. Avangos na
Medicina e tecnologia ajudam ao aumento da longevidade social e, também, sexual (VIERA,;
ALVES; SOUSA, 2014). Nas campanhas iniciais de combate a doenca, os idosos foram
excluidos dos grupos de risco, ajudando a abstencdo de se prevenir e a falta de conhecimento
sobre a doenca (ANDRADE; SILVA; SANTQOS, 2010).

Dois aspectos estdo atrelados a essa omisséo, o0 primeiro seria a grande facilidade aos
servicgos de saude essenciais exclusivos oferecidos aos idosos, 0 segundo seria um preconceito
na dicotomia sexo-terceira idade (ANDRADE; SILVA; SANTOS, 2010). A sexualidade nédo
esta limitada a determinado grupo. E frequente a associacdo de vida sexual ativa, apenas, em
idades mais jovens, com isso, a ilusdo de uma abstencdo sexual na terceira idade ajudou no
aumento de casos notificados entre idosos (SOUZA; SUASSUNA; COSTA, 2009).

Logo, nota-se que tanto o processo de juvenilizacdo, como também o envelhecimento
da AIDS esta bem presente na realidade brasileira. O debate que pretende comprovar qual dos
processos esta mais rapido, ndo € suficiente. Espera-se, também, o desenvolvimento de
politicas publicas que enfrentem de forma contundente as especificidades de cada grupo
social sejam eles idosos ou jovens (VIERA; ALVES; SOUSA, 2014).

Diante do exposto, recomendam-se, no geral, politicas de prevencdo que transcendam
0 simples uso correto de preservativos (masculinos ou femininos) ou o conhecimento sobre as
especificidades da doenca. Sdo necessarias, também, acGes efetivas que atentem para préaticas
sexuais seguras com base nas contingéncias peculiares de cada grupo social (EDMUNDO et
al., 2007). Para as mulheres € imprescindivel incentivar o seu empoderamento na relacao
sexual, aprimorando sua participacdo protagonista na unido seja ela estavel ou ndo (AGUIAR,
2012, SCHRAIBER et al., 2008). Ja para populacdes pauperizadas, intervengdes educacionais
aparecem como meio eficaz, visto que tendem a diminuir sua vulnerabilidade em relacdo ao
virus (GRANJEIRO, 2012).

Com relacéo aos heterossexuais, é imprescindivel que a dicotomia sexo-préatica segura
seja desmistificado no casal. E de grande valia campanhas que integrem o casal num debate
franco e de muatua cooperacdo sobre o sexo seguro (BRUM; MORAIS; ROSO, 2011,
SCHAURICH; FREITAS, 2011). Para a juventude é aconselhdvel espagos de debates,
questionamentos, pretensdes e discussdes francas, sendo um ponto de partida, ndo sé para
orientagdes prescritivas, como também para uma consciéncia sexual efetiva (PAIVA et al.,
2008). Quanto a populagdo idosa, uma das metas deve ser a quebra de estigmas do binémio

sexualidade-terceira idade, implantando campanhas e intervengdes que contribuam no
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entendimento claro sobre as questdes e praticas sexuais seguras entre os idosos (ANDRADE;
SILVA; SANTOS, 2010). Nas cidades de pequeno porte, aconselha-se a interiorizacdo dos
Servicos de Saude, mas também um georefenciamento mais abrangente da AIDS em regifes
longinquas de grandes centros urbanos, essas atitudes ampliardo o debate e entendimento da
expansao do virus (SOUZA et al., 2012).
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2.2 ARTIGO 2: UMA AVALIACAO DO CONHECIMENTO E PERCEPCAO SOBRE O
VIRUS HIV/AIDS, NAS CAPITAIS MANAUS-AM E BOA VISTA-RR, E SUAS
IMPLICAGCOES NO COMPORTAMENTO SEXUAL, ANO 2008.
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RESUMO

Atualmente, a feminizacdo da AIDS é uma das dimensfes com maior velocidade de expansdo
no Brasil e em suas Regides. Os contextos comportamentais e socioculturais femininos
impactam diretamente numa maior vulnerabilidade em relacdo ao acometimento do virus
HIV/AIDS. Diante disso, este artigo tem como escopo geral averiguar se ha relacdo entre
praticas seguras, conhecimento e percepcao das mulheres residentes nas capitais de Manaus e
Boa Vista sobre a infeccdo sobre virus HIV/AIDS. Como fonte de dados, utilizou-se a
Pesquisa: “Avaliando o processo de difusdo epidémica e espacial do HIV/AIDS nas Unidades
Federadas da Regido Norte do Brasil”, ano 2008. A fim de alcangar os objetivos propostos
empregaram-se as técnicas estatisticas: Analise de Agrupamento, Andlise de Variancia,
Tukey, Qui-Quadrado e Regressdo Logistica. Identificaram-se trés Grupos com base nas notas
de conhecimento e percepcdo das entrevistadas em relacdo ao virus HIV/AIDS: o Grupo 1
(maior conhecimento e percepcdo), o Grupo 2 (conhecimento intermediario, percepc¢do baixa)
e Grupo 3 (menor conhecimento, percepcdo intermediaria). Além disso, captaram-se
diferengas significativas entre as médias de percepcdo dos Grupos e as médias de
conhecimento daquelas que usaram ou ndo a camisinha na Ultima relacdo sexual. Também,
constatou-se que o conhecimento e a percep¢do adquiridos sobre o virus HIV/AIDS néo
condizem, necessariamente, com praticas seguras desempenhadas diariamente pelas mulheres
entrevistadas. Logo, pode-se afirmar que campanhas educativas que visem as especificidades
e meios de prevencdo do virus HIV/AIDS sdo imprescindiveis, entretanto insuficientes.
Recomendam-se acdes educativas que instiguem o empoderamento feminino na relacéo
sexual, como também sua conscientizacdo para desempenhar praticas sexuais seguras
diariamente.

Palavras-chave: Conhecimento. Percepgéo. Mulheres. Feminizagéo.
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ABSTRACT

Nowadays, the feminization of AIDS is one of the faster dimensions of expansion in Brazil
and its Regions. Female behavioral and sociocultural contexts have directly impacted a
greater vulnerability in relation to the involvement of HIV. Therefore, this paper aims to
ascertain whether there is a relationship between safe practices, knowledge and perception of
women residents in Manaus and Boa Vista cities on the infection of HIV. As a source of data,
it was used the survey: "Evaluating the process of spatial and epidemic diffusion of HIV in
the federal units of the Northern Region of Brazil”, in year 2008. In order to achieve the
proposed objectives, statistical techniques were employed: Cluster Analysis, Analysis of
Variance, Tukey, Chi-Square and Logistic Regression. We identified three groups based on
the notes of knowledge and perception of the interviewees in relation to HIV: Group 1 (higher
knowledge and perception); Group 2 (intermediate knowledge, low perception) and Group 3
(less knowledge and intermediate perceptions). Furthermore, significant differences were
captured between the mean perception of groups and average knowledge of those who used a
condom or not at last intercourse. Further, it was found that the acquired knowledge and
perception about does not suit necessarily with safe practices performed daily by the women
interviewed. Therefore it can be said that educational campaigns aiming at specificities and
means of prevention of HIV are essential, however, insufficient. Educational actions are
recommended in order to encourage the female empowerment in sexual intercourse, as well as
their awareness of playing safe sex practices daily.

Keywords: Knowledge; Perception; Women; Feminization.
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2.2.1 Introducéo

‘AIDS ndo estd no rosto, na orienta¢do sexual ou no modo de
vida. AIDS esta no sangue e no sémen.
Previna-se, use camisinha. ’

Well Sanchez

A feminizagdo da AIDS apresenta cenério de expanséo a nivel regional e, sobretudo, a
nivel nacional. A demanda desse processo ndo se restringe, apenas, aos aspectos cientificos,
ao contrario, abrange padrGes sociais, comportamentais e culturais (TRINDADE E
SCHIAVO, 2001).

De 1980 a 2011, no Brasil foram notificados 210 mil mulheres com virus HIVV/AIDS,
tendo uma convergéncia de crescimento nas Regides Sul, Norte e Nordeste. A maioria das
mulheres sdo pobres, com baixa escolaridade, caracteristicas que trazem um acesso restrito as
informacdes sobre o HIV/AIDS (RENESTO et al., 2014).

Tendo em consideracdo as varias regibes brasileiras, a regido Norte vem se destacando
por aumento significativo dos casos de HIV/AIDS ao longo dos anos. Este aumento esta
sendo ocasionado por praticas sexuais inseguras e baixa quantidade de exames anti-HIV
(GRANJEIRO; ESCUDER; CASTILHO, 2010). Até o ano de 2012, foram notificados 23.076
casos de AIDS na regido Norte, tendo seu primeiro caso notificado em 1985. Em 1986,
registraram-se 8.070 casos femininos, contra 15.006 casos masculinos. A taxa de incidéncia
dos casos notificados femininos foi igual a 0,02 por 100.000 mulheres, j& em 2012 essa
mesma taxa foi igual 11,05. Além disso, em 1989, a razdo entre casos notificados masculino-
femininos era igual a 16,33, ja em 2012 essa razdo teve um decréscimo de 89% (1,85). Nesse
sentido, percebe-se uma tendéncia de aumento nos casos notificados femininos na Regido
Norte®?,

Com essas perspectivas, estudos de comportamentos e praticas sexuais femininos
estdo sendo indispensaveis para compreender a associacdo entre a sexualidade e a transmisséo
sexual do HIV. Tais estudos trazem o debate sobre a eficacia das campanhas de prevencao
desenvolvidas pelos 6rgédos publicos (BARBOSA et al., 2008, BERQUO et al., 2008). Apesar
de as campanhas, atualmente, terem uma cobertura mais abrangente, o nimero de casos
notificados entre as mulheres estd em ascensdo ao longo dos ultimos anos. Além disso,
verifica-se que o grande desafio dessas politicas esta em mudar tanto habitos sexuais, como

tambem o ambiente sociocultural dessas mulheres (ALVES et al., 2002).

13 http://www2.aids.gov.br/cgi/tabcgi.exe?tabnet/br.def
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Uma pratica sexual segura feminina, na maioria das vezes, € atribuida ao
consentimento do seu parceiro, j& que a negociacdo para 0 uso da camisinha é vista com
desconfianca e infidelidade. Ademais, a medida que se prolonga a relacdo sexual, 0 uso da
camisinha € negligenciado por ambos, trazendo uma confianca indiscutivel da nao
contaminacgdo do casal (D"OLIVEIRA; COUTO; CARDOSO, 2007).

A estabilidade na relacdo, trazendo praticas sexuais ndo seguras, aparece COmMo
protagonista no aumento dos casos notificados entre as mulheres heterossexuais-casadas, visto
que a crenca de ser a Unica parceira do companheiro, traz uma seguranca que diminui sua
percepcdo de risco frente ao contagio do virus HIV/AIDS (GALVAO; CERQUEIRA;
MARCONDES-MACHADO, 2004). Corroborando com esse debate, estudo realizado com
mulheres negras e ndo-negras paulistas portadoras do virus mostrou que 40% delas teve como
principal via de exposi¢ao a categoria “relagdes sexuais desprotegidas com parceiro infectado
por mulher extraconjugal” (LOPES; BUCHALLA; AYRES, 2007). Contribuindo, também,
para outra alteracdo do perfil epidemiolégico da AIDS no Brasil, a heterossexualizacdo
(AGUIAR, 2012). Verifica-se que ndo s aspectos culturais ajudam na feminizacdo da AIDS,
mas também o contexto social que é determinante para aumentar sua vulnerabilidade. Estratos
sociais marginalizados e com pouca escolaridade estdo mais propensos a desenvolver
situacOes de alto risco de infeccdo (BRUNELLO et al., 2011).

Diante desse quadro de feminizacdo da AIDS, este artigo tem como escopo geral
averiguar a relacdo entre préaticas seguras, conhecimento e percepc¢do das mulheres residentes
nas capitais de Manaus e Boa Vista sobre o virus HIV/AIDS. Como objetivos especificos,
identificar caracteristicas sociodemograficas e comportamentais inerentes as mulheres
entrevistadas sobre o virus, bem como captar possiveis fatores sociodemograficos, cognitivos
e comportamentais associados ao uso da camisinha. Com este intuito utilizou-se a Pesquisa:
“Avaliando o processo de difusdo epidémica e espacial do HIV/AIDS nas Unidades
Federadas da regido Norte do Brasil”, realizada no ano de 2008, coordenada pela Prof*. Dr*

Lara de Mello Barbosa, como fonte de dados.
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2.2.2 Material e métodos

A fonte de informacao ¢ constituida por dados da Pesquisa “Avaliando o processo de
difusdo epidémica e espacial do HIV/AIDS, nas Unidades Federadas da regido Norte do
Brasil”. A Pesquisa contou com 1.620 mulheres de 15 a 69 anos, distribuidas em 810
residentes em Manaus e 810 em Boa Vista. A Pesquisa foi coordenada pela Prof. Dr2. Léra de
Mello Barbosa, financiada pelo Programa Nacional de Combate a AIDS e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa/UFRN — registro 89/05. As mulheres entrevistadas assinaram
um “Termo de Consentimento”, ap6s saberem dos objetivos, justificativa e metodologia do
estudo, ademais, 0 anonimato foi assegurado, bem como sua recusa voluntéria.

Foi usada uma amostragem estratificada em maultiplos estagios em duas etapas, tal
técnica divide a populacdo em unidades primarias, que sdo subdivididas em unidades
secundérias. Utilizou-se a alocagdo de Neyman e adotou-se um erro de estimacao igual a 5% e
um grau de confianga de 95%. Na etapa inicial, foram escolhidos os subdistritos e os 60
setores censitarios para compor a amostra. Com os setores e subdistritos, selecionou-se uma
amostra aleatéria sem reposicdo, e nos estratos foram sorteados os seguintes elementos:
subdistritos, setores censitarios, domicilios elegiveis e uma mulher na faixa etaria de 15 a 69
anos.

O questiondrio foi composto por trés blocos: o primeiro tracou aspectos
sociodemogréaficos das mulheres entrevistadas, o segundo sobre o conhecimento em relacdo a
infeccdo do virus HIV/AIDS com a seguinte pergunta “Em sua opinido, o que uma pessoa
pode fazer para evitar a infec¢do pelo HIV?” e o Ultimo sobre a percepcdo das mulheres em
relacdo as dificuldades do uso da camisinha nas rela¢fes sexuais. As informac6es da Pesquisa,
em foco, serviram para averiguar se o conhecimento e percepc¢do adquiridos pelas mulheres,
residentes em Manaus e Boa Vista, eram condizentes com seus comportamentos sexuais
desempenhados diariamente.

O presente estudo teve como parametros duas variaveis: as notas de conhecimento e
percepcao (variaveis continuas). As notas destas variaveis foram criadas levando-se em conta
a seguinte metodologia: mensurou-se o nivel de conhecimento e percep¢do em relagdo ao
virus HIV/AIDS de cada mulher entrevistada por meio de cada resposta certa declarada pela
entrevistada, em relacdo a pergunta formulada. Atribuiram-se pesos e as respostas corretas
receberam pesos maiores. Consequentemente, apds a coleta dos dados e alocacdo dos pesos

nas respostas, calculou-se a média e o desvio-padrdo de todas as notas das entrevistadas em
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relagdo ao conhecimento e percepcdo. A seguir, as notas foram padronizadas com base na

Distribuicdo Normal Acumulada. Sendo a nota final (NF) da entrevistada igual a:

NE =10*d(Z) = of 24
O
sendo,

z 0 escore de uma distribuicdo normal padronizada.

Com a criacdo das notas finais de conhecimento e percepg¢édo outro método usado para
atingir o objetivo, em foco, foi a Anélise de Agrupamento ou Clusters. Esta anélise tem por
objetivo agrupar elementos amostrais com caracteristicas semelhantes em rela¢éo as notas de
conhecimento e percepc¢ao sobre o virus HIV/AIDS. O agrupamento é determinado em funcao
da homogeneidade dentro dos grupos e da heterogeneidade entre os grupos formados
(MINGOTI, 2005).

Com as médias das notas finais calculadas de cada entrevistada, utilizou-se a analise
de variancia (ANOVA) e, posteriormente, o teste de Tukey para identificar possiveis
diferencas significativas entre as médias de conhecimento e autopercepcdo segundo alguns
grupos. A ANOVA tem como objetivo testar as diferengas entre pelo menos um par de
médias e suas respectivas interacoes.

Desenvolveram-se duas analises: uma para captar diferencas significativas entre as
médias de conhecimento e outra para as médias dos escores de percepgao, entre variaveis
preditoras Grupos (1, 2 e 3), Usou camisinha (Sim e N&o) e capital de residéncia (Manaus e
Boa Vista). As analises e graficos foram processados no software R .2.11.1.

Consequentemente a andalise permite identificar caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais comuns nas mulheres entrevistadas, segundo os grupos formados por esta
técnica estatistica. Antes de analisar as informagGes oriundas da Analise de Clusters foi
necessario delimitar trés questdes primordiais: que medida de similaridade sera usada, como
constituir os grupos e, por fim, quantos grupos serdo formados.

A andlise utiliza como medida de similaridade dentre outras medidas: Distancia
Euclidiana, Distancia Minkowsky, Distancia Mahalanobis entre outras. Todos esses métodos
partem da premissa de que quanto menor for a medida de dissimilaridade maior sera a

semelhanca entre os componentes de cada grupo.
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Neste estudo, utilizou-se a Distancia Euclidiana, dada pela formula:

Y
d(xy)=| X (x -y, f| i,i=12...p

sendo,
X;: representa a caracteristica do individuo i; y;: representa a caracteristica do individuo j.

Calculada as medidas de similaridade, escolheu-se o método de agrupamento mais
adequado a situacdo analisada. Existem dois métodos de agrupamento: os hierarquicos e nao
hierarquicos. Optou-se pelo método de ligagdo hierarquico Ward que relne os objetos mais
similares obtendo-se, posteriormente, um grafico chamado Dendrograma (MINGOTTI,
2005). No Método de Ward a medida de igualdade usada para formar os grupos € obtida por
meio da soma de quadrados entre dois grupos homogéneos levando em consideracdo todas as
variaveis (SEIDEL et al., 2008). Utilizou-se o software SPSS 21 para desenvolver a Técnica
de Anélise de Agrupamento.

O Teste Qui-Quadrado de Pearson foi aplicado para verificar possiveis associacdes
entre os grupos formados na analise de agrupamentos e as variaveis sociodemogréaficas e
comportamentais. Adotou-se um nivel de significancia de 5% para todos os testes realizados.

Com o intuito de detectar possiveis determinantes sociodemograficos e
comportamentais que influenciam no uso da camisinha em suas relagdes sexuais, aplicou-se a
regressao logistica. O Modelo Linear Generalizado (MLG) € uma gama de modelos da familia
exponencial de distribuicdes e envolve trés componentes: sistematico, aleatorio e funcao de
ligagdo (NELDER; WEDDERBURN, 1972). Considerou-se, para efeito deste estudo, o uso
da camisinha (sim, ndo) como varidvel dependente, com distribuicdo de probabilidade
Bernoulli e funcdo de ligacdo logit. O componente sistematico compreendeu as variaveis
sociodemogréaficas e comportamentais. Para a construcdo do modelo, foram utilizados os

comandos do software R.2.11.1. O modelo é descrito por:

7(x)

1—7(X)

In =a+p* 5t By X T E
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sendo,

In[%] a funcdo de ligacdo logit; z(x)- corresponde a probabilidade de
— (X

ocorréncia do evento; o - coeficiente linear; y - variavel independente; A, - coeficiente

angular; &, : erros aleatorios.

2.2.3 Resultados

A cidade de Manaus ¢ a capital do estado de Amazonas, sendo a cidade mais populosa do
Estado. Em 2012, com uma populacdo igual a 1.861.838 habitantes, tem uma area igual a
11.401 km?. J4 a cidade de Boa Vista capital do estado de Roraima, tem uma extenso igual a
5.177 km?, no ano de 2012 contabilizou uma populagdo igual a 296.959 habitantes™.

Aplicou-se a técnica analise de agrupamento com o objetivo de identificar
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais das mulheres entrevistadas, com base
nas notas de conhecimento e percepcao sobre o virus HIV/AIDS. De posse do Dendrograma
(Anexo D) e do Gréfico Screeplot (Anexo C) identificaram-se trés grupos de entrevistadas. O
Grupo 1 composto por 600 mulheres, o Grupo 2 com 679 mulheres e Grupo 3 com 341
mulheres.

Realizaram-se as andlises descritivas para identificar caracteristicas sociodemogréaficas
e comportamentais intrinsecas de cada grupo formado (Tabela 1). Em relacdo a idade das
entrevistadas, nota-se a predominancia da faixa etaria 25 a 60 anos, com destaque para o
Grupo 2 (conhecimento intermediario, baixa percepcdo) com percentual igual a 77,8%. Outra
caracteristica comum entre os Grupos foi a concentra¢do de mulheres com mais de 9 anos de
estudos. O Grupo 1 (maior conhecimento, maior percep¢do) concentrou 0 maior percentual
(78,2%) de mulheres com mais de 9 anos de estudo. O estado civil casada/unida foi 0 mais
declarado pelas mulheres entrevistadas, tendo o Grupo 2 (conhecimento intermediario, baixa
percepcao) percentual igual a 65,8%. Ja a etnia branca foi, também, a mais declarada entre o0s
Grupos. A pesquisa compreendeu mulheres com baixo poder aquisitivo, visto que a maioria
declarou receber até 3 salarios minimos. Porém, cerca de 9% das entrevistadas do Grupo 1
(maior conhecimento, maior percepg¢do) declararam receber acima de 6 salarios minimos. As

catdlicas prevaleceram entre os Grupos, seguida da religido evangélica como a mais declarada

1% http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/home.php
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entre as entrevistadas. No Grupo 3 (menor conhecimento, percepcao intermediaria) 37% das
entrevistadas eram evangélicas. Nao se detectou associagdo significativa do uso de camisinha

e 0s Grupos e nem com as variaveis etnia, renda familiar e religido.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos grupos em relacdo a variaveis séciodemogréficas das mulheres
residentes em Manaus e Boa Vista (h= 1620 mulheres) — Ano 2008.

Grupos
Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
N % N % N %
Idade**
De 15 a 24 anos 179 29,8% 106 15,6% 76 22,3%
De 25 a 60 anos 404 67,3% 528 77,8% 254 74,5%
Acima de 60 anos 17 2,8% 45 6,6% 11 3,2%
Anos de estudo**
Oa4anos 16 2,7% 47 6,9% 13 3,8%
5239anos 115 19,2% 254 37,5% 96 28,2%
Mais de 9 anos 469 78,2% 376 55,5% 232 68,0%
Estado Civil**
Solteira 216 36,0% 142 20,9% 79 23,2%
Casada/Unida 310 51,7% 447 65,8% 218 63,9%
Alguma vez unida 74 12,3% 90 13,3% 44 12,9%
Etnia
Branca 150 25,3% 144 21,3% 74 21,9%
Pardas 324 54,5% 377 55,9% 199 58,9%
Outras 120 20,2% 154 22,8% 65 19,2%
Renda Familiar
Até 3SM 439 73,9% 535 79,3% 260 77,4%
3a26SM 99 16,7% 80 11,9% 50 14,9%
Acima de 6 SM 56 9,4% 60 8,9% 26 7.7%
Religiao
Sem religido 60 10,0% 71 10,5% 25 7.4%
Catélica 345 57,6% 363 53,5% 182 53,5%
Evangélica 175 29,2% 231 34,0% 125 36,8%
Outras 19 3,2% 14 2,1% 8 2,4%

**Associacdo Significativa - p-valor < 5%

Fonte: Pesquisa Avaliando o processo de difusdo epidémica e espacial do HIVV/AIDS, nas Unidades
Federadas da regido Norte do Brasil, Ano 2008.

Analisa-se a seguir, com a Tabela 2, o conhecimento das mulheres entrevistadas sobre
as formas de evitar a infec¢do do virus HIV/AIDS. A maioria das entrevistadas declarou que

ter um s@ parceiro, usar seringas/agulhas descartaveis, ndo ter relagdes com homossexuais ou
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usar camisinha na ultima relacdo sexual reduz as chances de acometimento do virus. De modo
contrério, segundo as entrevistadas, ndo conviver com pessoa infectada, ndo usar banheiro
publico ou evitar beijo na boca ndo aumentam as chances de contagio do virus. Nao foi
captada associacgdo significativa, apenas, entre a variavel ndo ter relagdes homossexuais e 0s

Grupos.

Tabela 2 — Caracterizacao dos grupos em relacdo ao conhecimento sobre a infeccdo do virus
HIV/AIDS das mulheres residentes em Manaus e Boa Vista (n= 1.620 mulheres) — Ano 2008.

Grupos
Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
N % N % N %
Ter um sé parceiro**
Sim 536 90,2% 603 88,9% 319 93,5%
N3o 58 9,8% 75 11,1% 22 6,5%
Usar camisinha**
Sim 596 99,3% 664 98,7% 340 99,7%
N3o 4 0,7% 9 1,3% 1 0,3%
S6 usar seringas/agulhas
descartaveis**
Sim 574 95,7% 667 98,4% 341 100%
N3o 26 4,3% 11 1,6% 0 0%
Evitar beijo na boca**
Sim 95 16,0% 130 19,4% 16 4,7%
N3o 500 84,0% 539 80,6% 324 95,3%
N3o conviver com pessoa infectada**
Sim 120 20,3% 180 26,8% 17 5,0%
N3o 470 79,7% 491 73,2% 323 95,0%
Ir ao médico**
Sim 571 95,2% 657 96,9% 338 99,1%
N3o 29 4,8% 21 3,1% 3 0,9%
N3ao usar banheiro publico**
Sim 183 31,0% 248 37,2% 58 17.4%
N3o 408 69,0% 419 62,8% 276 82,6%
N3o ter relagbes com homossexuais
Sim 420 70,9% 482 72,5% 226 67,7%
N3o 172 29,1% 183 27,5% 108 32,3%

**Associacdo Significativa - p-valor < 5%

Fonte: Pesquisa Avaliando o processo de difusdo epidémica e espacial do HIVV/AIDS, nas Unidades
Federadas da regido Norte do Brasil, Ano 2008.

Na Tabela 3 é possivel verificar a caracterizacdo dos Grupos em relacéo a percepcdo
das mulheres quanto as dificuldades de usar camisinha. Primeiramente, houve associacao

significativa entre todas as varidveis e 0os Grupos, indicando que os grupos se diferenciam
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quanto a percepc¢do sobre a doencga. As mulheres dos Grupos 1, que é composto por mulheres
com maior conhecimento sobre a doenca e os mais elevados niveis de percepcdo (92,2%) e
Grupo 3 (menor conhecimento, percepcdo intermediaria) (71%) discordaram que o uso da
camisinha reduz o prazer do homem. Em contrapartida, 52,2% das mulheres do Grupo 2, que
sdo aquelas com conhecimento intermediério e menores niveis de percep¢do concordaram que
0 uso da camisinha reduz o prazer do homem.

Ja 94,5% das mulheres do Grupo 1 e 77,8% do Grupo 3 discordaram que a camisinha
quebra o clima da relacdo sexual, opostamente, 50,1% do Grupo 2 concordaram que a
camisinha quebra o clima. Somente, 5,8% e 15% das entrevistadas do Grupo 1 concordaram
que o pedido ao companheiro para usar camisinha prejudica a relagéo e que a mulher teme em
negociar o uso da camisinha com o companheiro, respectivamente. Para 83,9% das
entrevistadas do Grupo 2 o pedido para 0 companheiro usar camisinha pode gerar

desconfianga no parceiro.
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Tabela 3 - Caracterizagdo dos grupos em relacdo a percepgdo das dificuldades de usar a camisinha,
em mulheres das capitais de Manaus e Boa Vista (n= 1.620 mulheres) — Ano 2008.

Grupos
Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
N % N % N %
O uso da camisinha
reduz o prazer do
homem**
Concorda 39 7.8% 253 52,2% 85 29,0%
Discorda 464 92,2% 232 47,8% 208 71,0%
A camisinha quebra o
clima da emocéao da
relag&o sexual**
Concorda 29 5,5% 262 50,1% 67 22.2%
Discorda 495 94,5% 261 49,9% 235 77,8%
Pedir para usar
camisinha pode causar
algum problema junto ao
companheiro**
Concorda 31 5,8% 388 63,3% 85 25,9%
Discorda 505 94,2% 225 36,7% 243 74,1%
A mulher tem medo de
pedir ao parceiro para
usar camisinha**
Concorda 80 15,0% 430 68,7% 137 41,3%
Discorda 455 85,0% 196 31,3% 195 58,7%
Pedir o uso da
camisinha pode podruzir
desconfianga no
companheiro**
Concorda 78 14,6% 520 83,9% 167 50,6%
Discorda 456 85,4% 100 16,1% 163 49,4%

**Associacdo Significativa - p-valor < 5%

Fonte: Pesquisa Avaliando o processo de difusdo epidémica e espacial do HIV/AIDS, nas Unidades
Federadas da regido Norte do Brasil, Ano 2008.

Na caracterizacdo dos Grupos quanto aos comportamentos didrios desempenhados
pelas mulheres entrevistadas, os resultados mostram que 67,3% no Grupo 2 sabiam se 0 Seu
parceiro sexual tinha feito o exame HIV/AIDS (Tabela 4). Este grupo registrou a maior
concentracdo de mulheres casadas/unidas (65,8%).

Quando foi perguntado se a entrevistada usou camisinha na ultima relacdo sexual,
71% das participantes do Grupo 1 ndo haviam usado, além do que, este Grupo reuniu a maior
parcela de solteiras (36%) entre as entrevistadas, enquanto que 83% do Grupo 2 e 85% do

Grupo 3 usaram camisinha. Houve predominancia entre os Grupos no fato delas quererem
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usar camisinha com uma pessoa que ndo queria, com destaque para o Grupo 1 (67%). Este
Grupo também declarou que, atualmente, tem relacfes de forma regular, neste quesito o
Grupo 3 contabilizou 70,4%. Supondo que na hora da relagdo sexual o parceiro (a) fosse
pouco conhecido pela entrevistada e ndo quisesse usar camisinha, em todos os Grupos, as
mulheres ndo transariam com o parceiro (a), sendo Grupo 1 (96,6%), Grupo 2 (88,7%) e
Grupo 3 (95,2%). Nos Ultimos 12 meses, 7,2% das mulheres do Grupo 1 tiveram relacGes
com mais de um parceiro, ja 79,6% do Grupo 2 se relacionaram, apenas, com um parceiro,
nos ultimos 12 meses. Foi captada associacdo significativa entre os Grupos e todas as

variaveis analisadas.

Tabela 4 - Caracterizagdo dos grupos em relacdo a comportamentos desempenhados no dia-a-dia das
mulheres entrevistadas, nas capitais de Manaus e Boa Vista (n= 1620 mulheres) — Ano 2008.

Grupos
Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
N % N % N %
Conhecimento se o parceiro fezo
teste HIV/AIDS**
Sim, ele fez 168 47,9% 145 32,7% 99 43,4%
Sim, ele nao fez 183 52,1% 299 67,3% 129 56,6%
Usou camisinha na ultima relagdo
sexual**
Sim 486 71,7% 501 83,5% 290 85,0%
N&o 192 28,3% 99 16,5% 51 15,0%
Ja quis usar camisinha com uma
pessoa que nao queria**
Sim 179 33% 251 37% 128 38%
Nao 359 67% 428 63% 213 62%
Atualmente tem uma pessoas com a
qual mantem relagdes sexuais**
N&o tem ninguém 132 24,5% 161 23,7% 77 22,6%
Sim, de forma regular 363 67,3% 451 66,4% 240 70,4%
Sim, de forma ocasional 44 8,2% 67 9,9% 24 7,0%
Se fosse ter relagdes sexuais com uma
pessoa conhecesse pouco e ela ndo
quissesse usar camisinha, o que vocé
faria**
Transaria assim mesmo 15 2,9% 46 7,0% 12 3,6%
Deixaria de transar 504 96,6% 581 88,7% 315 95,2%
Outro 3 0,6% 28 4,3% 4 1,2%
Nos ultimos 12 meses, n2 de pessoas
que teve relagbes sexuais**
Ninguém 115 16,9% 67 12,4% 49 14,4%
Até 1 parceiro 515 75,8% 429 79,6% 270 79,2%
Mais de 1 parceiro 49 7.2% 43 8,0% 22 6,5%

**Associacdo Significativa - p-valor < 5%
Fonte: Pesquisa Avaliando o processo de difusdo epidémica e espacial do HIV/AIDS, nas Unidades
Federadas da regido Norte do Brasil, Ano 2008.
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Ainda utilizando a Anélise de Agrupamento, 0s grupos caracterizaram-se da seguinte
forma Grupo 1 compreende mulheres que demostraram maior conhecimento (5,53) e
percepcdo (8,00) sobre o virus HIV/AIDS. O Grupo 2 composto por mulheres com
conhecimento intermediario (5,06), porém com mais baixa percepc¢do (1,89). E o Grupo 3
com menor conhecimento (3,08), todavia com percepcao intermediaria (4,31) sobre o virus
HIV/AIDS (Tabela 6).

Houve diferenca significativa entre as medias das notas de percepcao entre 0os Grupos
e entre aquelas que usaram ou ndo a camisinha. Analisando a varidvel conhecimento,

detectou-se interacéo entre Grupos e uso da camisinha (Tabela 5).

Tabela 5 — Analises de Variancias e respectivos Testes F — Varidveis Conhecimento (Y) e Percepcao
(Y) e variaveis preditoras (Grupos e usou camisinha).

Fonte de Variagdo Fo villor-p Fo valor-p
PERCEPCAO CONHECIMENTO
Grupos 3,65 <0,001*** 83,10 <0,001***
Usou camisinha 14,11 <0,001*** 1,79 0,182
Usou camisinha*Grupos 0,54 0,581 4,86 0,008**
Nivel de Significancia: 0 '***' - 0,001 '**' - '' 1

Fonte: Pesquisa Avaliando o processo de difusdo epidémica e espacial do HIV/AIDS, nas Unidades
Federadas da regido Norte do Brasil, Ano 2008.
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Tabela 6 — Médias* das notas dos Grupos em relacdo as variaveis conhecimento e percepgao sobre o
virus HIV/AIDS, em mulheres das capitais de Manaus e Boa Vista (n= 1.620 mulheres) — Ano 2008.

Percepcdo Conhecimento

Grupos

Grupo 1 8,00° 5,53¢
Grupo 2 1,89° 5,06°
Grupo 3 4,31° 3,08

Conhecimento - Grupos x Uso da camisinha

Grupos Sim N&o
Grupo 1 5,969 5,379
Grupo 2 487" 5,27"
Grupo 3 3,38 2,87

*Letras iguais: médias estatisticamente iguais
*Letras diferentes: médias estatisticamente diferentes

Fonte: Pesquisa Avaliando o processo de difusdo epidémica e espacial do HIV/AIDS, nas Unidades
Federadas da regido Norte do Brasil, Ano 2008.

Com o intuito de captar possiveis fatores sociodemograficos e comportamentais
associados ao uso da camisinha ajustou-se um modelo logistico. Tendo como variavel
resposta a probabilidade da mulher usar camisinha (sim=1 e ndo=0) e como variaveis
explicativas variaveis comportamentais e séciodemograficas.

Para analise integrada do modelo de regressdo logistica multipla foi utilizado como
estratégia de selecdo de varidveis os métodos stepwise e forward. Primeiramente, foram
analisadas todas as variaveis (Estado Civil, Religido, Educacdo, Etnia, Idade, Numero de
parceiros, Renda, Grupos, Conhecimento, percepcdo) que no teste de associagdo obtiveram
valor-p<0,20. Depois, as candidatas ao modelo multiplo final foram aquelas estatisticamente
significativas valor-p < 0,05.

Os resultados mostraram que apenas as variaveis: idade (p-valor = 0,001) e Grupos (p-
valor = 0,001) atenderam o requisito proposto para serem candidatas ao modelo final. Depois,
utilizando as informac6es da Tabela 7, tem-se 0 modelo final que registrou 0 menor valor de
AIC, sendo o melhor modelo ajustado pelo Método Stepwise. Constataram-se significancia as
faixas etarias e 0s grupos. A deviance residual ndo foi significativa, considerando um alfa de

5%, ou seja, 0 modelo esta bem ajustado.
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Com o modelo selecionado, os resultados mostram que as mulheres do Grupo 2
(conhecimento mediano e baixos niveis de percep¢do) tém 1,80 vezes mais chances de usar
camisinha do que as mulheres do Grupo 1 (elevado conhecimento e elevados niveis de
percepcdo). Enquanto as mulheres do Grupo 3 (baixo conhecimento e mediano nivel de
percepcdo) tém 2,10 vezes mais chances de usar camisinha do que as mulheres do Grupo 1.

Considerando os coeficientes do modelo da variavel idade, conclui-se que a chance da
mulher que tém idade entre 15 e 24 anos de usar camisinha é 12,16 vezes maior do que
aquelas que tém idade acima de 60 anos. Por outro lado, as mulheres com idade entre 25 a 60
anos de idade tém 9,41 vezes maior chance de usar camisinha do que as mulheres idosas (60
anos ou mais).

Tabela 7 - Estimativas do modelo final

Razao de

Coeficentes  Estimativa Std.Error zvalue Pr(>|z]) Chance (RC) IC (RC)
(Intercept) 1,762 0,268 4,394 <0,001 --- ---
Grupos
Grupo 1 --- --- ---
Grupo 2 0,587 0,145 4,048 <0,001 1,798 [1,356; 2,396]
Grupo 3 0,743 0,18 4,127 <0,001 2,102 [1,487; 3,015]
Idade
De 15a 24 anos 2,49 0,302 8,279 <0,001 12,155 [6,821; 22,345]
De 25a60anos 2,242 0,272 8,256 <0,001 9,411 [5,606; 16,338]
Acima de 60 anos --- --- ---
Deviance Residual=1550 AlC=1.560

Fonte: Pesquisa Avaliando o processo de difusdo epidémica e espacial do HIV/AIDS, nas Unidades
Federadas da regido Norte do Brasil, Ano 2008.
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2.2.4 Discussdo

‘O teu futuro é duvidoso

Eu vejo grana, eu vejo dor

No paraiso perigoso

Que a palma da tua mdo mostrou...."

Trecho da musica ‘Bete Balango’ — (CAZUZA, 1984)

Sabe-se que a feminizacdo da AIDS esta se difundindo de forma acelerada ndo s6 no
Brasil, mas também no contexto mundial. Comprova-se que esta dimenséo apresenta varias
peculiaridades e, consequentemente, traz desafios para os gestores publicos de como combaté-
la de forma mais eficaz. Uma localidade onde ndo tem politicas publicas para combater essa
problematica expbe sua populacdo feminina a uma maior vulnerabilidade em relagdo aos
demais locais.

Os resultados obtidos nesse trabalho mostraram que o fato de pertencer aos Grupos 2
ou 3 foi um fato decisivo para que as mulheres entrevistadas fossem mais propensas a usar a
camisinha nas relagdes sexuais, resultado ndo esperado uma vez que as mulheres do Grupo 1
foram as com maior média de conhecimento e percepcdo sobre o virus HIV/AIDS. Né&o
obstante, constatou-se que mesmo com 0s conhecimentos e percepcao adquiridos, eles ndo se
harmonizam com 0s seus comportamentos diarios.

Os Grupos mais propensos a usar camisinha na relacdo sexual agruparam a maior
quantidade de solteiras na pesquisa, ao passo que o Grupo 1 contou com a maior concentragao
de casadas, mostrando que a estabilidade na relacdo afetou diretamente na abstencdo em usar
a camisinha. Seguindo a mesma tendéncia, estudo realizado com homens jovens paulistas que
trabalnam no mercado da prostituicdo, mostrou que a pratica do sexo seguro foi
negligenciada, o uso da camisinha é realizado, apenas, no sexo anal, as vezes, no sexo oral e
nunca com parceiros (as) estaveis (FERREIRA et al., 2008, SANTOS, 2011).

Essa abstencdo feminina, em relacdo ao uso da camisinha, é relacionada ao seu
contexto sociocultural vivenciado, o receio de negociagdo com 0 parceiro aparece como vilao
para uma pratica sexual insegura (URZUA MORALES; BARREDA, 2008). A relacdo
monogamia-sexo seguro traz uma certeza irrefutavel de ndo contaminacdo do casal (LOPES;
BUCHALLA; AYRES, 2007). Pesquisa realizada, em S&o Paulo, constatou que 68% jovens
paulistas, com relacéo estavel, declararam que mesmo com 0 acesso gratuito ao preservativo,
continuariam sem utiliza-lo, inferindo-se que o simples aumento na sua distribui¢cdo nao é
suficiente para ampliar a sua utilizacdo (PRACA; LATORRE; HEARST, 2003).

O Grupo 1 (maior conhecimento e percepgdo) foi predominante de mulheres com mais

de 9 anos de estudos, verifica-se que a escolaridade contribui diretamente num conhecimento
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mais agucado sobre o virus, resultado diverso foi obtido numa pesquisa realizada no Ceara
com estudantes da &rea de salde, ja que pelo seu nivel de escolaridade seu conhecimento
sobre o virus ficou aquém do esperado (BEZERRA et al., 2012).

Diante disso, nota-se que ndo ha associagdo entre o uso de métodos preventivos com o
conhecimento e percepgdo sobre o virus HIV/AIDS, mesmo tendo iniciativas e planos
educativos acessiveis (ALVES et al., 2002). A conscientizacdo de pratica sexual segura esta
atrelada as contingéncias histéricas e culturais que inibem comportamentos seguros
desempenhados diariamente (JARDIM et al., 2013).

Ademais, outra variavel que explicou de forma significativa o uso da camisinha foi a
idade das entrevistadas. Com os resultados do artigo, tém-se evidéncias que a chance das
mulheres entrevistadas aderirem ao uso da camisinha, diminui a medida que a idade das
entrevistadas aumenta. A mesma inferéncia do artigo foi encontrada em pesquisa realizada em
Portugal, na qual a varidvel idade foi decisiva, no uso da camisinha, tanto para homens, como
para mulheres. A populacdo mais jovem foi mais propensa ao uso frequente da camisinha,
mostrando que pessoas com idades mais avancadas, geralmente, aderem pouco ao uso da
camisinha, pelo fato do inicio de uma relacao estavel (ABOIM, 2012).

J& em pesquisa realizada, em Peruibe/SP, mostrou que a medida que a idade diminui
as davidas em usar o preservativo de maneira correta aumenta e esta dificuldade é mais
presente entre as mulheres, j que de maneira geral a camisinha masculina é mais utilizada,
nota-se a necessidade de diretrizes educacionais mais efetivas entre as mulheres sobre 0 uso
correto do condom (VAL et al., 2013).

Com base no debate feito, anteriormente, o medo de acometimento do virus
HIV/AIDS entre as mulheres € menor do que o processo de negociacdo com Seu parceiro para
0 uso da camisinha (BERQUO et al., 2008). Conclui-se que o uso do condom esta ligado ao
tempo de relacionamento, englobando aspectos sentimentais e de confianca, além do que, a
camisinha é mais utilizada para interromper uma gravidez indesejavel do que proteger-se do
virus (TRINDADE; SCHIAVO, 2001).

Assim sendo, sugere-se um planejamento educacional-preventivo que mude a
concepgdo feminina de submissdo na relacdo sexual, € necessario mostrar o seu direito de
pactuar com seu parceiro um sexo seguro, 0 emponderamento feminino na relagdo sexual é
indispensavel, atualmente (ALVES et al., 2002). Atividades educativas de prevengdo que se
restrinjam, somente, ao conhecimento sobre as caracteristicas do HIV/AIDS séo insuficientes

(ANTUNES et al., 2002). E preciso medidas educacionais que conscientizem uma pratica
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segura entre as mulheres/homens em todas as relagdes sexuais estaveis ou ndo (BRUM,;
MORAIS; ROSO, 2011, D'OLIVEIRA; COUTO; CARDOSO, 2007).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nesses artigos foi possivel construir uma reflexdo sobre as dimensfes e as
especificidades do virus HIV/AIDS no Brasil e em suas Regifes. No artigo 1 tracou-se o
perfil epidemiologico do virus nas Regides Brasileiras, anos 1980 a 2012. Os casos
notificados do virus concentraram-se em pessoas do sexo masculino, idade 20-40 anos,
heterossexuais e residentes em Regides Metropolitanas.

Além disso, verificou-se que as dimensGes da AIDS nos aspectos da feminizacao,
juvenilizacdo, interiorizacdo e heterossexualizagdo apresentaram crescimento em algumas
regides. Em relacdo a feminizacdo, notou-se um processo de expansdo avancado nas regides
Norte, Nordeste e Sul. No tocante a juvenilizacdo da AIDS destacou-se a consolidacdo dessa
dimensdo na regido Centro-Oeste. Todavia, 0 grupo etario de 60 anos e mais apareceu com
taxas preocupantes e com tendéncia de crescimento na maioria das Regides Brasileiras,
trazendo a tona uma nova dimensdo da AIDS, o seu envelhecimento. Quando analisada a
exposicdo ao risco, nas Regides Brasileiras, percebeu-se o predominio dos percentuais dos
casos notificados entre os heterossexuais, além do que, na regido Sul os percentuais
apresentaram tendéncia de crescimento desde 1990 a 2012.

A materializacdo da dimensdo interiorizacdo da AIDS foi perceptivel com ajuda dos
mapas tematicos. Constatou-se que, em 1991, o acometimento do virus era restrito nas regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste. A partir dos anos 2000, 2005 e 2010 sobreveio a difusao
heterogénea do virus nas demais Regides Brasileiras e, especialmente, para as cidades
longinquas dos grandes centros urbanos. Aplicando a analise espacial foi captada correlagdo
espacial significativa entre as taxas de incidéncia dos casos notificados do virus HIV/AIDS,
em todos os anos. Como limitacéo do artigo 1, ndo foi possivel comparar ao longo do tempo a
escolaridade, pois houve incompatibilidade das categorias de escolaridade entre os Censos
(1991, 2000 e 2010), com isso, ndo foi possivel fazer inferéncias sobre a dimensdo da
pauperizacao da AIDS nas Regides Brasileiras.

Diante dos resultados do primeiro artigo, recomenda-se ao poder puablico um olhar
critico e estratégico para as inferéncias apresentadas. A implantacdo de um planejamento
estratéegico de médio/longo prazo € essencial, para que haja controle na expansdo dessas
dimensBes nas Regides Brasileiras. Obviamente, as politicas publicas de combate ao virus
HIV/AIDS devem se pautar em aspectos socioculturais e comportamentais das regifes

analisadas. E de grande valia uma ago conjunta e estruturada dos governos federal, estaduais
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e municipais, que tenham como meta apresentar a populacdo brasileira acdes eficazes que
combatam a expansdo do virus no Brasil e em suas regides.

Quanto ao artigo 2, mais centrado na dimensao feminizagdo da AIDS, concluiu-se que
ndo houve coeréncia no comportamento das mulheres entrevistas com relacdo as declaragdes
sobre as praticas seguras, conhecimento e percepcdo do virus HIV/AIDS. Isto é, ter um bom
conhecimento e percepcdo sobre as singularidades e formas de prevencgdo do virus ndo foram
fatores decisivos para efetivar praticas sexuais seguras nas mulheres entrevistadas. Este
estudo identificou trés grupos distintos de comportamento. As mulheres do Grupo 1
demonstraram ter um maior conhecimento e maior percepgao sobre o virus, entretanto foram
aquelas com menor chance de usar camisinha na relagcdo sexual. J& o Grupo 2 apresentou
baixa percepc¢éao sobre o virus HIV/AIDS, entretanto agrupou o segundo maior percentual de
mulheres que desempenharam uma préatica sexual segura, ou seja, usaram camisinha na tltima
relagdo sexual. Por fim, o Grupo 3 foi caracterizado com a menor média de conhecimento
sobre o virus HIV/AIDS, mas agrupou as mulheres mais propensas a usar a camisinha nas
relacBes sexuais. A varidvel idade teve associacdo significativa com o uso da camisinha. As
analises mostraram que as mulheres mais jovens estdo mais propensas ao uso da camisinha,
ou seja, a medida que a idade das mulheres entrevistadas aumenta o uso da camisinha
diminui.

Com os resultados deste estudo foram atingidos todos os objetivos propostos,
inicialmente. N&o obstante, deve-se destacar que as inferéncias restringem-se a uma
populacdo especifica, retratando apenas as mulheres de Boa Vista e Manaus. Desta forma,
uma das limitagdes consiste no fato de as analises ndo comportarem extensdes para 0 contexto
nacional.

Mesmo com a limitacdo das analises a nivel nacional, as inferéncias do artigo 2
possibilitam elucidacdo de comportamentos e uma orientacdo aos gestores publicos na
formulagdo de politicas publicas essenciais que controlem as taxas de incidéncia e de
exposicdo ao risco de contrair o virus entre as mulheres em todo o Brasil. Sugere-se as
autoridades governamentais campanhas educativas que ultrapassem a simples divulgacdo do
uso correto da camisinha entre as mulheres, mas também, é imprescindivel alertar a populacéo
para a conscientizacdo de praticas sexuais seguras, tanto em relacfes estaveis como néo
estaveis. Recomenda-se, além disso, estratégias preventivas que instiguem nas relagdes
heterossexuais a responsabilidade mutua entre o casal de um sexo seguro durante toda sua

vida. Em relacdo as perpesctivas, nos dados do Artigo 2, aplicar-se-a, oportunamente, a

60



técnica Andlise de Correspondéncia que terd como objetivo mostrar como as variaveis estao
relacionadas e ndo, apenas, se a relagdo existe. Além disso, outro método aplicado sera a

Teoria da Resposta ao Item que tem seu foco no item e ndo no total de acertos.
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APENDICES

APENDICE A

Padronizacdo Direta e Indireta
1° passo: Calculou-se o nimero de infectados esperados de cada regido brasileira de cada ano:

Infest = Z n M X,S * Px,est

Sendo: Inf_, - nGmero de infectados esperados totais de cada Regi&o

M, , - taxa especifica

'n

de incidéncia por idade de cada regido; P, ., - populagéo por idade de cada regiéo.

,est
2° passo: Com o numero de infectados esperados foi calculado o K e depois se multiplicou

cada K pela taxa padrdo:

Sendo: Inf_, - nimero de infectados observados de cada regido; Inf_, : nimero de infectados

est
esperados de cada Regido.
3° passo: Multiplicou-se cada K pela taxa padrédo e, em seguida, se obteve a taxa de cada
Regido por idade para cada ano:

1! :ﬂ-h".“.‘.jl..‘:

L X @51

Com a utilizacdo da Padronizacdo Indireta obtiveram-se as taxas do respectivo ano e
municipio e, depois, calculou-se a taxa bruta de incidéncia com a Padronizacdo Direta. Essa
padronizacdo foi necessaria, pois o evento em foco € mais raro de acontecer em algumas
faixas etarias, em especial entre os jovens de 15 a 29 anos. Com isso, regides com populacdes
mais velhas podem apresentar taxas mais baixas, mas ndo necessariamente séo regides com
menos infectados. Com os dados do 1° passo, multiplicou-se cada taxa por idade
(padronizacdo indireta) de cada municipio pela populacédo padrdo do Brasil por idade em cada
ano, com essa multiplicacdo obteve-se o ndmero de infectados esperados. Depois, foram
somados os infectados e dividiu-se pela respectiva populacdo do municipio no respectivo ano.

Usou-se a seguinte formula:
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Taxa - Taxa Final Padronizada (padronizacdo direta) de cada regido brasileira no seu

respectivo ano; n M x,est - taxa especifica de incidéncia (padronizacdo indireta) por idade de

cada regido do Brasil; nPx: Populacdo Padrao.

APENDICE B

#Modelo3_NAO

(modelo3=gIlm(y~x3,family=binomial(),data=dadosl))

summary(modelo3)
1-pchisg(modelo3$deviance,1320)
#Modelo4 NAO

(modelo4=gIlm(y~x4,family=binomial(),data=dados1))

summary(modelo4)
1-pchisg(modelo4$deviance,1289)
#Modelo5

(modelo5=gIlm(y~x5,family=binomial(),data=dados1))

summary(modelo5)
1-pchisg(modelo5$deviance,1321)
#Modelo6_NAO

(modelo6=gIlm(y~x6,family=binomial(),data=dados1))

summary(modelo6)
1-pchisg(modelo6$deviance,1289)
#Modelo7_NAO

(modelo7=gIlm(y~x7,family=binomial(),data=dados1))

summary(modelo7)
1-pchisg(modelo7$deviance,1289)
#Modelo8

(modelo8=gIlm(y~x8,family=binomial(),data=dados1))

summary(modelo8)
1-pchisg(modelo8%deviance,1617)
#Modelo9 NAO

(modelo9=gIm(y~x9,family=binomial(),data=dados1))

summary(modelo9)
1-pchisg(modelo9$deviance,1321)
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#Modelo10_Conhecimento
(modelo10=gIm(y~x10,family=binomial(),data=dadosl))
summary(modelo10)
1-pchisq(modelo10$deviance,1289)

#Modelo11l_NAO
(modelol1=gIm(y~x11,family=binomial(),data=dadosl))
summary(modelol11)
1-pchisg(modelol1$deviance,1321)

#Modelo12
modelo12=gIlm(y~x10+x8+x5+x1,family=binomial(),data=dados1)
summary(modelo12)
1-pchisg(modelo12$deviance,1612)

step <- stepAIC(modelol2, direction="both")
step$anova # display results

#ModeloFinal
modelofinal=glm(y~x8+x5,family=binomial(),data=dados1)
summary(modelofinal)
1-pchisg(modelofinal$deviance,1615)
confint(modelofinal)

#Grupos

exp(0.58)

exp(0.74)

#ldade

exp(2.49)

exp(2.24)

Hommmm - LISTA: ANALISE DE AGRUPAMENTO (CLUSTER) -
# Comandos para a determinacdo do niumero de grupos
dadosl=read.table("dadosjosenildo.txt",header=T)

attach(dadosl)

names(dadosl)

dados=dados1[,-1]

attach(dados)

mydata <- na.omit(dados) #

mydata <- scale(dados) # padronizar variaveis




# Determinar numero de cluster

wss <- (nrow(dados)-1)*sum(apply(dados,2,var))

for (i in 2:8) wss[i] <- sum(kmeans(dados, centers=i)$withinss)

plot(1:8, wss, type="b", xlab="Ndmero de cluster”, ylab="Soma de quadrados"

# LEITURA DE DADOS

rm(list=1s())

setwd('C:/Users/Josenildo/Desktop/Defesa’)
(dados=read.table(""dados.csv",header=T,sep=";",dec="."))
attach(dados)

names(dados)

# MATRIZ DE DISTANCIA

(d=round(dist(dados[,-1], method = "euclidean") ,2))

# METODOS DE AGRUPAMENTOS
simples=hclust(d,method="single")
completo=hclust(d,method="complete")
# DENDOGRAMAS
plclust(completo,sub=

,ylab="Distancia" xlab="Variaveis",main="Método Completo")
rect.hclust(completo)

#ANOVA e TUKEY

rm(list=1s())

setwd('H:/Resultados/Clusters')
(dados=read.table(""dados.csv",header=T,sep=";",dec="."))
attach(dados)

names(dados)

Capital=is.factor(Capital)
Camisinha=as.factor(Camisinha)
Grupos=as.factor(Grupos)

MdCon=as.numeric(MdCon)

MdCon=as.numeric(MdPer)

#Conhecimento

aov_conh = aov(MdCon~Capital+Grupos+Camisinha+Grupos*Camisinha, data=dados)
summary(aov_conh)



Tukey_Conh<- TukeyHSD(aov_conh,ordenou=T,conf.level = 0.95)
plot(Tukey_Conh)

#Percepcao

aov_per = aov(MdPer~Capital+Grupos+Camisinha+Grupos*Camisinha, data=dados)
summary(aov_per)

Tukey_ Per<- TukeyHSD(aov_per,ordenou=T,conf.level = 0.95)

plot(Tukey_Per)
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ANEXOS

ANEXO A

U m Avaliando o processo de difusio epidémica e espacial do HIV/Aids

nas Unidades Federadas da regiio Norte

SECADQ 0 - IDENTIFICACAQ DO QUESTIONARIO

001 — Numere do guestionane [ ]
002 - Codigo da UF [ ] Codigo da UF: 13 — Amazonas, 14 — Foraima
003 - Codigo do municipio [ ] Codizgo do Mumicipio: 130260 — Manaus
140010 — Boa Vista
004 - Codigo do dismto [ |
005 — Codigo do subdistnito [ ]
006 — Codipo do setor censitano [ ]
007 — Codigo & nome da entrevistadora [ ]
008 — Enderego:
009 - Data e Resultzde da Entrevista Data Inicio da Entrevista Fim da Enfrevista Resultado
1" Tentativa " Diz Més  Ano Horz Minuto Hora Mimuto [ 1!

2 Retorno (Em caso de continmndadeda | _ 7 /7 i i

entrevista em outro dia) Dha Maés Ano Horz Mmuto Hora Minuto L1
[1] Realizada [2] Incompleta [3] N30 realizada por impossibilidade de privacidade [4] Biacuseu-se a ser entrevistada
[5] Domicilio fechado  [6§] Domiciliovage  [7] Unidade inexistente [8] User Ocasional [9] Pessoas menores de 15 anos on majores §9 anos

SFCA0 1 -CARACTERIZACAO DO DOMICILIO

Chuadro de moradeores do domicithio

N° de Mome Felagio como Sexo Idade Selecionada
ordem Vi) responsavel da casa (¥) | Homem ou Mulber | (anos completos) | Marque com um X
V1) )] (AXEY) Vs ve)

01 [ 1 1LH M ] ()
02 [ ] 1LH 2M [ _] ()
03 [ 1 1LH M [ _] ()
04 [ 1 1LH 2IM L _1 [
05 [ 1 1LH 1M [ _1 ()
08 [ 1 1LH 2M [ _] ()
07 [ 1 LH 2M ] ()
08 [ 1 LHE 1M 1 )
09 [ 1 1LH M 1 [
10 [ 1 1LH M 1 ()
11 [ 1 1LH M 1 ()
12 [ 1] LH 2M ] ()

(*) Codiges para a questio V3 (Relacio com o responsavel da casa):

1. Responsavel pelo demicilio (Chefe da Casa) 8. Sogro/Sozm

2. EspesaEsposo &, Imao/ Tnma

3. FilbaFilha 10, Outro Familiar

3. Cunhade/Cunhada 11. Filho(a)/Adotade(z) Enteadaia)

5. Genro™ora 12. Sem Paremtesco

_5| NetaMata 07 M5

PaiMi= CENE



PESS0A SELECTONADA (V1)
SECAQ 2 - CARATERISTICAS DA ENTREVISTADA

V7 |Em que diz, més e ano vocé paseew?
Diz Més Ane
V8 | Qual € o sen ulimo gran de instrugio concluido?
1. Analfabeto 5. Ensino medio incompleto 9. Pos-graduagdo
2. Alfabetizacio de adulto 6. Ensino médio completo 97 NS [
3. Ensino fundamental incompleto 7. Superior incompleto 93. NE.
4. Ensino fundamental completo E. Superior completo
V9| Atualmente, vocé esta estudando (freqientando colégio, escola - -
técmca, faculdade, universidade 1:-E.1 UJ:l'sLnJlnj'.' = 1. Sim —V11 2. Nao [
V10| Qual foi a principal razdo pela qual vocé deixou de estudar ou nio esta estudando?
1. Ficon gravida 5. Tinha gue cwdar do filho 9. Precisa trabalhar 13. Qutro:
2. Se casou 6. Nio podia pagar a mensahdade 10. Escola de dificil acesso 97. NS [
3. Se formon 7. Escolandade suficiente 11. Falta de tempo 98. NE
4. Doenga &. Separagio 12. Falta de vontade 99. NA
V11| Qual sena o fato mais importante que podena dificultar o5 seus objetives na educagdo?
1. Nenhum 5. Separacio 9. Falta de dinhewo 7. NS
1. Casamento &. Falta de apoio do companheiro 10. Trabalho 98 NE [
3. Gravidez 7. Falta de apoio dos pais 11. Falta de tempo
4. Doenga §. Filhos 12, Cutro:
V13| Voce, atualmente, esta trabalhando? 1. 5im —V14
2. Nio [
%13| Por que nio esta trabalhando?
1. Para estudar 4. Tem filhos' cuada dos filhos 7. Esta procurando emprezo 97. NS
2. Porque cason 5. Nio precisa 8. Aposentada 98 . NE [
3. Companhewro ndo deixou 6. Falta de tempo 9. Outro: 99 NA
V14| Qual € a sua ecupagio principal?
1. Dona de casa —3V16 4. Empresana 7. Desempregado — V16
2. Funcionana de empresa privada 5. Auténoma . Outro [
3. Funcionana de érgie pubheo 6. Estudante V16 97.H5 V16 98 . NR V1§
V15| Como vocé se sente com o trabalho que esta 1. Satisfeita 3. Em processo de adaptagdo
desenrvolvendo? 2 . Insatisfeita 7. NS 0B NE  99.NA [
V16| Qual sena o fato mais importante gque podena dificultar o5 seus objefives no mercado de trabalho?
(Leia as opcdes de resposta)
1. Ficar doente 5. Filhes 9. Esmdando atualmente 97. N5
2. Idade avangada 6. Separagdo do companhero 10. Falta de dinheiro 98. NE [
3. Casar 7. Falta de apoio dos pais 11. Outro:
4. Ficar gravida 8. Falta de apoto do companhero
V17| Qual é a2 renda familiar (incluindo trabalho, pensdo, aposentadona, alnguel, efe.. )7
1. Mio tem renda 6.+ 105Ma 15 5M (+R1 4.150,00 aR3 6.225,00)
2. Menos de 1 SM (menos de RS 415,007} 7.+15 SM a 20 5M (+ E% 6.225,00 a RS 8.300,00) [
3.1235M (RS 415,00 a RS 1.245,00) 8. +de 20 SM (RS 8.300,00)
4. +3a6SM(+ES1.24500aRS 2.490,00) 97. NS
5.+ 6210 5M {+R5 249000 a RS 4.150,00) 98. NE.
V18| Mo que diz respeito a sua cor ouraga, como voceé | 1. Branca 3. Parda 5. Indigena [
se classificana” (Leia as opgdes de resposta) 2. Preta 4. Amarela 97. NS 98. NE.
V19| Atualmente, qual & sua relizido?
1. Nenhuma —V321 4. Evangélica (crente) 7. ludaizmo
2. Catolica Fomana 5. Espinta kardecista §.Outra: [
3. Protestante tradicional 6. Afro-brasileira 7. N5 V121 98. NE. V11
V10| Nio contanto com situagdes de casamento, batizado e enterros, com gue regulandade voeé tem frequentado as
cenmonias/atividades de sua religiio? (Leia as opcdes de resposta)
1. Nunea 4 Dhias a fres vezes a0 mas [
2. Uma ou duas vezes ao ano 5. Uma ver por semana 97.NS 98 NE 99 NA
3. Uma ver ao més 6. Vanas vezes por semana
V21| Qual é seu estado envil atualmente?
L. Soltera V13 3. Vira -V13 5. Separada V13 ST NS V13 [
2. Casada 4. Umda &. Divorciada V213 98. NE V13
%22 Ha guanto tempo voces estio vivendo casades ou em umido]
_ _ano (o3) . [
= () se for menor que | ano de cazada ou uniio. T.N5 8. NR 9. A
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SECAQ 3 - ASPECTOS RELACIONADOS A ATIVIDADE SEXUAL E ANTICONCEPCAQ

Vi3

WVocé ja teve relagdes sexunals (sexo com penetragio vaginal, oral, anal)?

1. Sim 7. NS V48
2. MNao V48 98. NE. 3148
V14| Vocé tem atualmente uma pessoa com a qual mantém relagdes sexnals de forma regular, de forma ocasional, ou ndo tem

ningusm?

1. Nie tem ninguem atualmente
2. Sim, de forma regular 97. N5 98. MR 99 MA
3. Sim, de forma ocasional

V25 Que 1dade finha na sua primeira relagio sexual com penetragio?
_ _ ano (os) 97.M% 95 NR 99 NMA
V26| Nessa primeira relacio vocés usaram alzum método anticoncepeional? Qual? (apenas o principal meétodo)
1. Mio usaram —V 138 5. Abstinéncia perigdica 9. Diu 97, N5 V23
2. Estenibizagdo ferminina 6. Norplant (implantes) 10. Injegdes 98 NE. V18
3. Estenilizagdo maseulina 7. Cotto mterrompido 11. Pilula 99 NA
4. Preservative/camisinha 5. Dnafragma’espumatablete 12, Outro:
V27| Porque utilizou este método na primeira relacio sexual?
1. Evitar DST e HIWV/aids 3. Evitar doengas e gravidez \
2. Evitar gravidez 4. Cutro: 705 8. NR 9. Ha
V28| No ultimo mé:, com quantas pessoas vocs teve relagdes sexmais?

0. Ninguém V31
imgusm = 97. NS V3l 98 NREV3l 99 NA

Pessoas
V29 Nessa (5) relagdo (Ses), voods nsaram algum métode anticoncepcional 7 Cual? (apenas o principal métods)
1. N30 usaram —V3al 5. Abstinéncia peniodica 9. Dm 13. Cutre:
2. Estenilizagdo feminina 6. Norplant (implantes) 10. Injeqdes 97. N5 —5V31
3. Estenlizacdo masculina 7. Coito interrompido 11. Pilula 08 NE Vil
4. Preservative/camisinha E. Diafragmalespumaltablete 12, Fez esterequitonua 09 NA
V30| Porque utilizou este método?
1. Evitar DST e HIW/aids 4. Outro:

2. Evitar gravidez

- -
3. Evitar doengas e gravidez 975 I8 NE 99 N4

Vil

Nos ultimos 12 meses, com quantas pessoas vocs teve relagdes sexuais?

0. Ningusm —V40
Pessoas

ST NS V40 98 NE—-V40 S NA

V32| Vocé usou camisinha nos altimes 12 meses nas relagdes sexuals que vocé teve?
1. Sim V34
2. As vezes T N5 3V SENE V34 99 HA
3. Nio
V33| Por que nio/as vezes utilizou a camisinha nas relagdes nos ultimos 12 meses?
1. Porque acha que ndo ha nsco de pegar aids §. Porque o parceiro nio mantém relagdes com outras pessoas
2. Porque acha que n3o ha nseo de DST 9. Porgue usa outros metodos para evitar filhos
3. Porque acha que ndo ha nsco de engravidar 10. Qruer engravidar
4. Porque conhece o parcewo 11. Porgue tem alergia
5. Porque nio tem habito 12. Porgue nio estava no periodo ferhl
6. Porque o parceiro nio gosta 13. Outro:
7. Porque nio gosta 97. NS 08. NR 09. NA
V34| Que tipo de relacionamento vocé tem'timha com a pessoa com quem teve 2 sua ultima relagio sexual?
1. Companheiro/marido 6. Um parente 11. Patrio
2. Normo/namorado 7. Empregado 12. Outre:
3. Ex-noivo/Ex-namorado 8. Garoto de programa 97. N5
4. Amante 9. Clhiente 98. NE.
5. Amugo 10. Estranho/recém-conhecido 09, NA
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V35| Vocé usou camisinha nessa ultima relagio sexual que vocs teve?
1T
1':;3” v 97.NS V3T 98 NR-VIT  90.NA :
2. Nio
V36| Por gue nie ublizou 3 canusinha na ultima relacio que teve?
1. Porque acha que ndo ha nsco de pegar aids E. Porque o parceiro nio mantém relacdes com outras pessoas
2. Porque acha que ndo ha nsco de DST 9. Porque usa outros métodos para evitar filhos [
3. Porque acha que ndo ha nsco de engravidar 10. Quer engravidar
4. Porque conhece o parcelro 11. Porgue tem alergia
5. Porgue nio tem habito 12. Porque nio estava no pertodo fartil
6. Porgue o parceire nio gosta 13, Cutre:
7. Porque nio zosta 97.NS 98 NE 99 . NA
V37| Vocé zabe se antes da relagio com voce, esta pessoa finha feito o teste de aids?
1'591" sle foz 57.N5 98 NR 99 NA [
2. 5im, ele nio fez
V33| E vock, antes da primeirz relacio com essa pessoa, tmha feito o teste de aids?
by 97.NS 98.NR  99.NA [
2. Nio
V39 E depois de ter hido relagdo com essa pessoa, voce fez algum teste de ands?
i':ﬁ” 97.N5 93 NR 99 NA [
2. Nio
SECAQ 4 - REPRODUCAOQ
V40| Quantos filhos e filhas paseides vives voce teve até _ _ N de filhois) _ _ N de filha(s)
hoje? (Nio considerar o3 adotives) Se 00 (zero) filho & _00 (zero) filha V42 1 I
*%e nio tiver filhos (00 filho & 00 filha) va para a V42
9. NA [ 1
V41| Quantos filkos e filhas nascidos vives ja mormeram? _ _ W* de filho(s) _ _ W de filha(s) 1 I
$7.HNS GENER 95 MA [ 1
V42| Quer ter um /outre filho?
L. Sim 97.H5 3V44 9B NR V4 99.NA [
2 Nio = V44 T N )
V43| Quanto tempo quer esperar para ter um/outro filhe?
1. Meses 4. Nio pode ficar gravida
2. Anos 5. Esperar se casar 97.WN5 98 NE 93 NA [
3. Mio quer esperar 6. Cutro:
V44| 52 pudesse escolber exatamente o nimero de filbos que fera em toda 2 sua vida, guantos senam?
_ _ " de filho(=)/filhas(s) 97.NS 92 NE 99NA [
V45 Vocé ja teve alzum aborto? 1. S5im. espontinec. Quantos foram? 1 I
1. Sim provocade. Quantos foram?  _ —3V4T 1 [
3. Nio teve aborto [ 1
97. NS 98 NE 99 MA [ 1
V46| Vocé realizana algum aborto provocado?
. Sm 97.NS 93 NR  99.NA [
2. Nio
V47 Em sua opimie, o aborto devena ser legalizado no Brasil?
1';5““ 97.NS  98.NR  99.NA [
2. Nio
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SECAQ 5 - CONHECIMENTOS SOBRE AIDS

V48| Voce ja ouviu falar sobre doengas que podem ser trapsmitidas atraves de relagdes sexuais?
,l,f;m 97. N3 98. MR 99, NA -
1. Wio
V49 Vocé ja ouviu falar sobre ands?
. Sim 97T N5 3VsEe 98 NE —VE8 99 MA -
1 Nio 3V5E9 B B )
V50| Em sua opiniio, o que uma pessoa pode fazer para evitar a mfecedo pelo HIV?
50.1 Praticar sexo seguro 1. Sim 2. Nio 97.H5 98. NE WHA|IL 1
50.2 Abster-se de relagdes sexuais 1. 5im 2. Nio 97_HNS 98. NR WONAIL ]
50.3 Usar camsinha l.5im 2 MNie 97.NS 9B NE SO MNA[[ ]
50.4 Ter um 50 parceiro 1. S5im 2. Nio 97. NS 98. NR 9WNAIL ]
50.5 Dinunwir o namere de parcemros 1. 5im 2 Nao 97_HNS 98. NR DONA|IL ]
50.6 Nio ter relagdes com homossexuals 1. 5im 2. Nio 97. NS 98. NR WAL ]
50.7 Tomar cuidado se precisar de transfusdo de sangue 1. 5im 2. Néo 97. NS 98. NR G MNA[ ]
50.8 Nio doar sangue l.S5im 2. Nio 97.H5 9. MR 9. MA([[ ]
50.9 50 usar senngas/agulhas descartavers 1. 5im 2. Nio 97. NS 98. NR 99 NA [ ]
50.10 Evitar beijo na boca 1. Sim 2. Nio 97.H5 98. NE QHAI L ]
50.11 Nio conviver com pessoa mfectada 1. Sim 2. Nio 97.H5 98. NE QHAI[ ]
50.12 Ir a0 médico l.5im 2 MNio 97.H5 95. MR SO NA([ ]
50.13 M3o usar banheiro pablico l.5im 2 Nio 97.NS 9. NE 99 NA([ ]
50.14 W3p ha nada que se possa fazer 1. S5im 2. Nio 97_HS 98 NE WHNA|IL 1]
VE1| O sen conhecimento sobre a a1ds mnfluencion o sen comportaments sexual?
iiﬁ e 97.NS »VEl 08 NRVE3  09.NA L
V32| De que manewra seu conhecimento sobre aids mfluencion o sen comportamento sexuzl? (Leia as opebes de resposta)
1. M3o comegou a ter relagdo sexmal 5. Se linuta a ter relagdes com um 50 parceiro 97. N5 [ ]
1. Deixou de ter relagdes sexuais . Feduziu o nimero de parcenos 98. NR
3. Comegou a usar camisinha 7. Parou de ter relagies com bir'homossexuals 99, NA
4. Passou a usar camisinha em todas as relagdes 3. Outre:
V&3 Vocé ja fez alpuma vez o exame ou teste de HIV (ndo queremos zaber o resultado, apenas saber se vocé ja fez o teste)7
ifﬁ vas 97.NS VS5 95 NR —VES 99 NA L
V&4 Quantas vezes voce fer o exame de HIV?
0 Hmea foz 97.NS »VE6 08 NR 3VE6  09.NA L
N® de vezes que foz o teste 3 VEG ) ) T
VE5| Por qual motive vocé nunca fez o exame de HIV?
1. Acha que ndo € necessano (nio se encontra no zrupo de nsco) 4. Parceiro nunca solicitou 97. N5 [ ]
2.0 medico nunca sehicitou 5. Tem medo do resultado 98. NR
3. Munca se mteressou em fazer 6. Cratro: 99, NA
V56| Gostania que vocé me dissesse qual dessas oppdes melhor representa o que sigmifica praticar sexo seguro para voce.
{Leia as opcdes de resposta) [ 1]
1. M3o ter relagdo sexnal/abstinéncia 5. Ter um tmice parceiro 97 N5
2. Nio ter relacdo com penetragio 6. Evitar relagdes com br'homossexuals 98. NE.
3. Usar camisinha 7. Cratro: 99 NA
4_ Evitar relagdes com mutos parceiros
V&7 Vocé considera que o seu nsco de ser infectada pelo HIV &
1. Nenhum risea 3VE9 3. Moderade 5. Tem aids 3VE9 [ 1
1 Alte 4. Baixo V59 97.H5 V9 98. NRE V58 99 NA
VE8| Qual o principal motive que faz voeé achar que seu nisco € alto/moderado?
97. N5 5. NE 99 NA [ ]

SE NUNCA TEVE RELACAO SEXUAL, OU SEJA, NAO RESPONDEU “1" NO QUESITO 23,
ENCERRE A ENTREVISTA
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SECAD 6 - USO DA CAMISINHAPRESERVATIVO

V=9 Vamos lembrar mais uma vez sobre o uso da camisinha, vocé ja usou camismmha em alpum momento da sua vida?
1. 5im —+V61 [ 1
98 NA
2. Hunca usou camisinha
V60| Qual o motve principal que fez com que vocé nunca tvesse usado canusinha em algum momento da sua vida?
1. Mio conhece camisinha 6. Parcewo nio gosta de usar camisinha 11. E esterlizada
2. Mo sabe usar capasinha 7. Parcewo nio mantinha relagdes sexuals com outras pessoas 12, Outro: [ 1
3. A cammsinha é cara 8. Usa outros métodos contraceptivos 97. NS
4. Quer engravidar 9. Nio tinha camgsinha no momento 93. NE
5. Nio gosta de usar 10. Parceiro fixo/nio precisa 99 NA
SE RESPONDEU I (NUNCA USOU CAMISINHA) NO QUESITO 59, PASSE PARA O QUESITO 63
V6l Vocé usou camisinha nas relagdes sexuals no ultimo mes?
1. Sim, usou camisinka todas is vezes 3VE63 3. Mo usou camisinha 97.Ns 98 NE [ 1
2. 5im usou camisinha algumas vezes 4. Nio teve relagio no dltimo més V63 99 NA
V62| Qual o motivo principal que fez com gue vocé nio usasse ou usasse so algnmas vezes?
1. Nio conhece camizinha 9. M3io icha camisicha no momento
2. Mo sabe usar capasinha 10. Parcewro fixo/ndo precisa [ 1
3. A camusinha é cara 11. E estenlizada
4 (Quer engravidar 12. Porgue tem alerma
5. Nio gosta de usar 13. Nio estava no periodo Fértil
6. Parceiro ndo gosta de usar camisinha 14, Cutro:
T 1o nd oes 5 5 a5 pessoas
. F‘_:uc:eun nio J?Jmu.rJ:La relagte  sexuals com oubras pessoa 97 NS 95, MR 99 N4
E. Usa outros meétodos contraceptivos
V63| Vocs ja quis usar camisinha com uma pessoa que nie queria usar]
1. Sim . - [ 1
7 g z
2 Mo VS 97. NS 5V6s 98 NE —V6es 99.NA
Vo4 O que voce fez?
1. Usou canusinha sem entrar em entendiments com o parceiro 5. Fez sexo com penetragio sem camisinha
2. Usou a canusinha apos entrar em entendimento com o parceiro 97.H5 [ 1
3. Decidiu nio fazer sexo 98 NE
4. Fez sexo sem penefracio 9. NA
V65| Se vocé fosse ter relagfes sexuals com uma pessoa que vocé conhece pouco e ela ndo quisesse usar camisinha, mas esta
relagio fosse muito mportante para vocé, o que voce fana? [ 1
1. Transaria assim mesmo
2. Deixana de fransar 97. NS 98. NR 99 . NA
3. Qutre:
SECAD 7-PERCEPCAO DAS DIFICULDADES DE US0 DA CAMISINHA
].:Ia'? aﬁ.rmafues que farel em seguida, diga com guais vecé “Concorda™ ou Concords | Discorda | m5 | mm MA
“Dizcorda’
V66| 0 uso da cammsinha reduz o prazer da mulher 1 2 o7 98 09 [ 1
V670 uso da camuisinha reduz o prazer do homem 1 2 97 98 99 [ 1
V63| A camisinha quebra o clima da emogio na relagio sexmal 1 2 97 [+1:3 99 [ 1
V69| A camisinha deve ser usada pelas mulberes sem parceme fixo 1 2 97 98 99 [ 1
= - — —————— - — —
VT O uso da camizinha deve ser dispensado quando a mulher & casada ou possm 1 7 97 98 99 [ ]
parcewro fixo
V71| A nulher deve negociar com o parceins sobre o uso da camismha 1 2 o7 98 99 [ 1
V72| Pedir para usar a camismha pode cansar algum problema junto ao parceiro 1 2 o7 98 99 [ 1
V73| A mulher tem medo de pedir 20 parceirs para usar a camusmha 1 2 97 98 a9 [ 1
V74| Pedir o uso da camisinha pode produzir desconfianga no parcemo 1 2 97 98 99 [ 1
=zl - — — - p— —
VTS| A mul]:ue: que pede o uzo da camisinha admate que poderd estar sendo trzida 1 3 57 o8 59 [ 1
ou esta traindo
V760 homem & quem decide se deve usar a canusimha 1 2 97 98 99 [ 1
V77| Usar a carm=mha nas relagdes & uma mudanga dificil de ser feata 1 7 a7 19 o9 [ 1
V78| Pode ser um problema pedir ao parceiro que use camisinha 1 2 97 98 99 [ 1

PECA ALGUNS MINUTOS PARA VOCE VERIFICAR SE SEGUIU TODOS 05 PULOS E FREENCHEU TODAS 05 CAMPOS

CORRETAMENTE ... E AGRADECA A ATENCAO E A DISPONIBILIDADE DISPENSADAS
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ANEXO B

uinversiuaue reaeral ao Rio Grande do Norte
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Parecer Consubstanciado do Projeto de Pesquisa N° 89/ 2005

Registro no CEP- | 89/05 T N
UFRN
Projeto de Pesquisa: Comportamento sexual e o risco de infecgao pelo HIV entre as
mulheres esterilizadas e ndo esterilizadas
Pesquisador Lara de Melo Barbosa
Responsavel
Instituicdo Departamento de Estatistica
| _Area tematica Grupo | -

Objetivos: a pesquisa pretende contribuir, através de uma pesquisa de campo, para o
conhecimento das caracteristicas das condigbes sécio-demograficas, do nivel de conhecimento
sobre DST/AIDS e das atiludes doc entrevistados com relag&8o aos mecanismos de
fransmissdo e preven¢do da infecgdo pelo virus HIV entre as mulheres esterilizadas & nao
esterilizadas. .

Folha de rosto: adequada.
Declaragéo de ressarcimento e indenizagdo: adequada

Metodologia: o projeto prevé a aplicagdo de um questiondrio estruturado com perguntas
fechadas diretamente aos sujeitos a serem pesquisados. A populagdo em estudo sera
composta por 614 mulheres em unido formal ou consensual, de 15 a 49 anos de idade. Por
razdes estratégicas, o questionario sera aplicado na Maternidade Escola Januério Cicco e na
Clinica Fertile e serdo entrevistadas as mulheres esterilizadas das classes sociais A e B;
mulheres esterilizadas das classes sociais C, D e E; mulheres néo esterilizadas das classes
sociais A e B; mulheres ndo esterilizadas das classes C, D e E. Os estratos A, B, C, D, E sdo
pertencentes a grupos homogénios compostos por variaveis previamente selecionadas no
estudo. *

Cronograma: adequado

Orgamento: gastos a cargo do pesquisador.

Riscos e Beneficios: a pesquisa ndo oferece riscos a populagéo. Com os resultados obtidos
pretende-se colaborar com a produgdo cientifica na area do conhecimento abordado na
Pesquisa.

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE): adequado

Parecer: Aprovado

Natal, 1° de julho de 2005.
Mo, Do
Selma Maria Bezerra Jerénimo

aerats o CEURRN

Comité de FEtica em Pesquisa (CEP-UFRN) — CP 1666, Campus Universitario, Av. Senador
Salgado Filho, SN, Lagoa Nova, Natal, 59.0782-970, e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br; telefone/Fax:
Oxx 84 215- 3135 . www.etica.ufrn.br
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