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Abstracto

O Virus de Imunodeficiéncia Humana ¢ uma doenca de preocupag¢dao mundial e a situagdo nao ¢
diferente se tratando de Mogambique. Neste contexto, o principal objectivo deste estudo ¢ analisar
os factores que determinam a prevaléncia de HIV em Mogambique e fornecer mais uma ferramenta
para a luta contra o mesmo. Para estimar estes factores, foi usada a base de dados do Inquérito de
Indicadores de Imunizacdo, Malaria ¢ HIV/SIDA, IMASIDA-2015 ¢ o modelo de regressao
logistica. As estatisticas mostram que as mulheres apresentam maior prevaléncia de HIV
comparativamente aos homens (sendo que dentre os seropositivos 67% sdo mulheres e 33%
homens) e os resultados mostram também uma maior probabilidade de infeccao pelo HIV em
relacdo aos homens. Os resultados obtidos sugerem que os individuos, relativamente mais
vulneraveis sdo os individuos na faixa etaria entre os 31-40 anos de idade, residentes nas zonas
urbanas, provincias de Gaza e Maputo Provincia e que alguma vez estiveram casados (vilivos e
divorciados/separados), ambos sexos. As mulheres, relativamente mais vulneraveis sdo as que
iniciaram sua vida sexual entre os 10-14 anos de idade, sem educagao e as mulheres estéreis. Sao
menos vulneraveis as mulheres das provincias de Nampula e Tete, que usam preservativo, que
desejam ter filhos depois de dois anos e as que nao desejam ter mais filhos. Os homens, s3o mais
vulneraveis os que iniciaram sua vida sexual entre 15-19 anos de idade e que acreditam que homem
circuncidado ndo precisa usar preservativo e, de menor risco os homens circuncidados. Assim
sendo, e conhecidos os individuos com maior risco de infec¢ao pelo HIV, os esfor¢os podem ser,

de certa forma, melhor direccionados e com alvos especificos.
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1. Introducao

A epidemia do HIV/SIDA ¢ um dos maiores desafios alguma vez langado ao desenvolvimento e
progresso sociais do mundo (Nhabinde, 2013), ¢ também considerada uma das doencas mais
destructivas que a humanidade alguma vez enfrentou, de acordo com a AIDS Communication
Department (2014). Segundo o Governo de Mogambique (2010) o HIV/SIDA constitui, na
actualidade, um dos grandes problemas de desenvolvimento e uma séria ameaga aos progressos e
ganhos em varias esferas de actividade econdmica, social e politica, exigindo um tratamento e
aten¢do em todos os sectores e, como mostra o estudo realizado por Jones-Smith (2007) ,tem um

impacto negativo no crescimento econoémico de um pais.

A epidemia continua, actualmente, um dos mais destacaveis desafios de satude publica, sendo que
Mocambique foi colocado como o quinto pais no grupo dos paises com maiores taxas de
prevaléncia (Governo de Mocambique, 2015). O pais vive uma situacdo de epidemia generalizada
que afecta todos os segmentos da populacdo, ainda que determinados grupos populacionais se
destaquem, quer em termos de vulnerabilidade e propensdo ao virus, quer em termos de
prevaléncia e infeccao (Governo de Mocambique, 2015).

As accdes desenvolvidas por diferentes grupos da sociedade em geral, tais como: Estratégia de
Aceleracao de Prevencdo (2008), Estratégia Nacional de Resposta ao HIV e SIDA na Fungdo
Publica (2009), Lei 19/2014 (Lei de Prote¢do da Pessoa, do Trabalhador e do Candidato a Emprego
Vivendo com HIV/SIDA), os Planos Estratégicos de Combate ao HIV desenhados desde 2000
(estando agora em vigor o IV Plano), campanhas realizadas em centros de saude, brigadas
montadas em escolas, entre outros, esperam como resultado final uma redu¢dao no nimero de novas
infec¢des, da mortalidade e morbidade associadas ao HIV e SIDA, bem como uma significativa
estabilizacdo da vida das familias mogambicanas e, sobretudo, uma crescente disponibilidade de
forca de trabalho apta para os desafios que a economia nacional apresenta (Governo de

Mocambique, 2015).

De acordo com AIDS Communication Department (2014), cerca de dois ter¢os da populagio
(70%) vivendo com o HIV/SIDA se encontra na Africa Subsaariana, sendo que 59% da mesma

sao mulheres. Em Mogambique a situacdo nao ¢ diferente sendo a prevaléncia de HI'V nas mulheres



de 15% contra 10% nos homens. A International Labour Organization (2006) afirma que esta
diferenga, normalmente estd associada a maior vulnerabilidade das mesmas, especificamente as

desigualdades, pobreza, violéncia e exploragdo sexuais.

O presente estudo visa analisar os determinantes da prevaléncia de HIV tendo em vista fornecer

mais um instrumento Util para melhor definicdo de estratégias para mitigar este problema.

Os resultados obtidos sugerem que os individuos, relativamente mais vulneraveis sao os
individuos na faixa etéria entre os 31-40 anos de idade, residentes nas zonas urbanas, provincias
de Gaza e Maputo Provincia e que alguma vez estiveram casados (vitivos e divorciados/separados),
ambos sexos. As mulheres, relativamente mais vulneraveis sdo as que iniciaram sua vida sexual
entre os 10-14 anos de idade, sem educa¢dao e as mulheres estéreis. SAo menos vulneraveis as
mulheres das provincias de Nampula e Tete, que usam preservativo e que desejam ter filhos depois
de dois anos e as que ndo desejam ter mais filhos. Os homens, sdo mais vulneraveis os que
iniciaram sua vida sexual entre 15-19 anos de idade e que acreditam que homem circuncidado nao

precisa usar preservativo e, de menor risco os homens circuncidados.

1.1. HIV a nivel mundial e a nivel nacional
De acordo com a AIDS Communication Department (2014) o HIV/SIDA ¢ considerado uma das
doengas mais destrutivas do mundo, visto que traz consequéncias sociais, econémicas e de saude
publica. O mesmo autor argumenta ainda que o primeiro caso foi diagnosticado em 1981 e
passadas mais de 3 décadas aproximadamente mais de 30 milhdes de pessoas morreram de doengas
relacionadas ao HIV/SIDA. A UNAIDS (2016) afirma que a nivel mundial o nimero de pessoas
vivendo com HIV aumentou de 2010 para 2015 (33.3 milhdes para 36.7 milhdes), mas o nlimero
de novas infecgdes reduziu, no mesmo periodo (com a excepgdo da Europa Oriental, Asia Central,
Oriente Médio e Norte de Africa). O mesmo autor afirma que, em relagdo ao nimero de mortes
relacionadas ao SIDA, se verificou que a nivel mundial houve uma reducao de 2010 para 2015,
novamente com a excepgio da Europa Oriental e Asia Central; Oriente Médio e Norte de Africa.
A UNAIDS (2016) argumenta que o mundo se comprometeu em acabar com o SIDA até
2030 (uma das metas do terceiro objectivo dos Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel). A
mesma afirma que ha resultados que mostram ser possivel alcangar esta meta, visto que ha avangos

positivos. Como exemplo, existe a meta que foi tragada para 2015, de ter 15 milhdes de infectados



beneficiando do tratamento antirretroviral, tendo-se chegado a 2015 com cerca de 17 milhdes e,
desde o inicio da expansdo do tratamento do HIV/SIDA, o nimero de mortes reduziu em cerca de
43% (UNAIDS, 2016). No entanto, existem ainda grandes desafios, uma vez que a nivel mundial
pode ser apresentado um resultado positivo, mas, em paises especificos, como os da Africa

Subsaariana, ha resultados contrarios.

Quanto ao tratamento antirretroviral, a UNAIDS afirma ainda que os maiores ganhos foram na
regido mais afectada que sdo a Africa Oriental e Austral, tendo-se destacado a Africa do Sul, no
mundo, que apresentou o maior numero de infectados beneficiando do tratamento antirretroviral
(cerca de 3.4 milhdes de individuos), seguindo o Quénia com cerca de 900,000 individuos
beneficiando do tratamento. De acordo com Idele, et al. (2014), Swazilandia foi o pais que
apresentou maior indice de prevaléncia de HIV no mundo com cerca de 26%, em 2012, e Bicego
et al. (2013) usando dados de 2011, apresentou resultados ainda mais alarmantes indicando que a
prevaléncia na Swazilandia era de 32%.

A UNDP (2014) argumenta que, apesar dos éxitos verificados na economia,
Mocambique era considerado um pais de baixo rendimento, com o PIB per capita em volta dos
592 doélares, em 2014. O Governo de Mocambique (2016), no relatério da IV Avaliacdo Nacional
da Pobreza e Bem-Estar no pais mostra que cerca de 46% da populacdo ¢ considerada pobre, sendo
que houve avancos comparativamente aos anos anteriores mas com persisténcia ainda de
diferengas substanciais nos niveis de bem-estar entre as zonas rurais € urbanas ou entre regioes
geograficas. A UNDP (2014) indica ainda que, em 2013, Mogambique obteve a classificacdo de
0,393 pontos, posicionando-se em 178° no Indice de Desenvolvimento Humano, entre os 187
paises avaliados.

De acordo com Gaspar (2016), cerca de um milhdo e meio de pessoas vivem com SIDA
em Mocambique, mas, estima-se que apenas cerca de 640 mil procuraram tratamento. Esta fraca
afluéncia ao tratamento pode-se dever a varios factores, como por exemplo: a falta de informacao,
a falta (fraca) existéncia de recursos humanos e financeiros para abranger todo o grupo de
infectados, medo da discriminagao, factores culturais, entre outros factores.

O portal do Governo (2015) indica que o IMASIDA 2015 revela que o conhecimento sobre a
prevencao de transmissdo do HIV reduziu, no periodo entre 2009 e 2015, sendo que apenas 56%
dos homens e 47% das mulheres sabem que ¢ possivel reduzir o risco de contagio pelo HIV usando

o preservativo e limitando as relagdes a um tUnico parceiro ndo infectado. Segundo Francisco



Mbofana, citado pelo Portal do Governo (2015), ha necessidade de direcionar mais atencdo as
zonas antes consideradas sob controlo, como ¢ o caso de Niassa e Cabo Delgado que aumentaram
a prevaléncia de HIV.

O Governo de Mocambique (2010) afirma que, apesar de observar um nivel de incidéncia
decrescente, Mocambique continua com uma das taxas mais altas do mundo e, estima-se que em
2009, a cada dia cerca de 440 mocambicanos eram infectados pelo HIV, aproximadamente 510
000 individuos menores de 18 anos tornavam-se 6rfaos devido ao SIDA correspondentes a cerca
de 96 000 mortes. Estes resultados foram preocupantes visto que, de acordo relatorios do PNUD
citados pelo Governo de Mogambique (2010) ganhos crescentes do Indice de Desenvolvimento
Humano (0,402, 0,414 e 0,428 correspondentes aos anos sucessivos de 2002, 2003 a 2004) foram
perdidos a partir de 2005 (IDH=0.384), essencialmente a custa do elevado peso do SIDA.

Houve implementacdo de varias plataformas de orientacdo estratégica, desde 2000 até a
actualidade, como por exemplo os Planos Estratégicos De Combate ao HIV/SIDA (2000 a 2015),
Estratégia de Aceleragdo de Prevencao (2008), Estratégia Nacional de Resposta ao HIV e SIDA
na Func¢do Publica (2009), Lei 19/2014 (Lei de Protecao da Pessoa, do Trabalhador e do Candidato
a Emprego Vivendo com HIV/SIDA) entre outras ac¢des, contudo o HIV/SIDA continua a ter um
efeito devastador em todos os dominios da vida social e econdmica a escala nacional e regional,
de acordo com o Governo de Mogambique (2010). Gaspar (2016) argumenta que o Governo
Mogambicano considerou que o combate a epidemia se encontrava numa fase critica devido a crise
economica e dificuldade de obtencdo de recursos. Ainda assim, espera-se que o nimero de novas
infecgdes possa ser reduzido em 30% até 2019, de acordo com o mesmo autor. De acordo com o
Governo de Mogambique (2018), a prevaléncia de HIV subiu de 11,5% em 2009 para 13,2% em
2015 e o nivel de incidéncia de HIV ¢ de 6 novas infe¢des por 1000 pessoas - anos de exposi¢ao,
resultado este bastante preocupante.

Mocambique foi colocado como o quinto pais no grupo dos paises com maiores taxas de
prevaléncia (Governo de Mocambique, 2015). Este resultado mostra que devem ser aumentados
os esfor¢os para melhor conhecer os factores associados a seroprevaléncia de HIV no pais e

identificar os subgrupos alvo para que sejam feitas intervengdes especificas.

1.2. Revisao de Literatura



Sendo o HIV uma epidemia de interesse mundial, varios estudos e relatorio foram produzidos
tendo em vista apresentar a situacdo do HIV no mundo e em Mogambique e buscar os factores de
risco da mesma, para que melhor sejam direcionados os esfor¢cos para tentar minimizar sua
disseminagao, estudos tais como Tallis (2002), Chipeta, Schouten & Aberle-Grasse (2004), Arndt
(2006), Macro International (2008), Gyimah, et a/ (2010), Magadi & Desta (2011), Hogan, et al.
(2012), Woldemariame (2013), Bicego, et al. (2013),Nhabinde (2013), AIDS Communication
Department (2014), Idele, et al. (2014), Harris, Hosegood & Channon (2014), Hajizadeh, Sai,
Heymann & Nandi (2014), Kimanga, et. a/ (2014), Chinomona & Mwambi (2015), UNAIDS
(2016), World Health Organization (2016), Lawrence (2017) Dias, et al (2018) e varias estratégias
foram desenhadas para tentar controlar esta epidemia, em Mog¢ambique, tais como Governo de

Mogambique (2004), Governo de Mogambique (2010) e Governo de Mogambique (2015).

De acordo com a AIDS Communication Department (2014), em 2013 cerca de 35.3 milhdes de
pessoas eram portadoras do virus do HIV e a taxa global de prevaléncia era de cerca 0.8% (entre
pessoas com idades compreendidas entre os 15-49 anos de idade) e, desde a descoberta desta
epidemia cerca de 75 milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV. O mesmo autor diz ainda que
cerca de 95% destes se encontra em paises de baixo e médio rendimento. Lawrence (2017)
apresenta nimeros ainda maiores, onde afirma que até 2015 havia cerca de 36.7 milhdes de pessoas
vivendo com HIV e cerca de 78 milhdes de pessoas infectadas desde que o HIV foi descoberto. O
grande problema continua sendo o facto das pessoas ndo saberem que se encontram infectadas

para melhor se prevenirem, prevenirem seus parceiros € iniciarem o tratamento.

Tallis (2002) apresenta um relatorio sobre o género e HIV/SIDA. Neste relatorio ¢ dada uma visao
geral da situacdo do HIV/SIDA entre homens (dominancia) e mulheres (vulnerabilidades) e o
impacto econdmico, social e politico do mesmo. O autor conclui que apesar dos esfor¢os para
conter o HIV/SIDA, o mesmo continua se disseminando de forma alarmante e recomenda varias
politicas dentre elas, o uso eficiente da estrutura dos direitos humanos que envolvem os infectados
e ndo infectados, divulgacao massiva dos diferentes métodos de prevencao e tratamento, sempre
respeitando os factores socioculturais de cada regido. Envolvimento dos homens nos programas
de campanha, ndo focando apenas na mulher que ¢ a mais infectada pelo HIV/SIDA.

Chipeta, Schouten & Aberle-Grasse (2004) apresentam um estudo sobre o HIV e factores

associados em Malawi. No estudo ¢ feita uma discussdo a volta das estatisticas descritivas da



prevaléncia do HIV em fun¢do de varidveis sociodemograficas e comportamentais, sendo que
Malawi foi considerado um dos paises com maior prevaléncia no mundo, de acordo com os

mesmos autores.

Gyimabh, et al (2010) apresenta um estudo sobre Religido, HIV/SIDA e riscos associados entre os
homens em Gana. Objectivo ¢ analisar como a religido influencia o comportamento sexual de
risco dos homens, usando como método a analise bivariada. Os resultados sugerem que
Muculmanos e tradicionalistas sdao significativamente menos propensos a se envolver em
comportamento sexual de risco em comparagao com os cristaos, essas diferencas desaparecem

quando as variaveis socioecondmicas sao controladas.

Chinomona & Mwambi (2015) realizaram um estudo estimando a prevaléncia de HIV em
Zimbabwe usando dados de inquérito populacional. Foi usado como método o modelo de regressao
logistica e como resultado que a prevaléncia varia de acordo com a idade, estado civil, area de

residéncia, entre outros factores.

O estudo de Magadi e Desta (2011) foi realizado usando o modelo de regressdo logistica e ¢
referente a 20 paises da Africa Subsaariana. O mesmo revelou que ha padrdes nos factores de risco
entre esses paises, que mostram que as mulheres mais vulneraveis sao as que estiveram em algum
casamento (viuvas, separadas e divorciadas) e, as variaveis sociodemograficas sugerem os mesmos
padrdes entre homens e mulheres. A World Health Organization (2016) afirma que a prevaléncia
nas jovens mulheres é o dobro da prevaléncia nos homens da mesma idade, o que mostra que ha
progressos em torno do HIV mas ainda ha um grande desafio em relagdo a mesma. Hajizadeh, et
al (2014), em seu estudo acrescenta que os individuos considerados ricos sdo os de maior risco,
tendo tido resultado diferente apenas para Swazilandia e Senegal. Harris, Hosegood e Channon
(2014) indicam que em quase todos paises da Africa subsaariana a prevaléncia nas mulheres ¢
maior comparativamente aos homens, com a excepcdo de Burquina Fasso ¢ Congo onde a
prevaléncia de HIV ¢ maior nos homens jovens (15-24 anos de idade). Dias, et al. (2018)
realizaram um estudo dos determinantes da prevaléncia de HIV nas mulheres mog¢ambicanas com
base nos dados do INSIDA (2009) e, obtiveram resultados em conformidade com a literatura. Os

mesmos autores apresentam resultados que indicam que as mulheres antes casadas (separadas,



divorciadas e viuvas), vivendo em familias consideradas ricas apresentam maior probabilidade de

infec¢do pelo HIV.

De acordo com o Governo de Mocambique (2015), em 2011 a prevaléncia de HIV foi de 11.5%,
sendo 13.1% nas mulheres e 9.8% nos homens. Os dados do IMASIDA-2015 indicam que estas
prevaléncias aumentaram tendo saido de 11.5% para 13.2%, o que torna a situacdo mais
preocupante visto que varias agdes tém sido tomadas tendo em vista a contengdo da epidemia. A
ONUSIDA citada pelo Governo de Mocambique (2015) coloca o pais entre os cinco paises do
mundo onde os indices de novas infec¢des continuam a crescer e constitui uma preocupagdo. Anrdt
(2006) realizou um estudo onde apresenta que o impacto econdomico do HIV/SIDA ¢
potencialmente grande. Usando uma abordagem de equilibrio geral computavel dindmico, os
resultados mostram que as taxas de crescimento sdo relativamente menores num cendrio com HIV,
o resultado ¢ justificado pela reducdo da qualidade de mao-de-obra, mao-de-obra ndo qualificada
(criangas que entdo para o mercado de trabalho e abandonam as escolas), mais custos na area da

saude, entre outros factores.

1.3 Objectivo de estudo

O presente estudo € sobre os determinantes da prevaléncia do HIV em Mog¢ambique. O mesmo ¢
realizado depois do estudo desenvolvido por Dias, ef al. (2018) onde analisa os determinantes do

HIV nas mulheres usando dados do INSIDA 2009.

A diferenca entre este estudo e o apresentado por Dias ef al. (2018) reside no facto deste estudo
analisar os determinantes da prevaléncia para ambos os sexos e ser realizado com dados mais
recentes (IMASIDA-2015). O principal objectivo do mesmo ¢é fornecer uma visdo geral dos
padrdes gerais e factores de risco de ser seropositivo em Mocambique, como forma de informar
aos diferentes actores da sociedade que trabalham no sentido de conter a dissemina¢do do HIV.
Este estudo torna-se ainda mais importante visto que de acordo com Magadi e Desta (2011) ha
padrdes de factores risco diferentes entre homens e mulheres de acordo com o comportamento
sexual e, assim sendo, ¢ necessario saber quais os factores de risco entre os homens e entre as

mulheres.

2. Dados



Os dados usados foram obtidos do Inquérito de Indicadores de Imunizagao, Malaria e HIV/SIDA
(IMASIDA 2015) realizado em Mogambique, no &mbito do programa de Inquéritos Demograficos
e de Saude, com o objectivo de determinar a prevaléncia do HIV e SIDA e Maldaria, bem como
outros indicadores da satide e empoderamento da mulher e da crianca. Especificamente, o
IMASIDA recolheu informagdes sobre fecundidade, gravidez e maternidade na adolescéncia,
preferéncias de fecundidade, planeamento familiar, consultas pré-natais, assisténcia ao parto,
vacinagdo infantil, infecgdes respiratorias agudas e diarreia, posse e uso de redes mosquiteiras,
tratamento das criangas com febre, prevaléncia da malaria e da anemia nas criangas,
conhecimentos, atitudes e comportamentos em relagdo ao HIV e a SIDA e cobertura de servigos

de testagem do HIV.

O inquérito fornece dados a nivel nacional, provincial e areas de residéncia (urbana e rural). Foram
selecionados 7.368 agregados familiares, mas destes, 7.342 estavam presentes e apenas 7.169
aceitaram ser entrevistados. Foram identificados 6.139 homens e 8.204 mulheres elegiveis (idades
compreendidas entre 15-59 anos) mas foram entrevistados 5.283 homens e 7.749 mulheres com

sucesso, 0s quais foram objecto deste estudo.

Para a recolha de amostras de sangue para testagem, foram recolhidas amostras de sangue de todos
os homens e mulheres elegiveis que voluntariamente aceitaram fazer o teste do HIV. O processo
foi acompanhado por técnicos de saude previamente treinados no ambito do IMASIDA. As
amostras eram recolhidas em tubos mini-colectores, em seguida eram devidamente preparadas e
enviadas ao laboratorio no Instituto Nacional de Saude de 15 em 15 dias, onde eram conservadas

em congeladores a uma temperatura de -80°C para posterior testagem do HIV.
3. Analises Descritivas

Nesta seccdo serao descritas as variaveis usadas no modelo em estudo, o modelo usado para a
analise dos determinantes do HIV e serd apresentada a correlagdo existente entre a variavel

explicada e as variaveis explicativas.

As variaveis usadas no presente estudo estdo em conformidade com as usadas em estudos
anteriores realizados em Mog¢ambique e noutros paises, tais como Chinomona e Mwambi (2015),
Magadi e Desta (2011) e Dias, et.al (2018). Estas varidveis compreendem: caracteristicas

sociodemograficas e varidveis comportamentais.



Dada a literatura e a disponibilidade de varidveis no IMASIDA, foram usadas no modelo as
seguintes varidveis: HIV, que ¢ referente ao estado serologico do individuo. Trata-se de uma
variavel dicotomica que toma valor 1 se o teste do HIV for positivo e 0, caso contrario. Esta ¢ a
variavel explicada. As variaveis explicativas sociodemograficas sdo: idade, que estd agrupada em
grupos de 5 anos de idade, dos 15 aos 59 anos. Estdo em categorias onde, para a primeira categoria
(15-19), toma valor 1 se a idade do individuo estiver dentro deste intervalo e 0, se ndo estiver, e
assim sendo para as restantes categorias - idade agrupada; estado civil do individuo; mulher (1 se
for mulher e 0 se for homem); religido do individuo; educa¢ao do individuo; provincia (11
provincias de Mogambique); area de residéncia do individuo (1 se for da zoa rural e 0 se for da
zona urbana); indice de riqueza' do agregado familiar. As varidveis comportamentais sio: idade
da primeira relacdo sexual (agrupada em intervalos) — age fsi agrupada; idade da primeira
coabita¢ao (agrupada em intervalos) - age fco agrupada; actividade sexual recente (dentro de 4
semanas) — rsa; uso de preservativo durante a ultima relacdo sexual com o(a) parceiro(a) mais
recente — condom used; nimero total de parceiros(as) em toda vida — lifetime s p new; se o
individuo sabe da reducio do risco de infeccao pelo HIV usando preservativo — reduce risk;
circuncisao masculina; se o individuo acredita que homem circuncindado nao precisa usar
preservativo para prevenir o HIV — circuncised condom; o método contracepcional usado
pelas mulheres — contraceptive e o desejo de ter mais filhos (mulheres) — desire children. [Tabela

1 - Anexos]

Sdo de seguida apresentadas as estatisticas descritivas para cada varidvel explicativa usada no

modelo.

Os dados apresentam que em Mog¢ambique, a prevaléncia de HIV ¢ de 13,2%, sendo 15% referente
as mulheres e 10% aos homens [tabelas 3 e 4: Prevaléncia de HIV por provincias e idade — anexos].
Para propositos do estudo importa a distribuicdo dos individuos seropositivos em fungdo das
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais. Referente a idade, o grafico.l mostra a

distribui¢ao dos individuos seropositivos (homens e mulheres) em funcao da idade. Dos 15 aos 30

1O indice de riqueza é calculado usando dados faceis de coletar sobre a propriedade de ativos selecionados de um
domicilio, como televisores e bicicletas; materiais utilizados para constru¢ao de moradias; e tipos de acesso a agua e
instala¢des de saneamento melhor descritos em documento apresentado no link
https://www.dhsprogram.com/programming/wealth%20index/Mozambique%20DHS%20201 1/mozambique%20201
1.pdf. Este ¢ o método referente ao DHS 2011, visto que ainda ndo foi disponibilizado no mesmo site o0 método
usado no IMASIDA 2015.



https://www.dhsprogram.com/programming/wealth%20index/Mozambique%20DHS%202011/mozambique%202011.pdf
https://www.dhsprogram.com/programming/wealth%20index/Mozambique%20DHS%202011/mozambique%202011.pdf
https://www.dhsprogram.com/programming/wealth%20index/Mozambique%20DHS%202011/mozambique%202011.pdf
https://www.dhsprogram.com/programming/wealth%20index/Mozambique%20DHS%202011/mozambique%202011.pdf

anos de idade, a distribui¢do das mulheres ¢ maior comparativamente aos homens, sendo na
primeira categoria, mais do dobro da distribuicio dos homens (10,8% e 4,2%, respectivamente).?
De acordo com Lawrence (2017), esta situacdo pode ser explicada pelo facto das mulheres
normalmente inicialmente a vida sexualmente activa mais cedo e, com parceiros mais velhos. A
situagdo se inverte nos restantes grupos de idade onde a distribui¢do € maior para os homens. Os
individuos com idades entre os 31-40 anos apresentam maior frequéncia para ambos sexos. O
grupo com maior diferenga ¢ referente aos individuos maiores de 40 anos, sendo maior para os

homens (diferenga de 7,9%).

Grafico 1. Distribuicio dos individuos infectados pelo HIV (%) por grupos de idade
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O grafico da diferencga ¢ lido a partir do lado direito (eixo das coordenadas).

Quanto ao estado civil, os resultados mostram que a distribui¢ao dos seropositivos em fun¢ao do
mesmo ¢ maior para os homens e mulheres que vivem com suas parceiras € para os casados. A
categoria “vivendo com parceiro (a)” apresenta maior percentagem de seropositivos sendo também

a diferenca a maior comparativamente as restantes categorias (13,8%; sendo 29,8 mulheres e

2 O gréfico da diferenga/gap indica a diferenga mulheres e homens. Os resultados sdo positivos onde a prevaléncia é
maior nas mulheres e negativo onde a prevaléncia ¢ maior para os homens.



43,6% homens). A menor percentagem verifica-se nos vilivos para os homens e mulheres que

nunca estiveram em uniao.

Referente a religido, os catdlicos apresentam maior distribui¢ao de individuos infectados pelo HIV
(23,6% mulheres e 25,4% homens) seguidos pela religido protestante, ambos sexos. De acordo
com Gyimabh, et al. (2010), esta situacdo pode dever-se ao facto de entre os cristdos algumas
denominagdes cristds serem mais ideologicamente tolerantes e negligentes em impor crengas
doutrinais. A categoria de individuos sem religido apresenta uma grande diferenca entre o sexo,
sendo a dos homens quase o triplo da distribui¢do das mulheres (5,7% nas mulheres e 18,4% nos

homens).

A base de dados do IMASIDA inclui um indice de riqueza calculado com base nos bens que o
agregado familiar possui e o padrdo de vida do mesmo. O IMASIDA apresenta este indice sob a
forma de quintis (do considerado mais pobre ao mais rico). A tabela 2 apresenta a distribui¢ao dos
individuos infectados pelo HIV em funcdo do seu nivel de riqueza e por sexo. Os resultados
mostram que “os ricos” apresentam maior percentagem da distribuicdo comparativamente as
restantes categorias, o que mostra que o HIV ndo ¢ uma epidemia que afecta so os pobres. De notar
também que ndo existem grandes diferengas entre homens e mulheres, o que estd em concordancia

com o apresentado no estudo feito por Dias, et al. (2018).

Tabela 2. Distribuicao dos individuos infectados pelo HIV (%) em funcio do indice de riqueza.

indice de riqueza Mulheres Homens Gap
Pobre 13.1 14.4 -1.3
Menos pobre 12.6 12.7 -0.1
Médio 15.9 15.4 0.5
Menos rico 28.5 25.9 2.6
Rico 29.9 31.5 -1.6

Quanto ao nivel de educacdo, as mulheres sem educag¢do apresentam uma percentagem de
infectados alta comparativamente aos homens na mesma situa¢ao, mais do dobro (25,1% e 10,1%,
respectivamente). A categoria com individuos com apenas ensino primario apresenta percentagem
maior da distribui¢do, tanto para os homens (57,7%) como para as mulheres (53,4%), e no nivel
secundario os homens tem maior percentagem (29,9%) comparativamente as mulheres (20,8%);

ver Grafico 2.



Grifico 2. Distribuicao dos infectados pelo HIV (%) em func¢io do nivel de educacio do individuo.
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O grafico da diferenca ¢ lido a partir do lado direito (eixo das coordenadas).

Contrariamente ao verificado na varidvel idade do individuo, a idade da primeira relagdao sexual
mostra que maior percentagem da distribuicdo estd entre os 15 e 19 anos de idade, tanto para
homens assim como mulheres (63,7% e 47,1% respectivamente). Este resultado pode ser explicado
por ser a idade na qual o individuo inicia a sua vida sexualmente activa e muitas vezes sem 0
devido conhecimento sobre o HIV. A baixa distribui¢do na categoria “never had sex” (0,9%) vem
reforgar a ideia da principal fonte de transmissdo do HIV ser a relagdo sexual. Para as mulheres
segue a categoria da primeira unido, com percentagem de 28,3%. Isto pode ser justificado pelos

casamentos prematuros, situagao bastante comum em Mogambique apesar de ndo incentivada.

A distribuicao dos individuos infectados pelo HIV em funcao da idade da primeira coabitacdo ¢
maior entre os 10 e 19 anos de idade para as mulheres (72,3%), visto que, como dito anteriormente,
¢ a faixa etdria na qual se inicia a vida sexualmente activa, e também justificada pelos casamentos
prematuros. Para os homens, a faixa etaria com maior percentagem ¢ 20-29 (50,4%) anos de idade

onde sua vida sexual € mais activa.

O comportamento e conhecimento do individuo em relagdo ao HIV é determinante para a situacao
serologica do individuo. Dos individuos que declararam ter usado o preservativo na ultima relagao

sexual 18% sdo seropositivos. Quanto a redugdo de risco, a pergunta feita foi se o individuo sabia



que pode reduzir o risco de ficar infectado usando preservativo durante a relagdo sexual. Dos que
declararam saber desta forma de reducdo de risco, cerca de 76% ¢ 79%, mulheres e homens,

respectivamente, sdo seropositivos (Grafico 3).

Grafico 3. Distribuicdo dos individuos infectados (%) em funcido do seu comportamento em

relacdo ao HIV.
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O uso de contraceptivos ¢ uma das formas de prevengdo da gravidez, no entanto ndo previne a
transmissao do HIV, com a excepgao do preservativo. O grafico 4. mostra que maior percentagem
de mulheres seropositivas ndo usa método algum de contracep¢ao, ou seja, ndo se previnem nem
do HIV nem da gravidez. Apenas 4.8% das mulheres que usam preservativo como contraceptivo

sd0 seropositivas.

Grafico 4. Distribuicio das mulheres seropositivas (%) em funcdo do método contraceptivo usado
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Analise por provincia

A tabela 3 apresenta a distribui¢do dos individuos infectados pelo de HIV entre as diferentes
provincias de Mogambique. Ou seja, dos individuos seropositivos, ¢ apresentada a percentagem
correspondente a cada provincia. O “gap” mostra a diferenca da distribuicdo entre homens e
mulheres. De notar que Tete ¢ a provincia com menor percentagem e Gaza € a provincia com maior
prevaléncia tanto entre homens como em mulheres. A provincia de Niassa apresenta menor

diferenca entre homens e mulheres e Nampula apresenta a maior®.

Tabela 3. Distribuicao dos infectados pelo HIV por provincias

Regisio Mulheres Homens Gap Todos
Niassa 33 2.6 0.7 3.1
Cabo Delgado 9.7 11.3 -1.6 10.2
Nampula 7.1 13.6 -6.5 9.2
Zambézia 12.5 13.6 -1.1 12.8
Tete 3 2.1 0.9 2.7
Manica 7.3 7.6 -0.3 7.4
Sofala 11.8 11.5 0.3 11.7
Inhambane 7.5 43 3.2 6.5
Gaza 17.2 12.4 4.8 15.6
Maputo provincial 10.8 12 -1.2 11.2
Maputo cidade 9.9 9 0.9 9.6

3 Os resultados positivos mostram maior prevaléncia para as mulheres e os negativos mostram maior prevaléncia
nos homens.



O grafico 5 mostra a distribui¢do das mulheres infectadas pelo HIV por categoria em func¢do do
desejo de ter mais filhos. As mulheres que ndo desejam ter mais filhos apresentam maior
percentagem (38%). Esta situagdo pode se dever ao facto das mulheres prevenirem a gravidez com
algum método contracepcional e se verem livres para relagdes desprotegidas. A segunda categoria
com maior percentagem ¢ referente as mulheres que desejam ter filhos dentro de dois anos. Estas
sd0 mais vulneraveis visto que praticam relacdes desprotegidas pelo facto de desejarem ter mais

filhos.

Grifico 5. Distribuicio das mulheres infectadas pelo HIV em funcdo do desejo por mais filhos
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A descricdo das variaveis apresenta a distribuicao dos individuos infectados pelo HIV por cada
variavel explicada apresentada. Assim sendo, ha que perceber também o grau de associagdo entre
as mesmas [Tabela 2 — Anexos]. Existem as variaveis que apresentam correlagdo significativa e
positiva, ou seja, as variaveis que potencialmente aumentam a probabilidade de prevaléncia do
HIV, tais como: idade; riqueza; estado civil (categorias como vivendo com o parceiro - homens,
vitvos e divorciados/separados); idade da primeira coabita¢do; conhecimento sobre o HIV (para
as mulheres); numero total de parceiros em toda vida para ambos os sexos; provincias de Gaza e

Maputo provincia ambos os sexos; desejo de mais filhos* nas categorias “dentro de 2 anos” e as

4 Pergunta feita apenas as mulheres.



mulheres estéreis e os homens que acreditam que pelo facto de ser circuncidado ndo precisa usar
preservativo.

Tem também as variaveis explicativas com uma associa¢ao negativa e significativa, ou seja, as
variaveis que potencialmente reduzam a probabilidade da prevaléncia do HIV, tais como: area de
residéncia (rural); educagdo (homens); estado civil (categorias como “nunca em unido”, casado —
mulheres); religido (catdlica e islamica); idade da primeira relacdo sexual — mulheres; provincias
Niassa, Cabo Delgado, Nampula e Tete; desejo por mais filhos (depois de 2 anos e as que desejam
mas sem tempo definido).

Por fim, existem as varidveis (e/ou categorias) ndo significativas, tais como: educacdo das
mulheres, homens casados, mulheres que vivem com seus parceiros, homens da religido
protestante, idade da primeira relagdo sexual dos homens, uso de preservativo na tltima relagao
sexual (homens), provincias como Zambézia, Manica, Sofala e Inhambane e o uso de

contraceptivos pelas mulheres.

4. Analise multivariada: determinantes

Apos a descricdo de onde e como foram obtidos os dados, ¢ feita, neste capitulo, a descri¢do do
modelo usado para analisar os factores que determinam a prevaléncia de HIV. Vérios estudos
foram desenvolvidos em diferentes paises tendo como objectivo a analise dos determinantes da
prevaléncia do HIV, como por exemplo Hogan, ef al. (2012), Marra, et al. (2015), Chinomona &
Mwambi (2015), Woldemariame (2013) e Dias, et al. (2018). Os mesmos usaram dados de
Inquéritos Demograficos e de Saude e métodos como a regressdo logistica ¢ o modelo de
Heckman’.

Para analisar os determinantes do HIV em Mogambique, foi usado um modelo de probabilidade.
Assim sendo, recorremos ao modelo de regressdo logistica. E um modelo de resposta bindria € se

estima por maxima verossimilhanga.

Este modelo pode ser escrito da seguinte forma:

> O modelo de Heckman pressupde a presenga de uma amostra nio selecionada aleatoriamente, havendo assim uma
probabilidade de ocorréncia de viés de selegao.



1
1+e~9()

PY=1)=
onde, g(x) = By + 1 X1 + -+ B;X;.
Assim sendo, variavel dependente ¢ de natureza dicotomica, tomando valores iguais a zero, para
resultados de teste negativos € um, para resultados positivos, isto é:
Y=0 (negativo) , Y=I (positivo)
Primeiro ¢ estimado o modelo que apresenta os parametros estimados que dao indicagdo da relagdo
entre a varidvel explicativa e a variavel explicada através do seu sinal. De seguida é estimado o

modelo que que apresenta os odds ratios, que mostram a razao de chances do evento acontecer, ou

seja, em que dimensao ¢ provavel o evento ocorrer dada a variavel explicativa.

5. Resultados
Os resultados obtidos pela regressao logistica sdo apresentados sob a forma de trés tabelas, onde a
primeira apresenta os resultados referentes a amostra completa (homens e mulheres), a segunda
apresenta resultados referentes as mulheres e a terceira apresenta resultados para os homens. As
tabelas apresentam quatro colunas, sendo a primeiro referente as variaveis em estudo. A segunda
apresenta os parametros estimados que indicam a direccao de influéncia da variavel explicativa na
variavel explicada. A terceira e a quarta apresentam o nivel de significAncia dos pardmetros

estimados e os odds ratios, respectivamente.

A Tabela 4  apresenta os resultados da regressdo logistica para todos individuos
(independentemente do sexo). Os resultados mostram que a idade, o sexo, as provincias de
Zambézia, Manica, Sofala, Gaza e Maputo provincia, individuos que ja estiveram casados (vitvos,
separados/divorciados), numero de parceiros e uso de preservativo sdo factores associados, de
forma significativa, a uma maior probabilidade de infeccdo do HIV. Para o sexo, o sinal positivo
sugere que o facto de ser mulher aumenta a probabilidade de infec¢do pelo HIV. De acordo com a
International Labour Organization (2006), esta situacdo ¢é justificada pelo facto da mulher ser
considerada mais vulneravel, especificamente as desigualdades, pobreza, violéncia e exploracao
sexuais. O sinal positivo do pardmetro referente a idade mostra que mais um ano de vida aumenta
a probabilidade do individuo ser seropositivo. Quanto as provincias, a probabilidade de infeccao ¢

maior nas provincias de Maputo e Gaza comparativamente a base (Niassa).



As variaveis como area de residéncia, provincias de Nampula e Tete tem uma relacdo negativa
com o HIV. Ou seja, o facto de residir em zonas rurais reduz a probabilidade de infec¢do pelo
HIV.

A idade da primeira relacao e a idade da primeira coabitagdo mostram que quanto maior for a
idade, maior sera a probabilidade de infec¢do. Na idade da primeira relagdo, a categoria dos “20-
36 anos de idade apresenta maior probabilidade de infec¢do comparativamente as outras, isto é
justificado pelo facto desta ser considerada a faixa etaria dos individuos com uma vida sexual mais
activa. Tanto a religido como o estado civil ndo parecem estar associadas a prevaléncia de HIV,
de acordo o nivel de significancia de seus parametros. No estado civil, os vilivos apresentam uma
probabilidade maior (comparativamente as restantes categorias) de serem seropositivos. A riqueza
se mostrou nao estar associada a prevaléncia de HIV, o que sugere que esta nao ¢ uma epidemia
virada, nem aos pobres, nem aos ricos. Actividade sexual recente, nimero total de parceiros e uso
de preservativo durante a Ultima relagdo sexual sdo variaveis que estdo associadas a prevaléncia
de HIV de forma positiva. Quanto mais parceiros o individuo tiver tido maior sera a probabilidade
de se tornar seropositivo. Apesar do conhecimento sobre o HIV ter aumentado de 2011 para 2015
(Governo de Mocambique, 2015) maior parte dos individuos declarou nao usar o preservativo

durante as relacdes sexuais, o que aumenta a probabilidade de transmissao do HIV.

Os odds ratio apresentam a razdo de chances de um evento acontecer. Para a idade, a categoria dos
31-40 anos de idade apresenta maior risco de infec¢do pelo HIV comparativamente a categoria
base (15-20) anos de idade. Assim sendo, o odds ratio indica que um ano adicional (dentro dessa
categoria) aumenta a probabilidade de ser seropositivo em 2,69 vezes mais do que um individuo
no grupo dos 15-20 anos de idade, ceteris paribus.® Para a zona rural, os resultados indicam que
residir na zona rural leva a uma redugdo da probabilidade de infecg¢do pelo HIV em 38%, ceteris
paribus. O nivel de riqueza apresenta como resultado do parametro zero e odds ratio igual a um, o
que sugere que a mesma nao tem efeito sobre a prevaléncia de HIV. Este resultado sugere que o

HIV ndo ¢ uma doenga associada ao nivel de riqueza do individuo.

® Todos pardmetros estimados que apresentem sinal positivo indicam um aumento na probabilidade de ser
seropositivo; a dimensdo desta probabilidade é obtida fazendo (odds ratio-1) *100. Do mesmo modo, pardmetros
estimados que apresentam sinal negativo indicam uma redug@o da probabilidade; o resultado é obtido fazendo (1-odds
ratio) *100. Para efeitos da idade (35-39) teremos (3.69-1) *100, e para efeito de educagio teremos (1-0.62) *100



Tabela 4 Resultado da regressio logistica para todos individuos elegiveis (homens e mulheres)’

Variavel Parametro Nivel de Odds
Estimado significincia Ratio
Sex 0.71 ok 2.04
Idade
21-30 0.83 ok 2.29
31-40 1.31 Aok 3.69
40+ 0.84 ok 2.33
Educacao -0.01 n.s. 0.99
Area
Rural -0.48 ok 0.62
Provincia
Cabo delgado 0.53 n.s. 1.69
Nampula -0.38 * 0.68
Zambézia 0.66 ok 1.94
Tete -0.58 * 0.56
Manica 0.53 wE 1.69
Sofala 0.61 ok 1.84
Inhambane 0.15 n.s. 1.17
Gaza 1.11 ok 3.02
Maputo Provincia 0.77 o 2.16
Maputo Cidade 0.29 ns. 1.34
Idade da 1a relacao
Nunca teve relagdes 0.00 1.00
08-14 0.45 Hokk 1.57
15-19 0.29 ok 1.33
20-36 0.51 ok 1.67
Na la unido 0.00 1.00
Idade da 1a coabitcao
20-29 0.10 n.s. 1.11
30+ 0.57 Hokx 1.76
Religiao
Islamica -0.14 n.s. 0.87
Protestante -0.09 n.s. 0.91
Semreligido 0.24 n.s. 1.28
Outra 0.24 wx 1.27
Estado civil
Casado 0.19 n.s. 1.21
Vivendo com o parceiro 0.25 n.s. 1.28
Viavo(a) 1.35 ok 3.85
Divorc./separ. 0.86 ok 2.36
Riqueza 0.00 n.s. 1.00
Actividade sexual recente 0.09 Fk 1.10
Numero total de parceiros 0.09 oo 1.10
Uso de preservativo 0.28 wx 1.33
Reducao de risco -0.04 n.s. 0.96

*** representa nivel de significancia a 1%; ** nivel de significancia a 5%; * nivel de significancia a 10%; n.s.: ndo

significativo.

7 Categorias base do modelo: mulher-homem; idade-15-20; 4rea-urbano; provincia-niassa; idade da primeira relagio-nunca teve relagdes; idade
da primeira coabitag¢@o-(10-19); religido-catdlica; estado civil-nunca em unido.



Mulheres

Os resultados apresentados na Tabela 5% apresentam ligeiras diferengas comparativamente aos
resultados referentes aos homens ¢ mulheres sem diferenciagdo. A idade, o intervalo dos 31-40
anos continua com sinal positivo e significativo, sendo o intervalos dos 31-40 anos de idade o
grupo com maior risco de infeccdo pelo HIV. Tem sinal positivo e significativo mais variaveis
como; as provincias de Maputo provincia e Gaza, as mulheres que ja estiveram casadas
(separadas/divorciadas e viivas), numero total de parceiros, uso de preservativo e as mulheres
estéreis. Variaveis como educagdo, area de residéncia, provincias de Nampula e Tete, uso de
contraceptivos como pilulas e preservativo, conhecimento sobre a reducdo de risco, as mulheres
que desejam ter filhos depois de 2 anos, as que desejam mesmo sem tempo definido e as que ndo
desejam ter mais filhos (comparativamente a base que € o desejo de ter filhos dentro de 2 anos)
sdo significativas e com sinal negativo. Desta forma, estas sdo as varidveis que reduzem a
probabilidade de infec¢ao pelo HIV. Para a educacio, o resultado negativo e significativo a 10%,
sugere que um ano adicional de educagdo reduz a probabilidade de infec¢do pelo HIV.

As variaveis idade da primeira relagdo sexual, idade da primeira coabitagdo e religido ndo sdo
significativas no modelo das mulheres No estado civil, se verifica que as mulheres que ja estiveram
casadas (viuvas e separadas/divorciadas) apresentam uma maior probabilidade de infeccao.
Quanto ao comportamento, as variaveis actividade sexual recente e reducdo de risco se tornaram
significativa e ndo significativa, respectivamente. O uso de contraceptivos aparenta ndo estar
associado a prevaléncia do HIV contrariamente ao desejo por mais filhos. As categorias da variavel
desejo por mais filhos apresentam sinal negativo (com a excepg¢ao das mulheres estéreis), o que
indica que tem associagdo negativa na probabilidade de infeccdo pelo HIV. Este resultado ¢
inesperado, mas quando comparado a base (desejo de mais filhos dento de dois anos) se mostra

mais relevante.

8 Categorias base do modelo: mulher-homem; idde-15-20; area-urbano; provincia-niassa; idade da primeira relagdo-nunca teve relagdes sexuais;
idade da primeira coabitacdo - (10-19); religido-catodlica; estado civil-nunca em unido; uso de preservativo-nao; redugdo de risco-nao; uso de
contraceptivo-ndo usa; desejo de mais filhos-desejo dentro de 2 anos.



Tabela 5. Resultados da regressao logistica da prevaléncia de HIV nas mulheres

Variavel Parimetro Nivel de Odds Ratio
Estimado significincia

Idade
21-30 0.62 ook 1.86
31-40 1.00 dokk 2.72
40+ 0.50 ok 1.64
Educacio -0.03 * 0.97
Area
Rural -0.54 ool 0.58
Provincia
Cabo delgado -0.17 n.s 0.85
Nampula -1.31 ek 0.27
Zambézia 0.31 n.s. 1.37
Tete -0.71 wox 0.49
Manica 0.18 n.s. 1.20
Sofala 0.41 n.s. 1.51
Inhambane -0.15 n.s 0.86
Gaza 0.80 dokk 2.22
Maputo Provincia 0.55 * 1.74
Maputo Cidade -0.06 n.s. 0.95
Idade da 1a relacio sexual
Nunca teve relagdes 0.00 1.00
10-14 0.39 ok 1.47
15-19 0.07 n.s. 1.07
20-32 0.20 n.s. 1.22
na la unido 0.00 1.00
Idade da 1a coabitacao
20-29 0.07 n.s. 1.07
30+ 0.28 n.s. 1.32
Religiao
Islamica -0.10 n.s. 0.91
Protestante 0.02 n.s. 1.02
Semreligido 0.08 n.s. 1.08
Outra 0.24 * 1.27
Estado civil
Casada -0.13 n.s. 0.88
Vivendo com o parceiro -0.13 n.s. 0.88
Viuva 0.83 ool 2.29
Divor./separ. 0.44 ok 1.56
Riqueza 0.00 n.s. 1.00
Actividade sexual recente 0.07 n.s. 1.08
Numero total de parceiros 0.22 Aok 1.24
Uso de preservativo (sim) 0.43 deskeok 1.53
Reducao de risco (sim) -0.21 * 0.81
Contraceptive
Pilula -0.37 wx 0.69
Injeccao -0.08 n.s. 0.92
Preservativo -0.36 * 0.70
Outro -0.30 n.s. 0.74
Desejo por mais filhos
Depois de 2 anos -0.68 oo 0.51
Desejo, sem tempo definido -0.46 ok 0.63
Nao deseja mais filhos -0.33 ok 0.72
Estéril (respondente ou parceiro) 0.02 n.s. 1.02

*** representa nivel de significancia a 1%; ** nivel de significancia a 5%; * nivel de significancia a 10%; n.s.: ndo significativo.



Dias, et.al (2018), realizou um estudo sobre os determinantes da prevaléncia nas mulheres usando
dados do INSIDA 2009. Na idade das mulheres, a que apresentava maior probabilidade de infec¢ao
era a categoria com idades entre 20-24 anos de idade sendo que no presente estudo a categoria com
maior probabilidade de infeccao € a que corresponde as idades entre 35-39 anos. O nivel de riqueza
era um preditor de grande importancia sendo que a epidemia afectava mais os ricos que pobres.
No actual cenario, a riqueza ndo parece ser uma variavel que explique a prevaléncia de HIV.

Varidveis como estado civil, local de residéncia apresentam cendrios parecidos.

Homens

A Tabela 6° apresenta os resultados referentes a prevaléncia de HIV nos homens. De notar que,
para os homens a faixa etaria com maior probabilidade de infec¢ao pelo HIV ¢ a que compreende
as idades entre os 31-40 anos, o mesmo se verifica nos resultados apresentados para as mulheres.
As provincias com resultado em comum sdo Gaza ¢ Maputo Provincia, que apresentam uma
relacdo positiva com a prevaléncia de HIV sendo mais significativas nos homens. Isto justifica-se
pelo facto de tratar-se, no caso de Maputo Provincia, de uma provincia com duas fronteiras com
paises vizinhos (Africa do Sul e Swazilandia) considerados com altas taxas de prevaléncia de HIV
e, no caso de Gaza pelo facto de muitos serem trabalhadores das minas na vizinha Africa do Sul
(Governo de Mocambique, 2015). Quanto a religido, os resultados sugerem que esta variavel nao
¢ explicativa da prevaléncia de HIV nos homens, assim como a educagdo. Referente ao estado
civil, como nas mulheres, os homens que alguma vez estiveram casados (separados/divorciados e
viuvos) apresentam maior risco de infecg¢ao pelo HIV. De acordo com os resultados, as variaveis
comportamentais (actividade sexual recente, nimero total de parceiros, conhecimento sobre
redugdo de risco e uso de preservativo) podem nao explicar a prevaléncia de HIV nos homens.
Quanto a circuncisdo, os resultados mostram que o facto do homem ser circuncidado reduz a
probabilidade de infeccdo pelo HIV. Quanto ao conhecimento em relagcdo a circuncisdo, os
individuos que acreditam que homens circuncidados ndo precisam usar o preservativo tem maior

probabilidade de infeccdo de HIV, visto que o seu parametro ¢ positivo e significativo.

° Categorias base do modelo: idade-15-20; 4rea-urbano; provincia-niassa; idade da primeira relagio sexual-nunca teve relagdes sexuais; idade da
primeira coabitagdo-(10-19); religido-catélica; estado civil-nunca em unido; uso de preservativo-nao; reducdo de risco-ndo; circuncisdo-néo;
circuncisdo->protegido- ndo concorda.



Tabela 6. Resultados da regressao logistica da prevaléncia de HIV nos homens

Variavel Parametro Nivel de Odds
Estimado significaAncia Ratio
Idade
21-30 1.45 ok 4.27
31-40 1.96 ok 7.07
40+ 1.61 ok 5.02
Educacao -0.02 n.s. 0.98
Area
Rural -0.61 ok 0.54
Provincia
Cabo Delgado 1.09 Hrok 2.97
Nampula 0.72 * 2.05
Zambézia 1.11 ok 3.04
Tete -0.46 n.s. 0.63
Manica 0.79 * 2.20
Sofala 0.85 * 2.35
Inhambane 0.65 n.s. 1.91
Gaza 1.39 ok 4.01
Maputo Provincia 1.19 HoE 3.30
maputo cidade 0.72 n.s. 2.05
Idade da 1a relacio sexual
Nunca teve relagdes 0.00 1.00
10-14 0.58 ns. 1.79
15-19 0.68 w 1.98
20-32 0.69 * 2.00
na la unido 0.00 1.00
Idade da 1a coabitaciao
20-29 0.23 n.s. 1.26
30+ 0.89 Frk 2.44
Religido
Islamica -0.20 n.s. 0.82
Protestante -0.27 n.s. 0.76
Semreligido 0.22 n.s. 1.24
Outra 0.07 n.s. 1.07
Estado civil
Casada 0.38 n.s. 1.46
Viuvo 0.56 n.s. 1.74
Vivendo com o parceiro 2.14 ok 8.47
Div./separado 1.20 Fk 3.31
Riqueza 0.00 n.s. 1.00
Actividade sexual recente 0.12 n.s. 1.13
Numero total de parceiros 0.03 n.s. 1.04
Uso de preservativo (sim) 0.28 n.s. 1.32
Reducio de risco (sim) 0.16 n.s. 1.18
Circuncisao (sim) -0.50 o 0.60
Circuncisio-protegido
concorda 0.65 wx 1.92

*** representa nivel de significancia a 1%; ** nivel de significancia a 5%; * nivel de significancia a 10%; n.s. ndo significativo.



Discussao

O principal objectivo deste estudo ¢ fornecer uma visao geral dos padrdes gerais e factores de risco
de ser seropositivo em Mogambique, como forma de informar aos diferentes actores da sociedade
que trabalham no sentido de conter a disseminacdo do HIV. O mesmo visa informar quais

subgrupos especificos de homens e mulheres sdo mais vulneraveis ao HIV.

Os resultados obtidos sugerem que os individuos relativamente de maior risco sdo as mulheres na
faixa etaria entre os 35-39 anos de idade, sem educacao, residentes nas zonas urbanas, provincias
de Gaza e Maputo Provincia, viivas e que iniciaram sua vida sexual entre os 10-14 anos de idade.
Referente aos homens, sdo relativamente considerados de maior risco os com idades
compreendidas entre os 35-39 anos de idade, residentes em area urbana, nas provincias de Gaza e
Maputo Provincia, viavos, que acreditam que homem circuncidado nao precisa usar preservativo
e que tenham iniciado sua vida sexual entre os 15-19 anos de idade. A maioria dos resultados
obtidos ¢ consistente com os obtidos em estudos anteriores, principalmente os obtidos em estudo

feito por Kimanga, et al (2014).

Chinomona e Nwambi (2015) argumentam que a baixa prevaléncia entre os jovens (15-19 anos de
idade) ¢ justificada pelo facto dos mesmos ainda estarem na idade escolar e terem uma vida sexual
menos activa. Dos 25-40 anos de idade apresentam maior risco visto que sao caracterizados como
tendo a actividade sexual no seu auge. Os mesmos autores argumentam ainda que a prevaléncia
de HIV ¢ maior nas zonas urbanas porque normalmente ¢ onde tem mais individuos sexualmente
activos e mais trabalhadores de sexo que, normalmente sdo a porta para novas infeccdes.
Hajizadeh, et al. (2014) acrescenta que, em areas rurais ha menos provisao de servigos de testagem

e tratamento de individuos seropositivos comparativamente as zonas urbanas.

As mulheres sdo mais infectadas pelo HIV e, de acordo com Chinomona e Mwambi (2015) o facto
justifica-se pela vulnerabilidade das mesmas. O mesmo autor explica que em muitos paises de
Africa as mulheres sdo dependentes de seus parceiros, o que as deixa com poder de negociagio
limitado colocando-as em maior risco (por exemplo: violéncia e exploragdo sexual, casamentos
poligadmicos, etc). Existe também a questdo de, biologicamente a mulher ser mais vulneravel
durante a relagdo sexual propiciando maior espaco para a infeccdo. De acordo com Lawrence

(2017) as mulheres mais jovens sdo mais vulneraveis dada a incapacidade de protegerem a elas



mesmas. O mesmo autor justifica ainda que normalmente as mesmas as adolescentes envolvem-

se com homens mais velhos, o que diminui a sua capacidade de negociagdo.

A taxa de prevaléncia ¢ maior na zona Sul, em particular em Maputo Provincia e Gaza. O Governo
de Mogambique (2015) afirma que esta situagdo pode ser explicada, em parte, pela migracao
laboral circular entre Mogcambique, Africa do Sul e Swazilindia e as condicdes ideais de

transmissao do HIV ficam criadas.

A associacdo entre muitas das varidveis comportamentais e a prevaléncia de HIV estd em
conformidade com os resultados esperados. Tanto para homens como mulheres, hd maior risco
para individuos que ja estiveram casados (viavos, separados e divorciados) e os que iniciaram sua
vida sexual muito jovens. Estes resultados sdo consistentes com a literatura de acordo com Macro
International (2008) e Dias, et al. (2018). De acordo com Chinomona ¢ Mwambi (2015), os
individuos viivos apresentam maior prevaléncia porque provavelmente seus parceiros morreram
pelo SIDA. Neste contexto, ha que continuar a direcionar esfor¢cos na luta contra o casamento
prematuro, que muitas vezes estd por detrds do inicio precoce da vida sexualmente activa,

principalmente nas mulheres.

A religido pode afectar de forma positiva ou negativa na prevaléncia de HIV, dependera de como
a mesma encara a preven¢ao do HIV, argumentam Magadi & Desta (2011). O risco relativamente
elevado entre os cristdos poderia ser parcialmente atribuido ao fato de que algumas denominagdes
cristds serem mais ideologicamente tolerantes e negligentes em impor crencas doutrinais, segundo
Gyimah, et al. (2010). O mesmo autor afirma ainda que muitos africanos sdo bastante
influenciados pelo que ¢ dito pelos lideres religiosos e, muito acreditam ainda que o HIV/SIDA ¢
punicdo de Deus pelos actos praticados na terra, ou seja, muitos lideres e crentes veem o SIDA
como uma maldicdo de Deus, antepassados, bruxaria, e outros seres sobrenaturais, o que pode
minar esfor¢os para a prevencao, mudando a causa do virus para um exterior poder espiritual sobre

o qual a vitima ndo tem controlo.

O Governo de Mogambique (2017) argumenta que as evidencias empiricas mostram que a
circuncisdo masculina diminui a transmissd@o do HIV em cerca de 60% e, o presente estudo sugere

um resultado também de redugdo da probabilidade de infec¢cdo, mas, em cerca de 38%.



Referente a riqueza, estudos anteriores como Dias, ef al. (2018), Magadi & Desta (2011) mostram
que eram de maior risco os individuos médios e ricos, mas o presente estudo sugere que, com 0s

dados de 2015, a riqueza nao ¢ um factor explicativo da prevaléncia de HIV.

Com base nos resultados acima dispostos, ¢ necessario que sejam intensificadas as campanhas de
prevencao e tratamento do HIV. Devem ser desenhadas estratégias que ajudem a manter os
individuos em tratamento (visto que foi argumentado por Gaspar (2016) que depois o terceiro ano
os individuos abandonam o tratamento) para que possam prevenir seus parceiros (actuais ou
futuros). Devem ser desenhadas estratégias para provincias especificas, como Gaza e Maputo
provincia (sem que as restantes sejam esquecidas), visto que sdo as que apresentam maior risco de

prevaléncia.

6. Conclusoes
O presente estudo visava estimar os factores de risco de prevaléncia do HIV em Mogambique.
A andlise mostrou que a prevaléncia de HIV entre os mocambicanos ¢ dependente da idade,
individuos que ja foram casados (separados, viivos e/ou divorciados), residentes em areas urbanas
e provincias de Gaza e Maputo Provincia. As mulheres se mostram mais vulneraveis
comparativamente aos homens, sendo que as mesmas devem receber um pouco mais de atencao.
Adicionalmente, o estudo sugere que a religido, educagao (para os homens) e a riqueza sao factores
que nao tém um papel significativo na prevaléncia do HIV em Mogambique.
Estes resultados sdo importantes para a conducdo de politicas nacionais para a luta contra o
HIV/SIDA, que se mostrou ter aumentado de 2011 para 2015. Com base nos mesmos, podem ser
desenhadas estratégias/programas com alvos especificos (sem deixar de lado os restantes grupos)

que visem a massificacao de campanhas de prevencao e tratamento do HIV.
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Anexos

Tabela 1. Descricio das variaveis usadas no modelo.

Variaveis Descri¢ao
Variavel de resposta
HIV teste de HIV

Variaveis sociodemograficas

Idade

Estado civil
Género

Religido

Educacao
Provincia

Area

iriqueza

Variaveis
comportamentais
Idade da 1a relagao
Idade da 1a coabitagdo
Actividade sexual

Uso de preservativo
Numero de parceiros

Circuncisao-protegido

Circuncisao

Desejo de mais filhos
Redugao de risco
Contraceptivo

idade dos individuos em grupos
estado civil de cada individuo

1,se for mulher e 0 se for homem
religido do individuo

nivel de educacao do individuo
provincia

local de residéncia (urbano ou rural)
nivel de riqueza do individuo

idade da primeira relacao sexual agrupada em grupos
idade da primeira vez em que esteve a viver com um parceiro
actividade sexual recente

uso do preservativo na ultima relagcdo sexual com o parceiro mais
recente

nimero de parceiros em toda vida

opinido masculina: homens circuncindados precisam ou nao usar
preservativo

circuncisdo masculina

desejo de ter mais filhos

reducdo de risco usando sempre o preservativo

uso de contraceptivo




Tabela 2. Correlacdo entre as varidveis explicativas e o HIV

Homem Mulher
idade 0.0874%* 0.1692*
area -0.0429* -0.0913*
educacao -0.0335* -0.0004
riqueza 0.0374* 0.0903*
estado civil
nunca emunido -0.1785* -0.0677*
Casado(a) 0.0051 -0.1099%
Vivendo com o parceiro 0.0996* 0.0158
Viavo (a) 0.1090* 0.1294*
Divorc./separ. 0.1091* 0.1100*
religiao
catdlica -0.0483* -0.0484*
islamica -0.0456* -0.0879*
protestante 0.0074 -0.0471%*
semreligido 0.0362* -0.0189
outra 0.0581%* 0.0826*
reduciao de risco 0.0473* 0.0573*
uso de preservativo -0.0077 0.0751%*
idade da primeira relacao 0.0172 -0.0401%*
actividade sexual 0.0553* 0.0913*
numero total de parceiros 0.1153* 0.1733*
Provincia
Niassa -0.0480* -0.0462*
Cabo Delgado -0.0046 -0.0184
Nampula -0.0628%* -0.1117*
Zambezia 0.015 -0.0107
Tete -0.0485%* -0.0648*
Manica 0.0029 -0.0114
Sofala 0.0268 0.0236
Inhambabe -0.021 -0.0078
Gaza 0.0778* 0.1163*
Maputo Provincia 0.0692* 0.0915*
Maputo Cidade -0.0024 0.0278*
contraceptivo
nao usa -0.0078
pilula -0.0005
injec¢ao 0.0069
preservativo 0.0138
outro -0.0067
desejo de mais filhos
deseja dentro de 2 anos 0.0604*
deseja depois de 2 anos -0.1303*
deseja sem tempo determinado -0.0202
nao deseja -0.0409*
esteril 0.1186*
circuncisao -0.1010*

circuncised condom 0.0416*




Tabela 3. Prevaléncia do HIV em func¢ao da idade.

Idade Mulheres Homens Todos
15-19 6.53 1.46 4.28
20-24 13.28 5.34 10.03
25-29 16.22 13.65 15.18
30-34 21.62 15.05 18.65
35-39 23.37 17.5 21.19
40-44 18.7 16.95 17.94
45-49 16.94 13.54 15.51
Total 15.41 10.07 13.16

Tabela 4. Prevaléncia do HIV em func¢ao das provincias.

Provincia Mulheres Homens Todos
Niassa 10.29 4.53 7.77
Cabo Delgado 15.74 11.4 13.77
Nampula 5.11 6.51 5.72
Zambézia 16.84 12.5 15.09
Tete 6.44 3.28 5.16
Manica 15.6 10.29 13.45
Sofala 18.79 13.02 16.34
Inhambane 17.74 7.62 14.1
Gaza 28.15 17.61 24.42
Maputo Prov. 29.56 15.83 22.9
Maputo Cidade 21.68 11.01 16.93
Total 15.41 10.07 13.16




