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Resumo

A Vigilancia Epidemioldégica do HIV-SIDA, permite conhecer diferentes aspectos
relacionados a distribuicdo e a disseminacdo da infeccdo pelo HIV. Dados obtidos por
estes estudos sdo de fundamental importancia para definir programas de prevencao e
controle desta doenca. Neste trabalho s3ao analisados dados obtidos de 36 Postos
Sentinela, distribuidos por todo o pais, nos anos de 2001, 2002, 2004 e 2007.

O objectivo deste trabalho é descrever a variacdo temporal da progressdo da epidemia
do HIV e estimar a evolugao espacial da doenga através de uma analise de tendéncias.

Para proceder a andlise foi necessario: filtrar a base de dados, eliminando ruidos ai
contidos; combinar dados de fontes diferentes numa Unica base de dados; seleccionar
varidveis de interesse para este trabalho; transformar os dados em formatos
apropriados; extrair padrdes de interesse; e por fim usar técnicas de visualizacdo, a fim
de apresentar o conhecimento extraido.

Os dados mostram uma diversidade regional dos cenarios da prevaléncia do HIV e suas
tendéncias. Enquanto as regiGes Norte e Centro apresentam uma tendéncia
estaciondria, a regido Sul continua registar uma tendéncia de crescimento da
epidemia. As tendéncias regionais reproduzem-se a nivel provincial, embora algumas
provincias registem uma aparente diminui¢dao da prevaléncia. As taxas de prevaléncias
nas zonas transfronteiricas apresentam uma continuidade com as taxas de prevaléncia
em regides adjacentes de outros paises.

Factores regionais e zonas fronteiricas dao a percepgdao de contribuir para os altos
niveis de HIV-SIDA.

O aumento do conhecimento e alteragao dos comportamentos individuais e sociais sao
essenciais para a prevencao do HIV e subversdo da actual tendéncia de agravamento.

Este trabalho desenvolve um modelo de previsdo da seroprevalencia baseado em
redes neuronais artificiais que prevé a reducdo das taxas de prevaléncia em todo o
pais, excepto os cornos das provincias de Niassa e Tete.

Palavras-Chave: HIV, SIDA, Mogambique, Vigilancia epidemiolédgica.







Abstract

The Epidemiological Surveillance of HIV / AIDS, provides information about the
distribution and dissemination of HIV infection. Data from these studies are
fundamental to design programs for disease prevention and control. We reviewed data
from 36 sentinel sites distributed all over the country in the years 2001, 2002, 2004
and 2007.

The purpose of this study is to describe the temporal variation of the progression of
the HIV epidemic and to estimate the spatial evolution of the disease through a trends
analysis.

To conduct the analysis it was necessary to: filter the database, eliminating noise
contained therein; combine data from different sources into one database, select
variables of interest for this work, transform the data into appropriate formats, extract
patterns of interest, and finally use visualization techniques in order to present the
extracted knowledge.

The analyzed data shows a diversity of regional scenarios of HIV prevalence and
trends. While the North and Center have a stationary trend, the southern region
continues to register an epidemic growth. Regional trends are reproduced at the
provincial level, although some provinces registering an apparent decrease in
prevalence. The prevalence rates in border areas have a continuity with the prevalence
rates in adjacent regions of other countries.

Frontier areas and regional factors give the perception of contributing to the high
levels of HIV-AIDS.

The increase of knowledge and the change of individual and social behavior are
essential for HIV prevention and subversion of the current trend of deterioration.

In this work was developed a model for the forecast of seroprevalences based on the
neuronal networks, which predicts a reduction of the prevalence rates in the country,
except the horns of the Niassa and Tete province.

Keywords: HIV, AIDS, Mozambique, Epidemiological surveillance
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Capitulo1 INTRODUCAO

1.1 Enquadramento

Com o presente trabalho “Analise da Prevaléncia de HIV-SIDA em Mulheres Gravidas
de Mogambique 2001-2007” pretende-se dar a conhecer o perfil epidemioldgico do
HIV-SIDA, que tem causado altas taxas de mortalidade na populagdo mogambicana.

Mocambique é um pais que se localiza na costa oriental de Africa, e divide-se em 11
provincias, incluindo a cidade de Maputo que tem estatuto de provincia. Contudo, é
muito frequente, mesmo a nivel oficial, referir-se a Mogambique como tendo apenas
10 provincias, devido a ndo ser feita a separacdo entre a cidade e a provincia de
Maputo.

Tendo como capital a cidade de Maputo, tem a Sul as provincias de Maputo, Gaza e
Inhambane, ao Centro as provincias de Manica, Sofala, Tete e Zambézia e a Norte as
provincias de Nampula, Niassa e Cabo Delgado.

Com uma area aproximada de 799.380 Km2, faz fronteira a Norte com a Republica da
Tanzania, a Noroeste com o Malawi e a Zadmbia, a Oeste com o Zimbabwe e a
Republica da Africa do Sul, e a Sul com a Suazilandia e ainda a Africa do Sul. O clima em
Mogambique é de uma maneira geral tropical e humido.

A epidemia do HIV-SIDA, representa um fendmeno global, dinamico e instavel, cuja
forma de ocorréncia nas diferentes regides do mundo depende, entre outros
determinantes, do comportamento humano individual e colectivo. O SIDA destaca-se
entre as enfermidades infecciosas emergentes pela grande magnitude e extensao dos
danos causados as populagdes. Desde a sua origem, cada uma de suas caracteristicas e
repercussées tem sido exaustivamente discutida pela comunidade cientifica e pela
sociedade em geral [2].

A vigilancia do HIV é recomendada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como
sendo fundamental para colecta de dados para retratar uma situacdo mais recente da
infeccdo [25].




Os dados obtidos de programas de vigilancia do HIV sdo colhidos por meio de estudos
transversais repetidos, periodicamente, numa determinada populagdo. Estes estudos
permitem investigar como a infeccdao pelo HIV se apresenta num determinado
subgrupo populacional, num determinado espago de tempo. Ao conjunto de estudos
transversais periddicos dad-se o nome de "Vigilancia por Postos-Sentinela".
Resumidamente denominado de "Projeto-Sentinela", refere-se a colecta sistematica
de dados para estabelecer as tendéncias espago-temporais da infeccdo por HIV em
subgrupos populacionais especificos, denominados, por sua vez, de "Populagdes
Sentinela" [25].

Um dos objectivos do Projecto-Sentinela é o de estimar a prevaléncia de infeccdo pelo
HIV na populagdo-base da qual a amostra foi seleccionada. Aplicada ao denominador
da populacdo total, fornece o numero total de infeccbes prevalentes. Mulheres
gestantes sdao consideradas especialmente importantes para este tipo de investigagao,
porque elas sdo, geralmente, representativas de todas as mulheres em idade
reprodutiva [5].

Estudos populacionais em paises vizinhos mostraram que numa epidemia madura
como a de Mocambique, as mulheres tendem a infectar-se mais cedo que os homens

[2].

Embora o volume de dados disponiveis em Mocambique tenha crescido
exponencialmente, continua a haver a necessidade de fortalecer a capacidade de
analise desses dados. Além disso é necessdrio criar capacidade para centralizar e
analisar as diversas fontes de dados, facilitando assim, o acesso aos dados e sua
interpretagao.

A resposta nacional face aos indices de HIV em Mocambique é recente. O CNCS foi
criado em 2000 e o PEN Il foi elaborado em 2003, fixando objectivos e estratégias para
o periodo de 2005 a 2009. As accoes definidas como prioritarias foram: prevencao;
assisténcia juridica, reducdo do estigma e discriminacdo, tratamento, mitigacdo,
investigacao e coordenagdo da resposta nacional. O PEN Il assume a participagao da
sociedade civil na sua operacionalizagdo e aponta a necessidade de respostas
diversificadas de acordo com os diferentes cenarios da epidemia no pais. Isto exige das
organizacOes a adequacao das suas propostas as linhas de prioridade do PEN Il e a
interaccdo estreita com actores locais que influenciam os costumes e prdticas nas
comunidades [7].

Em Marco de 2010, o Conselho de Ministros aprovou o PEN Ill, com um horizonte
temporal de quatro anos (2010 — 2014), com o objectivo de agir de acordo com as
evidéncias demonstradas em estudos e evidencias baseadas em boas praticas versus
evidéncias baseadas na pesquisa operacional [6].




Além de estimativas e as projec¢les, este trabalho também é de grande importancia
para entender o impacto futuro da epidemia e a resposta nacional necessaria.

1.2 Motivacao

Os estudos epidemioldgicos que permitem conhecer diferentes aspectos relacionados
a distribuicdo e a disseminagao da infecgdo pelo HIV sao de fundamental importancia
para subsidiar e saber como actuar nos programas de prevencao e controle do HIV-
SIDA.

O INCAM, langado pelo INE, aponta a malaria como a principal causa de morte, no Pais,
seguida do HIV/SIDA, com 29 e 27% respectivamente [15].

O HIV/SIDA é a principal causa de mortalidade entre pessoas dos 15 aos 49 anos,
atingindo o pico no grupo dos 25 aos 49 anos.

O HIV/SIDA é o principal responsavel pela mortalidade nas provincias do Sul,
nomeadamente a de Gaza, Maputo provincia e Cidade, especialmente em zonas
urbanas.

O perfil da epidemia do HIV em Mocambique é predominantemente heterossexual,
estando mais disseminada entre as mulheres. Dentre os paises da Africa subsahariana,
a prevaléncia, embora alta, € menor do que a encontrada na Africa do Sul e maior do
que a da Tanzania, paises com quem Mogambique faz fronteira. Ha grande
heterogeneidade entre as regides do pais, sendo possivel encontrar um perfil mais
préximo ao da Africa do Sul, por exemplo, nas provincias do Sul, onde a prevaléncia de
infeccdo entre mulheres gravidas é alta. Mais préxima da Tanzania, nas provincias do
Norte, onde a percentagem da populacdo muculmana é maior e a seroprevaléncia
entre gestantes é a mais baixa do pais [8].

Com uma populagdo predominantemente rural, atingida por frequentes desastres
naturais, alta taxa de desemprego, baixa qualificacdo da m3o-de-obra, e estando o pais
envolvido no processo de reconstrucao e retomada de crescimento apds a prolongada
guerra civil, Mogcambique apresenta preocupantes indicadores de salude: a esperanca
de vida saudavel ao nascer oscila em torno dos 37 anos; a mortalidade materna estd
estimada em torno de 1.000 por 100.000 nascidos vivos; e a mortalidade infantil atinge
a taxa de 143 por 1.000 [15].




Apenas 12% das mulheres fazem uso de contraceptivos e menos da metade dos partos
é realizada por profissionais treinados. O percentual de profissionais de saude
actuando no sistema publico é de 3 por 100.000 habitantes, havendo, ainda,
dificuldade de acesso a unidades de saude em fungdo das distancias, da falta de
estradas e de meios de transporte e do numero reduzido de servicos. Os dados
também apontam que a epidemia ainda esta em expansdo no sul do pais [31].

A pluralidade de etnias, idiomas locais e religides existente no pais € um obstaculo
para que mensagens e accdes educativas, elaboradas a partir da perspectiva

III

“ocidental” ou apenas na lingua oficial, o Portugués, atinjam um numero suficiente de

pessoas.

Portanto, este documento poderd também servir de um instrumento orientador de
politicas de reducdo das taxas de prevaléncias do HIV-SIDA em Mocambique.

1.3 OqueéoHIV?

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o agente causador da SIDA (Sindroma de
Imunodeficiéncia Adquirida) sendo um virus linfotrépico com afinidade preferencial
para os linfocitos T CD4+ (responsaveis, em parte, pelo controlo do sistema
imunoldgico).

De maneira analoga a outras viroses, o HIV é um parasita que se replica dentro das
células hospedeiras [35], sendo que o tipo mais comum do virus é conhecido como
HIV-1 existindo outro tipo, o chamado HIV-2 que é, geralmente menos virulento,
produzindo no entanto os mesmos efeitos registados para o HIV-1.

Foi isolado pela primeira vez em 1983 pelos pesquisadores Robert Gallo, nos EUA, e
Luc Montagnier, na Franga. Em 1986, um comité internacional recomendou o termo
HIV (virus da imunodeficiéncia humana) para denomina-lo, reconhecendo-o como
capaz de infectar seres humanos [18].

O caso mais antigo da infec¢ao pelo HIV registado foi observado num marinheiro em
Manchester que morreu com uma patologia semelhante a da SIDA em 1959. No
entanto, a autenticidade deste facto ndo estd confirmada. Além disso, analises
genéticas de sequéncias de amostras obtidas no periodo entre 1971 a 1976, de
membros de uma familia Norueguesa infectados antes de 1971, mostraram que as




viroses foram adquiridas a partir de grupos estranhos ao local referido ou seja, uma
estirpe de virus existente, principalmente, na Africa Ocidental [35].

Embora ndo se conheca a origem do virus, sabe-se que existe semelhanca com a
familia de retro virus que infecta os macacos verdes africanos, que vivem na Africa
sub-Sahariana, chamada de virus da imunodeficiéncia simia (SIV). Esta hipdtese de
introducdo do SIV em humanos foi proposta por um antropdlogo que estudou a tribo
Igjiwi oriunda do Zaire. Este observou que, em rituais religiosos, o homem sacrificava o
animal, fazendo a ingestdo do seu sangue. Assim, o virus SIV pode ter sido transmitido
ao homem, sofrido mutagao e atacado a espécie humana. Por isso, supde-se que o HIV
tenha origem no continente africano [18]. Além disto, a transferéncia de espécies
cruzadas de HIV-1 e HIV-2 de chimpanzés e “mangabeys” para humanos pode ter
provocado uma alteragdo da viruléncia, isto porque se sabe que alguns hospedeiros
simios ndo desenvolvem SIDA. Esta alteracdo de viruléncia pode ser melhor detectada
pela resposta do hospedeiro a infec¢do do que pelas propriedades do virus. Uma
possivel explicacdo para este facto, é a de que a infeccdo do HIV activa o sistema
imunitario humano em seu beneficio, promovendo um conjunto de células tolerantes
ao progresso da infeccdo e a apoptose (morte programada das células). A eventual
diminui¢cdo da quantidade de linfécitos T-CD4" denuncia o poder que o virus tem
contra o sistema imunitario [32].

Alguns estudos demonstraram que existe uma elevada taxa de variabilidade genética
do virus, tendo-se identificado, até agora, pelo menos doze subtipos genéticos,
designados de A a J, pertencentes ao grande grupo do HIV-1 (estirpe dominante na
epidemia global). Para muitas das regides do genoma do HIV-1, os sub-tipos B e D
estao mais relacionados entre si do que com qualquer outro sub-tipo do mesmo grupo.
Contudo, andlises filogenéticas das regides env mostraram uma associagao nao usual
entre viroses do sub-tipo B e F [32].




1.4 Objectivos

Neste trabalho gostaria de repensar a forma de abordar as prevaléncias, além das
prevaléncias dos Postos Sentinela contribuir com a visdao espacial da epidemia com
base na interpolacdo de dados.

1.41 Objectivo Geral

e Andlise da prevaléncia do HIV em mulheres gestantes de Mocambique

1.4.2 Objectivos Especificos

e Descricao temporal da progressao da doenga em Mogambique
e Estimacdo da evolucdo espacial da doenca através de uma analise de
tendéncias

1.5 Metodologia

Este projecto recorre as tecnologias de informagao e procura responder
simultaneamente as necessidades de extrac¢do, manipulacdo e visualizacdo de dados.
Sdo usadas metodologias de anadlise baseadas em aprendizagem automatica, em dados
de quatro censos, 2001, 2002, 2004 e 2007, referentes as rondas de V.E. do HIV em
Mogcambique.

Portanto a metodologia focalizar-se-a nas seguintes etapas:
Limpeza de dados: etapa onde sdo eliminados ruidos e dados inconsistentes.

Integracdo de dados: etapa onde diferentes fontes de dados podem ser combinadas
produzindo um Unico repositério de dados

Selecg¢do: etapa onde foram seleccionadas as varidveis que interessavam ao projecto

Transformacgao: etapa onde os dados foram transformados em formatos apropriados
para aplicagao de algum algoritmo.




Extrac¢ao: etapa essencial no processo, consistindo na aplicacdo de técnicas a fim de
se extrair os padrdes de interesse.

Avaliagdo ou pods processamento: etapa onde foram identificados os padrbes
interessantes de acordo com os objectivos do projecto

Visualizagdo de resultados: etapa onde foram utilizadas técnicas de representagao
de conhecimento a fim de apresentar o conhecimento extraido.

Inferéncia: etapa onde foram utilizadas algumas técnicas de data mining para fazer
previsdes para os proximos anos.

1.6 Organizagéo do documento

Este documento estd organizado da seguinte forma:

Capitulo 1. Introducdo, na qual se enquadra e define o problema e objectivos
genéricos da dissertacdo.

Capitulo 2. Descreve a V.E. do HIV em Mogcambique e os critérios usados para a
seleccdo dos primeiros Postos Sentinela.

Capitulo 3. Descreve a metodologia utilizada ao longo do trabalho.
Capitulo 4. Apresenta e discute os resultados alcangados no projecto

Capitulo 5. S3o expostas as principais conclusdes do trabalho e futuras direccoes.




Capitulo 2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

EM MOCAMBIQUE

2.1 Breve Historial da V.E. do HIV em Mocambique

Em Mogcambique, as prevaléncias do HIV-SIDA obtém-se através de um processo
permanente de V.E. em mulheres grdvidas. As rondas de V.E. servem para estimar a
prevaléncia de HIV e Mocambique, como alguns outros paises, serve-se do mesmo
sistema para fazer as suas estimagdes [23].

Os dados sdo recolhidos em unidades sanitarias que funcionam como Postos Sentinela
paraa V.E.

Em 1988 entrou em funcionamento na cidade de Maputo o Posto Sentinela C.S. José
Macamo, em 1994 comecaram a operar mais dois postos, no C.S. n°3 na cidade de
Tete e no C.S. Eduardo Mondlane na cidade de Chimoio. Com a inclusdao de mais um
posto sentinela em 1996, o C.S Ponta Gea na cidade da Beira, o nUmero de postos
passou para quatro, até ao ano de 1999. Até aqui ndao abrangia a regido norte e as
zonas rurais.

Em 2000, o numero de Postos Sentinela aumentou de 4 para 20, sendo 11 urbanos e 9
rurais, dos quais 7 foram localizados na regiao Norte, 8 na regido Centro e 5 na regido
Sul.

Em 2001 passou-se de 20 a 36 Postos Sentinela, numero que se mantém até ao
presente.




2.2 Critérios para seleccao dos primeiros Postos Sentinela

Mogambique possui 128 distritos administrativos e era impossivel o estabelecimento
de 1 Posto Sentinela em cada distrito. Deste modo, fez-se corresponder distritos
similares a cada posto sentinela com as mesmas caracteristicas.

Os critérios de similaridade tomaram em conta os seguintes aspectos:

Similaridade nos movimentos populacionais (ex: quantidade de trafego de transportes
comerciais, volume de comerciantes no sector informal que se deslocam, quantidade
de trabalhadores migratérios nas minas e na agricultura, etc.);

Facilidades de comunicagdo entre esses distritos (vias de acesso, transporte, radio,
lingua, acesso aos paises do interland);

Servicos de Saude (ex: Acesso aos servicos de saude, Frequéncia das DTS, dos
principais sindromas de DTS diagnosticados nesses distritos).

Similar frequéncia percentual da existéncia de grupos de alto risco de infec¢do ao HIV
(ex: trabalhadores de sexo, camionistas de longo curso, trabalhadores migrantes,
jovens fora da escola, entre outros);

Similaridades de culturas tradicionais (ex: ritos de iniciacdo sexual, tabus, praticas
culturais em relacdo ao género e sexualidade, lingua);

Similar situag¢do econémica (agricultura de subsisténcia, comércio informal, emprego e
desemprego, pobreza segundo os indicadores de caréncia);

Nivel de escolaridade (ex: Taxa de analfabetismo, Taxa de criangas em escola primadria,
Taxa de jovens em escola secundaria)




2.3 Seleccao de outras Unidades Sanitarias para

funcionarem como novos Postos Sentinela

Este trabalho teve em conta a localizagdo geografica das provincias nos corredores
comerciais, do seguinte modo:

¢ Para os corredores comerciais do Limpopo e do Maputo, na regido Sul, as provincias:
Cidade de Maputo, Maputo Provincia e Gaza;

¢ Para o corredor comercial da Beira na regido Centro, as provincias: Sofala, Manica e
Tete,;

e Para o corredor comercial de Nacala, na regidao Norte, as provincias: Nampula e
Niassa.

Assim, e de acordo com a provincia a que pertence um determinado corredor
comercial, se observaram as localidades, vilas e cidades onde ainda ndo funcionava um
Posto Sentinela, e de acordo com as caracteristicas das Unidades Sanitarias (existéncia
de laboratodrio clinico com pessoal e de consulta pré-natal com Enfermeira de SMI em
funcionamento), assim como outras caracteristicas de movimentos populacionais e
comércio, tais como:

e Existéncia nessa localidade, vila ou cidade de paragem para camionistas de longo
curso, ou

e de zonas fronteirigas com outros paises, ou

e frequéncia elevada de chegada de turistas, ou

e perspectivas de futuros grandes investimentos que empregariam numerosos jovens;

Para as outras provincias onde a estrada dos corredores comerciais anteriormente
mencionados ndo tem transcurso pelas mesmas, foram analisados outros factores, tais
como:

Regiao Sul:

Para a provincia de Inhambane houve necessidade de se por em funcionamento um
Posto Sentinela na zona Rural, assim como em analisar as potencialidades de outras
Unidades Sanitdrias noutros distritos, tendo talvez em conta a maior frequéncia de
mineiros que trabalham na Africa do Sul e maior movimentag3o turistica;




Regido Centro :
Para a provincia da Zambézia, analisou-se a futura movimentacdo comercial pela
construcdo de novas rodovias, para as provincias vizinhas e para o Malawi.

Regido Norte :

Para a provincia de Cabo Delgado, analisou-se os distritos onde passara o futuro
corredor comercial proveniente da Tanzania, assim como localidades, vilas e cidades
com futuros grandes investimentos que terd como consequéncia o emprego de muitos
jovens.

2.4 Critérios para seleccao das participantes

Ter idade compreendida entre os 15 — 49 anos.

Possuir gravidez confirmada

Frequentar o Posto Sentinela pela primeira vez, durante a gravidez actual
Residir dentro da drea de cobertura do Posto sentinela

O O O O O

Ter participado na palestra pré natal em que os detalhes da ronda de V.E. eram
apresentados.
0 Ter consentido oralmente para participar na ronda




Capitulo3 METODOLOGIA

Neste capitulo serd apresentada a metodologia utilizada para a realizacdo deste
trabalho, iniciando-se com a apresentacdo do esquema das etapas da descoberta de
informacao (fig.1).

LIMPEZA DOS DADOS

INTEGRAGAO DE DADOS

SELECCAO

TRANSFORMACAO

EXTRACCAO

AVALIACAO OU POS-PROCESSAMENTO

VISUALIZAGAO DOS RESULTADOS

INFERENCIA I

Fig.1. Esquema de fases da descoberta de informagdo




3.1 Limpeza de dados

Os dados usados neste trabalho foram fornecidos pelo INS, no formato sav (SPSS),
como mostra a figura 3. Nesta etapa foram eliminados os ruidos e dados
inconsistentes na variadvel repro (0;1). Segundo o Relatdrio sobre a Revisdo dos Dados
de V.E do HIV — Ronda 2007, de forma a garantir a fiabilidade dos dados é necessario
filtrar a base de dados nesta varidvel, sendo o valor 1 correspondente aos dados
validados. Consequentemente, foram validados 42707 dados de um total de 43108. Os
ruidos foram causados por ma digitacdo ou dados em falta.

anc.sav - SPSS Data Editor [SEE=]
File Edit View Data Transform Analyze Graphs Utilities Window Help
=S| B o] w[k| 4 Fle= SllE [ el
43078 : codnome " [36 - PRA HR Mocimba da Praia
provn provs provnome regiag codn cods codnome £ Idade Gesta Para imn :]
43076 11,00 | CABO DELGADO 11- CABO DELGADO Norte 36,00 | 36-PRA | 36 - PRA HR Mocimba da Praia 36,00 29,00 7.00 4.00 317.00
43077 11,00 | CABO DELGADO 11- CABO DELGADO Norte 36,00 | 36-PRA | 36 - PRA HR Mocimba da Praia 36,00 28,00 4,00 3.00 318,00
43078 11,00 | CABO DELGADO 11- CABO DELGADO Norte 36,00 | 36-PRA | 36 - PRA HR Mocimba da Praia 36,00 16,00 1,00 .00 319,00
43079 11,00 | CABO DELGADO 11- CABO DELGADO Norte 36,00 | 36-PRA | 36 - PRA HR Mocimba da Praia 36,00 21,00 3,00 2,00 320,00
43080 11,00 | CABO DELGADO 11 - CABO DELGADO Norte 36.00 | 36-PRA | 36 - PRA HR Mocimba da Praia 36.00 18,00 1.00 .00 321,00
43081 11,00 | CABO DELGADO 11- CABO DELGADO Norte 36.00 | 36-PRA | 36 - PRA HR Mocimba da Praia 36.00 19,00 1,00 .00 322,00
43082 11,00 | CABO DELGADO 11- CABO DELGADO Norte 36.00 | 36-PRA | 36 - PRA HR Mocimba da Praia 36,00 27,00 200 1,00 323,00
43083 11,00 | CABO DELGADO 11- CABO DELGADO Norte 36.00 | 36-PRA | 36 - PRA HR Mocimba da Praia 36.00 17.00 1,00 .00 325,00
43084 11,00 | CABO DELGADO 11- CABO DELGADO Norte 36,00 | 36-PRA | 36 - PRA HR Mocimba da Praia 36,00 20,00 200 .00 326,00
43085 11,00 | CABO DELGADO 11- CABO DELGADO Norte 36.00 | 36-PRA | 36 - PRA HR Mocimba da Praia 36.00 30,00 6,00 5,00 327,00
43086 11,00 | CABO DELGADO 11- CABO DELGADO Norte 36,00 | 36-PRA | 36 - PRA HR Mocimba da Praia 36.00 18,00 1,00 .00 328,00
43087 11,00 | CABO DELGADO 11- CABO DELGADO Norte 36,00 | 36-PRA | 36 - PRA HR Mocimba da Praia 36,00 18,00 200 1,00 329,00
43088 11,00 | CABO DELGADO 11- CABO DELGADO Naorte 36.00 | 36-PRA | 36 - PRA HR Mocimba da Praia 36.00 26,00 4,00 200 330,00
|| 43089 11.00 | CABO DELGADO 11 - CABO DELGADO Norte 36.00 | 36-PRA | 36 - PRA HR Mocimba da Praia 36.00 16,00 1.00 .00 33100
[ anc.sav - SPSS Data Editor [o = =]
File Edit View Data Transform Analyze Graphs Utilities Window Help
2|RIS| 8| o~ =k 4l Tl BER[% 2|
[43081 : ocuparc_otr PESCADOR
hiv proven reside ocugrav_| ocugrav_otr | ocuparc ocuparc otr ano repro var var var var var =]
43076 | NEGATIV | MILAMBA 999,00 | CAMPON CAMPON 2007,00 1,00
43077 | NEGATIV | NANDUADUA 999.00 | DOMESTI DOMESTI 2007.00 1.00
43078 | NEGATIV | NTOTWE 999.00 | ESTUDAN ESTUDAN 2007,00 1,00
43078 | NEGATIV | MILAMBA 999,00 | DOMEST! OUTRO | PESCADOR 2007,00 1.00
43080 | NEGATIV | ALDEIA UNIDADE 999.00 | ESTUDAN ESTUDAN 2007.00 1,00
43081| NEGATIV | MILAMBA 999,00 | DOMESTI QUTRO |PESCADOR 2007,00 1,00
43082 | NEGATIV | MILAMBA 999,00 | DOMESTI OUTRO | PESCADOR 2007,00 1,00
43083 | NEGATIV | NABAJE Menos de | DOMESTI QUTRO | VENDEDOR 200700 1,00
43084 | NEGATIV | UNIDADE 999.00 | DOMESTI QUTRO | VENDEDOR 2007,00 1,00
43085 | NEGATIV | MILAMBA 999.00 | DOMESTI CAMPON 2007,00 1,00
43086 | NEGATIV | NANDUADUA 999,00 | DOMEST! OUTRO | VENDEDCR 2007,00 1,00
43087 | NEGATIV | MILAMBA 999.00 | DOMESTI VENDEDOR 2007.00 1,00
43088 | NEGATIV | MANGOMA Menos de | DOMESTI 2007,
43089 | NEGATIV | NPANGA 999.00 28 mensagens no

Fig.2. Esquema da base de dados do INS.

3.2 Integracao de dados

Nesta etapa usou-se o Google Earth para recolher e agregar as coordenadas
geograficas dos pontos amostrados. A partir do site Map Library [37], foi também
obtido o mapa de Mogcambique no formato shapefile, formato que permite a leitura no
software ARCVIEW.




3.3 Seleccao

Foram seleccionadas as varidveis que interessavam ao projecto:
provs, regido, codnome, ldade, hiv, ano, ocugrav e repro.

provs — nome da provincia

regiao — zona Sul/Centro/Norte

Idade — idade da gestante

codnome — nome do Posto Sentinela

ocugrav — ocupacado da gravida

ano — ano relativo a VE

HIV 0: significa que o resultado do teste é negativo; 1: significa resultado positivo.

repro - variavel de validacdo de dados (0 e 1), usando os valores da variavel repro 1.

3.4 Transformacao

O resultado desta etapa foi a transformacgao da base de dados em formato x/s (Excel) e
CSV, e a transformacdo dos dados das coordenadas geograficas em shapefiles, usando
a ferramenta CSV to Shapefile Converter para posterior uso no ARCVIEW.

3.5 Extraccao

A taxa de prevaléncia reflecte as condi¢des de saude de uma populacdo e foi calculada
dividindo o nimero de mulheres seropositivas pelo total de mulheres testadas, de
acordo com a férmula 1:

N¢ de Pessoas Infectadas (HIV positivas)

(1) Prev = . : —
Populagio Total (HIV negativa+positiva)




Para facilitar a andlise de dados recorreu-se ao uso de uma tabela dindmica (Pivot
table), do software Excel, que é uma tabela interactiva que resume uma grande
quantidade de dados rapidamente, ou os combina de tabelas diferentes. E possivel
girar suas linhas e colunas para ver resumos diferentes dos dados de origem, filtrar os
dados exibindo pdginas diferentes ou exibir os detalhes das areas de interesse.

3.6 Avaliacdo ou pos processamento

Depois do processamento dos dados identificaram-se algumas tendéncias das taxas de
prevaléncias, tanto a nivel de provincias, regides e nacional e o comportamento das
prevaléncias nas diferentes faixas etarias e profissdes.

3.7 Visualizacao de resultados

Os avangos computacionais e o aprimoramento nas técnicas de mapeamento,
permitem uma avaliagao cada vez mais precisa da qualidade dos atributos mapeados.
Permitemm ainda, detectar erros a eles associados, introduzidos durante a
determinacdo do modelo de representacdo espacial a ser utilizado, através de
interpolacées de dados.

Para a visualizacdo de dados produziram-se gréaficos no Excel e mapas no ARCVIEW .

3.8 Inferéncia

Neste subcapitulo espera-se chegar ao modelo ideal das prevaléncias para os préximos
anos, com base nas prevaléncias ja estabelecidas.

Para os cdlculos das previsdes, foi necessario transformar os ficheiros das imagens de
interpolagGes dos anos 2001, 2002, 2004 e 2007 em imagens raster. Destas imagens,
foram retirados valores pixel a pixel, obtendo-se um ficheiro com 69864 pontos
estruturados em 213 colunas e 328 linhas. Todos os pontos que se encontravam fora
do mapa de Mogcambique foram considerados nulos.

Com os dados do ficheiro, derivou-se outro ficheiro de diferengas de tempos (anos), de
acordo com a sua posicdo na coluna e linha, contendo 160770 linhas e 6 colunas. O




objectivo deste ficheiro, era encontrar valores das taxas de prevaléncia nos anos nao
amostrados, para determinar a forma da curva de forma a prever o modelo.

A seguinte funcdo descreve o modelo em que se procura encontrar uma prevaléncia
P2 no tempo T2, a partir dos dados da prevaléncia P1 no tempo T1.

(2) P2 = f(P1,T1,T2)

Tabela.l. Tabela explicativa dos atributos do ficheiro

r Posicao do valor do pixel na linha

c Posi¢ao do valor do pixel na coluna

T1 Tempo 1 (ano)

T2 Tempo 2 (ano)

Prevl Valor da taxa de prevaléncia 1 num determinado ano
Prev2 Valor da taxa de prevaléncia 1 num determinado ano

O software R (versdo 2.10.1) foi usado para a modelagdo da rede neuronal. Para tal, foi
usado o pacote nnet, que contém as fun¢des necessarias para a obtencdo de modelos
de redes neuronais e suas predigdes.

O modelo da rede neuronal obteve-se através do pacote nnet do software r. Apds a
testagem do modelo, recorreu-se ao ficheiro das diferencas e substituiram-se as
varidveis t1 pelo ultimo ano (2007) e o t2, pelo ano que se pretendia fazer a previsao.
O script da modelacdo da rede neuronal e suas previsGes para os proximos anos
encontra-se em anexo.

Finalmente, foram feitas as previsdes para os anos de 2011, 2013 e 2015, houve
necessidade de se fazer o processo inverso até a visualizacdo dos mapas.

O desempenho da RNA apds o treino, foi avaliado em relagdo a classificagdo dos pixéis
pertencentes ao conjunto de teste. Para isso calculou-se o erro (ver férmula 3), a
relacdo valores previstos/valores verdadeiros, a relacdo erro/valores verdadeiros e o
histograma dos residuos.

Z(P-V)?
(3) Erro = XP-V)”
Onde:

P = valor previsto

V=valor verdadeiro
nV = total dos valores verdadeiros




Capitulo 4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Analise da situacdo actual do HIV em Mogcambique

A analise e discussdo de resultados sdo feitas com base em mapas, tabelas e graficos. A
fig.3, apresenta a distribuicdo e localizacdo dos Postos Sentinelas que fizeram parte da
rede de V.E, nas rondas entre os anos de 2001 a 2007.
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Fig.3 . Localizagdo espacial dos Postos Sentinela




A tabela 2, mostra a evolucdo das prevaléncias nos Postos Sentinela. Os valores a
vermelho sdo as prevaléncias mais altas e os valores a verde as mais baixas, do ano a
que dizem respeito. Os C.S de Chicualacuala em Gaza e de Marrupa em Niassa, s
entraram em funcionamento a partir de 2004. Os C.S. da Munhava e de Xipamanine
nas cidades da Beira e Maputo, respectivamente, deixaram de funcionar a partir de
2004 por serem redundantes, estavam muito proximos a outros dois Postos Sentinela.

Os P.S. a laranja localizam-se em zonas urbanas e os a branco em zonas rurais.

Tabela 2. Prevaléncias do HIV nos Postos Sentinela no periodo de estudo

Postos Sentinela Provincia 2001 2002 2004 2007
01 - CS José Macamo Maputo Cidade 14,00 18,00 18,98 24,67
02 - HR Manhica Maputo Provincia 15,00 14,67 23,64 28,52
03 - CS Xai-Xai Gaza 19,67 23,67 27,67 34,92
Gaza 19,33 22,00 22,56 26,00
05 - CS Maxixe Inhambane 6,00 9,67 13,33 9,70
06 - CS 24 De Julho Zambeézia 22,00 25,00 33,33 3545
07 - HR Mocuba Zambézia 14,67 14,00 18,52 15,15
08 - HR Milange Zambézia 18,33 14,00 22,14 16,34
09 - CS Ponta Géa Sofala 27,33 3567 34,56 28,14
10 - HR Catandica Manica 10,00 16,72 18,98 9,36
11 - CS Eduardo Mondlane Manica 23,67 2433 2551 25,49
12-CSN°3 Tete 17,33 21,74 2584 18,73
13 - CS Changara Sede Tete 20,00 13,33 19,72 9,55
Niassa 6,33 14,33 1044 541
15 - HR Cuamba Niassa 5,67 10,33 16,79 11,33
16 - CS 25 Setembro Nampula 11,00 11,67 10,67 10,34
17 - HG Nacala Nampula 6,67 8,00 8,16 7,43
Nampula 5,00 7,00 5,67 5,03
19 - CS Natite Cabo Delgado 9,67 11,33 10,33 14,95
20 - HR Montepuez Cabo Delgado 3,33 4,67 10,42 7,32
21 - C.S. Xipamanine Maputo Cidade 17,33 16,00
22 - CS 1° Junho Maputo Cidade 15,33 17,67 22,97 18,82
23 - CS Namaacha Maputo Provincia 16,67 21,00 18,73 21,69
24 - CS Zavala Inhambane 5,67 4,67 7,33 11,04
25 - CS Mabote Inhambane 15,05 12,71 8,47 15,75
26 - HR Alto Molocué Zambézia 5,02 6,67 14,00 7,14
27 - CS Chingussura Sofala 21,67 29,67 29,05 29,87
28 - C.S. Munhava Sofala 27,00 27,00
29 - CS Caia Sede Sofala 7,67 12,00 18,77 15,38
30 - HR Vila Manica Manica 14,67 21,00 15,67 16,33
31 - HR Espungabera Manica 9,03 10,33 12,71 8,65
32 - HR Uléngue Tete 11,33 10,96 13,47 6,00
33 - CS Magoe Tete 14,41 12,33 12,16 12,26
34 - CS Mavago Niassa 2,00 3,67 4,05 2,67
35 - CS Erati-Namapa Nampula 7,67 7,02 11,04 7,94
36 - HR Mocimboa da Praia [e:lelelpI:]lef:e[e] 5,67 8,67 4,67 7,33
37 - CS Chicualacuala Gaza 21,00 14,08
38 - CS Marrupa Niassa 2,72 8,64




4.1.1 Taxas de prevaléncias regionais de HIV

O grafico da fig.4 mostra a evolucdo da prevaléncia de casos de HIV, nas trés regides
do pais, nos anos 2001, 2002, 2004 e 2007.
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Fig.4. Prevaléncias nas trés regiées(%), versus anos.

E de realcar que a prevaléncia nacional (Total Geral) tende a estabilizar-se, 0 mesmo se
podera dizer da regido Norte do pais.

As taxas de prevaléncia elevadas no centro do pais sdo atribuidas a varios factores,
inclusive os cerca de dois milhdes de refugiados que voltaram para Mogambique vindo
de paises vizinhos (Malawi e Zambia), apés o Acordo Geral de Paz em 1992, paises
esses onde a taxa de incidéncia é alta. Outro factor apontado é a mobilidade da
populacdo ao longo dos corredores de transporte que ligam Mocambique,
nomeadamente o porto de Beira, ao Zimbabwe e Malawi.

A ligeira descida da taxa de prevaléncia na zona Centro, dd indicacées de que a
epidemia encontra-se na sua fase de plateau.

Entende-se por plateau duma epidemia a fase em que a doenca atinge uma
estabilidade ou regista uma ligeira descida, visto que, todas epidemias comegcam por
uma fase de crescimento lento, seguido por um crescimento rapido e no fim
estabilizam, ou tem uma ligeira reducdo, com ou sem alguma intervencao. No Uganda
aconteceu um facto semelhante em que as taxas de prevaléncia do HIV mantiveram-se
durante muito tempo altas e estaveis.

Uma das principais vias rodoviarias do Sul do pais é o Corredor de Maputo. Estradas
ligam as Provincias do Sul do pais ao Zimbabwe, a Africa do Sul e a Suazilandia.




Mercadorias, mineiros, camionistas e os seus ajudantes, pequenos comerciantes e
turistas transitam regularmente pela regido. Segundo os dados da figura 4, esta d4rea
esta a tornar-se no maior epicentro da epidemia de HIV em Mogambique.

Supde-se que os factores de disseminacdo do virus neste corredor sdo o baixo nivel de
escolaridade, a pobreza aguda, o elevado desemprego e os comportamentos sexuais
de risco. Assim, a populacdo trabalhadora distante da familia, as profissionais do sexo
e 0s seus parceiros sao considerados grupos de risco.

Existem varias ONG’s a trabalhar no Corredor de Maputo, com o objectivo de
promover a prevencdo. Estas defendem a fidelidade, o inicio tardio das relagGes
sexuais, a redu¢dao do numero de parceiros e o uso do preservativo para conter a
propagac¢ao do virus.

Estudos epidemioldgicos efectuados revelam uma reducdo de transmissdo do HIV da
mulher para o homem nos casos em que este é circuncidado [4]. HA evidéncias
substanciais de que a circuncisdo masculina protege ndo apenas contra a aquisicdo do
HIV, mas também contra o carcinoma peniano, infec¢Ges urinarias e infec¢Oes
sexualmente transmissiveis ulceradas [24].

A pratica de circuncisdo masculina, em Mocambique, é varidvel de uma provincia para
outra e até a nivel de distrito.

A comunidade que mais adere a pratica de circuncisdo masculina no pais é
muculmana, que representa aproximadamente 18 por cento da populagdo, de um
universo de aproximadamente 20 milhdes de habitantes em todo o pais. Na regido
Norte onde a populagdo é maioritariamente mugulmana, as prevaléncias continuam as
mais baixas do pais.




4.1.2 Taxas de prevaléncia provinciais de HIV

As taxas de prevaléncia nas provincias reflectem-se nas regides (fig.5). Por excep¢do na
zona Sul a provincia de Inhambane apresenta uma taxa baixa comparando com Gaza,
Maputo Cidade e Provincia, visto que a mesma nao faz fronteira com algum pais do
Interland e os naturais desta provincia também tem o habito de fazer a circuncisao
masculina.

e \ANICA

eli==SOFALA

el TETE

e/ AMBEZIA

@)= CABO DELGADO

@=@=»NAMPULA

NIASSA

INHAMBANE

4= MAPUTO CIDADE

0 T T T ) W==MAPUTO PROVINCIA
2000 2002 2004 2006 2008

GAZA

Fig 5. Prevaléncias nas provincias (%), versus anos.

Mocambique situa-se numa regido onde estdo os paises com as taxas de prevaléncia
de HIV mais elevadas do mundo. Tais sdo os casos do Botswana, Africa do Sul e
Zimbabwe. Nestes paises, a epidemia comecgou antes que em Mocambique, e esta a
causar uma inversao dos niveis de crescimento econdmico e esperanca de vida [14].

Na ultima ronda de V.E do HIV, as taxas de prevaléncias desceram nas provincias de
Tete e Manica, apresentando uma curva de seroprevaléncia que reflecte a situacdo das
zonas fronteiricas. Estes efeitos poderdo ser resultado do aumento da mortalidade
verificada, efeitos da educacdo e influenciados pela curta estadia nos outros paises
e/ou esforcos de prevengdo que estdo sendo implementados [6].

A abertura de corredores de desenvolvimento, que visam facilitar a circulacdo de
pessoas e mercadorias entre os paises da regido, a emigracdo de trabalhadores
mogambicanos para a Africa do Sul que regressam infectados e a transmissdo interna
parecem ser os factores responsdveis pela expansdo da epidemia em Mocambique.




Os dados da fig.5, espelham cenarios diferentes nas trés regidoes do pais, na regido Sul
a epidemia demonstra niveis crescentes de prevaléncia, onde todas as taxas
observadas situam-se acima de 20%, com excepg¢do da Provincia de Inhambane, que
registou a prevaléncia mais baixa. Nas quatro provincias da regido Centro (Sofala,
Zambézia, Manica e Tete), o cendrio observado é de estabilizacdo. Na regido Norte
(Niassa, Cabo delgado e Nampula) as taxas de prevaléncia continuam a ser menores
em comparacdo ao resto do pais, mostrando também uma estabilizacdo.

Segundo estudos citados em [6] nas dreas com altos niveis de circuncisdo, tais como as
provincias nortenhas de Cabo Delgado, Nampula e Niassa, hd um efeito protector
aparente da circuncisdo masculina ao nivel da populacdo, adicionando-se ao facto dos
valores da religido muculmana serem bastante rigidos.

4.1.3 Taxas de prevaléncia em diferentes faixas etarias

A prevaléncia descrita para diferentes grupos etarios e por defini¢cdo, a prevaléncia de
adultos refere-se a prevaléncia de individuos na faixa etaria dos 15 aos 49 anos (fig.6)
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Fig.6. taxa de prevaléncias de HIV na faixa etaria de 15 — 49 anos

As prevaléncias sao mais altas nas idades compreendidas entre os 20-29 anos, idades
mais activas no sexo. Embora a taxa de prevaléncia esteja a descer, ndo deixa de ser
preocupante que as prevaléncias entre os jovens de 15 — 19 anos estejam nos niveis
observados.




A taxa de prevaléncia na faixa etaria entre os 45 e 49 anos, parece ter um crescimento
assustador, mas tal, podera dever-se ao facto da amostra nesta faixa etdria ser muito
pequena e como tal ser pouco representativa.

Segundo [34] mulheres e homens incorporam nas suas praticas os valores do poder
masculino como certos e justos. Os modelos de educacdo e a influéncia religiosa
determinam que a jovem nao esteja preparada, quando adulta, para negociar com o
parceiro o exercicio da sexualidade seja na reproducdo como no prazer. Nesta
situacdo, as mulheres estdo, por um lado, sujeitas a contaminacdo de doencas
sexualmente transmissiveis, sem que tenham a possibilidade de se precaverem, nao
tendo direito a escolha sobre o seu corpo.

4.1.4 Taxas de prevaléncia de acordo com a ocupacgao

Na base de dados, os dados sobre a proveniéncia, tempo de residéncia e ocupagdo da
gestante, so estdo disponiveis a partir de 2004. Portanto, sé existem dados de 2004 e
2007 (fig.7).
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Fig.7. Prevaléncias do HIV(%),versus ocupacgdo

E de realcar que as enfermeiras tentaram codificar ocupacdo segundo uma lista
predefinida pelo INS, mas quando ndo conseguiram encaixar a resposta da gestante,
preencheram com OUTRO.

Os principais canais através dos quais a epidemia de HIV afecta o desenvolvimento
socio econdmico passam pela afectacdo da forca de trabalho e pelo nivel e distribuicao
de poupancas. A epidemia tem impacto primario na populacdo em idade de trabalho,




onde se concentra a incidéncia de enfermidade e a mortalidade relacionadas com o
HIV. Assim, pessoas com importantes papéis socioecondmicos (tanto homens como
mulheres) deixam de dar sua plena contribuicdo para o desenvolvimento. Os efeitos,
naturalmente, nao se limitam a simples calculo de perdas de mado-de-obra, mas tém
implicagdes muito mais profundas para a estrutura de familias, a sobrevivéncia de
comunidades e problemas a longo prazo de sustentacdo da capacidade produtiva [13].

O efeito directo vem da perda de pessoas com formacdo, experiéncia e educacao
adequadas, que tém a funcdo de manter o fluxo de mao-de-obra recém-formada.

4.1.5 Taxas de prevaléncia do HIV nas zonas rurais e
urbanas

As taxas de prevaléncia do HIV sdo mais altas em zonas urbanas que em zonas rurais
(fig.8).
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Fig. 8. Prevaléncias do HIV em zonas rurais/urbanas

As zonas urbanas tem melhores condi¢Ges socioecondmicas comparativamente as
zonas rurais. Consequentemente, essas condicdes sao um atractivo tanto de individuos
nacionais e estrangeiros para esses locais.

O estudo “As caracteristicas socioecondmicas dos distritos com postos de vigilancia
epidemioldgica do HIV/SIDA e sua influéncia na taxa de prevaléncia do HIV/SIDA em
Mocambique” [1], concluiu que os distritos com melhores condi¢Ges socioecondmicas
e de bem-estar tendem a exibir taxas de prevaléncia do HIV mais elevadas do que os




distritos mais pobres. Este resultado é consistente com o de outros estudos realizados
na Africa sub-Sahariana [16].

As figuras 9 e 10 mostram as taxas de prevaléncia de HIV nas zonas urbanas e nas
zonas rurais, respectivamente.
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Fig.10 Prevaléncias do HIV em zonas rurais

[4], estratificou os dados de prevaléncia em seis partes, por area geogréafica e residéncia,
nomeadamente:

Norte Urbano: A prevaléncia do HIV é relativamente baixa e estavel.




Norte Rural: A epidemia é caracterizada pela mais baixa prevaléncia no pais mas desde
2001 as taxas cresceram. Existem elevadas taxas de circuncisdo, mas a cobertura de
prevencao é fraca.

Centro Urbano: A tendéncia da seroprevaléncia é preocupante, continuando alta e
estavel.

Centro Rural: A prevaléncia do HIV é relativamente baixa e em reducdo nos ultimos
anos.

Sul Urbano: A seroprevaléncia é alta e em crescimento, o que é motivo de grande
preocupacao.

Sul Rural: A seroprevaléncia é relativamente alta, particularmente nas zonas rurais, e
regista-se um crescimento na prevaléncia nos ultimos anos.

A confluéncia de niveis elevados de comportamentos de alto risco, que incluem
parceiros concorrentes multiplos, parceiros ocasionais, alta troca de parceiros, grande
movimento de pessoas devido a actividades econdmicas e interacgao com principais
grupos de maior risco, cria uma tendéncia que produz uma “hiper-endemia” em
grande parte do sul e zonas urbanas de Mogambique [4].

4.1.6 Krigagem

A estatistica espacial calcula estimativas dentro de um contexto regido por um
fendmeno natural, com distribuicdo no espaco e supde que os valores das variaveis,
consideradas como regionalizadas, sejam espacialmente correlacionados. O principal
objectivo é modelar variacbes espaciais continuas assumindo uma estrutura de
correlacdo espacial da variavel analisada [11]. Devido a essa caracteristica tem sido
grande a sua aplicacdo principalmente para efectuar estimativas e/ou simulagdes de
variaveis em locais ndo amostrados.

[20], aponta que os mapas de isovalores, que mostram a variabilidade dos dados, sdo
resultados cada vez mais comuns que se espera dos SIG’s, assim como as estimativas
dos dados de pontos ndo amostrados, por meio de valores em pontos amostrados. O
autor coloca também que nestas duas situacdes, os problemas de interpolacado
surgem, tornando necessadrio o uso de metodologias especificas, e as solucbes
deveriam vir com os erros associados as estimativas.




A interpolacdo é uma técnica utilizada para a estimativa do valor de um atributo em
locais ndo amostrados, a partir de pontos amostrados na mesma drea ou regido. A
interpolacdo espacial converte dados de observagbes pontuais em campos continuos,
produzindo padrdes espaciais que podem ser comparados com outras entidades
espaciais continuas. O raciocinio que esta na base da interpolacdo é que, em média, os
valores do atributo tendem a ser similares em locais mais proximos do que em locais
mais afastados. Esse conceito também fundamenta a base das relagdes espaciais entre
fendmenos geograficos, utilizando a correlagdo espacial como meio de diferenca dos
atributos estimados [3].

Os métodos de interpolacdo mais comuns dos SIG’s em geral pertencem a duas
categorias: globais e locais, sendo os globais mais utilizados em superficies de
tendéncia, e os locais podem ser polindmios de baixa ordem, fun¢des spline, poliedros,
triangulagdo e médias moveis ponderadas. Porém, estes métodos nao fornecem os
erros associados as estimativas. Somente o método da krigagem o faz por meio de um
“modelo continuo de variacdo espacial”’. Os modelos de atributos quantitativos
indeterminados no campo baseiam-se nas médias e nos erros médios aleatdrios. As
médias sdo armazenadas nos mapas criados e estes erros definidos por meio do
calculo dos desvios-padrao. Mas geralmente nao é suficiente apenas o desvio-padrao
para a identificacdo dos erros, mas também a inclusdao das auto correlagdes, as
correlagbes espaciais dos atributos [20]. Por isso a técnica da krigagem se torna
importante.

Segundo [3], os métodos de krigagem dependem de modelos matemadticos e
estatisticos, assim como da nocdo de auto correlacdo. Na estatistica cldssica, assume-
se que as observacbes sdo independentes, ou seja, ndo ha correlacdo entre as
observacdes. Na geoestatistica, a informacdo dos locais espaciais permite o calculo das
distancias entre as observacdes e modelar a auto correlagdo como uma funcdo da
distancia.

A krigagem universal faz um tipo de regressdo com as coordenadas espaciais como
sendo as varidveis explicativas, mas ao invés de assumir que o0s erros sao
independentes, eles sdo modelados para serem auto correlacionados [3].

A Krigagem usada para a predigdo ndo requer que os dados tenham distribuicao
normal. Entretanto, a normalidade é necessaria para se obter mapas de quantis e de
probabilidade na krigagem ordindria, simples e universal. Considerando apenas a
predicdo criada por médias ponderadas, a krigagem é considerada o melhor estimador
nao viciado. No caso de uma distribuicdo normal dos dados, é o melhor estimador
entre todos os estimadores ndo viciados, ndo apenas aqueles com médias ponderadas.
Ela depende também do pressuposto de que os erros aleatdrios sao estacionarios de




segunda ordem, ou seja, tém média zero e a covariancia entre dois erros aleatorios
depende apenas de sua distancia e direc¢do que os separa, ndo de sua posi¢ao [11].

Uma das desvantagens das abordagens pontuais, é que elas possuem fronteiras locais,
sendo dificil a percepc¢do do que esta a acontecer com o objecto de estudo, neste caso,
0 pais como um todo.

A possibilidade de colocar os dados num mapa permite-nos perceber certas tendéncias
espaciais, que em forma de tabela ou grafico ndo seriam de tdo facil percepcao.

Para estimacdo da evolucdo espacial do HIV-SIDA em Mogcambique, foi necessario
recorrer a técnicas de interpolacdo de dados (krigagem).

A krigagem pode ser a ferramenta ideal para se utilizar, pois apresenta a evolugao
espacial da doenca ao longo do tempo (figs.11 e 12)
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Fig.11 Mapas mostrando a evolugdo espacial das prevaléncias do HIV-SIDA em Mogambique (2001-2002)
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Fig.12 Mapas mostrando a evolugdo espacial das prevaléncias do HIV-SIDA em Mogambique (2004-2007)

Uma analise comparativa entre as taxas de prevaléncia da doenca entre os anos 2001
e 2007, na base da informacdo fornecida pelos mapas é ilustrativa quer dos niveis do
alastramento do SIDA, quer da regionalizacdo das maiores taxas de prevaléncia em

areas de migracdo acentuada e de grande mobilidade populacional, como sdo as
regides Sul e centro do pais.

Segundo [6], as provincias com ligacdes socioculturais e econdmicas continuas,
parecem ter tendéncias semelhantes da epidemia HIV as dos seus vizinhos
internacionais. As tendéncias da epidemia do HIV destas zonas em Mocambique,
reflectem as que ocorrem nos paises vizinhos devido a porosidade das fronteiras,
ligacBes culturais e linguisticas e/ou rotas de transporte (fig. 13).

O mapa da fig. 13, ilustra as semelhangas na sero prevaléncia nas zonas fronteiri¢cas da
Tanzania, Malawi, Zdmbia, Zimbabwe, Africa do Sul e Suazilandia desde 2004.
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Fig.13. Prevaléncia do HIV em Mogambique e paises vizinhos. Fonte: [3]

0 Maputo - Cidade e Provincia de Maputo sdo semelhantes as zonas fronteirigas
da Africa do Sul.

0 A provincia de Gaza é semelhante as zonas fronteiricas da Africa do Sul e
Zimbabwe.

O Manica e Sofala sdo semelhantes as zonas fronteiricas do Zimbabwe (Corredor

da Beira).

Tete é semelhante as zonas fronteiricas da Zambia.

0 Niassa e Cabo Delgado sdo semelhantes as zonas fronteiricas da Tanzania.

0 Tete e Zambézia sdo semelhantes as zonas fronteiricas do Malawi associadas as
rotas de transporte.

o

4.1.7 Erros de krigagem

As técnicas geoestatisticas de estimativa sdo superiores por permitirem o cdlculo do
erro associado, chamado varidncia de krigagem. Este, pode ser mapeado e oferecer
informacgdes Uteis sobre a confiabilidade dos valores interpolados.

Pelos mapas apresentados, nota-se claramente que o erro associado a interpolagdo é
minimo nos pontos amostrados, sendo maiores nas areas ndo amostradas (fig.14).




Estes resultados foram obtidos, ajustando-se os respectivos variogramas para se obter

0 menor erro e consequentemente a maior dependéncia espacial possivel.
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Fig.14 Erros da krigagem dos anos 2001 e 2002
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Fig.15. Erros da krigagem dos anos 2004 e 2007




Segundo [11], a natureza estrutural de um conjunto de dados é definida a partir da
compara¢dao de valores tomados simultaneamente em dois pontos, segundo uma
determinada direc¢do. A fungdo variograma é uma medida da variancia das diferencgas
nos valores da varidvel regionalizada entre pontos separados por uma certa distancia.
Pontos mais préoximos, por estarem correlacionados, terdao essa variancia pequena,
aumentando a medida que os pontos se distanciam.

4.2 Inferéncia da prevaléncia do HIV

4.2.1 Redes neuronais artificiais

Ao se analisar o desenvolvimento da sociedade, especialmente nas ultimas décadas,
verifica-se que é cada vez maior o numero de informacgGes geradas.

Muitas dessas informacdes estdo armazenadas em grandes bases de dados que, se
devidamente tratadas em termos analiticos, podem gerar resultados de significativa
relevancia para a proposi¢do, elaboracgdo e/ou avaliacdo dos mais diversos processos e
politicas, que cercam os varios sectores sociais (producdo, servicos, actividades
publicas entre outros).

A partir da definigdo dos objectivos que se espera atingir a partir da anadlise de certos
dados, é possivel escolher, dentre diversas op¢oes, a ferramenta de data mining que
seja a mais adequada.

Quando se analisam questdes relativas a previsdes de comportamento futuros de
certas variaveis, uma das ferramentas que pode ser utilizada, de maneira a assegurar a
obtencdo de resultados satisfatorios, relaciona-se com as RNA’s [17].

O estudo das RNA’s tem alta relevancia para os pesquisadores de Inteligéncia Artificial,
sendo objecto de crescentes pesquisas e servindo como valiosa ferramenta para
diversas aplicacdes, como a sua aplica¢ao nesta disserta¢ao, para a previsdao de taxas
de prevaléncia de HIV-SIDA.




As RNA’s foram desenvolvidas numa tentativa de criar um modelo computacional, que
simule a estrutura e funcionamento do cérebro humano a partir de estudos
neurobioldgicos, buscando a chamada Inteligéncia Natural [26].

A RNA é uma implementagao de um algoritmo construido, tomando como base o
funcionamento do cérebro humano e caracteriza-se por possuir grande numero de
elementos de processamento bem simples, inspirados no funcionamento de um
neurdnio e grande numero de conexdes entre estes elementos de processamento.
Cada conexdo tem um peso associado, este peso representa o nivel de interaccdo ou
acoplamento entre elementos de processamento e se a sua natureza é excitatéria ou
inibitoria [17].

Um modelo neuronal consiste numa rede de células auténomas, dotadas de
capacidade de processamento. As células sdo ligadas por conexdes, cada uma com um
peso associado, que corresponde a influéncia da célula no processamento do sinal de
saida. Pesos positivos correspondem a factores de refor¢o do sinal de entrada e pesos
negativos correspondem a factores de inibicdo. Os modelos, geralmente, apresentam
um conjunto de células de entrada, por onde sdo passadas as informacles para a rede,
um conjunto de células de saida, que apresentam os sinais de saida da rede e um
conjunto de células intermedidrias [22].

Segundo [10], as RNA’s possuem varias caracteristicas vantajosas que estimulam as
pesquisas, como o controle altamente paralelo e distribuido; a capacidade de
aprendizagem através da observacdo de um conjunto de exemplos, sendo estes com
ou sem informacdo de respostas desejadas a cada estimulo; robustez, uma queda de
desempenho gradual na eventualidade de mal funcionamento, ou até mesmo
inutilizacdo de parte da rede; manutencdo do desempenho na presenca de ruido e
capacidade de lidar com dados incompletos.

Figl6. Exemplo de RNA com 4 camadas




O processo de aprendizagem das RNA’s é realizado quando ocorrem vdrias
modifica¢Oes significantes nas sinapses dos neurdnios. Essas mudanc¢as ocorrem de
acordo com a activacdo dos neurdnios. Se determinadas conexdes sdao mais usadas,
estas sdo reforgadas enquanto as demais s3o enfraquecidas. E por isso que quando
uma RNA é implantada para uma determinada aplicacdo, é necessario um tempo para
que esta seja treinada [12].

Existem, basicamente, 3 tipos de aprendizagem nas RNA’s:

Supervisionada: neste tipo, a rede recebe um conjunto de entradas padronizadas e
seus correspondentes padrdes de saida, onde ocorrem ajustes nos pesos sinapticos até
que o erro entre os padrdes de saida gerados pela rede tenha um valor desejado;

N3do-supervisionada: neste tipo, a rede trabalha os dados de forma a determinar
algumas propriedades dos conjuntos de dados. A partir destas propriedades é
constituida a aprendizagem;

Hibrida: neste tipo ocorre uma "mistura" dos tipos supervisionada e ndo-
supervisionada. Assim, uma camada pode trabalhar com um tipo enquanto outra
camada trabalha com o outro tipo.

4.2.2 O processamento dos dados

O software escolhido para lidar com as RNA’s foi o R que é ao mesmo tempo uma
linguagem de programac¢do e um ambiente para computacao estatistica e grafica [36].

A escolha do R, tem ainda outros motivos relacionados com o facto de ser um software
gratuito e de cddigo aberto. Estas caracteristicas, em conjunto com as suas
reconhecidas qualidades, fazem dele uma ferramenta quase ideal para aprender a
programar dentro dum contexto de analise de dados e sistemas de apoio ‘“a decisdo
[27].

Apesar do seu caracter gratuito, € uma ferramenta muito potente com boas
capacidades ao nivel da programacdo e um conjunto bastante vasto de pacotes que
acrescentam bastantes potencialidades a ja poderosa versdo base (S PLUS) do mesmo
[30].

O objectivo deste subcapitulo é estimar as taxas de prevaléncia para os proximos anos
a partir de dados de prevaléncias ja conhecidos.




Para tal, testaram-se um conjunto de metodologias para a optimizacdo do modelo.

Testaram-se modelos de regressao lineares e ndo lineares, como a diferenca de
médias, mas os mesmos ndo convergiam.

4.2.3 Modelacédo da Rede Neuronal Artificial

Ao implementarmos uma rede neuronal, normalmente o conjunto de dados é
separado em dois conjuntos: conjunto de treino e conjunto de teste.

O conjunto de treino é utilizado para o treino da rede e ajuste dos parametros da rede,
devendo conter um numero estatisticamente significativo de casos em estudo, de
modo a constituir uma amostra representativa do problema que se pretende estudar
[26].

O conjunto de teste é utilizado para verificar a capacidade de generalizacdo da rede
sob condicdes reais de utilizacdo. Os dados do conjunto de teste ndo devem ser usados
para ajuste dos parametros da rede [26].

A habilidade de generalizagdo da rede se refere a seu desempenho ao classificar
padroes do conjunto de teste. Deficiéncias na capacidade de generalizacdo da rede
podem ser atribuidas ao problema de sobre ajuste (overfitting). Esse problema ocorre
quando, apds um certo periodo de treino, a rede se especializa no conjunto de treino e
perde a capacidade de generaliza¢dao. Diz-se entdao que a rede memorizou os padrdes
de treino, gravando suas peculiaridades e ruidos, proporcionando perdas na
capacidade de generalizacdo quando essa é utilizada para classificar os padrdes
pertencentes ao conjunto de teste [26].

A rede neuronal baseia-se nos dados a ela exibidos para extrair o modelo desejado.

Portanto, a fase de treino deve ser rigorosa e verdadeira, a fim de serem evitados
modelos hipotéticos.

4.2.4 Validagdo do modelo

Como teste de validacdo dos resultados, ou seja, para avaliar o poder de previsdo da
RNA, realizaram se previsdes dos dados ja conhecidos. Esses valores previstos, foram




entdao comparados com os valores reais, possibilitando, assim, calcular os erros da
previsdo, que correspondiam a diferenga entre os valores previstos e os reais.

Dentre os principais resultados obtidos neste trabalho, quatro merecem ser
destacados:

a. os melhores resultados para a previsdo mediante o uso das RNAs, foram os obtidos
com o treino da rede realizado com o algoritmo sendo 10 o niumero ideal de neurdnios
na camada intermedidria, 10000 iteracGes e um declinio de 0.001 (Tabela.3). Estes
parametros afectam o desempenho da RNA, devendo ser cuidadosamente escolhidos.

Tabela 3. validagdo dos resultados com base nos erros

Numero d Neurodnios na c. Declinio
iteragoes Intermédia
100 2 0.001 0.000677
10000 2 0.001 0.000486
5000 5 0.001 0.000276
10000 8 0.001 0.000191
10000 6 0.001 0.000221
10000 10 0.001 0.000163
1500 9 0.0001 0.000223

b. Existe uma boa correlacdo entre os valores previstos e os valores reais. Para melhor
representar os resultados foi representada uma linha que mostra uma forte correlagao
entre as duas variaveis.
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Fig.17. Correlagdo entre os valores previstos e os valores reais




c. A relacdo entre o erro e o valor real, mostra que os valores reais concentram-se
numa faixa de erro minima.
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Fig.18 . Relagdo entre o erro e o valor real

d. Os residuos apresentam uma distribuicdo normal, o que testa a varidvel quanto a
fiabilidade do modelo da RNA.
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Fig.19.histograma dos residuos

e. Apresenta-se a figura 20, de forma a ver que para intervalos maiores ha
tendencialmente um erro maior.
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Fig. 20 variagdo do erro ao longo do tempo(




4.2.5 Previsdes das taxas de prevaléncia

As figuras 21 e 22 mostram as projeccGes das taxas de prevaléncia do HIV para os anos

2011, 2013 e 2015, respectivamente, comparando com as taxas de prevaléncia do ano
de 2007.

E de salientar que a escolha dos anos 2011, 2013 e 2015, deve-se a politica da

vigilancia epidemioldgica do HIV-SIDA em Mocambique que é feita de dois em dois
anos.
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Fig.21 Comparagdo entre as prevaléncias do HIV-SIDA em 2007 e as previsGes para os anos 2011.

Um facto curioso nas projecgdes, indicam uma subida acentuada das taxas de
prevaléncia no corno da provincia de Niassa e Tete, contrariando a tendéncia das
prevaléncias a nivel nacional que é de reducao.
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Fig.22 PrevisGes das prevaléncias do HIV-SIDA em 2013 e 2015.




Capitulo5 CONCLUSOES

Mocambique é um pais pobre que enfrenta problemas de raizes histdricas, histéria do
colonialismo, guerra civil e desastres naturais. Os problemas agravam-se com a
epidemia do HIV-SIDA, que ja estd a prejudicar o desenvolvimento do pais.

O aumento do conhecimento e alteragdo dos comportamentos individuais e sociais
sdo essenciais para a prevencao do HIV e subversdo da actual tendéncia de
agravamento.

A taxa de prevaléncia de HIV a nivel nacional foi estimada em 16%, sendo alta, parece
estar a atingir a fase plateau.

A zona Sul possui as maiores taxas de prevaléncia de HIV-SIDA, com tendéncia a subir.
Supde-se que a epidemia atingiu a fase plateau na zona Centro do pais.

A zona Norte continua com as taxas de prevaléncia mais baixas do pais e parece estar
numa fase estaciondria.

As provincias com maior numero de infectados sdo Sofala, Gaza, Maputo Cidade e
Provincia, registando valores acima dos 20%.

Factores regionais e zonas fronteiricas dao a percep¢ao de contribuir para os altos
niveis de HIV-SIDA, provincias como Maputo Cidade e Provincia, Gaza, Manica e Tete,
sdo grandes corredores de transporte.

As projeccOes feitas para os préximos anos indicam uma descida das taxas de
seroprevaléncia a nivel nacional, mas também indicam um aumento das taxas para as
regioes dos cornos das provincias de Niassa e Tete.

A interpolagdao de dados é importante para estimar a evolugdo espacial da doenga,
analise usada para a previsdo de dados nos locais ndo amostrados. E interessante
visualizar alguns padrdes das taxas de prevaléncia em provincias que fazem fronteira
com os paises vizinhos, porque parece haver uma continuidade das taxas de
prevaléncia através da fronteira.

O baixo nivel social das mulheres, a sua dependéncia econémica e social em relacdo
aos homens e a falta de controlo da sua sexualidade cria barreiras para a mulher na




sua habilidade de negociar sexo seguro, o que faz com que este grupo seja o grupo
com maior risco de infecgao.

Com o aumento de taxa de mortalidade devido a sida, a tendéncia sera de aumentar o
numero de lares liderados por criangas, o que vai criar condicdes para aumentar a
vulnerabilidade destes grupos.

Esta questdo é hoje uma das principais ameacas ao desenvolvimento de Mogcambique,
com reflexos evidentes na produtividade da forga de trabalho e em indicadores como a
esperanca média de vida da populacdo. O numero de 6rfaos devido a doenca é
igualmente preocupante, representando previsivelmente um esfor¢o adicional em
termos dos servicos de salde e de assisténcia social

Apesar de o governo estar consciente da gravidade da epidemia, s3ao necessarias
acgoes urgentes para estancar o HIV-SIDA.

A rede neuronal artificial € uma técnica robusta que tem sido utilizadas como modelo
de classificagao e previsao no campo da epidemiologia.

Este trabalho demonstrou que o processo de descoberta de conhecimento em bases
de dados e o uso de técnicas de data mining sdo de extrema importancia porque
podem auxiliar no processo de tomada de decisdes.

Finalmente, referir que este estudo baseia-se em analise de dados e o futuro dirad se
esta correcto. Ainda precisa de ser validado com os dados das taxas de prevaléncias
das proximas rondas de Vigilancias Epidemioldgicas do HIV-SIDA.
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ANEXOS

O R possui uma quantidade variada de métodos, que podem ser usados para obter
modelos para problemas de classificagdo. Para tal, apresenta um package nnet, que
contém as fungdes necessarias para a obtencdo de redes neuronais. nnet e predict,
sao as fungdes mais importantes do package.

nnet(x, y, size, decay, maxit, trace=T)
X: uma matriz ou dataframe com as variaveis de entrada na rede
y: uma matriz ou dataframe com as varidveis de saida da rede

size: numero de nodos na camada intermédia. Se zero a rede ndo contem camada
intermédia

decay: constante de decaimento dos pesos. Serve para evitar o overfitting da rede pois
a cada iteracdo reduz os valores dos pesos da rede.

maxit: nimero maximo de itera¢des da rede. 100 é o valor por defeito

trace: como se fosse um interruptor para o rastreamento da aoptimizacdo, por defeito
é True.

Script do R para modelagao da Rede Neuronal Artificial e previsao das prevaléncias
para os anos de 2011, 2013 e 2015

# carregamento dos dados

dfs <- read.table('c:\\dfs.csv',header=T,sep=";",dec=".")
# carregamento da biblioteca nnet

library(nnet)

# verificacdo de valores existentes na rede




n<-length(rownames(dfs))

# escolha de 70% dos dados, para o treino.

trains<-sample(n, n*.7)

# normalizacdo dos dados ( fazer com que assumam valores entre zero e um)
cols<-dfsSc/max(dfsSc)

rows<-dfsSr/max(dfsSr)

t1<-(dfs$t1-2000)/20

t2<-(dfs$t2-2000)/20

prevl<-dfsSprev1/100

prev2<-dfsSprev2/100

# organizacao dos dados num data frame

dfs2<-data.frame(rows, cols, t1,t2, prevl,prev2)

# definicdo dos dados de treino e de teste

dat_tr<-dfs2[trains,]

dat_te<-dfs2[-trains,]

# treino da rede neuronal

nn<-nnet(dat_tr[,1:5], dat_tr[,6], size=2, decay=0.001, maxit=10000, trace=T)
#previsao de dados

preds<-predict(nn, dat_te[,1:5])

# equacdo da soma das diferengas dos quadrados para a determinag¢ao do erro
dif2<-(preds-dat_te[,6])"2

sum(dif2)/




# projeccao para 2011

projll <- read.csv2('c:\\projl1l.csv')
cols<-proj11Scol/max(projl1Scol)
rows<-projl1Srow/max(projl11Srow)
t1<-(proj11$t1-2000)/20
t2<-(proj11$t2-2000)/20
prevl<-proj11Sprev2007/100
projll<-data.frame(rows, cols, t1,t2, prevl)

predsll<-predict(nn, proj11[,1:5])

# projecgdo para 2013

projl3 <- read.csv2('c:\\proj13.csv')
cols<-proj13Scol/max(projl3Scol)
rows<-proj13Srow/max(proj13Srow)
t1<-(proj13$t1-2000)/20
t2<-(proj13$t2-2000)/20
prevl<-proj13Sprev2007/100
projl3<-data.frame(rows, cols, t1,t2, prevl)

preds13<-predict(nn, proj13[,1:5])

# projeccao para 2015

proj15 <- read.csv2('c:\\proj15.csv')
cols<-proj155col/max(proj15Scol)
rows<-proj15Srow/max(proj15Srow)
t1<-(proj15$t1-2000)/20

t2<-(proj15$t2-2000)/20




prevl<-proj15Sprev2007/100
projl5<-data.frame(rows, cols, t1,t2, prev1)

preds15<-predict(nn, proj15[,1:5])

# valores reais das prevalencias
predsll<-preds11*100
preds13<-preds13*100

preds15<-preds15*100

# ###HTransformagdo dos dados no R em ficheiro csv
write.csv(preds11, file="preds11.csv")
write.csv(preds13, file="preds13.csv")

write.csv(preds15, file="preds15.csv")
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