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1. Introducéo:

A AIDS ¢é considerada por muitos a maior epidemia do século XX e XXI. Ela incide sobre
todas as classes sociais e ndo faz distin¢do de raca, credo ou até mesmo idade. De acordo com
Brasil (2010), de 1980 a junho de 2009 foram notificados 462.237 casos de AIDS no Brasil, em que
14.012 eram jovens entre 6 e 19 anos.

O ano de 2003 foi o divisor de aguas no numero de incidéncia de casos de AIDS no Brasil.
Até aquele ano as taxas de incidéncia de novos casos de HIV cresciam a uma taxa média anual de
2% ao ano, apos este periodo as taxas decresceram, em média, 9% ao ano, como reflexo de politicas
publicas adequadas.

Dentre as politicas publicas mais assertivas pode-se destacar 0 maior acesso a informacdes e
distribuicdo de camisinhas, por exemplo. Contudo faz-se necessario pensar para além destes
resultados e se pensar em priorizacao das acdes publicas no combate a incidéncia de novos casos de
AIDS no Brasil. Para isso, esta pesquisa apresenta o seguinte problema de pesquisa: “existe alguma
faixa etaria em que se devem priorizar acdes e politicas publicas como forma de diminuir a
incidéncia de novos casos de AIDS no Brasil?”

2. A adolescéncia e a AIDS

Segundo Cruz et all. (2006) o periodo que determina a adolescéncia ndo é facilmente
caracterizado, por apresentar diferentes definicbes de acordo com as literaturas. A Organizacao
Mundial da Satde (OMS) define adolescéncia o periodo que corresponde entre dez e vinte anos, ou
a segunda década da vida, ja o Estatuto da Crianca e do adolescente (ECA) a adolescéncia é
definida entre os 12 a 18 anos de idade. A adolescéncia ndo é nada mais que a complexa travessia
entre 0 mundo infantil para o adulto, sendo que cada individuo vive de uma forma singular, seja ela
mais ou menos intensa.

Na adolescéncia o individuo esta em um processo de formacao, absorvendo as informacdes,
em que o meio que vive lhe oferece. E um processo de transformacdo e mudanca o qual abrange
fatores importantes como o processo psiquico, a puberdade e a dimenséo psicossocial aonde comeca
a desconstrucdo do mundo infantil para construcdo da identidade de um individuo adulto.

De acordo com o Ministério da Saude (2007), o Brasil possui mais de 54 milhdes de
cidad&os e cidadas na faixa de 10 a 24 anos de idade, representando um percentual de 30,3% da
populacdo. Isso significa a grande parcela desse numero de individuos para o Pais, em que esses se
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apresentam expostos a riscos e a vulnerabilidade. A vulnerabilidade esta relacionada a chance
dessas pessoas estarem expostas ao adoecimento.

Conforme Cruz et all. (2006), uma patologia que se apresenta ao longo dos anos e nunca
deixa de ser atual é o HIV, que € uma epidemia que tem mostrado a dificuldade de trata-la tanto no
ambito de prevencdo como na assisténcia. O nimero de adolescente entre 15 a 24 anos que
apresentam o HIV é alarmante, um forte indicio, para promover a conscientizacdo e a prevencao da
doenca. Estima-se que cerca de 11,8 milhGes de jovens entre a faixa etdria citada anteriormente
estejam vivendo com o HIV/AIDS em todo mundo.

Segundo Cruz et all. (2006), no Brasil 70% dos casos de HIV/AIDS correspondem a
individuos entre 20 a 39 anos, sendo que uma grande parcela adquiriu a doencga na adolescéncia. O
jovem esté tendo sua iniciacdo sexual cada vez mais cedo, com isso aumenta o numero de gravidez
na adolescéncia, somando ao aumento da ocorréncia de doencgas sexualmente transmissiveis e a
intensificacdo do consumo de drogas, isso nos ajudar a entender os motivos pelos quais o jovem
brasileiro apresenta vulnerabilidade a infeccéo pelo HIV/AIDS.

Sendo a adolescéncia um periodo de descoberta do corpo e transformacdo desse individuo
para a puberdade, fica evidente a importancia de abordagens politicas, educativas e sociais, atraves
de uma estratégia pelo HIVV/AIDS, para prevenir a incidéncia de novos casos nesse grupo. O HIV é
uma doenca que ndo escolhe sexo, cor e nem religido todos estdo expostos a ela, por isso a
necessidade dos profissionais da salde em dar assisténcia e acessibilidade para os grupos de risco
tanto quanto os infectados.

3. Co-integracao

Alexander (2001) comenta que infelizmente muitos profissionais de diversas areas ainda
baseiam suas andlises das relages entre as variaveis no conceito muito limitado da correlacéo.
Segundo a autora, modelar as complexas interdependéncias entre tais variaveis com uma ferramenta
tdo restritiva, € como navegar na Internet com um IBM-AT. Como complemento a restrita analise
de correlacdo existe o teste de co-integracdo. Neste sentido, a co-integracdo tem emergido como
uma técnica poderosa de investigacdo de séries de tempo multivariadas e fornece uma metodologia
solida para se modelar as dindmicas de longo e curto prazos de um sistema.

De acordo com Harris (1995), a interpretacdo da co-integracdo € que um conjunto de
variaveis possui uma relacdo de equilibrio de longo prazo, entdo mesmo que as séries possam conter
tendéncias estocasticas (isto é, serem nao estaciondrias), elas irdo mover-se juntas no tempo e a
diferenca entre elas seré estavel (isto é, estacionaria). Em suma, o conceito de co-integracdo indica a
existéncia de um equilibrio de longo prazo, para o qual o sistema converge no tempo.

4. Causalidade de Granger

De acordo com Alexander (2001), o conceito de “causalidade de Granger” independe da
existéncia de co-integracdo, embora seja suficiente. Segundo a autora, quando as séries de tempo
sdo co-integradas, deve haver algum fluxo causal do tipo de Granger no sistema. A co-integracédo
ndo é essencial para que as relagGes de antecedéncia-defasagem existam: pode ser que os fluxos
causais existam entre as series de tempo porque elas tém algumas outras caracteristicas em comum.
O termo “causalidade de Granger” significa ha uma relagao de antecedéncia-defasagem entre as
variaveis de séries de tempo multivariadas. E de se esperar que a relacdo de antecedéncia-
defasagem esteja presente nas relagdes de dependéncia conjunta, que sdo observados em muitas
séries de dados da area de saude, por exemplo.
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Segundo Carneiro (1997), o teste de causalidade que ficou mais popularizado na literatura
deve-se ao econometrista Clive Granger e assume que o futuro ndo pode causar o passado nem o
presente. Por exemplo, se o0 evento A ocorre depois do evento B, sabemos que A ndo pode causar B.
Ao mesmo tempo, se A ocorre antes que B, isso néo significa que A, necessariamente, cause B. O
exemplo classico sdo as previsdes de chuva do meteorologista. O fato de a previsdo ocorrer
primeiro do que a chuva ndo implica que o meteorologista cause a chuva. Na prética, 0 que temos
sdo duas series temporais A e B e estariamos interessados em saber se A precede B, ou B precede
A, ou se A e B ocorrem simultaneamente. Essa é a esséncia do teste de causalidade de Granger, que
ndo se propde a identificar uma relacdo de causalidade no seu sentido de endogeneidade.

5. Metodologia

Para a realizacdo do teste de co-integracdo aplicou-se o teste Engle-Granger para a co-
integracdo do namero de novos casos de AIDS no Brasil, segmentado por faixas etarias em cada um
dos anos analisados (de 1997 a 2009), em que foram utilizados dados secundarios oriundos de
Brasil (2010) . A fim de se verificar uma possivel existéncia de um fluxo causal, realizou-se o teste
de causalidade de Granger, em bases anuais.

6. Resultados e Discussoes

Inicialmente, aplicou-se o teste de Engle-Granger para a co-integracdo da incidéncia de
novos casos de AIDS, no Brasil, entre criangas e adolescentes de 6 anos até 19 anos e individuos
maiores de 19 anos.

Tabela 1: Teste de Engle-Granger para a co-integracdo da incidéncia de novos casos de AIDS, no
Brasil, em menores criancas e adolescentes de 6 a 19 anos e adultos com idade superior ou igual a
20 anos

Estimativa Erro Padrdo t valor Pr(>|t])
(Intercepto) 5.447,87 1.404,51 3,88  0,00257 ***
Maiores de 6 anos e menores de 19 anos 25,20 1,83 13,76 2,82e-08 ***

*** indica que a hipotese nula é rejeitada no nivel de significancia de 1%.

O teste de Engle-Granger apresentou R? ajustado igual a 0,9401, em que o p valor do teste f
mostrou-se significativo (nivel de significancia de 1%). Evidencia-se na Tabela 1, portanto que,
para o periodo analisado, a incidéncia de novos casos de AIDS entre criangas e adolescentes (com
faixa etaria de 6 a 19 anos) esta co-integrado com a incidéncia de novos casos de AIDS em adultos
(com idade igual ou superior a 20 anos). Percebe-se portanto, uma relagdo muito proxima entre as
séries de dados. A fim de se verificar uma possivel existéncia de um fluxo causal entre a incidéncia
de novos casos de AIDS em criangas e adolescentes (com faixa etaria de 6 a 19 anos) e adultos
(com idade superior a 19 anos), realizou-se o teste de causalidade de Granger, em bases anuais,
conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2: Teste de Causalidade de Granger entre a incidéncia de novos casos de AIDS em criangas
e adolescentes (entre 6 e 20 anos) e adultos (maiores de 20 anos)

Uma defasagem

Teste f R2
Incidéncia em criancas e adolescentes causa Granger incidéncia em adultos 5,0978** 0,8803
Incidéncia em adultos causa Granger incidéncia em criancas e adolescentes 0,5297 0,8159

** Nivel de significancia de 5%.
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Na Tabela 2 evidencia-se a que a incidéncia de novos casos em criancas e adolescentes
causa Granger incidéncia de novos casos de AIDS em adultos no Brasil (significativo a 5%), ndo
existindo esta relacdo de causalidade em sentido inverso (ndo significativo). Este resultado
demonstra que uma reversao de tendéncia de novos casos em criangas e adolescentes é sinalizador
de reversdo de tendéncia futura em novos casos de AIDS em adultos, inexistindo esta relacdo no
sentido contrario, para o periodo analisado.

Este resultado é particularmente importante para o desenvolvimento de politicas publicas,
nas mais diversas esferas, pois, conforme evidenciado, se o pais deseja diminuir a incidéncia de
novos casos de AIDS deve, prioritariamente, tomar acdes em faixas etarias de 6 anos e menores de
19 anos, exatamente a fase escolar do ensino fundamental e médio. Periodo que coincide com a
descoberta da sexualidade e, muitas vezes, o primeiro contato com as drogas. Sugere-se, portanto,
priorizar acBes, como a sensibilizacdo para a problemaética e medidas educativas como palestras e
acOes recreacionistas a fim de desmitificar o problema e solidificar o decréscimo na incidéncia de
novos casos de AIDS no Brasil.

7. Consideracdes finais

Esta pesquisa procurou saber se existe alguma faixa etaria em que se devem priorizar acdes
e politicas publicas como forma de diminuir a incidéncia de novos casos de AIDS no Brasil. Como
resultado obteve-se que existe uma relacdo de causalidade de Granger da incidéncia de casos de
AIDS entre criancas e adolescentes (entre 6 e 19 anos) em cima da incidéncia de casos de AIDS
entre adultos, em que uma alteracdo de tendéncia (decréscimo) de casos de AIDS em criancas
antecede uma alteracdo de tendéncia (decréscimo) de casos de AIDS em adultos, inexistindo no
sentido inverso.

Esta identificacdo da existéncia de causalidade é importante para a priorizacdo de agdes
publicas, como forma de buscar o decréscimo global de novos casos de AIDS no Brasil. Dentre tais
priorizacbes recomenda-se 0 uso de atividades educativas, voltadas ao publico adolescente e pré-
adolescente no ambito escolar, tais como: palestras, videos, informativos, atividades recreativas e
teatro. Estas atividades tém como mira uma maior conscientizacdo sobre a doenca, suas causas €
consequéncias para a vida do individuo.

Através da conscientizacdo, no periodo conturbado e revelador que € a adolescéncia, pode-se
esperar que o individuo tenha melhores condi¢des de se prevenir perante a doenca neste periodo e
na vida adulta, bem como tenha capacidade para esclarecer a doenca para outras pessoas de seu
relacionamento e, por fim, buscar o decréscimo da incidéncia de novos casos em nossa sociedade.

A pesquisa aponta para a necessidade de priorizacdo de acdes publicas para a faixa etaria de
criancas e adolescentes (entre 6 e 19 anos), contudo sugere-se 0 aumento da amostra para
verificacdo da influéncia das demais faixas etarias em cima da incidéncia de novos casos de AIDS
no Brasil.
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