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A epidemia de aids no Estado de Sao Paulo: uma aplicacao
do modelo espaco-temporal bayesiano completo

The aids epidemic in the State of S0 Paulo: application
of the full Bayesian space-time model

Rogério Ruscitto do Prado' e Euclides Ayres de Castilho'

RESUMO

0 Estado de Sdo Paulo, por compreender aproximadamente 40% dos casos de aids notificados no Brasil, oferece uma situagio propicia para andlise
espago-temporal, visando melhor compreensio da disseminacio do HIV/aids. Utilizando os casos de aids notificados a0 Ministério da Satide nos
anos de 1990 a 2004 para pessoas com idade igual ou superior a 15 anos, tendo como fonte de informacdo o Sistema de Informacio de Agravos e
Notificacio, Ministério da Satide, foram estimados os riscos relativos de aids segundo sexo para perfodos de 3 anos utilizando modelos bayesianos
completos. Os modelos utilizados se mostraram adequados para explicar o processo de disseminacao da aids no Estado de S2o Paulo e evidenciam
os processos de feminizacdo e interiorizacdo da doenca, além de sugerir que os municipios atualmente mais atingidos se encontram em regides de
polos de crescimento econdmico e possuem populagdo inferior a 50.000 habitantes.

Palavras-chaves: Espago-temporal. Modelos bayesianos. HIV/aids. S2o Paulo.

ABSTRACT

The State of Sdo Paulo accounts for approximately 40% of the AIDS cases notified in Brazil and provides a suitable opportunity for space-time analysis
aimed at better understanding of the dissemination of HIV/AIDS. Using the AIDS cases notified to the Ministry of Health between 1990 and 2004,
among individuals aged 15 years or over, and the Ministry of Health’s information system for disease notification (Sistema de Informagdo de Agravos
e Notificagdo, SINAN) as the information source, the relative risks of AIDS over three-year periods were estimated using full Bayesian models, for each
gender. The models used were shown to be adequate for explaining the process of AIDS dissemination in the State of Sio Paulo and demonstrated
the growth among females and in small-sized municipalities. They also suggested that the municipalities currently most affected are in regions of
economic growth and have populations of less than 50,000 inhabitants.

Key-words: Space-time. Bayesian models. HIV/AIDS. S3o Paulo.

Pioneiro na notificacio de casos de aids no Brasil, junto com
o Estado do Rio de Janeiro’, o Estado de Sao Paulo foi também
pioneiro em politicas de tratamento da doenca. No inicio dos anos
80 ocorreu o primeiro caso de morte por aids no estado” e ja em
1986, foi instituida a legislacio estadual de controle do sangue e
hemoderivados, antes da legislacio federal®, que torna obrigatGria
a notificagdo de casos de aids em todo o Brasil. Desde entdo, a
doenca vem apresentando um comportamento diferenciado de
acordo com as caracteristicas econdmicas, culturais e sociais
de cada regido.

0 Estado de Sdo Paulo, por compreender aproximadamente
40% dos casos notificados de aids em todo o Brasil®®, constitui
situacdo favordvel para andlise espago-temporal, visando melhor
compreensio da disseminago do virus.
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Originalmente circunscrita a capital do estado e ao litoral, a
aids acometia categorias especificas de individuos, em especial
homens que fazem sexo com homens e receptores de sangue e
hemoderivados. Nos primeiros anos da epidemia o municipio
de S3o Paulo era responsdvel pela maior propor¢io de obitos
no estado (60% em 1988); todavia, no periodo de 1988 a 1997
houve declinio na participacio da metrépole com crescimento
do nimero de 6bitos no interior do estado (63% em 1997).
Ainda assim, os casos de notificacio para aids concentraram-se
na capital (44%)'. Os Gbitos relacionados 2 aids comegaram
a diminuir a partir de 1996 e 1997, periodo em que a politica
de distribui¢io gratuita de medicacoes anti-retrovirais passou
a ser federal, ainda que o Estado de Sdo Paulo jd a praticasse
anteriormente.

As mulheres, que na década de 1980 ndo eram consideradas
vulnerdveis 2 doenca, passaram a ser alvo de atencdo das politicas
de prevenco e atengdo 2 aids no final dos anos 90, pois neste
periodo a aids foi a primeira causa de morte na populagio
feminina do Estado de Sdo Paulo, na faixa etdria dos 20 aos 44
anos. Agoes efetivas, piblicas e privadas, foram alterando esse
perfil dramdtico, embora a razio estadual de morte por aids entre
homens e mulheres tenha chegado a 2,6:1 em 1997.
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No que diz respeito 2 distribuiciio segundo classe sécioecondmica,
uma andlise foi desenvolvida a partir dos marcadores de
escolaridade e ocupacio dos pacientes com aids. Os resultados
indicaram que a transmissao por via sexual foi proporcionalmente
mais importante nos individuos com escolaridade alta, para
ambos os sexos, enquanto que o uso de drogas injetdveis, em
ascensdo nos anos 90, foi proporcionalmente mais importante
entre os estratos socioeconémicos menos favorecidos (menor
escolaridade, menor qualificacdo profissional) ', Tal caracteristica
indicaria pauperizagdo da epidemia entre os homens; os autores
sugerem que entre as mulheres a aids ji se caracterizaria como
uma doenga de pobres desde o seu inicio, pois a maioria dos casos
ocorria entre mulheres de baixa escolaridade (apenas 4% delas
teriam escolaridade superior), com parceiros intimos usudrios
de drogas injetdveis.

Especificamente no estudo de doengas transmissiveis,
em que as observagdes sio registradas em um conjunto de
dreas geogrificas no tempo, os modelos espago-temporais se
constituem em ferramentas particularmente importantes, pois
permitem estimar associagdes temporais, espaciais e efeitos
de interagdo; contribuem para a compreensdo dos processos
de disseminacdo espacial das doengas a0 longo do tempo; e
corrigem a imprecisio das taxas estimadas a partir de outros
métodos, em especial nos municipios com populagdes pequenas.
0 uso de médias ponderadas ou o emprego dos estimadores,
como 0s bayesianos, tém permitido corrigir distor¢des e
produzir estimativas suavizadas’. Esses modelos possibilitam
a identificaciio de potenciais fatores de risco e permitem uma
visualiza¢Aio mais precisa da disseminacio espacial das doengas
20 longo do tempo™.

Modelos préprios para dados observados em dreas
geogrificas (lattice data) foram desenvolvidos* e aplicados
para analisar o padrdo de disseminacio de sarampo®. Anos mais
tarde, uma medida generalizada de correlagio espaco-temporal
foi proposta’, evidenciando a importancia de diferenciar os
efeitos de crescimento iz situ — crescimento do nimero de
casos em uma determinada localidade ao longo do tempo — dos
efeitos de disseminacio espacial — crescimento do nimero de
casos em localidades geogrificas proximas. No que diz respeito
as aplicagdes de técnicas de andlise espacial a0 estudo da
disseminacdo da aids, destacam-se alguns estudos, sendo que
o crescimento das taxas da doenga sio maiores em localidades
mais densamente povoada’, a migracio de militares para dreas de
combate aumentaram a disseminagdo do virus'®, a disseminagio
esteve correlacionada com dreas predominantemente agricolas' e
com grande migraco, cujas estruturas sociais sio instiveis e com
grande presenca de prostitui¢io® *'. Foram, também utilizados
correlogramas espaciais para analisar a disseminagiio espago-
temporal da aids em quatro regides dos Estados Unidos, de 1982
21990 apresentando diferengas relevantes no crescimento da aids
em regioes rurais e urbanas''.

Nos paises em desenvolvimento, ainda sdo poucos os trabalhos
que exploram as dimensdes macrossociais da epidemia de
aids. No Brasil, poucos trabalhos enfocaram alguns aspectos da
distribuicdo espacial da doenca. Szwarcwald cols'® analisaram
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os casos de aids notificados no municipio do Rio de Janeiro no
periodo de 1988 2 1996, estudando como se deu a disseminagio
da aids em quatro subperiodos do estudo, avaliando com isso o
crescimento espacial da doenca e o crescimento iz sifu, ou seja,
local da doenca nas regides administrativas do municipio. Foi
aplicado o modelo espaco-temporal’ e utilizada como varidvel
resposta a taxa de incidéncia de aids, tanto para a totalidade dos
casos notificados, como para os casos da categoria de exposi¢io
heterossexual, para os casos masculinos entre homens que fazem
sexo com homens e para os casos em mulheres adultas. Foram
utilizadas, ainda, diversas ponderacdes espaciais para verificar
a que melhor explicaria o comportamento da disseminagio
espacial da doenca. Os resultados obtidos pelas anilises para
a totalidade dos casos mostraram que a disseminagio da aids
nas regioes administrativas do Rio de Janeiro no apresentou
componente espacial estatisticamente significativo para a maioria
das ponderagdes espaciais utilizadas e que houve predominio do
crescimento temporal (i situ)'s.

Este trabalho tem por objetivo avaliar a adequacio do modelo
espaco-temporal para andlise da dinamica de disseminagdo da
aids segundo dreas geogrificas, tomando como exemplo 0s casos
de aids notificados no estado de Sao Paulo.

MATERIAL E METODOS

Foram considerados todos os casos de aids notificados
20 Ministério da Satide, por ano de diagnéstico, no Estado de
Sio Paulo, de 1990 a 2004, tendo como fonte de informacdes
o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagio (SINAN)
Ministério da Satide (MS), sendo os dados informados até o ano
de 2005, excluindo-se os casos notificados nos anos anteriores a
1990 devido a baixa quantidade de notificagdes e a partir de 2005
devido ao atraso entre a notificagdo e o diagndstico da doenca. Os
dados notificados de aids foram agregados para cada municipio
segundo municipio de residéncia e acrescidas das informactes
municipais de populagio estimadas pela Fundagdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) disponiveis no sife
do DATASUS do Ministério da Satide (www.datasus.gov.br), assim,
obteve-se um banco de dados com informacdes de freqiiéncia de
casos por ano de notificacio, sexo e faixa etdria.

De posse das informaces dos casos notificados e das
populacdes de cada municipio os dados foram somados para
perfodos de 3 anos para evitar possiveis distor¢des nas estimativas
das medidas de risco de aids, que podem ser afetadas pelo
niimero pequeno de pessoas residentes ou pela mudanca de
distribuicao dos municipios de S3o Paulo, fato este ocorrido de
1996 (niimero de municipios no Estado de Sdo Paulo era 625)
para 1997 (nimero de municipios passou para 645).

Os casos notificados de aids no Estado de Sdo Paulo, apds
agrupados em periodos, foram separados por sexo e consideradas
as pessoas com idade igual ou superior a 15 anos.

0s dados foram processados por meio do soffware SPSS 13.0
(Statistical Package for Social Science) (www.spss.com) e da
planilha de dados Microsoft Excel 2003.
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As informacdes de notificacio da aids foram padronizadas
pelo método indireto para cada sexo, tendo como referéncia
as notificagdes ocorridas no Brasil no ano de 2000, dltimo ano
censitdrio, separando-se nas faixas etdrias de 15 a 19 anos, 20 a
29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 2 59 anos, 60 a 69 anos,
70 a 79 anos e 80 anos ou mais. Por apresentar distribui¢des
estatisticas convenientes para ajuste dos modelos?, criou-se a
razdo de morbidade padronizada (RMP) de cada municipio em
cada periodo para cada sexo, sendo esta medida o valor de casos
notificados observados no municipio dividido pela somatéria do
ntimero de casos esperados para cada faixa etdria se esta tivesse
a mesma taxa de notificacio da populacio do Brasil no ano de
2000 para a mesma faixa etdria. Para verificar a relacio dos
casos de aids com o fator socioecondmico foi utilizado o indice
de desenvolvimento humano (IDH) de cada municipio como
varidvel proxys da estratificagio social. F sabido que o IDH é uma
composi¢do de trés componentes da populagiio, um indicador de
renda, um indicador de longevidade e um indicador de educagio
(www.ipea.gov.br).

As RMPs dos casos de aids para cada municipio do Estado
de Sao Paulo, nos periodos estudados, foram ajustadas com
o modelo espaco-temporal bayesiano hierdrquico completo,
supondo influéncia global (exchangeable prior) para cada sexo
e vizinhanga adjacente entre os municipios, visando observar a
dindmica da doenga no Estado no periodo de estudo. Também,
foi estimado o percentual de alteracdo dos riscos relativos ao
longo dos 15 anos de estudo.

0 modelo utilizado para ajuste das RMPs é descrito a
seguir, e foi realizado com uso do software WinBugs 14.0.

ln[g"’ ]=oc, +B+YIDH, j=1,2,..,645¢et=-3,-2,-1,0, 1,

onde: O, = nimero de casos notificados de aids no municfpio
i e tempo

E, = nimero de casos notificados esperados no municipio
i e tempo ;

a, = o logaritmo natural do risco relativo de notificagio de
aids do municipio 7 no periodo £ = 0;

B, = ritmo de variagdo no periodo do logaritmo do risco
relativo de notificacio de aids no municipio 7;

v = o efeito do IDH no risco relativo de notificacio de aids
no municipio 7;

IDH, = IDH no municipio 7.

Ap6s a realizacdo dos ajustes dos modelos, foram criados os
mapas da distribuigio espacial das RMPs ajustadas de notificacio
de aids para cada sexo e periodo de tempo, além de uma
listagem dos 50 municipios que apresentaram maiores taxas de
crescimento da aids no Estado de Sdo Paulo para cada sexo. Os
mapas foram criados utilizando o software Maplnfo 8.0.

0 estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, sob nimero 409/05.

RESULTADOS

Os mapas que apresentam os riscos relativos de aids, tanto
para o sexo masculino como para o feminino, ajustados pelos
modelos (Figuras 1 e 2) mostram que o risco relativo de aids
sofreu crescimento local a0 longo dos anos, ou seja, aumento do
risco dentro de cada municipio, mas nao apresentou crescimento
geografico espacial, pois, nao aparecem nos mapas aglomerados
de municipios com riscos relativos de aids similares.

A taxa de crescimento da aids para o sexo masculino foi
para a maioria dos municipios de Sao Paulo entre 100% e 200%
no periodo de 1990 a 2004, enquanto para o sexo feminino o
aumento na taxa foi, em sua maioria de 200% a 300%. Nenhum
municipio apresentou reduco nas taxas de aids.

Pela andlise da Tabela 1, é possivel verificar, ainda, que os
municipios onde se verifica maior crescimento de casos de aids
sdo eminentemente urbanos e se localizam em dreas de influéncia
de pdlos econdmicos regionais do interior e litoral, para onde se
verificou, nos anos 90, o fluxo migratério no sentido do interior
paulista’. Para o sexo feminino, os resultados apresentados foram
similares aos masculinos. Nos trés primeiros anos do estudo,
0s municipios com maiores riscos relativos da doenga estavam
restritos ao litoral e grandes centros.

Em sua maioria os riscos relativos de aids aumentaram ao
longo dos periodos. Jd a taxa de aids do sexo feminino aumentou
para todos os municipios do Estado de S3o Paulo, sendo que os
municipios que apresentaram maiores aumentos das taxas sio,
em sua maioria, do interior paulista, e com populacgdo inferior a
50.000 habitantes (Tabela 1 e Figura 3).

1996 a 1998
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FIGURA 1

Risco relativo de aids para o sexo masculino: Estado de Sao Paulo, 1990 a 2004.
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TABEILA 1

Municipios com maiores taxas de crescimento da aids, segundo sexo. Estado de

S0 Paulo - 1990 a 2004

Masculino Feminino
municipio crescimento (%) municipio crescimento (%)
Serra Azul* 648 Pitangueiras 425
MartinGpolis 530 Itararé 417
Teodoro Sampaio 411 Amparo 410
Paulo de Faria 410 Caraguatatuba 353
Valinhos 400 Santa Bdrbara d’Oeste 349
Itai 379 Sertiozinho 348
Lucélia 352 Itapolis 347
Pacaembu 345 Itatiba 342
Rancharia 332 Itapetininga 341
Valparaiso 318 Lengois Paulista 338
laras 308 $70 Jodo da Boa Vista 332
Avanhandava 299 Cosmapolis 331
Pereira Barreto 294 Presidente Epiticio 325
Getulina 270 Nova Odessa 319
Potim 261 Teodoro Sampaio 317
Itupeva 259 Salto 317
Poloni 250 Pedreira 316
Miracatu 248 Pompéia 315
Urupés 246 Monte Alto 307
Barueri 242 Tieté 307
Serra Negra 242 Barueri 305
Conchal 241 Pereira Barreto 300
Lengdis Paulista 239 Ibitinga 300
Itararé 239 Cajati 300
Pirapora do Bom Jesus 238 Aguas de Linddia 299
Piraju 237 Louveira 298
Biritiba-Mirim 236 Presidente Venceslau 297
Meridiano 234 Itupeva 296
Dracena 234 Sao Lourenco da Serra 296
Piquete 231 Artur Nogueira 293
Junqueiropolis 230 Porto Ferreira 292
Caraguatatuba 228 Vargem Grande do Sul 291
Pilar do Sul 226 Ilhabela 290
Agudos 225 Mogi das Cruzes 290
AreiGpolis 224 Potim 289
Bastos 223 Alvares Machado 289
Lavinia 222 Iporanga 288
Descalvado 221 Queluz 287
Quatd 221 Pirangi 287
Pontal 221 Capio Bonito 286
Macatuba 220 Vinhedo 285
lepé 220 Itai 284
Itaporanga 220 Guaref 284
Pitangueiras 218 Batatais 284
Guapiagu 218 Aragariguama 283
Santa Gertrudes 218 Populina 283
Rio das Pedras 218 Iguape 282
Piacatu 217 Mirante do Paranapanema 282
Amparo 217 Morro Agudo 282
Fartura 216 Piratininga 281

1996 a 1998 1999 a 2001
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FIGURA 2

Risco relativo de aids para o sexo feminino: Estado de Sdo Paulo, 1990 a 2004.

Masculino
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*Qs municipios em negrito sao os que apresentam menos de 50.000 habitantes.
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FIGURA 3

Taxas de crescimento de aids segundo sexo: Estado de Sdo Paulo, 1990 a 2004.
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DISCUSSAO

0 modelo espago-temporal de andlise proposto neste estudo
permite explicar a evolucdo da aids no Estado de Sdo Paulo
independentemente de possiveis variabilidades nas taxas de
incidéncia da doenga. Com a aplicagio dos modelos propostos é
possivel obter de forma estimada os riscos de aids nos municipios
de Sao Paulo em relacio a taxa de incidéncia nacional — utilizada
como referéncia —, apresentando uma explicacio mais clara dos
processos de disseminacdo da doenga, nos seus componentes,
jd relatados em outros estudos, de interiorizacdo e feminizacio.
Quanto ao fenomeno de pauperizagdo, o caso de Sdo Paulo
apresenta particularidades, que serdo discutidas a seguir.

As estimativas de risco e disseminagdo dos casos notificados
devem fornecer subsidios para a compreensao da evolugdo da aids no
Estado de Sdo Paulo e, com isso, contribuir para formular cendrios, e
tornar mais efetivas politicas de prevengdo e controle da doenca.

Os riscos relativos ajustados pelos modelos apresentam maior
estabilidade na variabilidade dos casos dentro de cada municipio
e apresentam estimativas mais facilmente interpretaveis.

Tanto para o sexo masculino como para o feminino, a
disseminagao geografica espacial da doenga nio esteve presente,
como esperado, e, com isso, 0 uso do modelo bayesiano completo
permutivel (exchangeable prior) se mostrou apropriado para
explicar a expansio da aids no Estado de Séo Paulo. Esse resultado
corrobora aqueles relativos aos casos de aids no Municipio do Rio
de Janeiro segundo regides administrativas, em que o crescimento
geogrifico espacial nio foi significativo'®.

Aliteratura que abrange o primeiro periodo da série historica
em estudo jd dava conta do processo de interiorizaco da aids
no Estado de Sio Paulo. Essa tendéncia foi apresentada nos
anos 1987-1996, quando a difusio da doenca, visualizada em
correlogramas espaciais, indicava a origem da mesma no litoral
paulista e na capital do Estado, em direcdo ao interior, através
de rotas de comunicagfio e transporte, para, finalmente, mostrar
uma expansio omnidirecional e generalizada para todo o estado®.
A teoria da interiorizacdo foi reafirmada em outro estudo®,
indicando que, em 1997, dos 5.532 6bitos por aids registrados no
Estado, 2.044 ocorreram entre residentes da capital, e 3.488 entre
residentes do interior. Da mesma forma, foi identificada a difusio
da epidemia entre municipios com menos de 50.000 habitantes’, o
que corrobora os resultados obtidos neste estudo, segundo o qual
dos cingiienta municipios em que a aids teve um crescimento mais
expressivo entre os homens, quarenta sao pequenos, e, entre as
mulheres, trinta em cinqiienta municipios de maior crescimento
da aids sdo pequenos, na série historica estudada.

Os riscos relativos de aids para o Estado aumentaram em
quase todos os municipios a0 longo do periodo de estudo
(crescimento iz situ), independente do sexo, e os municipios do
interior paulista passaram a ter riscos relativos de aids bastante
elevados nos ultimos anos do periodo, o que mostra que o
processo de interiorizacio da aids, descrito por Brito e cols’ entre
outros estudos, estd presente nas estimativas de riscos relativos
obtidas pelos modelos.

Sdo apresentados neste trabalho os municipios que tiveram
maior crescimento de aids nos anos estudados — a maior parte
deles com menos de 50 mil habitantes —, localizados em RGs de
grandes polos de desenvolvimento econdmico do interior paulista,
como Ribeirdo Preto, Presidente Prudente, Bauru, Aragatuba, e
particularmente nos eixos das rodovias Anhanguera e Washington
Luis, vias de comunicacio com outros Estados da regido Centro-
Oeste e o Estado de Minas Gerais, na regido Sudeste.

As estimativas das taxas de crescimento da aids nos municipios
do Estado de S@o Paulo, em sua maioria, foram da ordem de 100%
2200% no sexo masculino e de 200% a 300% no sexo feminino
para o periodo de 1990 a 2004. Esse resultado vai a0 encontro
do processo de feminizacio da aids descrito, por exemplo, por
Brito e cols® e mostra que a disseminagio da doenga entre as
mulheres vem ocorrendo de forma superior a ocorrida entre
os homens.

0 processo de pauperizagdo da aids, que é a disseminacio
maior da doenca em pessoas provenientes de comunidades
mais pobres, desprovidas de autonomia social, politica,
economica e cultural, cuja afericio é muitas vezes realizada
pela escolaridade das pessoas diagnosticadas®'* ou pelo
indice de desenvolvimento humano, foram relativizados nos
modelos ajustados, os quais mostraram que municipios com
IDH mais alto apresentam riscos relativos de aids mais altos,
e 0s municipios que apresentam o maior crescimento para
aids apresentam IDH elevado [0,7 2 0,8].

No que tange o conceito de feminizacio da aids, ela é
fartamente registrada na literatura sobre o tema, exigindo atencio
ndo apenas naquilo que diz respeito as mulheres propriamente,
mas a seus possiveis filhos. Rodrigues Jr e Castilho EA", entre
outros, associam a feminizacio da aids 2 vulnerabilidade feminina
em relacdo, entre outras condigdes, 2 menor possibilidade de
acesso 20s servicos de satide e menor capacidade de negociar
sexo seguro". No entanto, cabe considerar no mosaico de
epidemias regionais — o que podera ser aprofundado em estudos
futuros — a crescente inser¢do das mulheres no mercado de
trabalho, nos ultimos anos, e o j4 mencionado crescimento
do ensino superior, pelo menos no Estado de Sdo Paulo, o que
convida a pensar em novas hipéteses para o crescimento da aids
entre mulheres.

A questdo da feminizacdo € relevante para reiterar a
contribui¢io dos modelos espago-temporais para a compreensao
da evolugdo da aids. No caso do Estado de S3o Paulo, as evidéncias
que os mapas apontam, associadas a uma reflexdo dos processos
mais globais para o territorio paulista na série histérica em
estudo, indicam alternativas mais abrangentes de explicagdo para
aevolucdo da doenga, oferecendo assim subsidios para politicas
de prevencdo, monitoramento e controle da aids.

Limitacoes do estudo. Os modelos ajustados ndo corrigem
problemas de informagZo, como subnotificacoes, duplicidade ou
atraso de notificacio, ja relatados na literatura®, instituindo deste
modo uma histéria da doenga na regido de interesse.

As relagdes entre o risco de aids e as hipéteses levantadas
sobre a inser¢iio da mulher no mercado de trabalho, a expansio
do ensino superior e o crescimento da industria em determinadas
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regioes nao podem ser testadas com 0 modelo implementado por
falta dessas informagdes no momento da execucgdo do estudo,
porém, de posse dessas informacoes o modelo proposto é passivel
de ajustes que possam incorpord-las.
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