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Pequenos empréstimos, grandes
esperancas

Os programas de emancipagdo econémica
conseguem dar as mulheres as aptidoes e
0 poder para reduzir seu grau de risco para
0 HIV?

As favelas de Nairobi, no Quénia, abrigam
milhares de adolescentes e mulheres jovens,
muitas das quais migraram de dreas rurais.
Mais da metade das meninas de 15 a 17 anos
de idade nessas favelas vivem sem os pais e
a grande maioria nao freqiienta a escola.
Muitas sao pobres demais para pagar as
anuidades escolares, e outras siao forcadas a
abandonar os estudos para cuidar de
parentes afetados pelo HIV/Aids. Quanto
mais pobres e isoladas sao essas meninas,
maior seu risco de serem infectadas pelo HIV.

Aqui, e em muitas outras regides do
mundo, as mulheres tém poder limitado
para negociar a prevencao do HIV em seus
relacionamentos pessoais. A violéncia de
parceiros intimos, bem como a pobreza,
estao intrinsecamente vinculados ao maior
risco de contracao do HIV em toda a regiao
da Africa subsaariana. Um estudo realizado
na regiio do Cabo do Leste na Africa do Sul
constatou que aproximadamente 30% dos
jovens do sexo masculino afirmam ter pra-
ticado violéncia fisica ou sexual contra suas
principais parceiras sexuais durante o ano
anterior. Esses mesmos homens também se
envolveram em comportamentos que apre-
sentam riscos de infeccao pelo HIV signi-
ficativamente mais elevados do que seus
pares nao violentos.

Estabelecer a igualdade de género nessas
comunidades é uma prioridade que esta vin-
culada a emancipacao econdémica. “Se os
jovens tiverem independéncia financeira,
pode-se esperar uma maior capacidade para
negociar relacdes sexuais”, diz Evelyn Stark,

especialista em microfinancas do Grupo
Consultivo de Assisténcia aos Pobres (CGAP).
A emancipacao econdmica das mulheres po-
de ajuda-las a escapar da pobreza, conquistar
independéncia, recusar avancos sexuais inde-
sejaveis e negociar com €xito o uso de cami-
sinhas, contribuindo por fim, como esperam
alguns pesquisadores, para a reducao do
indice de transmissao do HIV.

As iniciativas de microfinancas sao uma
das maneiras de proporcionar as mulheres
capacidade financeira e independéncia. A
idéia é fornecer as mulheres pequenos
empréstimos, tipicamente de apenas algu-
mas centenas de doélares americanos, sufi-
cientes para criar a base que precisam para
iniciar pequenos negécios. Os programas de
microfinancas ja proporcionaram oportu-
nidade econdémica a milhoes de mulheres
no mundo inteiro. Agora, um punhado de
pesquisadores esta testando a hipétese de
que esses programas também podem
fomentar um ambiente que emancipa as
mulheres em suas relacdes sexuais. O
empoderamento feminino pode  criar
mudancas sociais capazes de mobilizar a
conscientizacao publica sobre a Aids e
ajudar a estabilizar a epidemia na regiao da
Africa subsaariana, onde 75% de todas as
infeccoes pelo HIV ocorrem em mulheres
entre 15 e 24 anos de idade.

Microfinancas e HIV

Os programas de microfinancas fornecem
tipicamente pequenos empréstimos, pou-
pancas ou outros produtos financeiros,
incluindo crédito e seguro, a pessoas que
historicamente nao tém acesso a emprés-
timos porque nao contam com os tipos de
garantias colaterais—terra ou poupanca
pessoal—exigidos pelos bancos e insti-
tuicoes que fornecem empréstimos. Na
década de 70, a microfinanca surgiu como
uma maneira de estimular o desenvol-
vimento econdmico entre os pobres. Desde
entio, tem sido aplicada com éxito no
mundo inteiro. O pioneiro deste conceito é
Muhammad Yunus, fundador do Banco

Grameen de Bangladesh e contemplado
com o Prémio Nobel da Paz de 2006.

Nos programas de microfinancas, os
empréstimos podem ser fornecidos direta-
mente a cada pessoa ou a pequenos grupos
de mutudrios. Embora existam muitas ma-
neiras de administrar um programa de micro-
empréstimos, um dos mais populares estd
baseado no conceito de “empréstimo em
grupo”, em que 0s mutudrios agregam suas
economias como colateral para o emprés-
timo. Apesar de os empréstimos serem
concedidos a individuos, a responsabilidade
por quitd-los ¢ do grupo. O sucesso dos
programas de microfinancas—os indices de
quitacao ficam geralmente bem acima de
90%—dependem em grande parte da pressiao
do grupo para quitar os empréstimos.

Os primeiros programas de microfinancas
se concentraram principalmente em emprés-
timos € menos no treinamento ou NO ensi-
no. No entanto, por fim, passou a ser mais
comum combinar servicos de crédito com
treinamento sobre desenvolvimento de ne-
gbcios, alfabetizacao e capacitacado para o
desenvolvimento comunitario de modo que
os empréstimos pudessem beneficiar as
pessoas mais pobres.

Na superficie, os programas de micro-
financas e os programas de HIV/Aids pare-
cem ter pouco em comum, mas os defen-
sores das iniciativas de microfinancas,
especialmente nos paises da regiio da Africa
subsaariana onde a Aids é prevalente de
forma tao evidente, nao podem ignorar a
correlacao. Os programas de empréstimos
sofrem quando os participantes ou o0s
funciondrios ficam doentes ou precisam
abandonar seus negdcios para cuidar de
parentes com HIV/Aids.

A popularidade dos programas de
microfinangas também faz deles excelentes
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veiculos para comunicar as pessoas
mensagens sobre a prevencio do HIV. Em
Mocambique, 32 programas de micro-
financas envolvem um nimero estimado de
100 000 clientes. “Esta é uma plataforma
incrivel para uma ampla gama de inter-
vencdes na saude publica e na drea de
HIV/Aids”, diz Guy Winship, que estabe-
leceu o vinculo entre o ensino sobre o
HIV/Aids e as microfinancas durante seu
mandato como diretor administrativo da
FINCA Uganda, uma das maiores organi-
zacoes de microfinancas do pais. Como
resultado, a Agéncia Norte-Americana para
o Desenvolvimento Internacional (USAID) e
outras organizacdes estao agora apoiando a
integracao de programas de microfinancas e
a educacao sobre o HIV/Aids.

Autonomia das mulheres

Educar as mulheres sobre o HIV/Aids ¢
um passo importante, mas muitos pesqui-
sadores da satde publica esperam que os
programas de microfinancas possam contri-
buir ainda mais, ajudando as mulheres a
conquistar a auto-estima e o poder de nego-
ciacdo que tanto faltam em seus relacio-
namentos pessoais.

A promocio da autonomia feminina é a
meta de um programa em andamento na
Africa do Sul chamado Intervencio com
Microfinancas para Aids e Igualdade de
Género (IMAGE). A emancipacao feminina
envolve adquirir conhecimento e entender
as relacdes entre os sexos, desenvolver a
auto-estima e o direito de controlar a
propria vida, conquistando a capacidade de
exercer poder de barganha e desenvolvendo
a capacidade de criar uma ordem social e
econdmica mais justa. O estudo IMAGE
combina o ensino na drea da saide com
foco em questoes de género realizado pela
iniciativa de Pesquisa em HIV Rural e Acao
para o Desenvolvimento (RADAR), um
programa colaborativo entre a Universidade
de Witwatersrand e a Escola de Higiene e
Medicina Tropical de Londres, com micro-
crédito fornecido pela Fundacio para Pe-
quenas Empresas (SEF). “Querfamos com-
binar as microfinancas com treinamento
especifico sobre género e HIV”, diz Julia
Kim, pesquisadora sénior da RADAR.

No estudo do IMAGE, as mulheres parti-
ciparam em um programa de microfinancas
onde receberam empréstimos para ajuda-las
a iniciar pequenos negocios e participaram
rotineiramente de sessoes educacionais que
abrangeram tépicos como assisténcia médi-
ca, relacdes entre os sexos e prevenciao do
HIV. O projeto foi concebido como um
estudo randomizado e os pesquisadores
acompanharam milhares de residéncias ao
longo de um periodo de dois a trés anos na
provincia de Limpopo, uma regiao rural da
Africa do Sul. Depois de dois anos de
acompanhamento, os pesquisadores usaram
questiondrios para avaliar o efeito direto da

intervencao combinada sobre o bem-estar
econdmico dos participantes, seus niveis de
autonomia e os indices de violéncia em
relacio a parceiros intimos. O risco de
infeccao pelo HIV também foi avaliado
entre participantes do sexo feminino consi-
deradas como estando na faixa etdria de
risco mais elevada, neste caso as mulheres
com menos de 35 anos de idade.

Os resultados foram animadores. Os pes-
quisadores descobriram que os domicilios
que receberam empréstimos e treinamento
apresentaram melhora em suas situacoes
econdmicas e em seus niveis de autonomia,
com base em pontos de referéncia prede-
finidos que incluiram, entre outros aspectos,
a autoconfianga, a disposi¢io para contestar
as normas relacionadas aos sexos, a auto-
nomia no processo decisorio, a contribuicao

Esta € uma
plataforma incrivel
para uma ampla
gama de intervengoes
na satide publica e
na area de HIV/Aids.
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aparente em seus domicilios e a situacao de
seus relacionamentos. Os niveis de violéncia
contra parceiros intimos também apresen-
taram uma reducio de 55% nos domicilios
que receberam empréstimos e treinamento.

Além disso, segundo Kim, entre as mulheres
com menos de 35 anos, houve um aumento
significativo no numero de mulheres que
receberam aconselhamento volun-tirio e
foram testadas para deteccao do HIV, niveis
mais elevados de uso de camisinha com
parceiros nao conjugais e melhor comu-
nicacao sobre o HIV/Aids em seus domicilios.

Panacéia?

Apesar dos resultados positivos, existe
uma preocupacao de que as microfinancas
serao promovidas em excesso como uma
intervencdo que pode emancipar as
mulheres, diz Stephanie Urdang, da
organizacio Rwanda Gift for Life (Presente
para a Vida de Ruanda). “Se uma mulher
conseguir, com um pouco de apoio,
descobrir como gerar renda”, diz Urdang,
“entao ela estard em uma posicao muito
mais solida para resistir a violéncia, ser
independente e fazer suas préprias escolhas.
Mas, as vezes, as pessods véem isso como
uma panacéia—que tudo o que as mulheres

precisam € de um empurraozinho e, assim
que conseguirem gerar alguma renda, podem
ir adiante e assumir o controle de suas vidas.”

Realmente, os programas de micro-
financas nem sempre ajudam a reduzir a
pobreza. E mesmo quando emancipam eco-
nomicamente as mulheres, de maneira isola-
da nio permitem automaticamente que elas
controlem sua prépria saide sexual e
reprodutiva. Em alguns casos, podem difi-
cultar ainda mais as coisas.

Isso ficou evidente em um programa,
conhecido como SHAZ (Shaping Health of
Adolescents in Zimbabwe — Moldando a
Saude dos Adolescentes em Zimbdbue), que
visou dar autonomia a mulheres jovens em
suas relacdes sexuais por meio de um
programa de microfinancas. Em muitos
casos, ter renda fez com que, na verdade, as
jovens do programa SHAZ ficassem sujeitas
a mais avancos sexuais, pois chamaram a
atencao dos homens da comunidade. Como
descrito pela jornalista Helen Epstein em
seu ultimo livro, The Invisible Cure, “Os
pesquisadores nao haviam previsto que seu
programa para ‘emancipar’ essas mulheres
pobres estava na realidade colocando-as
diretamente no caminho do HIV.”

Os pesquisadores descobriram que as
redes sociais estabelecidas pelas jovens
eram o que proporcionava mais beneficio, e
muitas participantes afirmaram ter obtido
maijor conhe-cimento sobre priticas de sexo
seguro quando o estudo foi concluido. “Nao
€ o dinheiro que as emancipa”, diz Epstein.
“E a solidariedade coletiva e o apoio mituo
que obtém. Isso é conseqiiéncia de elas se
reunirem por meio de um programa organi-
zado ou espontaneamente através de um
tipo de movimento social para os direitos
da mulher.”

Os pesquisadores envolvidos em outro
programa de microfinancas, conhecido co-
mo Tap and Reposition Youth (TRY), que
ofereceu instrucao sobre negdcios, orienta-
¢ao e pequenos empréstimos para jovens do
sexo feminino que vivem nas favelas de
Nairobi, chegaram a uma conclusao seme-
lhante. O programa foi uma iniciativa com-
posta de varias fases empreendida pela
organizacao Population Council € implementada
pela Agéncia de Desenvolvimento K-Rep
(KDA), a instituicao de microfinancas queniana.

Por intermédio de igrejas e grupos de
jovens, o programa TRY recrutou 25
mulheres entre 16 e 22 anos de idade para
participarem de grupos de empréstimos com
cinco pessoas. Apenas 12% das participantes
viviam com os dois pais, enquanto outras
viviam em domicilios com apenas um dos
pais, desempenhavam o papel de chefe de
familia ou viviam com um namorado ou
marido. Um quarto das jovens afirmaram ja
ter trocado sexo por dinheiro, aluguel ou
presentes. Com o aumento da pobreza, ha
um aumento na probabilidade de que suas



primeiras experiéncias sexuais nio foram
consensuais, ocorreram quando eram mais
jovens e nao envolveram o uso de camisi-
nha. “Ha jovens que hd muito tempo estao
envolvidas em programas [de instrucao
sobre o HIV] que dizem: Tive relacoes
sexuais com meu namorado sem camisinha
porque eu precisava pagar o aluguel”, diz
Judith Bruce, do Population Council. “Elas tém
todas as informacdes, mas sio economi-
camente vulneraveis.”

Todas as participantes receberam seis dias
de treinamento sobre planejamento de
negécios, aptidoes gerais e papéis de
género antes de comecarem a contribuir
com pequenos montantes de dinheiro a
cada semana para uma conta de poupanga
do grupo, que serviu como garantia para um
empréstimo. Depois de garantir o emprés-
timo, cada participante pdde retirar uma
parte do dinheiro, que variou de USD 40 a
USD 200, em um esquema de rotacao para

estabelecer um pequeno negocio como, por
exemplo, uma banca de venda de alimentos.

O programa comeg¢ou muito bem, mas,
aos poucos, os indices de repagamento
comecaram a diminuir. As jovens sairam do
programa para proteger as poupangas que
haviam acumulado. Em certo momento, o0s
responsaveis pela concessio dos emprés-
timos passaram a exigir que um fiador
adulto se responsabilizasse pela quitacao do
empréstimo, caso a jovem deixasse de quitd-
lo. Isso teve a conseqliéncia nao intencional
de aumentar a vulnerabilidade das jovens,
em vez de reduzi-la.

No entanto, o programa também propor-
cionou certos beneficios. “Dadas as limita-
¢coes, as conclusdes nao sao finais. No
entanto, existem indicacoes de que, entre as
jovens para as quais a microfinanca é uma
intervenc¢io apropriada, ela pode resultar
em maijor capacidade de negociacio no
ambito de suas relacdes, incluindo a nego-
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Resultados de estudo apresentados
na CROI

Os resultados de dois estudos clinicos de
diferentes regimes de vacinas contra a Aids
em uma combinacao “primdria-mais-refor-
¢o” realizados recentemente foram apresen-
tados na XV Conferéncia sobre Retroviroses
e Infeccoes Oportunistas (CROD), realizada
de 3 a 6 de fevereiro em Boston.

O primeiro estudo, realizado pela Rede de
Ensaios de Vacinas contra o HIV (HVIN) em
varios sitios nos EUA, testou um regime de
imunizacao que consiste de duas injecoes
de uma vacina candidata de DNA seguida
de duas injecoes de uma vacina candidata
baseada no vetor do virus da vaccinia de
Ankara modificada (MVA), ambas desenvol-
vidas no Emory Vaccine Center e agora
licenciadas a companhia de biotecnologia
GeoVax. As duas candidatas contém frag-
mentos de HIV para estimular uma resposta
imunolégica contra o virus, mas nao causam
infeccao pelo HIV. Harriet Robinson, que
deixou recentemente a Emory para trabalhar
na GeoVax, apresentou os resultados deste
estudo, conhecido com HVTN 065.

Os pesquisadores avaliaram a seguranca e
a imunogenicidade de duas doses diferentes
das candidatas baseadas em DNA e MVA,
cada uma delas em 30 voluntdrios (ver o
artigo  Entendendo a imunogenicidade na secao
Basicas do 174X de agosto de 2007). Em
seguida, os pesquisadores avaliaram as
respostas imunoldgicas induzidas pelas
candidatas duas semanas depois de cada
injecao da candidata MVA. Com base nos

resultados, Robinson disse que a dose mais
elevada da combinacao primdria-mais-refor-
¢O passard por outros testes. Na segunda fase
do estudo, dois grupos de 30 voluntarios
receberao uma unica inje¢ao da candidata de
DNA seguida de duas injecoes da candidata
baseada no MVA, ou trés injecoes da vacina
candidata baseada no MVA.

Os pesquisadores também apresentaram
na CROI dados de outro estudo de Fase I/1I
realizado em Mbeya, na Tanzania. Este estu-
do testou a seguranca e a imunogenicidade
das candidatas baseadas em DNA e no
adenovirus subtipo 5 (Ad5) desenvolvidas
pelo Centro de Pesquisa de Vacinas (VRC)
parte do Instituto Nacional de Alergia e
Doencas Infecciosas dos EUA. Este estudo
foi realizado pelo Programa de Pesquisa de
HIV das Forcas Armadas dos Estados Unidos
e foi um de uma série de estudos de Fase I
e Il com as candidatas do VRC, em prepa-
racao para o estudo de teste de conceito de
Fase IIb originalmente planejado, conhecido
como PAVE 100. No entanto, o inicio do
estudo PAVE 100 foi suspenso depois da
divulgacao dos resultados do estudo STEP
(ver o artigo STEP: um passo para tris? na secio
Em foco do 174X de outubro-novembro de
2007).

A maioria dos participantes apresentava
altos niveis de anticorpos ao Ad5 no inicio do
estudo, resultado da exposicio ao virus Ad5
que circula naturalmente. Mesmo assim, todos
eles apresentaram algum nivel de resposta
imunoldgica especifica ao HIV apds rece-
berem a vacina candidata Ad5. Isso indica que
a imunidade pré-existente ao Ad5 nao mitigou
completamente a resposta imunolégica a vaci-
na candidata baseada no Ad5.

ciacao de sexo mais seguro e consensual”,
diz Annabel Erulkar, do Population Council, que
trabalho no projeto TRY.

Embora os programas de microfinancas
possam nao ser um passe de mdgica para
reduzir a transmissio do HIV, uma com-
binacado de programas de microfinancas
voltados para certos grupos e outros pro-
gramas que visem mudar mais amplamente
as normas sociais podem alterar a vulne-
rabilidade das adolescentes e mulheres
jovens. Esta € mais uma maneira de os pes-
quisadores tentarem impedir o alastramento
da epidemia na regido da Africa subsaariana.
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e a sua rede de parceiros pesquisam e desenvolvem vacinas
candidatas. A 1AVI também luta para que a descoberta de uma vacina
seja uma prioridade global e trabalha para garantir que uma futura
vacina seja acessivel a todos que dela necessitem. Para obter mais
informagcdes, acesse www.iavi.org ou www.giv.org.br.
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Basicas

Como os estatisticos estao analisando
os dados do estudo STEP?

As vacinas candidatas contra a Aids siao
testadas em testes clinicos randomizados,
controlados e duplo-cego para avaliar sua
seguranca e determinar se uma candidata
especifica induz respostas imunolégicas
contra o HIV (ver o artigo Entendendo testes
clinicos randomizados e controlades na secao Bdsicas
do 174X de outubro-novembro de 2007). A
avaliacdo clinica em estigio avancado—
incluindo teste de conceito de Fase IIb e
estudos de Fase Ill—examina especi-
ficamente a eficacia de uma vacina candi-
data com base em sua capacidade de
proteger um individuo contra a infecc¢ao
pelo HIV ou proporcionar algum grau de
eficdcia parcial (ver o artigo Entendendo vacinas
contra a Aids parcialmente eficazes na secao Bdsicas
do 1V4X de maio de 2007).

Todos esses estudos sao cuidadosamente
planejados por bioestatisticos usando for-
mulas matematicas para determinar fatores
cruciais a concepcao do estudo, tal como o
nimero total de voluntdrios que devem ser
recrutados. Antes do inicio de um estudo, os
bioestatisticos também estabelecem um
plano de anilise detalhando os tipos de
calculos estatisticos que serdo realizados
com os dados. Isso é vital para a inter-
pretacao dos resultados finais.

Significancia estatistica

Assim que um estudo € concluido, os
pesquisadores podem comparar o grupo de
pessoas que receberam a vacina candidata
com aquelas que receberam um placebo
inativo e ver qual efeito, se houver, a
candidata teve na incidéncia de infeccao
pelo HIV ou em certos marcadores da
progressao da doenga—como a quantidade
de virus no sangue ou carga viral—nas
pessoas que foram infectadas pelo HIV
durante o estudo. Se existir diferenca entre os
dois grupos, os estatisticos podem realizar
uma série de cdlculos para determinar se a
diferenca se deve a vacina candidata ou se foi
meramente resultado de Esse
procedimento € conhecido como a deter-
minacdo da significincia estatistica de um

acaso.

resultado. Um teste de significincia estatistica
proporciona uma medida da credibilidade
dos resultados. Se o estudo foi concebido e
realizado corretamente, uma diferenca esta-
tisticamente significativa entre o grupo que

Entendendo bioestatistica e o estudo STEP

recebeu a vacina e o que rece-beu o placebo
significa que ¢ improvavel que os resultados
tenham ocorrido por coincidéncia.

Tendéncias

O estudo STEP, que testou a vacina
candidata contra a Aids da Merck conhecida
como MRKAd5 em um estudo de teste de
conceito de Fase IIb que envolveu 3000
voluntarios, € um exemplo de um estudo
clinico que requer mais andlises estatisticas.
Em novembro de 2007, os pesquisadores
comunicaram que esta vacina candidata nao
proporcionava beneficio algum. A anilise
dos dados indicou que nao havia uma
diferenca estatisticamente significativa entre
o numero de infeccoes pelo HIV ou os
niveis da carga viral entre as pessoas do
grupo que recebeu a vacina e as do grupo
que recebeu o placebo. Além disso, os
dados mostraram uma tendéncia de maior
ocorréncia de infeccoes pelo HIV nas
pessoas que receberam a vacina candidata.
Esse resultado foi inesperado. O plano de
andlise estatistica inicial do estudo nao havia
sido concebido para medir esse efeito e,
portanto, os estatisticos nao puderam usar
testes tipicos de significincia estatistica para
determinar se a vacina aumentou o risco de
infeccao pelo HIV ou se a diferenca ocorreu
meramente ao acaso. Isso faz com que a
interpretacao da tendéncia observada seja
muito complicada.

Estratificacao

Os voluntdrios de estudos de vacinas
contra a Aids sao geralmente distribuidos de
maneira randomizada entre o grupo que vai
a receber a vacina e o que vai a receber o
placebo (ver o artigo Ewnfendendo testes cli-nicos
ranzomizados e controlados na secao  Bdsicas do
174X de outubro-novembro de 2007). Isso
reduz a chance de variaveis, como idade,
etnia, sexo ou outras caracteristicas basicas
dos voluntarios, influenciarem os resultados
finais do estudo. Depois da conclusao do
estudo, os pesquisadores podem examinar
as caracteristicas dos voluntarios e deter-
minar quao bem o estudo foi randomizado.

Os estatisticos podem também conceber
um estudo randomizando os voluntarios
com base em uma varidvel especifica que
acreditam poder confundir os resultados.
Neste processo, conhecido como estrati-
ficacao, um nidmero predefinido de volun-
tirios com uma caracteristica identificada

previamente é colocado de maneira rando-
mizada nos grupos da vacina e do placebo.
No estudo STEP, os voluntarios foram estra-
tificados com base no seu nivel de imuni-
dade pré-existente a um virus da gripe que
circula naturalmente (adenovirus subtipo 5,
ou Ad5), que foi usado em uma forma
inécua como o vetor nesta vacina candidata
(ver o artigo Entendendo os vetores virais na secao
Basicas do 174X de setembro de 2004). As
andlises iniciais revelaram que a tendéncia
de existir um ndmero mais elevado de
pessoas que
receberam a vacina era aparente nos sub-
grupos de voluntdrios que tinham imuni-

infeccoes pelo HIV nas

dade pré-existente ao Ad5.

Analise multivariada

Andlises mais complexas foram realizadas
para examinar como outros fatores, além da
imunidade pré-existente ao Ad5, influen-
ciaram os resultados observados. Essas ana-
lises denominadas andlises multivariadas
permitem aos estatisticos analisar diversas
varidveis simultaneamente. O fator de risco
mais relevante identificado até agora pelo
estudo STEP foi a circuncisao masculina. Os
voluntirios nao circuncidados que também
tinham algum grau de imunidade pré-
existente ao Ad5 que receberam a vacina
candidata apresentaram probabilidade de
serem infectados pelo HIV quatro vezes
mais elevada do que os que receberam
o placebo.

Segundo os investigadores do estudo STEP,
a tendéncia rumo a uma associa¢ao entre a
circuncisao e o risco de infeccao pelo HIV
pareceu ser tao forte, ou até mais forte, que

a tendéncia rumo a associacdo entre a
infeccao pelo HIV e a imunidade pré-
existente ao Ad5. No entanto, estes resultados
devem ser interpretados com cautela, pois as
andlises multivariadas nao faziam parte do
plano de andlise estatistica original para este
estudo e s6 foram realizadas devido aos
resultados inesperados. A isso se denomina
andlise ‘post-hoc’, ou realizada depois do
fato. Andlises post-hoc fornecem informacoes
muito menos confiaveis.

Os investigadores estio agora analisando
os dados do estudo STEP também com base
em outras variaveis. As informacdes coleta-
das com essas andlises poderao ajudar os
pesquisadores a desenvolver hipdteses que
poderio, entlo, ser investigadas mais deta-
lhadamente.



