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Geografia social da AIDS no Brasil
The social geography of AIDS in Brazil
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S&o divulgados os primefros resultados da avaliagio da dindmica da epidemia da AIDS no Bras!| através de técnlcas
de andlise da distribulgfio espacial. S&o revisadas questdes metodoldgicas, apontando as dificuldades de estabselecer
regl&es geogrdficas homogéneas no Brasil. Descrevem-se tendéncias recentes da dinamica da epidemia da AIDS no
Brasil - pauperlzag8o, interiorizagéo e altera¢do na participagdo proporcional das categorias de exposighio. Avalia-se
adistribuiggo de casos de AlDS por Unidades da Federagao (UFs), confeccionando-se rmapas relativos & disseminagao
da spidemla no periodo 1987-1993 nas diversas UFs, estabelecendo-se 03 Centros Gravimétricos (CGs) relativos a
essas anos. A andlise do posicicnamento e deslocamento pluri-anual desses CGs indica a forga atrativa do Estado
de 580 Paulo como pélo de difuséo da epidemia e uma expanséo simultdnea da epidemia em diregac as frontelras
de ocupag8o. Essas tenddnclas colocam dificuldades adicionals 3s afividades de prevengo ac acrescentaremnovos
sagmentos populacionals e ragles geograficas ac guadro observado inicialmente nas principais regides matropolitanas

e segmantos mals afetados.

Sindrome de imunodelficidncia adquirida, apidemiclogia. Distibuigdo espacial. Fatoras socicecondmicos.

Introdugao

Remonta & histéria da medicina a relagéo
entre as epidemias, ¢ doengas de uma forma geral,
¢ a geografia, Numa dimens&o moderna de funda-
mentacio do que hoje se denomina epidemiologia,
pode-se dizer que o estudo dos determinantes das
doengas nas populagles distribuidas no espago
nasce junto com a prépria disciplina, através do
estudo de Snow sobre a epidemia da célera na
Inglaterra vitoriana™.

No presente trabalho, o primeiro de uma
série, pretende-se utilizar as ferramentas da geo-
grafia moderna aplicadas A epidemiologia, no sen-
tido de obter methor compreenséo da dinfmica da
epidemia pelo HIV/AIDS no Brasil. Revisaram-
se brevemente as tendéncias da pesquisa contem-
pordnea sobre a geografia social da AIDS no
munde e a dindmica mais ampla da epidemia no

Brasil, utilizando-se a andlise espacial das infor-
magdes agregadas fornecidas pelo Ministério da
Satde?. Em artigos posteriores, pretende-se analisar
aepidemia aum nfvel de agregacfio menor, enfocandoa
distribuigio por municfpio ¢ a dinfmica, segundo distri-
buigfo por indicadores sociodemogrificos bésicos e ca-
tegorias de exposigdo.

Dificuldades Metodoldgicas e Alternativas
Contemporaneas

Na andlise geogrifica de eventos relaciona-
dos A saride, um dos principais problemas
metodolégicos que devern ser enfrentados é a
escolha da escala de andlise, na medida em que
diferentes escalas revelam diferentes recortes da
realidade espacializada®.

Retomando, a titulo de exemplo, o trabalho
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de Snow, observou-se que o mapeamento da
célera, realizado por Snow em nivel local, permi-
tiu evidenciar determinantes passiveis de serem
representados nesta escala e o estabelecimento da
correlagio entre a disseminag#o da epidemiae a
acessibilidade a fontes de dgua de proced€ncia
diversa, e possibilidades diferenciadas de conta-
minagdo®,

J4 a andlise do deserho da epidemia da
¢olera em mapas de menor escala, onde em geral
as cidades s#o representadas por pentos, demons-
tra antes fendmenos macrossociais, como a influ-
éncia das migragGes sobre a disperséo geogrifica
da doenga ou a correlago entre regides de domi-
cilio dos casos notificados e aexisténcia de bols&es
de pobreza e padrdes culturais regionais,

Em andlises desta natureza, a questdo da
escala se coloca a priori, com a escolha das unida-
des de andlise, isto &, do nivel de agregacfio das
informagGes dispeniveis - por municipio, Estade,
ou regifio, ¢ da abrangéncia desejada do estudo.

Ao se priorizar as tendéncias espaciais de
distribuigdo dos casos de AIDS no Brasil, utili-
zande como unidade de anélise o estado, buscou-
se favorecer a elucidagdo da dinfmica
macrorregional da doenga no pais, na medida em
que esse nfvel de agregacio apaga as designalda-
des internas aos Estados e focaliza a distribuicio
da AIDS como um resultado da estrutura social e
populacicnal do pafs e sua diferenciacfio inter-
regional'*® Em contrapartida, essa “homogeini-
zagdo” deliberada determina a necessidade de
complementar essas andlises com estudos que
trabalhem os dados obtidos segundo niveis diver-
sos de agregagdo,

O estudo da geografia social da epidemia
pelo HIV/AIDS € duplamente complexo por tra-
tar-se de uma pandemia que atravessa diferentes
contextos socioculturais, e pelo fato de sua trans-
missdo se dar a partir de intera¢Ges intimas entre
o5 seres humanos, interagBes estas plurideter-
minadas, cuia leitura pode ser feita em niveis de
agregacieo ¢ complexidade que vdo do sujeito
singular acs padres macrossociais, culturais e
econdmicos. Assim, a investigagio nesse campo é
exploratéria e se vé as voltas com impasses
epistemolégicos, como os decorrentes da
superposigdo de nfveis diferenciades de agregagio
e andlise de dados na chamada fal4cia ecoldgica®.

A epidemiologia contempotinea conta com
dois recursos na andlise da distribuigdo geografica
dos agravos A saide das populagdes: os programas
de mapeamento computadorizados?, e no caso
especifice das doengas infecto-contagiosas, o es-
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tudo quali-quantitativo das redes de interagfo so-
cial, tanto no aspecto da interag@o multipessoal,
essencial & transmiss3o, como das redes de difusio
capilar das informagBes e suporte social A mudan-
¢a comportamental *

Neste segundo aspecto destacam-se, nocam-
po especifico da epidemia pelo HIV/AIDS, os
estudos de Drucker'? e Wallace V7€, tributérios
de dados coligidos pelo Departamento de Sadde
da Cidade de Nova lorque®.

Essa vertente de pesquisa, basicamente de-
senvolvida nos EUA, deriva, em parte, seu vigor
descritivo e analitico do fato de que nos EUA, e
especialmente na cidade de Nova Ierque, hé forte
correlagho entre a geografia microrregional e
outros indicadores scciodemogrdficos basicos
como etnia, classe social, escolaridade e até mes-
me preferéncia lingiifstica. A tendéncia & segre-
gagdo socioespacial® e A formagfo de “guetos”,
onde estdio localizadas as minorias de recortes
diversos - étnico, religioso,e outros - permite a
delimitag@o, mais ficil, das chamadas regides
geogrdficas homogéneas'®?, ou microdreas™, in-
dispensdveis as andlises comparativas.

Numa perspectiva de abrangéncia geogréfi-
caintermedidria pode-se citar o trabalho de Grund
e col.”® que comparam a dindmica bastante diver-
sa da epidemia do HIV/AIDS entre usudrios de
drogas injetdveis (UDIs), em Roterdam {Holanda)
e no Bronx em Nova lorque.

Jd numa andlise com médxima abrangéncia
macropolitica e de agregagic de dados em nivel
de paises e grandes regides geogrificas tem-se o
trabalho da equipe da Universidade de Harvard®,
que vem mapeando dreas regionais de afinidade
quanto a diferentes padrdes da epidemia, em
substituigiio 2 divis@o tripartite (padrdes I, Il e
I11}, utilizada tradicionalmente pela OMS.

O trabalho de Drucker'® (Fig. 1), procedeu a
uma comparagfo das “dvas” epidemias de HIV/
AIDS, que evoluem simultaneamente e com inter-
relagdes pouco freqiientes, nas regiGes mais po-
bres da cidade de Nova Iorque (como o Bronx,
especialmente na sua regi@o sul, Harlem ¢ no
centre do Brooklyn) e nas regides de classe média
{8ulde Manhattan, Greenwich Village e Brooklyn
Heights), respectivamente, entre UDIs, em geral
pertencentes As minorias étnicas, e homens com
préticas homo ou bissexuais, brancos, de classe

* Na werdade, o método pode ser utilizado no estudo de
fendmenos os mais diversos, como por exemplo as redes de
interaglio social de distribuiglic e consumo de substincias
psicoativas, ver Diaz e col'”,
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Transmissio homossexual &
bissexual masculing

Transmisséo por uso de drogas
injetdveis

Figura 1. Distribuigdo de casos de AIDS na Cidade de Nova lorque no periodo 1981-1984, segundo
categorias de exposi¢ao (NYC Dept. of Health®, 1986). Estéo hachureados os distritos com mais de 1%
do total de casos notificados na cidade com enderego conhecido.

médial??, Hd uma forte correlagdo geo- demogra-
fica dessa “segunda” epidemia que se desenvol-
ve entre UDIs, com a notificagio de casos de
AIDS devidos 2 transmisséo heterossexual e ta-
xas elevadas de nascimentos de bebés de mies
com menos de 19 anos (30% do total de nasci-
mentos) - indicador de atividade sexual precoce
sem ¢ uso de preservativos.

No final da década de 80 e no inicio da
presente década é testemunhada a disjungdo entre
as “duas” epidemias de Nova Iorque. A “primeira”,
objeto de intenso movimento preventivo, por
parte da comunidade “gay”, branca, criunda das
camadas médias, apresenta declinio das taxas de
soroincidéncia*, J4, a “segunda”, com fndices de
soroprevalénciaelevados entre os UDIs, estende-se,
via transmissdo heterossexual, a mulheres muito
jovens e seus bebés -mais de 90% dos recém-natos
da cidade portadores do HIV, séo filhos de mies
negras ou de origem hispano-americana.

* Note- se que o declinio das taxas de soroincidéncia entre as
comunidades “gays™, de diversas metrépoles americanas, ndo
vém se mantendo uniformemente, em diversas regides e
segmentos populacionais, com picos assimétricos de incremento
das taxas anuais de soroconversfo. Ainda assim essastaxas sfo
significativamente inferiores s observadas entre o segmento
de UDIs e parceiros({as) em cidades como Nova lorque.

Wallace®" % através da modelagem dos
efeitos da fratura de redes de interagdo social,
correlaciona a progressiva deterioragéo do Sul do
Bronx ao longo da década de 70, & disseminagfo
explosivado HIV e da AIDS. Cortes substanciais
foram feitos, especialmente, nos servigos de bom-
beiros, fazende com que uma regido com habita-
¢Oes precdrias e sujeitas a incéndios constantes,
se tornasse alvo de um ciclo de incéndios, deslo-
camentos populacionais forgados e ruptura dos
vinculos sociais.

Nos anos 80, certas regiGes do Bronx ja
tinham perdide de 50 a 80% das unidades
residenciais e experimentaram uma exploso da
criminalidade, do uso de drogas e da AIDS.
Destruidas as redes comunitdrias de interagéic,
eficazes na disseminacio capilar de informacgdes,
incentive e suporte as mudangas de atitude, e,
indiretamente, refor¢ada a interagfio social (ai
incluidas as “rodas” de compartilhamento de se-
ringas e agulhas) e sexual, mdltipla, anénima e
nédc balizada por regras socialmente vilidas, o
resultado final é cadtico, ¥

Serd que as reflexdes de Wallace nfio pode-
riam inspirar as ciéncias sociais e a epidemiologia
critica brasileira, no estudo de comunidades de
regides periféricas e desprovidas de recursos,
afetadas pela difuséio do HIV ¢ da AIDS?
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O Brasil em Foco

Arespostaaessaperguniacomega aser dada
por Grangeiro'®, que constréi, a partir de um
conjunto de indicadores, regides geogréficas
homogéneas na Cidade de Sdo Paulo, correlacio-
ndveis a dinfimicas diversas da epidemia pele
HIV/AIDS naquela cidade, numa tarefa mais 4r-
dua que a dos pesquisadores americanos, seja
pela precariedade das informagdes, seja pelo
cardter mais “mesclado” (se comparado ao
novaiorquino} de moradia e distribuigao por clas-
ses no Brasil de um modo geral, e também na
Cidade de Séo Paulo.

O autor combinou dados relativos i catego-
ria de transmissdo, subdistrite (de paz) de resi-
déncia e razdo homem/mulher da distribui¢fo de
casos da doenga, obtendo uma subdivisiio do
Municipio em Regifiecs Homogéneas A-D, além
daregifo E de caracteristicas pouco claras devi-
do ao reduzido nimero de casos notificados,
reunindo subdistritos agregados no sentido cen-
tro-periferia (Fig. 2). Embora nfo tenha sido
observada uma disjungio tdo evidente da dis-
tribuigdo dos casos notificados nas diversas
regides geograficas por categorias de ex-
posiclo e varidveis sociodemogréficas, como a
que foi cbservada em Nova Torque (Fig. 1), ¢
antor pdde estabelecer uma correlagio entre as
dreas centrais e mais ricas e uma maior notifica-
¢do de casos entre homossexuais masculinos ¢
uma razio masculino/feminino de 12:1 (regido
A); e entre as dreas mais periféricas e pobres ¢

Figura 2. Regides homogéneas, segundo padres
de transmissdo dos casos de AIDS notificados no
Municipio de S0 Paulo {Grangeiro'?, 1994).
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uma maior notificacdo de casos entre UDIs ¢
uma razao masculino/feminino de 3:1 para 1991
{regifo D) (Fig. 2).

Dados Nacionais sobre a Epidemia pelo HIV/
AIDS

O Brasil, com uma taxa de incidéncia global
acumulada de 36,3 casos por cem mil habitan-
tes?, situar-se-ia, numa perspectiva européia,
entre os paises que constituem o bloco de paises
europeus mais afetados pela epidemia, ou para
exemplificar melhor, ataxa de incidéncia acumu-
lada brasileira situa-se abaixo da francesa (48,12
por 100.000), e pouco acima da italiana'®?!,

Uma das dificuldades de comparagfo entre
esses paises € o Brasil € a diferenga substancial
quanto ao atraso danotificagio, e subnotificagéo,
mais relevantes em nosso meio't¥, Outra dife-
renga marcante entre esses paises e o Brasil éa
nossa extensdo geografica e diversidade regio-
nal, Poderfamos dizer que, de fato, haveria um
sem ndmerc de epidemias microrregionais no
Brasil, em interagdo permanente, devido ao in-
tenso fluxo de deslocamentos de mio-de-obra,
transporte de cargas, ou migraces,

A epidemia, no Brasil, iniciou-se na regido
Sudeste, que apresenta, hoje, taxas de incidéncia
acumulada elevadas - Sao Paulo (93,4/100.000) e
Rio de Janeiro (62,4)¥. A epidemia torna-se visi-
vel do ponto de vista médico e social nos primei-
ros anos da década de 80, entre homossexuais
masculinos, tendo sido os dois primeiros casos
notificados na Cidade de S&o0 Paulo, em 1982,

Até 1987, havia ainda Estados da federagio,
nas Regides Norte e Nordeste do pais, com menos
de 5 casos notificados da doenga (Fig. 3) (Minis-
tério da Sadde®).

A epidemia se difunde para o conjunto da
Federago, com taxas anuais de incidéncia cres-
centes em praticamente todas as unidades até
1992 (o atraso da notificagdo ndo permite con-
cluir sobre as taxas relativas a 1993} (Ministério
da Sadde?). Assim, especialmente, o Estado de
580 Paulo (19,2 e 12,0 por cem mil habitantes,
para, respectivamente, 1992 ¢ 1993/4), ¢ também
o Estado do Rio de Janeiro (10,2 e 9,0; valores
relativos a 1992 e 1993/4), persistem com taxas
de incidéncia anuais elevadas, o que situa esses
Estados com taxas anuais de incid&ncia, respec-
tivamente, compardveis is da Z&mbia, no inf-
cio da presente década, situada no epicentro
da epidemia na Africa “subsahdrica™, e da
Espanha (pais europeun com a maior taxa anual
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de incidéncia- 10,75em 1992 ¢ 7,94 em 1993)12,

O infcio dos anos 90 testemunha taxas anu-
ais de incidéncia elevadas em regies geografica-
mente afastadas do Sudeste, como a Regifio
Centro-Oeste {com uma taxa global de 7,0 - para
o ano de 1991), e em Estados da Regido Norte
comoRoraima (7,2 em 1991). Portanto, observa-se
que, paralelamente, & contfnua expansio da epi-
demia nos epicentros geograficos tradicionais, a
epidemia se difunde para o conjunto do pais®’
(Fig. 4).

Varidvels Sociodemogrdficas e Categorias de
Exposicdo

Entre os adultos {maiores de 15 anos),
observa-se uma tendéncia de alteragiio da partici-
pacho relativa das categorias de exposigfo, entre
o inicio da epidemia e a presente década. Assim,
a categoria de exposi¢fo - uso injetdvel de drogas-
tem sua participagio aumentada de 2,9%, para o
perfodo de 1984-86, para 25,1 %, em 1992, Ganha
relevo crescente, igualmente, a transmissée hete-
rossexual, enquanto categoria de exposigio nesse
mesmao periodo. Enquanto para o perfodo de
1984-86 essa categoria representava 0,2% do total
de casos notificados, essa participag@o passa para
11,0%, em 1992 (Ministério da Sadde)?’.

Quanto & questio da magnitude da transmis-
sdo heterossexual € necessdrio ponderar duas
observagdes feitas por Castilhoe col.®. A primeira
delas adverte para os riscos da extrapolagio
desavisada do aumento do nimero de casos da
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Figura 3. Taxas de incidéncia {por 100.000
habitantes) de casos de AIDS notificados em 1987,
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doenga entre mulheres para um incremento simi-
lar da transmissfio heterossexual; neste caso é
necessirio atentar para o nimero relevante de
mulheres usuérias de drogas injetdveis (UDIs)’,
A segunda, deriva de um trabalho anterior do
citado autor que aponta para a similaridade de
diversas caracteristicas clinicas e socio-
demograficas entre casos notificados da doenga
entre homens inclufdos na categoria de exposigiio
- transmissio heterossexual ¢ homens incluidos
na categoria de exposiglio - homo e bissexuais,
indicando talvez um ocultamento de priticas se-
xuais socialmente estigmatizadas, e, com isso,
uma superestimagio de casos que t8m com cate-
goria de exposigo a transmissio heterossexunal?,

Essas categorias de exposi¢io de relevincia
crescente “ocupariam” o espago deixado pela
retragdo da participagéo proporcional das catego-
rias de exposigiio - homo ¢ bissexual -, que apre-
sentam, juntas, ao longo desses anos, redugdes da
ordem de 50% dos seus percentuais (respectiva-
mente, 80,5% ¢ 40,7% do total de casos para
1984-1986, e para 1993/4}, ac longo do periodo.
Uma andlise do nimero absoluto de casos desse
mesmo perfodo mostra, no entanto, que essas
retragdes ndo correspondem, de fato, auma dimi-
nuigao do nfimero absoluto de casos novos entre
homens com préticas homoerdticas - homo ou
bissexuais. Os niimeros absolutos desses casos sdo,
respectivamente, quanto as duas categorias, de 2.457
e 1,368 novos casos comrelagio a 1992, para 876
e 416 casos relativos ao perfodo de 1984-86%,
{Tabela 1). A alteragdc quanto & participagdo

Taxa de incidencia de
casos de AIDS por 100.000
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Flgura 4. Taxas de incidéncia {por 100.000
habitantes) de casos de AIDS notificados em 1993.
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proporcicnal das diversas categorias de exposi-
¢éo reflete, portanto, antes uma extensdo da epi-
demia a outros segmentos da populagéo além dos
homens que fazem sexo com homens, do que um
decréscimo real da magnitude da epidemia de
AIDS entre estes.

Essas alteragdes da dindmica de transmis-
sdo segundo categorias de exposi¢do corres-
ponderiam a mudangas no perfil socioecond-
mico das pesscas mais atingidas pela doenga,
ao longo do periedo, o que, obviamente, nido
deve ser lido de um modo simplista, correlaci-
onando linearmente a homossexualidade a um
padrio de comportamento proprio as classes média
e altas, ou a transmissio heterossexual A pobreza.

Destaca-se que essas andlises baseiam-se na
notificagdo de casos da doenga. Entre priticas
com riscos petenciais para a transmisso e o risco
efetivo de contaminar-se, situam-se intimeros
fatores que vao das estratégias de autoprotegéo as
redes diferenciadas de interagédo social (com seg-
mentes populacionais com niveis de soropreva-
léncia diversos), fatores que aumentam a
transmissibilidade do HIV, come p. ex. outras
doengas sexualmente transmissiveis, especialmen-
te as ulcerativas®, além de fatores que retardam
ou aceleram a eclosio da doenga entre os
soropositivos.

Feita essa observagdo, constata-se que na
Cidade de Sdoc Paulo'®'"? a correlagdo entre
categorias de exposi¢éo, dindmica da epidemiae
indicadores sociodemogrificos, estd bem
estabelecida - a epidemia de AIDS vem apresen-
tando taxas de incidéncia substancialmente mais
elevadas nas regides periféricas (e mais pobres),
entre os trabalhadores menos qualificados e/ou
pessoas com menor grau de escolarizag@o, Essas
alteragdes se fazemn acompanhar por alteracfes
narazido homem/muther dentre os casos da doen-
¢a - incremento da participagio proporcional das
mulheres -, ¢ de um menor tempo de sobrevida
nesta fragéc de novos casos recrutados dentre os
estratos pepulacionals menos favorecidos (se
comparadadmedianaregional)'®, Nadindmicada
epidemia nessas regides da periferia sobressaem
como categorias de exposi¢do o uso injetdvel de
drogas e a transmisséo heterossexual.

Semelhantes alteragfes do perfil epidemio-
1égico, podem ser observadas a partir dos dados
obtidos nos diversos centros de referéncia regio-
nais, ressalvadaa cautelanecessdria g extrapolagéo
de dados obtidos em servigos para a populagiio de
um modo geral. No Sul do pafs, no centro de
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referéncia de Porto Alegre™, cresce arelevincia
da categoria uso injetdvel de drogas e da trans-
missao heterossexual, e observa-se uma altera-
¢do, em apenas deis anos, da razie homem/
mulher dentre 0s novos casos diagnosticados, de
8,3/1 (1990} para 4,7/1 (1992). No centre de
referénciade Minas Gerais'*, cresce igualmente a
relevénciada transmissdo heterossexual (embora
sem participagfoexpressivados UDIs), numcon-
junte de pacientes crescentemente recrutado den-
tre camadas mais pobres da populagio.

Resultados de um dos Centros de Testagem
Anbnima (CTA) do Ric de Janeiro também indi-
cam concentragdo, ndo proporcional, da dissemi-
nagfo do HIV entre as pessoas com menor esco-
laridade!®.

O crescente papel da transmissio heterosse-
xual e a contfnua alteragcio da razdo homem/
mulher, no sentido de uma participacéo proporci-
onalmente maior das mulheres, tanto entre os
casos novos da doenga®, como entre os portado-
res do HIV, nos Servigos de Referéncia de algu-
mas das principais regides metropolitanas, apon-
tam para um pessivel incremento do risco de
contaminagio de gestantes, e o conseqiiente maior
risco datransmissfo vertical, o que jd pode ser
observado no Rio de Janeiro?.

O Brasil apresenta hoje, segundo os indica-
dores disponiveis, uma epidemia em expansio,
com tendéneia a se disseminar para a dita “popu-
laggo geral”, principalmente enire aqueles com
menor renda e/fou menor nivel educacional, que
constituem a sua vasta maioria. Cresce a partici-
pagio proporcional das categorias de exposigdo -
transmissao heterossexual e uso injetdvel de dro-
gas. As mulheres vém sendo crescentemente atin-
gidas, seja por novas infecgbes, seja pela AIDS.
H4 indicagfo de disperséio geogrifica e dissemi-
nagio por todo o territério nacional da epidemia.

A evolugdo da epidemia, ao longo da sua
pritneira década, vem se caracterizando entre nés
por um processe de proletarizagio ou pauperizagio
que pode ser analisado tanto a partir da comparagio
entre parimetros socioecondmicos bdsicos, entre
casos notificados ao longo do perfodo de evolugiio
da epidemia, como a escolaridade®, como, também,
através daandlise dadindmicadaepidemiaem dreas
geograficas que correspondem a diferentes estratos
sociodemograficos de uma dada regido.

Adifusdo daepidemiacoincide, grosso modo,
com a chamada década perdida, caracterizada
pela deteriorago global das condigdes socioeco-
nomicas da populagio brasileira®, Portanto &
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Resultados

0s CGs da AIDS no Brasil se localizaram no
tridngulo formado pelas regides metropolitanas
do Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Sdo Paulo
{Fig. 5), sendo mais préximos desta tltima. Os
CGs dos casos de AIDS se situaram mais ac Sul
do que os da populagdo geral, indicando maior
peso de determinadas regides metropolitanas so-
bre a distribuicio de casos no Pafs. O efeito de
atragdo destes centros metropolitanos nfo deve
ser atribufdo somente 4 concentragio de popula-
gdo. A grande distincia observada entre o centro
populacional brasileiro e ¢ centro da AIDS indi-
ca, exatamente, taxas muito diferenciadas de in-
cidéncia da AIDS entre as UFs. Pela prépria

Rot: Saride Pribhcer, 29 (13, 1905

caracterfstica de ponderacdo da técnica,
presume-se que, com taxas uniformes de incidén-
cia, os dois centros coincidiriam no espago.

A regido Nordeste gue possui 28,9% da
populagdo brasileira contava, ao final de 1992,
apenas com 7,4% dos casos de AIDS notificados
até entdo, o que sem divida contribui para a
localizagdo mais ao sul do CG da AIDS.

Observa-se, como tendéncia temporal, que o
CG da AIDS vem se deslocando para Noroeste,
no periodo compreendide entre 1987 e 1993,
conforme pode ser visualizado através de
interpolagidc nic-paramétrica (spline) das coor-
denadas geograficas dos 7 CGs relativos aos anos
compreendidos entre 1987 e 1993, com diferen-
tes fatores de alisamento. Os principais pélos
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Figura 5. Localizagdo dos Centros Gravimétricos (CGs) de casos de AIDS (1987-1993) e populagdo no
Brasil {1980-1991). No quadro sac mostradas as tendéncias de desfocamento dos CGs obtidas mediante
interpolagao nao- paramétrica com diferentes graus de alisamento (spline).

59



Relr, Seiiele Piiblica, 29 (1), 1995

atrativos deste deslocamento parecem ser ¢ Esta-
do de S#o Paulo, atratividade niio restrita  capi-
tal, e a regiio Centro-Oeste.

O aumento das taxas de incidéncia da doen-
¢a, neste eixo, pode ser visualizado nas Figuras 3
e 4. Este eixo coincide, grosso modo, com a
expansio da fronteira de ocupagéo territorial bra-
sileira, promovida pelas atividades de mineragao,
e implantag@o de projetos de colonizagho na re-
gifio Norte?. Este eixo também tem servido ao
fluxo de escoamento de cocaina, a partir da mu-
danga de rotas determinada pelo maior controle,
por parte da policia americana, das fronteiras
diretas entre o Estado da Flérida, EUA, ¢ os
pafses produtores dacocae tradicionais refinadores
da cocaina - Col6mbia, Peru e Bolivia!, fluxo que
se faz acompanhar de importante destocamento
de mercadorias e capitais, além de facilitagéo do
acesso e barateamento do produte nas localidades
circunvizinhas.

E nesta diregio que se desloca o CG da
populagdo na dltima década {(conforme se
depreende dos dados relativos aos censos de 1980
e 1991) (Fig. 5), porém com uma velocidade
inferior ao do deslocamento da epidemia.

O papel dos fluxos migratdrios na difusfo das
doengas foi analisado entre nés por Carvalheirc®,
No caso da AIDS, a migragfio interna poderia
funcionar néo apenas como fator de difuséo do
virus através de novas interagdes multipessoais,
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mas também, e mais seletivamente, através da
concentracio em fronteiras de ocupagio, de gru-
pos populacionais particularmente expostos ao
risco, com o predominio de homens, na faixaetdria
entre 20 ¢ 30 anos, com grande mobilidade
ocupacional associada 3 mobilidade espacial®.

O crescimento da populagéio nessas regides
€ mostrade na Tabela 2, através da comparacio
entre as populagdes residentes em 1980 e 1991.

Observa-se que nos Estados considerados
como fronteira de expansio (principalmente
Rondénia, Roraima e Mato Grosso), houve um
aumento de mais de 50% da populagic durante a
ultima década, enquanto no Pafs como um todo
houve aumento de cerca de 23%.

Esse crescimento vem se¢ dando de forma
heterogénea, com importantes diferenciais por
sexoe faixaetdria. Arazdoentre os sexos*, indica
uma maior concentragio proporcional de homens
nas regides Norte ¢ Centro-Oeste, significativa-
mente superior aos valores verificados em outras
regies brasileiras. Esta razéo indica uma migra-
¢do seletivade méo- de- obra de grande mobilida-
de espacial.

A origem e as atividades desenvolvidas por
este grupo populacional devemn ser investigadas
com mator prefundidade, buscando estratégias
culturalmente apropriadas de prevengio da disse-
minagdo do HIV nessas regides de fronteira geo-
grafica,

Tabela 2. Populag&o {(arn milhares de residentes), segundo os censos demograficos de 1980 e 1991,
taxas de crescimento populacional refativo no perfodo e razéo entre os sexos.

Estado ou Populagéo residente Crescimanto Razao
Regido 1980 1991 relativo (%) HM

Ronddnia 491 1.113 130 1,07
Acre 301 417 38 1,02
Amazonas 1.430 2.102 47 1,01
Roraima 79 215 173 1,23
Para 3.403 5181 52 1,02
Amapéi 175 288 €5 1,00
Mato Grossc do Sul 1.389 1.778 30 1,02
Mato Grosso 1.138 2.022 78 1,07
Goids 3.120 4,012 29 1,01
Distrito Faedaral 1178 1.6598 36 0,92
Nordests 34.812 42,470 22 0,96
Sudeste 51.734 62.869 21 0,87
Sul 19.031 22117 16 0,88
Brasil 119.002 146.517 23 0.97

Fonte: Bercovich® {1952)

* Ndimero de habitantes do sexo masculine dividido pelo nimero de habitantes do sexe feminino.

60



Geogratia da AIDS
Bastas F. I & Barcefins, €.

E passfvel, por exemplo, levantar a hip6tese
de uma conexdio entre estados exportadores de
mio de obra (comoe Parand e Rie Grande do Sul)
e Estados importadores dessa mio- de- obra (pre-
dominantemente nas regides Norte e Centro-Oes-
te}), enquanto fator de difuséo do HIV em diregéo
as fronieiras de ocupagfio territorial.

Comentarios Finais

A andlise preliminar, que toma come nivel
de agregacfo as Unidades da Federagdo, permite
observar dois movimentos complementares. Pa-
ralelamente ao espathamento da epidemia por
todo o territério nacional, observado pelo aumen-
to crescente das taxas de incidéncia de casos em
todas as UFs, observa-se o aprofundamento da
difusfo da eptdemia nos grandes centros urbanos,
principalmente na Cidade de S&o Paulo, onde
pode estar em curso importante mudanga nos
padrdes de transmissdo da doenga - num movi-
mento de proletarizacio e difusio ao conjunto da
populagido da epidemia,
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Abstract

The first of a sarles of papers concerning the evaluation of the dynamics of the AIDS epidemic In Brazil employing
techniques of gecgraphical analysis, Is here presentad. Resulls of research undertaken in the US (espacially in New
York City} are compared with those of a recent investigalion carried outin the city of 8.Paulc, Brazil {Grangeiro, 1994).
In both, geographical palterns of socio-demographic variables correlate with different patierns of tha spread of the
AlDS epidemic through the transmission groups. Recent trends of the AlDS epidemic in Brazil: the displacement
foward medium sizedcitlas and expansion frontiers, increasing reportof AIDS cases among the poor and undarprivileged,
changes In the pattarn of transmission with proportional augmertation of heterosexual transmission and IDUs as
transmission groups, are described and analised. The gecgraphical distribution of the AIDS cases registered betwsen
1987-1993 in Brazil throughout the Brazillan States Is svaluated by means of workshaels, maps, and non-parametric
statistics. Resulls show that Gravimetric Centsrs (obtained by the use of the calculus spatiel means) of AIDS in Brazil
are sifuated within a irfangle the sides of which are formed linss joining the three main metropoiitan areas of the
waalthiest region of Brazil - the southeast, i.e. Sdo Paulo, Ric da Janeiro and Belo Horzonte, Thesa espscially S.
Faulo, function as points of altraction for these Gravimatric Centars (GCs) towards the south as comparad with the
GCs of the general populalion cafcuiated fa accordance with data from the 1680 and 1991 censuses. Itis possible to
observe a displacement of the GCs toward the northwast over this period In accordance with the migration patterns
of the Brazillan population in general, though with a dynamic of its own, These changes In the geographical, socio-
demographic and transmission group patterns show the complex naturs of the epidemic in Brazit and pose additional
difficulties for the development of pravention strategies.

Acquired immunodeficiency, epidemiology. Residenca characteristics. Socloeconarmic faclors.





