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RESUMO

Quando uma epidemia que possui dimensdo global € colocada em foco, percebe-se a
dificuldade de politicas e acbes para controlar sua difusdo, principalmente quando envolve
questdes “ideoldégicas e morais”, como é o caso da AIDS. Nesse sentido, as mudancas de
pensamento da sociedade brasileira ocorreram de maneira morosa e, devido esse “atraso
mental”, a AIDS se alastrou de maneira alarmante, dando origem a um novo perfil
epidemiolégico marcado por processos que ocorreram desde 1987, como interiorizagéo,
feminizacdo, urbanizacdo e grau de pobreza. Dessa forma, o objetivo deste trabalho
consistiu em estudar a incidéncia da AIDS nos municipios da regido Norte de Minas Gerais
entre os anos de 1988/2010. A metodologia utilizada foi pesquisa bibliografica e documental.
Concluimos que 0s municipios regionais seguem a tendéncia nacional de interiorizagdo da
doenca, inclusive em municipios de populacdo rural e economia estagnada, aumento de
casos em adultos do género feminino apesar da maioria dos casos ocorrerem em adultos do
sexo masculino.

Palavras-chave: AIDS; Norte de Minas; interiorizagao.
Abstract

When an epidemic that has global dimension is brought into focus, one realizes the difficulty
of policies and actions to control its spread, especially when it involves issues "ideological
and moral," as is the case with AIDS. Accordingly, changes in Brazilian society thought were
so slow and because this "mental retardation,” AIDS spread alarmingly, giving rise to a new
epidemiological profile characterized by processes that have occurred since 1987, as
internalization, feminization , urbanization and poverty level. Thus, the aim of this work was
to study the incidence of AIDS in the counties in the north of Minas Gerais between the years
1988/2010. The methodology was bibliographical and documentary. We conclude that the
regional municipalities follow the national trend of internalization of the disease, including the
municipalities of rural population and stagnant economy, increasing cases in adult females
although most cases occur in adult males.

Keywords: AIDS; Norte de Minas; internalization.
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INTRODUCAO

Proveniente do territério africano, o virus da Acquired Immune Deficiency
Syndrome - AIDS se difundiu alcancando atualmente uma dimensdo global. Processos
histéricos como guerras, migracdes, alto indice de estupro, utilizacdo de seringas
contaminadas, niveis de prostituicdo e demais problemas sociais auxiliaram na sua difusédo
espacial. A partir de 1980, o novo virus invadiu o territério brasileiro. Naquele ano, a
populacdo comecgou a presenciar mortes resultantes do baixo sistema imunol6gico afetado
por microorganismos que, até entdo, eram inofensivos. No primeiro momento, a populacdo
assustada enxergava a doenca de forma moralista e preconceituosa, 0 que confirmava a
falta de conhecimento sobre a epidemia. Atualmente, apesar das conquistas da medicina e
0 acesso as informacdes e métodos preventivos, a difusdo da AIDS ainda faz parte da
realidade brasileira, tracando um novo perfil epidemiolégico e enfrentando barreiras

sécioespaciais, econémicas e culturais. (GALVAO, 2000).

Partindo dessas questdes, o objetivo deste trabalho consistiu em estudar a
incidéncia da AIDS nos municipios da regido Norte de Minas entre os anos de 1988/2010. A
metodologia utilizada consistiu em pesquisa bibliografica e documental. Os dados foram
obtidos pelo banco de dados da Geréncia Regional de Saude de Montes Claros, 0s quais
foram utilizados na confeccdo de tabelas que permitiram uma visualiza¢do dos indices e do

perfil dos portadores de AIDS.

Podemos inferir que os municipios regionais seguem a tendéncia nacional de
interiorizacdo da doenca, inclusive em municipios de populacdo rural e economia
estagnada, aumento de casos em adultos do género feminino apesar da maioria dos casos

ocorrerem em adultos do sexo masculino.

O SURGIMENTO DA AIDS: UMA ANALISE HISTORICA

Para que se compreenda a dimenséo que a AIDS alcangcou no mundo bem como
o seu perfil epidemiolégico e a situacdo atual dos niveis de tratamentos conquistados, é
fundamental a analise histérica dos fatos que levaram ao seu surgimento. O médico
infectologista Stefan Cunha Ujvari (2008) em seu livro, A historia da humanidade contada
pelos virus, bactérias, parasitas e outros microorganismos..., aborda os avangos de
microorganismos causadores de diversas doencas, dentre eles 0 Human Immunodeficiency
Virus — HIV, virus causador da AIDS. Com base nesse autor descreve-se seu processo de

evolucéo.



VI SIMPOSIO NACIONAL DE GEOGRAFIA DA SAUDE
Il FORUM INTERNACIONAL DE GEOGRAFIA DA SAUDE

Geografia da Saude: desigualdades socioambientais e promog¢ao da qualidade de vida
Sdo Luis (MA), 21 a 24 de outubro de 2013.

O territdrio africano passou por diversas transformacdes que envolviam tanto a
exploracdo de seus habitantes quanto a exploracdo de recursos haturais. Dentre essas,
pode-se destacar. a chegada de colonizadores portugueses na década de 1470, a
escraviddo de negros que eram deportados, a exploracao do latex e do éleo de palmeira no
século XIX e o cultivo de banana, café e cacau no fim da Primeira Guerra Mundial pelos
franceses e britanicos. Ao ser explorado, os impactos ambientais modificavam a paisagem
de um territério que abrigava véarias espécies de plantas e animais como, por exemplo, 0s
chipanzés Pan troglodytes troglodytes que viviam na floresta ao oeste da Africa, na
Republica dos Camardes e em parte do territério de Gabéao. Eles, por sua vez, forneceram o
virus SIV - Simian Immune Deficiency responséavel pelo HIV. Esses primatas, além de
testemunharem os acontecimentos citados acima, foram também vitimas de cacadores que

adentravam a mata em busca de sua carne. (UJVARI, 2008).

Os cacgadores e consumidores da carne, através de escoriagdes e ferimentos na
pele, foram contaminados pelo virus que ainda ndo havia sido descoberto. A transmissao se
deu por volta de 1930 devido & constante pratica da caga nos periodos de fome e guerra.
Com a evolugéo do virus, a forma de transmissdo também foi modificada, permitindo seu
contagio através da relagéo sexual. A doenca se alastrou da Africa ao mundo todo. Entre os

americanos provavelmente por volta de 1960.

A partir dai, nascia uma nova doenca que se intensificou com as guerras,
migragfes, alto indice de estupro, utlizagdo de seringas contaminadas, niveis de
prostituicdo e demais problemas sociais. As hac¢des contaminadas presenciavam mortes
causadas devido ao baixo sistema imunoldgico causado por microorganismos que até entéo
eram inofensivos. No inicio da década de 1980, a populacdo americana contava com um
crescente indice de 6ébitos em homossexuais masculinos, sendo que por volta de 1983 o
virus foi descoberto e posteriormente recebeu o nome de HIV. Estima-se que atualmente 40

milhdes de pessoas sdo portadoras do virus da AIDS no mundo (UJVARI, 2008).

“PESTE GAY”, A NOVA EPIDEMIA DA DECADA DE 1980

O numero alarmante de pessoas contaminadas demonstra que ndo demorou
muito para que o virus evoluisse e se alastrasse. O periodo de 1981 - 1984 foi marcado pelo
relato de uma nova epidemia no Brasil. Este relato era feito ndo de acordo com 0s casos
notificados, visto que a medicina ainda desconhecia a doenca, mas sim pela midia que

tornou a discussédo da AIDS publica.
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A autora Jane Galvao (2000) descreve como a sociedade civil, em destaque a
atuacdo da midia, respondeu ao surgimento do novo virus que foi marcado por
“preconceitos” e “moralismos”. Nesse contexto, pode-se dizer que 0s meios de comunicacao
transmitiram a resposta da sociedade diante da nova doenca. Os noticidrios da época
tentavam retratar e apontar hipoteses sobre sua causa. Algumas reportagens chegaram a
publicar que possivelmente a epidemia seria causada pelo consumo de drogas afrodisiacas
ou pelo consumo de hormonios estrogenos, atitude comum entre 0s homossexuais que no

inicio da epidemia se destacaram por ser um grupo mais afetado. (GALVAO, 2000).

Compreende-se que a midia desempenhou um papel importante em relacao ao
modo como a populacdo passou a ver a AIDS. Sabe-se que 0os meios de comunicagado
possuiam e ainda possuem um forte poder de influéncia na formacao de opinibes e até
mesmo de principios. Desse modo, o primeiro olhar que a populacdo brasileira teve foi
marcado por uma questdo discriminatéria que apontava 0s homossexuais como
protagonistas de atitudes devassas e promiscuas e, consequentemente, 0os causadores da

difusdo do virus intitulado na época por “cancer” ou “peste gay”.

Publicado em 1983, o jornal Noticias Populares descreve a AIDS como “a pior e
mais terrivel doencga do século”, rotulando-a de “peste gay”, que apavorava a cidade de Sao
Paulo. Ainda em relag&o ao processo de divulgacdo da AIDS no Brasil, algumas reportagens
antigas publicadas pela revista Veja merecem destaque. A primeira publicacdo de capa
sobre a AIDS foi em 14 de Agosto de 1985. Naquela época a doenga ainda era pouco
conhecida pela medicina e ja apresentava um aumento do ndmero de pessoas infectadas e
do indice de 6bitos, sendo 181 mortes registradas, das quais 133 foram no estado de S&o
Paulo e as demais no Rio de Janeiro. Os enfermos ndo sobreviviam mais de quatro anos
apos o surgimento dos primeiros sintomas, visto que os hospitais estavam despreparados e

ndo obtinham o conhecimento necessério para o tratamento adequado. (VEJA, 1985).

Entretanto, a doenca ficou mais conhecida através da morte de pessoas
famosas. No site da revista Veja, dentre os arquivos sobre a AIDS, sdo destacados: 0 caso
do cantor Cazuza em 1989; o socidlogo Hebert de Souza, ou “Betinho” como era conhecido,
hemofilico que contraiu o virus HIV através da transfusdo de sangue em 1993; a atriz e
simbolo sexual da época Sandra Bréa, considerada a primeira mulher famosa a admitir que

convivia com o virus, e em 1996 a morte do cantor e compositor Renato Russo.
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Veriano Terto Jr. (2002) aponta que os casos de homossexuais e bissexuais na
década de 1980 representavam aproximadamente 47% dos casos de AIDS. Apesar de em
1990 apresentar um declinio no niumero de casos, desde o inicio poucas iniciativas
governamentais de prevencdo destinadas a populacdo, especificamente homossexual,
foram realizadas. As principais iniciativas vieram dos préprios grupos gays e de
Organizacdes ndo Governamentais ONGs/AIDS. (TERTO JUNIOR, 2002).

O mito de que a AIDS se tratava de uma doenca de homossexuais perdurou por
anos, sendo que, enquanto o olhar (preconceituoso) estava sobre os gays, a epidemia
comecava a se difundir entre a populagéo que até entédo estava despreocupada e acreditava
ser imune. Nas palavras de Frankenberg (s/d) apud Cecil G. Helman (2009, p. 347) “a AIDS
€ popularmente vista tanto como uma doenca de poucos e dos outros, quanto como uma
ameagca final para muitos e semelhantes”. Portanto, a AIDS se difundiu no Brasil escondida
atras dos preconceitos, da ignorancia e até mesmo de certo descaso da sociedade que no

inicio, apesar de assustada, ndo dava a devida ateng&o aos casos que iam surgindo.

Neste contexto, entende-se que quando uma epidemia que possui dimensao
global é colocada em foco, percebe-se a dificuldade de politicas e agdes para controlar sua
difuséo, principalmente como no caso da AIDS que envolve questbes “ideolégicas e morais”.
Nesse sentido, as mudancas de pensamento da sociedade brasileira ocorreram de maneira
morosa e, devido esse “atraso mental”, a AIDS se alastrou de maneira alarmante, dando
origem a um novo perfil epidemiolégico marcado por processos que ocorreram desde 1987

definidos por Célia Lanmann Szwarcwald et al (2000) como:

e interiorizacdo: Apesar de a epidemia ter se iniciado nos grandes centros urbanos no
periodo de 1987-1996, percebeu-se que cerca de 20% dos pequenos municipios
com menos de 50.000 habitantes ja haviam registrado pelo menos um caso de AIDS.

¢ Feminizacdo: Independente da regido ou do tamanho da populagcdo observou-se um
crescente aumento da manifestacdo da AIDS em mulheres entre 1990-96. Na regido
Sudeste, por exemplo, nos municipios com mais de 500.000 habitantes o indice de
homens infectados apresentou um ritmo de desaceleracdo do crescimento com taxa
de variacao de 4% ao ano, ja em relacdo as mulheres verificou-se um aumento anual
de 20% na mesma regiao.

e Urbanizacdo: Embora haja notificacdes em areas rurais, a epidemia se destaca

predominantemente em &reas urbanas.
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o Grau de pobreza: Entre 1990-92 e 1994-96 o maior numero de casos foi constatado
em municipios considerados relativamente mais ricos de cada regido Brasileira.
Porém sua expansdo é crescente nos municipios mais pobres, o que indica que a

AIDS esta afetando todos os niveis sociais e econémicos do pais.

O Departamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis DST, AIDS e
Hepatites Virais divulgou outras informacdes acerca das caracteristicas dos individuos
infectados pela doenca no século XXI. Segundo as pesquisas, de 1999 a 2009 a reducéo do
indice em criangcas menores de cinco anos chegou a 44,4%. Uma das causas desta reducéo
foi a disponibilidade e acesso ao tratamento gratuito fornecido pelo Sistema Unico de Saide
- SUS para as gestantes no periodo do pré-natal.

Em relacdo a faixa etaria, em ambos os sexos, a incidéncia é mais alarmante
entre pessoas de 20 a 59 anos de idade. Quanto ao sexo, a tendéncia ainda é maior na
populacdo masculina, mas verifica-se que este fator vem diminuindo, sendo que em 1989 a
raz&o de sexos era de cerca de seis (6) casos de AIDS no sexo masculino para cada um (1)
caso no sexo feminino. Em 2009, chegou a um virgula seis (1,6) casos em homens para
cada um (1) caso em mulheres. A Unica faixa etaria que apresenta um maior nimero de

casos em mulheres é de 13 a 19 anos.

Ao observar o indice de incidéncia da epidemia por regides do Brasil, as
pesquisas apontam que o maior nimero de casos acumulados esta concentrado na regido
Sudeste, que corresponde a 58%. O Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais conclui
gue em relacdo ao Brasil, o coeficiente de mortalidade se mantém estavel no pais, pois

desde 1998 a cada 100.000 habitantes ocorrem cerca de seis (6) 6bitos.

Analisar esse processo de evolugéo da AIDS significa compreender a epidemia
em uma época em que a globalizacado interfere em todos os setores da sociedade. Portanto,
é relevante a discussdo sobre as doencas que se propagaram no espago sem respeitar
fronteiras e limites territoriais. O estudo da AIDS e sua difusdo no espaco tende a ser uma
tarefa bastante complexa na medida em que envolve fatores de ordem bioldgica,

sdcioecondmica, ambiental, cultural e comportamental.

No Caso do Norte de Minas Gerais, diversos fatores indicam uma area propensa
a proliferacdo da doenca, seja as questdes socio econdmicas de grande parte de sua
populacdo ou mesmo a falta de informacédo que possibilita acdes inadequadas no que se
refere ao sexo seguro e ainda o aumento de usuarios de drogas. Esses fatores tém sua

origem no processo histérico de formacao regional que discutiremos a seguir.
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O NORTE DE MINAS GERAIS E A DESIGUALDADE: DA COLONIZACAO A ATUAGAO
DO SuUS

Para muitos autores que estudam o Estado de Minas Gerais, especialmente 0s
geografos, o Norte de Minas (MAPA 1) representa a diversidade em um territério marcado
por sua grande dimensédo fisica e disparidades sécioeconbmica e cultural. (MATOS e
STRALER, 2010).

Mapahl: Mu“nicipios quci comeéem aregido Norte de Minas

Localizagdo da Mesorregiao
Norte de Minas Gerais

% Legenda
d | I Norte de Minas Gerais

[ Minas Gerais

Brasil

Sistema de Coordenadas Geograficas
Datum Sad-69

Fonte: Mapas Geopolitcos do IGA, 1996
Org: MAGALHAES, S.C M, 2011

Fonte: MAGALHAES, S. C. M., 2013

O Mapa 1 mostra os municipios do Norte de Minas. Essa € considerada a regido
dos “sertdes das gerais”, apesar de ndo ser caracterizada (em sua maior parte) pelo clima
semi-arido. A mé distribuicdo e irregularidade das chuvas durante o ano aliado aos seus
indicadores sociais justificaram sua incluséo na area do Poligono das Secas e de atuacao

da Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste - SUDENE.

Foi colonizada na segunda metade do século XVII através da economia dos
currais de gado, atividade complementar da economia agucareira das minas. Sua ocupacéo
aconteceu através do rio S8o Francisco e pelas bandeiras paulistas e entradas baianas.
Outras atividades como a minerac¢do, em alguns municipios, ajudam a caracterizar esse
espaco marcado também pelas grandes distancias entre as cidades. E importante ressaltar
gue a sua principal cidade, Montes Claros esta localizada a 450 km da capital do Estado,
Belo Horizonte.

Para melhor compreendermos essa regido € necessario destacar a atuacao da

SUDENE, implementada em 1965. A performance da superintendéncia tornou-se um marco,
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principalmente no tocante a construcao da infraestrutura regional. Cardoso (1996, p. 238-
239) resume as inovacles desse 6rgdo em sete pontos importantes: 1) a implantacao de
diversos empreendimentos em Varios setores produtivos regionais; 2) a intensificacdo do
processo de expropriacdo ou expulsdo do homem do campo; 3) a intensificagcdo das
atividades de reflorestamento e carvoejamento; 4) a emergéncia de projetos agroindustriais
e de fruticultura; 5) a expansdo das atividades de transformagédo, com o conseqiente
aumento da representatividade econdmica das areas mais industrializadas; 6) a relativa
desconcentracdo das atividades terciarias; 7) e o aumento do grau de urbanizacdo das
localidades consideradas p6los ou micro-polos regionais.

E possivel perceber que as politicas publicas regionais estavam voltadas para a
modernizacdo do territorio que por sua vez teve forte vinculo com o processo de
modernizagdo do campo que trouxe consigo a industrializa¢éo de algumas cidades, a saber:
Pirapora, Varzea da Palma, Bocailva e Capitdo Enéas, além de Montes Claros, da qual seu

desenvolvimento se destaca das demais.

O processo de industrializacdo concentrada gerou uma urbanizacdo desigual. A
partir dessa desigualdade houve uma concentragdo populacional nessas areas,
especialmente em Montes Claros que passa a conviver com problemas sociais diversos
como violéncia, falta de infraestrutura de servicos urbanos, o desemprego, a favelizacéo, a

degradacgdo ambiental, dentre outros.

Fato é que o municipio se firma como um importante centro de prestacdo de

servicos que de acordo com Leite (2003, p. 124):

[...] a infra-estrutura criada para a industrializacdo passa a ser utilizada por
setores econdbmicos. Assim, embora o ritmo de desenvolvimento tenha
diminuido para o setor secundario, o que se percebe é que, Montes Claros,
nas Ultimas décadas, tem-se firmado como centro comercial e de prestagéo
de servigcos principalmente no que se refere ao setor educacional e de
saude.

A concentracdo dos servicos de saude citada pelo autor e objeto que nos
interessa diretamente nesse estudo, merece destaque devido a sua complexidade e o
grande numero de servicos médico-hospitalares e clinicas interligadas de referéncia
regional. Além disso, ha uma gama de empresas relacionadas a servicos de seguro de

saude, farmacia e drogarias que cresce a cada dia em funcéo desse setor.

E preciso salientar, que ndo se trata apenas de deslocamento de pessoas,

mercadorias ou informacdes, trata-se de um grande contingente populacional que se
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desloca para esse territério em busca de um objetivo, para tratar de uma tarefa bem

localizada territorialmente.

A nova configuracdo do sistema de saude brasileiro possibilita novos arranjos e
usos territoriais no Norte de Minas, especialmente em Montes Claros que tem papel central
na logistica de atendimento a saude. Nesse contexto, Montes Claros se destaca como um
centro de servicos de maior complexidade, contando com Vvarios hospitais dos quais podem
ser destacados o Hospital Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa, a Fundacdo Hospitalar
de Montes Claros Aroldo Tourinho, Hospital Universitario Clemente Faria, Prontocor,
Hospital Fundacéo Dilson Godinho, Hospital Prontomente e Pré-Hospital Alpheu de Quadros
(PREFEITURA DE MONTES CLAROS, 2012).

Dentre os citados, o Hospital Universitario Clemente Faria € referéncia em
gravidez de alto risco, acidentes com animais peconhentos, tuberculose, calazar e no
tratamento da AIDS. Esse possui 156 leitos para o SUS, e qualifica Montes Claros como
pélo de tratamento aos pacientes com HIV/AIDS. Além do referido hospital, 0 municipio
conta ainda com dois Servigos de Assisténcia Especializada — SAE, um Centro de Testagem
e Aconselhamento — CTA, onde o0s usuarios recebem atendimento individual e coletivo.
Conta ainda com o Grupo de Apoio a Prevencdo e aos Portadores da AIDS — GRAPPA,
entidade civil e filantrépica. Nos demais municipios norte mineiros ndo ha nenhum tipo de

servigo especializado quanto a doencga.

Em primeira andlise, podemos inferir que essa concentracdo dos servicos de
saude especializados em HIV/AIDS, leva a uma concentracdo de casos no municipio de
Montes Claros (com populacdo de 361.915 habitantes), com 180 casos notificados da
doenca como pode ser observado na Tabela 1, que trata do nimero de casos de HIV/AIDS
no Norte de Minas Gerais do ano de 1988 a 2007.

Tabela 1. Casos de HIV/AIDS Norte de Minas (Adulto Masculino e Feminino) por municipio:
1988 a 2007

MUNICIPIO N° DE CASOS POPULAQAO TAXA
Aguas Vermelhas 02 12.722 1,57
Bocailva 25 46.654 5,36
Botumirim 03 6.497 4,62
Brasilia de Minas 11 31.213 3,52
Buritizeiro 01 26.922 0,37
Capitdo Enéias 01 14.206 0,7
Cristalia 4 5.760 6,94
Claro dos Porg¢ées 02 7.775 2,57
Coracao de Jesus 03 26.033 1,15
Engenheiro Navarro 04 7.122 5,62
Espinosa 15 31.113 4,82
Francisco Sa 02 24.912 8,03
Glaucilandia 01 2.962 2,38

Gréo Mogol 02 15.024 1,33
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Icarai de Minas 03 10.746 2,80
Itacarambi 14 17.720 7,90
Jaiba 03 33.587 8,93
Janauba 15 66.803 2,25
Januaria 27 65.463 4,12
Jequitai 02 8.005 2,49
Josenopolis 01 4.566 2,2
Lagoa dos Patos 01 4.225 2,4
Lassance 07 6.484 0,01
Lontra 05 8.397 5,95
Mamonas 03 6.321 4,75
Manga 06 19.813 3,03
Matias Cardoso 01 9.979 1

Mirabela 08 13.042 6,13
Montalvania 01 15.862 0,63
Monte Azul 03 21.994 1,36
Montes Claros 180 361.915 497
Nova Porteirinha 02 7.398 2,70
Olhos — d Agua 01 5.267 1,9
Patis 01 5.579 1,8
Pirapora 42 53.368 7,87
Porteirinha 07 37.627 1,86
Rio Pardo de Minas 11 29.099 3,78
Salinas 05 39.178 1,28
Séo Francisco 09 53.828 1,67
Sé&o Jodo da Ponte 01 25.358 0,4
Sao Jodo das Missoes 02 11.715 1,71
Sao Jodo do Paraiso 05 22.319 2,24
Sdo Romao 01 10.276 0,97
Taiobeiras 11 30.917 3,56
Ubai 01 11.681 8,56
Varzea da Palma 08 35.809 2,23
Varzelandia 06 19.116 3,13
Verdelandia 01 8.346 1,20

Fonte: SRS/MC, 2007— 2010. Org.: SILVA, G. K. M.
De acordo com a Tabela 1, podemos inferir que os municipios onde ha maior
incidéncia de AIDS séao Jaiba, Ubai, Francisco S4a, Itacarambi e Pirapora com taxas de 8,93,
8,56, 8,03, 7,90 e 7,87 respectivamente. Nos demais municipios a doenga apresenta
nameros elevados em relacdo a quantidade de casos, porém com baixa incidéncia, como é
0 caso de Montes Claros, Januéria, Bocailva, Espinosa e Janauba com 180, 27, 25 e 15

casos respectivamente.

Outro ponto que chama a atencdo é que ndo ha relacdo direta da disseminagéo
da epidemia apenas em classes sociais menos abastadas apesar de existir uma relacdo
direta entre a qualidade de vida da populagéo, acesso a educacao e saude e a incidéncia de

doengas.

No Norte de Minas a concentracéo de renda e o empobrecimento da populagéo
€ uma realidade nos municipios com economias mais e menos desenvolvidas. Pereira

(2007) demonstra a concentracdo da renda ao salientar que os 20% mais ricos concentram
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64% da renda regional, enquanto os 20% mais pobres ficam com, aproximadamente 1,34%.
Essa situacdo de empobrecimento reflete diretamente na qualidade de vida da populacéo e

a torna mais susceptivel e vulneravel a epidemias.

O indice de Desenvolvimento Humano — IDH é um indicador que demonstra as
disparidades regionais demonstrando as desigualdades sociais, pobreza e exclusdo. O
Norte de Minas apresenta um valor de 0,54, inferior ao da regido mais pobre do Brasil, 0
Nordeste (0,548).

Entretanto, os municipios de Montes Claros, Pirapora e Bocailva apresentam
um indice superior a 0,700 (PINUD, 2012) o que nao os qualifica como areas livres da
doenca. Pelo contrério, tais municipios demonstram uma grande concentragdo dos casos de
HIV/AIDS, sendo que Pirapora apresenta além da concentracdo de casos, uma incidéncia

significativa.

Os municipios citados tém o IDH superior @ média regional e alta incidéncia de
HIV/AIDS. E preciso analisar que o indice ndo é considerado ideal ou qualifica tais
municipios como “ricos e livres de desigualdades”, pelo contrario. Entretanto demonstra uma

epidemia que nao se vincula a classes sociais.

Outra caracteristica que pode ser visualizada em ambito regional é o
crescimento das mulheres infectadas. Através dos dados do SINAMNET, verificou-se a
ocorréncia de casos em alguns municipios do Norte de Minas Gerais entre os anos de 2007
a 2010 por género, conforme as Tabelas 2 e 3, observa-se os casos notificados em homens

e mulheres adultos.

Tabela 2: Investigacao de AIDS em adultos do género masculino em municipios do Norte de Minas
entre 2007 a 2010
MUNICIPIO Anos de 2007 a 2010

Montes Claros 52
Pirapora 8
Bocaillva

Brasilia de Minas

Itacarambf

Janauba
Januéria

Varzea da Palma

Francisco Sa
Manga
TOTAL
Fonte: GRS 2007/2010. Org.: SILVA, G. K. M.
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Tabela 3: Investigacdo de AIDS em adultos do género feminino em municipios do Norte de
Minas entre 2007 a 2010
MUNICIPIO Anos de 2007 a 2010

Montes Claros 43
Pirapora 9
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Januaria
Bocailva

Varzea da Palma

Rio Pardo de Minas
Buritizeiro
Janalba

Manga

NN DN DN O OO N

Taiobeiras
TOTAL

Fonte: GRS 2007/2010. Org.: SILVA, G. K. M.
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Ao analisarmos a Tabela 3, percebemos que h& um total de 99 casos de AIDS
em adultos do sexo masculino no periodo observado. Ja as ocorréncias entre o género
feminino totalizam 89 casos. Em comparacgdo aos dados apresentados nos anos de 1988 a
2007, podemos afirmar que houve um crescimento da ordem de 29,9%, reafirmando a

tendéncia nacional de aumentos da incidéncia entre as mulheres.

Pelo exposto, a regido Norte de Minas acompanha a evolugéo recente da AIDS
em territério nacional de interiorizacdo, feminilizagéo, urbanizagdo e universalizagdo entre

ricos e pobres.

CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se relevante a atuacdo da Geografia no campo da saude visto que o
processo de distribuicdo das doencas esta intrinsecamente ligado aos niveis econémicos,
sociais, politicos e culturais em diversas escalas. Muitas descobertas ja foram feitas,

entretanto, outras poderéo se concretizar a partir de novas analises.

Através da Geografia a andlise epidemioldgica deixa de apresentar um carater
exclusivamente médico e passa a apresentar um contexto mais amplo e espacial. Diante
disso, entende-se que é fundamental fazer um resgate teérico sobre as contribuicbes da
Geografia Médica para que seus estudos sejam divulgados e incentivem ao surgimento de
novos trabalhos cientificos que contribuam para a area da saude sob a perspectiva

geografica.

Conforme destacado ao longo do presente trabalho, ao analisar os processos
gue interferem no novo perfil epidemioldgico da AIDS, no Norte de Minas Gerais, nota-se
que: () tal regido segue a tendéncia nacional de interiorizacdo e feminizacdo da doenca, (ll)
essa ndo é uma doenca restrita a determinadas classes sociais, pelo contrario municipios

com economia estagnada e com populagdo em sua maioria rural também apresentam casos
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da doenca que vem crescendo nos ultimos trés (3) anos; (lll) os casos de AIDS em adultos
do sexo masculino ainda sdo maioria, mas crescem em ritmo acelerado a um ritmo de

29,9% entre as mulheres adultas.

Como se pode observar, de acordo com os dados, homens, mulheres, criangas
e idosos, todos sem a devida prevencao, estao sujeitos a contrair o virus da AIDS. Portanto,
cada grupo merece atencéo e informacdo especializada, de maneira que as palestras de
sensibilizacdo atinjam a todos, diferenciando a forma de exposi¢édo do tema e o dialogo com
cada grupo de acordo com o sexo e faixa etéria, sem ignorar a possibilidade de transmissao

em nenhum dos grupos citados.

Apesar das dificuldades, torna-se relevante a realizacao de pesquisas cientificas
principalmente por dois motivos que sao essenciais em toda pesquisa: dispor a populacdo o
acesso ao direito de informacdes acerca das questbes relacionadas a saude local, e

incentivar a realizacdo de trabalhos posteriores.
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