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Dedico este trabalho a todas as pessoas que ndo so
convivem, mas que sobretudo VIVEM com HIV/AIDS. Que
para além de nossas vidas importarem, possamos viver em
plenitude.  Existindo em nossa madxima poténcia.
Transformando aquilo que ja foi dor em motor para seguir.
Que esta pesquisa possa ajudar a compreender o fenomeno
pandémico que nos atinge enquanto comunidade, assim,
intervindo e prevenindo as demais parcelas da populagdo

que ndo foram infectadas.

vidas positHIVas vivem!
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RESUMO

Este estudo geografico tem por objetivo compreender a dindmica socioespacial das infecgdes
por HIV e dos adoecimento por AIDS no Distrito Federal, bem como as condi¢des de vida
das populagdes afetadas e as politicas publicas que incidem diretamente no desenho da
espacialidade da pandemia. Utiliza-se técnicas do Geoprocessamento para compreender a
dindmica socioespacial da pandemia de HIV/AIDS, georreferenciando os dados
epidemioldgicos da Secretaria de Satde do Distrito Federal no periodo de 2017 a 2021, junto
a uma série de indicadores da capital que auxiliam no raciocinio geogréafico da doenga. No
percurso metodoldgico emprega-se técnicas do Método Hipotético-Dedutivo, onde através
dele se constroi uma teoria que formula as hipoteses e a partir delas, os resultados podem ser
obtidos e confirmados. Somada a esse fazer cientifico, utiliza-se também uma contribui¢ao do
Materialismo Historico Dialético, que junto a Geografia da Satde auxilia na compreensdo de
que os diferentes contextos socioespaciais desenvolvem diferentes processos de
saude-doenga, mas a partir de uma estrutura socioespacial imposta que condiciona as
vulnerabilidades socioambientais urbanas das populacdes chaves e prioritarias. A hipdtese
consiste na afirmag¢do de que a diferenciacdo socioespacial observada da pandemia de
HIV/AIDS seja resultante especialmente da segregacdo socioespacial da populagdo e das
iniquidades dos servicos de satide. Os resultados deste estudo geografico da dinamica das
infec¢des, adoecimentos e Obitos por AIDS apontam que regides de maior mobilidade,
contato, interacdo e aceleracdo do capital estariam mais vulneraveis a infec¢ao por HIV. No
entanto, regides que apresentam maiores vulnerabilidades e processos de pauperizagdo serdo
mais suscetiveis ao processo de adoecimento e obito por AIDS, uma vez que o conjunto de

vulnerabilidades vividas potencializa os processos saude-doenca.

Palavras chave: Geoprocessamento; Geografia da Saude; HIV/AIDS; Dinamica

Socioespacial; Vulnerabilidade Socioambiental Urbana.
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ABSTRACT

This geographic study aims to understand the socio-spatial dynamics of HIV infections and
AIDS illnesses in the Federal District, as well as the living conditions of the affected
populations and the public policies that directly affect the design of the pandemic's spatiality.
Geoprocessing techniques are used to understand the socio-spatial dynamics of the HIV/AIDS
pandemic, georeferencing epidemiological data from the Health Department of the Federal
District in the period from 2017 to 2021, along with a series of indicators from the capital that
assist in the geographic reasoning of the illness. In the methodological path, techniques of the
Hypothetical-Deductive Method are used, where through it a theory is constructed that
formulates hypotheses and from them, results can be obtained and confirmed. In addition to
this scientific work, a contribution from Dialectical Historical Materialism is also used, which
together with Health Geography helps in understanding that different socio-spatial contexts
develop different health-disease processes, but based on an imposed socio-spatial structure
that conditions the urban socio-environmental vulnerabilities of key and priority populations.
The hypothesis consists of the assertion that the socio-spatial differentiation observed in the
HIV/AIDS pandemic results especially from the socio-spatial segregation of the population
and inequities in health services. The results of this geographic study of the dynamics of
infections, illnesses and deaths from AIDS indicate that regions with greater mobility, contact,
interaction and acceleration of capital would be more vulnerable to HIV infection. However,
regions that present greater vulnerabilities and processes of pauperization will be more
susceptible to the process of illness and death from AIDS, since the set of vulnerabilities

experienced enhances the health-disease processes.

Keywords: Geoprocessing; Health Geography; HIV/AIDS; Socio-Spatial Dynamics; Urban

Socio-Environmental Vulnerability.
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1. INTRODUCAO

O HIV ¢ a sigla para o Virus da Imunodeficiéncia Humana, onde a nao detecgdo e o
ndo tratamento da condigdo soroldgica pode levar o virus a desenvolver a AIDS, sendo esta a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (UNAIDS, 2023). A AIDS como uma doenga do
sistema imunolégico humano decorrente da infec¢do pelo virus, diferencia-se do HIV sendo
esse o estagio avancado da doenga. Portanto, a grande diferenca entre HIV e AIDS ¢ o
momento que a infec¢do € detectada, antes ou depois de iniciar o estdgio de adoecimento, que
também diz respeito a vulnerabilidade socioambiental urbana das pessoas, ou seja, os
elementos que fazem parte do contexto social, cultural e politico (Mendonga, 2011) que
incidem no acesso aos programas de testagem, prevencao e tratamento das diferentes

populagoes.

De acordo com Ministério da Saude (Brasil, 2022), este retrovirus (HIV) ¢
transmitido majoritariamente pela via sexual e compartilha algumas propriedades comuns das
infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s), como: periodo de incubagao prolongado antes
do surgimento dos sintomas, infec¢do das células do sangue e do sistema nervoso, bem como
a supressdao do sistema imune. No avancar da doenga o virus ataca os linfocitos T CD4+
resultando numa queda de imunidade da pessoa que vive com HIV, gerando riscos de contrair
infeccdes oportunistas graves, como pneumonia, infec¢des bacterianas, parasitarias, virais e
fingicas, no entanto, em muitos paises a tuberculose ¢ a principal infec¢do oportunista

associada ao HIV/AIDS (UNAIDS, 2023).

O Sistema Unico de Saude (SUS) desenvolvido a partir da Constitui¢io de 1988,
reflete a luta dos movimentos sociais pelo direito a satde, tendo seus principios fundados na
equidade, na descentralizagdo, na integracdo, na universalidade e no controle social (Melo et
al, 2018). O SUS apresenta avangos e inovagdes na area de HIV/AIDS, possuindo uma série
de servigos especializados como apoio psicologico, disposi¢ao de infectologistas e trabalhos
transdisciplinares em areas do cuidado a satde. Novas diretrizes nacionais tém colocado a
Atencdo Primaria a Saude (APS), também conhecida no Brasil como Aten¢do Bdsica, em
posi¢do de protagonismo nas respostas a pandemia, mantendo e ampliando agdes de
promogao, prevencao, diagnostico e acompanhamento de pessoas que vivem com HIV

(PVHIV), destacando o Brasil em um cenério mundial (Idem, 2018).
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No Brasil, de 1980 a junho de 2022, foram diagnosticados 1.088.536 casos de AIDS
segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2022). O dado ¢ um marco, uma vez que o pais atinge
e ultrapassa o limiar de um milhdo de pessoas infectadas, indicando também grande
responsabilidade na prevencdo, no tratamento e no didlogo potente que o Brasil tem frente a
um dos grandes fenomenos epidemioldgicos do século. Em uma década, de 2011 a 2021, a
taxa de detec¢do da AIDS apresentou decréscimo de 26,5%, passando de 22,5 casos/100 mil
habitantes para 16,5 casos/100 mil habitantes. Essa reducao acontece notadamente no sexo
feminino (43,6%) em relagdo ao masculino (16,2%), com uma diferenciagdo também evidente
na razdo dos sexos, sendo 25 homens com diagnostico positivo para 10 mulheres (Brasil,

2022).

E preciso olhar para a continuidade e a descontinuidade das altas taxas de detecgio de
HIV e AIDS nos diferentes territorios brasileiros, bem como no perfil de adoecimento. Se ha
uma tendéncia geral de reducao de taxas no Brasil, porque em determinadas regides existe o
movimento contrario? E preciso observar as regularidades e irregularidades, os espacos, os
fluxos e a gravidade social (Barcellos e Bastos, 1996), as interacdes e as superposicdes da
infeccdo e da doenga, este desenho social que gera a espacialidade do processo de
saude-doenga HIV e AIDS, ou o que posteriormente poderemos chamar de Cartografia da

AIDS.

O Estado obtém papel protagonista na prevencdo e no enfrentamento a pandemia de
HIV/AIDS, que no Brasil apresenta aspectos epidemiologicos particulares, portanto, deve-se
entender este Estado como um ser que se vale e possui uma intencionalidade, interesses
instituidos dentro de um sistema de objetivos, conquistando materialidade no espago a partir
do seu sistema de agdes (Castro, 2013). Dessarte, ¢ necessario fazer uma disputa narrativa no
Estado e na sociedade sobre a desigualdade da doenca, que € representada pela dificuldade do
acesso as ferramentas de prevencao e tratamento, ou a alta taxa de deteccdo em determinadas
regides administrativas, retratos da desigualdade no processo de saude-doenca das
populacdes. Deve-se considerar também neste fendmeno epidemioldgico: as subnotificagdes
dos casos; o preenchimento incorreto dos dados utilizados no controle da pandemia; a
decisdo de abandonar o tratamento; aqueles que apresentam algum tipo de receio em testar-se

na possibilidade do diagndstico positivo para HIV, seja por questdes sociais, culturais ou de
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satide mental, bem como as demais subjetividades que acometem as pessoas infectadas ou

ndo pelo virus HIV.

Portanto, em um quadro de saude-doenca complexificado por diversos fatores
vulnerabilizantes, tém-se anualmente registros de Obitos em decorréncia da AIDS, mesmo
com a narrativa de que a AIDS ndo levaria mais a 6bito. Do inicio dos casos no Brasil em
1980 até o final do ano de 2021, foram notificados 371.744 o6bitos tendo a AIDS como causa
basica (Brasil, 2022). Em um cendrio de amplas conquistas do movimento HIV/AIDS na luta
pela vida e pelo direito a satde, evidentes mudancas narrativas ocorreram e ainda sao
necessarias quanto a vida e a existéncia de pessoas convivendo com o virus HIV, a exemplo
da campanha social “Vidas PositHivas importam e Vivem!”. Apesar de todos os esforgos,
milhares de pessoas vao a 0bito todos os anos: em 2021 registra-se no Brasil 11.238 6bitos em

decorréncia da AIDS.

No periodo delimitado nesta pesquisa, entre os anos de 2017 a 2021 foram
diagnosticados no Distrito Federal 5.076 novos casos de HIV e AIDS, apresentando uma
tendéncia de estabilidade a cada periodo analisado dos boletins epidemiologicos (SES-DF,
2022). Em relacdo a AIDS, acumula-se na capital de 1980 a 2020, 13.162 casos do
desenvolvimento da doenga (Brasil, 2020). Com referéncia aos 6bitos no mesmo periodo, o
DF acumula um niimero expressivo de 505 6bitos tendo o HIV/AIDS como causa bésica

(SES-DF, 2022).

A base de dados utilizada nesta pesquisa ¢ composta majoritariamente pelo Boletim
Epidemiologico da Subsecretaria de Vigilancia a Satde do Distrito Federal e pela Pesquisa
Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD, 2021). Por conseguinte, a Secretaria de Satde
constrdi o boletim de HIV/AIDS a partir de um conjunto de sistemas de informagdes, como:
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC), Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM) e sistemas de prontudrios eletronicos da Secretaria de

Estado de Saude do DF.

As andlises regionais apontam uma estabilidade na deteccdo dos casos de HIV
enquanto os de AIDS tém diminuido (SES-DF, 2022). No DF, mantém-se o percentual de

93% dos pacientes em tratamento com supressdo viral, ou seja, carga viral indetectavel e
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intransmissivel. Este processo deve-se fundamentalmente ao aumento da deteccdo precoce
dos casos de HIV, antes do desenvolvimento da AIDS. A reducdo tem sido acentuada a partir
da introducao do protocolo “tratamento para todos” implementado em 2013, indicando
mudangas como a possibilidade de tratamento precoce para PVHIV em relagdo
sorodiscordante, bem como a expansdo do uso de antirretrovirais para pessoas com contagem
de linfocitos T CD4+ abaixo de 500 células por milimetro ctibico (mm?), apresentando uma

série de diretrizes referentes ao manejo inicial da terapia antirretroviral (Brasil, 2019).

O movimento de queda da incidéncia da AIDS dialoga com uma série de agdes de
resposta a pandemia. Segundo Melo et al (2018), a introducdo de novas tecnologias como a
ampliacao de testes rapidos em todas as regides do pais, como também as recomendagdes de
acompanhamento na atencdo basica fortalecem as diretrizes de promog¢ao e prevencao,
contribuindo com um diagnostico precoce de HIV anterior ao quadro de desenvolvimento da
AIDS, sugerindo efeito positivo nas medidas de redugdo da morbimortalidade por AIDS
(SES-DF, 2022). E possivel visualizar respostas concretas a partir da diminuigdo da taxa de
deteccdo da AIDS no pais, de 21,9 casos por 100.000 habitantes em 2013 para 14,5 por
100.000 habitantes em 2020 (Brasil, 2022).

Todavia, € necessario enfatizar a adesdo ao tratamento como uma das principais
estratégias de prevengdo a AIDS, que no Distrito Federal, apresenta uma taxa superior a 90%
das pessoas em terapia antirretroviral com carga viral abaixo de 50 copias/mL. Essa taxa ¢
considerada como carga viral indetectavel, ou seja, intransmissivel para pardmetros nacionais,
sugerindo correlacdo com a diminuicdo constante dos casos de AIDS. No entanto, ¢
necessario chegar nas demais populagdes que nao estdo acessando os servicos de saude, seja
por determinada caracteristica comportamental obstdculo a prevencdo de ordem mais
subjetiva, como também pela falta de acesso a um meio estratégico e de possibilidade diversa

de prevengdo (Barcellos e Bastos, 1996).

O aperfeigoamento do tratamento' provocou um impacto significativo no prognostico
e na epidemiologia da doenga, como a redu¢do de doencgas oportunistas e uma tendéncia de
diminuic¢ao do coeficiente de mortalidade, observando um decréscimo de 24,9% entre os anos

2011 a 2021, de 5,6 para 4,2 6bitos por 100 mil habitantes (Brasil, 2022). O diagnostico

"Inclui a terapia antirretroviral potente - HAART; Profilaxia Pos-Exposi¢édo ao HIV - PEP; Profilaxia Pré-Exposigédo
ao HIV - PrEP, bem como as atuais vacinas contra o HIV.
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rapido da infeccdo ¢ determinante para o ndo desenvolvimento da AIDS e de infecgdes
oportunistas, mas também para o estado de satide de forma mais ampla, que ndo compreende
somente a auséncia da doenca, mas toda uma qualidade de vida e bem estar social das pessoas

que vivem com HIV.

O cotidiano de grupos prioritarios, populacdes-chave ¢ PVHIV, contempla uma série
de adversidades, como: acesso a testagem, tratamento, disponibilidade de medicacao,
distancia geografica, estigmas, vulnerabilidade socioecondmica, falta de informac¢ao adequada
e medo do diagnostico. Paviani indica que para a populagdo geral o movimento pendular
“casa-trabalho-casa” ocasiona elevados custos econdmicos, cansago fisico e psicolégico no
deslocamento (2011). A wurbanizagdo de Brasilia historicamente assume um carater
excludente, formas de urbanizacdo que privilegia o centro e exclui a periferia, portanto, um
desenvolvimento geografico desigual (Harvey, 2014), centralizando equipamentos publicos
em aplicagdo de recursos e promogao de politicas publicas para saude e educagao. Com uma
divisdo territorial estratégica do Plano Piloto em relagdo as regides administrativas (RA’s)
mais periferizadas de em média 25 km a 40km (Schaefter, 2003), institui-se uma desigualdade
nos diferentes acessos, seja educacdo, saude, cultura ou segurancga publica. Uma urbanizagao
excludente ¢ capaz de potencializar as desigualdades pré-existentes dos grupos sociais que se

encontram vulneraveis para a infec¢do e o adoecimento por HIV/AIDS.

O DF possui 35 RA’s, sendo estas divididas em sete regides de satide devido as suas
diferengas e semelhancas sociodemograficas: central, centro-sul, leste, norte, oeste, sudoeste e
sul; contribuindo para a elaboracao do perfil epidemiologico e a percepgao das tendéncias ao
longo dos anos. A ocupagdo destes territorios sao caracterizadas por processos complexos que
ocorrem no contexto socioespacial, onde as camadas sociais habitam setores urbanos de

acordo com seu poder aquisitivo, segundo Battaus e Oliveira (2016).

Portanto, considerando a dindmica e a incidéncia do HIV/AIDS no Distrito Federal,
estima-se uma constru¢do de hipotese que aponta a diferenciacdo socioespacial da pandemia
como resultante especialmente da segregacdo socioespacial da populagdo e das iniquidades

dos servigos de satude.

1.1 OBJETIVOS
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Esta pesquisa tem por objetivo geral compreender a dinamica socioespacial do HIV e
da AIDS no DF, de modo a diferenciar a espacialidade das infecgdes (HIV), a espacialidade
dos adoecimentos (AIDS), as condigdes de vida da populacdo e as politicas publicas. De
forma especifica objetiva-se: a) Espacializar os dados do BE da Secretaria de Satide — DF no
periodo de 2017 a 2021, através do software de georreferenciamento gratuito QGIS; b)
Classificar as Regides Administrativas através de um perfil epidemiologico; ¢) Analisar o
desenvolvimento dos processos de saude-doenga nas Regides Administrativas construindo
uma raciocinio a partir da Geografia da Satde, identificando vulnerabilidades sdcioespaciais
relacionadas; d) Contribuir para a compreensdo da dindmica socioespacial da doenga; e)

Colaborar com o desenvolvimento de politicas publicas de maior eficécia.

2. PANDEMIA DE HIV/AIDS

2.1 Processo de Infeccao por HIV e adoecimento por AIDS no Globo

Com uma grande poténcia de difusdo e capilaridade, a infeccdo por HIV atinge
atualmente em nivel global cerca de 39 milhdes de pessoas. Deste quantitativo, 1,3 milhdo de
pessoas foram recém-infectadas em 2022, ¢ no mesmo ano, 630 mil pessoas vieram a Obito
por doengas relacionadas a AIDS (UNAIDS, 2022). Considerada a maior epidemia do final do
século XX, a AIDS carrega uma triste marca de morte de mais de 20 milhdes de pessoas até o
ano de 2004. Esse termo ¢ designado em 1982, momento em que ainda ndo era conhecido o
agente causador da doenca. E por intermédio de pesquisas do Centers for Disease Control
(CDC) nos Estados Unidos, que ocorre a primeira classificagdo de denominagao da epidemia
que estava atingindo populagdes de jovens homossexuais do sexo masculino, notadamente de
grandes centros urbanos de Nova York, S3o Francisco e Los Angeles (Fernandes e Bruns,

2021).

Com os primeiros diagndsticos na década de 1980, viver com HIV/AIDS era sindnimo
de praticas sexuais excessivas e desregradas, uma construcdo social da AIDS a luz de
conceitos preconceituosos € estigmatizantes, ancorados na moral dominante, patriarcal e
heteronormativa da sociedade (Fernandes e Bruns, 2021). Como resultado dessa construgdo
social, a AIDS ndo era apenas uma sentenga, mas significava também ser impuro, indesejavel,

culpado de escandalo e medo (Sanabria, 2016). Com o primeiro caso de AIDS oficialmente
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diagnosticado em 1981 por médicos em grupos de homens homossexuais nos EUA,
destaca-se um dos primeiros artigos publicados por Gottlieb et al, com quatro pacientes
jovens diagnosticados com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Barata, 2006), uma
enfermidade nova e fatal com curto periodo de tempo, onde, apds ser diagnosticada, o
individuo que desenvolve AIDS apresenta fraqueza, febre, emagrecimento, diarréia
prolongada sem causa aparente e demais sintomas (Monteiro, 2008). Apesar de ndo haver
cura para a AIDS, as pessoas que vivem com HIV dispde de tratamento gratuito oferecido
pelo governo, com atendimento garantido pelo Sistema Unico de Satde através de uma ampla

série de servigos (Gomes et al, 2015).

Atualmente compreende-se que o virus pode ficar latente por um periodo de até 8
anos, dificultando diagndsticos precoce, onde aos poucos, o HIV vai fragilizando o sistema de
defesa do corpo, causando perda muscular nos individuos e os deixando propensos as diversas
infecgcOes oportunistas (Barata, 2006). No entanto, o estagio avancado da infec¢do por HIV,
tornando-se AIDS, pode demorar entre 10 a 15 anos para desenvolver-se, sendo que
atualmente o consumo de medicamentos retrovirais retarda o desenvolvimento da doenca

(Braga et al, 2015).

Numa discussdo que retoma a importancia do didlogo contemporaneo que a Geografia
da Saude tras para epidemiologia do HIV/AIDS, este estudo das vulnerabilidades
socio-espaciais urbanas, bem como os indicadores de saide-doenga nas populagdes que estdo
distribuidas de forma desigual no espago geografico, encontra no pioneiro da disciplina
relagdo com o estudo sobre a epidemia de colera na Inglaterra, guiado por Snow (Bastos ¢
Barcellos, 1995). Observa-se que o mapeamento da colera realizado em nivel local permite
evidenciar determinantes passiveis de serem representados numa escala, estabelecendo
correlacdo entre a disseminacdo da epidemia e a acessibilidade a fontes d’agua de
procedéncias diversas, possibilitando contaminag¢des diferenciadas (Bastos e Barcellos, 1995).
A analise do desenho da epidemia de colera através de mapas de menor escala realizados por
Snow, demonstra fendmenos macrossociais como influéncia da migracdo sobre a dispersao da
doenca, ou mesmo a correlagdo entre regides de residéncias com casos notificados a

existéncia de baldes de pobreza e padrdes culturais regionais favoraveis a disseminagao.

O mapeamento genético do HIV, conforme Ujvari (2009), indica génese africana e

estima-se que o ser humano tenha estabelecido primeiro contato se alimentando da carne de
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um macaco portador do virus HIV, transmitindo-o para o organismo humano. Ja no continente
americano, os primeiros registros epidemioldgicos surgem nos Estados Unidos e no Haiti,
sendo que os primeiros casos foram identificados entre homens homossexuais e bissexuais
residentes em Nova York, Los Angeles e Sao Francisco (Braga et al, 2015). Embora os
primeiros casos tenham sido registrados em homossexuais, esse dado nao significa que
pessoas heterossexuais, sendo homens e mulheres, bem como criangas e recém-nascidos, nao

tenham tido contato com o virus antes do periodo informacional acerca da epidemia.

De maneira oposta, Ujvari (2009) afirma que o HIV ¢ um virus que passa a ser
difundido na sociedade a partir das navegacdes do século XV, através de grande movimento
econdmico e migratorio, contudo, os Obitos decorrentes das complicagdes da AIDS ndo eram
registrados desta forma, e sim por infec¢des generalizadas, conforme acontece atualmente no
Brasil e em outros paises. Entretanto, apenas na década de 1980 que ha ferramentas capazes
de diagnosticar o virus HIV. Por conseguinte, os primeiros portadores do virus que iniciaram a
transmissdo entre os seres humanos sdo os individuos que participaram da exploracao

maritima, no século XV, resultando na coloniza¢ao de um novo mundo.

Entende-se que a Geografia da AIDS no Brasil e no mundo possui uma tendéncia que
percorre os principais aeroportos, centros de comércios, regides portuarias, garimpos,
metropoles, cidades de grande e médio porte (Braga et al, 2015), lugares de grande
movimento, concentracdo de renda, transporte e contato. Desta forma, o processo de difusdo
apresenta irregularidades, onde a difusdo ndo se d4 somente na continuidade, mas também por
saltos e pulos, fazendo uso de conexdes seletivamente estabelecidas entre locais e grupos
sociais fisicamente distantes (Barcellos e Bastos, 1996). Compreendendo o HIV como
fenomeno de difusdo, se faz necessario entender simultaneamente essas redes de interagao nao
s6 como redes de difusdo e risco, mas também como redes de medidas de autoprote¢do dessa
populagdo. Ou seja, a mesma rede interativa responsavel pela maior difusdo da epidemia pode
funcionar como rede de protecdo, sendo operacionalizadas no sentido inverso, de agdes

preventivas (Barcellos e Bastos, 1996).

O estudo da Geografia da AIDS ¢ complexo: duas décadas atras esta pandemia global
parecia impardvel, por atravessar diferentes contextos socioculturais e pelo fato da
transmissdo ocorrer a partir de interagdes intimas entre os seres humanos, relagdes afetivas,

cuja leitura em niveis de agregag¢do vao do sujeito singular ao padrao macrossocial, cultural e

21



econdmico vigente (Bastos e Barcellos, 1995). Em 2022 apesar do progresso alcancado, a
AIDS ceifou uma vida por minuto. No entanto, a estimativa anual global de 1 milhdo a 1,7
milhdo de novas infecgdes em 2022 foi a menor em décadas, que somado ao acesso facilitado
do tratamento e preven¢do ao HIV/AIDS, evitou-se aproximadamente 21 milhdes de mortes

relacionadas a AIDS em todo o mundo (UNAIDS, 2023).

Nos primeiros estudos da epidemiologia do HIV/AIDS, destaca-se pesquisas das redes
de interacao social, no aspecto multipessoal da transmissao, mas também no ambito da rede
de difusdo capilar das informagdes-suporte necessarias a mudanga comportamental favoraveis
as praticas de prevencdo. Destaca-se Drucker e Wallace, ligados ao Departamento de Saude
da cidade de Nova York. Especialmente nesta regido, ha forte correlacao da dinamica espacial
regional com indicadores sociodemograficos que revelam grande pauperizacdo das
populacdes, com uma tendéncia a segregacdo socioespacial, formacdo de guetos e regides

homogeneizadas pela desigualdade (Bastos e Barcellos, 1995).

Drucker realiza uma comparacao de duas epidemias de HIV/AIDS diferentes dentro
da cidade de Nova York, ambas evoluindo simultaneamente e com interrelagdes pouco
frequentes, sendo: a) epidemia em regides mais empobrecidas da cidade, como Bronx, Harlem
e Brooklyn; b) epidemia em regides de classe média como sul de Manhattan, Greenwich
Village e Brooklyn Heights. Essa segunda epidemia, que ocorre em regides menos
vulneraveis, apresenta, a partir dos usudrios de drogas injetaveis (UDI), uma face diferente da
infeccdo por HIV, acometendo principalmente pessoas com relacdes heterossexuais,
aumentando portanto de forma significativa o diagndstico positivo em mulheres e
consequentemente a transmissdo vertical do virus para criangas recém nascidos (Bastos e

Barcellos, 1995).

Desse modo, ha um momento de disjung¢do: a primeira epidemia apresenta um intenso
movimento preventivo, marcado por parte da comunidade LGBTQIAP+ branca, oriunda de
camadas médias, revelando declinio nas taxas de detec¢do. No entanto, a segunda epidemia
que apresenta elevado niumero de pessoas que fazem uso de drogas injetaveis, estende-se via
transmissao heterossexual, onde 90% dos recem nascidos infectados por HIV sao filhos de

mulheres negras ou origem latina. (Barcellos, 1995)
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Posteriormente, ¢ possivel tracar uma correlacdo da progressiva deterioracao do sul do
Bronx ao longo da década de 1970 a disseminagdo explosiva de HIV/AIDS (Wallace apud
Barcellos, 1995, p. 54). Cortes em areas como saude, seguranga e bombeiros, resulta em uma
regido precaria e sujeita a incéndios constantes, deslocando parte da populacdo de forma
forcada a partir da ruptura dos vinculos sociais e de suporte do Estado. Nos anos 80, parte das
regides do Bronx tinha perdido de 50% até 80% das unidades domiciliares, experimentando
uma explosdo de criminalidade, uso de drogas e altas taxas de deteccao de AIDS. Destroi-se
as redes comunitarias de interacdo que sdo eficazes na disseminacdo de informagdes, no
incentivo as mudangas de atitudes, refor¢ando a interacdo social e sexual multipla, criando um

resultado cadtico. (Barcellos, 1995)

2.2 Processo de infec¢ido por HIV e adoecimento por AIDS no Brasil

A pandemia se localiza inicialmente nos grandes centros urbanos, como Sdo Paulo e
Rio de Janeiro, sofrendo posterior interiorizagdo, difundindo-se geograficamente para
municipios de médio e pequeno porte (Brito et al, 2001). Constroi-se a partir de um conjunto
de indicadores regides geograficas homogéneas de Siao Paulo, correlacionando diversas
dindmicas da epidemia de HIV/AIDS na cidade (Grangeiro, 1994), diferenciando-se de
pesquisas americanas tanto pela precariedade das informacgdes, quanto no carater mesclado da
urbanizagdo no Brasil que se constroi de forma singular, referente a uma moradia e

distribuicdo geografica por classe de forma desigual.

As primeiras pesquisas sobre a dimensao epidemiologica e geografica do HIV/AIDS
no Brasil iniciam-se em Sao Paulo entre a década de 1980 e 1990, partindo de dados relativos
utilizados em analise como transmissdo, subdistrito de residéncia e razdo homem/mulher da
distribuicdo dos casos da doenca, obtendo uma subdivisio do municipio em regides
homogéneas, além de regides com caracteristicas pouco evidentes devido ao baixo numero de

casos, reunindo distritos agregados no sentido centro-periferia (Bastos e Barcellos, 1995).

A urbanizacdo da cidade de Sdo Paulo sendo uma constru¢do evidente e objetiva da
desigualdade social, ndo permite visualizar uma disjuncao tao evidente da distribuicao dos
casos de HIV/AIDS nas diversas regides, diferentemente de Nova York onde h4d uma

territorializacdo dos casos a partir da categoria de exposicdo e das variaveis
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sociodemograficas. No entanto, Granjeiro consegue estabelecer no Brasil uma correlacio
entre as areas centrais € mais ricas com uma maior notificacdo de casos entre homossexuais
masculinos, sendo a razdo de homem/mulher 12:1. J4 nas areas mais periféricas e pobres uma
maior notificagdo de casos entre UDIs (Usuario de drogas injetaveis) e uma razio

masculino/feminino de 3:1 em 1991 (Bastos e Barcellos, 1995).

Hé uma dificuldade de comparagdo entre o Brasil e paises da Europa, por exemplo,
devido a problemas que se arrastam até¢ hoje, como a notificacdo atrasada e subnotificagao.
Aspectos como extensdo geografica e diversidade regional fortalecem essa dificuldade uma
vez que o desafio do pais se encontra em uma escala maior e de mais complexidade territorial.
Pode-se afirmar que desde os anos 90, periodo da pesquisa referenciada, haveriam centenas de
epidemias microrregionais no Brasil, em interacdo permanente devido ao intenso fluxo de

deslocamento de mao de obra, transporte de carga e migragdes. (Bastos e Barcellos, 1995).

Iniciando a epidemia no Brasil através da regido sudeste, os primeiros casos sao
notificados na cidade de Sao Paulo em 1982 entre homossexuais masculinos. Em 1987 se
observaram estados da federagcdo nas regides norte e nordeste com menos de 5 notificagdes.
Portanto, a epidemia se difunde por todo o pais com taxas anuais de incidéncia crescentes,
onde Rio de Janeiro e Sao Paulo se destacam. No inicio dos anos 1990, regides mais afastadas
como centro-oeste € norte comecaram a apresentar taxas elevadas de incidéncia,
representando a epidemia se difundindo para o conjunto do pais, a0 mesmo tempo que ha uma
expansdo dos casos nos centros geograficos tradicionais altamente urbanizados (Bastos e

Barcellos, 1995).

Observa-se uma alteracdo e mudanca de perfil referente a categoria de exposi¢do,
entre os anos de 1984 a 1992, considerando uma tendéncia crescente em uso de drogas
injetaveis, onde no mesmo periodo aumenta de 2,9% para 25,1%. Com crescimento também
relevante, a transmissao heterossexual amplia de 0,2% para 11% (Bastos e Barcellos, 1995),
distanciado a ideia de que a infec¢do por HIV seria um mal decorrente de praticas
homossexuais, um cancer gay (Braga et al, 2015). No entanto, a magnitude da categoria de
transmissao homossexual e bissexual, mesmo apresentando reducao de 50% nos anos de 1984
a 1992, nao representa realmente uma diminuicao dos niumeros absolutos de novos casos entre

homens que fazem sexo com homens (HSH). Portanto, ndo hd um decréscimo efetivo da
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pandemia de HIV/AIDS nesta categoria, mas sim uma extensao dela nos outros segmentos da

populagdo, além dos HSH. (Bastos e Barcellos, 1995).

Neste periodo inicial da espacializagdo da AIDS, deve-se ter em vista que pesquisas
realizadas na época e referenciadas aqui tem como base as notificagdes dos casos da doenga,
portanto somente AIDS. A infec¢do pelo HIV e a AIDS fazem parte da Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoria de doengas (Portaria n® 420, de 2 de marco de 2022), sendo que a
AIDS ¢ de notificacdo compulsoria desde 1986; a infeccdo pelo HIV em gestante e crianca
exposta ao risco de transmissdo vertical do HIV, desde 2000 (Portaria n° 993, de 4 de
setembro de 2000); e a infeccdo pelo HIV, desde 2014 (Portaria n® 1.271, de 6 de junho de
2014), de acordo com o Boletim Epidemioldgico de HIV/AIDS do Brasil (2022).

Correspondendo com esses dados, as alteragdes das dinamicas de adoecimento por
categoria de exposi¢do dialoga com as mudancas do perfil socioeconémico das pessoas mais
atingidas pela AIDS. Ao longo deste periodo, hd uma tendéncia que nao deve ser vista de
forma superficial, mas tentando compreender as esferas que compdem os elementos
vulnerabilizantes dessa populacdo: correlacinando linearmente e inicialmente a infec¢do entre
homens que fazem sexo com homens a um padrdo de comportamento proprio a classe média e
alta, bem como o privilégio geografico de uma mobilidade complexa, diferentemente da
transmissao heterossexual, esta que se encontrava-se relacionada a niveis de pobreza (Bastos e

Barcellos, 1995).

Portanto, a partir da cidade de Sao Paulo observa-se um retrato da pandemia de
HIV/AIDS no Brasil: uma correlacdo evidente das categorias de exposicao e indicadores
sociodemograficos & dinamica da pandemia, onde a AIDS apresenta taxas de incidéncia mais
elevadas nas regides periféricas e mais empobrecidas, verificando a participagdo de
trabalhadores menos qualificados e pessoas com menor grau de escolarizagdo. Dentre as
mudangas do perfil de adoecimento das pessoas, se soma uma participagdo maior das
mulheres na razdo homem/mulher ¢ um menor tempo de sobrevida entre os estratos
populacionais menos favorecidos. Analisando a espacialidade da AIDS nas periferias neste
periodo, se sobressai a categoria de exposi¢do de uso de drogas injetdveis e transmissao

heterossexual (Bastos e Barcellos, 1995).
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Essas alteracdes do perfil epidemioldgico podem ser observadas nos diversos centros
de referéncia do Brasil nas principais regioes metropolitanas, onde estados como Rio Grande
do Sul, Minas Gerais ¢ Rio de Janeiro também apresentam tendéncias de concentracao na
disseminag¢do do HIV/AIDS as pessoas com menor escolaridade, bem como o crescimento da
transmissdo heterossexual e uso de drogas injetdveis relacionadas as camadas mais

empobrecidas da populacdo (Bastos e Barcellos, 1995).

Na década de 1990 o Brasil apresentava um quadro de indicadores revelando uma
expansdo com tendéncia de disseminagdo para a populagdo geral, principalmente aqueles com
menor renda e menor nivel educacional. Constitui-se uma pandemia com dispersdo
geografica, tendéncia de interiorizacdo e disseminacdo por todo o territério nacional,
alcancando municipios de médio porte. Este processo de adoecimento ¢ caracterizado pela
pauperizacdo e proletarizacdo da vida, verificado a partir da comparagdo de parametros
socioecondmicos basicos como escolaridade ou a espacialidade do sujeito, tendo em vista que
ha areas geograficas que corresponde a um diferente estrato sociodemografico, logo,
possibilita um processo de saude-doenga favoravel a infec¢ao e adoecimento por HIV/AIDS
(Bastos e Barcellos, 1995). A partir desta andlise e do processo de pauperizagdo que ocorre
em todo o Brasil, e de forma especifica a regido onde se inicia a pandemia de HIV/AIDS, ¢
importante distinguir o que ¢ decorrente e intrinseco da pandemia e o que ¢ decorrente da
degradacao global e das praticas desumanas do capitalismo, esta que vem reforcando as
condi¢des de vulnerabilidade da populacdo através de um sistema globalitario, que conforme

Santos (2000), se configura como este processo totalitario da globalizacao.

Os centros gravimétricos (CGs) da AIDS no Brasil, entre os anos de 1982 a 1992, se
configuram no tridngulo formado por do Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Sdo Paulo,
indicando maior peso das regides metropolitanas sobre a distribuicao da pandemia no pais. A
regido nordeste contava com apenas 7,4% dos casos de AIDS até 1992, contribuindo para a
localizagdo gravimétrica da pandemia mais ao sul (Bastos e Barcellos, 1995). O
deslocamento observado dos CGs da AIDS, da regido sul do pais mais a noroeste, sentido
regido norte e centro-oeste, coincide com o aumento das taxas de incidéncia em regides cuja
expansdo da fronteira de ocupagdo territorial brasileira sdo promovidas por atividades de
mineracdo e implantagao de projetos de colonizagdo da regido norte. O fluxo que acontece
nesse centro de gravidade da doenca representa um importante deslocamento de mercadoria e

capital, bem como o acesso barato de produtos fronteiri¢os (Bastos e Barcellos, 1995).
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Percebe-se que o fendmeno do adoecimento por AIDS nido estd associado somente a
difusdo do virus através de novas interagdes multi pessoais, mas também de forma altamente
seletiva a sua concentracdo em fronteiras de ocupacao de grupos chaves expostos aos riscos,
como o predominio de homens entre 20 e 30 anos com grande mobilidade ocupacional
associada a mobilidade espacial. O crescimento da pandemia de HIV/AIDS ocorre de forma
heterogénea no pais, apresentando uma diferencia¢dao evidente em dados como sexo e faixa
etaria. A razdo entre homens e mulheres revela maior concentragao proporcional de homens
nas regides norte e centro-oeste, significativamente maior em relagdo as demais regides
brasileiras, indicando uma migrag¢ao seletiva de mao de obra com mobilidade espacial (Bastos
e Barcellos, 1995). As estratégias devem estar ancoradas na complexidade e profundidade dos
habitos culturais desenvolvidos por esse grupo populacional, que geograficamente
desempenhou papel chave de mobilidade na disseminagdo do HIV/AIDS principalmente em

regides de fronteira geografica.

Barcellos (1995) levanta a hipdtese de conexdo entre estados exportadores e
importadores de mao de obra enquanto difusores da infec¢ao por HIV em diregao as fronteiras
de ocupagdo territorial. Estados como Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Paran4, exportam essa
mao de obra a partir da sua gravidade socioecondmica, fazendo com que a pandemia de

HIV/AIDS alcance estados do Norte e Centro-oeste, avangando para as fronteiras.

Portanto, nestas primeiras décadas de pandemia de HIV/AIDS, surgem no Brasil dois
movimentos paralelos deste processo de adoecimento. Observa-se o espalhamento da infeccao
por HIV em todo territorio nacional a partir do aumento crescente das taxas de incidéncia em
todas as unidades da federagdao, no entanto, de forma paralela, hd um intenso processo de
adoecimento e difusdo da AIDS nos grandes centros urbanos, principalmente em Sao Paulo,
onde houve uma importante alteragdo nos padrdes de transmissdo da doenga, atingindo uma
parcela proletarizada e empobrecida, bem como os demais conjuntos populacionais (Bastos e

Barcellos, 1995).

Sendo a mobilidade espacial um grande fator de difusdo da pandemia, ¢ possivel ver a
sua evolucdo e uma maior capilaridade de infecdo em dire¢do as cidades de médio porte que
fazem fronteira com grandes centros urbanos, especialmente no estado de Sao Paulo em
direcdo ao Norte ¢ Centro-Oeste. Deve-se considerar também a diferenga acentuada da

densidade populacional de estados como Roraima e Amap4d, que recebem um processo de
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adoecimento potencialmente fortalecido por concentrar fatores sociais propicios para a
difusdo do HIV/AIDS, bem como continuos deslocamentos populacionais e sua concentragao

em faixas jovens e suxualmente ativas da populagao.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA: PENSANDO HIV E AIDS A PARTIR DA
GEOGRAFIA

3.1 Geografia da Saude

A saude ¢ um produto social, tornando-se resultado das relagdes entre processos
bioldgicos, culturais, ecoldgicos e socioecondmicos (Mendes, 1996). Essa construcdo do
conceito de saude ¢ reforcada pela elaboracdo da I Conferéncia Internacional de Promocgao da
Saude, constituindo a Carta de Ottawa em 1986. A presente carta afirma que os requisitos e
condi¢des para o desenvolvimento da saude seriam educagio, paz, renda, bem como o
direito a moradia assegurado ¢ a alimentacio, ecossistemas estaveis, equidade ¢ justica
social. Portanto, nesta ampla compreensdo, mais do que auséncia da doenga em si, a satde
seria um estado adequado de bem-estar fisico, mental e social (Adriano et. al, 2000). Deste
modo, a saude ultrapassa essa percep¢do estatica, biologicamente definida, para uma
compreensdo de um estado dinamico, socialmente produzido, incorporando o maior nimero
possivel de outras dareas como educacdo, trabalho, renda, meio ambiente, habitacdo,

transporte, energia e alimentagdo em uma pratica intersetorial em saude (Idem, 2000).

O pensamento geografico, capaz de compreender simbolos da espacialidade e da
existéncia humana, desenvolve um olhar qualificado para identificar uma combinagdo de
elementos que potencializam as vulnerabilidades das pessoas nas diversas regides do Distrito
Federal. Para Santos (1985), a regido seria um subespaco para o espago nacional, definido
também por um conjunto de fixos e fluxos, determinando sua especificidade em relacao a
outros subespagos, onde a principal diferenga se dard nos aspectos econdmicos e através dele,
uma identifica¢do e definicdo do modo de se relacionar com outros subespacos. Portanto, as
regides sao o suporte e a condicdo das relacdes globais que de outra forma nao se realizam,
um espaco de conveniéncia de acordo com sua coeréncia funcional que as distingue de outras
entidades (Santos, 2002). A partir disto, cada regido geografica desenvolvera seu préprio

processo de saude-doenca a partir do contexto no qual estd inserida, compreendido por
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Franco Agudelo (2003) como “conjunto especifico de condiciones y situaciones politicas,
economicas, culturales, naturales y bioldgicas, en los cuales se hace socialmente posible y
racionalmente comprensible o éticamente incomprensible la presentacion de problemas de

salud.”

Por entender que cada regido geografica produz seu processo de satde-doencga, €
necessario compreender também o papel de conceitos como espago, territdrio e ambiente, que
devem ser incorporados aos modelos explicativos de satide-doenga, tornando-se um método
de compreensdo e prevencao dos processos de adoecimento da populacdo, sendo fundamental
a percepcao de que as desigualdades e as discrepancias em saude sdo condigdes materiais,
sanitdrias e habitacionais que condicionam a saide de uma determinada populagdo

(Castellanos, 1997).

O territorio, ora tratado por Santos (2002) como recorte espacial, ora tratado como
conjunto de dinamicas, apresenta um horizonte amplo de definigdes que se complementam,
uma vez que o territdrio ¢ essa arena de oposi¢do entre 0 Mercado que singulariza a vida a
partir de técnicas de produgdo e a generaliza envolvendo todas as pessoas. Assim, com a
presente democracia de Mercado ou com o atual processo de Globalitarismo (Santos, 2000), o
territorio ¢ suporte de redes que transportam tanto verticalidades, ou seja, regras e normas
egoistas e utilitdrias, do ponto de vista dos atores hegemoOnicos para a manutengdo e
funcionalidade do sistema, quanto horizontalidades, levando em conta a totalidade dos atores

e acoes (Santos, 2002).

Nesta dindmica, em cada contexto territorial se manifestara desiguais politicas que em
diferentes escalas refletem os modelos politicos institucionais de atendimento a saude. Esse
processo saude-doenca territorializado pode ser observado como um fendmeno de satide em
diferentes esferas, sendo molecular, individual, grupo social, societario e global,
demonstrando um territorio que articula os circuitos de produ¢do das doencas e os circuitos de
servico a saude (Guimaraes, 2005). Portanto, a satide se torna um sistema complexo,
superando a atengdo por distribuicao dos servicos de saude e exigindo a intersetorialidade das
politicas de saude, voltando-se para o contexto de vida dos grupos populacionais e as

desigualdades em satde (Mizrahi, 2015) que se distribuem de forma heterogénea nas regides.

A analise territorial do HIV/AIDS no DF faz parte da coleta de dados sobre a situacdo
de satde desta regido especifica, indicando vulnerabilidades e sele¢cdes de problemas

prioritarios de cada territério. Desse modo, o perfil epidemiologico da populagdo infectada, o
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quadro geral de infec¢do e adoecimento serdo componentes de saude que sdo resultados da
estrutura de producao da vida, esses processos de exploragao do trabalho e das condigdes de
se viver na cidade, como: a estrutura de consumo, o modo de vida, a renda, a velocidade do
consumo (Paim, 1997) e o sexo fulgaz, que corresponde no corpo esse ritmo acelerado e

inconsequente da exploracdo dos recursos.

A determinacdo social da satde incorpora sentido e significado ao risco: os fatores
permitem que a epidemiologia compreenda ndo s6 as situagdes geograficas em satde, mas
também as suas variadas determinacdes. Desse modo, a satide € inseparavel das condigdes de
vida, sendo necessario defini-la como controle sobre os processos de reproducao social
(Mizrahi, 2015). Nao obstante, a localiza¢ao geografica dos fendmenos sociais € importante
mas ndo ¢ o suficiente para a andlise das dimensdes espaciais e temporais do processo
satde-doenga. Desta forma, se a operacionalizagdo das acdes em satde ndo incorporar uma
concepgdo de territorio efetivo que considere as analises de multiplas escalas e agentes que
interferem no processo saude-doenca, havera tanto insatisfacdo com os servigos de saude
quanto politicas publicas superficiais e de pequena profundidade (Gondim, 2011). No entanto,
a proposi¢ao atual do SUS ¢é compreender estes fendmenos de satide para além dos limites
territoriais, observando como aspectos econdmicos e sociais condicionam e influenciam a

situacdo de satde de uma determinada populagdo (Mizrahi, 2015).

Observando o atual quadro de desigualdades que ¢ resultado de uma pratica
voraz do sistema capitalista, ¢ preciso olhar para o processo de difusao do HIV/AIDS pelo
globo como pratica também de aceleracao do capital, de troca, contato e formagdo de redes.
Como alternativa, a Geografia da Satde dispde de técnicas capazes de enxergar e mensurar 0s
riscos de infeccdo a partir do potencial de interagdo urbana nas regides que apresentam
maiores incidéncias, ou seja, aplica-se um modelo de gravidade nas relagdes sociais (Nossa,
2018). Quanto maior ¢ mais complexo for o grau de mobilidade* maior sera a probabilidade
de interag¢@o dos individuos entre centros urbanos hierarquicamente diferenciados. O processo
de infeccdo se desloca hierarquicamente entre areas com elevado potencial de interagdo,
originando epicentros regionais de contagio. Por conseguinte, as multiplas escalas geograficas
devem ser empregadas e permitem, portanto, analises que agreguem a complexidade dos
fendomenos de saude, compreendendo as desigualdades na producdo das doencas (Mizrahi,

2015).

2 Onibus, metrd, trem, carros, meios de transporte alternativo ou qualquer tipo de transporte disponivel, somando
ao potencial de relagbes econdmicas, politicas e culturais no lugar de referéncia.
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Percebe-se uma série de elementos vulnerabilizantes capazes de influenciar os
processos de saude-doenga dos individuos, constituindo-se como um combo de
vulnerabilidades as populagdes-chave® e aos grupos prioritarios®. As diferentes poténcias
desses elementos sdo capazes de promover transformacdes espaciais, pois, ao chegar na
pessoa, em sua individualidade e no seu ser-no-mundo, a infec¢do por HIV ou o adoecimento

por AIDS muda a forma de existir e incidir no espaco.

3.2 Espaco, Espacialidade e Territorio Usado em Saude

Para Santos, o espago geografico ¢ um conjunto de formas representativas de relagdes
sociais do passado e do presente (1978). Compreende-se como uma estrutura representada por
relagdes que ja aconteceram e estdo acontecendo, manifestando-se através de processos e
fungdes. O espaco geografico fornece diversas esferas para a compreensao dos processos de
saide-doenga, tornando-se uma categoria fundamental para uma andlise do campo da
Geografia da Saude, que procura entender as particularidades de cada problema em satde,
suas relagdes com os processos gerais como globalizagdo, expansdo e crise do capitalismo,
precarizacdo do trabalho, urbanizacdo, bem como as vulnerabilidades das populagdes e as

susceptibilidades dos territorios (Barcellos et al, 2018).

Existe uma espacialidade desenhada da pandemia de HIV/AIDS no DF, bem como ¢
possivel identificar suas particularidades de infeccao e adoecimento diferenciadas por todo o
territorio. Santos (1988) entende que a espacialidade é um momento das relagdes sociais
geografizadas, ou seja, o momento da incidéncia da sociedade sobre um determinado arranjo
espacial. O fendomeno da espacialidade do HIV concentrado em regides de satide especificas,
indica uma reprodugdo crescente da pandemia em regides que apresentam indicadores
socioecondmicos semelhantes, como renda, mobilidade, acesso aos servigos e equipamentos
publicos. Da mesma forma que a espacialidade da AIDS e dos oObitos revela uma

intencionalidade ou a auséncia dela, uma vez que o uso deste territorio em saude, bem como a

3 Gays e homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas trans, pessoas privadas de liberdade,
trabalhadoras (es) sexuais, bem como pessoas que usam alcéol e outras drogas. A pandemia concentra-se
nestes segmentos em condigdo de maior vulnerabilidade, indicando uma prevaléncia superior a média nacional
(0,4%).

4 Populag&o jovem, negra, indigena e em situagdo de rua. Apresentam fragilidade que também os tornam mais
vulneraveis.
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disponibilizagdo de recursos e politicas publicas perpassam o carater de regulacdo, decisdo

politica e coer¢ao sob responsabilidade do Estado (Mizrahi, 2015).

J& ao se pensar em territorio, deve-se considerar a interdependéncia e a
inseparabilidade entre a materialidade dos elementos, portanto a natureza e o seu uso, que
inclui agdes humanas, trabalho e politica (Santos e Silveira, 2001), superando esta nogao de
territorio superficial como uma unidade politico-administrativa, ou um limite atrelado a nogao
de Estado como um instrumento apenas de dominacao de classe (Harvey, 2005). A construcao
deste conceito para Santos tem uma relagdo direta na construgdo e utilizacao do territério na
saude. Rejeitada a ideia de ser apenas o resultado de uma superposicdo de conjuntos, o
territorio passa a ser visto como a juncao do chdo com a populagao, isto ¢, a base do trabalho,
da moradia, de trocas materiais e espirituais da vida, fluindo e influindo, portanto, ao se falar
de territorio, deve-se falar de territério usado, utilizado por uma populagdo (Santos, 2000).
Por conseguinte, o territorio usado n3o deve ser apenas uma unidade basica, mas sim
incorporado como estratégia em saude, passando por uma dimensdo material objetiva,
aproximando-se de um conteudo social expresso no espago, pois todo territorio € de forma ou

de outra territdrio usado, seguindo intencionalidades diversas (Mizrahi, 2015).

O fendmeno de HIV/AIDS necessita que haja uma superacao da restri¢ao classica de
limite territorial. Refletindo uma configuracdo do uso do territério em saude, nota-se duas
dimensdes complementares: a) territorio associado a dimensdo politico-administrativa, limites
e fronteiras, dando suporte ao planejamento, localizagdo e administragdo dos servicos de
saude; b) territério associado a apropriagdo do espaco por grupos de individuos ou sujeitos
coletivos marcados por relagdo de poder, onde multiplas identidades territoriais podem
transcender limites politicos-administrativos (Mizrahi, 2015). Podem surgir também
desdobramentos de enfoques contextualizados ao uso do territorio, como areas de vigilancia
por meio da territorializacdo em saude e areas de educacdo em satide na perspectiva da
educacdo popular. Todavia, hd uma tendéncia esmagadora de se conceber o territorio de
maneira verticalizada, onde as horizontalidades das relagdes sociais ndo sao consideradas no

planejamento e gestdo de saude (Idem, 2015).

O territério usado de Santos ¢ antes uma visdo critica de territorio. Incorporado a
saude como estratégia de revalorizagdo, acdo e transformacdo que estdo associadas. Por
consequéncia, ao delimitar e definir territorios, a saude se circunscreve num espago de
multiplos agentes e interesses, onde o direcionamento de recursos e investimentos produz

transformagdes socioespaciais. Estas andlises espaciais em saltde, a partir de indicadores
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sociodemograficos, constituiem uma possibilidade de estratificacdo da populagdo para o
planejamento de intervengdes e agdes (Mizrahi, 2015). Os processos epidémicos nao
apresentam as mesmas caracteristicas em todos os grupos de uma sociedade, pois a
distribuicdo, origem e propriedade ndo sdo iguais em todo o territorio, gerando desigualdades
no acesso, na disposi¢cdo de técnicas de mitigacdo, nos servicos e desigualdades também nos

processos de satide-doenga das populagdes.

3.3 Geoprocessamento e Sistema de Informacoes Geograficas (SIG)

Os riscos sociais sdo cumulativos, portanto, correspondem ao conjunto de
vulnerabilidades socioambientais urbanas que determinadas regides apresentam como baixa
escolaridade, moradias precarias, renda baixa e exposicdo a riscos ambientais, conforme
Souza e Torres (2003). A identificagdo desses locais ¢ fundamental para o planejamento e
implementagdo de politicas publicas sociais voltadas para populacdes vulneraveis (Bonfim e

Medeiros, 2008).

Se a doenca ¢ considerada uma manifestagao do individuo, as condi¢oes de vida sao
manifestagdes do lugar (Barcellos, 2002). Desse modo, o lugar também ¢ incorporado a
estratégia em saude, entendendo-o como um espago organizado para andlise e intervengao no
qual se deve buscar a identificacdo da situacdo de saude com seus determinantes culturais,
ambientais e sociais (Sabroza, 2001). O estudo da compreensdo do espago na produgdo e na
dissemina¢do das doengas e agravos a saude ¢ fortalecido pela inclusdo e aplicagao das bases
de dados georreferenciadas nos diversos campos de pesquisa, constituindo-se como uma
ferramenta do processo de gestdo dos riscos e do planejamento em satde (Carvalho e

Souza-Santos, 2005).

De acordo com Barcellos et. al (2008) o geoprocessamento ¢ a grande ferramenta que
permite a realizagdo das analises espaciais, sendo um sistema abrangente que reune diversas
tecnologias de tratamento, manipulagao e armazenamento dos dados geograficos através de
programas computacionais, diferentemente do Sistema de Informacao Geografica (SIG) que ¢
uma das tecnologias que compdem esse arcabougo tecnoldgico de geoprocessamento. Os
primeiros SIG iniciam-se nos anos 1970 a partir de gedgrafos que criam sistemas para

organizar as informagdes geograficas em computadores, definindo SIG como um sistema
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computacional que permite a coleta, armazenamento, manipulacdo, analise, visualizagdo e

produgdo de dados geograficamente referenciados (Openshaw, 1996).

O SIG opera através do relacionamento de dois dados, sendo eles espaciais e de
atributos, portanto, os espaciais consistem em objetos graficos do mapa como limite politico e
territério, ja os dados de atributos sdo varidveis descritivas que caracterizam e se relacionam
com a base geografica através de perfis socioecondmicos, variacdes de clima e vegetacao,
taxas de deteccdo e mortalidade, entre outros (Carvalho et al, 2000). Esses sistemas tém
proporcionado novas formas de analisar a distribui¢do socioespacial dos eventos em saude,
onde o SIG ¢ também uma metodologia que interliga a epidemiologia e a geografia,

fornecendo instrumentos para a caracterizagao e analise dos dados espaciais (Glass, 2000).

A interagdo entre SIG e Geografia da Satde tem se dado na forma como esses
sistemas podem ser aplicados como ferramentas analiticas e de visualizacdo dos aspectos
geograficos da doenga e dos servigos de saude (Sui, 2007), onde tecnologias relacionadas com
0 sensoriamento remoto estdo sendo utilizadas para analisar tanto a relacdo entre fatores
patolégicos como agentes, vetores, hospedeiros e pessoas, quanto seus ambientes geograficos,
buscando identificar e tipificar os problemas e as diversas necessidades em saude (Correia et

al, 2004).

Em relacdo as técnicas de Geoprocessamento utilizadas para desenhar a espacialidade
das infec¢des e dos adoecimentos, considera-se que sdo ferramentas ideais para organizar
informacodes, planejar acdes futuras e criacdo de diversas hipoteses na questdo central do
trabalho: entender se a diferenciacdo socioespacial da pandemia de HIV/AIDS no DF ¢
resultante especialmente da segregagdo socioespacial da populacdo e das iniquidades dos

servicos de saude.

4. MATERIAIS E METODOS

Na constante reflexdo e indaga¢do em torno do que realmente causa as infec¢des por
HIV e adoecimento por AIDS, observa-se nessa dindmica socioespacial um carater de difusao
da doenga em diferentes niveis que sdo fundamentais para a sua capilariza¢dao. Portanto, na

construgdo da hipdtese de que a diferenciagdo socioespacial da pandemia ¢ resultante da
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segregacdo socioespacial da populacdo e dos servigos de saude, utiliza-se o Método
Hipotético-Dedutivo (MHD), onde através dele se constr6i uma teoria que formula hipoteses,
e a partir delas, os resultados obtidos podem ser deduzidos e com base neles confirmados ou

refutados (Sposito, 2004).

Assim, o Método Hipotético-Dedutivo vai consistir no processo de perceber as
problemadticas, lacunas, brechas e contradigdes (Diniz, 2015) no conhecimento que ja existe
sobre o fendmeno do HIV/AIDS, conforme abaixo fluxograma sobre aspectos da pandemia a

partir do método Hipotético-Dedutivo.

Figura 1. Fluxograma dos aspectos da pandemia de HIV/AIDS a partir do método

Hipotético-Dedutivo. Produgdo propria.
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Portanto, nessa etapa o problema é observado e pensado, onde através do corpo
bibliografico adquirido ao longo da pesquisa, o raciocinio dedutivo conduz a reflexdo para as
possiveis hipdteses ou o conjunto delas que expliquem o fenomeno (Lima Barra et. al, 2020).
A maneira de refletir o espaco, de identificar a dindmica espacial da doenca, bem como os
processos e agentes, estdo ligados diretamente a forma de condugdo da pesquisa. O
questionamento elaborado induz o dialogo entre o que se observa do fendomeno e o que o
pesquisador dispde enquanto base bibliografica, formulando um processo de ponderagdo da

problematica através da criag@o de hipoteses (Idem, 2020).

Compreende-se também as pessoas infectadas como esse corpo que ndao ¢ uma
entidade fechada e lacrada, mas sim uma construgao social relacional que ¢ criada, delimitada,
sustentada, e por fim, dissolvida num fluxo espago-temporal de multiplos processos (Harvey,
2000). Portanto, ¢ indispensavel também fazer uma analise do fenomeno a partir do ponto de
vista do Materialismo historico dialético, onde essa visao relacional dialética em que o corpo
internaliza os efeitos do que o cria, o delimita e o dissolve sera fundamental para entender as
diferentes vulnerabilidade das populagdes. O corpo ¢ contraditéorio e em certo nivel
imprevisivel em virtude dos multiplos processos socioambientais e urbanos que nele
convergem, onde este corpo envolve intercambio com seu ambiente, 10go, se 0s processos se

alteram, o corpo se transforma e se altera também (Idem, 2000).

Marx propde a teoria da producdo do sujeito corporificado sob o capitalismo, onde o
fato de se viver no mundo da acumulagdo e da circulacdo do capital, torna substancial uma
discussdo que considere a natureza do corpo contemporaneo, ndo €sse COrpo como uma
entidade passiva que representa papéis econdmicos, mas sim um corpo sujeito as forgas
externas de acumulagdo e circulagdo do capital (Harvey, 2000), que faz homens e mulheres
estarem cada vez mais em contato, em mais movimentacdes globalizadas, onde a imagem do
corpo ¢ a sexualidade tornou-se objeto de mercadoria vendida internacionalmente (Idem,
2000). Potencializando a busca pelo prazer fugaz, a exploragdo da mao-de-obra resulta no
corpo um uso sem cuidado e protecdo, apenas um objeto de prazer do sistema, reforcado pelas

mais variadas dindmicas globais de exploracao de recursos afetivos, sexuais e de prazer.

Por conseguinte, ¢ preciso entender a disseminagdo da infecg¢do e da doenga a partir

desse grande movimento de globalizagdo autoritaria (Santos, 2000) que o capitalismo impde,
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onde programas de HIV/AIDS neoliberais tendem a apresentar a constru¢ao ocidental de sexo
e conjugalidade, ou seja, elementos monogamicos, heterossexuais e redugdo de parceiros
como pratica de cuidado e prevencao, consideradas como resultado positivo por essas
organizagdes (Filho e Rocha, 2016). No entanto, esse plano sistémico cria condig¢des
estruturais que leva ao empobrecimento do debate na sociedade sobre a doenga, aprofundando
as iniquidades e criando condi¢des que fazem grupos vulneraveis contrair o HIV e morrerem

em decorréncia da AIDS (Satry e Dutta, 2013).

Utilizando ferramentas SIG através do georreferenciamento dos dados e indicadores
como HIV, AIDS, MORTALIDADE, IDHM, RENDA, ETNIA E VULNERABILIDADE
SOCIAL, objetiva-se analisar a distribui¢dao da doenga entre os anos de 2017 a 2021, segundo
o tempo, o lugar e as caracteristicas sociodemograficas coletadas no momento de diagndstico
positivo da pessoa que vive com HIV (Lima-Costa e Barreto, 2003). Dessa forma, o método
de investigagdo concerne em ferramentas de criagdo de mapas, tabulacdo dos dados,
desenvolvimento de graficos e fluxogramas, bem como o processamento de imagens. As
institui¢des que forneceram as principais fontes desta analise configuram-se como a Secretaria
de Satde do DF (SES-DF) com o boletim epidemioldgico e a Companhia de Planejamento do
DF (CODEPLAN) com informagdes sociodemograficas.

4.1 Aspectos Epidemiologicos

A presente pesquisa configura-se como um estudo geografico, sendo uma analise da
dindmica socioespacial do HIV/AIDS, um didlogo da Geografia da Satde com a
epidemiologia. Para isso, essa pesquisa desenvolve-se primeiramente num aspecto
observacional, com caracteristicas transversais a partir da prevaléncia das vulnerabilidades
que aumentam o risco de infeccdo, vulnerabilidade capaz de desenhar as espacialidades das
infeccoes e dos adoecimentos. Baseada em estudos similares que manuseiam o
geoprocessamento aplicado a analise socioecondmica e epidemioldgica da infecgdo por HIV e
do adoecimento por AIDS (Gomes et al, 2015, p. 625), o estudo apresenta também um carater
descritivo (Barata, 1997), identificando as taxas de incidéncia e as contextualizando no espago
geografico, com inferéncias, classificacdes e comparagdes. Como etapa fundamental de um
processo de estudo geografico, ¢ indispensavel descrever precisamente a ocorréncia do

fendmeno na populagdo, a distribui¢do temporal e espacial através de uma série historica, bem
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como a identificacdo dos elementos socioambientais capazes de auxiliar na identificacdo de

um padrdo de ocorréncias, vulnerabilidades e grupos de risco (Barata, 1997).

Este processo descritivo da espacializagdo da doenca no DF permite distinguir regides
homogéneas do ponto de vista do padrdo da infecc¢do, e inferir a partir de hipdteses uma
ocorréncia da infeccdo e uma progressao da doenca e 6bito com base nas regides epicentros
destes fenomenos, possibilitando uma correlagio na analise de processos antigos de
adoecimento por AIDS, quanto aos processos contemporaneos de infec¢do. Devido a
heterogeneidade de distribuicdo das atividades socioecondmicas no DF, as diversas
desigualdades estruturais, assim como a extensdo ¢ a densidade populacional (Barcellos e
Bastos, 1995), ¢ possivel inferir que ha multiplos epicentros e micro epicentros de HIV e
AIDS regionais em interagdo permanente, devido ao fluxo constante de pessoas, cargas e
recursos. Logo, com um processo de difusdo consistente, a doenca se estabilizou em
diferentes regides do Brasil e em diferentes microrregides do Distrito Federal, em um
momento afetando mais um determinado grupo de pessoas, posteriormente mudando este
perfil para os demais grupos sociais. Deste modo, uma velha doenca com novos

comportamentos epidemiologicos (Barata, 1997).

A Geografia da Saude permite por seus conceitos e metodologias trazer um olhar
original sobre fendmenos de emergéncias patoldgicas ou a producdo de desigualdades em
Satude (Barcellos et al, 2018). Nesta pesquisa busca-se dialogar categorias e ferramentas
pertencentes a este campo com técnicas de analise oriundas da Epidemiologia Social e
descritiva, tendo como foco o estudo do modo pelo qual a sociedade e os diferentes modos de
organizagdo social influenciam a saude, possibilitando a incorporagdo das experiéncias
societarias para a compreensdo de onde, como e porque se ddo as desigualdades em saude
(Ramos et al, 2016), auxiliando a hipdtese de que a diferenciagdo socioespacial da pandemia é

resultante da segregacgdo socioespacial da populagdo e dos servigos de saude.

Utiliza-se uma contribui¢do da teoria da produg¢do social da doenga, que fundamenta a
epidemiologia social ou critica, adotando elementos politicos, econdmicos e sociais na
classificacdo da satde e dos agravos, somados a uma abordagem do curso de vida, que parte
da alegacdo de que a condi¢do de satide de um grupo de individuos ndo revela somente suas
condi¢des atuais de vida, mas também circunstancias anteriores as trajetorias pessoais,

condig¢des concretas de vida a que foram submetidos (Ramos et al, 2016).
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A epidemiologia contemporanea, utilizando ferramentas de analises e descritivas,
contam com dois recursos para o raciocinio da distribuicdo geografica da doenga: a)
programas de mapeamento que sdo capazes de auxiliar na visualizagdo do fenomeno e das
camadas que o sobrepdem; b) no caso de doencas infectocontagiosas, estudo
quali-quantitativo das redes de interacdo social, essa rede de difusdo capilar que indica
informagdes, renda, habitos sociais da ordem subjetiva, comércio, mobilidade e recursos

(Barcellos, 1995).

Existe uma forte relagdo do contexto epidemioldgico, ou seja, a espacialidade da
doenga, com os indicadores sociodemograficos basicos como etnia, classe social, renda,
escolaridade, preferéncia linguistica. No entanto, ndo deve ser visto de forma simplista ou
determinista. Essa tendéncia de segregacdo espacial, junto a formagdo de espagos com
vulnerabilidades comuns, permite delimitar, desenhar ou representar regides geograficas que
apresentam caracteristicas homogéneas, possibilitando inferéncias quanto a classificacdo das
regides que apresentam maior ou menor taxa de infeccdo, adoecimento ou Obito por

HIV/AIDS.

4.2 Area de Estudo

A escala regional de andlise foi definida para potencializar um estudo da
espacialidade da pandemia de HIV/AIDS na capital entre os anos de 2017 a 2021, com o
objetivo de a partir deste nivel de agregagdo evidenciar as desigualdades internas do DF que
podem expandir ou retrair os casos, bem como entender a distribuicdo do processo de
adoecimento, a estrutura social e populacional, por fim, as caracteristicas da diferenciacao

inter-regional (Barcellos, 1995).

A técnica de classificacdo das taxas de detecgdo de HIV/AIDS por regido
administrativa evidencia as RA’s e regides de saude com os maiores taxas por meio de
técnicas de georreferenciamento dos dados, visualizando a dindmica espacial através do
software QGIS. No entanto, deve-se considerar que ainda ha um constante processo de
urbanizagdo e delimitacdo politica de novas regides administrativas, como as regioes do Sol
Nascente, Agua Quente e Arapoanga que ndo estario representadas na pesquisa. Abaixo,

mapa de localizagdo das regides administrativas do Distrito Federal.
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Mapa 1. Localiza¢do das Regioes Administrativas do Distrito Federal. Fonte dos

do propria.

dados: Codeplan (2023). Produg
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Fazendo parte do escopo de andlise da pesquisa, a regido de saude ¢ essencial para sair
do impasse de fracionamento das ag¢des de servigos em saude, de isolamento, centralismo
federal programatico e sem visdao de planejamento regional (Santos e Campos, 2015), sendo
através da regido que se promovera a integracao dos servicos que garantam a integralidade da
assisténcia a saude. Portanto, compreende-se a regido de satide como delimitagdo fundamental
para integrar as agdes e os servicos de saude entre entes federativos, por isso, sendo
construida sob a dtica sanitaria e ndo apenas administrativa, com base qualitativa que garante
a ndo mera divisdo do Estado, mas sim a como locus da integralidade (Idem, 2015). Portanto,
a regido de satde precisa ser capaz de resolver se ndo a totalidade, a quase totalidade das
necessidades da populagdo regional, onde, a regido de saide com aspectos fortalecidos,
poderé aglutinar o que a descentralizagao por si fragmenta (Santos e Campos, 2015). Abaixo,

tabela das regides de saude e suas respectivas RA’s que serdo objeto desta andlise geografica:

Tabela 1. Tabela das Regioes de Saude e suas respectivas RA's. Fonte dos dados: BE de
HIV/AIDS da SES - DF (2022). Produgdo propria.

Regibes Regioes Administrativas (RA’s)

de Saude

Central Lago Sul, Varjao do Torto, Cruzeiro, Plano Piloto, Sudoeste/Octogonal e Lago

Norte;

Centro-Sul | Riacho Fundo I, Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo II, Guara, Estrutural, Park

Way e Candangolandia;
Leste Paranod, Jardim Botanico, S3o Sebastido e Itapo3;
Norte Sobradinho I, Planaltina, Sobradinho II ¢ Fercal;
Oeste Ceilandia e Brazlandia;
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Sudoeste

Aguas Claras, Taguatinga, Recanto das Emas, Samambaia e Vicente Pires;

Sul

Gama e Santa Maria.
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Mapa 2. Regioes de Saude do Distrito Federal. Fonte dos dados: SES-DF e Codeplan.
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Segundo a Pesquisa Distrital por Amostras de Domicilios (PDAD) do ano de 2021 a
populacdo urbana do Distrito Federal era de 3.010,881 pessoas (mapa de populagdo segue
abaixo), sendo 52,2% do sexo feminino, com idade média de 34 anos (Codeplan, 2022). Em
relacdo a identificagdo étnico-racial, a populacdo negra expressa maioria, com 46,2% da
populacdo parda somada aos 11,1% de populagdo preta, totalizando 57,3% (pretos e pardos
segundo a PDAD, 2021). J& a distribui¢ao por estado civil revela que 46,5% da populacao
encontra-se casada; bem como 62,7% da populacdo amostral possuia CNH, portanto, um

retrato de uma populagdo com alta mobilidade, aspecto de difusdo fundamental na pesquisa.

Entende-se que a orientacao sexual e a identidade de género das pessoas sao elementos
vulnerabilizantes no que tange a pandemia de HIV/AIDS, uma vez que ha uma
interseccionalidade entre as populagdes-chave para estratégias de prevencdo e tratamento,
bem como os grupos prioritarios que apresentam essas vulnerabilidades. Portanto, a partir dos
dados do PDAD 2021 estima-se que 1% da populacdo do DF com 18 anos ou mais sejam
transgéneros, com um quantitativo de 23.364 pessoas. Ja em relacdo a orientacao sexual das
pessoas maiores de 18 anos, estima-se que 3% da populagdo seja Lésbica, Gay, Bissexuais e

outros, contabilizando 68.429 pessoas.
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Mapa 3. Populagdo total das Regioes Administrativas do Distrito Federal. Fonte dos dados:

ia (2023).
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4.3 Dados Utilizados

A pesquisa objetiva-se debrucar sobre os dados secundarios obtidos nos boletins
epidemioldgicos de HIV/AIDS e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (SES-DF,
2022), na Pesquisa Distrital por Amostras de Domicilio (PDAD, 2022) e no Indice de
Vulnerabilidade do DF, a fim de compreender as circunstancias e conjunturas do processo de
saude-doenga das pessoas que contrairam o virus HIV a partir dos indicadores publicizados
disponiveis, uma vez que a geografia da satde procura compreender o contexto em que

ocorrem os problemas de satide para poder atuar sobre os territorios (Barcellos et al, 2018).

Portanto este trabalho guiara a reflexao pelo dado secundario do boletim, no entanto,
possibilitando também a criagdo de um cenario de inferéncias e hipdteses acerca dos
diferentes processos de adoecimento ocorridos no espago geografico das pessoas que foram
infectadas pelo virus HIV, ferramenta empregada a partir da epidemiologia descritiva, sendo
um estudo da ocorréncia do HIV e da AIDS nas pessoas, bem com a sua distribui¢do no

territorio.

Propde-se uma pesquisa documental e descritiva dos boletins/informativos
epidemiologicos disponibilizados na plataforma do GDF, através da Secretaria de Saude
(SES-DF) e da Subsecretaria de Vigilancia a Saude (https://www.saude.df.gov.br/dst-aids).
Estes dados estdo relacionados a base de dados do Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacdo (SINAN), bem como ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
Sistema de informagdes de Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de controle logistico de
Medicamentos (SICLOM), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e sistemas
de prontudrio eletronico da Secretaria de Estado de Satde do DF (SIS-Saude/Trakcare e
e-SUS). O boletim epidemiologico selecionado para a criagdo de um banco de dados da série

de cinco anos da pandemia de HIV/AIDS no DF contempla o periodo de 2017 a 2021.

A taxa de detec¢do representa os numeros de casos de HIV e AIDS em um
determinado ano de diagndstico e local de residéncia, dividido pela populagcdo de residentes
nesse mesmo local e ano de notificagdo, multiplicado por 100.000 (Brasil, 2019, p. 69),
conforme foérmula abaixo. Compreende-se 1) “n” como numero de casos de HIV ou AIDS em

um determinado ano de diagnostico e local de residéncia; II) “p” como populagdo de
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residentes nesse mesmo local, no mesmo ano de notificagdo; III) “cd” como coeficiente de
deteccdo. A utilidade desse dado se da na mensuragdo do risco de ocorréncia de novos casos
confirmados de HIV e AIDS na populacao. Os dados da taxa de incidéncia de HIV e AIDS
foram categorizados na tabela de atributos do shapefile do DF, a partir do Censo Demografico
de 2010, obtido na plataforma “GEOPORTAL DF”
(https://www.geoportal.seduh.df.gov.br/mapa/#).

Figura 2. Formula do coeficiente (taxa) de detec¢do utilizado para georreferenciamento.

Fonte dos dados: BE de HIV/AIDS do Brasil (2022). Produgdo propria (2023).

Nn_ x100.000 = cd
P

De forma técnica, elaborou-se um arquivo no excel contendo diversas informagdes
para cruzamento, a fim de subsidiar a analise da dindmica socioespacial de distribui¢ao da
doenca. A primeira parte desse aglomerado de informagdes consiste em: a) Nome da Regido
Administrativa; b) Populacdo total (PDAD, 2022); c) Renda domiciliar per capita (PDAD,
2022); d) indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM, 2010); d) Etnia (PDAD,
2022) e por fim; e) indicadores do indice de Vulnerabilidade Social do DF composto por
dimensdes de infraestrutura, capital humano, trabalho e renda, gerando um indice de

vulnerabilidade social geral por RA (Codeplan, 2020).

Tabela 2. Indicadores usados para subsidiar a andlise da dinamica socioespacial da doenga.

Fonte dos dados: Codeplan (2020). Produgdo propria (2023).
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Regido Administrativa Populagao Renda IDHM (2010) Etnia (2022) Infraestrutura Capital Humano Trabalho Habitacdo IVS GERAL

Estrutural 37527 573,34 0,847 75,4% Negra 0,69 0,93 0,63 0,63 0,72
Itapod 65373 929,57 0,801 65,2% Negra 0,32 0,75 0,69 0,38 0,53
Sdo Sebastido 118 972 1051,43 0,761 74% Negra 0,21 0,68 0,57 0,46 0,48
Planaltina 186 498 113%,40 0,723 63,2% Negra 0,4 0,59 0,47 0,32 0,44
Paranoa 69 858 832,15 0,757 70,6% Negra 0,21 0,61 0,59 0,34 0,43
Recanto das Emas 133 564 859,62 0,724 66,9% Negra 0,28 0,57 0,42 0,37 0,41
Brazléndia 55 879 1129,13 0,741 69,2% Negra 0,24 0,54 0,49 0,31 0,40
Vicente Pires 78 561 2959,64 0,873 58,8% Negra 0,31 0,27 0,51 0,43 0,38
Samambaia 247 629 996,92 0,755 61,2% Negra 0,22 0,49 0,54 0,27 0,38
Ceilandia 350 347 122475 0,747 59,8% Negra 0,27 0,46 0,45 0,34 0,38
Santa Maria 130970 $65,87 0,747 65,4% Negra 0,3 0,58 0,4 0,24 0,38
Riacho Fundo 44 464 1328,16 0,797 58,2% Negra 0,16 0,35 0,45 0,53 0,37
Nucleo Bandeirante 24083 2365,57 0,888 58,7% Negra 0,19 0,23 0,6 0,43 0,36
Taguatinga 210498 2 258,25 0,873 57,3% Negra 0,26 0,3 0,55 0,35 0,36
Sobradinho I 78 837 2021,56 0,801 63% Negra 0,27 0,38 0,37 0,39 0,35
Gama 137 331 1607,29 0,805 56,8% Negra 0,23 0,4 0,42 0,3 0,34
Riacho Fundo I 72988 802,92 0,797 68,6% Negra 0,22 0,52 0,35 0,25 0,34
Candangolandia 16 339 143456 0,825 59,3% Negra 0,13 0,35 0,52 0,27 0,32
Sobradinho 73438 2516,79 0,801 60% Negra 0,2 0,25 0,48 0,33 0,32
Lago Norte 37539 6112,26 0,904 60,6% Branca 0,18 0,17 0,45 0,27 0,27
Guard 142083 3 688,76 0,847 51,8% Branca 0,09 0,26 0,33 0,29 0,24
Jardim Botanico 53045 4122,59 0,757 56,2% Branca 0,19 0,21 0,31 0,22 0,23
Park Way 23081 6138,45 0,888 63,7% Branca 0,15 0,16 0,34 0,05 0,17
Plano Piloto 224848 6 776,86 0,952 61% Branca 0,06 0,08 0,26 0,19 0,15
Lago sul 30446 8 355,04 0,955 68,8% Branca 0,08 0,09 0,38 0,03 0,14
Cruzeiro 31079 3745,44 0,942 55,5% Branca 0,03 0,11 0,25 0,1 0,12
Aguas Claras 120107 5133,65 0,873 55,3% Branca 0,07 0,15 0,18 0,01 0,10
Sudoeste/Octogonal 55 366 7 137,38 0,842 62% Branca 0 0,04 0,25 0,05 0,09

A segunda parte (Tabela 3) consiste em informagdes acerca do HIV, com o intuito de

diferenciar os fenomenos de infec¢ao e adoecimento, consistindo em:

a) Nome da Regido Administrativa.

b) Taxa de detecgdo separada por ano, de 2017 a 2021.

c¢) Taxa de deteccao total do periodo analisado.

d) Tendéncia, indicando se houve crescimento, decrescimento ou variacdo das taxas de
detecgdo ao longo do periodo. Essa andlise ¢ construida a partir da observagdo das tendéncias
ao longo dos anos.

e) Classificagdo da Média, indicando ser alta, intermediaria, ou baixa. O calculo da
média foi realizado como uma medida de centralidade, resultando da divisdo da soma das

taxas de detecgao de 2017 a 2021.
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f) Calculo da diferenga entre o ultimo ano e o primeiro, sendo 2021-2017, a fim de
observar quantitativamente as tendéncias. Este calculo consiste na analise comparativa do
ultimo ano (2021) em relacdo ao primeiro (2017). Resultados negativos correspondem a
redugdes da taxa de detec¢do e resultados positivos correspondem a aumento das taxas de

deteccao.

g) Andlise da diferenca do calculo, indicando aumento ou reducdo no periodo,

categorizando em: Reducao ténue, redugdo evidente, aumento t€nue e aumento evidente.

h) Hotspots, apontando as RA’s que se destacam e por fim;

1) Observacao, a fim de evidenciar alguma analise relevante.

A terceira parte (Tabela 4) consiste em outro aglomerado de informagdes, desta vez
com foco no fenomeno da AIDS, portanto, somente dados de pessoas que no momento do

diagnostico apresentavam um quadro de imunodepressao avangada. A tabela segue o mesmo

formato da de HIV, citada anteriormente.
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Tabela 3. Tabulacdo dos dados de HIV. Fonte dos dados: BE de HIV/AIDS da SES - DF

do propria.
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Tabela 4. Tabulacdo dos dados de AIDS. Fonte dos dados: BE de HIV/AIDS da SES - DF

do propria.
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Também foi definido pardmetros para os dados de HIV e AIDS, uma vez que os
coeficientes seguem tendéncias diferenciadas. Segue abaixo as especificacdes de HIV e

AIDS:

1. Tendéncias HIV: 1) Aumento das taxas de detec¢do com periodos de estabilidade; II)
Aumento das taxas de detecgdo com média baixa; III) Decréscimo das taxas de
deteccao com média alta; IV) Estabilidade das altas taxas de detec¢do; V) Variacao do
aumento ¢ decréscimo das taxas de deteccdo ou periodo de estabilidade; VI)

Estabilidade com pico; VII) Decréscimo das taxas de detec¢do com estabilidade.

2. Classificagdao das Médias de HIV no periodo 2017 a 2021: 1) De 0 a 9 = Baixa; II) De
10 a 19 = Intermedidria; III) De 20 a 29 = Alta; IV) De 30 em diante = Muito Alta; V)

Irrelevante por ndo apresentar populacdo minima ou nova regido administrativa.

3. Cdlculo da Diferengca HIV 2021-2017: 1) De 0 a 9,9 = Aumento Ténue; I1) De 10 em
diante = Aumento Evidente; III) De -11 a 0 = Reducao Ténue; IV) De -12 em diante =

Redugao Evidente.

4. Tendéncias AIDS: 1) Aumento das taxas de detec¢ao com periodos de estabilidade; 1)
Aumento das taxas de deteccdo com média baixa; III) Decréscimo das taxas de
deteccdo com média alta; IV) Estabilidade das altas taxas de detecg¢ao; V) Variacao do
aumento e decréscimo das taxas de deteccdo ou periodo de estabilidade; VI)
Estabilidade com pico; VII) Decréscimo das taxas de deteccao com estabilidade; VIII)

Decréscimo das taxas de detecgao.

5. Médias AIDS: 1) De 0 a 4,9 = Baixa; II) De 5 2 9,9 = Intermediaria; III) De 10 a 14,9
= Alta; IV) De 15 em diante = Muito Alta;

6. Cdlculo da Diferenca AIDS 2021-2017: 1) De 0,1 a 3 = Aumento Ténue; II) De 3 em
diante = Aumento Evidente; III) De -7,9 a 0 = Redugdo Ténue; V) De -8 em diante =

Redugdo Evidente.

Posteriormente foram elaborados graficos das principais RA’s que se configuram

como Hot Spots de HIV e AIDS. Por fim, elaborou-se tabelas diferenciadas das Regides de
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Saade para cada fenomeno, a fim de espacializar a analise por grupos. Houve um tratamento

dos dados para evidenciar quais RA’s dentro das regides de satde se destacam.

Compreendendo que o coeficiente de deteccdo ¢ um calculo altamente influenciado
pelo total da populacdo, as RA’s do Varjao do Torto, SIA e Fercal ndo foram consideradas,
uma vez que todas apresentam uma populagdo abaixo de 10 mil habitantes. Nesta pesquisa
foram consideradas apenas RA’s acima desse limiar. Novas regioes administrativas como
Agua Quente, Sol Nascente, Arniqueiras e Arapoanga nio foram consideradas, uma vez que

ainda ndo ha dados disponibilizados acerca das infec¢des e adoecimentos nessas regides.

5. RESULTADOS

5.1 Espacialidade do HIV

De 2017 a 2021 foram notificados 3.633 casos de infec¢dao por HIV (SES-DF, 2022).
Nesta dinamica socioespacial do HIV observa-se uma tendéncia de manutencdo dos altos
indices de infeccdo pelo virus, mantendo a taxa de detec¢do de 24 casos para 100.000
habitantes em 2021, em comparagao com 2017, que apresentou 23,7. O valor da razdo entre
sexos nos casos de HIV ¢ de 6,1 M/F (casos masculinos para cada caso feminino),

demonstrando maior vulnerabilidade dos homens no processo de infeccao.

Uma vez que os mapas da espacialidade do HIV e da AIDS no DF foram elaborados,
tornou-se possivel visualizar a dinamica socioespacial a partir de um olhar que formule
politicas publicas voltadas para as RA’s com maior incidéncia no processo de infec¢do por
HIV e de adoecimento por AIDS. O mapa da espacialidade do HIV a seguir ¢ realizado com
base na categorizacao do calculo da média, a taxa de detecg¢ao de todo o periodo determinado
neste estudo com o objetivo de padronizar os dados. Quanto mais escuro e intenso for o
vermelho, maior sera a taxa de deteccdo de HIV, e quanto mais claro na tonalidade

verde-agua, menor serd a taxa de detec¢dao de HIV.

Conforme mapa abaixo, as regioes administrativas que apresentaram maior taxa de

detecgdo total em relagdo aos casos de HIV no periodo analisado, foram:
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a) Estrutural (73,2), centro sul.
b) Park Way (60,3), centro sul.
c¢) Taguatinga (33,1), sudoeste.
d) Riacho Fundo (32,8), centro sul.

e) Plano Piloto (32), central.

Nota-se uma centralizacdo da taxa de detec¢dao na regido de saude centro-sul (RA’s
em destaque) entre os anos de 2017 a 2021, representada pela Estrutural, Park Way e Riacho
Fundo, bem como Taguatinga representando a regido de saude sudoeste e o Plano Piloto

representado pela regido de satude central.
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dade do HIV no Distrito Federal. Fonte dos dados: Secretaria de Saude do
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A pandemia de HIV n3o pode ser compreendida apenas como um fendmeno
caracteristico de grupos de risco, pois ndo ¢ possivel delimitar estes espago e sujeitos de
forma simples e fixa na sociedade. Deve-se assimilar que a evolugcdo do HIV nas ultimas
décadas demandou a necessidade da utilizacao de diferentes modelos de difusao, enfatizando
a interacao social entre as diferentes esferas da populagdo como o meio de propagacao do
virus (Barcellos et al., 2018). Portanto, o fendmeno da infec¢io estar concentrado em regides
de saude especificas como a centro sul, estando conurbadas e apresentando indicadores
sociodemograficos semelhantes como renda, mobilidade, moradia, bem como o acesso a
servigos e equipamentos especializados, revela como o potencial de interagdo urbana dessas
regides administrativas ¢ fundamental para o processo de infec¢do por HIV através de difusdo
ampla pelos diferentes grupos sociais. Quanto maior e mais complexo for o grau de
mobilidade dessas RA’s, maior sera a probabilidade de interagdo entre individuos de centros
urbanos hierarquicamente diferenciados (Nossa, 2018). A probabilidade de infec¢dao se
desloca hierarquicamente entre areas com elevado potencial de interacdo, originando

epicentros regionais de contagio em regides de grande movimento e contato.

Percebe-se a existéncia de um epicentro das infec¢des, e esta centralidade vem se
mantendo a mesma ao longo dos anos, mesmo com a variagdo do crescimento e
decrescimento da taxa de deteccdo. A utilizagdo destas ferramentas de geoprocessamento,
seguindo um raciocinio geografico que considere o territorio a partir do seu uso em saude
(Santos, 2000), possibilita que politicas publicas assertivas sejam desenvolvidas para as
regides que apresentam dados axiomaticos, pensando o territorio de atuagdo a partir dos atores
que dele se utilizam, ndao enfatizando o territorio em si, mas o territério usado, de modo que se

possa incluir todos as pessoas que nele vivem e atuam.

Grdfico 1. Regioes Administrativas com maior taxa de detec¢do total de HIV. Fonte dos

dados: (SES-DF, 2022). Produgdo propria.
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Estrutural Park Way Taguatinga Riacho Fundo | Plano Piloto

As regioes administrativas da Estrutural e Park Way, representando a regido de
saude centro sul, apresentam durante todo o periodo tendéncias de decrescimento das taxas de
detecgdo, exceto Park Way em 2021 com tendéncia de crescimento, contudo, essa tendéncia
nao diminui a taxa total do periodo, onde todas também sao classificadas como muito alta, de
30 em diante. Observa-se a diferenca nitida dos dados sociodemograficos das RA’s que
lideram o processo de infeccdo por HIV, indicando taxa de deteccdo em 2017 de 124,8 na
Estrutural e 89 no Park Way, apontando para um processo de saude-doenga que se desenvolve
de forma potente e desigual em RA’s socio-espacialmente diferenciadas. O Riacho Fundo,
que também pertencente a regido de satde centro-sul, apresenta uma tendéncia de aumento
das taxas de deteccdo com periodo de estabilidade, saltando de 26,2 em 2017 para 42,7 em

2021, sendo a maior taxa de deteccdo por HIV no ano de 2021 entre todas as RA’s.

Estrutural, Park Way e Riacho Fundo nao apresentam caracteristicas sociais e
territoriais homogéneas, no entanto, o contexto espacial, a dindmica geografica conveniente,
a interagdo entre as pessoas € o intenso fluxo nessas RA’s cria um panorama de difusdo do
HIV. Um dos elementos que apresenta diferenciagdo das regides ¢ a renda domiciliar per
capita, onde a Estrutural aponta uma renda de R$573,34, em comparacdo com Riacho Fundo
que obtém R$1.328,16 e Park Way com R$6.138,45. Observa-se uma pandemia espacializada
e capilarizada nas diferentes camadas e classes sociais do Distrito Federal, adentrando regides
administrativas mais vulnerabilizadas, de classe média e classe alta, diferentes facetas sociais

do mesmo processo de infec¢do por HIV.
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Outro indicador capaz de auxiliar na compreensdo da dindmica da infec¢do por HIV ¢
o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM, 2010), que é uma medida composta
de indicadores em trés dimensdes do desenvolvimento, avaliando educacdo, longevidade e
renda, podendo variar de 0 a 1, onde, quanto mais proximo de 1, maior serd o
desenvolvimento humano. A regido administrativa do Park Way apresenta o maior IDHM,
com 0,888, seguido pela Estrutural com 0,847 e o Riacho Fundo com 0,797,

compreendendo-o como intermediario.

Taguatinga sendo uma RA pertencente a regido de satde sudoeste, apresenta uma
tendéncia de diminui¢do das taxas de deteccdo ao longo de 2017 a 2021, representada por
grafico em queda. No entanto, a taxa de deteccao total do periodo ¢ classificado como muito
alto, indicando uma redugao té€nue da taxa comparando a diferenga de 2021 a 2017. J4 o Plano
Piloto apresenta uma tendéncia de estabilidade das altas taxas de detec¢do, mantendo nimeros
elevados acima de 25 ao longo de todo o periodo, classificando sua taxa total como alta. A
regido administrativa de Taguatinga obtém uma renda domiciliar per capita de R$2.258,25,
diferenciado-se do Plano Piloto que obtém R$6.776,86, revelando uma das maiores rendas per
capita do DF, demonstrando grande capilarizagdo das infec¢des por HIV nos centros
financeiros e urbanos da capital, visto que ambas RA’s funcionam como os principais lugares

centrais e estratégicos do ponto de vista geografico, social e econdomico.

O IDHM indica Taguatinga com 0,873 e Plano Piloto com 0,952, apresentando alto
indice de desenvolvimento humano. Em relagdo a identificacdo étnico-racial das RA’s que
apresentaram maior taxa de detec¢do total de HIV no periodo, destaca-se o dado majoritario:
a) Estrutural com 75,4% da sua populacdo negra; b) Park Way com 63,7% da sua populagao
branca. A identifica¢do étnico-racial das demais RA’s que lideram o processo de infec¢dao por
HIV ¢é: c¢) Riacho Fundo com 58,2% da populagdo negra; d) Taguatinga com 56,3% da
populagdo negra; e e) Plano Piloto, representado por 61% da populagdo branca, conforme

mapa de identificacao étnico-racial das RA’s do DF.
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Outras regides administrativas que chamam aten¢do nao somente pela taxa de
deteccao total de HIV alto, mas também por suas tendéncias de crescimento da taxa ao longo
dos anos sdo: a) Aguas Claras, regido de satde sudoeste; b) Sobradinho, regido de satide
norte; ¢ ¢c) Gama, regido de saude sul. Este processo de infeccdo por HIV acontece de forma
mais descentralizada, diferenciado-se do epicentro observado na regido de satde centro-sul.
Essas regides de saude representadas indicam uma espacializagdo oposta, caminhando para as
bordas do DF e¢ todas classificadas com tendéncia de crescimento das taxas de deteccio ¢
periodos de estabilidade. A taxa de deteccao total de cada RA ¢ 27,9; 27 e 26,3, de forma
respectiva, classificando-se como alta, ora apresentando aumento ténue da taxa, ora

apresentando reducdo ténue.

Aqui, ¢ importante ressaltar o impacto e a sobreposi¢do da pandemia de COVID-19
em todas as esferas da vida, alterando a dindmica socioespacial de toda a populagdo através
das diferentes estratégias de mitigacdo de isolamento devido ao alto indice de contagio por
contato entre as pessoas. Portanto, ha uma influéncia de forma evidente em toda a
espacialidade analisada, ora apresentando uma diminui¢do evidente das taxas de deteccao
entre 2020 e 2021, anos de maior atuacdo e vulnerabilidade a pandemia de COVID-19, ora
apresentando aumento das taxas nos anos de 2020 a 2021. Esse aumento ndo esperado das
taxas em 2020 e 2021 revela uma outra dindmica: as pessoas se isolam em 2020, caem os
dados uma vez que a populagao ndo estava acessando servicos de prevengao e tratamento de
HIV/AIDS regularmente como antes, mas em contrapartida, em 2021 aumenta para
algumas RA’s como Park Way, Candangolindia, Plano Piloto, Aguas Claras e

Sobradinho.

As relagdes sexuais que eram em um ponto da cidade, muitas vezes centros comerciais
e de fluxo intenso, nos anos de 2017 a 2019, passam a ser nas regides e lugares mais restritos
em 2020 e 2021, visto que a pandemia faz com que as pessoas fiquem em casa, mais reclusas
ao lugar de moradia e ao bairro, fazendo com que se tenha ali um aumento do processo de
infeccdo por HIV, ao fechar-se aos espacos abertos com um todo. As relagdes sexuais estariam
acontecendo mais em contexto de vizinhanca e de proximidade do que em centros comerciais
e de grande fluxo, que seriam areas mais explicitas de contaminagdo da COVID-19. Ha uma
dinamica socioespacial de fluxo migratério da populagdo antes e durante a pandemia, € uma

vez que o processo de infec¢do por HIV depende de forma pontual da difusdo através do
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contato e da troca sexual, esse contdgio ¢ alterado, diminuindo para a maioria das RA’s e

aumentando para um numero seleto delas.

Grdfico 2. Regioes Administrativas com maior tendéncia de aumento das taxas de detec¢do

do HIV. Fonte dos dados: SES-DF (2022). Produgdo propria.
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No que se refere a renda domiciliar per capita destaca-se Aguas Claras com
R$5.133,65, seguida por Sobradinho com RS$2.516,79 e Gama com R$1.607,29,
demonstrando variacdo no elemento renda das RA’s que vem indicando tendéncias de
aumento, atingindo diferentes camadas sociais. O IDHM reforca uma condi¢do de
desenvolvimento humano maior na regido administrativa de Aguas Claras, com 0,873, uma
das maiores do DF, seguido por 0,801 e 0,805 para Sobradinho e Gama, respectivamente,
também com alto indice de desenvolvimento humano. Ja em relacdo a identificacdo
étnico-racial Aguas Claras é representada por 55,3% da sua populagio como branca, seguida
por Sobradinho sendo 60% da populagdo negra e Gama com 56,8% da populagdo negra.
Compreende-se que a face da espacialidade do HIV no Distrito Federal perpassa por dois
contextos socioespaciais distintos, dinamicas de difusdo diferenciadas, onde em um
momento estid associada a uma populacio mais vulnerabilizada e negra, ¢ em outro
momento associada a uma populacdo de classe social mais alta e branca, revelando a

dualidade das infecgdes em regides hierarquicamente diferenciados.
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Percebe-se a mesma tendéncia de diminui¢cdo dos dados em 2020 em decorréncia da
pandemia de COVID-19, no entanto, em 2021 Aguas Claras e Sobradinho se destacam,

aumentando as taxas de detec¢ao de HIV.

Em relagdo as regides administrativas que apresentaram tendéncias de reduciio da

taxa de detecgao total do HIV, identifica-se:

a) Candangolandia (25,6), centro sul.
b) Sdo Sebastido (25), leste.

¢) Sudoeste/Octogonal (22,6), central.
d) Cruzeiro (21,9), central.

Mesmo com a taxa de deteccao total classificado como alta, a tendéncia dessas RA’s
ao longo dos anos de 2017 a 2021 ¢ de decréscimo com periodos de estabilidade,
apresentando ora redugdes ténues ora reducdes evidentes, estabelecendo um grafico em

queda.

Grdfico 3. Regioes Administrativas com maior tendéncia de diminui¢do das taxas de detec¢do

do HIV. Fonte dos dados: SES-DF (2022). Produg¢do propria.
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Percebe-se uma centralidade das RA’s com tendéncia de diminuicdo da taxa de
detec¢do do HIV na regiao de satide central, representadas por Sudoeste e Cruzeiro, sendo
esta uma regido identificada como lugar de destinagdo de recursos, melhores equipamentos de
satide, bem como maior acesso e poder econdmico dos sujeitos. A taxa de deteccao de HIV da
RA do Sudoeste caiu em 2017 de 31,6 para 12,5 em 2021, indicando uma redu¢do evidente de
60% das infec¢des. Cruzeiro igualmente, apresenta uma reducdo caindo de 35,3 da taxa em
2017 para 19,4 em 2021, indicando também uma redugdo evidente de 45%. No entanto,

ambas regides apresentam classificacdes da taxa total de HIV como alta, acima de 20.

A RA de Candangolandia pertence a regido de saude centro-sul, identificada como o
epicentro do processo de infeccdo por HIV. Em 2017 indica taxa de deteccdo alta, sendo 36,3,
diminuindo para 24,5 em 2021, uma reducao de 32% das infecgdes. No entanto, por entender
que a RA encontra-se dentro do epicentro, infere-se que este periodo de reducdo ou
estabilidade pode estar associado a pandemia de COVID-19, uma vez que o afastamento
social como medida preventiva afetou os servicos de saude publica, atingindo de forma
concreta equipamentos capazes de prevenir e tratar o HIV, portanto, diminuindo a taxa de
deteccdo nos anos mais cruciantes da doenga. Se faz necessario ter olhar cuidadoso e

geografico nos anos de atuagdo da COVID-19.

A RA de Sao Sebastido, pertencente a regido de saude Leste, apresenta uma tendéncia
de decrescimento da taxa com periodo de estabilidade, caindo de 30,8 em 2017 para 18,4 em

2021, uma redugao significativa de 40% da taxa de detec¢do por HIV.

A analise dos indicadores das RA’s que apresentam maior diminui¢do da taxa de
detec¢do por HIV serdo separadas em dois grupos: a) Candangolandia e Sdo Sebastido; b)
Sudoeste e Cruzeiro. As RA’s de Candangolandia e Sdo Sebastido possuem renda domiciliar
per capita de R$1.434,56 ¢ R$1.051,43 respectivamente, diferenciando-se de forma notdria
das regides administrativas do Sudoeste e Cruzeiro, com R$7.137,38 e R$3.749,44, nesta
ordem. Entende-se dois grupos distintos de redugdo das taxas, com acessos e elementos
sociais diferenciados. Candangolandia apresenta alto nivel de desenvolvimento humano, com
0,825 de IDHM, ao contrario de Sao Sebastido com IDHM em 0,761, um dos menores do
Distrito Federal. Como contraste, Sudoeste e Cruzeiro apresentam os maiores IDHM do DF,
com 0,942 em ambas RA’s. No que diz respeito a identificagdo étnico-racial, o primeiro grupo

¢ majoritariamente negro, onde Candangolandia apresenta 59,3% da popugdo como negra e
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Sdo Sebastido com 74%. O segundo grupo, Sudoeste e Cruzeiro, ¢ classificado como

majoritariamente branco, representado por 62% e 55,5% da sua populagdo, respectivamente.

Conforme mapa da série histérica do HIV a seguir, a dindmica socioespacial das
infeccdes de 2017 a 2021 concentra-se nas regides de satide central, centro-sul e sudoeste, o
arco de maior urbanizagdo e central do DF que dialoga com um contexto maior de difusdo e
disseminagdo do HIV: dindmicas de aceleragdo do transporte, a globalizagdo da vida, a
interagdo e o valor das coisas, aspectos do capitalismo que interliga a infec¢do por HIV a
internacionalizacdo do capital. As diversas pandemias observadas e sobrepostas sdo
consequéncia também da globalizagdo das relagdes comerciais, um contexto de troca
acelerada que facilita a disseminagdo de doengas formando epidemias e micro-epidemias

regionais de contagio.

As regides de saude destacadas correspondem ao eixo de grande movimento e
circulacdo de pessoas no DF. Portanto, na logica capitalista que estd sempre movida pelo
impeto de acelerar o tempo de giro do capital, apressar o ritmo de circulagao dos produtos e
rendas ¢ apressar o ritmo de movimento das pessoas, ultrapassando os limites temporais de
trabalho, estudos, vida sexual e demais esferas da vida (Harvey, 2000), consequentemente,
afetando os processos de adoecimento das populacdes que estdo vulnerdveis a infeccao em
diferentes niveis. Posteriormente, observa-se no mapa da espacialidade do HIV por regiao de
saude a partir da taxa de detec¢do total do periodo, a mesma centralidade observada
anteriormente, sinalizando um epicentro. Abaixo especificagdo da taxa total de HIV por

Regido de satude:

a) Regido de Saude Central: 27,1

b) Regido de Saude Centro Sul: 25,5
c) Regido de Saude Sudoeste: 24,4
d) Regido de Saade Sul: 24,1

e) Regido de Saude Oeste: 21,7

f) Regido de Satude Leste: 18,5

g) Regido de Saude Norte: 16,1
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Mapa 4. Série historica das taxas de detec¢ao do HIV de 2017 a 2021. Fonte dos dados:

do propria.
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ido de Saude. Fonte dos dados: SES-DF (2022).

Mapa 5. Espacialidade do HIV pela Reg.

do propria.

Produg

"€£20¢ 2P 04gWaA0U Wi eleleleng
ueny dod  opiznpoyd  ueidapod
2 4a Op apNeS Ip BUBJRINAS :sopep
SOp 2UCJ B8 SOM / 0007 SYDUIS
SEPeuUapIO) 3P BDUSIARY 3P BUINSIS

SVIOINDIL
SIQIVINYOANI

N

‘9pnes ap so5|Ass @ sagde ap 0BINZXR
e o owowelued o ‘ogdeziueblo
e Jeibajul 9 s90ibal sessap apepleuy
¥ 'sspodsuen  sp  eumnnsseyul
8 oe5edunwod Bp sapal  sienos
3 SEJWQUODD  ‘Slednyn3  SapepRuap|
wey|nsedwod anb soSuRuoly soidpiunw
10d sepewdoy 0gs apnes ap 530169y Sy

soaviins3y

0YIVZITVOO01

120
e /107 2p opouad ou eduaop-apnes
ap sossadold sop  ssieuy  :|elopad
ousIq 0u SAIV/ATH Op apepijereds3

0avilsiwW 34 353l

elefefens ueny :33us2s1q
BOUBLY [2RJEY "I "JOId 1IOpRIUSLQ
8uNn/v399dd - eyeiboss
w3 oeSenpels) soq ap ewelbold
gun/v39 - eyeiboan ap ojuswepedag
Qun - eljselg 9p apepIsRAN

|e2124 @ eupjeueld
118 I oyuIpeIqos
1'9T :exeL "9MON apnes ap ogibay

eodey] @ oenseqas oes
odluejeg Wipler ‘eourled
G'QT :exe] "91597 apnes =p oelbay

J1YON

elpuejzeig a eipug|is)

£'17 :exe] '31590 apnes ap oelbay
BLIB|y BJUES S BLIED

1'be texel '|ns apnes ap ogiboy

52l1d SJUBDUIA 3 BlRGUIBWES ‘SBLWT
sep ojueday ‘ebunenbe] ‘seie|) senby
g (BXEL "91S20pNS apnes ap oglbay

VanN3Inal

elpuejobuepue)

9 Ae dlled ‘[eaminiisy ‘esens
SjueJIPpueg 0PN ‘I @ ] OpUNJ OLEry
G'Gg :exe] "|ns 0ue) apnes ap ogibay
2)530pNns 2 0)0|1d oueld

oliazny) “‘oeliep ‘apoN obe ‘|ng ofien
1'/7 :exel “|enus) spnes ap oglbay

(1707 V L10Z 3d OdOIIdd Od TV.LOL OYDDALAd dd VXVL) HdQVS dd

OVIDTY Y0d STQIDIANI SVA TVIDVASTOID0S VOINVNIA ‘ATH Od AAVAI'TVIOVISA VA VAVIA

66



5.2 Espacialidade da AIDS

De 2017 a 2021 foram diagnosticados 1.443 casos de AIDS, observando uma
tendéncia de redugdo da taxa de detecgdo total da AIDS por 100.000 habitantes de 12,4 em
2017 para 7,9 em 2021, uma reducdo de 36% que acompanha também uma tendéncia
nacional de redu¢do das taxas do processo de adoecimento por AIDS, onde o Brasil apresenta
decréscimo de 26,5%, de 22,5 casos por 100.000 habitantes em 2011 para 16,5 casos por
100.000 habitantes em 2021 (BRASIL, 2022). No geral, todas as regides de saide do DF
apresentam reducdo nas taxas de deteccao dos casos de AIDS, destacando as regides de saude

sudoeste e norte, com reducao de 61,3% e 59,9%, respectivamente (SES-DF, 2022).

As regides administrativas que apresentaram maior taxa de deteccao total em relagdo
aos casos de AIDS no periodo seguem abaixo. Posteriormente, segue o Mapa da

Espacialidade da AIDS.

a) Riacho Fundo (21,3), centro-sul.
b) Paranoé (18,5), leste.
c¢) Taguatinga (15,3), sudoeste.

d) Nucleo Bandeirante (15), centro-sul.

Nota-se uma centralizagdo da incidéncia do processo de adoecimento na regido de
saude centro-sul, representada por Riacho Fundo e Nucleo Bandeirante, bem como uma
expansdo para as bordas do DF através das regides de sauide Leste com Paranoa e Sudoeste
com Taguatinga. Observa-se que o epicentro do processo de infec¢do por HIV dialoga com
uma parte do epicentro do adoecimento por AIDS, repetindo algumas RA’s e sinalizando
outras novas como Paranod e Nucleo Bandeirante, expressando também tendéncia de

interiorizag¢ao da doenga dentro do DF.

As regides administrativas do Riacho Fundo, Nucleo Bandeirante e Paranoa
apresentam tendéncias de estabilidade das altas taxas de detec¢dao por AIDS, com periodos de
variacao do crescimento e decrescimento das taxas, classificadas como muito altas, de 15 em
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diante. Ja Taguatinga indica uma tendéncia de decréscimo da taxa de detec¢do total da AIDS,
passando de 23 em 2017 para 8,5 em 2021, uma queda de 63% representada no grafico a

seguir.

Para se compreender o processo de saude-doenca deve-se aprofundar em todos os
elementos que interagem e que contribuem com a vulnerabilidade socioambiental urbana das
diferentes populagdes residentes no DF. Aspectos de interatividade nessa dindmica como:
fatores sociodemograficos, migracdes, densidade populacional e condi¢des de salubridade nas
quais as pessoas vivem e trabalham; fatores econdmicos, mobilidade, circulagdo de
mercadorias e pessoas; fatores relacionados as condigdes e politicas publicas de satude, estado
imunologico da populacdo, efetividade dos sistemas locais de saude e dos programas

especificos de controle de doengas; e a historia da doenca no lugar (Mendonga, 2005).

68



Mapa 6. Espacialidade da AIDS no Distrito Federal. Fonte dos dados: SES-DF (2022).
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Grdfico 4. Regioes Administrativas com maior taxa de detecgdo total da AIDS. Fonte dos

dados: SES-DF (2022). Produgdo propria.
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De acordo com as RA’s que apresentaram maior taxa de detecgdo total de AIDS,
separa-se dois grupos com diferentes informagdes capazes de colaborar com uma andlise
intersetorial em saude, sendo: a) Riacho Fundo e Paranod, com 21,3 e 18,5 de taxa; b) Nucleo
Bandeirante e Taguatinga, com 15 e 15,3 de taxa total de AIDS, respectivamente. A renda
domiciliar per capita do primeiro grupo ¢ menor, sendo Riacho Fundo com R$1.328,16 ¢
Paranoa com R$832,15, demonstrando menor renda e poder financeiro. Diferente do Nucleo
Bandeirante e Taguatinga que apresentam renda domiciliar per capita de R$2.365,57 ¢
R$2.258,25, na devida ordem. Indicadores como o IDHM (2010) auxilia na identificacdo de
um desenvolvimento humano desigual, onde RA’s como Nucleo Bandeirante e Taguatinga
apresentam 0,888 e 0,873 respectivamente, indicando alto indice de desenvolvimento
humano, divergindo do IDHM das RA’s de Riacho Fundo e Parano4, que apresentam 0,797 e
0,757 nesta ordem, indicando um desenvolvimento menos acelerado e consistente,

colaborando com processos de adoecimento.

Como na dindmica de infeccdo pelo virus HIV, o adoecimento por AIDS acontece em
diferentes camadas sociais, perpassando regides administrativas de classe alta e média,
adentrando também regides mais periferizadas como Paranod, indicando diferentes processos
de satde-doenca acontecendo no territério, diferentes micro-epidemias desenrolando-se de

forma capilar e difusa no DF. Diante disso, € preciso criar conexdes, pares ¢ trios, definindo
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se ha microepidemias nas regides de saude a partir do contexto geografico: proximidade

territorial, fronteira, mobilidade, aspectos socioespaciais similares.

No que diz respeito a identificacao étnico-racial da populagdo das RA’s que lideraram
a taxa de detec¢do total por AIDS constata-se que todas apresentam populacio
majoritariamente negra, sendo: a) Riacho Fundo com 52,2% da populagdo; b) Paranoa com

70,6%; c) Nucleo Bandeirante com 58,7% e d) Taguatinga com 56,3% da populagdo negra.

Outras regides administrativas que se destacaram no processo de adoecimento por

AIDS, apresentando uma maior tendéncia de aumento da taxa de deteccdo, foram:

a) Candangolandia (14,6), regido de satde centro sul.

b) Gama (14), regido de satude sul.

¢) Sao Sebastido (12), regido de saude leste.

d) Santa Maria (8,8), regido de satude sul.

Em parte contribuindo para o epicentro da AIDS, através de Candangolandia da regiao
de saude centro-sul, e em parte deslocando-se para as periferias do DF, em dire¢do a regido de
saude leste através de Sao Sebastido, o processo de adoecimento por AIDS indica tendéncias
crescentes para fora do centro, como na regido de saude sul por meio da regido administrativa

do Gama e Santa Maria.

Grdfico 5. Regioes Administrativas com maior tendéncia de aumento da taxa de detec¢do da

AIDS. Fonte dos dados: SES-DF (2022). Produgdo propria.
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De acordo com o grafico acima: a) Candangolandia apresenta uma tendéncia de
estabilidade da taxa com pico em 2018, onde a taxa de deteccdo atinge 36,4, sinalizando uma
taxa extremamente alta em comparagdo com as outras RA’s; b) Gama apresenta tendéncia de
queda ao longo dos anos, com aumento de 2020 para 2021, em contraste com as demais RA’s
que apresentam queda neste periodo, e ndo aumento; ¢) Sao Sebastido apresenta tendéncia de
decrescimento da taxa a partir de 2019, mantendo a taxa de deteccdo total de AIDS alta; por
fim, d) Santa Maria com tendéncia suave de decréscimo da taxa, com periodos de
estabilidade, indicando taxa intermedidria. Dentre estas RA’s, apenas Candangolandia
apresenta aumento ténue no calculo da diferenga entre os anos de 2021 a 2017, de 0,1. As

demais RA’s indicam reduc¢ao ténue da taxa de detecgao.

Diferentemente das outras analises de renda domiciliar per capita, neste processo de
adoecimento por AIDS todas as RA’s que se destacaram indicam renda menor que dois
salarios minimos, ou seja, dialogando o processo de adoecimento com a vulnerabilidade
socioambiental urbana que estd atribuida as RA’s. Abaixo dados de renda e posteriormente
Mapa Coroplético de Renda per capita.

a) Candangolandia com R$1.434,56.

b) Gama com R$1.607,29.
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¢) Sao Sebastido com R$1.051,43.

d) Santa Maria com R$965,87.

A comparagdo deste indicador revela uma difusdo da doenga em regides mais
pauperizadas. Contudo, em relagdo ao IDHM, Candangolandia e Gama apresentam os
maiores indices, com 0,825 e 0,805 respectivamente. Em contrapartida, regides como Sao
Sebastido e Santa Maria apresentam 0,761 ¢ 0,747 de IDHM, um dos menores do DF, ainda

assim, intermedidrio em comparagdo com outros municipios brasileiros.

A identificacio étnico-racial de todas as regioes administrativas sao
representadas majoritariamente pela populacio negra, onde: a) Candangolandia com
59,3% da populacdo negra; b) Gama com 56,8%; ¢) Sdo Sebastido com 74%; e d) Santa Maria
com 65,4% da populacao.

Contudo, ainda ¢ preciso se debrucar nos demais dados de aumento das taxas de
detec¢dao da AIDS, uma vez que outras regides também se destacaram no aumento percentual
dos casos, como Sobradinho II que obteve aumento das taxas de detec¢do da AIDS em 152%,
Vicente Pires com 82% e Estrutural com aumento de 41,6% comparando os anos de 2017 a

2021.
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Mapa 7. Renda per capita por Regido Administrativa do Distrito Federal. Fonte dos dados:

do propria.
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Grdfico 6. Regioes Administrativas com maior tendéncia de diminui¢do da taxa de detecgdo

da AIDS. Fonte dos dados: SES-DF (2022). Produg¢do propria.
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As regides administrativas que apresentaram tendéncias mais significativas de

diminuigdo da taxa de detec¢ao da AIDS foram:

a) Guara (9,9), regido de satide centro-sul, com queda de 39% .

b) Planaltina (9,2), regido de saude norte, com queda de 56%.

¢) Aguas Claras (9,2), regido de saude sudoeste, com queda de 75%.

d) Park Way (5,2), regido de satde centro-sul, com queda de 80%.

Todas as regides foram classificadas como taxa de deteccdo da AIDS intermedidrio, e
todas ja apresentavam tendéncias de queda da taxa de AIDS antes dos anos de atuacao da
pandemia de COVID-19. As RA’s citadas apresentam tendéncia de decréscimo da taxa de
deteccdo com periodos de estabilidade, bem como tendéncia de decréscimo em todo o

periodo, indicando diferentes momentos de redugdo, ora ténue e ora evidente.

Revelando menor vulnerabilidade dessas regides no processo de adoecimento por

AIDS, as RA’s do Park Way, Aguas Claras e Guard se destacam pela similaridade de
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indicadores, como alta renda domiciliar per capita, sendo Park Way com R$6.138.,45; Aguas
Claras com R$5.133,65 ¢ Guara com R$3.688,76. O IDHM reforca a ideia de que regides
com desenvolvimento humano avangado tém menor vulnerabilidade no processo de
adoecimento por AIDS, sendo 0,847; 0,873 e 0,888 respectivamente, conforme Mapa do
IDHM por RA a seguir. Regides administrativas que se localizam nesse arco central de
urbanizacdo do DF apresentam os maiores indices de desenvolvimento, onde ao afastar-se do
centro, hierarquicamente o IDHM vai diminuindo, revelando menores condicdes de

desenvolvimento baseado em longevidade, educagdo e renda.
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Mapa 8. Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Fonte dos dados: Programa

das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e Instituto de Pesquisa Econémica

do propria.
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Diferenciando-se das RA’s que apresentaram maiores IDHM, explicando também em
parte o porqué da diminuicdo das taxas de detec¢do de AIDS com bases em indicadores de
desenvolvimento humano, a regido administrativa de Planaltina apresenta dados divergentes,
como a renda domiciliar per capita de R$1.139,40, classificada como baixa em comparago
com as demais RA’s, e IDHM em 0,723, um dos menores do Distrito Federal. Portanto, ha a
possibilidade de se estar em um curto periodo de estabilidade, ou ainda mesmo sob a
influéncia de subnotificagdo dos dados afetados nos anos de 2020 e 2021 devido a pandemia

de COVID-19, explicando a aparente redugdo da taxa.

Conforme mapa da série historica da AIDS a seguir, a dinamica socioespacial dos
adoecimentos de 2017 a 2021 concentra-se nas regioes de satide centro-sul, sul e sudoeste,
permanecendo de forma geral a mesma centralidade e epicentro do HIV nas regides centro-sul
e sudoeste, no entanto, acrescenta-se aqui uma participacao mais visivel da regido de saude
sul, indicando periferizacdo e expansao para as bordas, ao mesmo tempo que se indica maior

vulnerabilidade dessas regides a dindmica dos adoecimentos.

Uma das grandes questdes e diferencas do HIV e da AIDS é o momento do
diagnéstico, visto que diagnosticado no inicio do processo a pessoa infectada por HIV nao
desenvolve doengas oportunistas graves € ndo entra em um estadgio de imunodepressdo, que
seria a AIDS. Esse momento de diagndstico tardio se da por diferentes motivos, quando a
carga viral esta alta e o sistema imunologico enfraquecido, desde: acesso aos equipamentos de
saude, tempo de qualidade para cuidar de si em um ritmo de trabalho e capital acelerado, falta
de informacao quanto as ferramentas de prevengdo e tratamento, receio € medo de testar-se,
entre outros. Portanto, ndo existe apenas uma forma para se explicar as contradigdes do
fendmenos de HIV/AIDS, porque ndo hé apenas uma explicagdo para esta espacialidade das
infeccoes e dos adoecimentos no DF. Existem um conjunto de explicagcdes que mostram a
complexidade da difusdo e intera¢do, bem como a vulnerabilidade socioambiental urbana das

populagdes que estdo expostas as infecgdes e aos processos de aceleragao do adoecimento.

No mapa da espacialidade da AIDS por regido de saude é possivel observar a mesma
tendéncia identificada em outras espacializagdes dos dados de AIDS: tendéncia de
periferizacdo e deslocamento para as bordas. Enquanto HIV mantém a tendéncia de maior
infeccdo em espagos de centralidade, deslocamento hierarquico e grande circulagdo que ¢

conveniente para a difusdo da infeccdo, a AIDS apresenta tendéncias de pauperizagdo, uma

78



vez que as pessoas diagnosticadas que chegam a desenvolver o estdgio de adoecimento
circulam pela capital e areas centrais mas residem nas periferias e nas bordas, revelando um
processo de adoecimento que nao s6 dialoga com as vulnerabilidades individuais do sujeito
mas que se da a partir dessa fragilidade. Abaixo taxas de deteccdo total de AIDS por regido de
saude:

a) Regido de Saude Sul: 11,5

b) Regido de Saude Centro-Sul: 10,4

¢) Regido de Saude Sudoeste: 10,2

d) Regido de Saude Leste: 10,2

e) Regido de Saude Norte: 9,3

f) Regido de Saude Central: 8

g) Regido de Saude Oeste: 6,1
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Mapa 9. Série historica das taxas de detec¢dao da AIDS de 2017 a 2021. Fonte dos dados:

do propria.
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Mapa 10. Espacialidade da AIDS pela regido de saude. Fonte dos dados: SES-DF (2022).
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5.3 Analise do perfil de pessoas infectadas e Regidoes Administrativas.

Na varidvel categoria de exposi¢ao ao HIV e sexo, entre os anos de 2017 a 2021 houve
uma predominéncia da categoria homossexual masculino, apresentando propor¢cdo média de
63,5%. Entre a categoria heterossexual, homens heterossexuais representam 13,2% dos casos,
diferenciando-se drasticamente de mulheres heterossexuais, que representam 65,4% dos casos
dentro da categoria, indicando maior vulnerabilidade das mulheres no processo de infectar-se.
J& no processo de adoecimento por AIDS, homens homossexuais representam 53,5% dos
casos, homens heterossexuais representam 19,9% e mulheres heterossexuais 76,3%,
reforcando que além de mais vulnerdveis a infec¢do por HIV, as mulheres estdo também mais

suscetiveis ao processo de adoecimento AIDS.

Grdfico 7. Sexo e categoria de exposi¢dao em HIV e AIDS. Fonte dos dados: SES-DF (2022).

Producgado propria.

Cruzando varidveis de Sexo e Categoria de Exposi¢do no processo de Infec¢do por HIV
e adoecimento por AIDS

Porcentagem
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A utilizagdo da categoria espago permite além da mera localizagdo dos eventos em
saude, isto porque o lugar atribui a cada elemento do espago um valor particular (Santos,

1988), adquirindo importante papel na analise da dindmica socioespacial dos eventos em
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satde por meio do inter-relacionamento dos seus proprios significados e simbolos, elementos

materiais e subjetivos da vida (Barcellos ¢ Bastos, 1996).

Portanto, o espaco como resultado da ag¢dao da sociedade sobre a natureza, suas
configuracdes das dinamicas espaciais em satiide incorporard a estrutura social atual e seus
mecanismos (Barcellos e Bastos, 1996). Desse modo, a cidade produz o lugar do rico, do
pobre, da induastria, bem como estabelece fluxos de circulagdo de bens e servicos, interagao
que criam ambientes suscetiveis a difusdo do HIV/AIDS e dessa forma, espacos de produgdo
desigual de saude através de diferentes niveis de vulnerabilidade. Aqui, Homens
homossexuais e Mulheres heterossexuais se destacam. Abaixo, grafico que revela as RA’s que
sdo lideradas por maes solteiras, dialogando com as RA’s que se destacam no processo de

adoecimento por AIDS entre os anos de 2017 a 2021 como Paranoa, Gama e Estrutural.

Grdfico 8. Arranjo familiar monoparental feminino por Regido Administrativa do Distrito
Federal. Fonte dos dados PDAD (2021). Elaboragdo pelo Instituto de Estudos
Socioeconomicos - INESC (2022).
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O espago produzido socialmente exerce pressdes econdmicas e politicas sobre essa
sociedade, criando condi¢des diferenciadas para a utilizacdo do espago por grupos sociais,
gerando um mecanismo de causagao circular de risco e vulnerabilidade que o espago ¢é, em si
mesmo, ao mesmo tempo que € produtor e produto das diferenciagdes sociais (Barcellos e
Bastos, 1996). Essa vulnerabilidade pode explicar a prevaléncia de mulheres heterossexuais

nos processos de infec¢do por HIV e adoecimento por AIDS.
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A introducdo do espaco aqui possibilita discutir diferencas entre as regides
administrativas e o perfil das pessoas infectadas, bem como a sua relagdo com a estrutura
espacial na qual estd inserida (Idem, 1996). Abaixo, grafico do tempo dedicado em horas
semanais de afazeres domésticos por género e RA, destacando as mulheres de Brazlandia,
Samambaia, Sdo Sebastido e Estrutural, entre 17h semanais de trabalho doméstico e 22h horas
semanais, uma diferenga de até 57% nas atividades domiciliares com os homens, que

desenvolvem entre 8h e 9h de trabalhos domésticos.

Grdfico 9. Tempo dedicado aos afazeres domésticos por género e Regido Administrativa do

Distrito Federal. Fonte dos dados: PDAD (2021). Elaboragdo INESC (2022).
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Em relacdo a faixa etaria, os casos de infeccdo por HIV concentram-se entre os

homens de 20 a 29 anos, apresentando maiores percentuais na fase da juventude, sendo
49,9% no periodo, seguido pela faixa etaria de 30 a 39 anos, com propor¢ao média de 27,5%,
indicando homens em sua fase ativa da vida. Atualmente, a transmissdo sexual do virus
devido ao sexo desprotegido, seja oral, vaginal ou anal tem significativo destaque, dado pelo
inicio da atividade sexual cada vez mais precoce, além da multiplicidade de parceiros e usos
ocasionais de preservativos, substancialmente quando associado ao alto consumo de alcool
(Alves e Ramos, 2019). Ja em relagcdo as mulheres, destaca-se o percentual de infec¢iao entre
40 e 59 anos, totalizando em 38,4%, indicando necessidade de se realizar didlogos sobre
educacdo sexual, prevencdo e tratamento com essa parcela da populagdo, visto que ha uma

vulnerabilidade maior de mulheres acima dos 40 anos em relagdao ao HIV.
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O processo e o risco de adoecimento por AIDS, bem como esse momento tardio do
diagnéstico, revela maior propor¢do entre homens de 20 a 29 anos com 36,8% dos casos,
seguido por homens de 30 a 39 anos com 30,3%. Destaca-se também neste fenomeno de
adoecimento por AIDS a ocorréncia em mulheres a partir dos 30 anos com 25,9% dos casos,
aumentando para 30,5% em mulheres de 40 a 49 anos, 17% entre mulheres de 50 a 59 anos, e
por fim 8,3% em mulheres a partir dos 60 anos, conforme graficos a seguir. A razdo de sexo
segundo faixa etaria indica nas idades mais elevadas menor prevaléncia dos homens,
apontando para uma maior participacdo de mulheres nos processos de adoecimento por
AIDS, chegando a um valor de 2,4 M/F entre pessoas de 60 a 69 anos, enquanto na faixa de

20 a 29 anos a média ¢é de 12,4 M/F.

Grdfico 10. Casos notificados de HIV por faixa etaria. Fonte dos dados: SES-DF (2022).

Producdo propria.
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Grdfico 11. Casos notificados de AIDS por faixa etaria. Fonte dos dados: SES-DF
(2022). Produgdo propria.
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CASOS NOTIFICADOS DE AIDS SEGUNDO FAIXA ETARIA

Analisando a variavel da identificacdo étnico-racial, os casos de HIV predominam
na populac¢ao negra (somando pretos e pardos) tanto nos homens quanto nas mulheres, sendo
representados por 56,4% para homens negros e 62,40% em mulheres negras. Em relaciio a
AIDS, o percentual da populacio negra permanece em maioria, sendo 58,4% para
homens negros e 60,5% para mulheres negras. Portanto, 0 adoecimento por AIDS ocorrer
em mulheres heterossexuais negras de maior idade com mais frequéncia do que em
homens nas mesmas categorias, revela uma dindmica socioespacial construida a partir da
desigualdade de género e dos acessos, onde mulheres de idade avancada estdo mais
vulneraveis ao adoecimento por AIDS, uma vez que as relagdes sexuais desprotegidas se dao
a partir da falta de didlogo com essa populagdo, ja que a infeccao e o adoecimento nio esta
restrito as parcelas homossexuais e jovens da sociedade, mas distribuindo-se espacialmente

pelo DF através da diversidade de pessoas infectadas, conforme graficos a seguir.
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Grdfico 12. Casos notificados de HIV e AIDS segundo identificagdo étnico-racial. Fonte dos
dados: SES-DF (2022). Produgdo propria.
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Grdfico 13. Faixa de escolaridade e adoecimento por AIDS. Fonte dos dados: SES-DF
(2022). Produgdo propria.
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No que diz respeito a escolaridade, nota-se maior vulnerabilidade das mulheres, uma
vez que parte delas entram no processo de adoecimento por AIDS apresentando taxas de
analfabetismo e séries iniciais incompletas, diferenciado-se dos homens que de forma
geral obtém maior escolaridade em até 70%, como no indicador de educagdo superior
completa, indicando drastica diferenca nesse processo de adoecimento, demonstrando
mulheres com poucos niveis de instru¢do escolar mais suscetiveis aos riscos de infecg¢do por

HIV e adoecimento por AIDS, conforme grafico acima.

Em uma cidade heterogénea de um pais em desenvolvimento, esta desigualdade
adquire aspectos como caréncia de servigos publicos, altos niveis de pobreza, baixo nivel de
escolaridade e a constante producao de regides periferizadas e espacos de desigualdade que
acabam criando uma conjun¢ao simultanea dos riscos (Barcellos e Bastos, 1996), portanto
um combo de vulnerabilidades que incluem a falta de acesso, a dificuldade geografica de
acessar os servigos de satde capazes de prevenir e tratar o HIV/AIDS, dificuldade de se falar
abertamente sobre o tema e cargas horarias excessivas de trabalho que ndo permitem uma

atencao voltada a satde do corpo e a satde sexual.

Destaca-se que a razio de sexos entre as pessoas com menor escolaridade ¢ menor
em comparacio com as de maior escolaridade, verificando uma razao média de 2,0 M/F e
2,3 M/F entre analfabetos e com ensino fundamental incompleto. Em contrapartida os de
educagdo superior incompleta e completa atingem média de 12,6 M/F e 23,4 M/F. Os dados
indicam que a vulnerabilidade da populacio feminina aumenta de acordo com idade

mais elevada, identificacdo étnico-racial negra e de menor escolaridade.

5.4 Gestantes positHIVas e Transmissao Vertical

No periodo de 2017 a 2021 foram notificadas 317 gestantes com HIV, com taxa de
deteccio em estabilidade, em 1,5 caso/1000 nascidos vivos (NV) em 2017 para 1,4/1000 NV
em 2021. A transmissdo vertical ocorre quando a crianga ¢ infectada por HIV durante a
gestacdo, parto ou amamentacao (Brasil, 2023). Recomenda-se que todas as gestantes e suas
parcerias sexuais devam ser acolhidas e investigadas durante o pré-natal, ao mesmo tempo
informadas e orientadas sobre as possibilidades de prevencdo e os riscos de transmissao

vertical para a crianga (Brasil, 2023). Na pratica, o dado de transmissdo vertical revela o
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sucesso ou fracasso dos programas de pré-natal, uma vez que realizados de forma correta a
transmissdo vertical poderia ser evitada, onde a presenca de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s) na gestagao poderia afetar a crianga e causar complicagdes como
aborto, natimortalidade, parto prematuro, doengas congénitas e morte do recem nascido

(Brasil, 2023).

Dentre as regides administrativas do DF que se destacaram na taxa de detec¢ao do

HIV em gestantes por 1000 nascidos vivos, destacam-se as RA’s:

a) Gama (2,4), regido de saude sul.

b) Planaltina (1,9), regido de satide norte.

c) Estrutural (1,5), regido de saude centro-sul.

d) Riacho Fundo II (1,4), regido de saude centro-sul.

e) Guara (1,2), regido de saude centro-sul.

A regido administrativa do Gama lidera as maiores taxas de deteccdo por HIV em
gestantes, seguido por Planaltina em segundo lugar, ambas apresentando dentro do processo
de difusdo do HIV carater mais periférico, visto a distdncia das RA’s para as regides centrais,
bem como o papel regional que desempenham na dindmica socioecondmica do DF, entre
outros. Aqui, a espacialidade do HIV em gestantes acompanha aspectos da vulnerabilidade

das populacdes, conforme mapa a seguir.

As escalas de vermelho representam maior intensidade do fendmeno, portanto quanto
mais forte e intenso for o vermelho maior serd a taxa de deteccdo de HIV em gestantes por
1000 nascidos vivos. No entanto, deve-se observar o que a auséncia do dado diz, os espacos
em branco no mapa que ndo registraram a infeccdo por HIV em gestantes, como as regides
administrativas do Plano Piloto, Lago Sul, Lago Norte, Sudoeste, Cruzeiro e Park Way, RA’s
que apresentam maiores indices de desenvolvimento humano, renda per capita e acesso aos

mais variados e especializados servicos em saude, revelando a auséncia da dindmica
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socioespacial do HIV nessa categoria a partir do que se entende como eficacia dos programas

de acompanhamento das gestantes e pré-natal.

Mais uma vez, a regido de saude centro-sul se destaca em outro indicador, revelando
grande capilaridade e difusdo do HIV dentro das RA’s nos mais diferentes niveis de contato.
Indica-se a existéncia de inimeros epicentros ¢ micro-epicentros das infecgdes no DF, em
regidoes que tém funcionado como rede de difusdo e estrutura de circulagdo do virus, regides
administrativas que desempenham papel central e que criam condi¢des favoraveis de infec¢ao
por HIV e adoecimento por AIDS a partir da estrutura social imposta (Barcellos e Bastos,

1996).
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Mapa 11. Espacialidade do HIV em gestantes por mil nascidos vivos. Fonte dos dados:

do propria.
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Conforme série historica a seguir das infecgdes por HIV em Gestantes, ha aumento
das taxas de detec¢do nas regides Norte e Sul, representadas por Planaltina e Gama
respectivamente, com taxa saltando de 0,7/100.00 NV para 1,4/100.00 NV na regido norte e
de 0,5/100.00 NV para 1,9/100.000 NV na regido sul. A maior redu¢do foi observada na
regido central, onde ndo apresentou casos de HIV em gestantes no ano de 2021. Ao longo
dos anos a dinamica socioespacial das infeccdes em gestantes revela a mesma tendéncia de
adoecimento por AIDS: Em 2017 j& se indica uma dindmica socioespacial de infeccdes por
HIV em gestantes mais intenso nas periferias e menos intenso na regido central, chegando a
zerar a taxa de deteccdo. Em 2018 e 2019 mantém-se a mesma tendéncia, no entanto,
evidenciando mais o processo de infeccdo por HIV nas bordas do DF, destacando RA’s como
Planaltina, Paranoa, Brazlandia, Gama e Ceilandia. Em 2020 a partir de novas dinamicas
espaciais de agravo a saude no formato de sobreposi¢do da pandemia de COVID-19, as
regides centrais que ndo registravam diagndsticos de gestantes com HIV passaram a registrar,

a exemplo:

a) Lago Norte, liderando a taxa de deteccdo de 2020 com 5,3 (regido de saude central).

b) Vicente Pires com 3,4 (sudoeste).

¢) Riacho Fundo com 2,8 (centro-sul).

O ano de 2020 também apresenta dados de infeccdo mais periferizados, no entanto,

apresentam taxas antes ndo observadas em algumas regides centrais como o Lago Norte,

indicando um contexto de regionalizagdo da infec¢do através de um cendrio de isolamento que

encontrava-se em vigor. Ja4 ano de 2021 revela com mais intensidade um efeito de borda das

infeccdes, destacando outras Regides administrativas, mas também refor¢ando o epicentro das

infecg¢des por HIV na regido de saude centro-sul:

a) Planaltina com 1,9 (norte)

b) Sobradinho com 1,9 (norte)
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c¢) Estrutural com 1,5 (centro-sul).

d) Riacho Fundo II com 1,4 (centro-sul)

e) Guara com 1,2 (centro-sul)

Enfatiza-se a participacdo da regido de saude norte com Planaltina e Sobradinho,
demonstrando poder de avango das infec¢cdes por HIV nas RA’a mais afastadas das regides
centrais do DF, uma vez que o trajeto do Plano Piloto, area nobre e estratégica do ponto de
vista econdmico, para Planaltina, tém-se um percurso de em média 40 km, reforcando a
distancia como fator geografico importante nas dindmicas socioespaciais do HIV/AIDS

observadas.
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de HIV em gestantes por mil nascidos vivos.

rica das taxas de detec¢do

Mapa 12. Série histo

do propria.

Fonte dos dados: SES-DF. Produg
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Em relagdo a identificacdo étnico-racial dessas gestantes, a maior proporcao foi de
mulheres negras (pretas mais pardas), com mais de 70% dos casos de infeccao por HIV,
demonstrando aspecto altamente correlacionado com o risco de infec¢dao. Na escolaridade, o
grupo com ensino médio completo tem maior propor¢do, de 24,9% dos casos, seguido por
gestantes com ensino fundamental completo, revelando também baixa escolaridade das
mulheres gestantes infectadas entre os anos de 2017 a 2021. No que diz respeito a
proporcao dos casos segundo evidéncia laboratorial, ou seja, o momento do diagnostico da
gestante, observa-se que houve uma redugdo de 22% nos casos detectados antes do pré-natal e
um aumento de 19% nos casos detectados durante o pré-natal, enquanto que o diagndstico no
momento do parto aumentou de 4,6% em 2017 para 11,% em 2021, um aumento percentual
de até 145%, podendo indicar uma redugao do diagndstico precoce das gestantes com HIV e

do tratamento oportuno, aumentando os riscos de transmissao vertical.

Grdfico 14. Propor¢do de HIV em gestantes segundo evidéncia laboratorial (Momento do

Diagnostico). Fonte dos dados: SES-DF (2022). Produgdo propria.

PROPORGAO DE HIV EM GESTANTES SEGUNDO EVIDENCIA LABORATORIAL

60,6\5612—/’/’/ 59 -\SM\

47,2
0 0 0 0
2017 2018 2019 2020 2021
— —Apébso parto — —Ignorado Durante o parto Durante o pré-natal — —Antes do pré-natal

Compreende-se como crianga exposta aquela nascida da mae infectada ou que tenha

sido amamentada por mulheres infectadas pelo HIV, demonstrando que entre os anos de 2017
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a 2021 ocorreu um aumento de 77,8% das taxas de detec¢do em criancas expostas. A
transmissdo vertical ocorre quando nao se adota medidas de prevencao e tratamento efetivas
em tempo oportuno nas gestantes com diagnodstico positivo para HIV antes, durante e apos o
parto. Este ¢ um indicador que reflete diretamente a assisténcia prestada as gestantes durante e

apos a concepegao.

5.5 Espacialidade dos Obitos: Mortalidade por AIDS

O Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) registrou entre 2017 a 2021 505
obitos tendo AIDS como causa basica. A taxa de mortalidade por 100.000 habitantes do DF
como um todo apresentou uma reduc¢ao de 21,6%, passando de 3,7 dbitos em 2017 para 2,9
obitos por 100.00 habitantes em 2021, indicando sinal positivo quanto aos programas de
tratamento para pessoas que estariam imersas em um processo de saude-doenga favoravel a

AIDS, portanto, com alto indice de vulnerabilidade.

Grdfico 15. Mortalidade por AIDS nas Regioes de Saude (grdfico de gravidade). Fonte dos
dados: SES-DF (2022). Produgdo propria.

MORTALIDADE POR AIDS POR REGIAO DE SAUDE NO DF
m2017 ®2018 ®W2019 2020 m2021

Central
6

5

Sul 4 Centro Sul

Sudoeste Leste

Oeste Norte
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No periodo analisado a regido de satide sul apresentou um aumento de 12,2%,
passando de uma taxa de mortalidade de 4,1/100.00 hab em 2017 para 4,6/100.000 hab em
2021. Acima, ¢ possivel observar o grafico representando o peso da taxa de mortalidade da
regido de saude sul em comparagdo com as outras regides. Nota-se a gravidade da regido de
saude sul puxando as taxas de mortalidade dos anos de 2018 e 2021, de forma majoritaria. Em
2021 destaca-se também em formato pontiagudo a evolugdo dos obitos em regides de saude

como a sudoeste € centro-sul.

No ano de 2020, onde a pandemia de COVID-19 exercia grande papel na dindmica
socioespacial do mundo, observa-se destaque nos dados das regides de satude leste (Paranod e
Sao Sebastido) com taxa em 4,1, seguido pela regido de satide oeste (Brazlandia e Ceilandia)
com taxa em 3,5 e sudoeste (Recanto das Emas, Samambaia, Taguatinga) com 3.,4. Portanto,
ao cruzar as pandemias de COVID-19 e HIV/AIDS, observa-se uma dindmica socioespacial
cadtica de isolamento, reclusdo e afastamento social, que incide e se cruza com uma pandemia
de HIV/AIDS afetada pela falta de acompanhamento profissional, pela diminui¢cdo dos
servigos de teste, prevengdo e tratamento, bem como os servigos especializados voltados para
essa populacdo. Os 6bitos contabilizados estdo ligados a diversas doengas oportunistas graves

que se desenvolvem em um estagio de adoecimento mais avangado, chegando a 6bito.

Grdfico 16. Mortalidade da AIDS por Regido de Saude (grdfico em barras). Fonte dos dados:
SES-DF (2022). Produgdo propria.

MORTALIDADE DA AIDS POR REGIAO DE SAUDE

2017 2018 w2019 m2020 2021

Central Centro Sul Sudoeste




Em uma analise do perfil das pessoas que evoluiram a ¢bito tendo como causa bésica a
AIDS, destaca-se a prevaléncia de homens com 72,8% dos 6bitos e mulheres com 27,2%. No
aspecto da faixa etaria, a populacdo entre 40 e 49 anos (29,7%) demonstraram maior
vulnerabilidade, seguida pela populacdo entre 30 e 39 anos (24,1%), bem como a populagdo
entre 50 a 59 anos (21,7%). A faixa etdria da juventude, compreendida entre 20 e 29 anos,
representa 12% dos oObitos. No que diz respeito a identificagdo étnico racial majoritaria,
verifica-se a populacdo negra com 62,8% dos Obitos, seguidos pela populacdo branca com
35,2%. Por fim, o perfil geral que se pode identificar como mais vulneravel a mortalidade por

AIDS configura-se como homens negros entre 30 e 49 anos.

Ao georreferenciar os dados de mortalidade das regides administrativas em 2021, foi
possivel levantar e visualizar a intensidade dos Obitos nas RAs. De forma inicial, torna-se
possivel dizer que a mortalidade por AIDS estd mais evidente e condiciona mais riscos em

regides periferizadas e da borda do Distrito Federal, como:

a) Paranod com taxa de mortalidade de 11,9, regido de saude leste.

b) Candangolandia com taxa de mortalidade de 6,1, regido de satide centro-sul.
¢) Riacho Fundo com taxa de mortalidade de 4,5, regido de saude centro-sul.
d) Gama com taxa de mortalidade de 4,1, regido de satude sul.

e) Vicente Pires com taxa de mortalidade de 3,8, regido de satde sudoeste.

f) Samambaia com taxa de mortalidade de 3,6, regido de saude sudoeste.
De forma a criar um dado divergente, Lago Sul apresenta taxa de mortalidade alta em

2021, com 3,3 indicando no mapa uma cor mais amena mas registrando obitos em 2021,

conforme abaixo.
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Mapa 13. Mortalidade da AIDS no Distrito Federal. Fonte dos dados: SES-DF (2022).

do propria.
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Neste fenomeno, as regides mais periferizadas seguirdo tendéncias de apresentar
maiores taxas de mortalidade, ja as regides de maior classe social, a partir de mecanismos
diferentes de desenvolvimento humano, seguirdo tendéncias de baixa mortalidade, nao

apresentando dados e tendo suas taxas de mortalidade zeradas.

A dinamica socioespacial da mortalidade por AIDS observada no DF nos anos de
2017 a 2021 segue a mesma tendéncia majoritaria de periferizacdo dos dados, atribuindo
ligacdo entre regides administrativas mais vulneraveis e empobrecidas com processos de
adoecimento e Obito por AIDS. No entanto, h4 de se identificar ao longo do periodo regides
administrativas que contrariam as tendéncias, mesmo sendo regides de maior poder financeiro
e desenvolvimento humano, como o Lago Sul, que em 2017 apresenta a maior taxa de

mortalidade por AIDS do Distrito Federal (10%).

Ja em 2018, a regido de saude sudoeste como um todo apresentou as maiores taxas de
mortalidade, variando entre 5 e 6. Percebe-se que existe uma tendéncia de pauperizagao da
vida que orienta processos de infeccdo e adoecimentos gerais na populacdo. No entanto, as
dindmicas que condicionam o processo de satide-doenga por HIV/AIDS se baseiam em
elementos de circulagdo, difusdo, contato, troca e aceleragao, fatores que mudam com o tempo
e 0 espaco, nao permanecendo de forma estatica mas sim, a todo instante mudando, incidindo
de forma dinamica e acelerada. Por isso, a espacialidade da mortalidade por AIDS segue a
tendéncia de manter-se nas bordas mas nao se limita ai, alcancando setores mais ricos da

populacdo do DF.

Em 2019 poucas regides administrativas nao apresentaram taxa de mortalidade,
podendo destacar Lago Norte e Sudoeste. Portanto, percebe-se uma grande espacializacdo da
taxa de mortalidade em todo o DF, com maiores taxas, principalmente em toda a regido de
saude centro-sul, que fica variando a taxa de mortalidade entre 4 e 6. No entanto, destaca-se
também as altas taxas nas regides administrativas do Paranod, com a maior taxa do ano (6,8) e
pertencente a regido de saude leste, bem como Brazlandia com 6,3, pertencente a regido de
saude oeste. Em consequéncia disso, observa-se em 2019 uma das maiores mortalidade por

AIDS no DF.

Em contrapartida, no ano de 2020 com o grande impacto da pandemia de COVID-19,

ha uma alteragdo na taxa de mortalidade, identificando as seguintes RA’s com maiores taxas:
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a) Candangolandia (12,2), pertencente a regido de satde centro-sul.
b) Paranoa (10,7), pertencente a regido de saude leste.
c) Lago Sul (6,6) pertencente a regido de saude central.
Portanto, a dindmica socioespacial da pandemia de HIV/AIDS, através de diferentes
indicadores ¢ dados como o de mortalidade, vai desenhando a confirmagdo da hipétese inicial
do trabalho onde se aponta que a diferenciagdo socioespacial da pandemia seja resultante

especialmente da segregacdo socioespacial da populacdo e das iniquidades dos servicos de

saude.
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Mapa 14. Série historica das taxas de mortalidade em HIV/AIDS de 2017 a 2021. Fonte dos

do propria.

dados: SES-DF (2022). Produg
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5.7 Vulnerabilidade socioambiental urbana: Triade do Processo satude-doenca em

HIV/AIDS e Indice de Vulnerabilidade Social do Distrito Federal

Construindo um raciocinio geografico a partir do olhar e das ferramentas da Geografia
da Saude, compreende-se que a infeccdo por HIV e o adoecimento por AIDS sdo
influenciados por fatores psicologicos, culturais e socioespaciais. Busca-se dialogar o
conceito de vulnerabilidade socioambiental urbana (Mendonga, 2011) com aquilo que Santos
entende como o espago sendo uma totalidade, influenciado por processos socioespaciais
(1979). Assim, o risco de infec¢do pelo virus HIV e de adoecimento por AIDS ndo pode ser
compreendido sendo relacionado a totalidade do universo no qual as pessoas se
encontram imersas (Paulilo, 1999), uma vez que o desenvolvimento da AIDS apresenta uma
faceta individual intrinsecamente ligada a seu processo histdrico e social. Abordar a
espacialidade do HIV e da AIDS, tal qual a incidéncia das infec¢des e do processo de
adoecimento, requer uma compreensdo evolutiva de uma série de contingéncias. De acordo
com Mendonga (2011), junto a vulnerabilidade socioambiental urbana das populacoes,
associam-se elementos sociais, politicos, econdmicos, culturais, tecnologicos, aspectos que
demonstram poder de interven¢do em expansdo e retragdo. Uma vez relacionados, tornam-se
capazes de evidenciar a exposicdo, fragilidades e tendéncias, uma analise complexa para a

compreensdo do fendmeno e sua gestdo urbana.

O espaco e a atual dinamica socioespacial da doenga sdo resultados e condi¢des dos
processos sociais, desta forma, Estrutural, Park Way e Riacho Fundo, que pertencem a regiao
de saude centro-sul, junto a regido de saude sudoeste e central, configuram um epicentro da
pandemia de HIV no DF, a partir de suas caracteristicas urbanas de interacao, densidade
populacional, circulagdo, mobilidade e aceleracdo do capital, que favorecem a difusdo e
capilarizagdo do HIV em todos os grupos sociais, do mais rico ao mais pobre, construindo
essa dinamica de infeccao a partir do sexo. J4 o adoecimento por AIDS, apresentando também
um epicentro na regido centro-sul com Riacho Fundo e Nucleo Bandeirante, demonstra
também aspecto de maior potencialidade em regides administrativas distantes do centro, como
Paranod e Gama, tornando visivel como o fendmeno expande de forma ampla no DF,
alcancando as bordas, enquanto o HIV vem se concentrando em algumas regides centrais a
partir da conveniéncia de difusdo e interagao fugaz que ¢ fundamental para a infectar-se por

HIV.
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Portanto, ndo existe apenas um elemento que consiga explicar a complexidade da
infeccdo por HIV/AIDS, mas sim um conjunto de elementos vulnerabilizantes capazes de
enfraquecer, ampliar e fortalecer os processos de saude-doenca das populagdes,
constituindo-se como um combo de vulnerabilidades. A partir disto, € possivel inferir
elementos do processos de infec¢do e adoecimento, estes estando influenciados por fatores
psicologicos, culturais e socioespaciais, compondo uma Triade do processo de
saude-doenca. Apresenta-se 0 modelo de elementos potencializadores de infeccao por HIV e

adoecimento por AIDS, conforme abaixo.

Figura 3. Triade do processo saude-doenga em HIV/AIDS. Modelo de elementos
potencializadores dos processos de infec¢do e adoecimento. Fonte dos dados: Adaptagao

propria com base em Paulilo (1999), Santos (1979) e Mendonga (2011).
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Compreende-se que o desequilibrio entre um desses fatores poderia acentuar o
processo de infeccdo por HIV ou adoecimento por AIDS no individuo, uma vez que os
elementos apresentados se relacionam de forma continua e simultanea no espago onde a vida
se desenvolve. Qualquer desarmonia ou desigualdade na triade afetaria o processo de
infeccdo, tornando-o mais suscetivel nas populagdes vulneraveis, bem como afetaria a
qualidade de vida das mesmas, ja que o aumento da expectativa de vida entre as pessoas que
vivem com HIV/AIDS a partir dos efeitos da terapia antirretroviral (TARV) muda o foco das
acdes em saude, antes centrado na cura e na medicaliza¢do, agora indica que mesmo com
doengas crdnicas as pessoas vivam com qualidade (Ravagnani et al., 2007). A Organizacao
Mundial da Satde vai compreender a qualidade de vida como essa “percep¢ao do individuo
de sua posi¢ao na vida, no contexto de cultura e sistema de valores nos quais ele vive em

relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (WHOQOL Group, 1995).

De forma a sintetizar as informagdes da triade, foram inseridos apenas alguns
elementos possiveis de se inferir, exemplificando o processo de satide-doenca. Dentro dos
fatores psicologicos destaca-se a ja citada satide mental das pessoas e o medo do diagnostico,
resultado do estigma historico que acompanha a pandemia. Estudos sobre a relagdo de
determinantes psicossociais em pessoas com AIDS revela parte desses elementos que constroi
o processo de saude-doenca, como Ulla (2002) apontando que o apoio social para
enfrentamento as mudancas relacionadas ao diagndstico positivo diminui sintomas de
ansiedade e melhora a qualidade de vida das pessoas. Em contrapartida, em experiéncias onde
ndo se tem suporte social mas se tem trabalho estdvel comparado com a populagdo geral,
pessoas com HIV/AIDS apresentaram avaliacao de vida desfavoravel a partir do estigma e da

discriminacao (Meng et al., 2008).

Outros estudos do campo da Psicologia (Ironson et al., 2005) apontam uma relagao
entre os niveis de Linfocitos CD4, sendo essas células que regulam o sistema imunolédgico,
aspectos psicologicos e dimensdes da qualidade de vida. Baixos niveis de CD4, portanto
configurando quadro de adoecimento por AIDS, tem sido apontado como fator de risco para o
surgimento do quadro de deméncia, caracteristica de um estagio mais avangado do transtorno
cognitivo que ¢ observado em 5% nas pessoas em fase sintomdtica (Torres e Oliveira, 2004).
Na dimensdo psicoldgica Remor (2002) e Zena et al. (2009) indicam que determinados
estados psiquicos como depressdo e ansiedade podem influenciar o sistema imunologico, ndo
afirmando que sdo as causas da patologia, mas que condic¢des de estresse percebido, ansiedade

e depressdo entre outras contribuem para a susceptibilidade a infec¢do, a ndo resposta ou
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abandono do tratamento, bem como a diminui¢ao da resposta imune do proprio organismo, o
que pode gerar doencas oportunistas que implicam na saude e na qualidade de vida das

pessoas que vivem com HIV/AIDS (Remor et al., 2007).

No que diz respeito aos fatores culturais, observa-se que os diferentes modos de
viver a cidade influenciam a dinamica socioespacial das infec¢des a partir das praticas
cotidianas, estando baseadas no acesso e no uso desigual do territério, compreendido aqui
como jung¢do do chdo com a populagdo, territorio usado por diferentes grupos sociais, sendo
capaz de diferenciar como essas pessoas trabalham, moram, se afetam e trocam materiais e
experiéncias (Santos, 2000). Esses aspectos sdo capazes de influenciar os processos de
saude-doenga, uma vez que grupos distintos ocupam a cidade a partir de sua renda, classe e
pratica sociocultural. H4 também uma cultura do sexo desprotegido, fetichizando relagdes
sexuais nao seguras. Em estudos qualitativos de Silva e Iriat (2010) sobre pratica e sentido do
sexo desprotegido entre homens que vive com HIV e fazem sexo com homens, é possivel

destacar alguns aspectos culturais que estdo presentes nas praticas sexuais, cOmo:

a) Sentimento de maior liberdade, intimidade e naturalidade do sexo.

b) Maior prazer, ndo incomodo, sensa¢ao de machucar ao usar camisinha.

¢) Saturacdo da camisinha, algo ndo natural na relacdo sexual, insercdo de

borracha.

d) Enfrentar o proibido, pressdo exercida por questdes culturais familiares e

religiosas.

e) Objetificar e ser objeto de prazer do outro.

A ampla rede tecnologica que se materializa a partir de aplicativos de relacionamento
gera também uma rede de sexo desprotegido e fugaz, altamente acelerada e interativa a partir
da estrutura social que se tem, criando um movimento de acessibilizacdo de praticas sexuais
marginalizadas em grupos especificos da populagdo como homens gays, pessoas trans e
mulheres heterossexuais, que sdo o perfil observado com maiores taxas de deteccdo por

HIV/AIDS.
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Por fim, compreende-se que a auséncia cultural de Educacdo Sexual nas escolas
também tem papel fundamental neste fendmeno de infec¢do e adoecimento, onde a falta do
debate e didlogo aberto sobre sexualidade e formas de prevencao incide diretamente nas altas
taxas em RA’s especificas como Estrutural, Riacho Fundo, Planaltina ¢ Gama, onde a
juventude negra representa a maioria das taxas de infec¢io por HIV, adoecimento ¢ Obito por
AIDS, destacando a prevaléncia de homens negros nas taxas de mortalidade, representando a

maioria dos Obitos.

Ja em relacdo aos fatores socioespaciais, percebe-se uma gama de elementos capazes
de influenciar o processo de satde-doenca, como a urbanizacdo excludente do DF e a
diferenciagdo de estrutura social que resulta na atual segregacdo socioespacial da populagao,
centralizando servigos e equipamentos publicos especializados, periferizando grupos sociais e
contribuindo para a iniquidade dos servicos de satude, portanto, a ndo equidade deles. O rapido
crescimento e¢ a concentragdo demografica, também associado a intensa e desordenada
urbanizagdo, potencializa diversos tipos de adoecimento na cidade. O desemprego, as
condigdes de alimentagdo e nutricdo, a pobreza e os movimentos pendulares cotidianos sao
capazes de interferir neste processo (Paviani, 2007). Cabe ressaltar a mobilidade e a
precarizagdo do transporte para acessar os servi¢cos de prevengao e tratamento, uma vez que as
tarifas sdo encarecidas e o direito a cidade ndo ¢ assegurado. A eficiéncia das politicas

publicas de prevengdo ao HIV e a AIDS, bem como a desinformacdo, também precisam ser

consideradas como possiveis elementos que tangenciam os processos de satide-doenga.

Conforme Mapa dos servicos de saude abaixo, no Distrito Federal foram identificados
nove equipamentos publicos especializados capazes de testar, prevenir e tratar pessoas que
vivem com HIV/AIDS, sendo eles:

a) Policlinica de Planaltina.
b) Ambulatério do Hospital Regional de Sobradinho.

c¢) Policlinica de Ceilandia.

d) Centro de Saude n° 05 Gama.
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e) Hospital Universitario de Brasilia - HUB/UnB

f) Hospital DIA Asa Sul.

g) Policlinica de Taguatinga.

h) Ambulatério de HIV/AIDS do Hospital Regional Leste - Paranoa.

1) Policlinica do Lago Sul.

A Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), sendo uma das praticas e ferramentas de
prevencao ao HIV/AIDS, consiste no uso de antirretrovirais (ARV) orais para reduzir o risco
de adquirir a infec¢do por HIV, sendo essa estratégia eficaz e segura para pessoas que tém
seus riscos aumentados a partir de suas vulnerabilidades socioespaciais, bem como praticas
sexuais, parcerias e contextos especificos que determinam mais chances de exposi¢do ao
virus (Brasil, 2022). No Distrito Federal hd poucos servicos de dispensacdo de PrEP
funcionando e atendendo a demanda da populagdo, com 5 unidades dispensadoras no DF

segundo o Painel de Monitoramento do PrEP (2023).
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Mapa 15. Servigos de saude especializados em prevengdo e tratamento ao HIV/AIDS no

do propria.

Distrito Federal. Fonte dos dados: SES-DF (2022). Produg
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Atualmente no Distrito Federal cerca de 2000 pessoas estdo em uso do PrEP, onde
44% das origens dos atendimentos em 2023 tem se dado no setor publico, e 56% no setor
privado, indicando necessidade de dialogar com os grupos vulneraveis sobre estratégias de
prevencdo combinada utilizando o PrEP como ferramenta de manutencao da saude frente aos
riscos, empoderando esses grupos das atuais técnicas disponiveis que tem por objetivo zerar a
infeccdo por HIV. A partir da localizagdo dos principais pontos de referéncia na prevengao ao
HIV/AIDS levantados, portanto equipamentos de satde publica especializados na prevengao
ao HIV e no tratamento da AIDS, identifica-se como como pontos focais principais e centrais

de dispensa¢ao de PrEP:

a) CEDIN - Centro Especializado em doengas infecciosas, conhecido

popularmente como hospital DIA, Plano Piloto.

b) Hospital Universitario da Universidade de Brasilia, Plano Piloto.

c¢) Policlinica do Lago Sul.

d) Policlinica de Taguatinga.

Com o intuito de mensurar a distdncia percorrida para os principais centros de
referéncia em HIV/AIDS, serdo consideradas apenas Hospital DIA, Hospital Universitario de
Brasilia - HUB e Policlinica de Taguatinga, equipamentos de saide que tem demonstrado
maior centralidade na prevencao e tratamento, além de tratar a grande maioria das pessoas
infectadas e acolher novos usudrios do sistema de tratamento a partir de novas infec¢des no
DF. Os seguintes equipamentos publicos foram selecionados também a partir do seu
funcionamento nos anos de 2017 a 2021. No entanto, a policlinica de Taguatinga s6 comega a
fazer dispensagdes de PrEP em 2021, portanto, entre 2017 e 2020 apenas o Hospital DIA e o
Hospital Universitario da Universidade de Brasilia participaram deste programa de prevencao.
E preciso considerar também que no ano de 2020 a pandemia de COVID-19 estava em seus
mais altos niveis de infec¢ao e mortalidade, afetando e paralisando os servigos no ano de 2020
e 2021. So sera possivel absorver o total impacto da COVID-19 com a publicagdo dos

boletins epidemiologicos referente ao ano de 2022.
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O quadro abaixo revela as regides administrativas que possuem ou ndo equipamentos
de saude especializados em HIV/AIDS, cruzando com a distancia em quildometros (km) para
os principais centros de referéncia, a fim de mensurar a distancia percorrida para acessar
programas de prevengdo e tratamento. Em azul, Ceilandia, Taguatinga, Plano Piloto e Lago
Sul demonstram obter equipamentos publicos especializados. Em amarelo constam as regides
administrativas como Recantos das Emas, Samambaia, e Paranod que ndo apresentam
equipamentos especializados mas que se localizam geograficamente proximas a um centro de
referéncia da sua regido de saude, como de Samambaia para a Policlinica de Taguatinga, em
um percurso de Skm. No entanto, em vermelho destaca-se as regides administrativas que
enfrentam uma barreira geografica de distdncia como uma das principais ao buscar
atendimento tanto para prevenir-se do HIV quanto para iniciar o tratamento de AIDS,
principalmente no que tange ao uso da PrEP como estratégia principal de ndo infectar-se.
Regides como Planaltina, Santa Maria e Gama destacam-se ao indicar distancia em no
minimo 20km para acessar equipamentos que dispensem PrEP. Infere-se também que
elementos psicossociais e culturais de vergonha e medo da exposicao da condi¢ao sorologica
influenciam na dinadmica socioespacial de prevencao e tratamento, uma vez que os individuos
em muitos casos preferem realizar acdes de teste, consultas de rotina, praticas de prevencao
ou ja de tratamento da AIDS fora de seu bairro e regido administrativa, recorrendo a espagos
seguros € de ndo exposi¢cdo do seu diagnostico, o que pode influenciar também no fendmeno
de abandono de tratamento ou interrup¢do do esquema de prevengdao em PrEP, a partir das
diferentes dificuldades e barreiras que sdo observadas a estes grupos populacionais mais

vulneraveis ao HIV e AIDS.

Tabela 5. Distdancia em quilometros percorrida para acessar servigos de prevengdao ao HIV no
caso de dispensagoes de PrEP entre os anos de 2017 a 2021. Fonte dos dados: SES-DF
(2022). Produgao e calculo proprio.

Regido Administrativa Hospital DIA HUB/UNB Policlinica de Taguatinga
Planaltina 51km 45km 64km
Brazlandia 35km 36km 23km
Santa Maria 25km 32km 21km
Sobradinho II 22km 16km 38km
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Gama 28km 34km 20km

Sobradinho 21km 15km 34km
Paranoa 14km 10km 30km
Recanto das Emas 21km 27km 8km
Itapoa 16km 12km 33km
Samambaia 20km 25km Skm
Estrutural 10km 12km 9km
Riacho Fundo I1 17km 23km 7km
Riacho Fundo 14km 19km 7km
Lago sul 4km 7km 19km
Ceilandia 22km 26km 6km
Taguatinga 17km 20km 2km
Plano Piloto 2km 3km 18km

Dialogando com as barreiras geografica que dificultam o acesso aos programas de
prevengdo e tratamento, bem como fazendo um exercicio hipotético a fim de confirmar se a
diferenciagdo socioespacial da pandemia seja resultante da segregacdo socioespacial da
populacao e dos servigos de saude, busca-se cruzar as informagdes acerca das espacialidades
do HIV/AIDS nas RA’s levantadas até aqui com o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) do
Distrito Federal no ano de 2020. Este sendo um indicador composto por um pacote de 24
indicadores simples, retrata os aspectos da vulnerabilidade social vivenciada pela populacao
do DF, sendo os dados espacializados também por RA. O IVS ¢ uma iniciativa da Secretaria
de Estado de Desenvolvimento Urbano e Habitacdo - SEDUH ¢ da Diretoria de Estudos e
Politicas Sociais - DIPOS, pertencente a Companhia de Planejamento do Distrito Federal -
CODEPLAN. O IVS inicialmente surge com o objetivo de apoiar a revisdo do Plano Diretor
de Ordenamento Territorial (PDOT) com destaque para as fases de diagnostico, prognostico e
elaboracdo de propostas. Contudo, ¢ possivel utilizar o IVS para analisar a dindmica

socioespacial de segregacdo no DF e cruza-lo com os dados que se destacam da pandemia de
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HIV/AIDS. O Indice de Vulnerabilidade Social é composto por 4 dimensées (D) de

indicadores, sendo eles:

DI. Infraestrutura e Ambiéncia Urbana.
D2. Capital Humano.

D3. Renda e Trabalho.

D.4 Habitacao.

5.6.1 Infraestrutura e Ambiéncia Urbana

Esta dimensdo mensura os fatores relacionado aos domicilios e seus entornos que

impactam significativamente na qualidade de vida, através dos seguintes indicadores:

DI1.1 Acesso a saneamento basico, composto por agua tratada, coleta de esgoto e de lixo.
Pessoas que vivem em domicilios cujo abastecimento de agua ndo provém da rede geral, bem

como esgotamento sanitario nao realizado por rede coletora de esgoto, ou sem coleta de lixo.

D1.2 Tempo de deslocamento. Pessoas ocupadas de 14 anos ou mais de idade que gastam

mais de uma hora em deslocamento até o trabalho.

DI1.3 Condigdo viaria. Pessoas que vivem em domicilios cuja rua ndo ¢ asfaltada ou

pavimentada, ndo tem iluminacdo e estd sujeita a alagamentos.

D1.4 Condigao da calgada. Pessoas que vivem em domicilios cuja rua ndo tem cal¢ada ou cuja

calcada ndo tem meio fio, ou ndo ¢ boa de qualidade.
D1.5 Ambiéncia urbana. Pessoas que vivem em domicilios cuja rua nao ¢ arborizada e cujo

entorno nao possui parques e jardins.

As regides administrativas que se destacam no indicador de infraestrutura, seja por sua
auséncia ou presenca, seguem abaixo. Destaca-se a fim de comparagao as que apresentam

maior indice de vulnerabilidade nesta dimensdo e também as que apresentaram menor indice,
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onde o dado mais proximo de 1 representa maior vulnerabilidade e mais proximo de 0 menor

vulnerabilidade.

a)

b)

g)

h)

Estrutural (0,69), regido centro-sul.

Planaltina (0,4), regido norte.

Itapoa (0,32), regido leste.

Vicente Pires (0,31), regido sudoeste.

Aguas Claras: (0,07) regido sudoeste.

Plano Piloto (0,06), regido central.

Cruzeiro (0,03), regido central.

Sudoeste (0), regido central.

114



4

Mapa 16. Indice de Vulnerabilidade Social, dimensdo de Infraestrutura e Ambiéncia urbana.

do propria.

Fonte dos dados: Codeplan (2020). Produg
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Observa-se que as RA’s que se destacam por apresentar maior indice de
vulnerabilidade na dimensdo de Infraestrutura, dialogam com RA’s que apresentam maior
processo de infec¢ao por HIV e adoecimento por AIDS, como a Estrutural que lidera nas
infecgcdes por HIV e Planaltina, que também encontra-se no grupo que lidera infec¢des por
HIV em gestantes. Vicente Pires, sendo uma RA de maior acesso pertencente a regido de
saude sudoeste, adentra a vulnerabilidade de infraestrutura uma vez que ¢ uma regido
suscetivel a alagamentos, ja que seu processo de urbanizagao irregular da classe média se deu
em em éreas de recarga hidrica e de protegdo ambiental. E preciso olhar também para o
esvaziamento dos dados, onde regides como Sudoeste, Cruzeiro e Plano estdo quase zeradas,
indicando poucos problemas em relagdo a saneamento basico, agua tratada, tempo de
deslocamento e arborizagdo, por exemplo, construindo um indice baixo de vulnerabilidade na
infraestrutura. Em rela¢dao a pandemia, as RA’s de Sudoeste e Cruzeiro apresentam tendéncias

de diminui¢ao do HIV.
5.6.2 Capital Humano

Esta dimensao do IVS possui indicadores que determinam principalmente a condi¢do
de educagdao dos moradores por RA no DF, variando e focando na condi¢ao de escolaridade
em varios segmentos etarios, na maternidade na adolescéncia e na composicao de familias que
possuem criangas ou adolescentes de até¢ 14 anos, bem como nticleos familiares onde ndo se
tem nenhum membro com ensino fundamental completo. E observado também o indicador
sobre jovens que ndo estudam e ndo trabalham. Os indicadores que compdem essa dimensdo
¢:
D2.1 Criangas de 0 a 3 anos fora da escola.
D2.2 Pessoas de 4 a 17 anos fora da escola.

D2.3 Mulheres de 14 a 17 anos que tiveram filhos.

D2.4 Taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos e mais.
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D2.5 Pessoas menores de 14 anos em domicilio em que nenhum membro tem ensino

fundamental completo.

D2.6 Pessoas de 15 a 24 anos que nao estudam e ndo trabalham.

D2.7 Pessoas de 15 a 18 anos que nao concluiram o ensino fundamental.

D2.8 Pessoas de 19 a 25 anos que nao concluiram o ensino médio.

As regides administrativas que se destacaram no indicador de capital humano, tanto as

RA’s com altos indices de vulnerabilidade quanto as que ndo apresentam quase nenhuma

segue abaixo. Quanto mais proximo de 1, maior o indice de vulnerabilidade, sendo o contrario

proporcional.

a) Estrutural (0,93), regido de saude-centro sul.

b) Itapoa (0,75), regido de satude leste.

c) Sao Sebastido (0,68), regido de satde leste.

d) Paranod (0,61), regido de saude leste.

e) Cruzeiro (0,11), regido de saude central.

f) Lago Sul (0,09), regido de saude central.

g) Plano Piloto (0,08), regido de saude central.

h) Sudoeste (0,04), regido de saude central.
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Mapa 17. Indice de Vulnerabilidade Social, dimensdo de Capital Humano. Fonte dos dados:

do propria.
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As regides administrativas que chamam aten¢do na dimensdo do capital humano,
indicador que dialoga diretamente com o contexto da juventude e das mulheres através do
nivel de escolaridade, da maternidade na adolescéncia, da composi¢ao das familias e da
ocupac¢do dos jovens. Aqui, se destaca a maior vulnerabilidade observada sendo a Estrutural.
No entanto, percebe-se também um agrupamento de RA’s ou um conglomerado de
vulnerabilidade desse indicador especifico na regido de saude leste, através de Itapoa, Sao
Sebastido e Paranoa, regionalizando a vulnerabilidade de capital humano nessa por¢ao do DF.
Essas RA’s em especifico ndo se destacam nas maiores taxas de detecgao de HIV/AIDS entre
os anos de 2017 a 2021. Contudo, hd momentos pontuais onde essas regides administrativas
protagonizam o fendmeno, dentro do que se espera da dinamica de circulacdo e difusdo da
doenca, a exemplo do Paranod em 2021 que lidera os 6Obitos por AIDS no DF. Regides mais
abastadas como Cruzeiro, Lago Sul, Plano Piloto e Sudoeste apresentam taxas quase zeradas

ou muito baixas, indicando também baixa vulnerabilidade referente ao capital humano.
5.6.3 Renda e Trabalho.

A dimenséo do Indice de Vulnerabilidade Social que avalia Renda e Trabalho possui
indicadores relativos a insuficiéncia de renda das familias, a desocupacdo dos adultos, a
ocupagdo informal de adultos pouco escolarizados, a presenga de desalentados e autdbnomos
entre as familias com renda de até 'z salario minimo per capita, bem como a diferenca de
renda entre chefes de familia homens e mulheres. Os indicadores que compdem essa
dimensao sdo por:

D3.1 Pessoas com renda domiciliar per capita de até % salario minimo.
D3.2 Desocupagao da populacao de 18 anos ou mais de idade.
D3.3 Informalidade da populacdo de 18 anos ou mais.

D3.4 Desalento da populacao com renda domiciliar per capita de até %2 salario minimo.

D3.5 Pessoas autonomas com renda domiciliar per capita de até '% salario minimo.
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D3.6 Disparidade renda entre domicilios chefiados por mulheres e homens.

As Regides Administrativas que apresentam maior destaque no indicador de renda e

trabalho, portanto maior indice de vulnerabilidade encontram-se a seguir.

a) Itapoa (0,69), regido de saude leste.

b) Estrutural (0,63), regido de satide centro-sul.

¢) Nucleo Bandeirante (0,60), regido de saude centro-sul.

d) Paranod (0,59), regido de saude leste.

e) Plano Piloto (0,26), regido de saude central.

f) Cruzeiro, (0,25), regido de saude central.

g) Sudoeste (0,25), regido de saude central.

h) Aguas Claras (0,18), regido de satide sudoeste.
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Mapa 18. Indice de Vulnerabilidade Social, dimensdo de Renda e Trabalho. Fonte dos dados:

do propria.

Codeplan (2020). Produg

€207 3P 01qWaAou Wa elelelens
ueny wod  opiznpold  uejdapo)
‘40 Op BPNES Bp BLERDBS ISOpEp
sop Aued b8 SOM / 0007 SYOUIS
SEPEU3PIOC) 8P BIDURIBPY 3P BWSISIS

SVIINDIL
SIQSVWHOANI

SUBLIY &SI |NLL Jed SopeLaLd
S0J|9ILLIOP 20U BPUB BPRPLIEASIA 0°Ed
U1 OLEIES % 218 3p Edes Jod

P BPUS W03 SBLIOUGINE 520553 5'EQ
“GLILJ OLIP(ES 2 18 ap eYde) Jad By pIwep
EpUaI WO3 op3e|ndod P CWEesaq b'sd
“stew
no soue g1 ap ogdeindod ep apep||ewloyu] £'6Q
“apepl ap siew
no soue g1 ap ogSended ep ogednaosag z'Eq
“owuL OLIRIES 74 238
2p exden Jad JeypIWop epua! WOd se0ssad 1°EQ

+10d oes opsuswIp esss wagdos
b $310pEIIPU| SO 'SSIBYNW B SUBWOY EIjWIE)
3p S33UD BB EPUBI 3P ESUAIBYP © OIS
waq *eyden 1ad LI OUE|eS 7/ 232 Bp epUA)
W03 SejUe) SE ANUB SOWOLGING B SOPEIUB|eSaP
3p e5uasa.d e 'sopezLe|ods3 03n0d SONpe 3p.
| 0g5edno e ‘soynpe Sop ogoedn3osap
) SEP BPUAI 3P BOUZIYNSUI B SOANER]
S240DEIPUI INs50d OUjEGeIL 3 BPUBY EYEAR aND
[ED0S 3PEPIIGEIRUINA 3P SAIPU] O OBSUBWIP ¥

soaviins3ay

oYIvVZITVI01

‘1202
e £10Z 9p opouad ou eduaop-apnes
op sosssdoid sop  asieuy  :jelapag
0sIa ou SAIV/AIH Op apepiiepedsy

0dvylsiw 34 3s3l

eiefefens ueny :2usdsiq
3Rl [BRjey *IQ 'Joud HopeusLg
4un/va99dd - eyeiboag
W ogdenpels) sod 2p eweibold
aun/v3o - eyeiboan ap ojuswieedsq
qun - el|ise.g ap SpepisiaAUN

690 reodely

£9°0 :|edmnas3

9’0 :9juelIRpURY 03NN
65’0 :eoueled

£S'0 :0BNSEqRS 0BS
65’0 :ebupenbe]

$5°0 :elequiewles

20 km

10
f

££0 eleny

T£°0 :0djuejog Wipler
92’0 :010Jid oueld
67’0 :odizna)

G2’ :31590pNS

ifinil
JO00O00E

870 :selepd mm:m<

[ ouiegeiL 5 epuay 9p Jopespu]

AL EDE

(L¥Q) OH1VEVYL 3 YANIY 3d SIHOAVIIANI

3INDVLS3IA W1 S,V SVA OJI4VHD

(ODINY 108 WIQHYD

OHTVEVIL d VANHY Hd SHIOAVDIANI SOd OVSNANIA
H0207) TVHAAAA OLTYLSIA Od TVID0S AAVAITIAVHANTNA dd ADIANI Od VAVIN

o

godey)

|eanniysy

2que.japueg 03PNy

goueied

010]1d ouejd

oupzny

aysaopng

seae)) sendy

121



Diferentemente das analises realizadas até aqui, as regides administrativas sob a oOtica
da dimensdo de renda e trabalho revelam uma diferenga menor quando comparadas as regides
que apresentam maior ¢ menor vulnerabilidade nos demais indicadores. Pela primeira vez
Estrutural sai da lideranga das vulnerabilidades sociais destacando Itapoa, indicando ali maior
insuficiéncia de renda das familias, bem como a alta desocupagdo dos adultos com pouca
escolaridade, a ocupacdo através de trabalhos autonomos e a desigualdade de género
observada nos lares chefiados por homens e mulheres. Itapoa apresenta uma das menores taxa
de deteccdo de HIV em todo o periodo da pesquisa, ja Estrutural e Nucleo Bandeirante se
configuram como parte do epicentro da pandemia no DF, auxiliadas por Paranoa que nao faz

parte da centralidade da infec¢do mas funciona como um brago difusor das doengas.

Quando observado a partir dos adoecimentos, ou seja, diagnostico tardio
desenvolvendo AIDS, Paranoa ¢ a segunda RA com maior taxa de detecgdo, revelando que ali
o processo de adoecimento ocorre de forma mais intensa. As RA’s que apresentaram
indicadores de vulnerabilidade de renda e trabalho mais baixas indicam uma pequena
mudanga no dado, representando uma ténue tendéncia de vulnerabilizagdao, observado por
exemplo no Plano Piloto, regido administrativa central que mantém taxas sempre altas de
detec¢do de HIV, ndo de AIDS, ou seja, nesta RA as pessoas tém acessos e diagnosticos mais
rapido, ndo permitindo o desenvolvimento da doenca. Aguas Claras aparece como a RA
menos vulnerdvel no aspecto da renda e trabalho, no entanto, ¢ uma das regides que
apresentam maior taxa de deteccdo de HIV em todo o periodo de 2017 a 2021, dialogando o
aspecto acelerado e denso de renda, trabalho e circulagdo de bens e servigos com o quadro de
infeccdo e adoecimento mais suscetivel ao HIV/AIDS, ou seja, regides de gravidade
socioecondmica que demonstram peso no aspecto infec¢ao por HIV. No entanto, em relagao a
AIDS Aguas Claras também vem apresentando maiores tendéncias de reducfio da taxa de
adoecimento por AIDS, seja pelo acompanhamento no setor privado de saude seja pelo

diagnostico realizado em tempo oportuno a fim de se evitar o estagio avangado da doenga.

5.6.4 Habitacao

O objetivo desta dimensdo de indicadores ¢ indicar a necessidade de provimento de

moradias para atender a demanda habitacional da populagdo e a inadequagdo de domicilios
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relacionadas as especificidades dos domicilios que prejudicam a qualidade de vida dos seus

moradores, sendo eles:

D4.1 Precariedade Habitacional, agregando dois componentes, sendo: domicilios

improvisados e domicilios precarios.

D4.2 Adensamento domiciliar excessivo, ou seja, domicilios particulares que possuem mais

de trés habitantes por comodo, permanentemente como dormitorio.

D4.3 Coabitagdao familiar em domicilio alugado, sendo familias residentes em cdmodos e

familias conviventes no domicilio com pelo menos uma outra familia.

D4.4 Onus excessivo do aluguel. Familias com renda entre 0 e trés saldrios minimos vivendo

em domicilios alugados cujo valor € igual ou superior a 30% da renda domiciliar.

D4.5 Lote nao regularizado.
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Mapa 19. Indice de Vulnerabilidade Social, dimensdo de Habita¢do. Fonte dos dados:

do propria.

Codeplan (2020). Produg
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As regides administrativas que se destacam no que tange a vulnerabilidade das

populacdes na dimensao moradia e habitacao estdo a seguir:

a) Estrutural (0,63), regido de satde centro-sul.

b) Riacho Fundo (0,53), regido de satide centro-sul.

c) Sao Sebastido (0,46), regido de satude leste.

d) Nucleo Bandeirante (0,43), regido de saude centro-sul.
e) Park Way (0,05), regido de saude centro-sul.

f) Sudoeste (0,05), regido de saude central.

g) Lago Sul (0,03), regido de saude central.

h) Aguas Claras (0,01), regido de satde sudoeste.

No fendmeno da habitagdio hd um didlogo entre as regides administrativas mais
vulneraveis e a pandemia de HIV/AIDS. Elementos como moradias irregulares e precarizadas,
adensamento de pessoas excessivo nos domicilios e a coabitagdo de diferentes familias no
mesmo lote demonstram em variadas escalas o cenario mais propicio a difusdo do HIV:
contato, interagdo e aceleragdo. As regides administrativas da Estrutural, Riacho Fundo e
Nucleo Bandeirante, pertencentes a regido de saude centro-sul, que a partir da sua dinamica
socioespacial tem se demonstrado o epicentro da pandemia no DF com as maiores taxas de
deteccdo do HIV/AIDS nos anos de 2017 a 2021, apresenta também os maiores indices de
vulnerabilidade quanto a habita¢do, dialogando elementos fragilizantes em fendomenos
diferentes, o que as ligam. Riacho Fundo, no entanto, vai liderar as taxas de deteccdo da
AIDS e ébitos, indicando em sua regido processo de maior adoecimento, diagndsticos tardios,
tratamento em tempo ndo oportuno desenvolvendo AIDS e por fim, a evolucdo para obitos. Ja
Park Way, pertencente a mesma regido, portanto, também epicentro, sempre vem
apresentando os menores indices de vulnerabilidade social. Contudo, lidera as taxas de
deteccao por HIV, fortalecendo a ampla face da pandemia em um espago de desigualdades
que ¢ a capital, infecgcdes que se estende por todos os grupos sociais mas que ¢ ligada entre
eles através das relagdes sexuais, mesmo com dindmicas socioespaciais diferentes em ricos e

pobres.

A RA de Sdo Sebastido encontra-se entre as mais vulnerdveis no que tange a

habitagdo. Nao lidera as taxas de deteccao de HIV, mas apresenta uma forte tendéncia de
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aumento das taxas de deteccdo de AIDS, dialogando com a espacialidade da doenca que fica
nitida nas bordas do DF, regides periferizadas. Como j4 nitido no indice de Vulnerabilidade
Social, RA’s como Sudoeste e Lago Sul encontram-se entre as menos vulneraveis,
apresentando também tendéncias de diminui¢do da AIDS, indicando centralidade no processo
de infectar-se a partir dos diversos elementos que torna isso mais suscetivel, no entanto, ndo
significa adoecimento nessas regides. As pessoas aqui infectadas tém menor taxa de detec¢do
de AIDS, portanto, se infectam mas grande parte nao adoece, acessando servicos de satde que
intervém na carga viral e no sistema imunologico das pessoas, ndo permitindo o
desenvolvimento da AIDS e nem o avango para Obito. Aguas Claras, como a regido
administrativa menos vulneravel no que diz respeito a habitagdo, apresenta taxa de detecg¢ao
intermediaria de HIV, mas com uma tendéncia exponencial de aumento dos casos, a0 mesmo
tempo que apresenta diminuicdo da taxa de deteccdo por AIDS. Aqui, observa-se uma
predisposi¢do a infec¢do por HIV a partir da centralidade e do adensamento populacional na
RA. Em contrapartida, acompanha as tendéncias de diminuicdo da AIDS, vulnerabilidades
que dialogam e se sobrepdem. Na mesma medida que Aguas Claras estd mais suscetivel as
infeccdes por HIV, também estd mais suscetivel a diminuigdo da AIDS, visto que para o
desenvolvimento da doenca ¢ necessario uma série de indicadores de vulnerabilidades que se

encontram ausentes ou em baixa expressao na regiao.

Por fim, calculando todos os indicadores do indice de Vulnerabilidade Social (IVS) do
DF, entre Infraestrutura, capital humano, renda e trabalho e habitacdo, tem-se o IVS geral das
regides administrativas apontando quais apresentam maior vulnerabilidade. Destacam-se as

RA’s abaixo.

Grdfico 17. Indice de Vulnerabilidade Social geral por Regido Administrativa. Fonte dos
dados: Codeplan (2020). Produgdo propria.
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a) Estrutural (0,72), regido de satde centro-sul.
b) Itapoa (0,53), regido de satude leste.

c) Sao Sebastido (0,48), regido de satde leste.

INDICE DE VULNERABILIDADE SOCIAL GERAL POR RA (2020)
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d) Planaltina (0,44), regido de saude leste norte.

e) Paranod (0,43), regido de satude leste.

f) Plano Piloto (0,15), regido de saude central.
g) Lago Sul (0,14), regido de satde central.

h) Cruzeiro (0,12), regido de saude central.

i) Agua Claras (0,10), regido de satde sudoeste.

j) Sudoeste (0,09), regido de saude central.

0,5

0,6

0,7

0,8

Aqui busca-se relacionar a base de dados do Indice de Vulnerabilidade Social com as

taxas de deteccdo de AIDS, portanto esse estadgio de adoecimento avancado nas RAS

conforme mapa a seguir.
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7

Mapa 20. Cruzando Indice de Vulnerabilidade Social e taxas de detecg¢do de AIDS. Fonte dos

do propria.

dados: Codeplan (2020) e SES-DF (2022). Produg
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O mapa de cruzamento dos dados do IVS com as maiores taxas de AIDS refor¢a o que
este estudo geografico da dinamica socioespacial do HIV/AIDS vem hipotetizando, a partir da
observagdo e imersao nos indicadores capazes de subsidiar essa andlise. Essa diferenciagao,
um contraste dos dados que ¢ nitido, onde algumas regides administrativas apresentam as
maiores taxas de infec¢do e tendéncias de aumento, enquanto outras RA’s apresentam o
contrario, a diminui¢do das taxas de infeccdo na populagdo geral e gestantes, bem como nas
taxas de adoecimento e Obito. Essa diferenciagdo socioespacial da pandemia de HIV/AIDS ¢
resultante especialmente da segregacdo socioespacial da populagdo do Distrito Federal, bem
como da iniquidade dos servicos de saude, através de barreiras geograficas a prevengdo e
tratamento, como: acesso aos servigos especializados de satde, distancia e tempo de

deslocamento, condi¢des de mobilidade e trabalho, desinformagao, entre outros.
Figura 4. Esquema resumo das Regioes Administrativas que se destacam na dindmica

socioespacial da pandemia de HIV/AIDS. Fonte dos dados: SES-DF (2022) e Codeplan
(2020). Produgdo propria.

129



MAIOR TAXA DE HIV

Estrutural (73,2), centro sul.

Park Way (60,3), centro sul.

Taguatinga (33,1), sudoeste.
Riacho Fundo (32,8), centro sul.

AUMENTO DO HIV

Aguas Claras (27,9), sudoeste.

MAIOR TAXA DE AIDS

Riacho Fundo (21,3), centro sul.
Paranoa (18,5), leste.
Taguatinga (15,3), sudoeste.
Nucleo Bandeirante (15), centro sul.

AUMENTO DA AIDS

Candangolandia (14,6), centro sul.

Gama (14), sul.
Sdo Sebastido (12), leste.
Santa Maria (8,8), sul.

DIMINUICAO AIDS

Guara (9,9), centro-sul, queda de 39% .

Gama (26,3), sul.

DIMINUICAO HIV

Candangolandia (25,6), centro sul.
Sdo Sebastido (25), leste.
Sudoeste (22,6), central.
Cruzeiro (21,9), central.

HIV EM GESTANTES

Gama (2,4), sul.

Aguas Claras (9,2), sudoeste, queda de 75%.
Park Way (5,2), centro-sul, queda de 98%.

OBITOS POR AIDS (2021)

Paranoa (11,9), leste.
Candangolandia (6,1), centro sul.
Riacho Fundo (4,5), centro sul.
Gama (4,1), sul.
Samambaia (3,6), sudoeste.

MENOR IVS

Sudoeste (0,09), central.
Aguas Claras (0,10), sudoeste.
Cruzeiro (0,12), central.
Lago Sul (0,14), central.
Plano Piloto (0,15), central.

Estrutural (1,5), centro sul.
Riacho Fundo 11 (1,4), centro sul.
Guara (1,2), centro sul.

MAIOR IVS

Estrutural: (0,72), centro sul.
Itapoa (0,53), leste.
Sdo Sebastido (0,48), leste.

Paranoa (0,43), leste.

A RA que apresenta maior indice de vulnerabilidade social (IVS) a partir de
dimensdes de infraestrutura, capital humano, renda e habitacdo ¢ a Estrutural, sendo a
mesma regido administrativa com maior taxa de deteccao de HIV. Na média total da taxa de
deteccado de AIDS a Estrutural ndo chama atengdo, com processo intermedidrio, podendo
indicar que mesmo com o mais alto indice de infec¢do durante esses anos, dentro desta regido
as pessoas tém sido testadas e diagnosticadas antes do desenvolvimento da AIDS. Existe um
outro grupo se destaca quanto ao indice de vulnerabilidade social, indicando quase toda a
regido de saude leste composta por Paranod, Sdo Sebastido e Itapod em fendmenos como
maior taxa de deteccdo de AIDS, maiores tendéncia de aumento da AIDS e 6bitos por AIDS,
portanto, a regido de saude leste, que sempre intensifica os dados na borda do DF, causa uma

espacialidade periférica dos adoecimentos e O6bitos, dialogando com o seu indice de
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vulnerabilidade social. Planaltina, no extremo nordeste da capital, apresenta um dos maiores
indices de vulnerabilidade, destacando-se em fenomenos com a segunda maior taxa de
deteccao por HIV em gestantes. No entanto, apresenta uma tendéncia de diminuig¢ao da AIDS,
esse processo de adoecimento tardio que acontece pelo ndo diagndstico a tempo oportuno,
podendo indicar maior testagem da populagdo prioritaria e chave nessa regido, evitando o

inicio do adoecimento.

A regido de saude centro sul, conforme j4 compreendida aqui como epicentro da
pandemia de HIV/AIDS no DF, apresenta uma diversidade de fendomenos de infecgdo,
adoecimento e Obitos a partir ndo s6 da vulnerabilidade das regides, mas também e
principalmente pela estrutura socioespacial que favorece a difusdo do HIV a partir da
circulacdo e do contato, da aceleragao dos transportes, da interagdao e valor capitalista que
passa a ser a normal nas relagdes afetivas e sexuais, contribuindo para a mercantilizacdo do
corpo e do prazer, desenvolvendo praticas sexuais sem cuidado ou prote¢ao, mais interessadas
no proprio prazer fugaz. Essa especto de valor capitalista que conduz as relacdes sexuais
contribui para o movimento de boiada nas infeccdes por HIV/AIDS, onde a populagao,
ensinada que o outro ¢ apenas objeto do seu prazer pessoal, ndo atribui a esse outro o risco da
infeccdo, portanto, uma logica acelerada e negligente que se desenvolve a partir da propria
estrutura socioespacial capitalista atual, onde a mesma pratica de exploracdao e exaustdo dos
recursos naturais se reflete no campo mais pessoal e subjetivo das pessoas, explorando e
exaurindo as relagdes sexuais a partir da troca acelerada de parceiros, da venda do proprio
corpo, do afeto inorganico, bem como da objetificacdo do outro, sendo este objeto de prazer e

nao pessoa € companheiro.

J4 em relagdo as regides administrativas com menor indice de vulnerabilidade social
destaca-se as algumas pertencentes a regido de satide central, sendo Sudoeste, Cruzeiro e
Lago Sul, revelando ser as RA’s com menor fragilidade em infraestrutura, capital humano,
renda e habitacdo. Essas regides administrativas de forma geral ndao se destacam nos indices
de maiores taxas de HIV, AIDS, tendéncias de aumento, bem como HIV em gestantes e
obitos por AIDS. Em alguns momentos do periodo em andlise essas RA’s aumentam suas
participagdes nos fendmenos de infec¢do e adoecimento, no entanto, essa taxa de detecgao ¢
amenizada pelo calculo da média total dos anos, valor que padroniza os dados e indica os
quadros mais criticos. Portanto, uma vulnerabilidade menor quanto a estrutura socioespacial

vivida contribui para a ndo infec¢do e adoecimento por HIV/AIDS, uma vez que esse
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processo de saude-doenca ¢é potencializado a partir das vulnerabilidades socioambientais

urbanas.

Por fim, a RA de Aguas Claras apresenta um dos menores IVS do DF, indicando
pouca vulnerabilidade social. Contudo, a partir de suas dindmicas de mobilidade, interagdo e
circulagdo acelerada, cria-se um centro de gravidade social que desenvolve um espago
suscetivel a infecgdo por HIV, onde Aguas Claras apresenta maior tendéncia de aumento das
infecgoes em 37%. Agora em relacdo a AIDS, a RA demonstra queda na taxa total de 75%,
indicando maior eficiéncia no diagndstico precoce, antes do desenvolvimento da AIDS, o que
explicaria a tendéncia de aumento do diagndstico por HIV. Ou seja, tendéncias de aumento do
HIV a partir das condi¢des de difusdo do virus necessarias presente em Aguas Claras, e
tendéncia de diminuicdo da AIDS a partir do diagnostico a tempo oportuno antes do
adoecimento, demonstrando maior aten¢do a satde no aspecto da testagem, bem como a
possibilidade de maior acesso aos sistemas privados, o que pode auxiliar no tratamento antes

de um estagio imunodepressor.

6. CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs uma ampla espacializagdo dos indicadores que atravessam e sobrepdem a
pandemia de HIV/AIDS, torna-se possivel compreender as espacialidades que sdo diferentes
no que tange a infec¢do por HIV e adoecimento por AIDS. Essa dindmica socioespacial da
doenca que ¢ desenhada, posta e sobreposta na estrutura socioespacial do DF vai condicionar
a vulnerabilidade socioambiental urbana das populagdes e o risco a infec¢do pelo virus, a
partir da condig¢@o de vida dessas pessoas e das politicas publicas em saude que podem chegar

ou ndo no territério a partir de onde se vive, o lugar de existéncia cotidiana.

Portanto, ndo ha como dizer que a pandemia de HIV/AIDS ¢ resultado de apenas uma
vulnerabilidade, mas sim o conjunto de uma série delas, um combo de vulnerabilidade das
populagdes chave e prioritarias que vivem esse risco a partir do grupo social em que se estd. E
importante aqui considerar a auséncia de acesso pleno aos servicos de saude e politicas
publicas como uma vulnerabilidade, pois diferentes grupos sociais vao ter diferentes acessos a
saude, onde cada grupo apresentard sua adversidade, seja distdncia geografica, medo de

exposicdo ou acesso aos hospitais especializados, uma vez que a dinamica de acolhimento das
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pessoas e o tratamento sdo diferentes nas RA’s, exemplificando as vulnerabilidades

socioespaciais também da distribuicao e no acolhimento dos servigos em saude.

A partir deste estudo geografico, ¢ possivel confirmar a hipdtese de que a
diferenciagdo socioespacial da pandemia ¢ resultante especialmente da segregacdo
socioespacial da populacao e das iniquidades dos servigos de saude. Dessarte, a atual pesquisa
deve ser incorporada no movimento de prevencao ao HIV/AIDS, uma vez que se contribui
para a compreensdo da dindmica socioespacial da doenga, colaborando com o
desenvolvimento de politicas publicas assertivas e de maior eficacia. Do ponto de vista das
politicas publicas, deve-se alcancar as Regides Administrativas que tém apresentado maior
taxa de HIV e AIDS, mas de forma principal, pensando na intervencao dos equipamentos de
satde e gestdo publica, chegar nas RA’s que tem apresentando maior tendéncia de aumento de
HIV/AIDS, verificando e intervindo no desenvolvimento de futuros epicentros da doenga no
DF, buscando formas de mitigar a acelerada infec¢ao observada na capital que € resultado
também das desigualdades estruturais. Assim, a partir de estratégias e ferramentas geograficas
de observagdo dos fendmenos em saude, se faz importante priorizar regides administrativas
que tem se destacado nos Obitos por AIDS, uma vez que o perfil das pessoas que vieram a
falecer tendo como causa basica a AIDS se concentra na populagdo homossexual negra de

fase adulta, assim como em mulheres heterossexuais negras de idade mais avancgada.
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