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Resumo: O Brasil € um dos paises em que 0 nimero de casos de AIDS é dos mais elevados
do mundo, o que, em parte, se deve a dimensdo de sua populacdo. O Ministério da Saude
registrou, até setembro de 2003, mais de 277 mil casos, ainda que a evolugdo da incidéncia
mostre uma tendéncia recente a estabilizacdo nas taxas de incidéncia de novos casos
notificados de HIV/AIDS. Por outro lado, a analise da disseminacédo espacial da epidemia no
Brasil sinaliza que seu espraiamento ndo evolui e nem se distribui de forma homogénea entre
as regides brasileiras, deixando de ser uma doenca dos grandes centros urbanos para chegar
aos municipios menores. Ao lado do processo denominado “interiorizacdo” da epidemia,
algumas outras mudancas vém experimentando o perfil epidemiologico da AIDS no Brasil,
perdendo a mesma a caracteristica de ser uma doenca resultante de relacdes homossexuais,
passando a ser disseminada pela transmissdo heterossexual, crescentemente, envolvendo as
mulheres e, incorporando as populacgdes socialmente mais vulneraveis.

Grande parte das 277 mil notificagBes proveniente da série histérica do Ministério da Saude
originou-se na regido Sudeste, responsavel por cerca de 67% do total de notificagdes no
periodo de 1980-2003. Do total das 184 mil notificacdes na regido Sudeste no periodo, cerca
de 16 mil sdo referentes ao Estado de Minas Gerais, totalizando quase 9% do total de casos
registrados na Regido.

Este trabalho visa analisar as recentes tendéncias da dindmica da epidemia da AIDS em Minas
Gerais, também focalizando a analise sob os diferenciais entre 0s municipios mineiros,
buscando-se identificar os padrdes espaciais de disseminacdo da epidemia da AIDS nos
municipios do Estado para dois distintos periodos (1996 e 1998).

1 Introducéo e objetivos

De acordo com os dados levantados pelo Ministério da Salde, desde dos primeiros casos
notificados, no inicio dos anos 80 até o fim de 2003!, existem por volta de 277 mil pessoas
vivendo com HIV/AIDS no Brasil, sendo que a Regido Sudeste é aquela que apresenta o
maior nimero de casos com 184 mil notificagdes de HIV/AIDS, representando o equivalente

a 67% do total de pessoas infectadas no Brasil. Essas elevadas cifras mostram que o Brasil é
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um dos paises em que o0 nimero de casos de AIDS € dos mais elevados do mundo, fato que se

deve, em parte, a dimensdo de sua populacéo.

Apesar da evolucdo historica da incidéncia de novos casos notificados de AIDS, de uma
forma geral, no Brasil mostrar uma tendéncia de estabilizacdo, a epidemia pelo HIV/AIDS é
hoje, no Pais, um fendmeno de grande magnitude e extensdo. Essa tendéncia recente de
estabilizacdo dos novos casos notificados pode se dever aos impactos de agcdes preventivas
desenvolvidas por iniciativa governamental e ndo-governamental, mudangas comportamentais
no sentido de adocdo de praticas sexuais mais seguras e saturacdo do segmento populacional
sob maior risco de se infectarem pelo HIV (Gupta, 1989; Parker, 1994; Barbosa, 2001).

A analise da evolucdo da epidemia no Brasil mostra, em sua disseminacdo espacial, que a
AIDS a ndo evolui e nem se distribui de forma homogénea entre as regides brasileiras,
deixando de ser uma doenca dos grandes centros urbanos para chegar aos municipios menores
(Szwarcwald, et al., 2000). Ao lado desse processo de “interiorizagdo” da epidemia, o perfil
epidemilogico da doencga sofre outras transformacGes ao longo do tempo, envolvendo
mudanca na forma principal de sua disseminacéo (Castilho & Szwarcwald, 1998), perdendo a
caracteristica de ser uma doenga resultante de relacdes homossexuais e com prostitutas, como
qguando dos primeiros casos notificados, passando a ser disseminada via relagdes
heterossexuais (“heterossexualizacdo” da epidemia), crescentemente, envolvendo as mulheres
-“feminizacdo” da epidemia (Cohn, 1997), e no seu dinamismo dando sinais de incorporar as
populacdes socialmente mais vulnerdveis — processo denominado “pauperizagdo” da epidemia
(Parker & Camargo Jr., 2000).

Neste trabalho tem-se como objetivo inicial abordar a tendéncia recente da epidemia da AIDS
no Estado de Minas Gerais. Constitui-se um segundo objetivo, realizar uma analise da
disseminacdo do HIV/AIDS numa perspectiva geogréafica para 1996 e 1998, buscando, assim,

identificar a dispersdo espacial da incidéncia de HIVV/AIDS no Estado.



2  Procedimentos metodoldgicos

Neste trabalho, a metodologia utilizada é desenvolvida em duas etapas: a primeira visa
identificar a tendéncia recente da epidemia da AIDS no Estado de Minas Gerais, situando-o
no contexto nacional e regional. Nesse procedimento, busca-se elaborar uma analise descritiva
das informacGes dos casos notificados de HIV/AIDS, segundo diversos niveis de
desagregacOes. Os dados utilizados nesse segmento sdo aqueles provenientes de uma série

historica de dados do Ministério da Saude.?

A segunda etapa visa a identificar padrdes espaciais de disseminacdo da epidemia do
HIV/AIDS nos municipios de Minas Gerais para dois momentos definidos. Com vistas a
alcancar tal objetivo, sdo levantadas, no &mbito dos municipios mineiros, as informac6es dos
casos notificados de HIV/AIDS, segundo o local de residéncia, para 2 periodos considerados
no trabalho (1995-1996-1997, 1997-1998-1999)%. As informacbes populacionais utilizadas
foram as disponibilizadas na home-page do DATASUS (http://www.datasus.gov.br).

Tais dados possibilitaram o célculo das taxas de incidéncia dos casos notificados de AIDS
para cada um dos municipios do estado de Minas Gerais. Vale destacar que para proceder a
correta comparacdo das taxas de incidéncia entre os distintos municipios, procedeu-se a
padronizacdo das taxas de incidéncia de AIDS por grupos de idade. Carvalho et al (1994)
argumentam que a padronizacdo das taxas deve ser utilizada como meio de eliminar o efeito
das diferencas da composicdo da populacdo por idades que podem afetar a comparacao entre
distintas populacdes, através de medidas resumo, dos niveis de uma determinada variavel. Na
padronizacdo indireta, tomou-se emprestado a distribuicdo das taxas especificas de incidéncia
de AIDS do Estado de Minas Gerais, ou seja, supds-se que a populacdo dos municipios tenha
a funcdo de incidéncia de AIDS com, exatamente, a mesma estrutura da funcéo incidéncia do
Estado. Na padronizagdo direta, selecionou-se como padréo a estrutura etaria da populagéo do
Nordeste e Sudeste como um todo.

Dispondo das taxas de incidéncia dos novos casos de HIV/AIDS padronizadas por grupos de
idade (por cem mil habitantes) para cada um dos municipios mineiros, foram elaborados

2 Coordenacdo Nacional de DST e AIDS (CN-DST/AIDS) da Secretaria de Projetos Especiais de Salde do
Ministério da Salde.

® Ressalte-se que foi tomada uma média trienal dos casos notificados de AIDS, as datas centrais (em negrito)
constituem as datas de referéncia.



mapas tematicos relativos aos periodos mencionados, utilizando-se 0 Maplinfo Professional

5.5, a fim de analisar sua distribuicdo espacial.

Note que, nesse trabalho, considera-se como unidade de analise 0 municipio, e que varias
dessas areas podem possuir pequenos ndmeros tanto no numerador quanto no denominador,
acarretando, possivelmente, em taxas de incidéncia com muita instabilidade, devido aos
problemas relacionados as flutuacdes aleatdrias de pequenos nimeros. De forma a superar tais
dificuldades, optou-se pela utilizacdo de estimadores bayesianos (Bayes Empirical),
suavizando as taxas de incidéncia de casos notificados de AIDS e buscando evitar os
problemas relacionados as oscilaces dos pequenos numeros e, também, reduzindo a
possibilidade de problemas relativos a evidéncia de que alguns municipios apresentam
indicadores muito discrepantes de seus vizinhos. O estimador bayesiano empirico utilizado é

operacionalizado da seguinte forma (Marshall, 1991):
6, =m+C, x(x, —m)

C; é dado por

onde:

0; é a taxa suavizada;

m € a taxa média global ou a taxa média dos vizinhos;
X; € a taxa da &rea i;

s? é a variancia da taxa a ser estimada;

n“ é a populagdo média global ou a média dos vizinhos;
n; é a populacdo da area i.

Deve-se ter em conta que, na formula do estimador Bayesiano Empirico proposto por
Marshall (1991), o multiplicador C; sera proximo de 1, caso a populacao da area i (n;) mostre

valor elevado. Nesse caso, a taxa suavizada (6;) tendera a ter o mesmo valor da taxa estimada
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sem a aplicacdo do procedimento, x;. Caso contrario, se a populacdo da area i possuir efetivo
populacional muito reduzido, tem-se que C; sera préximo de zero, implicando em que a taxa

suavizada (0;) tendera a ser proxima da taxa média.

O estimador, em questdo, segue uma abordagem bayesiana, tendo como verossimilhanca a
distribuicdo de Poisson, uma distribuicdo ndo especificada cujos momentos sdo estimados a
partir dos dados. Considerou-se como definicdo de regido vizinha o fato do municipio
pertencer a uma determinada microrregido. Isto porque quando da identificacdo das
microrregides homogéneas buscou-se agrupar 0S municipios que guardassem maiores

semelhancas do ponto de vista.

De posse das taxas de incidéncia de HIV/AIDS suavizadas pelo método bayesiano empirico
foram elaborados outros mapas tematicos relativos aos periodos considerados, utilizando-se
também do Mapinfo Professional 5.5, a fim de analisar com maior clareza os padrdes da
distribuicdo espacial das taxas de incidéncia de casos notificados de AIDS no Estado de
Minas Gerais.

3 Analise dos resultados

3.1 A dindmica recente da AIDS em Minas Gerais

No Brasil, 0 Ministério da Saude, no periodo de 1980-2003, notificou mais de 277 mil casos
de AIDS, sendo que, desse total, 184 mil notificacbes sdo de pessoas residentes na Regido
Sudeste, responsavel por 66,6%.

Desde os primeiros casos notificados até a atualidade®, existem, em Minas Gerais, por volta de
16 mil de casos notificados de HIV/AIDS, dos quais cerca de 11 mil referem-se a0 sexo
masculino, totalizando cerca de 72% do total de casos registrados no Estado e 5 mil referem-

se ao sexo feminino, representando 28% das notificacoes.

O Gréfico 1 mostra a evolugdo das taxas de incidéncia dos casos notificados de HIV/AIDS
por 100.000 habitantes na regido Sudeste e estados, no periodo 1992-2000. Observando 0s
resultados, constatou-se que, nos anos 90, o estado de Minas Gerais detém as mais baixas
taxas - em torno de 28 casos por cem mil habitantes. Embora mostre uma leve tendéncia
crescente nas taxas de incidéncia, principalmente quando se tem em conta os anos de 1992 a

1996, ano a partir do qual observa-se uma certa estabilizacdo das taxas, situando-se o niumero



anual de novos casos, ao redor de 1.400 casos, 0 que representa uma taxa de incidéncia de em
torno 8,4 casos por cem mil habitantes, fato que persiste até 1998. Ja no ano seguinte, 1999,
registrou-se uma leve recrudescimento da taxa de incidéncia, que passou de 8,3 casos, em
1998, para atingir o apice da curva de incidéncia em 1999, com uma taxa proxima de 11 casos

por cem mil habitantes®.

Gréfico 1

Regiéo Sudeste e estados — Taxa de incidéncia de casos notificados de HIVV/AIDS por
100.000 habitantes, segundo periodo de diagnostico - 1992-2000
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Fonte dos dados béasicos: Coordenacdo Nacional de DST e AIDS (CN-DST/AIDS).

O Grafico 2 mostra a distribuicdo proporcional dos casos notificados de HIV/AIDS, segundo
grupos de idades, para os anos de 1990, 1996 e 1998 para o Estado de Minas Gerais.
Considerando-se a incidéncia de AIDS entre os grupos populacionais selecionados encontra-
se que 0s grupos etarios mais afetados sdo as pessoas com idades entre 20 e 39 anos. De
acordo com os dados do Ministério da Saude, neste periodo, 68% do total de casos de AIDS
ocorreram neste grupo etario. Por outro lado, os resultados nos distintos periodos
considerados (1990, 1995 e 2000) mostram uma participagcdo cada vez maior dos grupos
etarios da populacdo acima de 35 anos.

* Szwarcwald et al (2000), citando MS (1990), afirmam que o primeiro caso de AIDS notificado pelo Ministério
da Salde foi na cidade de S&o Paulo, em 1980.

® E interessante destacar que devido a possiveis problemas relacionados & subnotificacdo ou atraso no registro
das notificacBes, ndo se procederd a andlise do ano de 2000. Citando outros estudos Castilho & Szwarcwald
(1998) apontam que somente 49% dos casos diagnosticados sdo notificados ao sistema no prazo de 6 meses e
10% somente sdo registrados 4 anos ou mais apds o diagnostico. Argumentam também que muitos casos
somente sdo notificados quando do 6bito do paciente.



Gréfico 2

Minas Gerais — Distribuic¢éo proporcional dos casos notificados de HIVV/AIDS, segundo
grupos de idades — 1990, 1996 e 1998
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Fonte dos dados basicos: Coordenacdo Nacional de DST e AIDS (CN-DST/AIDS).

A distribuicdo proporcional dos casos de AIDS, classificados segundo a categoria de
transmissdo, mostra que em Minas Gerais, majoritariamente, os casos notificados de AIDS
ocorreram pela contaminagéo sexual, principal via de infeccdo pelo HIV, conforme resultados

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1

Minas Gerais - Distribuic@o dos casos notificados de HIV/AIDS, segundo o ano de
diagnostico, por categoria de transmissédo — 1990, 1996, 1998

Categoria de Ano de diagnostico

transmissao 1990 1996 1998
Sexual 227 58,7 976 66,9 1.017 71,5
Hemofilico 3 0,8 6 0,4 0 0,0
uDI 92 23,8 237 16,3 213 15,0
Ignorado 54 14,0 156 10,7 138 9,7
Perinatal 2 0,5 45 3,1 50 3,5
Transfusdo 9 2,3 38 2,6 4 0,3
Total 387 100 1.458 100 1.422 100

Fonte dos dados basicos: Coordenacdo Nacional de DST e AIDS (CN-DST/AIDS).

O Gréafico 3 mostra que o Estado experimenta, por um lado, uma tendéncia crescente de

infecc@o pela via heterossexual, fato denominado “heterossexualizagcdo da epidemia”, e, por



outro, uma tendéncia decrescente da contaminacdo por homossexual, UDI e também uma
diminuicao por contaminacdo representada pela transfusdo sanguinea e hemofilicos, resultado
esses que talvez possa ser atribuido as a¢des publicas no sentido de orientar a populacao
usuaria de drogas quanto aos perigos inerentes ao compartilhamento de seringas, assim como
pelo maior controle sobre todo o processo que envolve a transfusdo de sangue. A categoria
“ignorado” também ao longo dos anos mostra uma participacdo cada vez menor no total de

casos, mas ainda responde em 1999 por cerca de 10% dos casos notificados

Grafico 3

Minas Gerais - Distribuic@o proporcional dos casos notificados de HIV/AIDS, segundo a
categoria de transmissdo — 1990, 1996, 1998
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Fonte dos dados basicos: Coordenacdo Nacional de DST e AIDS (CN-DST/AIDS).

Apesar de a primeira vista os resultados apontarem para baixos percentuais de mulheres
infectadas pelo HIV em relacdo ao total de casos notificados em Minas Gerais, a quota do
sexo feminino para o total de casos notificados, em 1998, era de 34%, enquanto 0 sexo
masculino contribuiu com 66%. E ainda importante levar lembrar que é entre as mulheres que
a AIDS alastra-se a uma velocidade maior, uma vez que, no inicio dos anos 90, o percentual
de numero de mulheres vivendo com o HIV/AIDS era de apenas 14% (em 1990), oito anos
apos apresenta um nimero duas vezes superior (34% em 1998). Dessa forma, uma andlise da
distribuicdo de casos de AIDS por sexo permite inferir que a AIDS rapidamente deixa de ser
uma doenca masculina, pois, em anos recentes, as mulheres estdo sendo contaminadas em
proporcdes maiores que os homens, tal fato tem sido denominado pelos estudiosos como

“feminizacdo da epidemia”.



No estado de Minas Gerais, a relacdo homem/mulher contaminados, em 1985, era de 29
homens infectados para cada mulher, tendo passado, em 1998, esta relacdo para 2 homens
infectados por mulher, de acordo com a Tabela 2. Dessa forma, pode-se evidenciar um amplo
processo de “feminizacdo” da doenca no Estado, da mesma forma como teria ocorrido para o

Brasil como um todo.

Tabela 2

Minas Gerais - Distribuic&o dos casos notificados de HIV/AIDS, segundo o ano de
diagnostico, por sexo e relacdo H/M — 1985-2003

Ano do Sexo Relacdo
diagndstico Mulheres Homens H/M
1983 0 3 3
1984 1 7 7
1985 1 29 29
1986 3 53 18
1987 10 98 10
1988 19 159 8
1989 50 197 4
1990 55 332 6
1991 92 441 5
1992 148 640 4
1993 219 827 4
1994 282 966 3
1995 343 1.029 3
1996 407 1.051 3
1997 435 1.024 2
1998 479 943 2
1999 630 1.166 2
2000 486 939 2
2001 395 698 2
2002 357 669 2
2003 113 186 2
Total 4.525 11.457 120

Fonte dos dados basicos: Coordenacdo Nacional de DST e AIDS (CN-DST/AIDS).

Os Graficos de 4 a 6 apresentam a distribuicdo proporcional dos casos notificados de
HIV/AIDS, segundo os niveis de escolaridade, para os anos de 1990, 1996 e 1998 para o
Estado de Minas Gerais e mostra que cada vez 0s grupos populacionais com menores niveis
de escolaridade estdo sendo infectados pelo HIV. Dado que existe uma ampla associacdo
entre niveis de escolaridade e de pobreza, pode-se inferir que as camadas menos privilegiadas
da sociedade estdo sendo atingidas mais rapidamente, configurando aquilo que se denomina
“pauperizacdo” da epidemia da AIDS. Vale a pena destacar o alto percentual de notificacdes
onde o nivel de escolaridade € ignorado. Em todos os periodos considerados o valor

encontrado foi acima de 25%.



Gréafico 4

Minas Gerais - Distribui¢éo proporcional do acumulado dos casos notificados de
HIV/AIDS, segundo o nivel de escolaridade — 1990.
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Fonte dos dados basicos: Coordenacdo Nacional de DST e AIDS (CN-DST/AIDS).

Grafico 5

Minas Gerais - Distribuic@o proporcional do acumulado dos casos notificados de
HIV/AIDS, segundo o nivel de escolaridade — 1996.
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Fonte dos dados basicos: Coordenacdo Nacional de DST e AIDS (CN-DST/AIDS).
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Grafico 6

Minas Gerais - Distribui¢éo proporcional do acumulado dos casos notificados de
HIV/AIDS, segundo o nivel de escolaridade — 1998.

Nenhuma
Ignorado 4%

25%
1a3anos

31%

12 e mais
6%

8 a1l anos
13% 4 a7 anos

21%

Fonte dos dados basicos: Coordenacéo Nacional de DST e AIDS (CN-DST/AIDS).

3.2 A aplicacdo do método Empirical Bayes na suavizacdo da estimacdo das taxas de
incidéncia de AIDS nos municipios do estado de Minas Gerais — 1996 e 1998

Com a finalidade de observar a disperséo espacial do HIV/AIDS em Minas Gerais, de forma
auxiliar, uma visualizacéo clara da distribuicdo da doenca nos distintos municipios mineiros,
elaborou-se mapas tematicos referentes as taxas de incidéncia de casos notificados de AIDS

em dois pontos no tempo — 1996 e 1998, apresentados nos Mapas 1 a 4.

Os Mapas 1 e 2 mostram o0s resultados das taxas de incidéncia obtidas mediante o
procedimento da padronizacao por grupos de idade, que foi realizado com vistas a possibilitar
correta comparacGes entre os distintos municipios, para cada periodo considerado. Na
elaboracdo desses mapas nenhum outro procedimento de correcdo dos dados originais foi
executado, razdo pela qual se pode estar obtendo taxas de incidéncia com muita instabilidade
devido ao fato de que alguns municipios possuem um reduzido efetivo populacional, entdo o
acréscimo ou decréscimo de apenas um unico caso de AIDS pode ocasionar amplas mudangas

nas taxas.

Em linhas gerais, a analise dos Mapas 1 e 2 mostra caracteristicas que revelam distor¢des — a
presenca de taxas muito diferentes em localidades proximas ou vizinhas, dificultando, assim,

a visualizacdo de tendéncias em larga escala. E importante destacar que possivelmente isto

11



deve estar ocorrendo meramente por flutuacbes aleatérias das taxas de incidéncia de
HIV/AIDS.

De forma a melhor visualizar o padrdo espacial da epidemia da AIDS em Minas Gerais,
optou-se, nesse trabalho, por analisar as taxas de incidéncia submetidas ao método Bayesiano
Empirico, sendo assim, as estimativas municipais podem ser analisadas com mais acuracia
uma vez que as taxas ficam livres dos efeitos das flutuacGes aleatdrias. Os Mapas 3 e 4
mostram o resultado da aplicacdo dessa metodologia proposta aos municipios de Minas

Gerais.

Em linhas gerais, observa-se, nos Mapas 3 e 4, uma aparéncia mais suave da incidéncia de
HIV/AIDS no estado de Minas Gerais em ambos os periodos analisados. Razdo pela qual é
possivel uma visualizacdo mais clara dos padrBes espaciais da incidéncia da AIDS no Estado.
Identifica-se com nitidez a tendéncia de concentragdo espacial da incidéncia da doenga em
alguns bols6es espaciais.

A inspecdo visual do Mapa 3 revela o padrao espacial de incidéncia dos casos notificados de
HIV/AIDS em Minas Gerais para 0 ano de 1996. Observa-se que, de um modo geral, ha
muitos municipios com incidéncias ndo nulas, de leste a oeste e de norte a sul do Estado.
Entretanto, nota-se, nesse momento, que as maiores taxas estdo concentradas na mesorregido
do Tridngulo Mineiro/Alto Paranaiba e as mesorregides Central Mineira, Metropolitana Belo
Horizonte e Oeste de Minas, sugerindo serem as mesmas 0 epicentro da epidemia. Entretanto,
identifica-se que € nas areas central e ao sul do Estado onde se encontram bolsdes espaciais de

concentracdo de taxas de incidéncia elevadas.

No segundo momento considerado no estudo — 1998, identifica-se, conforme o Mapa 4, que €
ainda nas mesorregides Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba, Central Mineira, Metropolitana
Belo Horizonte e Oeste de Minas onde se apresentam concentragdes de taxas de incidéncia de
HIV/AIDS elevadas. Ressalta-se que, comparando dois periodos no tempo, 1996 e 1998,
concluimos que houve, ao longo desses anos, uma tendéncia arrefecimento das taxas de
incidéncia de AIDS nos municipios das referidas mesorregies. Por outro lado, observa-se
que h& um ndmero maior de municipios onde se encontram taxas ndo nulas de incidéncia do
HIV/AIDS e que, essa maior disseminacao da epidemia localiza-se nas mesorregides Norte de

Minas e principalmente na mesorregido Vale do Mucuri.
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Mapa 1

Minas Gerais - Taxa de incidéncia de casos notificados padronizadas de HIV/AIDS

(por cem mil hab.) — 1996
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Fonte dos dados basicos: Coordenacéo Nacional de DST e AIDS (CN-DST/AIDS).

Mapa 2

Minas Gerais - Taxa de incidéncia de casos notificados padronizadas de HIV/AIDS

(por cem mil hab.) — 1998
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Fonte dos dados basicos: Coordenacéo Nacional de DST e AIDS (CN-DST/AIDS).
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Mapa 3

Minas Gerais - Taxa de incidéncia de casos notificados padronizadas de HIV/AIDS
suavizada pelo Bayes Empirico (por cem mil hab.) — 1996
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suavizada pelo Bayes Empirico (cem mil hab.) - 1996

M 101a37 (135)
B 51a10,1 (345)
H 34a 51 (196
0 0o a34@7m
kilometers

Fonte dos dados basicos: Coordenacéo Nacional de DST e AIDS (CN-DST/AIDS).

Mapa 4

Minas Gerais - Taxa de incidéncia de casos notificados padronizadas de HIV/AIDS
suavizada pelo Bayes Empirico (por cem mil hab.) — 1998

Taxa de incidéncia de HIV/AIDS padronizada
suavizada pelo Bayes Empirico (cem mil hab.) - 1998

M101a40 (19)
B 51a10,1 (488)
E 34a 51 (190)

10
kilometers O o a 34 (156)

Fonte dos dados basicos: Coordenacdo Nacional de DST e AIDS (CN-DST/AIDS).
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4  Conclusdes

A analise recente do perfil epidemioldgico da epidemia da AIDS em Minas Gerais aponta que
no Estado ocorre 0 mesmo conjunto de transformacdes que se ddo em escala nacional, quais
sejam os fendbmenos denominados “heterossexualizagéo”, “feminizacdo” e “pauperizacdo” da

epidemia.

Cabe destacar a identificacdo de duas importantes aglomeracfes geograficas nos quais as
taxas de incidéncia de AIDS sdo elevadas: a primeiro compreende toda a regido do Tridngulo
Mineiro/Alto Paranaiba, uma segunda na area onde se localiza as mesorregides Central
Mineira, Metropolitana Belo Horizonte e Oeste de Minas. A comparacdo referente aos dois
momentos analisados no estudo, revela, em linhas gerais, uma discrepancia entre os referidos
anos, fato que permite caracterizar um espraiamento geografico da AIDS em algumas
mesorregides do Estado. Por outro lado, também se evidencia, em algumas outras areas, uma
tendéncia de arrefecimento das taxas, como € o caso da area onde se localiza a capital, Belo

Horizonte.
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