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RESUMO

De 1980 a junho de 2020, foram notificados 1.011.617 casos de AIDS no Brasil, (Ministério
da Saude, 2020) e ha alguns anos que se verifica uma estabilizagdo na taxa de incidéncia na
América Latina, entretanto sdo grandes as diferencas regionais no Brasil. As regifes Norte e
Nordeste ainda apresentam uma progressao nas taxas de incidéncia de HIV e ndo obstante,
existe uma variante do HIV-1 do subtipo B, a variante BCAR (B Caribe), que anteriormente
era conhecida por sua circulagdo restrita as ilhas do Caribe e em estudos recentes
demonstrou-se sua alta prevaléncia nos paises do Escudo das Guianas. S&o regides
intimamente ligadas ao Caribe e compartiiham em suas fronteiras: culturas, construcdes
sociais, politicas e uma evidente ascensao do HIV e novos casos de AIDS notificados. As
mudancas no perfil da AIDS no Brasil vém mostrando o aumento da transmissdo por via
heterossexual, uma prevaléncia de jovens de 15 a 39 anos infectados e uma epidemia que
evidencia o desequilibrio entre as regifes do pais. Esses resultados também apontam fortes
ligacOes epidemioldgicas entre os paises do extremo norte do continente sul-americano, os
municipios fronteiricos brasileiros, mobilidade populacional, migragdo e a epidemia de
HIV/AIDS.
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ABSTRACT

From 1980 to June 2020, 1,011,617 AIDS cases were reported in Brazil, (Ministry of Health,
2020) and for some years there has been a stabilization in the incidence rate in Latin America,
however there are great regional differences in Brazil. The North and Northeast regions still
show an increase in HIV incidence rates and, nevertheless, there is a variant of HIV-1 of
subtype B, the variant BCAR (B Caribbean), which was previously known for its circulation
restricted to the Caribbean islands and recent studies have shown its high prevalence in the
countries of the Guiana Shield. They are regions closely linked to the Caribbean and share
on its borders: cultures, social and political constructions and an evident rise in HIV and new
AIDS cases reported. The changes in the AIDS profile in Brazil have shown an increase in
heterosexual transmission, a prevalence of young people aged 15 to 39 years and an
epidemic that shows the imbalance between regions in the country. These results also point
to strong epidemiological links between the countries in the far north of the South American
continent, the Brazilian border municipalities, population mobility, migration and the HIV /
AIDS epidemic.
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INTRODUCAO

A historia recente das doengas sexualmente transmissiveis no Brasil esteve atrelada aos movimentos
sociais, a preconceitos culturais e aos contextos econémicos e politicos(HOCHMAN; ARMUS, 2004).
No Brasil, a AIDS teve seus primeiros casos identificados no inicio da década de 1980, primeiramente
nas principais cidades da regido Sudeste onde os primeiros estudos evidenciaram uma epidemia
principalmente restrita as grandes metrépoles — Rio de Janeiro e S&do Paulo — e de predominancia
masculina, atingindo prioritariamente homens com pratica sexual homossexual/bissexual e individuos
hemofilicos(Brasil Ministério da Saude - Departamento de DST, 2016).

De acordo com estimativas do Ministério da Saude, cerca de 1.011.617 casos de AIDS foram
notificados no Brasil desde o primeiro caso da doenca até junho de 2020 (BRASIL, 2020). Verifica-se
uma estabilizacéo na taxa de incidéncia da doenc¢a no Brasil nos tltimos 10 anos, registrando-se uma
média de 20,7 novos casos de AIDS por 100 mil habitantes. Existem, entretanto, importantes diferencas
regionais que devem ser consideradas. Entre 2006 e 2015 houve uma importante queda na taxa de
incidéncia de 23,4% na regido Sudeste, uma queda de 7,4% na regido Sul e uma estabilizacdo da taxa
na regiao Centro-Oeste. Por outro lado, no mesmo periodo, houve um aumento de 37.2% da taxa de
incidéncia na regido Nordeste e de 61.4% no Norte (BRASIL, 2019).

Nas regides da fronteira internacional do norte do pais, a dinAmica da epidemia do HIV apresenta
particularidades que precisam ser melhor estudadas, para seu efetivo controle. Analises filogeograficas
de Mé&xima Verossimilhanca revelaram a presenca de uma variante caribenha em ampla circulacéo no
extremo norte do Brasil, principalmente Roraima onde mais 40% do HIV circulante indicam introdu¢des
desde a Hispaniola, Guiana Francesa e Guiana entre o final dos anos 70 e inicio da década de
80(DIVINO, 2016; DIVINO 2017).Se por um lado o limite internacional se constitui em barreira a
determinados fluxos entre os paises vizinhos, por outro, as popula¢ées criam redes econbmicas, e
sociais transfronteiricas. Nesse sentido, a circula¢@o dos virus e outros patégenos ndo se interrompe
na linha do limite internacional, mas a circulacéo de dados e informagfes epidemioldgicas nédo tém a
mesma facilidade de transpor limites, pois seus fluxos séo regulados por normas internas a cada pais,
0 que pode dificultar uma viséo integral das epidemias(PEITER, 2005).

Durante as Ultimas décadas, o fluxo de pessoas nas areas de fronteira, 0 garimpo no extremo norte,
profissionais do sexo que atuam nessas areas e as miseraveis condi¢cdes de vida da maioria da
populacdo das areas de fronteira podem ter facilitado uma pouco compreendida rede de infec¢bes e
disseminacéo do virus. A sobrecarga nos servicos de salide em municipios de fronteira pela importacédo
de pacientes dos paises lindeiros, ou 0 acompanhamento e a adesdo ao tratamento doengas que
requerem tratamento longo como aponta Peiter é um outro problema ligado as zonas de fronteira
(PEITER, 2005).

O Escudo das Guianas é uma regido peculiar situada ao norte do continente sul-americano e se distribui
entre Brasil, Guiana Francesa, Suriname, Guiana e uma parte da Venezuela. Em territério brasileiro o
Escudo das Guianas abrange parte do estado do Amazonas, parte do Para e os estados de Roraima e
Amapd. Todas essas regides podem ter influenciado de algum modo na propagacéo e disseminacéo
do HIV e de outras doengas sexualmente transmissiveis, por se tratar de areas com intenso fluxo de
migracdes de diversos povos e contato direto com populagdes de outros paises inclusive.

A histéria da AIDS é uma janela que nos permite analisar problemas mais gerais que afligem hoje a
salde e a sociedade e a sua situagdo na fronteira explicitam mais ainda uma diferenciagé@o regional,
pois mesmo chegando nas regides fronteiricas com alguns anos de atraso, o nUmero de casos novos
de AIDS registrados no Ministério da Salde cresce desde o seu aparecimento, em 1980, para cada
ano que passa com rapidez. A taxa de incidéncia nas cidades gémeas e nas cidades de fronteira do
Arco Norte é tdo elevada quanto a prépria regido norte do pais.

O questionamento que fica é: Até que ponto a propagacédo do virus em alguns estados da regido Norte
do Brasil e suas fronteiras internacionais tem a ver com as grandes migracdes e mobilidade
populacional que existem entre os paises que fazem fronteira com 0 nosso territdrio no extremo norte

Hygeia  Uberlandia - MG Edicdo especial: X GeoSaude Fev./2022 p.74-86 Pagina 75



Caracterizacéo da epidemia de HIV/AIDS no
escudo das guianas e possivel influéncia das Flavia Divino
migracdes na disseminacgédo do virus Paulo Peiter

e quais os determinantes que influenciaram e influenciam até hoje a disseminacédo do virus HIV nessas
regides de fronteira.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo fundamentado na abordagem dos determinantes sociais da saude
(WHITEHEAD, 1992). Uma organizacédo e analise de dados secundarios disponiveis em bancos de
dados demograficos e de salde de dominio publico, bem como de levantamento bibliogréafico. Serao
utilizados dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e dados atualizados do
Programa Conjunto das Nag¢8es Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) criado em 1996, cujo objetivo era
ajudar os paises associados no combate a AIDS. Também serdo utilizados dados dos Boletins
Epidemioldgicos da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude, com publicacéo anual,
para a caracterizacdo dos estados do Amapa, Roraima e Para.

Os dados de HIV/AIDS municipais foram obtidos nos Cadernos de Informacdo de Salde e nos
Indicadores Municipais — Datasus. Foram privilegiados dados secundarios e as analises organizadas
em secdes. A primeira secao caracteriza a epidemia de HIV/ AIDS na América Latina, Caribe e Brasil.
Dos bancos de dados da UNAIDS (disponiveis em < http://AIDSinfo.unAIDS.org/>), foram obtidos
dados atualizados das estimativas do numero de pessoas vivendo com HIV, o niUmero atualizado das
novas infecgBes, nimeros dos novos casos de AIDS e ébitos relacionados a doenga e o numero de
criangas em tratamento. Através de artigos e dados disponiveis no proprio banco de dados da UNAIDS,
foi feito uma classificacdo das pessoas infectadas com o virus por categorias especificas. Os dados
foram organizados nas seguintes categorias: “Homens que fazem sexo com homens” (HSH), pessoas
infectadas em relagdes extraconjugais, transgéneros, grupos de profissionais do sexo, usudrios de
drogas injetaveis, e o restante da populacédo correspondente a via de transmisséo heterossexual.

A segunda sec¢éo caracteriza a epidemia nos principais paises que fazem fronteira direta com o Brasil
no extremo norte: Venezuela, Guiana e Suriname. Para o presente capitulo foram utilizados dados
atualizados da UNAIDS (disponivel em < https://www.unAIDS.org/en/regionscountries/countries >), em
combinacdo com dados secundarios de boletins e artigos. Também disponiveis na plataforma do
Programa das Nag6es Unidas.

A terceira sec¢ao foi destinada a Guiana Francesa, por sua particularidade enquanto regido pertencente
a um pais da Unido Europeia na América do Sul. A Guiana Francesa faz fronteira com o Brasil e o
Suriname e pertence a Franca. Os dados secundarios atuais da epidemia neste territério foram
retirados de uma revisdo publicada recentemente que aborda numeros e informagbes de teor
semelhante aos demais paises fronteiricos do Brasil (NACHER et al., 2020).

Os dados do Boletim Epidemiolégico (BRASIL, 2019) foram utilizados para a organizagdo da
caracterizagdo da quarta sec¢éo referente a Regido Norte. O Departamento de DST, AIDS e Hepatites
Virais (DAHV) disponibiliza periodicamente informages essenciais do HIV/ AIDS, principalmente os
casos de AIDS em periodos especificos e casos de HIV notificados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdes (SINAN). Além desses dados, identificou-se o nivel de escolaridade
predominante nas populacdes e via de transmissdo predominantes de infec¢do. Foram utilizados
boletins dos anos anteriores a fim de comparacgfes e estudo da evolucdo da pandemia no Pais e na
regido observada.

Nesse mesmo capitulo foram organizados dados secundarios referentes a caracterizagdo da populagéo
dos municipios, em conjunto com a caracterizagdo da epidemia de HIV/AIDS em uma Unica tabela.
Dados do ultimo censo do IBGE (2010) e populacdo estimada em 2019 foram combinados em
indicadores especificos julgados importantes para o estudo de mobilidade populacional e migragdes.
As variaveis analisadas referem-se aos seguintes aspectos sociodemograficos: composicao da
populacdo, deslocamento, caracteristicas dos domicilios, educacdo, migracao e nupcialidade. Estas
variaveis foram 32 correlacionadas com as caracteristicas locais e regionais da epidemia no que se
refere a: casos de AIDS, casos de HIV, escolaridade predominante dos infectados pelo HIV e via de
transmissao predominantes.
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Para os dados especificos relacionados a AIDS e HIV dos municipios, foram utilizados dados do
DATASUS, disponibilizados pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde (disponivel
em < www.AIDS.gov.br/indicadores>), e para os dados demograficos municipais foram utilizados os
arquivos municipais do IBGE (disponiveis em < https://cidades.ibge.gov.br/ >).

Por ultimo, foi criada uma tabela informativa das taxas médias de incidéncia de AIDS no periodo de
2015 a 2019 (dltimos 5 anos) nos estados e em cada municipio da area de estudo.

RESULTADOS
América Latina, Caribe e Brasil

As taxas de novas infecc¢des pelo HIV na América Latina e no Caribe permaneceram estaveis até 2015,
voltando a crescer nos anos posteriores. Porém, essa estabilidade oculta algumas diferencas. Estima-
se que ha 2,1 milhdes de pessoas vivendo com HIV na América Latina e 330 mil pessoas nesta mesma
condicao nas regides do Caribe (Figura 1).

No ultimo ano de 2019, foram contabilizadas mais de 37 mil mortes devido ao estagio de AIDS na
América Latina, 6.900 mil mortes no Caribe e mais de 14 mil casos notificados de AIDS seguidos de
Obitos no Brasil. Tanto na América Latina, Caribe e no Brasil, mais de 60% dos adultos infectados estéo
em tratamento, porém menos de 50% das criancas estdo sendo acompanhadas pelo sistema de saude.
No Brasil, ndo s@o encontrados os dados do nimero de crian¢as infectadas em tratamento.

O Brasil representa uma das instabilidades observadas na América Latina quando se é observada as
taxas de novas infecc¢des, possuindo diferencas significativas em relacdo a taxa de detec¢édo de AIDS
(/100mil habitantes) e percentual de declinio ou incremento em periodos especificos. O mais recente
periodo contabiliza dados de 2008 a 2018, demonstrando constante aumento nos ndimeros de casos
nas regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2019).

Figura 1. Caracterizagéo da epidemia de HIV/AIDS na América Latina; Caribe e Brasil, 2020

13 mil novas infecgdes.

6.900 mil casos de Aids

63% dos adultos em tratamento
44% das criancas em tratamento.

Brasil \
111l 920,000 pessoas |
vivendo com HIV/

48 mil novas infecgbes.
14 mil casos de Aids - obito
69% dos adultos em tratamento

120 mil novas infecgbes.
n/D - criang¢as em tratamento.

37 mil casos de Aids - obito
61% dos adultos em tratamento
46% das criancas em tratamento.

Fontes: UNAIDS - 2020.
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O Caribe conta com a 22 maior prevaléncia de HIV depois da Africa Subsaariana, tendo uma
porcentagem de pessoas com cargas virais suprimidas abaixo da média global. Os nimeros da América
Latina e Caribe (2,1 milhdes + 330 mil pessoas) equivalem a uma prevaléncia de 0,4% na América
Latina e 1,2% no Caribe. Mesmo com alta adesado ao tratamento e uma baixa no nidmero de mortes
devido ao quadro de AIDS, as novas infec¢cfes s@o as que mais preocupam autoridades locais.

O Haiti, mesmo em tamanho geografico muito menor, é o responsavel por quase metade das novas
infecgBes anuais por HIV e mortes relacionadas a AIDS. A prevaléncia do virus em mulheres jovens é
mais que o dobro dos homens mais jovens e o0s riscos em homens jovens estdo mais focalizados em
grupos de HSH (Figura 2). Em todo o territério do Haiti, culturalmente mulheres entre 15 e 24 anos
fazem sexo com homens mais velhos na maioria das vezes sem protecdo, aumentando entéo o risco
de infeccdo pelo HIV(AVERT, 2015). E o Haiti também que conta com a maior porcentagem de
profissionais do sexo notificadas infectadas por HIV (13%) (Figura 5.2).

Figura 2. Caracterizagdo de grupos especificos relacionado a epidemia de HIV/AIDS na América
Latina; Caribe e Brasil, 2020

e ®e Caribe
) 4 23% HSH
\ 'n~ i 30% Pessoas que traem os parceiros(as)
h 1] 1% Transgéneros - Mulher
- I 13% Profissionais do Sexo
. 1% Drogas Injetaveis

32% Restante.

Ameérica Latina
41% HSH
24% Pessoas que traem os parceiros(as)
6% Transgéneros - Mulher
3% Profissionais do Sexo
3% Drogas Injetdveis
23% Restante.

18,4% HSH

n/ D % Pessoas que traem os parceiros(as)
5,4% Transgéneros — Mulher

1,1% Transgéneros _ Homens

5,3% Profissionais do Sexo

9,9% Drogas Injetaveis

59,9% Restante.

Brasil — Unico pais da América Latina com a

no setor publico - Prep.

Fontes: UNAIDS - 2020.

Dentre todos os paises da América Latina, o Brasil € o Unico pais em que a profilaxia pré-exposi¢éo
(PREP) esta disponivel no sistema publico de saude (SUS). Possui classificagdo como estavel a nivel
nacional mas com prevaléncias e taxas de novas infec¢fes variando significativamente em cada regido
(AVERT, 2015). O pais conta com uma porcentagem alta da populacdo infectada através da via de
transmissao heterossexual, quase 60% e com numeros relativamente baixos de infectados no grupo
HSH (18%) em comparacdo com o0s demais paises da América Latina e Caribe, porém com
informacdes e nimeros representativamente baixo sobre o grupo de profissionais do sexo (5,4%) e que
provavelmente ndo representa uma realidade devido a baixa testagem dessas mulheres.

A faixa etaria predominante na América Latina, Caribe e Brasil das pessoas infectadas é de 15 a 39
anos, sendo uma faixa observada como predominante em todos os ambientes de estudo, paises,
estados e municipios.
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Venezuela, Guiana e Suriname

A caracterizacdo da epidemia de HIV/AIDS nestes paises é um desafio atual e carrega informacdes
importantes (Tabela 1) uma delas é a faixa etaria das pessoas infectadas com HIV, equivalente em
todos os paises, uma média de 15 a 39 anos.

Ha uma estimativa de que 110 mil pessoas vivem com o HIV na Venezuela, um ndmero expressivo de
novas infecgbes em 2019 e uma razdo bem distinta entre homens infectados e mulheres — mais de
10% de diferenca. Conta com um numero alto de jovens infectados, uma alta similar com o Brasil que
também teve um aumento no nimero de jovens vivendo com HIV. S8o cerca de 11 mil jovens, de 15 a
24 anos, vivendo com o virus na Venezuela e nem todos conhecem o seu diagnéstico. Apenas 70.00
pessoas das 110.000 que vivem com o HIV conhecem o seu estado atual, sendo entédo esse 0 nimero
notificado. A porcentagem de HSH (22,30%) e transgéneros (35,80%) infectados sé&o significativas. A
Venezuela atualmente € um pais com baixa testagem, baixa conscientizacdo e baixo acesso a
informacgéo da populagéo.

A Guiana estima que tenha 8.700 mil pessoas vivendo com HIV na sua regido, menos de 500 novas
infeccdes no ultimo ano de 2019 e possui um equilibrio entre a razdo de homens e mulheres infectados.
O numero de jovens e adolescentes infectados na Guiana corresponde a menos de 5%
respectivamente, e o pais possui um programa de conscientizacdo, testagem e informacg&o recorrente
entre a sua populacdo. Em relacdo a estimativa de pessoas que vivem com o HIV, a Guiana possui um
namero relativamente alto de pessoas em tratamento resultando em individuos com carga viral
indetectavel e uma tentativa de melhor controle da epidemia. Um dos pontos mais consideraveis é o
numero de profissionais do sexo infectados no pais, mais de 6%.

No Suriname, pais que faz fronteira com o Brasil, estima-se que 5.800 mil pessoas vivem com HIV e
deste numero, menos de 500 representam as novas infec¢des no Ultimo ano de 2019. A razéo entre
homens e mulheres infectados é semelhante com a Venezuela e também representa 10% de diferenca
entre ambos, e o nimero de jovens e adolescentes infectados é baixo. Porém, apenas 2.900 pessoas
estdo em constante acompanhamento e tratamento em setores de saldde, um numero relativamente
baixo em relacdo ao total da estimativa das pessoas vivendo com HIV. Em relacdo aos outros 2 paises,
0 Suriname possivelmente tem o ndmero mais alto de profissionais do sexo infectadas, é observado
cerca de 10% do numero total.

Tabela 1. Caracterizagcéo da Epidemia HIV/ AIDS -2020 na Venezuela, Guiana e Suriname.2020

Venezuela Guiana Suriname
110 000

5.200 [4,73%]
64.000 [58,2%]
45.000 [40,9%]
11.000 [10%]
4.900 [4,4%)]
3.900 [3,5%]

70.000 [63,6%]

Caracterizagdo da Epidemia / 2020
Pessoas vivendo com HIV

Novas infecgdes - 2019

Homens

8700 5800

<500 [<200 - <500] [<5%] <500 [<200 - <500] [<8%]
4.300 [49,4%] 3.100 [53,4%]

4.100 [47,1%] 2.500 [43,1%]

<500 [<500 - <500] [<5%] <500 [<500 - <500] [<8%]
<500 [<5%)] <200 [3,4%]

<500 [<5%] <200 [<3,4%]

8.100 [93,1%] 3.400 [58,6%]

Mulheres

Jovens vivendo com HIV [ 15 - 24 anos ]

Adolescentes vivendo com HIV [ 10 - 19 anos ]
Criangas [ 0- 14 anos ]

Pessoas vivendo com HIV e conhecem seu diagndstico

Em tratamento 45.000 [40,9%] 6.000 [68,9%)] 2.900 [50%]
Profissionais do Sexo 3,70% 6,10% 10,30%
HSH 22,30% 4,90% 16,60%
Transgéneros 35,80% 8,40% n/D
Populagdo carceraria n/D 1,70% n/D,

Fontes: UNAIDS 2020 Entre colchetes, a porcentagem relacionada ao total de pessoas vivendo com HIV.

Hygeia  Uberlandia - MG Edicdo especial: X GeoSaude Fev./2022 p.74-86 Pagina 79



Caracterizacéo da epidemia de HIV/AIDS no
escudo das guianas e possivel influéncia das Flavia Divino
migracdes na disseminacgédo do virus Paulo Peiter

Guiana Francesa

A Guiana Francesa é um departamento ultramarino francés situado na América do Sul e o mais afetado
pelo HIV. Estima-se que 3.800 mil pessoas vivem com HIV nesse territorio e destes, 20 novas infeccfes
pelo HIV foram notificadas no ano de 2018. E esperado que 10% do nGmero total de pessoas ainda
ndo conhegcam o seu diagnéstico, no entanto, estima-se que mais de 90% dos infectados encontrem-
se em tratamento. Diferentemente dos paises da América Latina, a Guiana Francesa € um territorio
gue possui a maior proporgdo de pessoas infectadas em tratamento e também com carga viral
indetectavel (Tabela 2).

A faixa etaria predominante dos infectados e o modo de transmisséo sdo similares aos paises vizinhos,
pessoas de 15 a 39 anos e predominantemente infeccdes via heterossexual. Ha um equilibrio entre a
razdo de homens e mulheres infectados e identificada como uma epidemia de mdultiplos parceiros,
usuarios de crack e frequentemente associada a prostituicao( NACHER et al., 2020).

A Guiana Francesa € considerada uma terra de migragdes, trés a cada quatro pessoas nascidas no
territério francés sao descendentes de migrantes (Mathieu Nacher, Elise Ouedraogo, Tiphanie Succo,
Basma Guarmit, Félix Djossou, Laurence Stettler, Fernand Alvarez, Narcisse Elenga, Antoine Adenis,
2020), esse aspecto também é observado na caracterizacdo da epidemia quando 85% dos infectados
sdo de origem estrangeira (Tabela 2) e identificado 1,43% dos infectados como garimpeiros. Dentre as
notificacdes e dados franceses as maiores concentracdes de pessoas em tratamento estdo em dois
territérios especificamente, mais de 1.300 pacientes fazem acompanhamento e tratamento em
Cayenne, e quase 600 pacientes em Saint-Laurent-du-Maroni.

Tabela 2. Caracterizac&o da Epidemia HIV/ AIDS -2020 na Guiana Francesa 2020

Caracterizacdo da Epidemia / 2019 Guiana Francesa

Pessoas vivendo com HIV 3800
Novas infec¢bes em 2018 20 [0,5%)]
N&o conhecem o diagndstico [10%]
Em tratamento [91%]
Em tratamento c/ carga viral indetectavel [94%]
N° de digndsticos em Cayenne [30%]
N° de digndsticos em Saint-Laurent-du-Maroni [45%]
Pessoas infectadas de origem estrangeira [85%]
N° de pacientes em Cayenne 1.304 [34,3%)]
N° de pacientes em Saint-Laurent-du-Maroni 599 [15,8%]
Mineiros / Garimpeiros [1,43%]

Fontes: (Mathieu Nacher, Elise Ouedraogo, Tiphanie Succo, Basma Guarmit, Félix Djossou, Laurence Stettler,
Fernand Alvarez, Narcisse Elenga, Antoine Adenis, 2020)

Regido Norte: Amap@, Para, Roraima e municipios fronteiri¢os

Dentre os estados da regido, o presente estudo se concentrou na caraterizacdo dos estados de Amapa,
Para e Roraima, estados limitrofes com o escudo das Guianas. Todos eles possuem altos niUmeros de
infectados, pessoas vivendo com HIV e expressivos nimeros de notificacdes de casos de AIDS
anualmente (Tabela 3). No ultimo boletim epidemiolégico, foi divulgado o ranking das maiores taxas de
incidéncia de HIV em 2019, 3 dos 4 estados presentes sdo da regido Norte: Roraima, Amapa e
Amazonas(Boletim Epidemiolégico HIV / AIDS | 2019, 2019).
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Tabela 3. Caracterizacdo da Epidemia HIV/ AIDS na Regido Norte -2019
REGIAO NORTE

Casos de AIDS (1980 -2019) 65 691
Casos de HIV notificados no SINAN (2007 - 2019) 26 055
Casos de infeccdo por HIV - 2018 5084
Média de casos de HIV ao ano (1980 a 2019) 4,4 mil
Obitos acumulados (1980 -2019) 17 205
AP -RR - PA
Paréa (2007 - 2019) casos de HIV 10521
Roraima (2007 -2019) casos de HIV 1440
Amapa (2007- 2019) casos de HIV 1456
Par& (2000 - 2019) casos de AIDS 26 931
Roraima (2000-2019) casos de AIDS 2570
Amapa (2000-2019) casos de AIDS 2 497

Fontes: Boletim Epidemiolégico — Secretaria de Vigilancia em Salde; Ministério da Saide. NUumero Especial
(Dezembro de 2019)

A tabela (Tabela 4) apresenta uma caracterizacdo demografica da populacdo nos municipios
localizados na fronteira do extremo norte do Brasil, e uma caracterizagdo da epidemia com os dados
secundarios de dominio publico também nos municipios. A tabela é dividida entre indicadores
populacionais, territoriais, educacionais e sociais, uma descricdo desses indicadores na segunda
coluna, a fonte e o ano/periodo desses dados e em colorido no topo os estados de estudo subdivididos
em seus respectivos municipios fronteiricos. Ao final da tabela, encontra-se os dados relacionados ao
HIV/AIDS dos estados e municipios, casos de AIDS, casos de HIV, a escolaridade predominante da
populacéo infectada e a via de transmissé@o predominante nesses locais.

Todos os municipios apresentam um equilibrio na populacdo no que se refere a idade sexualmente
ativa e relativamente pertencente a faixa etéria mais susceptivel a infeccao do HIV, observa-se uma
alta populacéo nessas regifes. Dez, dos onze municipios, contam com uma maioria de pessoas que
trabalham no mesmo local, com a excec¢ao do municipio de Oiapoque. Este municipio registra por sua
vez cerca de mais de 400 pessoas trabalhando em pais estrangeiro, muito possivel que seja
unicamente o territério da Guiana Francesa.

E alto o nimero de pessoas que possuem domicilio préprio ou permanente em todos 0s municipios e
também alto o nimero de pessoas que a nivel educacional ndo possuem instru¢éo ou possuem apenas
o fundamental incompleto. O indicador de migracdo torna-se importante para um inicial entendimento
do fluxo de pessoas nesses municipios e reconhecimento dos seus locais de origem. Embora um
namero grande das populag6es tenha domicilio permanente ou préprio, hd em todos os municipios um
namero expressivo de pessoas que ndo eram residentes locais em 2005 e nimeros consideraveis de
naturalidade diferente da regido Norte, sendo principalmente da regido Nordeste.
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Tabela 4. Caracterizacdo da populacao em estudo; Caracterizacdo da populacao dos estados do
Amapa, Roraima, Para e seus municipios fronteiricos no extremo norte do Brasil. Em conjunto com a
caracterizacdo da Epidemia HIV/ AIDS nos mesmos estados e municipios -2019.

Amapa ‘ Roraima
Indicador Descrigio Fonte/ Ano Oiapoque Laranjal do Jari Amajgri Bonfim Caracarai Caroebe Normandia Pacaraima’ Uiramutd

Populagdio estimada IBGE/ 2019 7270 50410 1279 12409 21926 10160 11290 17400 10559 52137 73.0%

Residentes/ Sexo feminino [ 15 a 39 anos] IBGE/ 2010 4468 2854 1542 18§ 3635 168 1552 1981 1378 9408 12968

Residentes/ Sexo feminino [ 40 a 69 anos] IBGE/ 2010 1582 3330 783 B85 1633 754 548 78 402 478 5T

Residentes/ Sexo masculing [ 15 a 39 anos) IBGE/ 2010 4702 B94 1786 2178 3.883 17 1673 2.005 1526 10237 12836

Populagie  Residentes/ Sexo masculing [ 40 a 69 anos] IBGE/ 2010 2007 3819 980 1135 2132 573 683 1.026 538 5.533 6.150
Trabalha em mais de um municipio IBGE/ 2010 26 68 0 0 39 7 5 1 0 47 15

Trabalha em outro municipio IBGE/ 2010 ) 3.826 8 74 110 35 30 12 10 43 366

Trabalha em pals estrangeiro IBGE/ 2010 474 28 0 85 b 0 0 54 0 0 0
Deslacamento  Trabalha na municipio de residéncia IBGE/ 2010 1.776 10785 1466 3.661 6.156  3.215 1899 3.2 2812 18121 21598
Particular e permanente IBGE/ 2010 4653 9811 2101 2508 4434 1158 1.696 2395 1447 11231 13681

Zona Urbana IBGE/ 2010 3441 9309 309 512 2.663 911 550 1303 220 6.039 8111

Domicilios ~ Zona Rural IBGE/ 2010 1212 502 1792 15% 17 147 L146 L9 127 519 48N
Sem nivel de instrugdo e fund. Incompleto IBGE/ 2010 8476 16819 5131 5235 9070 403 3916 4501 4356 26016 30817

Fund. Completo e médio incompleto IBGE/ 2010 3.155 6436 58 1203 L8 1w 78 L1168 508 591 15%

Medio completo & superior incompleto IBGE/ 2010 2234 6641 631 L0M 2471 o10 o0l 1451 260 5.161 7564

Educacdo  Superior completo IBGE/ 2010 511 740 48 37 413 i) 128 w0 36 a6 1318
Pessoas que ndo residiam em 2005 IBGE/ 2010 3.280 4573 780 11% 2370 11% 33 1238 151 1463 233%

Lugar de nascimento/ regido norte IBGE/ 2010 17.231 34473 848 9518 15031 483 8627 8959 8224 43473 60953

Lugar de nascimentof regido nordeste IBGE/ 2010 2651 4804 593 835 1556 2019 135 1041 54 635 1157

Lugar de nascimentoy regido centro-oeste IBGE/ 2010 167 187 4] 42 261 386 0 57 9 113 158

Lugar de nascimentoy regido sudeste IBGE/ 2010 2 165 31 4 190 531 15 80 0 3 370

Lugar de nascimentoy regido sul IBGE/ 2010 52 5 16 ] 1m 284 1 115 0 U 55

Migragdo  Pais estrangeiro IBGE/ 2010 191 3 4 3 56 n g7 81 43 9 4
Casado(a) IBGE/ 2010 2850 6045 1027 1847 3064 2019 1518 1429 515 9390 11395

Nupcialidade Solteiro(a) IBGE/ 2010 12148 23408 5146 5BB4 10408 3871 4251 5.667 3984 26667 34203

Ministério da
Casos de Aids Saldz/[1980 @ 2019] 114 101 1.4 4 49 15 9 47 8 134 118
SINAN/
Casos de HIV [2007 a 2019] 1456 1.440 10521
Escolaridade predominante Minist. Da Saude/ [1980 a 2019] 'Fund. Inc. Fund. Inc. Fund. IncFund. IncFund. Inc. Fund. Inc.Fund. Inc.  Fund. Inc. 'Fund. Comy Fund. Inc. Fund. Inc.
Via de transmissao predominante Minist. Da Saude/ [1980 a 2019] 'Het. Het. Het. Het. Het. Het. Het=Hom Het. Het. Het. Het.

Fontes: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Boletim Epidemiolégico 2019 e Indicadores Datasus
ambos disponiveis em dominio publico pelo Ministério da Saude.

Por fim, a tabela abaixo (Tabela 5) apresenta as taxas médias de incidéncia de AIDS calculadas em
relacdo ao periodo de 2015 a 2019, na regido de estudo Amapa, Roraima e Para. Em conjunto, o
célculo das taxas também em cada municipio. No ultimo boletim, a taxa média de incidéncia da regiéo
norte indicava 24,0 casos de AIDS por 100 mil habitantes (BRASIL, 2019). Observamos entdo o
municipio de Pacaraima ultrapassando essa média regional, e pelo menos trés municipios préximos
deste nimero. Mesmo abaixo da média, todos os outros com altas taxas demonstrando ndmeros
consideraveis de novos casos de AIDS em periodos especificos e um registro importante anualmente.
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Tabela 5. Taxas médias de incidéncia de AIDS no periodo de 2015 a 2019.

Estado [ por 100 mil habitantes ]
Amapa 22,3
Roraima 33,3
Para 23,3
Municipio

Oiapoque 14,9
Laranjal do Jari 17,6
Amajari 10,4
Bonfim 15,1
Caracarai 18,2
Caroebe 14,7
Normandia 1,9
Pacaraima 27,5
Uiramuta 6,1
Obidos 20,9
Oriximina 11,8

Cl = Soma do nimero de casos novos da doenca por ano do periodo (/5) x 100.000 habitantes

Populacéo sob risco (estimativa da populagdo no ano médio)
ClI (Coeficiente de incidéncia) utilizado foi média entre o periodo de 2015 a 2019. Ano médio 2017.
Fonte: DATASUS e IBGE

DISCUSSAO

Mais precisamente ha vinte anos ja se publicava alertando sobre as mudancgas no perfil da AIDS no
Brasil, devido a difusdo geogréfica da doenca a partir dos grandes centros urbanos em dire¢cdo aos
municipios de médio e pequeno porte, o aumento da transmissdo por via heterossexual e o aumento
de usuarios de drogas injetaveis (BRITO et al., 2001). Basicamente nos mostra um retrato da atual
epidemia de AIDS na América Latina, Caribe e Brasil. Uma difusdo geogréfica da doenga de forma
nada regular, concentrada em determinadas regifes especificas, avan¢cando cada vez mais dos centros
urbanos para municipios de menores, aumento significativo de mulheres infectadas, gerando quadros
constantes de infeccdo predominantemente heterossexual e anualmente novos casos de HIV e AIDS.

Além de uma epidemia multifacetada e mudando conformidades predominantes de forma gradativa, a
fronteira conta com a circulagéo de uma variante de origem caribenha — HIV Tipo 1, subtipo B, variante
BCAR — amplamente distribuida na Guiana, Suriname e Guiana Francesa e concomitantemente
também ja circulando em estados da regido Norte do Brasil.

A América Latina e Caribe possuem um grande desafio, pois embora ultimamente se perceba uma alta
adesdo ao tratamento e uma diminuicdo no niumero de mortes, o nimero de novas infecgbes aumenta
consideravelmente. Esse aumento pode ter relacdo direta com falta de informacdes, deficiente
conscientizacdo da populacdo e falhas conjuntas em relagdo a prevencdo. A regido Norte do Brasil
também faz-se perceber o negligenciamento por parte dos poderes publicos em déficit de informacgdes
e prevencéo da populagédo em relacdo ao HIV.

O Brasil, diferentemente dos demais paises da América Latina, possui fortes respostas ao combate
contra a AIDS e o HIV: disponibiliza gratuitamente o tratamento e o teste, foi um dos primeiros paises
a fornecer o autoteste, desafiou empresas farmacéuticas na década de 90 por novas versdes dos
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antirretrovirais, é o pais que mais compra e distribui preservativos e que em 2013 comecou a fornecer
tratamento gratuito a todos os individuos que vivem com o HIV. Nao obstante, a regido Norte notificou
5 mil novos casos de infeccdes no ano de 2018 e a estabilidade nacional divulgada nos boletins
epidemiolégicos ndo corresponde com a realidade, pois anualmente é observado um acréscimo no
numero de novas infecgdes de HIV e novos casos de AIDS nos estados do Norte do pais.

Adicionalmente aos desafios de cada pais em relacdo ao controle da epidemia de HIV/AIDS, a
Venezuela, a Guiana, o Suriname, e a Guiana Francesa, e o Brasil compartilham fronteiras, culturais e
vidas cabendo mencionar que todos esses territdrios estéo intimamente relacionados com o Caribe.

As fronteiras sdo constru¢des sociais, politicas, uma pratica de pluralidade. Movimentos de um mundo
contemporéneo caracterizado pela busca urgente de uma sociedade em rede(Gomes et al., 2020) e a
AIDS é um dos maiores desafios atuais altamente associado a relacdes sociais principalmente sexuais.

A Guiana Francesa pode ser considerada um dos exemplos mais ativos da relagdo da mobilidade social
e do HIV atualmente. Trata-se de um territério europeu na América do Sul, que tem praticamente
eliminado as filas ativas de casos de AIDS e HIV, porém ainda observa constantemente e anualmente
novos casos de pessoas vivendo com HIV no seu territorio e mais de 80% das pessoas que vivem com
0 virus sdo de origem estrangeira. A Guiana é um territério de migrantes e intensa mobilidade
populacional, mesmo que de forma clandestina e tem um imenso desafio de atua¢éo conjunta, pois 0s
problemas enfrentados por este territério europeu € um reflexo dos problemas enfrentados nos paises
vizinhos.

A Venezuela possui atualmente as maiores taxas de gravidez na adolescéncia da América Latina,
embora tenha uma abrangente educacdo sexual (ndo obrigatéria) nas escolas. E um pais atingido
atualmente por grave crise econdmica, o que dificulta a aquisi¢@o e distribuicdo de produtos médicos
inclusive tratamentos e testes para HIV(AVERT, 2015).

No Suriname, profissionais do sexo masculinos e transgéneros tendem a ser mais afetados pelo HIV
do que profissionais do sexo cis-mulheres. Em 2014 estimou-se que 69% dos homens profissionais do
sexo no Suriname viviam com HIV em compara¢do as mulheres profissionais do sexo (4%). Esses
paises possuem inumeros desafios como: migracéo, desigualdades sociais, diversidade de lingua e
cultura, porém esses desafios precisam estar em harmonia com um combate inteligente e assertivo
contra o HIV.

Onze municipios do Brasil fazem fronteira diretamente com esses paises no extremo norte da América
do Sul, tornando-os protagonistas das estratégias e resolugdes para os desafios comuns. Se 0 nimero
de novos casos de AIDS e novas infecgBes continuam aumentando, uma estratégia de controle
fundamental € a conscientizagdo e informacgéo da populagdo a respeito das formas de prevencéo do
HIV. Os municipios em foco convivem diariamente com grande movimentagdo de pessoas nas zonas
de fronteira, dado que em Oiapoque (AP), Bonfim (RR) e Pacaraima (RR) o niUmero de pessoas que
trabalham em paises estrangeiros é significativo.

Oiapoque (AP) é separado pelo rio Oiapoque da cidade-gémea de Saint-Georges de I'Oyapock, na
Guiana Francesa, Bonfim (RR) faz divisa com a cidade de Lethem, na Guiana e é separado pelo rio
Tacutu da cidade gémea de Lethem (Guiana) e o municipio de Pacaraima (RR) tem fronteira terrestre
com a cidade-gémea de Santa Elena de Uairén, na Venezuela.

Saint Georges é a primeira cidade de contato dos brasileiros com a Guiana Francesa. E constante a
movimentacao de barcos entre o Oiapoque, as trocas entre euro e real séo diarias, as compras do lado
francés e nas noites tranquilamente se encontra franceses no Brasil e brasileiros frequentando bares
do outro lado do rio.

A cidade de Lethem, por sua vez, é conhecida pelas compras e comércio barato local e de facil acesso
da populagdo de Bonfim. O municipio brasileiro de Pacaraima é o primeiro acesso dos venezuelanos,
constantes profissionais de sexo nas ruas e intensa comunicacao entre 0os municipios em geral. Esses
mesmos municipios foram os que mais registraram casos de AIDS na regido. E uma caracteristica atual
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que a populacéo vivente com HIV néo tenha instrucao ou possua apenas o fundamental completo, além
dessa caracteristica observada, a via de transmissao em todos 0os municipios € a via heterossexual.

A facilidade de mobilidade e movimentacéo nao pode ser confundida com algo desastroso e ruim, é um
desafio dos paises por parte dos poderes publicos entenderem melhor essa mobilidade, respeitando
as populacdes e desenhando eficiente construgdo de estratégias inteligentes de conscientizagdo e
informacg&o. A prevengao precisa ser um dos passos mais importantes antes mesmo de tratamento e
teste em relacdo a AIDS e HIV.

A situacdo da AIDS na fronteira explicita as diferenciagfes regionais e locais, demonstra com clareza
os desafios dos paises vizinhos e abre questionamentos para estudos aprofundados sobre processos
migratérios, sociais e a relacédo desses processos com a epidemia de AIDS. O presente trabalho tem
visa continuar os estudos, de apresentar construcdes soélidas abrindo possibilidades entendimento e de
possiveis melhorias para as regifes transfronteiricas, comunidades e portadores de HIV de ambos os
paises vizinhos do Brasil.
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