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NOTAS E RECENSOES

ALGUNS TRAGCOS
DA EXPRESSAO GEOGRAFICA DA SINDROME
DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

A SIDA foi detectada, pela primeira vez, nos Estados Unidos da
América em 1979, Trata-se de uma virose cuja propagacio se tem mani-
festado muito rapida: o nuimero de casos detectados, a escala mundial,
desde 1979 até a actualidade (Agosto de 1988), ultrapassa os 100 000,
segundo informagdo da Organizacdo Mundial de Satde, divulgada pela
comunicagdo social; em Setembro de 1987, data em que termina o
periodo sobre o qual dispomos de informacio detalhada (), tinham
sido detectados 60 653 doentes, dos quais 41825 nos EUA.

A patologia da SIDA é ainda pouco conhecida, sendo, designada-
mente, controversa a sua origem geografica, que alguns investigadores
situam nos EUA, admitindo a hip6tese de a transmissfo do virus estar
relacionada com experiéncias laboratoriais insuficientemente controladas;
outros apontam a Africa como primeiro foco difusor.

O processo de difusdo espacial da SIDA parece-nos ser um. aspecto
fundamental no conjunto de investigaces em. curso e, com esta nota,
pretendemos, apenas, chamar a atengdo para alguns problemas que se
levantam nessa anélise, bem como para os principals tragos da expressio
geografica mundial da doenca. )

A deteccdo da SIDA estd, obviamente, relacionada com o desen-
volvimento dos servicos nacionais de salide, encontrando-se, no entanto,
ainda numa fase inicial em quase todos os paises. Assim, a data em
que surgem os primeiros casos detéctados nfo deve ser entendida como
o inicio da doenca, mas apenas como o da sua detecgdo. Por outro lado,
a existéncia ou nfo de campanhas preventivas e o seu grau de agressi-
vidade condicionam, certamente, o ntimero de deteccSes. Outros aspectos
limitam ainda a leitura comparativa da informacfo, nomeadamente o
facto de a doenga ser ou nio de notificagfo obrigatéria nos varios pafses.

(") A informacédo, difundida pela Organizagio Mundial de Satde,
foi publicada pelo Centro de Vigilancia HEpidemiolégica das Doencas
Transmissiveis — Instituto Nacional de Satde-—e foi obtida por ANA
PAULA PIMENTEL, HELDER SANTOS e JACINTO RAPOSO, que desenvolveram
um trabalho, na disciplina de Geografia Econ6émica e Social (1987/1988),
sobre a caracterizagdo geografica e social da SIDA.
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A evolugio mundial do nimero de casos de SIDA, detectados em
cada semestre, entre 1979 e 1987 (quadro I e fig. 1), sugere claramente
as fases iniciais dum processo de difusdo que se encontra num periodo
de expansio muito acentuada.

QUADRO I

Niamero de casos de SIDA detectados em cada semestre, 1979-1987

Semestres Africa América Asia Europa Oceania Total

1979 —1 o 4 O 0 O 4
1979 —11 O 10 0 0 ] 10
1980 — I o 23 0 O o 23
1980 —1I o 32 1 1 0 34
1981 —1 O 89 0 1 0 90
1981 —1II 0 183 0 12 0 195
1982 —1I o 376 0 11 4] 387
1982 — II 3 676 1 58 1 739
1983 —1 2 1433 O 52 1 1488
1983 —1II 12 1752 8 163 5 1940
1984 —1 6 2 584 1] 212 6 2 808
1984 —IT 76 3647 4 360 39 4126
1985 —1 5 4777 11 555 68 5416
1985 —I1 180 6110 18 781 56 7145
1986 — I 986 7162 10 1009 98 9265
1986 —II 2125 8 346 44 1454 141 12 110
1987 —1 2328 8 639 75 2 268 184 13 494
Data desconhecida 0O 172 1] 14 o 186
Total acumulado

em Junho de 1987 | 5723 46015 172 6951 599 59 460

FONTE: Organizacdo Mundial de Sadde/Instituto Nacional de Saude.

Até 1982 o namero de casos detectados era relativamente reduzido
e limitava-se, quase exclusivamente, ao continente americano. A partir
dessa data, as detecgSes semestrals tém aumentado consideravelmente,
comecando a salientar-se a Europa, a partir de 1983, e a Africa, a partir
de 1985, com um ritmo de crescimento muito rapido. Na Asia e na
Oceania, a SIDA apresentava, em Junho de 1987, uma expressdo ainda
insignificante,

Embora o grifico da evolucdo mundial e por continentes corres-
ponda nitidamente & progressdo habitual dum processo de difusdo, os
valores observados decorrem, por certo, da combinagio de dois aspectos:
o contdgio da SIDA e o funcionamento dos servigos de deteccgéo.

A cartografia do nimero de casos de SIDA, por milhdo de habi-
tantes, detectados em cada pais desde 1979 até Junho de 1987 (fig. 2 a 5),
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Fig. 1— Evolucéo do nimero de casos de SIDA detectados
em cada semestre, 1979 a 1987. :

permite-nos avangar na anilise dos dois aspectos referidos e, de alguma
forma, distinguir o concurso de cada um deles na incidéncia da SIDA.

Em 1979, a estatistica da SIDA limitava-se aos EUA, em 1981
(fig. 2) eram ji conhecidos casos no Canadd, no México, na Dinamarca '
e em Israel. Embora desconhegamos quais os paises onde, em 1981, se
efectuava detecgdo da SIDA, este primeiro retrato evidencia a impor-
tancia dos contactos, de vAarios ambitos, com os EUA na progressio
da doenca.

Em 1983 (fig. 3), a SIDA atingia j& um grande ntimero de paises,
continuando a salientar-se a relagfio entre- a ocorréncia da doenga e a
frequéncia de contactos com os EUA, designadamente nos casos da
América Latina, da Austrélia e da Africa do Sul, jA que a grande pro-
gressdo geogrifica registada na Europa deve traduzir também a acti-
vidade de novos focos difusores secundarios e ainda a rapida criacéo
de servigos de deteccdo na maioria dos paises europeus.
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Fig. 2 — Ntmero de casos de SIDA detectados entre 1979 e 1981,
por milhdo de habitantes.

27

&

%

Fig. 3 — Namero de casos de SIDA detectados entre 1979 e 1983,
por milhfio de habitantes.
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Fig. 5 — NtGmero de casos de SIDA detectados entre 1979 e 1987,
por milhdo de habitantes.
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Em 1985 (fig. 4), o padrdo geogréifico da SIDA manteve os tracos
antes delineados, observando-se um alastramento a partir das 4areas
identificadas no periodo anterior e um crescimento significativo do
nimero de doentes em quase todos os paises. Alguns pequenos estados
americanos, cuja dimenséo territorial impossibilita, na maioria dos casos,
a sua representagdo cartogréfica, apresentavam ji taxas de incidéncia
de SIDA superiores as dos EUA (59.4 por milhdo de habitantes em Junho
de 1985), nomeadamente as Bermudas e o Haiti; as funcdes turisticas
desenvolvidas nestes paises, entre as quais se inclui a prostituigdo, des-
tinadas sobretudo aos cidaddos dos EUA que ai se deslocam frequente-
‘mente, explicam, por certo, a forte propagacdo da doenca.

Em 1987 (fig. 5), a distribuigio geogrifica da SIDA alterou-se
significativamente, j4 que a sua ocorréncia em Africa aumentou de forma
brutal. Paises africanos apresentavam, em 1987, algumas das taxas mais
elevadas do Mundo, designadamente a Reptblica. Centro-Africana, o
Congo e o Ruanda.

A situagho detectada em 1987 suscita algumas questdes pertinentes
sobre o processo de difusdo geogrifica da SIDA. A emergéncia dos
paises africanos com um ndGmero muito elevado de casos & dificil de
explicar- através de contactos com os EUA; por outro lado, a sua con-
tiguidade espacial sugere a existéncia de um foco difusor regional cuja
actividade serd, certamente, anterior a 1987. A situagio observada na
Asia, suscita também algumas dividas, jA4 que os intensos contactos
que alguns paises mantém com os EUA, designadamente os do Sudeste
asihtico, parecem nido se repercutir na incidéncia da, SIDA, sugerindo
a existéncia de uma qualguer barrelra. pouco permedvel & difusdo
da doenca.

A breve anilise que elabordmos permite-nos apenas levantar algumas
questdes. Um estudo detalhado do processo de difusdo da SIDA seria,
sem davida, um contributo importante para a investiga¢do médica e,
por essa via, para o combate a uma doenga que, apesar de ter, pelo menos
na Europa, uma expressio numérica muito inferior aquelas que ai cons-
tituem as principais causas de morte, se tornou, pelas suas consequéncias,
e - sobretudo pelas caracteristicas do seu contdgio, um grave pro-
blema social.

Parece-nos, no’ entanto, importante chamar a atengdo para que,
na nossa opiniéo, a valorizagdo a que tem estado sujeita a SIDA ndo
decorre s6 das caracteristicas da doenga, mas deriva também de ter
constituido uma oportunidade privilegiada para os sectores mais con-
servadores das sociedades se manifestarem contra determinados com-
portamentos sociais, designadamente no que se refere ao consumo de
estupefacientes e ‘4 homossexualidade. Alguns discursos provenientes
desses sectores chegam a identificar a SIDA como um «castigo divino».
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Com esta observacéo, nio pretendemos, de modo algum, subestimar
a gravidade da propagaclo da SIDA. Os quadros 1, II e III (®) i{lustram,
claramente, a amplitude do problema. '

QUADRO II

Reparticio dos casos de SIDA, detectados na Europa,
até Junho de 1987, por grupos etdrios e por gexos

Grupo etario Homens Muiheres Total
0-11 meses 24 27 51
1-4 anos 38 41 79
5-9 18 6 24

10-14 25 3 28
15-19 53 11 64
20-29 1515 367 1882
30-39 2 379 164 2 543
40-49 1409 49 1458
50-59 461 33 494
60 e mais anos 162 29 191
Desconhecido 64 1 65

FoNTE: O. M. S./L N. 8.

QUADRO III

Reparticio dos casos de SIDA, detectados na Europa,
até Junho de 1987, por grupos de risco

Grupo de risco N.? de casos -
Homo/Bissexuais 4133
Toxic6manos 1136
Heterossexuais 586
Hemofilicos 235
Receptores de transfusdes de sangue 231
Homossexuais/Toxicémanos 179
Outros/desconhecido 200

FoNTE: O. M. S./I. N. 8.

IsABEL MARGARIDA ANDRE

(*) Nos quadros II e III nao estdo contabilizados, por falta de infor-
magéo, todos os paises que constam do grupo Europa no quadro I.
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