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Resumo: Os dados quantitativos dos boletins epidemioldgicos HIV/Aids do Ministério da saude dos
Gltimos anos, vem demonstrando que atualmente 0 numeros de casos de HIV/Aids registrados entre
pessoas de 15 a 29 anos é cada vez maior, 0 que tem exigido investimentos em politicas publicas e
planejamento de agBes que respondam ao aumento de tal demanda, considerando as peculiaridades que
abrange este publico alvo. Essa discussdo reforca algumas questdes tais como: a necessidade de agfes de
combate a epidemia; o aprofundamento dos debates acerca dos desafios impostos a politica de enfrentamento
ao HIV/Aids, e as atuais dificuldades de controle da disseminacdo da doenga, sobretudo entre as camadas
mais jovens da populagdo. Assim, o0 presente artigo de cardter documental e bibliografico, tem como
objetivo contribuir com o debate acerca da problemética da juvenilizacdo do HIV/AIDS considerando o

aumento significativo de casos de Aids entre os jovens brasileiros.
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1. Introducéo

A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquira (AIDS), doenca que se manifesta em
pessoas que contrairam o virus HIV, teve os
primeiros casos identificados nos Estados
Unidos em 1980, no entanto rapidamente se
propaga pelo mundo. Os primeiros casos
identificados da doenca, no Brasil, foi
constatado em 1982, na cidade de S&o Paulo.
De inicio houve forte resisténcia por parte das
instancias governamentais no enfrentamento
do HIV/Aids, por ser vista como uma doenca
de ocorréncias isoladas, restrita a segmentos
sociais especificos, pois se acreditava que nao
se tratava de uma epidemia e que a populacédo
como um todo n&o estava suscetivel a adquirir

0 virus.
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A doenga atingiu inicialmente
homossexuais, prostitutas e usuarios de
drogas ilicitas, no entanto esse perfil foi se
modificando ao longo do tempo e atualmente,
a epidemia de HIV/Aids ultrapassa 0 campo
bioldgico e destaca-se por afetar individuos
que se encontram vulnerabilizados nos
diversos aspectos sociais, econémicos e
culturais. Atualmente a doenca apresenta
caracteristicas como: Feminizacdo,
juvenilizacéo, interiorizacdo, envelhecimento
e pauperizacdo (SANTOS, 2005).

O HIV/Aids se tornou um problema
crescente em todas as faixas etarias e entre 0s
adolescentes, as taxas séo alarmantes. “Dados
oficiais revelam que os jovens entre 15 e 24

anos representam a metade dos novos casos
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de AIDS no mundo, ocorrendo de formas
variaveis” ( NADER et al. 2009, p.379).
Faz-se importante destacar que de
acordo com o Estatuto da Juventude (lei
12.852, de 05 de agosto de 2013) paragrafo
primeiro, sdo consideradas pessoas jovens
aquelas com idade entre 15 (quinze) e 29
(vinte e nove) anos. Dessa forma, é nessa
faixa etéaria que os dados vem mostrando um
aumento considerado de pessoas que
descobriram esta com HIV ou com Aids.

O Ministério da Salde lancou na
campanha de primeiro de dezembro do ano de
2014 (dia mundial contra a Aids) abordando a
importancia da prevencdo do virus entre
jovens, em virtude do grande numero de
jovens infectados e identificados pelo Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), nos ultimos anos. Esses casos vem
sendo identificados principalmente em jovens
homens, e naqueles que mantém relacdes
sexuais com outros homens.

Nesta perspectiva € que o presente
estudo tem como objetivo contribuir com o
debate acerca da problematica do HIV/Aids
no contexto brasileiro com énfase na
populacdo jovem, que vem sendo alvo da
epidemia do HIV/Aids em ambito mundial e
em particular no contexto brasileiro, o que
requer novas iniciativas e estudos que
possibilitem diminuir a vulnerabilidade ao

virus entre tal segmento.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

2. Metodologia

O presente artigo se caracteriza como
um estudo de carater documental e
bibliogréfico, baseado nos resultados do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
intitulado “Servigo Social e HIV/Aids: Uma
analise da pratica profissional no Servicgo de
Assisténcia Especializada em HIV/Aids e
hepatites virais (SAE) do municipio de
Campina Grande-PB”. Durante 0 processo
investigativo para realizacdo da pesquisa
mencionada acima, foi possivel identificar o
aumento de jovens infectados pelo virus HIV.

O estudo aqui apresentado tem como
objetivo contribuir com o debate acerca da
problemética da juvenilizacdo do HIV/Aids
considerando as atuais dificuldades de controle da
disseminagdo da doenga, sobretudo entre as

camadas mais jovens da populagéo.

3. Resultados e discussao

3. 1 surgimento, evolucao e tendéncias da
epidemia do HIV/Aids: Breve analise do
contexto brasileiro

Segundo o Programa Nacional de
Aids, na metade do século XX ja se comegou
a notar a infeccdo pelo HIV. Os primeiros
relatos sdo de que a doenca surgiu na Africa
Central, pela mutacdo do virus do macaco,
sendo transmitido para o homem pela
manipulacdo de carnes de chimpanzés

infectados. Esse relato de transmissdo €
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propagado por diversos autores, que difundem
da idéia de que o virus passou para 0 ser
humano através do “contato intimo desses
animais com o0s nativos africanos, quer por
arranhaduras ou mordidas, quer pelo habito
dessas populagdes ingerir como alimento a
carne de macaco mal cozida, contendo em
seus tecidos e fluidos (sangue, secrecdes) o
virus causal da Doenga” (VERONESI, 1991,
apud PINTO et al, 2007, p. 47).

Entretanto, os primeiros casos clinicos
da Sindrome da Imunodefiéncia Adquira,
conhecida mundialmente como Aids, doenca
que se manifesta em pessoas que adquiriram o
virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia
humana), ¢ identificada pela primeira vez nos
Estados Unidos, no final de 1970. Surge em
uma época que as autoridades sanitarias
mundiais julgavam que as doencas infecciosas
estavam controladas, atribuindo tal controle
as tecnologias e ao saber médico moderno.
Acrescenta-se que,

A sindrome da
imunodeficiéncia

adquirida  (aids) foi
reconhecida em meados
de 1981, nos EUA, a
partir da identificacdo de
um ndmero elevado de
pacientes adultos do

Sexo masculino,
homossexuais e
moradores de San
Francisco, que

apresentaram ‘“‘sarcoma
de Kaposi”, pneumonia
por Pneumocystis
carinii e
comprometimento  do
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sistema imune, 0s quais,
sabemos, hoje  sdo
caracteristicas tipicas da
aids (PINTO et al, 2007,
p. 45).

No Brasil, conquanto, considerando o
tempo de incubacédo do virus, pode-se deduzir
que o HIV tenha chegado ao pais ainda nos
anos 1970, tendo em vista, que o virus pode
passar Vvarios anos sem se manifestar.
(PARKER, 1997). Assim, 0s primeiro casos
registrados pelo Sistema de Vigilancia
Sanitaria foram identificados em 1982, em
sete pacientes homo/bissexuais. A doenca
surge como um problema de salde que evolui
rapidamente, demonstrando as diversas
contradi¢bes sociais, econdmicas e culturais
existentes no pais (MARQUES, 2002).

Importa considerar, contudo, que o
HIV e a Aids surgem como uma importante
expressio da “questio Social®”. Expandiu-se
rapidamente atingindo diferentes paises
(ROCHA, 2005). O HIV/Aids ultrapassa
barreiras/fronteiras,  atinge de  forma
indiscriminada todos os continentes. Um dos
continentes de maior incidéncia de pessoas

infectadas pelos virus é o continente Africano,

! Deve-se compreender a “Questdo social” enquanto 0
conjunto das expressbes das desigualdades da
sociedade capitalista. Sociedade esta que tem uma raiz
comum, qual seja: a producdo €é social enquanto que a
apropriacdo dos frutos desta producdo é privada, ou
seja, pouco se apropriam da riqueza socialmente
produzida (IAMAMOTO, 2004). Mediante isso
indmeros problemas de ordem econdmica, social e
politica eclodem na sociedade.
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com uma populagdo  que apresenta baixa
escolaridade, pouca informacéo, altas taxas de
pobreza extrema, e poucos recursos médicos.
Atualmente, o indice de africanos acometidos
pelo HIV e pela Aids continua crescendo,
chegando a superar 0s demais paises.

Importa frisar que o Virus da
Imunodeficiéncia Humana- HIV ataca as
células CD4, que sdo responsaveis pela
protecdo do nosso corpo contra algumas
infeccbes. Quanto maior for a presenca do
HIV e menor for o nimero de célula CD4 no
sangue, maior serd a probabilidade de ser
acometido por uma doenca oportunista, e
menor sera a eficacia do tratamento. A
Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida -
Aids, € uma sindrome que se manifesta
através de doencas oportunistas causadas pela
infeccdo do virus HIV e, portanto, pelo
decréscimo de células CD4 no sangue,
quando estas se manifestam costumam-se
dizer que a pessoa esta doente de Aids.

As vias mais comuns de transmissao
do virus HIV sdo: através de relagdes sexuais
sem protecdo com parceiro contaminado;
transfusdo de sangue contaminado; partilha de
objetos perfurantes contaminados;
equipamento de uso injetavel contaminado e
transmissdo da méae para o bebé, durante a
gravidez, através do aleitamento materno, ou
na chamada transmissdo vertical, que se dar

durante o parto natural.
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Quando a doenca surge, emerge com
ela a caracterizagdo de wuma doenga
contagiosa, incuravel, ligada principalmente a
homossexualidade. Dessa forma surgem
varios estigmas associados a Aids, fazendo
com que a doencga tomasse uma dimensao que
associava preconceito e morte, que ainda hoje
permeia a vida dos que vivem com a doenca.

O HIV/Aids, quando surge, era
entendido pela sociedade e pelo Estado, como
sendo uma doenca externa ao pais. Ou seja,
ndo se acreditava que a doenca fosse tomar a
dimensdo que tomou, passando rapidamente
de epidemia para uma pandemia. Isso se deu
pelo fato de as primeiras notificacbes serem
em pessoas de classe econdmica alta,
sobretudo, homossexuais que viajavam para
fora do pais, especialmente para os Estados
Unidos (PEREIRA; NICHIATA, 2011).

Desde os primeiros casos registrados
da doenca no Pais na década de 1980, que a
epidemia da Aids experimentou profundas
mudangas no que diz respeito ao perfil e
localizagdo (marcadamente na sua génese de
forma regional, atingindo especialmente as
cidades de Séo Paulo e Rio de Janeiro, e
restrita a determinados segmentos
populacionais).

E importante acrescentar que as
primeiras noticias veiculadas sobre o

HIV/Aids, tratavam a doenga como ‘“peste

gay”, pelo fato dos primeiros casos serem
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descobertos em homens que se relacionavam
com outros homens. Logo depois foi
descoberto que a doenca estava atingindo
prostitutas, travestis e usuarios de drogas
ilicitas. Tais pessoas foram denominadas
como “grupo de risco” provocando medo a
populagdo dita fora do “grupo de risco”,
ocasionando o isolamento social de tais
individuos.

Essa idéia de “grupo de risco” foi se
desconstruindo a partir do momento em que o
HIV/Aids  passou a  atingir  casais
heterossexuais, adolescentes, jovens, idosos e
mulheres casadas e com parceiros fixos.

Assim, é possivel distinguir no Brasil
trés momentos distintos na evolucdo da
epidemia. Um primeiro momento que vai da
génese até 1986, este momento caracterizou
predominantemente pela infeccéo nas relagdes
homossexuais com nivel alto de escolaridade;
0 segundo momento ocorreu entre 1987 e
1990 (em 1990 passou a ser epidemia de
carater nacional) as caracteristicas principais
foram o aumento dos nimeros de casos pelo
uso de drogas injetaveis, diminuicdo da faixa
etaria e uma maior disseminagdo em pessoas
com praticas heterossexuais; a terceira fase
ocorre a partir dos 1991 até os dias atuais,
caracteriza-se e acentua-se a disseminagdo em
casais heterossexuais em Vvarios niveis de
escolaridade e classes sociais, em especial as
mulheres (BRASIL, 2001).
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Observa-se, portanto, que ao longo dos
anos o perfil da doenga foi se modificando,
hoje se tem uma maior notificacdo em casais
heterossexuais de idade mais avancada
(atingindo as pessoas da chamada terceira
idade); em pessoas com menos escolaridade;
afetando também as classes menos
favorecidas; houve um aumento entre as
mulheres e jovens, e também um aumento em
outras  regibes do  pais, atingindo
principalmente as regides norte e nordeste. O
que se percebe, contudo é que a doenga
acompanha novas e também antigas
problematicas que dificultam o controle a sua
disseminacéo, tais como: tabu de se falar da
sexualidade, fatores culturais, preconceito,
relagdbes de género, valores morais e
religiosos, machismo, medo da morte, entre
outros.

Ressalta-se que nos ultimos anos
houve um grande aumento de casos de AIDS
entre as mulheres, no entanto, a maior
notificagdo ainda prevalece entre os homens.
Trazendo os dados mais atuais, de acordo
com o Boletim Epidemiolégico de 2015,
foram registrados no Brasil, desde 1990 até
junho de 2015, 519.183 (65,0%) casos de
Aids em homens e 278.960 (35,0%) em
mulheres (BRASIL, 2015).

Importa destacar, contudo, que a
razdo do sexo varia de acordo com a idade, ou

seja, a medida que aumenta a idade existe
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uma maior incidéncia de casos de HIV/Aids
entre as mulheres, na proporgdo em que nos
mais jovens a maior incidéncia é apresentada
nos dos sexos masculino (IDEM, IBIDEM).
Observa-se ainda que nos ultimos 10
anos a taxa de mortalidade por Aids vem
diminuindo no Brasil, no entanto, esta
tendéncia ndo € observada para todas as
regides, tendo em vista que o0 aumento de
notificacbes na regides Norte e Nordeste €
acompanhada pela tendéncia do aumento de

6bitos (BRASIL, 2015).

3.2 O aumento de casos de HIV/Aids entre
0s jovens brasileiros: Uma discussédo
necessaria

De acordo com o ultimo Boletim
Epidemioldgico de HIV/Aids, desde o inicio
da epidemia de aids no Brasil, até junho de
2015, foram registrados no pais 798.366 casos
de Aids ( BRASIL, 2015).

Nos Ultimos 10 anos (2003 a 2012) as
maiores taxas de deteccdo de Aids foram
observadas entre aqueles com idade de 15 a
49 anos. Atualmente se observa uma
tendéncia de queda na faixa etaria daqueles
com 30 a 39 anos e uma leve estabilizacdo
entre aqueles com 40 a 49 anos. Por outro
lado, observa-se uma tendéncia de aumento
nas taxas de deteccdo entre os jovens de 15 a
24 anos e entre 0os adultos com 50 anos ou
mais (BRASIL, 2013 apud CLEMENTINO;
SOUZA, 2014).
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Assim, nos ultimos dez anos a taxa de
deteccdo tem apresentado diferengas entre os
sexos e as faixas etarias. Nota-se uma
tendéncia de aumento entre os homens nas
faixas etarias de (15 a 19) (20 a 24) e (25 a
29) (BRASIL, 2015).

Assim, os dados nos mostram que,

Entre 0S homens,
observa-se um aumento
da taxa de deteccdo
principalmente entre
aqueles com 15 a 19
anos, 20 a 24 anos e 60
anos ou mais nos
Gltimos  dez  anos.
Destaca-se 0 aumento
em jovens de 15 a 24
anos, sendo que de 2005
para 2014 a taxa entre
aqueles com 15 a 19
anos mais que triplicou
(de 2,1 para 6,7 casos
por 100 mil habitantes)
e entre os de 20 a 24,
quase dobrou (de 16,0
para 30,3 casos por 100
mil habitantes)
(BRASIL, 2015, p 13)

Dessa forma, a discussdo da
juvenilizacdo da Aids, tem se tornado o topo
da pauta de prioridades do debate publico
sobre as politicas em resposta a epidemia pelo
HIV/Aids no Brasil e no mundo, sendo que os
adolescentes constituem-se num preocupante
grupo de risco, demandando por parte do
poder publico resposta e agBes mais efetivas
nesta area.

Importa reforcar que,

Apesar de haver uma estabilizagéo
nas suas taxas (UNAIDS/OMS
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2006), a infeccdo pelo HIV vem
aumentando entre os adolescentes
em todo o mundo. Quase metade
dos novos casos de AIDS ocorre
entre 0s jovens com idade entre 15
e 24 anos . Apesar da grande
divulgacdo atraveés da midia e de
campanhas na comunidade e em
escolas, a auséncia do uso de
preservativo masculino nas relagdes
sexuais ainda é um fator de grande
relevancia na contaminacdo desses
jovens. Problemas relacionados a
diferencas socioculturais entre os
géneros tornam as adolescentes um
grupo ainda mais vulneravel, pois,
apesar de conhecerem 0os riscos de
uma relacdo néo protegida, ainda se
sentem inibidas por solicitar o uso
do preservativo nas suas relagdes (
NADER et al. 2009, p.374-375)

Os avancos em relacdo ao controle da
doenca, sobretudo, pela politica Nacional de
HIV/Aids, em que o Brasil é considerado
como sendo exemplo a ser seguido no que diz
respeito ao tratamento e controle, diminuindo
positivamente os casos de 6bitos causados por
complicacbes de doencas oportunistas
ocasionadas pelo virus, tem refletido
atualmente em outra preocupacdo, que € a
falta de prevencdo por parte dos jovens, uma
vez que € mais frequente o ndo uso da
camisinha em relacGes sexuais, por outro
lado, estes estdo comecgando a vida sexual
cada vez mais cedo.

Acrescenta-se que,

Em todo o mundo, ha
obstaculos comuns que repercutem
diretamente na capacidade de se dar
respostas ao HIV/aids voltada a
populagdo de jovens, tanto no
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ambito das acbes de prevengéo
guanto no da assisténcia. Por
motivos geogréaficos e/ou culturais,
0S jovens tém menos acesso a
informacGes, a servigos e a recursos
do que os adultos. Adicionalmente,
0s servigos publicos e privados de
salde raramente sdo preparados
para atender as necessidades
especificas deste publico
(UNESCO, 2002, p.15).

Assim, diante da complexidade que
envolve o HIV, pensar estratégias voltadas
para  determinado  segmento e  as
determinagbes que influenciam para o
aumento de casos, se torna essencial para que
iniciativas de controle a doenca sejam
eficazes mediante as particularidades dos
casos.

Alguns fatores presentes entre 0s
jovens tende a deixa-los vulneraveis ao HIV,
quais sejam: A baixa idade das primeiras
relagOes, a variabilidade de parceiros, a falta
de prevencdo e o uso de drogas ilicitas sdo
apontados como 0s principais fatores de risco
para que o0s Adolescentes contraiam as
DST’s/Aids.

Portanto, a maneira de apreender a
doenca e a falta de prevengdo acarreta em
maior vulnerabilidade. Uma caracteristica
peculiar dos jovens é a confiabilidade em
pessoas da mesma idade e 0 ndo didlogo com
pessoas mais velhas, que para eles,
representam, na maioria das vezes, a figura
autoritaria (UNESCO, 2002).
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Outro agravante se dar quando sob o
uso de drogas, 0 uso da camisinha® se torna
dispensavel e desnecessario durante as
relacbes sexuais. Os dados trazidos pelo
Boletim Epidemioldgico de 2010 produzido
pelo Ministério da Salde aponta que, dos
3.238 (numero que corresponde aos casos de
Aids entre a faixa etaria entre 15 e 24 anos
infectadas pelo virus HIV) nesse periodo, a
transmissdo se deu predominantemente pelo
meio sexual (68% dos casos), enquanto a via
sanguinea  correspondeu a 23% das
contaminagdes (BRASIL, 2010).

Em pesquisa feita pelo ministério da
salde com base nos dados de 2013,
constatou-se que 94% da populacdo
sexualmente ativa admitem a eficicia da
camisinha como sendo um  método
preventivos para Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST/Aids), e 45% admitem
que ndo recorrera a0 método nos dozes meses
anteriores ao levantamento ( PESQUISA..?.,
2015).

Esses dados reforcam a preocupacao
que se deve ter quanto a transmissdo de
doencas sexualmente transmissiveis (DSTS)
pela populacdo jovem. Faz-se relevante
reforcar que, quando analisamos os dados

quantitativos disponibilizado pelo ministério

? O preservativo além de evitar a transmissdo do virus
HIV, também barra a propagacdo de outras doencas
sexualmente transmissiveis e impede a gravidez
indesejada.
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da salde através dos Boletins
Epidemioldgicos de HIV/Aids, o aumento da
infeccdo pelo HIV entre os jovens vem
apresentando crescimento, sobretudo entre 0s
jovens do sexo masculino.

Assim, na faixa etéria de 17 a 21 anos
de idade, a prevaléncia de infeccdo pelo HIV
transpds de 0,09% em 2002 para 0,12% em
2007, sendo que 0 aumento mais expressivo
foi na populagdo de HSH (homens que fazem
sexo com homens) jovens, cuja prevaléncia
subiu de 0,56% em 2002 para 1,2% em 2007.
Desde 2008, o numero de casos de Aids em
homens jovens vem apresentando aumento
(BRASIL, 2013).

Em pesquisa feita pelo ministério da
salde em 2004, a taxa de deteccdo entre
jovens de 15 a 24 anos era de 9,6 casos por
100 mil habitante, em 2013 o indice subiu
para 12, 7. Em entrevista, Arthur Chioro, na
época 0 entdo ministro da saude (Fevereiro
de 2014 a outubro de 2015) destacou que o
avanco na qualidade de vida dos pacientes
soropositivos resultou em uma geragcdo com
menos medo de contrair a doenga e
consequetemente numa menor prevencdo. O
ex-ministro enfatizou ainda que, ndo se
podem desconsiderar 0s avangos ocorridos ao
longo de mais 30 anos do surgimento da
doenca, assim como ndo se pode passar a

ideia de que por haver uma medicacéo eficaz
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a prevencdo deve ser desconsiderada.
(PESQUISA..., 2015)

E preciso considerar, contudo,
algumas mudancas tanto em relagdo a imagem
social que a doenca passa, quanto na maior
liberdade sexual que se tem hoje quando
comparada com a que anteriormente se tinha.
Houve significativas conquistas em relacdo ao
tratamento da Aids em contrapartida 0s
jovens estdo comecando suas vidas sexuais
cedo e sem prevencdo, ficando  assim
vulneraveis as DST/Aids.

Portanto, é preciso atentar para a
naturalizacdo atribuida a doenga atualmente,
uma vez que isso pode dificultar a prevencédo
e consequentemente aumentar 0s casos de
pessoas infectados pelo virus.

Nesse sentido e com bases na pesquisa
acima citada que o ministério da satde langou
no ano de 2015 a campanha de prevencdo e
combate a Aids para o carnaval com a hashtag
#partiuteste, a campanha tinha como foco
atingir jovens de 15 a 25 anos com o objetivo
de reforgar a prevencao, o teste e o tratamento
pelo Sistema Unico de saude (SUS).
(PESQUISA..., 2015).

N&o obstante, a campanha lancada
pelo Ministério da Salde para o carnaval de
2016 teve como enfoque a prevencdo, com 0
slogan “deixe a camisinha entrar na festa”
buscou-se reforcar a importancia do

preservativo para o combate ao HIV e Aids.
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Considerando a importancia de tais
campanhas, é preciso atentar para o fato de
que, é necessario que acontecam com mais
intensidade, e ndo apenas nos periodos de
festas tradicionais, como por exemplo, o
carnaval. InformagOes acerca do HIV/Aids
devem ser  continuos e insistentemente
divulgadas, com enfoque na prevencéo, de

forma a evitar a propagacao do virus.

4. Considerac0es finais

O HIV e a aids surgem no Brasil nos
anos de 1980, tendo uma répida expansdo
pelo pais e pelo mundo, a epidemia exigiu
iniciativas governamentais, sobretudo de
salde publica para conter a disseminacdo de
NOVOS €asos.

Por ser uma doenca que envolve
multiplos fatores, afetando, sobretudo a vida
social dos individuos, o HIV/Aids ainda gera
muitas duvidas e inquietagdes. Tomando
diferentes proporcgdes e afetando a todos, sem
discriminacdo de credo, cor, religido, estado
civil, orientacdo sexual, poder econémico,
nem idade, faz-se necesséaria e indispensavel
uma discussao clara e concisa em relacéo aos
casos (novos) da doenca.

Assim, a partir das discussdes aqui
referidas, os dados reforcam a preocupacgéo
das autoridades responsaveis acerca da
incidéncia de novos casos de Aids entre 0s

jovens brasileiros, que tem se tornado motivo
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de preocupacdo e busca de acgOes mais
efetivas nesta area.

Dos destaques do ultimo Boletim
Epidemiologico  HIV/Aids/2015, esta o
aumento dos casos de Aids na juventude,
sobretudo entre os jovens de 15 a 24 anos,
reiterando assim, que as agdes junto a estes
segmento devem ser intensificadas (BRASIL,
2015).

As acOes de prevencdo das DSTs,
como o exemplo da Aids, devem ser tomadas
mediante estudos e acBGes que levem em
consideracdo fatores sociais, culturais, e
diferencas sexuais. Muitas duvidas cercam a
populacdo jovem em relacdo a Aids e as
formas de prevencdo. O estigma que permeia
a doenca, deixa-os  vulneraveis a
contaminacgéo das DSTs/Aids.

Sa0 necessarias acdes mais efetivas,
que visem informar e dialogar com os jovens,
buscando captar indagacBes e davidas,
quebrando preconceitos através de
informagbes acerca da Aids. Nesta
perspectiva, € fundamental o aprofundamento
do debate e um maior investimento em agdes
socio-educativas  voltadas as  doencas
sexualmente transmissiveis, principalmente

junto ao segmento de jovens e adolescentes.
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