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Resumo: Este artigo resulta das discussdes tecidas no projeto de extensdo “Educacdo em Salde no
enfrentamento do HIV/Aids: intervindo nas Unidades Bésicas de Satude no municipio de Campina
Grande/PB” e tem como objetivo contribuir com o debate acerca da questdo da juvelinizacdo da
doenca, considerando o aumento significativo de casos de Aids entre os jovens. Tais dados, podem
ser comprovados através dos Ultimos boletins epidemioldgicos sobre HIV/Aids do Ministério da
Saulde, que demonstram que atualmente o nimeros 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 agdes que respondam ao aumento de tal demanda, considerando as peculiaridades que abrange este
publico alvo. O aumento do numero de casos de HIV/Aids, especialmente, entre jovens, justificou a
realizacdo do referido projeto de extensdo tendo como objetivos: realizar acbes de Promocdo e
educacdo em saude nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) localizadas nos bairros com maiores
incidéncias de Infeccbes sexualmente transmissiveis - IST/Aids * na cidade de Campina Grande/PB. O
referido projeto tem como foco desenvolver sensibilizacdo, divulgacdo e esclarecimento acerca da
importancia da prevengdo das IST’s/Aids; promover agOes socio-educativas que contribuam para a
diminuicdo da contaminacdo das IST’s/Aids. Essa discussdo reforca algumas questdes tais como: a
necessidade de acOes 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
disseminagdo da doenca, sobretudo entre as camadas mais jovens da populag&o.
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antirretroviral ou ART, a fim de prologar a

1. INTRODUGAG vida da pessoa infectada e diminuir as

chances de transmissao.

A Sindrome da Imunodeficiéncia L
A AIDS teve suas primeiras

Adauirida (AIDS) € uma doenca causada notificacdes por volta do ano de 1980 nos

pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana . .
Estados Unidos e logo mais se alastrou por

HIV), responsavel pela destruicdo do . .
(HIV) sponsavel ST todo o mundo. No Brasil, a epidemia

sistema imunoldgico. Atualmente, néo .
comecou a ser registrada em meados da

existe uma cura efetiva para a doenca, 3 .
P ¢ década de 1980, quando surgiram 0S

apenas tratamento denominado terapia
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primeiros casos da doenga nos centros
urbanos mais populosos do pais nas
regides Sul e Sudeste (Sdo Paulo e Rio de
Janeiro).

Inicialmente ndo se acreditava que a
doencga fosse tomar a dimens&o que tomou,
a epidemia conseguiu caminhos férteis
para atingir de forma significativa diversos
segmentos sociais por todo o mundo,
afetando individuos que se encontram
vulnerabilizados nos diversos aspectos
sociais, econdémicos e culturais.

Tendo em vista o crescente nimero
de pessoas infectadas pelo HIV/AIDS em
todo o mundo, a epidemia vem se
configurando nos ultimos anos como um
grave problema e desafio da salde publica,
apesar dos avangos cientificos acerca da
doenca.

O numero de infectados pelo virus da
AIDS, conforme os nimeros do Programa
Conjunto das Nagbes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS) é de 36,7 milhdes
de pessoas no mundo.

Quando a doenga surgiu, o quadro
inicial era de uma epidemia restrita a
determinados “grupos de risco” como
homossexuais, hemofilicos e usuarios de
drogas. No entanto, esse perfil foi se
modificando ao longo do tempo e,
atualmente, a epidemia de HIV/AIDS
ultrapassa o campo bioldgico e destaca-se

por afetar individuos que se encontram

vulnerabilizados nos aspectos  sociais,
econémicos e culturais.

Sendo assim, a epidemia do
HIV/AIDS  veio

caracteristicas e

assumindo  outras
seguindo  algumas
tendéncias como a heterossexualizacdo,
interiorizacéo, pauperizacao,
feminilizacéo, envelhecimento e
juvenilizacdo, sendo esta ultima objeto de
analise neste trabalho.

Nesse sentido, 0 presente artigo parte
de um recorte das discussdes tecidas no
projeto de extensdo intitulado “Educagao
em Saude no enfrentamento do HIV/Aids:
intervindo nas Unidades Basicas de Saude
no municipio de Campina Grande/PB”
desenvolvido através da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) cota
2016/2017, que tem dentre seus objetivos
desenvolver sensibilizacdo, divulgacdo e
esclarecimentos acerca da importancia da

prevencdo das IST’s/Aids' e Promover

! Cabe esclarecer que Departamento de Vigilancia,
Prevengdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais passa a usar a nomenclatura “IST”
(infecgbes sexualmente transmissiveis) no lugar de
“DST” (doengas sexualmente transmissiveis). A
nova denominacdo é uma das atualizagdes da
estrutura regimental do Ministério da Salde por
meio do pelo Decreto n° 8.901/2016 publicada no
Diario Oficial da Unido em 11.11.2016, Secéo |,
paginas 03 a 17. O Ministério da Salde explica que
“O termo IST é mais adequado e j& é utilizado pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e pelos
principais Organismos que lidam com a tematica
das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis ao redor
do mundo”, pois “A denominacgdo ‘D’, de ‘DST’,
vem de doenga, que implica em sintomas e sinais
visiveis no organismo do individuo. J& ‘Infeccdes’
podem ter periodos assintomaticas (sifilis, herpes
genital, condiloma acuminado, por exemplo) ou se
mantém assintomaticas durante }gg? 33 ) Xlgflz 2do
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acles socio-educativas que contribuam
para a diminuicdo da contaminagdo das
IST’s/Aids.

O projeto tem duracdo de um ano e é
voltado para intervir junto as Unidades
Bésicas de Salde da Familia de Campina
Grande-PB,

comunidades com maior incidéncia de

localizadas  junto  as

IST’s/Aids, através de um trabalho sécio-
educativo voltado a apreensdo do
significado de vulnerabilidade social, em
torno de tais doencas.

Através das discussfes destes temas
consideramos que foi possivel contribuir
para que a comunidade tivesse acesso e
troca de saberes que podem estimular o
envolvimento dos mesmos no que se refere
a sua propria saude.

Diante do exposto, 0 presente artigo
de carater documental e bibliogréfico,
pretende aprofundar as analises construidas
durante a realizacdo do referido projeto de
extensdo, especificamente no que concerne
a relacdo ente IST’s/AIDs e a elevada
incidéncia entre os jovens. Para tanto, traz
inicialmente algumas consideragdes sobre
0 surgimento do HIV/AIDS no globo e no
Brasil, posteriormente, discute a tendéncia
atual da doenga com énfase na
juvenilizacdo e por fim, apresenta algumas

consideracdes finais em torno do tema.

individuo (casos da infeccdo pelo HPV e virus do
Herpes) e sdo somente detectadas por meio de
exames laboratoriais” (BRASIL, 2017).

2. RESULTADO E DISCUSSOES

2.1 O

consideracodes

HIV/AIDS: Algumas

Segundo o Programa Nacional de
Aids, na metade do século XX ja se
comecgou a notar a infecgdo pelo HIV. Os
primeiros relatos sdo de que a doenca
surgiu na Africa Central, pela mutacio do
virus do macaco, sendo transmitido para o
homem pela manipulacdo de carnes de
chimpanzés infectados. Esse relato de
transmissdo € propagado por diversos
autores, que difundem da idéia de que o
virus passou para o ser humano através do
“contato intimo desses animais com o0s
nativos africanos, quer por arranhaduras ou
mordidas, quer pelo habito dessas
populacdes ingerir como alimento a carne
de macaco mal cozida, contendo em seus
tecidos e fluidos (sangue, secregdes) o
virus causal da doenga” (VERONESI,
1991, apud PINTO et al, 2007, p. 47).

Entretanto, 0s primeiros casos
clinicos da Sindrome da Imunodefiéncia
Adquira, conhecida mundialmente como
Aids, doenga que se manifesta em pessoas
que adquiriram o virus HIV, é identificada
pela primeira vez nos Estados Unidos, no
final de 1970. Surge em uma época que as

autoridades sanitarias mundiais julgavam
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que as doencas infecciosas estavam
controladas, atribuindo tal controle as
tecnologias e ao saber méedico moderno.

A descoberta da HIV/Aids no Brasil
se d& no inicio da década de 1980,
permeada por davidas, por se constituir
uma doenca nova e estigmatizada
(GALVAO, 1997). Apesar dos avancos
cientificos acerca da doenca, a AIDS ainda
vem se apresentando como um dos maiores
desafios no ambito da salde publica em
ambito nacional e internacional. Os
primeiros casos identificados da doenga no
Brasil foram, na cidade de S&o Paulo,
sendo logo em seguida notificado no Rio
de janeiro. O quadro inicial era de uma
epidemia restrita a determinados “grupos
de risco” como homossexuais, hemofilicos
e usuérios de drogas.

E possivel distinguir tré&s momentos
distintos na evolucdo da epidemia no
Brasil. O primeiro momento vai da sua
origem até 1986, periodo que se
caracterizou, predominantemente, pela
infeccdo via relagdes homossexuais, com
nivel alto de escolaridade; o segundo
ocorreu entre 1987 e 1990 e as
caracteristicas principais do periodo foram
0 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 de 1991 até os

dias atuais, acentua-se a disseminacdo em

casais heterossexuais em varios niveis de
escolaridade e classes sociais, em especial
as mulheres (BRASIL, 2011).

Passados mais de 30 anos desde o
inicio do surgimento da AIDS no Brasil, o
perfil da doenga foi se modificando ao
longo dos anos e atualmente, a epidemia de
HIV/Aids ultrapassa o campo bioldgico e
destaca-se por afetar individuos que se
encontram vulnerabilizados nos diversos
aspectos sociais, econémicos e culturais.
Hoje a doenca apresenta caracteristicas
como: Feminizacao, juvenizacao,
interiorizagéo, envelhecimento e
pauperizacdo (SANTOS, 2005).

Segundo dados do ultimo Boletim
Epidemioldgico HIV/Aids?/2016, de 1980
a junho de 2016, foram notificados no pais
842.710 casos de aids, o Brasil tem

registrado, anualmente, uma média de 41,1

* O Boletim Epidemioldgico HIV/Aids do
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle
das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV), da
Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), do
Ministério da Saude (MS), tem publicacdo anual ,
apresenta informacdes e andlises sobre os casos de
HIV/aids no Brasil, regides, estados e capitais, de
acordo com os  principais  indicadores
epidemioldgicos e operacionais estabelecidos. As
fontes utilizadas para a obtencdo dos dados séo as
notificagdes compulsérias dos casos de HIV e de
aids no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), além de dados obtidos no
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
do qual sdo selecionados os 6bitos cuja causa
basica foi o HIV/aids (CID10: B20 a B24); o
Sistema de Informacdo de Exames Laboratoriais
(Siscel); e o Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siclom) (BRASIL, 2016)
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mil casos de aids nos ultimos cinco anos.
Do ano 2000 — quando da implantagdo do
relacionamento probabilistico dos dados —
a junho de 2016, observou-se um total de
634.051 casos de Aids. Contata-se ainda,
que de 2007 até junho de 2016, foram
notificados no Sinan 136.945 casos de
infeccdo pelo HIV no Brasil, sendo 71.396
no Sudeste (52,1%), 28.879 no Sul
(21,1%), 18.840 no Nordeste (13,8%),
9.152 no Centro-Oeste (6,7%) e 6.868 na
Regido Norte (6,3%). Importa acrescentar
ainda que as regides Norte e Nordeste
apresentam uma tendéncia linear de
crescimento da taxa de deteccdo; em 2006
a taxa registrada foi de 14,9 (Norte) e 11,2
(Nordeste) casos/100 mil hab., enquanto
no Gltimo ano a taxa foi de 24,0 (Norte) e
15,3 (Nordeste), apresentando um aumento
de 61,4% (Norte) e 37,2% (Nordeste). De
todos esses percentuais, contata-se que a
maior concentracdo estd nos individuos
com idade, em ambos o0s sexos, de 25 a 39
anos (BRASIL, 2016).

E importante ressaltar que a
vulnerabilidade social em contrair o
HIV/AIDS esta associada a uma série de
fatores que podem ampliar ou diminuir as
situacGes de risco. Dentre estes estdo: a
falta de acesso a informacdes e baixo nivel
de escolaridade traduzidos na dificuldade
em se adotar praticas seguras. Parte-se do
pressuposto de que todas as pessoas sdo

vulneraveis a infeccdo pelo HIV, estando o

aumento ou diminuicdo dos  riscos
diretamente relacionados aos aspectos
socioculturais e econémicos.

Diante do exposto, no tdpico
seguinte, sera tracada algumas
consideracOes a respeito da juvenilizacdo
do HIV/AIDS, caracteristica crescente nos

ultimos anos.

2.2 O AUMENTO DE CASOS DO
HIV/AIDS ENTRE OS JOVENS: Uma

guestdo em debate

A tendéncia a “juvenilizagdo” da
AIDS ¢ atualmente crescente em todo o
globo. Ambos os grupos de transmisséo
horizontal e wvertical somam-se na
juvenilizacdo da AIDS, que apesar das
campanhas de prevencdo, tem crescido. A
UNICEF (2016) divulgou alguns dados, os
quais, demonstram que a cada hora, 29
adolescentes entre 15 e 19 anos s&o
infectados pelo virus HIV.

Cabe destacar de acordo com o
Estatuto da Juventude (lei 12.852, de 5 de
agosto de 2013) paragrafo primeiro, que
sdo consideradas pessoas jovens aquelas
com idade entre 15 (quinze) e 29 (vinte e
nove) anos. E é nessa faixa etéria que 0s
dados vem mostrando um aumento
consideravel da doenga.

O altimo Boletim Epidemiologico de
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HIV/Aids, aponta que foram registrados
desde o inicio da epidemia de aids no
Brasil, até junho de 2016, 842.710 casos de
Aids (BRASIL, 2016). O Brasil tem
registrado, anualmente, uma média de 41,1
mil casos nos ultimos cinco anos.

No Brasil, nos ultimos decénios, a
taxa de deteccdo tem apresentado
diferencas entre 0s 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, 2016).

Desse modo, a discussdo da
juvenilizacdo da Aids, tem ganhado
visibilidade no debate publico sobre as
politicas em resposta a epidemia pelo
HIV/Aids no Brasil e no mundo, e nesse
ambito, os jovens constituem-se num
preocupante grupo de risco, demandando
por parte do poder publico resposta e acGes
mais efetivas nesta area.

Estudos revelam que os jovens tem
iniciado a vida sexual cada vez mais
precocemente, tornando-os vulneraveis as
IST’s/AIDS. A baixa idade das primeiras
relagdes, a variabilidade de parceiros, a
falta de prevencdo e o uso de drogas
ilicitas, sdo apontados como principais
fatores de risco para que a contragdo
dasIST’s/AIDS. Como aponta Saldanha
(2008):

O primeiro caso de AIDS em
jovens brasileiros foi
notificado em 1982, atingindo
0 ndmero de 10.337 casos
entre jovens de 13 e 19 anos,

considerando-se 0 periodo de
1982 a 2006 e o possivel
atraso de notificacbes e
dificuldade de acesso do
adolescente a testagem. A
partir de 1998 houve a
inversdo da razdo de sexo nos
casos de AIDS nesta faixa
etaria, passando a predominar
0 sexo feminino com taxa de
incidéncia de seis homens
para cada dez mulheres.
Atualmente  predomina a
categoria de exposicdo sexual,
com diminui¢do proporcional
dos casos por uso de drogas
injetaveis (IDEM et al, 2008,
p.36).

A diminuicdo da idade na iniciagédo
sexual ndo estd sendo acompanhada pela
informacdo adequada a respeito das
ISTS/AIDS, levada aos segmentos mais
jovens da populagdo. Com isso, cada vez
mais 0s jovens mantém relacdes sexuais
associadas a padrdes de vulnerabilidade,
praticas sexuais sem protecdo, tem
aumentado a contaminagéo pelo HIV entre
0S jovens.

Cabe destacar que,

Apesar de haver uma
estabilizagdo nas suas taxas, a
infecgdo pelo HIV  vem
aumentando entre 0S
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 através da
midia e de campanhas na
comunidade e em escolas, a
auséncia  do uso de
preservativo masculino nas
relacbes sexuais ainda é um
fator de grande relevancia na
contaminagdo desses jovens.
Problemas relacionados a
diferencas socioculturais entre
0S géneros  tornam  as
a
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dolescentes um grupo ainda
mais vulneravel, pois, apesar
de conhecerem o0s riscos de
uma relagdo ndo protegida,
ainda se sentem inibidas por
solicitar 0 uso do preservativo
nas suas relagcbes (NADER et
al. 2009, p.374-375).

A falta de politicas publicas
direcionada para esse segmento e a
desinformacdo acerca da doenca, reforcam
ainda mais os obstaculos para que esses
jovens apreendam o grau de suas
exposicbes em contrair a doenca, diante
das suas realidades individuais e coletivas.

Dados do Boletim Epidemiolégico
do ano de 2016, confirmam a elevacgéo dos
casos de contaminacdo pelo virus entre a
populacdo jovem.

A razdo de sexos também
varia de acordo com a faixa
etaria. Entre os jovens de 13 a
19 anos, observa-se uma
tendéncia de aumento da
participagdo dos homens. Em
2015, foram registrados 62%
de casos a mais em homens do
que em mulheres (razdo de
sexos de 17 casos em homens
para cada 10 casos em
mulheres) (BRASIL, 2016, p.
11).

Portanto, a maneira de apreender a
doencga e a falta de prevencdo acarreta em
maior vulnerabilidade. Vale destacar que
uma caracteristica peculiar dos jovens € a
confiabilidade em pessoas da mesma
idade, e 0 ndo didlogo com pessoas mais
velhas, por terem a pratica sexual entre
adolescentes como tabu (UNESCO, 2002).

Outro agravante se dar quando sob o

uso de drogas, 0 uso da camisinha se torna

dispensavel e desnecessario durante as
relagdes sexuais. Os dados trazidos pelo
Boletim  Epidemiolégico de 2016
produzido pelo Ministério da Saude aponta
que, de 2006 para 2015 a taxa entre jovens
de 15 a 19 anos mais que triplicou (de 2,4
para 6,9 casos/100 mil hab.). (BRASIL,
2016).

Neste sentido, para que a epidemia
da AIDS seja enfrentada em todas as suas
dimensdes se faz necessario
compreendermos todas as formas de
vulnerabilidade social, seja ela politica,
étnica, racial, de género ou cultural a que
estdo submetidos todos 0s segmentos
sociais, especialmente, 0s jovens.

Apesar dos avancos em relacdo ao
controle da doenca, sobretudo, pela
politica Nacional de HIV/Aids, em
contrapartida os jovens estdo comecando
suas vidas sexuais sem  prevencao,
tonando-os  vulnerdveis as IST/Aids.
Portanto, é preciso atentar para a
naturalizacdo  atribuida a  doenca
atualmente, uma vez que isso pode inibir a
prevencdo e, consequentemente crescer o
numero de casos de pessoas, sobretudo,
jovens infectados pelo virus.

Nessa perspectiva, entendemos que
as acdes de promocdo e educacdo em
salde, tornam-se importante instrumento
no enfrentamento do avanco da doenca. E

importante destacar que a educagdo em
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salde enquanto pratica social e campo
especifico de intervengdo, possui caréater
politico, ao voltar-se para a reflexdo da
realidade social, identificando na mesma
0s determinantes e a determinacdo do

processo saude-doenca.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do aumento significativo no
numero de casos registrados de HIV/AIDS,
vem se acentuando o fendmeno da
juvenilizacdo da epidemia, o que tem
gerado preocupacdo de técnicos, ativistas e
pesquisadores da area. E possivel
identificar que a Aids adentrou o universo
juvenil e é uma das tendéncias em
ascensdo no mundo atualmente. Com isso,
0S mais jovens sdo 0s mais vulneraveis,
por diversos fatores, sejam eles; cultural,
econdmico e/ou social, dentre outros.

O jovem com HIV néo s6 terd que
enfrentar as mudancas e transformagdes
inerentes a época da vida, além de
preocupar-se com 0 impacto que a
revelagdo do diagndstico causara em si
mesmo, mas também em todo ao seu
cotidiano. O medo da ndo aceitacdo dos
seus pares, o0 medo do desconhecido,
poderdo levar tal segmento ao afastamento
da familia e do convivio social, por vezes
pelo preconceito para com a doenga, este
se isola, entra em depressao o que pode vir

agravar ainda mais seu quadro.

Portanto, embora ndo exista cura, e
sim tratamento, Rios (2003) enfatiza que a
possibilidade transformadora s6 se
concretizara a medida que nos dispusermos
a realmente enfrentar as desigualdades e
opressdes, a encarar as contradi¢bes dos
NOSSOS UNIVersos sociais e sexuais, e rasgar
0s Véus dos preconceitos.

A juvenilizacdo da AIDS é um
sério problema de salde publica, que
precisa ser enfrentado. Partindo desse
pressuposto, fica evidente que temas como
a sexualidade, por exemplo, ainda sé&o
tabus em nossa sociedade, e que precisam
ser melhor trabalhados com os segmentos
jovens, com o intuito de haver diminuicéo
do numero de casos e da vulnerabilidade
dos mesmos.

Convém destacar que todas as
pessoas sdo vulneraveis a infeccdo pelo
HIV. Nesta perspectiva, se faz necessario a
construcao de respostas efetivas, referentes
a acOes de prevencdo e promocao que
tenham abrangéncia a populacdo em geral,
tendo em vista que os dados da epidemia
na atualidade vém aumentando entre
individuos que se encontram
vulnerabilizados, dentre o0s quais, 0
segmento jovem da populacao.

Com base na mudanga de seu perfil
ao longo dos anos, e acreditando que seu
trato ndo se restringe apenas a uma

intervencdo médica e medicamentosa, 0
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desenvolvimento de préticas educativas em
salide promotoras de um cuidado integral
torna-se importante, uma vez que as
decisbes sobre o comportamento sexual
ndo podem ser isoladas das influéncias
sociais, econdmicas e culturais mais
amplas que norteiam a vida dos individuos

e da coletividade.
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