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Resumo: A epidemia do HIV/Aids continua avangando em todos o0s segmentos populacionais,
apresentado complexidade no manejo da doenca e na efetividade de prevenir novos casos. Desde a
notificagdo dos primeiros casos no Brasil, na década de 1980, identificou-se gradativamente muitas
conquistas no ambito do enfrentamento da Aids, com destaque para a garantia de direitos sociais e
tratamento gratuito através do Sistema Unico de Satde (SUS). Apesar de todos os avangos, a doenca
continua a apresentar tendéncia de crescimento no pais, demonstrando que muitos desafios de controle
do virus HIV, ainda persistem. Apresentando atualmente caracteristicas como feminizacao,
juvenizagdo, envelhecimento, pauperizacdo e interiorizagcdo, o HIV e a Aids continuam a exigir
esforgos de prevencédo/tratamento, sobretudo em cidades de pequeno porte, que ndo dispde de servigos
especializados, e a populacéo se encontra vulnerabilizada em varios aspectos da vida social. Partindo
dessas constatacBes, o presente estudo de andlise bibliografico e documental, buscard discutir a
interiorizacdo do HIV/Aids no atual contexto da epidemia no Brasil. Nossas anélises estéo
direcionadas para os dados quantitativos com analises qualitativas da realidade no Estado da Paraiba.
A presente discussdo parte dos estudos que vem sendo elaboradas acerca da problematica do HIV e da
Aids, em um contexto marcado pela interiorizagdo da doenca, ja comprovados pelos dados
guantitativos elaborados pelo ministério da salde e divulgados anualmente através do boletim
epidemioldgico HIV/Aids. Dessa forma, subsidiamos nossas analises em autores que discutem a
interiorizacdo da doenca, e traremos dados quantitativos dos casos no Estado da Paraiba e a
complexidade gque envolve esse processo.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodefiéncia Adquira (AIDS), € uma doenca que se manifesta em
pessoas que contrairam o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Como qualquer outro
agravo de saude, a Aids envolve questdes complexas de ordem social, politica e econémica
(SEFFNER; PARKER, 2016). Envolve ainda questdes de ordem psicoldgica, com destaque
para a aceitagdo, o preconceito, a exclusao social, dentre outros.

Os primeiros casos notificados da doenca no Brasil se deram da década de 1980 nas
cidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro respectivamente. Atingiu inicialmente, homossexuais

de alto poder aquisitivo e escolaridade elevada.
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Profissionais do sexo e usuarios de drogas ilicitas também estdo entre os primeiros grupos a
serem identificados com a doenca. Este periodo é marcado pela omissdo do poder publico em
acOes que contivessem a expansao da doenga, ocasionando a rapida propagacdo do virus para
outros segmentos populacionais tidos como “nao vulneraveis”.

Ainda na década de 1980, o HIV/Aids avanca tornando-se uma pandemia e exigindo
por parte do poder publico, agBes mais articuladas e eficazes em torno do avanco e das
problematicas que acompanham a doenca. Servicos e acdes de prevencdo e tratamento foram
sendo criados como forma de fortalecer o controle do HIV e da Aids a nivel nacional.

Ao longo de mais de trés décadas do HIV/Aids no contexto brasileiro, evidencia-se
que a doenca ultrapassa fronteiras e destaca-se por afetar todos os individuos, apresentando,
contudo particularidades e problematicas diversificadas em determinados grupos especificos.
Atualmente apresenta caracteristicas como: feminizacdo, juvenizacdo, interiorizagdo,
envelhecimento e pauperizagdo (SANTOS, 2005).

Uma das caracteristicas atuais da doenca, cujas analises abordaremos neste estudo,
refere-se ao processo de interiorizacdo do HIV/Aids'. Se na década de 1980, os casos estavam
centrados nas grandes metropoles, regies centrais e cidades populosas do pais, atualmente,
caracteriza-se por afetar individuos que residem em pequenos municipios brasileiros, regiées
ndo centrais (mais pobres), com poucos recursos financeiros, humanos e materiais no trato das
questdes que envolvem o HIV e a Aids.

Salientando a necessidade de estudos que considerem as atuais caracteristicas
apresentadas pela epidemia do HIV/Aids, suas dimensdes e complexidades, o presente estudo,
objetiva-se fazer uma andlise geral do processo de interiorizacdo do HIV/Aids, abordando as
problematicas e necessidades de acBes de prevencdo ao avanco da epidemia no contexto
brasileiro, e particularmente abordando a realidade do Estado da Paraiba, cuja analises
centrais estdo direcionadas.

Partindo dessas questfes mais gerais, e buscando direcionar nossas analises, o artigo
estrutura-se em dois topicos: no primeiro abordaremos o processo de interiorizagdo do

HIV/Aids, destacando o avanco da doenca em nivel nacional. No segundo, traremos dados

1O foco em tais analises justifica-se pelos atuais estudos desenvolvidos no processo de formagao profissional
em servi¢o social (atualmente estando vinculada ao mestrado académico em servico social, pelo Programa de
Pés-Graduacdo em Servico Social da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), cujo processo de
investigacdo/pesquisa, em andamento, se prop8e a analisar as demandas e respostas profissionais dos/as
assistentes sociais que atuam nos servicos de assisténcias especializada em HIV/Aids do municipio de Campina
Grande/PB em um contexto marcado pela interiorizagdo e pauperizagdo da doenga.
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quantitativos, objetivando mostrar o avango da doenga no Estado da Paraiba, e as
problematicas que acompanham o processo de interiorizagdo, particularmente no referido
Estado.

2. METODOLOGIA

O presente estudo, caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, que é desenvolvida
a partir de materiais ja elaborados, constituidos de livros, revistas e artigos cientificos (GIL,
1999). Assim, utilizaremos livros e artigos que discutem a temética em questdo,
possibilitando 0 embasamento tedrico necessario aos objetivos deste artigo. Langaremos méaos
das discussdes trazidas, principalmente, por Seffner e Parker (2016); Reis et al (2008);
Schossler et al, (2016); Grangeiro (2016); Santos (2005), acerca da epidemia do HIV/Aids e,
particularmente do processo de interiorizacdo da doenca.

Caracteriza-se ainda como um estudo documental, nome genérico dado as fontes de
informac@es bibliograficas que ainda nao receberam organizacgdo, tratamento analitico, e /ou
gue ndo foram publicados (SANTQOS, 2002), tendo em vista que analisaremos documentos
divulgados pelo Ministério da Sadde através do Departamento de IST%Aids, que
possibilitardo o acesso aos dados quantitativos dos casos de infeccdo pelo HIV, a nivel
nacional e regional com destaque para os do Estado da Paraiba e, as iniciativas de
enfrentamento da doenca.

Possui uma abordagem critico-dialética dos dados coletados, em que, partindo de uma
totalidade, buscamos analisar um dado particular, consideramos ademais, a dinamicidade

dessa realidade concreta, suas mediagOes e contradic¢oes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 INTERIORIZACAO DO HIV/AIDS: algumas consideracdes

O processo de interiorizacdo da Aids demarca a expansdo da doenga em regides nao
centrais do pais, diferenciando do inicio da epidemia, cuja doenca foi registrada nas regides

? No final de 2016, o Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites
Virais passou a adotar a nomenclatura “IST” (Infec¢des Sexualmente Transmissiveis) no lugar de “DST”
(Doengas Sexualmente Transmissiveis). A justificativa consiste em que “a denominagdo ‘D’, de ‘DST’, vem de
doenga, que implica em sintomas e sinais visiveis no organismo do individuo. Ja ‘Infec¢des’ podem ter periodos
assintomaticas (sifilis, herpes genital, condiloma acuminado, por exemplo) ou se mantém assintomaticas durante
toda a vida do individuo (casos da infecgdo pelo HPV e virus do Herpes) e sdo somente detectadas por meio de
exames laboratoriais” explicou a diretora do Departamento, Adele Benzaken (BRASIL, 2016b). (83) 3322.3222
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centrais e mais populosas, exemplo de S&o Paulo e Rio de Janeiro. Assim, consideramos em
nossas analises, o processo de interiorizagdo como a expansdo da doenca em regides ndo
centrais do Brasil e de menor porte populacional.

A epidemia da Aids atinge cada vez mais populacGes de municipios distantes das
principais areas metropolitanas, popula¢fes que vivem em comunidades menos assistidas
pelos programas, servigos e acGes em saude, expressando as dificuldades de prevencao e
tratamento de doencas da populacdo. O processo de interiorizacdo do HIV/Aids aponta ainda,
para a necessidade de estratégias de prevencdo da doenca, ou seja, de fortalecimento de acbes
no controle da disseminag&o do virus.

O avango e as transformacdes do perfil epidemioldgico do HIV/Aids passou a exigir
servicos especializados para atender as necessidades das pessoas vivendo com HIV/Aids:

As diretrizes da municipalizacdo e regionalizacdo dos servigos de salde,
fundamentadas na Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Sadde de
1996 (NOB-SUS/96) e nas Normas Operacionais de Assisténcia & Saude de
2001 e 2002 (NOAS-2001/2002), respectivamente, incentivaram a
organizacdo e articulacdo dos servigos em nivel local, buscando atender aos
principios bésicos do sistema, de universalidade, integralidade e eqidade.
Esses servigos estruturam-se por niveis de atencdo, que variam segundo suas
densidades tecnoldgicas (REIS et al, 2008, p. 1220)

A organizacdo dos servicos especializados®, contudo, ainda centrado nos grandes
centros, impde o desafio de garantir e possibilitar a necessaria prevencdo e indispensavel
acompanhamento a todos os segmentos que vivem com HIV/Aids. E nesse sentido que,

A centralizacdo de unidades prestadoras de agdes e servigos em HIV/AIDS
confronta-se com a expansdo geografica da epidemia, traduzida pelo
processo de interiorizacdo. Os servigos de atendimento especializados,
modalidade ambulatorial criada em 1993 pelo Ministério da Salde, ainda
gue ndo exijam, necessariamente, tecnologia sofisticada, concentram-se nos
grandes centros urbanos. Tais servigos contemplam o trabalho
multiprofissional como condigdo minima para atendimento aos portadores de
HIV/AIDS, viabilizando a integralidade da assisténcia, fato que inclui a
dispensacdo de medicamentos antiretrovirais. Os pacientes residentes em
municipios de pequeno porte precisam se deslocar para servicos de
referéncia do SUS em centros urbanos de maior porte. As maiores
dificuldades de acesso ao tratamento dos doentes residentes em regiGes mais
distantes dos grandes centros urbanos constituem um desafio para a
universalizagdo dos avangos terapéuticos alcancados na luta contra a
epidemia. Nesse sentido, viver em um municipio menor e mais distante dos
lugares que concentram recursos assistenciais € um aspecto que acrescenta
maior vulnerabilidade ao doente de AIDS (REIS et al, 2008, p. 1220-1221).

® Os servicos especializados para atencdo as pessoas vivendo com HIV/Aids sdo: Servico de Assisténcia
Especializado (SAE), Hospital Dia (HD), Hospital Convencional (HC) e Assisténcia Domiciliar Terapéutica
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A visdo de saude aqui difundida, parte da constatacdo que o processo saude/doenca da
populacdo estd diretamente relacionado as condi¢cBes de moradia, habitacdo, saneamento
basico, alimentacdo, meio ambiente, trabalho, renda, lazer, dentre outros, englobado fatores
sociais, politicos, econdmicos e culturais que tendem a afetar a qualidade de vida dos
individuos e, portanto a sua salde.

Assim, “[...] a exposicdo a agravos de salde resulta de aspectos individuais e de
contextos ou condicdes coletivas que produzem maior suscetibilidade aos agravos e morte e,
simultaneamente, a possibilidade e aos recursos para o seu enfrentamento (SCHOSSLER et
al, 2016, p. 156).

Nessa perspectiva, Bastos e Szwarcwald (2000) apontam que estratos mais pobres e
menos assistidos tornam-se mais vulneraveis a difusdo de doencas causadas por determinados
agentes e virus, por razdes biologicas: pois apresentam pior imunidades e, por razdes sociais:
suas demandas sdo pouco atendidas, residem em locais com infra-estrutura precarias, pouca
informacao e baixo poder aquisitivo para se prevenir e se tratar.

Particularmente em relacdo ao HIV e a Aids, o avanco da doenca em regides/cidades
interioranas de pequeno porte do pais, aponta para a necessidade de a¢Ges que considerem
essas particularidade e, conquanto, promovam estratégias de prevencdo da doenca. Em se
tratando de doencas como o HIV/Aids, acdes meramente curativas e biologizantes no trato a
salde, demonstram-se serem insuficientes.

Assim é que Seftner e Parker (2016), problematizam que a énfase no “testar e tratar”
ao apresentar uma “estratégia de modelo Unico” de enfrentamento da doenca, acaba
considerando a sociedade brasileira e os individuos como idénticos, desconsidera marcadores
importantes como: raca, etnia, género, sexualidade, geragédo, origem regional, classe social,
escolaridade, entre outros. Nd&o obstante, Grangeiro (2016, p. 23) destaca:

[...] a complexidade dos fatores que envolvem as novas tendéncias da
epidemia no Brasil, como o aumento da populagdo jovem suscetivel, deixa
interrogada a possibilidade de um maior controle da epidemia com o uso
quase exclusivo das estratégias de testar e tratar. Essa estratégia pode ser
insuficiente se ndo for acompanhada por respostas enderegadas as questoes
estruturais e que estdo na base dos determinantes da epidemia no Brasil,
como as situaces de preconceito e estigma; a estrutura dos servi¢os de
salde, que apresenta déficit de profissionais e insuficiéncia nas estratégias de
acolhimento e retencdo dos usudrios; e a violéncia e a marginalizacdo de
populacdes mais expostas ao risco.

O tratamento é gratuito, contudo ndo é facil de ser enfrentado. Exige dos usuarios
condigdes sociais, econdmicas e psicolégicas para lidar com os efeitos colaterais da
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medicacdo. Ou seja, a distribuicdo gratuita de medicamentos (um avango no tratamento da
doenca), por si s6, ndo garante sua efetividade, tendo em vista, as exigéncias de uma
qualidade de vida que inclua: lazer, esportes, boa alimentagéo, abster-se do uso de bebidas
alcoolicas, periodicidade nas consultas, dentre outras variaveis necessarias para efetividade do
tratamento.

Embora o ministério da saude aponte para a redu¢do no numero de casos da doenca
em nivel nacional, assim como todas as conquistas no tratamento que vem possibilitando uma
reducdo consideravel de mortalidade causadas por Aids, evidencia-se que 0s casos de
HIV/Aids continuam a crescer, sobretudo em algumas regides do pais, cuja tendéncia da

epidemia apresenta-se de forma linear, como sera analisado a seguir.

3.2 INDICES QUANTITATIVOS DO HIV/AIDS: dados do Estado da Paraiba

Com base nos dados do Gltimo Boletim Epidemiolégico HIV/Aids, 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 mil casos de Aids nos Gltimos cinco anos. Quando da implantacdo do
relacionamento probabilistico dos dados no ano 2000 até junho de 2016, observou-se um
total de 634.051 casos da doencga. De 2007 até junho de 2016, foram notificados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) 136.945 casos de infeccdo pelo HIV no
Brasil, a distribuicdo por regifes segue da seguinte forma: 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%) (BRASIL, 2016a).

Os dados apontam 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) (BRASIL,
2016a).

No Brasil, a distribuigdo de riqueza caracteriza-se por elevadas concentracdo de renda
e extremas desigualdades regionais. Consideramos que ha importante ligacdo entre
comunidades geografica, areas mais pobres, e agravamento a saude. Franco (2010) aponta
gue o Nordeste, reconhecidamente, € a regido com o maior percentual de pessoas pobres.
Assim, enfermidades tendem a prevalecer nessas regides, dificultadas pelas acOes de
prevencdo, muitas vezes omissas por parte do Estado, e juntamente com 0s €Scassos Servigos
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de tratamento.

Considera-se que o Estado da Paraiba concentra uma grande populacéo que vive na
pobreza e extrema pobreza. No que concerne ao avango do HIV/Aids, constatamos que de
1980 a junho de 2016 foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (sinan)* declarados no Sistema de InformacBes sobre Mortalidade (sim) e
registrados no Sistema de Informagdo de Exames Laboratoriais (siscel) e no Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (Siclom), 7.572 casos de Aids (BRASIL, 2016a).

O Estado da Paraiba, também apresenta uma tendéncia linear de crescimento da taxa
de detecgdo, conforme demonstra os dados do boletim epidemiolégico HIV/Aids/2016, por
ano de diagndstico: 1980-2003 (2.320 casos); 2004 (353 casos); 2005 (356 casos ); 2006 (333
casos); 2007 (355 casos); 2008 (403 casos); 2009 (423 casos); 2010 (437casos); 2011 (440
casos); 2012 (476 casos); 2013 (450 casos); 2014 (484 casos); 2015 (557casos); 2016,
dados correspondente até 30 de junho (185 casos de Aids) (Ibidem).

Em recente reportagem sobre a doenca no Estado, mostrou-se que 150 pessoas
morrem por ano em decorréncia da Aids na Paraiba. As principais vitimas sdo 0s jovens, que
tem entre 10 e 29 anos de idade. Uma media de duas (02) pessoas por dia recebe o
diagndstico de HIV no Estado, sendo que a cada pessoa que recebe o diagndstico existem
outras cinco (05) que tem a doenga mas nao sabe (AIDS ..., 2017).

Os servicos especializados em HIV/Aids no Estado centram-se nas regides mais
populosas, a exemplo de Campina Grande e, a capital Jodo Pessoa. Tais servi¢cos atendem
demandas de tais municipios e de microrregides do Estado. Com o processo de
descentralizacdo, a Atengdo Basica foi incluida no cuidado Integral as pessoas vivendo com
HIV/Aids, com o intuito de promover qualidade de vida as pessoas que vivem com HIV/Aids
em nivel local.

Se a atencdo integral as pessoas vivendo com HIV/Aids na Atencdo Basica é
considerado uma medida positiva por alguns analistas, por outro lado, salientamos que,

embora seja recente® e exista poucos estudos acerca de tal discussdo, é preciso atentar para a

‘A subnotificagdo de casos no Sinam traz importantes implicagcdes para a resposta ao HIV/Aids, haja vista o
desconhecimento de informacdes importante acerca da epidemiologia, a exemplo de nimeros de casos,
comportamento e vulnerabilidades. A auséncia de registros reflete na programacdo orcamentaria do poder
publico, e no fornecimento de medicamentos. Partindo disso e, considerando a necessidade de padronizar o0s
procedimentos normativos relacionados a notificagdo compulsoria no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
a portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016 incluiu na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria (Notificacao
semanal), o HIV e a Aids (BRASIL, 2016a).

> O teste rapido para HIV na atencdo basica é estabelecido pela Portaria n° 151, de 14 de outubro de 2009. A
novidade consiste na possibilidade de acompanhamento das PVHA, de modo corresponsavel ?gg} 3g%23%r¥£gzos
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complexidade que envolve o processo de descentralizagdo da aten¢do ao HIV/Aids. Referimo-
nos ao suporte necessario (fisico, profissional, financeiro) nas a¢des no campo da Aids.

As estratégias que busquem qualificar os profissionais envolvidos na rede de atencao
a saude, promovendo qualificacdo e ampliacdo das discussbes referentes as InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis- IST/Aids se torna indispensavel para melhoria dos servicos e
atendimento das necessidades, mesmo que imediatas, dos usuarios.

Ademais, o atual contexto politico, social e econémico impde desafios para uma saide
pUblica, a conquista do Sistema Unico de Satide tem sofrido os impactos de cunho neoliberal®,
expressos na contrarreforma do Estado cuja defesa é de cortar gastos na oferta de servi¢os
publicos, privatizar servi¢os de salde e, atribuir a iniciativa privada a ofertas de servicos de
responsabilidade estatal.

Particularmente em relacdo a politica de enfrentamento ao HIVV/Aids, mesmo com 0s
avancos, dos quais cabe destacar: a criagdo de um Programa Nacional de Aids
(PN/DTS/Aids)- instituido pela portaria 236, de 02 de maio de 1985, consolidado em 1988-
um leque de conquistas em termos de legislacfes especificas para as pessoas vivendo com
HIV/Aids, dentre elas a lei 9.313/96, que passa a obrigar o fornecimento gratuito e universal
dos antirretrovirais (ARV) para o tratamento das pessoas vivendo com HIV/Aids (PARKER,
1997), o enfrentamento da doenca também sofre os impactos do processo de contrarreforma
do Estado e os rebatimentos na saude publica. Conforme destaca Santos (2005), a
acessibilidade garantida na legislacdo é pouco visivel, os servigos sdo precarios, faltam
condicdes necessarias de trabalho aos profissionais que possibilitem uma boa qualidade no
atendimento.

Portanto, o avango da doenca, sobretudo com o processo de interiorizagdo, tem
demandando novos desafios no controle e manejo do HIV/Aids. Mesmo com todas as
conquistas no ambito do enfretamento da doenca no contexto brasileiro, o HIV e a Aids
continua avangando, sobretudo em extratos mais pobres, residentes em cidades interioranas,

menos assistidos, e marginalizados em varios aspectos da vida social.

4. CONSIDERACOES FINAIS

especializados, expressando a passagem de um modelo centralizado para um modelo matriciado (BRASIL,
2014).

® No Brasil, as ideias neoliberais, que defendem dentre outras coisas, um Estado minimo para o social € maximo
ara o capital, ganham forca a partir dos anos 1990, no entdo governo de Fernando Henrique Car .
P P g caap g a (gg§%322.3222
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As atuais tendéncias apresentadas pela epidemia de HIV/Aids no Brasil-
heterossexualizacdo, feminizacdo, juvenilizagédo, pauperizacdo e interiorizagdo — colocam a o
desafio de promover servicos de saude publica e a¢bes de prevengdo continua contra o avanco
da epidemia. Tais desafios se confrontam com um contexto socioeconémico de concentracdo
de bens e oportunidades, desigualdades sociais e regionais, cortes de recursos orgcamentarios
para promover salde publica advindo da desresponsabilizagdo do Estado, dentre outros
agravos que interfere negativamente na satde da populagéo.

O processo de interiorizacdo do HIV/Aids implica em novos desafios de controle e
tratamento da doenca. Exige descentralizagdo de acGes e servigos e, mais que isso, passa a
envolver um conjunto complexos de determinagBes que permeia 0 processo salde/doenca da
populacdo de determinadas areas geograficas, a exemplo de: acesso aos servicos
especializados, dificuldades de adesdo ao tratamento por inUmeros fatores sociais e
psicoldgicos, questdes relacionadas ao estigma e preconceito, dentre outros.

O Estado da Paraiba, apresenta tendéncia linear de crescimento dos casos de
HIV/Aids, evidenciando o processo de interiorizacdo do HIV e da Aids e, apresentando a
complexidade que permeia a expansdo da doenca em regiGes pobre, com pouca oferta de
servicos especializados e aumento das demandas advindas das ac¢Ges necessarias na

prevencdo e tratamento do HIV/Aids.
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