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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introducao

Por volta de 1981, no inicio da epidemia da Sineroia Imunodeficiéncia Adquirida
(aids), a qual é causada pelo Virus da Imunodei@éHumana (HIV), o segmento
populacional mais atingido pela doenca era comdtitde homens que faziam sexo com
outros homens. Porém alguns anos mais tarde, oskEIffisseminou entre os diversos
segmentos populacionais da sociedade, alcancandohamsens com prética
heterossexual, as mulheres, idosos, adultos, jevémmbém as criandadNo Brasil, os
primeiros caso de aids foram identificados em 1t88%Hém em homo e bissexuais. Em
1984, mais da metade das notificacbes de aids @ (p@%) ainda eram nessa
populacdo. Porém, por volta de 1996, esses num@assaram a reduzir
progressivamente, ocorrendo uma inversao nas caatdes. Em 1998, ja se verificava
uma predominancia da heterossexualizacdo da egide®om o aumento dos casos em
heterossexuais ocorreu 0 crescimento substancialagdes em mulheres, o que foi
apontado como o mais importante fendmeno da epideo longo dos anos, pode-se
observar uma reducéo na razdo de numero de casefiemens e mulheres, a qual em
1983 era de 39:1, passando em 1993 para 3,5:1, #ésmiécadas para esta razao
diminuiu para 1,7 casos em homens para cada casoudimered. Assim este processo
foi denominado de feminizacdo da epidemia da’aisumento de casos em mulheres
acarretou na existéncia de gestantes portador&fi\lodesencadeando o processo de
transmissao vertical (TV) - transmissdo da méaectafia para o seu bebé durante a
gestacéo, parto ou aleitamento nafuralpartir da descoberta do primeiro caso de TV
até o ano 2013 se tinha 12.551 notificacdes degaim expostéds Assim, uma das



respostas do Brasil para a epidemia da aids foicessm aos medicamentos
antirretrovirais. A partir de 1996 o pais instit@u_ei 1’ 9.313, a qual preconizava a
distribuicdo universal e gratuita de medicamentotirratrovirais (ARVY). A partir
dessa lei passamos ter um novo momento da epideoriamaiores perspectivas de
vida para as pessoas que vivem com HIV/aids, indysara as criangas.

Proporcionando que elas cheguem a adolescénciat@rsan jovens adultos (faixa
etaria de 20 a 24 anos de idade - young ddjiltessa forma se pode dizer que a
evolucéo da epidemia da aids, a qual inicialmerdevmculada aos homens e a grupos
de risco, teve além da tendéncia de feminizacdobden a de juvenizacHo A
juvenizacdo da epidemia da aids, implicou em umdamg¢a no perfil etario dos casos
de aids. Nos ultimos 10 anos observou-se uma terad@&® aumento nas taxas de
deteccdo entre os jovens adultos, tanto entre mem® quanto entre as mulheres. Até o
ano de 2013 foram notificados no Brasil 59.356 sa#® infeccao pelo HIV/aids em
jovens adultos de 20 a 24 anos, sendo que someng20&2 foram notificados 3.352
casos nessa populaéa®essa forma, a tendéncia de juvenizacdo da efdemaids
configura-se como um novo problema de saude publisto que possui um grande
potencial epidémico, uma alta taxa de mortalidade#bidade, e causa sofrimento pela
condicdo de salde que as pessoas acabam desedublvéiste estudo tem como
objetivo descrever a epidemia do HIV/aids em jovadsltos como um problema de
saude publica no Brasil. Metodologia: realizada usfiexdo acerca da epidemia do
HIV/aids em jovens adultos como um problema de saublica. Para tanto, foram
utilizados alguns indicadores apontados no textaqu® é “um problema de saude
publica™ de autoria de Costa e VictdraForam realizadas leituras de textos
procurando identificar elementos que evidenciassemdicadores de um problema de
saude publica. Assim, a analise reflexiva em @estéra apresentada em topicos, quais
sejam: potencial de mortalidade e morbidade, sefitbm causados pela condicado de
saude que ela proporciona, sua condicdo de prevencde tratamento efetivo.

Resultados e discussao

No que se refere a mortalidade e morbidade, aéamssiderada uma doenca que nao
possui cura, podendo ser letal. Na populacdo dmngoadultos a taxa de mortalidade
vem diminuindo nos ultimos 10 anos. Desde o ind# epidemia até 2012 foram
notificados 16.052 casos de 6bitos nesta populagitoalmente, os jovens adultos
convivem com uma doenca que possui tratamento ifispesem terem passado pela
fase da alta letalidade que marcou o inicio daespi@®. O HIV, quando n&o tratado,
reduz o numero das células de defesa do organismmaro (Linfocitos T CD4),
potencializando o aparecimento de diversas doengaspminadas de doencas
oportunistas, as quais podem causar morbidadesedemnorte das pessoas que vivem
com HIV/aids. Na populacdo de jovens adultos a afidetde possui nimeros reduzidos
quando comparada com outras faixas etarias, nateriaaparecimento das morbidades
causadas pela aids podem afetar a aparéncia fiegtas, reduzindo a autoestima e
causando sofrimento. O tratamento com algumas agiks e as doencas decorrentes
do HIV podem afetar o amor-prorprio e a auto-imagemma vez que estes vao
percebendo as modificacdes de sua aparéncia, cauaasiedade, medo e desconfor-
to'®. O sofrimento causado pela condicdo de sautde gigsalesencadeia, tem impacto
direto nas relacdes sociais dos jovens adultostaMdia, escola e no trabalho, estes
deixam de revelar o diagnostico de soropositivid@de medo do preconceito e
discriminacdo que pode vir a surgir por parte daemtes, colegas e amigos. A aids €



uma doenca com bagagem preconceituosa e estigmetfzaAssim, o medo do
preconceito permeia as relacbes sociais dos jomdnkos na escola, trabalho e na
familia, os quais alegam j& ter sofrido algum fifeopreconceito nestes metsUm
estudo mostrou que os jovens adultos possuem aectmio na satisfagdo com relacao
as amizades, causada pelo medo das conclusbesupi@ares podem chegar sobre a
forma de infeccéo e pela culpa sentida. Tais gasgpddem interferir na qualidade da
relacdo que eles estabelecem com seus'pards nas relacdes conjugais sentem receio
de contar ao parceiro e serem rejeitados, assimaairevelacdo do diagnostico até que
se sintam seguros. O medo de transmissdo do Hpaaeiro também é um fator que
aflige essa populacédo, causando angustias na$eslagnjugais. Tal medo € remetido
ao possivel abandono do parceiro, somado ao ris@afectar o mesmo com o HIV ou
de n&o poder cuidar dos futuros filhosQuanto a condicdo de prevencao, a aids é uma
doenca que pode ser prevenida utilizando-se o ipegs®. No entanto, a negociacao
deste com os parceiros pode se tornar dificil jpargovens adultos que vivem com
HIV/aids, podendo vir a desencadear a revelacasodzgpositividade. O receio de que
isso ocorra, algumas vezes, faz com que estes gmemao utilizar o preservativo,
expondo o parceiro a infeccao pelo HIV e a gestaé@oplanejada. Assim, a prevencgao
do HIV/aids perpassa a nédo utilizacdo do presenvathegando a questdes maiores
ligadas a sexualidade, construcao social, mudaagehlitos e promocédo da saude.

Além disso, a compreensao quanto ao uso do préisendifere para cada um dos
sexos, pois as escolhas estdo diretamente ligaelsisténcia de diferencas de sexo no
que se refere as percepcdes de vinculo afetivaabexa necessidade de protéfanlo
que se refere ao tratamento efetivo, a aids mesinotendo cura pode ser tratada,
porém para a efetividade do tratamento necesshasseniveis de adesao. O tratamento
aos jovens adultos € um processo complexo, vise egpties estdo em uma fase de
mudanca da adolescéncia para a fase adulta, orml@gm cuidar de si e demonstrar
seus descontentamentos, podendo vir a abandonatamménto. Pode-se dizer que
passados trinta anos desde a descoberta dos @sncasos de aids no Brasil, os jovens
adultos tem a possibilidade de conviver com umangmeue tem tratamerito No
entanto, alguns jovens revelam suas dificuldadesnamer constante a administracéo
da medicacado e na tentativa de exercerem a autar@demonstrar a insatisfacdo com
o tratamento, podem se tornar ndo ader&hta¥m disso, é nesta fase que ocorrem as
mudancas com relacdo aos locais de tratamentosd@gssens - de um servico de
pediatria para o um servico de adultos, esta madatanbém pode vir a causar
impactos negativos para a adesdo ao tratamentoceds@ universal a TARV
proporcionou aumento na qualidade de vida de ammngfectadas pelo HIV por
transmissao vertical, de modo que hoje se obsemva guantidade significativa de
adolescentes e jovens adultos vivendo com HIV/gids chegam aos servigos de
adultos. Assim, a transicdo de um servico peda@tpara um servico de atencdo a
adultos deve ser entendida como um processo intadoe planejado, pois quando mal
conduzida, pode impactar negativamente o cuidadsultando em ma adesédo ou
abandono do seguimento, aumentando as intercaaggalinicas, progressao de doenca
e mortalidad®. Conclusdo o reduzido nimero de estudos relacionados a jovens
adultos que vivem com HIV/aids é um limitador paraiores reflexdes acerca dessa
populacdo. No entanto, esta populacdo é considenadproblema de saude publica
uma vez que enfrenta diversos desafios relacionadoguestbes de mortalidade e
morbidade, sofrimento causado pela condicdo dessaé@dorevencao e na realizacao do
tratamento. Esses jovens adultos vivem permead@s rmpedo do preconceito e
discriminacdo, do abandono, e da revelacdo da asitbppdade aos parceiros,



familiares, colegas e amigos. Esta fase remeteéiaanbo exercicio da autonomia, na
qual os jovens adultos ja podem decidir sobre atass correndo o risco de ofuscar o
cuidado com a saude e a adesdo ao tratamento. Bees® as politicas publicas
devem formular protocolos que direcionem a equipétipnofissional de salude a
reconhecer os valores e a cultura desses joveriosghara realizar trabalhos mais
efetivos em termos de prevencéo, tanto da ndo @dedén de reduzir cada vez mais a
mortalidade e a morbidade, quanto da atividadeadexap segura, para maior controle
da doenca, reduzindo a transmissibilidade do H&/od servicos de saude devem ter
capacitacado para atender essa nova demanda, p@sslbi atencdo as necessidades
especificas desses jovens adultos, valorizandondisidualidades e apoiando suas
decisOes relacionadas a revelacdo da soroposdwidas pares, a fim de incentivar
melhores cuidados com a saude, reduzindo os ingpgua aids causa na vida deles.
Além disso, pesquisas relacionadas as necessiddésEsa populacdo devem ser
realizadas, objetivando melhoria da atencao a sa&gka populacéo.
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