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HIV... E AGORA?

VIVIANI ARRUDA E SOUZA!

THAINARA VICTORIA TONDORF DELBEN!

A primeira descrigdo clinica de infecgdo
pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) aconteceu em 1981. Naquela
época, por se tratar de uma descoberta
recente, as enfermidades oportunistas
provocadas pelo virus se transformaram
em um problema de salde publica e essa
epidemia  global era  associada
exclusivamente ao homossexualismo.
Entretanto, durante a maior parte da
década de 80, relacionamentos entre
heterossexuais, criangas, bem como
receptores de transfusdo sanguinea
passaram a apresentar o mesmo quadro
dos infectados. Essa rapida propagacao
do virus trouxe & sociedade muitos
questionamentos, hipoteses e,
principalmente, medo. Jovens, ao se
depararem com o0 que a Organizagdo
Mundial de Sadde chamou de
“holocausto demografico”, se sentiam
aterrorizados diante de casos de mortes
frequentes e falta de informagé&o sobre a

doenca.

TIAGO RODRIGUES VIANA?Z

Assim  sendo, surgiu a
necessidade da realizagdo de campanhas
publicas voltadas a prevencdo e controle
ao HIV/Aids. Entdo, no Brasil, em 1996,
o Sistema Unico de Salde passou a
oferecer tratamento universal e gratuito
no Sistema Unico de Satide (SUS) para
pacientes com Aids, prolongando a vida
dos portadores e tornando a infeccao
uma doenga cronica. Ditosamente, a
presenca de tantos avancos tecnoldgicos
contribuiram para que a incidéncia de
casos de Obito por HIV/Aids comecasse
a diminuir.

De acordo com dados do
Ministério da Saude, de 2006 e 2015 a
taxa de deteccdo de casos de Aids entre
jovens do sexo masculino, com 15 a 19
anos de idade foi de 2,4 para 6,9 casos
por 100 mil habitantes. Ademais, entre a
faixa etéria dos 20 aos 24 anos, o indice
foi de 15,9 para 33,1 casos por 100 mil
habitantes. Sabe-se também que no

Brasil, em 2017, foram diagnosticados
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42.420 novos casos de HIV e 37.391

casos de Aids. NUumeros alarmantes.

Tal realidade do aumento da
incidéncia de casos de individuos com
HIV/Aids contrasta com a diminuicdo de
Obitos em decorréncia das complicacGes
por infeccdes pelo virus. Vale ressaltar
que o Estudo de Abrangéncia Nacional
de Sobrevida e Mortalidade de Pacientes
com Aids no Brasil aponta que 70% dos
adultos e 87% das criangas
diagnosticadas entre 2003 e 2007
tiveram sobrevida superior a 12 anos. Ou
seja, ao contrario da década de 80,
anteriormente citada, hoje, a
contaminacdo por HIV proporciona um
melhor prognéstico, visto que o
tratamento com antirretrovirais de alta
poténcia (TARV), introduzida na década
de 1990, garante a qualidade de vida ao
individuo e ndo leva obrigatoriamente ao
Obito, desde que se reduza o tempo entre
o0 diagnostico e o inicio do tratamento.
Com isso, frente a uma realidade em que
“HIV/Aids ndo mata tanto”, a maioria
dos jovens passou a nao utilizar
preservativo, além de apresentar uma
menor preocupagao com as
consequéncias do quadro.

Todavia, a questdo é que 0 medo
n&o serve e ndo deve ser utilizado como
estratéegia de controle. Somado a isso,

campanhas publicas, como distribuicao
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gratuita de preservativos, voltadas a
prevencao e controle do HIV/Aids, bem
como educagdo em salde direcionada ao
publico de todas as faixas etarias devem
ser intensificadas. Na maioria das vezes,
essas acOes que contribuem para a
diminuicdo da incidéncia dos casos de
HIV estdo voltadas apenas aos jovens.
Com isso, as medidas preventivas
e as melhorias da qualidade de vida
também devem ser abordadas aos
individuos acima de 60 anos. Nessa
perspectiva, a problematizacdo esta
voltada ao crescimento no numero de
idosos com HIV no Brasil na udltima
década. Sabe-se que 0 numero cresce
103%, segundo dados do Ministério da
Saude. A

comprovadamente, pode estar presente

doencga, que,

em todas as fases do ciclo da vida, nesse
grupo especifico se da por diversas
hip6teses, como presenca de tabus,
preconceito da sociedade e dos préprios
idosos quanto a atividade sexual, falta de
informagdo, cultura do ndo uso de
preservativos, bem como a ideia da
velhice assexuada. Outro fator alarmante
€ que o preservativo, na maioria dos
casos, ainda é visto apenas como um
método para evitar a gravidez. Dessa
forma, o0s idosos podem néo
compreender a necessidade de se exigir
0 preservativo, visto que as mulheres

perderam a capacidade de engravidar e



consideram que ndo precisam mais de
prevencdo. Tudo isso contribui para o
aumento da vulnerabilidade dos idosos a

contaminacéo por HIV.

Ainda, um dos  pontos
importantes a ser levantado é que, no
Brasil ainda ha baixa testagem para o
HIV durante o acompanhamento
médico, sendo que, a nao testagem
precoce leva a um retardo do tratamento,
propiciando a disseminacédo do virus por
pessoas nao tratadas e aumentando o
risco de complicacbes da doenca,
principalmente nos pacientes idosos ou
imunocomprometidos.

A mortalidade pelo virus do HIV
¢ um indicador da ineficiéncia das
politicas publicas implantadas no Brasil,
visto que, a maioria das campanhas

visam 0S pacientes jovens que estdo
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iniciando a vida sexual, ndo atingindo os
pacientes idosos, que estdo propensos a
serem infectados pelo virus do HIV tanto
quanto os adolescentes. Outro fator
importante € que, as politicas puablicas
séo voltadas para prevengéo da gravidez
na adolescéncia, ndo dando enfoque as
doencas sexualmente transmissiveis, 0
que pode acarretar no sexo desprotegido
por grande parte da populagdo que se
satisfaz com a anticoncepgéo, ignorando
o fato de que algumas doencas
sexualmente transmissiveis, como HIV,

ndo tem cura, mas sim, tratamento.
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