David de Alencar
Izolda Souza Costa?
Silva Almeida?

Lacerda Lopes*

ARTIGO ORIGINAL

wwomis | Perfil de adolescentes e jovens adultos
s | portadores de HIV/AIDS na regido
osne | nOrdeste brasileira entre os anos de

Sueli de Souza Costa® 2004 e 201 6

Profile of adolescents and young adult with HIV/AIDS in the
brazilian northeast region between the years of 2004 and 2016

© RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas do HIV/AIDS em adolescentes e jovens adultos entre os anos de 2004 e 2016 nos
nove Estados da Regido Nordeste brasileiro. Métodos: Trata-se de um estudo de série temporal, com dados disponiveis
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre janeiro de 2004 e julho de 2016. Resultados: No
periodo, foram notificados um total de 6981 novos casos na Regido. A maioria tem como caracteristicas: idade entre 21 e
24 anos (70,90%); género masculino (60,74%); raca parda (65,17%); comportamento heterossexual (53,56%); com maior
concentracdo de casos no Estado de Pernambuco (23,53%). De 2004 a 2008, observa-se um crescimento do niimero total
de casos, caindo em 2009, voltando a crescer a partir de 2010, chegando ao seu pico em 2013 (945 novos casos), reduzindo
novamente a partir de 2014. Os maiores coeficientes de incidéncia foram observados nos grupos com menor escolaridade.
Conclusdo: A AIDS em adolescentes apresentou tendéncia de crescimento na dltima década, havendo maior incidéncia
entre os homens, na faixa etaria entre 21 e 24 anos, heterossexuais, o que justifica a criagdo de campanhas de prevencéao
especificas para a populacdo adolescente e adulta jovem, visando o enfrentamento da doenca.

PALAVRAS-CHAVE

Infeccdes por HIV; Soroprevaléncia de HIV; Adolescente; Adulto Jovem; Vulnerabilidade em Sadde.

ABSTRACT

Obijective: Describe the characteristics of HIV / AIDS among adolescents and young adults between the years 2004 and
2016 in the nine states of the Brazilian Northeast Region. Methods: This is a time-series study with data available in the
SINAN Information System between January 2004 and July 2016. Results: A total of 6981 new cases were reported in the
Region. Most of them have these characteristics: age between 21 and 24 years (70.90%); male gender (60.74%); brown
skin color (65.17%); heterosexual behavior (53.56%); with the highest concentration of cases in the State of Pernambuco
(23.53%). From 2004 to 2008, there was a growth in the total number of cases, falling in 2009, growing again from
2010, reaching its peak in 2013 (945 new cases), reducing again from 2014. The highest coefficients were observed in the
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groups with lower school leveals. Conclusion: AIDS among adolescents showed a trend to grow i
a higher incidence among heterosexual men, between the ages of 21 and 24, justifying the creation of specific prevention
campaigns for adolescents and young adults, aimed at coping with the disease.
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INTRODUCAO

Na década de 80 houve o surgimento de
uma nova doenca que inicialmente foi identifica-
da como uma sindrome, sendo posteriormente
reconhecida como entidade clinica, de etiolo-
gia viral, denominada Acquired Imunodeficiency
Syndrome (AIDS). Entre 1980 a 1985 surgiram
os primeiros casos da doenca nos EUA, Haiti e
Africa Central, sendo que no Brasil o primeiro
caso foi descoberto em 1980. Nesse mesmo ano
reforcou-se o conhecimento do fator de possivel
transmissao por contato sexual, uso de drogas
ou exposicdo a sangue e derivados. Os primeiros
casos de AIDS notificados no Brasil surgiram nos
chamados grupos de risco, que incluia homos-
sexuais do sexo masculino, usuarios de drogas
injetaveis e prostitutas'.

Entretanto, a evolu¢do da epidemia revelou
a capacidade de alcancar todas as pessoas que
adotavam comportamentos de risco, como, por
exemplo, manter relacdes sexuais sem preser-
vativo ou compartilhar seringas?. Esta sindrome
foi responséavel por mudancas significativas no
campo da salide e em outras areas por envolver
aspectos relacionados a satide e comportamento.
E, apesar de ter acarretado desafios para a area
cientifica e conferir maior visibilidade a questoes
relacionadas a sexualidade, a prevencéo por meio
de campanhas e o alerta aos agravos a satide tem
sido medida de importancia para a Sadde PUblica,
garantindo a qualidade de vida da populacao®.

As evolugdes epidemioldgicas permitiram
direcionar a doenca nao sé para grupos isolados
(homossexuais, prostitutas e usuarios de drogas
injetaveis), mas para a sociedade como um todo.
Esse direcionamento mostrou o crescimento da
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) em mulheres na idade fértil. Mesmo assim,
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he last decade, with

ndo houve a mudanca do estigma em relacdo a
doenca?. O conceito de risco ou comportamento
de risco entrou em desuso, sendo substituido
atualmente por vulnerabilidade social, onde fa-
tores estruturais levaram ao avanco da epidemia,
como condi¢Oes materiais de existéncia, sexualida-
de, cidadania, raca/cor, entre outros, requerendo
do Estado politicas e/ ou acdes de combate ao
HIV/AIDS numa perspectiva social e ndo mera-
mente sanitaria*. Além disto, a naturalizacdo da
infeccdo do HIV/AIDS como doenca controlavel
por medicamentos, crenca na impossibilidade de
transmissao do HIV relacionadas com carga viral
indetectével, sentimento de invencibilidade que
surge com o tempo de convivio entre o casal, e
sua influéncia na manutencdo do sexo seguro sao
fatores de vulnerabilidade, que contribuem para
0 aumento do ndmero de casos*-.

Hoje a HIV/AIDS atinge diversos grupos, in-
dependente do sexo, género ou opgdo sexual e
nos Ultimos anos tem ampliando o nimero entre
adolescentes e jovens adultos®. Os Descritores
em Ciéncias da Sadde (DECs)’ classificam como
adolescente o individuo que se encontra na faixa
etéria compreendida entre 13 e 18 anos, e jovem
adulto seria aquele que se encontra entre 19-24
anos. Entretanto, a Organizacdo Mundial de Sau-
de® (OMS) considera como adolescéncia o periodo
de 10 a 19 anos, distinguindo ainda a adolescéncia
inicial de 10 a 14 anos e a adolescéncia final entre
15 a 25 anos. A preocupacdo com a faixa etaria
da adolescéncia final descrita pela OMS® surge do
fato de que, nela, a vulnerabilidade é maior por
se tratar de uma etapa da vida onde sdo comuns
os conflitos do ambito social, psicoldgico e fisico,
e onde ha a descoberta do prazer®. Sendo por-
tanto, necessérias acoes de educacdo em salde
que orientem sobre os riscos de contaminagéo
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de doencas sexualmente transmissiveis (DST) em
geral e da AIDS®'°. Essa fase ha muitas mudancas
biolégicas, cognitivas, emocionais e sociais, sendo
0 momento em que sdo adotadas “novas préticas e
comportamentos, ganho de autonomia, exposicdo
a diversas situacdes e riscos que podem levé-los
a se contaminarem”™°.

Além disso, tem havido uma elevacéo anual
no nimero de jovens contaminados por HIV/AIDS,
sendo este aumento devido a vulnerabilidade do
adolescente, que torna-se sexualmente ativo antes
dos 15 anos de idade'. Uma pesquisa realizada
pelo Ministério da Satide sobre o comportamento
sexual da populagdo em 2008 confirma esta infor-
magdo, onde os dados revelam que entre brasileiros
de 16-24 anos do sexo masculino, 36,9% tiveram
relacbes sexuais antes dos 15 anos de idade e entre
o sexo feminino, o percentual foi de 17%'.

O inicio da vida sexual precoce esté asso-
ciado a alta incidéncia de doencas sexualmente
transmissiveis (DST), considerado como um dos
agravos mais frequentes a sadde®''*. No Brasil,
a cada ano, um contingente de 4 milhdes de
jovens torna-se ativos sexualmente, onde a idade
mediana da primeira relacdo sexual é de 14 anos
para homens, e de 15 anos para as mulheres, e o
inicio precoce da vida sexual pode ser considerado
um agravante para o comportamento de risco
frente ao HIV/AIDS, sendo também o ato sexual
desprotegido um agravante para a gravidez na
adolescéncia®'o™.

Os fatores que tém contribuido para au-
mentar a incidéncia de relacdes sexuais entre
adolescentes sdo mdltiplos e complexos, sendo
dificil avaliar a importancia de cada um deles™.
Mas consequéncias da baixa idade da menarca
feminina podem ser observadas no rejuvenesci-
mento do processo reprodutivo no Brasil, cuja
taxa de fecundidade entre as mais jovens au-
mentou de 17% para 23% nos dltimos 10 anos'
e na feminizacdo da AIDS, mais intensa entre 13
e 19 anos, onde ja houve inversdo da proporcéo
de casos entre o sexo masculino e o feminino's.

Esta vulnerabilidade do grupo incluido na
adolescéncia final torna este estudo relevante
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ao descrever a incidéncia de HIV/AIDS nestas fai-
xas etdrias, alertando para um maior cuidado e
atencdo da educacéo e de programas de salide
especificos para estes grupos.

Mais da metade das novas infec¢des por
HIV que ocorrem na atualidade afetam a popu-
lacdo de 15 a 24 anos de idade. Entretanto, as
necessidades dos milhdes de jovens do mundo
continuam sistematicamente desatendidas quando
se elaboram as estratégias sobre HIV/AIDS ou se
estabelecem politicas. Estima-se que 11,8 milhdes
de jovens de 15 a 24 anos vivem com HIV/AIDS
hoje em dia em todo 0 mundo. A cada dia, cerca
de 6 mil jovens dessa faixa etaria se infectam com
o HIV". Das 4.500 novas infeccdes por HIV em
2016, 35% ocorreram entre jovens de 15 a 24
anos, e anualmente uma em cada dez pessoas
sexualmente ativas adquire uma DST".

O total de casos de AIDS em jovens de 15 a
24 anos, de 1982 até junho de 2011, corresponde
a66.698. No ano de 2010, a regido com a maior
taxa de incidéncia foi a Sul (14,3 casos a cada 100
mil habitantes), sequida da Norte (12,8), Sudeste
(9,2), Centro-Oeste (7,9) e Nordeste (6,9). A razao
de sexos em jovens de 15 a 24 anos, atualmente
em 1.4, ou seja, a cada 14 homens com HIV/AIDS,
existem 10 mulheres em igual situacao'®.

Considerando os dados oficiais sobre as ca-
racteristicas clinico-epidemioldgicas de adolescen-
tes na faixa estaria entre 15 e 24 anos com HIV/
AIDS na Regido Nordeste, entre os anos de 2004
e junho de 2016, se torna importante analisar esse
contexto com a finalidade de descrever o perfil da
populacdo contaminada nesta faixa etaria. Dessa
maneira, € possivel sugerir a criacdo de politicas
publicas de prevencéo e tratamento no intuito de
orientar novas pesquisas e orientar os profissionais
da érea da salde interessados na matéria.

OBJETIVO

Descrever o perfil da populacéo adolescente
portadora de HIV/AIDS na regido Nordeste, entre
os anos 2004 e 2016.
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METODOS

Para caracterizar o perfil de adolescentes
na faixa etéria de 15 a 24 anos portadores AIDS/
HIV no Nordeste brasileiro utilizou-se o método
transversal, analitico, descritivo e exploratério.

A coleta de dados foi realizada no SINAN
(Sistema de Informacgdes de Agravos de Notifica-
¢do), no SISCEL (Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem
de Linfécitos CD4+/CD8 e Carga Viral) e no SIM
(Sistema de Informacdes de Mortalidade), dispo-
nibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS), no endereco
eletronico (http://www.datasus.gov.br), conside-
rando o periodo de 01/01/2004 a 30/06/2016.
Esse banco de dados é de livre acesso ao publico.

Foram considerados e estudados os casos
de HIV/AIDS notificados no sistema, por ano de
diagnostico, entre 1° de janeiro de 2004 a 30 de
junho de 2016 (Gltimo periodo disponivel).

A populacdo escolhida para o presente estu-
do foi de adolescentes na faixa etéria de 15 a 24
anos portadores de HIV/AIDS, notificados pelos
sistemas SINAN, SIM, SISCEL. Todos os 6.981
casos notificados pelo sistema no periodo foram
estudados, este nimero correspondeu a 100%,
nesta faixa etaria na Regido Nordeste brasileira.

As variaveis abordadas neste estudo foram
as sequintes: idade, género, escolaridade (anos
de estudo), opcdo sexual e raca. Os dados destas
variaveis foram coletados por Estado e sempre
cruzadas com a faixa etaria divididas em: de 15
a 20 anos e de 21 a 24 anos.

Foi estabelecida ligacdo entre os bancos de
dados do SINAN, SISCEL e SIM. Os dados foram
apresentados em formas de tabelas e gréficos. Os
dados foram inseridos em planilha Excel onde foi
realizada a compilacao inicial. Os resultados foram
analisados por meio de tabelas de distribuicdo de
frequéncias e gréficos em Excel 2007. As andlises
foram realizadas no programa SAS (SAS Institute
Inc., Cary, NC, USA, Release 9.2, 2010.). O processo
adotado na anélise dos dados envolveu medidas
em razao de coeficiente de incidéncia de acordo
com o género, faixa etaria, escolaridade, raca e

Adolescéncia & Saide

opgao sexual. Os coeficientes de
medidos por exceléncia do risco
doenca nestes grupos.

Comité de Etica em Pesquisa, por utilizar-se d
banco de dados de acesso livre ao publico.

RESULTADOS

A maioria dos adolescentes notificados com
HIV/AIDS na regigo Nordeste no periodo analisado
esta na faixa entre 21 a 24 anos (70,90%), sdo do
género masculino (60,74%) e raca parda (65,17%).
Um nidmero elevado de pessoas (23,32%) ndo in-
formou o grau de instru¢do, mas a maioria dos que
informaram (32,95%) possui nivel fundamental
incompleto, e a minoria se encontra nos extremos
(analfabeto, 2,25%; ou superior completo, 2,87%).

Em relacdo ao ano de notificacdo, observa-se
maior nimero de casos no género masculino em
todo o periodo pesquisado (Figura 1). Dentre
esses, prevalece a faixa etéria dos 21 a 24 anos,
havendo maior incidéncia na raca parda, e com
ensino fundamental incompleto (Figura 2).

Em funcdo da Categoria de Exposi¢do Hie-
rarquica, em 16,28% dos casos pesquisados ndo
consta a informacdo da categoria de exposi¢do
ao HIV/AIDS, representando um total de 1.137
notificacdes (Tabela 1). Entre aqueles em que
havia a informacdo, ha maior incidéncia em in-
dividuos heterossexuais, segundo notificacdes de
todos os anos.

Quanto ao estado brasileiro da regido Nor-
deste, Pernambuco foi 0 que apresentou o maior
nGmero de casos notificados no periodo analisa-
do (23,53%), sequido de Bahia (18,94%), Ceara
(17,64%) e Maranhao (11,58%), sendo que o me-
nor niimero ocorreu em Sergipe (4,55%) (Tabela
2). Ao se analisar por género, os mesmos estados
se classificam na mesma posicdo no ranking das
notificacdes, sendo que oito dos nove estados
nordestinos apresentaram a predominancia do gé-
nero masculino, com excecdo da Bahia (Figura 3).
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Figura 1. Ndmero de casos notificados de HIV/AIDS no Nordeste brasileiros em adolescentes da faixa etaria
entre 15-24 anos, em funcdo do ano e do género.
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Figura 2. Nimero de casos notificados de HIV/AIDS no Nordeste brasileiro em adolescentes entre 15 e 24 anos,
em funcdo do ano e do grau de instrugdo.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias dos casos notificados de HIV/AIDS em adolescentes noNordeste brasileiro,
entre janeiro/2004 e junho/2016, em funcao da categoria de exposicéo e ano de notificacéo.

Transmissao

Variavel

Homossexual

/ Ano

2004 35
2005 37
2006 42
2007 46
2008 62
2009 57
2010 90
201 104
2012 131
2013 182
2014 237
2015 261
2016 104
TOTAL 1388

40/0
0,50
0,53
0,60
0,65
0,88
0,81

1,28
148
1,87
2,60
3,39
373
1,48
19,88

Heterossexual

175
236
220
225
228
273
335
332
361
419
421
384
130
3739

a%
2,50
3,38
315
3,22
3,26
3,91
4,80
475
517
6,00
6,03
5,50
1,86

53,56

Categoria de exposicao

Bissexual

N
36
28
40
29
29
28
30
33
50
48
47
54
24

476

a%
0,51
0,40
0,57
0,41
0,41
0,40
0,42
0,47
0,71
0,68
0,67
0,77
034
6,81

Ignorado

28
38
45
56
63
80
115
115
137
138
149
119
52
1137

a%
0,40
0,54
0,64
0,80
0,90
114
1,64
1,64
196
197
2,13
1,70
0,74

16,28

%
1 0,15
6 0,08
10 0,14
15 0,21
1 0,15
17 0,24
17 0,24
7 0,10
17 024
18 025
15 0,21
9 0,12
0 0,0
153 219

Vertical

- o o o

v NNWw

88

%
0,0
0,0
0,0
0,01

0,04

0,02
0,07
0,18
0,18

0,21
0,18

0,25
0,07
1,26

285
346
358
372
396
458
592
604
709
820
882
845
315
6981

%
4,08
4,95
512
5,32
5,67
6,54
8,48
8,65
10,15
11,74
12,63
12,10
4,51

100,00

Legenda: UDI: Uso de drogas injetaveis, N: frequéncia absoluta, #: Porcentagem na coluna dentro de cada variavel, %: frequéncia relativa
representada em porcentagem. Fonte de origem dos dados: SINAN, SIM, SISCEL

Figura 3. Nimero de casos notificados de HIV/AIDS no Nordeste brasileiro em adolescentes entre 15 e 24 anos

em funcéo do Estado notificado, no periodo de janeiro de 2004 a junho de 2016.
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Tabela 2. Distribuicao de frequéncias de casos de AIDS por estado da regido Nordeste do pais, em funcdo

do sexo.

N %

Alagoas 238 3,40
Bahia 756 10,82
Ceara 810 11,60
Maranhao 484 6,93
Paraiba 235 3,36
Pernambuco 946 13,55
Piaui 375 5,37
Rio Grande do Norte 193 2,76
Sergipe 206 2,96
Total 4243 60,78

m
N

N % %
171 2,44 409 5,84
567 8,12 1.323 18,94
422 6,04 1.232 17,64
325 4,65 809 11,58
133 1,90 368 5,26
697 9,98 1.643 23,53
179 2,56 554 7,93
133 1,90 326 4,66
m 1,59 317 4,55

2738 39,22 6981 100,00

Legenda: N: frequéncia absoluta, #: Porcentagem na coluna dentro de cada variavel. Fonte de origem dos dados: SINAN, SIM, SISCEL

DISCUSSAQO

Os resultados obtidos na pesquisa de-
monstram que incidéncia de HIV em individuos
adolescentes na faixa etaria de 15 a 24 anos
no periodo estudado tem reduzido. No Brasil,
segundo dados da UNAIDSY, “de 2006 a 2015
a taxa de deteccdo de casos de AIDS entre jo-
vens do sexo masculino com 15 a 19 anos quase
que triplicou (de 2,4 para 6,9 casos por 100 mil
habitantes) e entre os jovens de 20 a 24 anos, a
taxa mais do que dobrou (de 15,9 para 33,1 casos
por 100 mil habitantes)”"”. A pesquisa apontou
95,02 casos por 100 mil habitantes nesta regido
geogriéfica, cuja populacdo de jovens entre 15
e 24 anos de idade é de 7.346.838 habitantes,
segundo o IBGE™.

O Ministério da Satde? disponibiliza dados
da epidemia por regido geografica, sendo que a
Gltima publicacéo, em 2016, demonstra que no
periodo de 2001 a 2011, a taxa de incidéncia
caiu no Sudeste de 23 para 21 casos por 100 mil
habitantes. Nas outras regides, essa taxa de inci-
déncia teve aumento: 27 para 31 no Sul; 9 para
20 no Norte; 14 para 17 no Centro-Oeste; e 7
para 14 no Nordeste®. Entretanto, ao analisar os
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dados observados na presente pesquisa, nota-se
que os casos no Nordeste diminuiram, e que,
quando analisado ano a ano, demonstra-se uma
oscilacdo: houve pequeno aumento do nlmero
de casos entre 2004 e 2005; no ano de 2006 de-
cresceu e voltou a aumentar ano a ano até 2013;
mas em 2014 houve queda expressiva, indo de
945 casos em 2013 para 416 em 2014.

Os resultados desta pesquisa apontaram a
prevaléncia de HIV/AIDS em individuos do gé-
nero masculino, na faixa etaria de 15 a 24 anos.
Entretanto, para o Ministério da Saide?, esta
diferenca vem diminuindo ao longo dos anos no
contexto brasileiro. Entretanto, na regidgo Nordes-
te, esta pesquisa demonstra pequena diferenca
no ndmero de casos por género entre 0s anos
de 2004 a 2009. Mas, de 2010 a 2014, a razao
entre o nimero de casos no género masculino e
do género feminino sofreu ampliacdo: em 2004, a
razdo era de 1,01 casos do primeiro em relacao ao
segundo; em 2016 chegou a 1,54 casos no género
masculino para cada 1 no feminino. Apesar disto,
a razao de casos entre a populacdo masculina e
feminina mantém-se estével, acompanhando os
dados nacionais®.
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Quanto a faixa etéria acometida pelo HIV/
AIDS, a cada 14 segundos, um jovem entre 15 e
24 anos é infectado pelo HIV/AIDS. E de todas as
novas infeccdes, cerca da metade ocorre nessa
faixa etaria'®'*. No mundo, diariamente, mais de
sete mil jovens sdo infectados pelo HIV/AIDS, num
total de 2,6 milhdes por ano'. No Brasil, dados do
Ministério da Satide® indicam que foram registra-
dos 12.046 casos de HIV/AIDS entre jovens de 10
a 19 anos desde o inicio da epidemia na década
de 1980 até 2012, representando 1,8% dos casos
notificados no pais. Na nossa pesquisa, notou-se
haver maior incidéncia em jovens na faixa etaria de
21 a 24 anos (70,90%). Este resultado é relativo as
notificacdes que ocorre numa faixa etaria maior,
mas a contaminac&o ocorre num periodo anterior,
tendo havido significativo aumento de casos nos
grupos de 10 a 14 e de 15 a 19 anos. Ha que se
considerar que as infeccbes que motivaram os
casos notificados no inicio da vida adulta (entre
20 e 24 anos) muito provavelmente ocorreram
durante a adolescéncia'® 2.

Uma das razdes para infeccdo por HIV/AIDS é
a falta de acesso a informacdo, e quanto menor o
grau de instrucdo, menor o percentual de conhe-
cimento das formas de prevencdo e transmissao
do HIV#6191215 'Nos dados coletados na presente
pesquisa, ha aumento na proporcédo de doenca
na populagdo menos instruida e diminuicéo nos
niveis mais instruidos de ensino. Tal fato remete
a uma reflexdo a respeito das estratégias de pre-
venc¢do e das campanhas educativas, que devem
ser claras e adaptadas ao nivel de compreensao
de pessoas com menos instrucao formal, sendo
que o entendimento sobre as vulnerabilidades dos
jovens brasileiros e suas determinantes sociais é
fundamental para o fortalecimento de programas
e politicas pablicas®.

Quanto a forma de transmissao, o Ministério
da Salde® registrou, em 2012, um percentual
de 86,8% dos casos (todas as faixas etarias) em
funcao de relagdes heterossexuais. Nossa pes-
quisa corrobora com os dados nacionais onde a
maioria que informou a op¢do sexual se declarou
heterossexual (3.739 individuos ou 53,56%), em
todos os anos analisados, e no ano de 2012 foram
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anos, o que equivale a 37% dos ca
naquele ano nesta faixa etaria.

encontrados neste estudo pode ser atribuida a
vérios fatores, como dificuldade de negocia¢do
entre os parceiros para a adogcao de medidas pre-
ventivas; ddvidas quanto a eficacia e utilizagdo de
preservativo; falta de conhecimento sobre as vias
de transmissdo; confianca plena no parceiro; tabu
sobre imunidade, além da auséncia de estratégias
de prevencdo dos riscos de infeccao pelo HIV/
A|D52,10,12,14,15.

Quando se analisa por Estado (Figura 3),
Pernambuco apresenta o maior nimero de casos
notificados entre a populacéo e periodo pesqui-
sado, o que corrobora com outros dados que
indicam que a maior incidéncia de HIV/AIDS no
Nordeste esta nas cidades litoraneas, devido haver
maior turismo e exploracéo sexual nesta regido'®.

CONCLUSAO

Aincidéncia de HIV/AIDS em adolescentes en-
tre 15 e 24 anos no Nordeste brasileiro no periodo
de 2004 a 2016 apresenta aumento até o ano de
2013, com comportamento divergente entre os
sexos a partir desse ano, tendo decaido no sexo
feminino e tendo leve crescimento total até 2015.

Ap6s mais de trés décadas do inicio da epide-
mia do HIV/AIDS, é possivel observar uma expressi-
va mudanca nas caracteristicas epidemiolégicas da
doenca e das popula¢des acometidas, denotando a
queda dos preceitos que intitulavam grupos espe-
cificos como maiores predisponentes ao contagio
pelo HIV e desenvolvimento da AIDS. Conforme
a pesquisa, € possivel observar de forma mais
direta esta modificacdo nos adolescentes, onde
a heterossexualizacdo é caracterfstica marcante.

Com o inicio da atividade sexual cada vez mais
precoce, elevam-se as chances de contrair HIV/
AIDS. Com isto, faz-se necessario o planejamento
e a execugdo de acdes que objetivem a reducdo
dos novos contagios, assim como medidas que
busquem melhora nos indices de detecgdo precoce
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NOS DE 2004 E 2016

dos casos, uma vez que a populacdo adolescente E necessério compreender a importancia do
nao se reconhece como vulneravel, mesmo apésre-  levantamento e consolidagdo de indicadores, a fim
lagdes sexuais desprotegidas. Além disto, os dados  de subsidiar politicas e préticas eficazes de preven-

coletados nesta pesquisa enfatizam a importancia  ¢éo e controle dos principais fatores de exposicéo,
de estabelecer programas de prevencdo e atencdo  contribuindo assim, para mudanca no quadro
as HIV/AIDS aos jovens do Nordeste. epidemiolégico do HIV/AIDS na adolescéncia.
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