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Resumo: O presente estudo, de natureza qualitativa e de carater documental e bibliografico, tem
como objetivo refletir sobre a educagdo em saude, enquanto importante instrumento no
enfrentamento do HIV/Aids. Atualmente, a epidemia do HIV/Aids ultrapassa o campo biolégico e
destaca-se por afetar individuos que se encontram vulneraveis, nos aspectos, social, econdmico e
cultural, evidenciando a relevancia da educacdo em saude, concebida como um dos eixos de
sustentagdo da promogado a saude, e como componente fundamental no enfrentamento de tal
doencga. As reflexdes, aqui apresentadas, foram construidas a partir do desenvolvimento do projeto
de Extensdo, vinculado a Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), intitulado: Promogcédo e
educacgdo em torno das ISTs/Aids, nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Campina Grande
(PB).

Palavras-chave: HIV/AIDS. Educagdo. Promogao. Saude.

Abstract: The present qualitative, documentary and bibliographic study aims to reflect on health
education as an important tool in the fight against HIV / AIDS. Currently, the HIV / AIDS epidemic goes
beyond the biological field and is notable for affecting individuals who are vulnerable in social,
economic and cultural aspects, highlighting the relevance of health education, conceived as one of the
pillars of sustainability for health promotion , and as a key component in coping with such a disease.
The reflections presented here were built on the development of the Extension project, linked to the
State University of Paraiba (UEPB), entitled: Promotion and education around the STls / Aids in the
Basic Health Units of the city of Campina Grande (PB).
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1 INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), doenga causada através do Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), se constitui como uma epidemia em evolugédo e um
grave problema de saude a nivel mundial. Seu surgimento ocorre em 1981, nos Estados
Unidos, alastrando-se rapidamente, e chegando ao Brasil no inicio da década de 1980. Os
primeiros casos foram notificados em 1982, num contexto de redemocratizacdo do pais,
caracterizado por mudancas importantes na conjuntura politico-social e por desafios no
ambito da saude publica.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de HIV/Aids no Brasil, de 1980 a junho de
2018, foram notificados 926.742 casos de aids no Brasil. O pais tem registrado, anualmente,
uma média de 40 mil novos casos de aids, nos ultimos cinco anos. O ndmero anual de
casos de aids vem diminuindo desde 2013, quando atingiu 43.269 casos; em 2017, foram
registrados 37.791 casos. A distribuicdo proporcional dos casos de aids, identificados de
1980 até junho de 2018, mostra uma concentracdo nas regides Sudeste e Sul,
correspondendo cada qual a 51,8% e 20,0% do total de casos; as regides Nordeste, Norte e
Centro-Oeste correspondem a 15,8%, 6,4% e 6,1% do total dos casos, respectivamente.
Nos ultimos cinco anos (2013 a 2017), a regidao Norte apresentou uma média de 4,4 mil
casos ao ano; o Nordeste, 9,0 mil; o Sudeste, 16,1 mil; o Sul, 8,2 mil; e o Centro-Oeste,
2,9 mil (BRASIL, 2018).

Conforme destaca Oliveira (2016), através dos dados estatisticos apresentados
referentes ao Brasil, é visivel o crescimento de notificagcdes nas regides norte e nordeste,
reforcando a interiorizacdo da doenca e expansao da epidemia nessas areas. Sobre as
formas de evolugao da doenga e dos ultimos boletins epidemiolégicos, é possivel identificar
que houve uma modificagdo no perfil dos infectados, como também, uma regionalizagao da
epidemia que ndo se encontra somente nos grandes centros, observando-se a
vulnerabilidade crescente de uma grande massa populacional em contrair a doenca.

Dadas as novas configuragdes que a epidemia do HIV/Aids tem apresentado, na
realidade brasileira, cabe ressaltar que as agdes de promogdo e educacdo em saude,
tornam-se importante instrumento no enfrentamento do avango da doenga. Nesse sentido, o
presente artigo tem por objetivo refletir sobre a educagéo em saude, enquanto pratica social
e importante instrumento politico no enfrentamento do HIV/Aids. A partir da pesquisa
bibliografica realizada em livros, artigos e documentos oficiais, os itens a seguir trazem

alguns elementos considerados relevantes para a analise do tema.
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2 ALGUMAS REFLEXOES SOBRE O HIV/AIDS NO BRASIL

Os primeiros casos clinicos da Sindrome da Imunodefiéncia Adquira, conhecida
mundialmente como Aids, doenga que se manifesta em pessoas que adquiriram o virus HIV,
sdo identificados, pela primeira vez, nos Estados Unidos, no final de 1970. Surge em uma
época que as autoridades sanitdrias mundiais julgavam que as doengas infecciosas
estavam controladas, atribuindo tal controle as tecnologias e ao saber médico moderno.

A descoberta do HIV/aids no Brasil se da no inicio da década de 1980, permeada por
duvidas, por se constituir uma doenca nova e estigmatizada (GALVAO, 1997). Apesar dos
avancgos cientificos acerca da doenca, a aids ainda vem se apresentando como um dos
maiores desafios no ambito da saude publica, a nivel nacional e internacional. Os primeiros
casos identificados da doenca, no Brasil, foram na cidade de Sao 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 usuarios de drogas.

E possivel distinguir trés momentos na evolugdo da epidemia no Brasil. O primeiro, vai
da sua origem até 1986, periodo em que se caracterizou, predominantemente, pela infecgao
via relagbes homossexuais, entre pessoas com alto nivel de escolaridade; o segundo
ocorreu entre 1987 e 1990, e as principais caracteristicas do periodo foram o aumento dos
numeros de casos pelo uso de drogas injetaveis, diminuigcdo da faixa etaria e uma maior
disseminacdo em pessoas com praticas heterossexuais; a terceira, a partir de 1991 até os
dias atuais, acentua-se a disseminagdao em casais heterossexuais, em varios niveis de
escolaridade e classes sociais, em especial as mulheres (BRASIL, 2011).

Vale salientar que as respostas ao HIV/Aids se deram, em um primeiro momento,
através da mobilizacdo da sociedade civil, por meio das chamadas ONG’s/AIDS, grupos
organizados, principalmente, por homossexuais e familiares dos segmentos atingidos pela
doenca. As acbes de enfrentamento a doenca ndo se deram de forma imediata ao
surgimento das primeiras notificagbes no pais, fator que contribuiu para a elevagao dos
casos e o0 agravamento da epidemia.

A partir do contexto dos anos 1980, com a criagdo do Programa Nacional de AIDS,
comegam a serem construidas estratégias relativas a doenca, tornando, posteriormente, o
pais uma referéncia mundial. No entanto, a partir do avango do projeto neoliberal no Brasil e
do ataque as politicas sociais, através de estratégias de desmonte, privatizacgéo,
focalizagao e terceirizagdo dos servicos, que sinalizam a desresponsabilizagdo do Estado e
o redirecionamento ao mercado, ocorre um retrocesso nas politicas de enfrentamento da

doenca.
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O numero de infectados pelo virus da AIDS voltou a subir no Brasil, conforme dados
do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS). A populacdo vivendo
com a doenca no Pais passou de 700 mil, em 2010, para 830 mil, em 2016, com 15 mil
mortes por ano. De acordo com a UNAIDS (2016), o Brasil sozinho responde por mais de
40% das novas infecgdes de aids na América Latina. De cerca de 43 mil novos casos em
2010, o Pais passou para 44 mil, em 2015 (mais de 5 por hora), com 15 mil mortes por ano.

Passados mais de 30 anos, desde o inicio do surgimento da Aids no Brasil, o perfil da
doenca foi se modificando, ao longo dos anos, e, atualmente, a epidemia de HIV/Aids
ultrapassa o campo biolégico e destaca-se por afetar individuos que se encontram
vulneraveis, em diversos aspectos: sociais, econdmicos e culturais. Hoje, a doenca
apresenta caracteristicas, como feminizagao, juvenizacao, interiorizacdo, envelhecimento
e pauperizacao (SANTOS, 2005).

Com base na mudanca do perfil da doenga ao longo dos anos, o desenvolvimento de
praticas educativas em saude, promotoras de um cuidado integral, torna-se importante no
enfrentamento do HIV/Aids, uma vez que a vulnerabilidade social em contrair a doenca esta
diretamente relacionada as determinagdes sociais, econémicas e culturais mais amplas que
norteiam a vida dos individuos.

E preciso destacar que, o desconhecimento sobre as formas de transmissdo e
prevencdo, em torno das ISTs%Aids, pode ser considerado ainda como um dos principais
fatores que potencializam a vulnerabilidade de contagio. Nesse sentido, para que a
epidemia da AIDS seja enfrentada em todas as suas dimensbes, se faz necessario
compreendermos as formas de vulnerabilidade social, seja ela politica, étnica, racial, de
género ou cultural, a que estao submetidos todos os segmentos sociais.

Parte-se do pressuposto de que todas as pessoas sdo vulneraveis a infecgao pelo
HIV/Aids, estando o aumento ou a diminuicdo da vulnerabilidade diretamente relacionados
aos aspectos socioculturais, politicos e econémicos.

Com as atuais configuragdes que a epidemia do HIV/AIDS tem apresentado na
realidade brasileira, as a¢des de promogao e educagcdo em saude tornam-se importante

instrumentos no enfrentamento do avango da doenga, concentrando, em si, grande

9 Cabe esclarecer que o Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST, do HIV/Aids e
das Hepatites Virais passa a usar a nomenclatura “IST” (infec¢cdes sexualmente transmissiveis) no
lugar de “DST” (doengas sexualmente transmissiveis). A nova denominacao € uma das atualizagdes
da estrutura regimental do Ministério da Saude por meio do Decreto n° 8.901/2016, publicado no
Diario Oficial da Unido em 11.11.2016, Secéo |, paginas 03 a 17. O Ministério da Saude explica que
“O termo IST é mais adequado e ja é utilizado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e pelos
principais Organismos que lidam com a tematica das Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis ao redor
do mundo”, pois “A denominagado ‘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” (BRASIL, 2017).
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potencial, na medida em que podem contribuir para que o individuo amplie sua

compreensao acerca do processo saude-doenga e de seus determinantes.

3 A EDUCAGAO E PROMOGAO DA SAUDE NA PRESPECTIVA DO ENFRENTAMENTO
AO HIV/AIDS

A educacdo em saude tem um papel fundamental na construcdo das politicas de
saude no brasil, na construgao do conceito de saude e na conscientizagao da participacéo
desse espacgo, que vai para além da presencga dos profissionais, além do ambito biologico. A
educagao em saude tem um processo de formacao do individuo intelectual e cultural, no que
diz respeito ao acesso a saude e da garantia do mesmo como direito de todos. A educagao
em saude pode ser concebida como um dos eixos de sustentagdo da promogao a saude,
sendo a ultima entendida a partir da perspectiva de integralidade, intersetorialidade, trabalho
interdisciplinar, controle social e organizacdo e mobilizagdo popular.

Conforme destacam Guedes e Souza (2009), o educar em saude privilegia o agir
politico, objetivando a capacitagdo dos individuos para a luta e a conquista de direitos. As
praticas educativas e pedagogicas tém como horizonte o esforco para compreender e lidar
com fatores que desencadeiam o adoecimento da populagdo, numa perspectiva de
qualificacao dos servigos de saude para enfrentamento da realidade.

Entendemos, assim, que as atividades educativas desenvolvidas pelos profissionais
de saude, em qualquer nivel de atengéo, concentram em si grande potencial, na medida em
que podem contribuir para que o individuo amplie sua compreenséo, tanto de seu estado de
saude, quanto dos determinantes sociais que envolvem o adoecer e o estar sadio em
HIV/Aids, favorecendo um posicionamento critico com relagdo ao contexto social no qual
estdo inseridos.

Concordamos com Vasconcelos e Schmaller (2014, p. 82), quando afirmam que a
“Educacao em saude pode ser considerada como um componente da promog¢ao a saude, na
medida em que ultrapasse a abordagem preventiva e incentive agbes efetivas de
promogao”.

No que se refere a abordagem das ISTs/AIDS, Guedes e Souza (2009), chamam
atencao para o fato que a relagdo educativa entre profissionais e usuarios deve buscar
estimular o posicionamento mais critico dos individuos, quanto aos problemas de saude, e
néo se restringe a transmissdo vertical de informacdes. Envolve o estabelecimento de
relagdo entre saberes popular e cientifico e o privilegiamento de espagos coletivos de
debate, estratégia que, potencialmente, possibilita incentivo a participagdo. Essa forma de
educar esta voltada para desencadear, através da participagdo dos atores envolvidos no

processo de cuidado (servigos, profissionais, usuarios e familia/rede de relagbes), pelo
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menos trés tipos de direitos: o direito a informagéo, o direito ao acesso e o direito a
assisténcia.

Tal perspectiva, fundamentada no modelo dialégico de educagdo em saude, tem como
principal caracteristica o didlogo; faz do usuario o principal mediador na construgdo, usando
0 seu proprio conhecimento, sendo, assim, também responsavel pela pratica educativa.
Esse processo fortalece a democratizacdo das praticas educativas, estimula o usuario a
articulacdo e participagdao do processo de saude, doenca e cuidado, contribuindo para
superar o biologicismo presente historicamente nas praticas em saude.

Cabe salientar que, o0 modelo dialégico de educacao em saude surge no contexto dos
anos 1970, proporcionando, aos profissionais e usuarios, um ambiente de socializagdo dos
saberes. Guedes e Souza (2009) destacam que a educacdo em saude tem papel relevante
na promog¢do da saude, ao buscar desencadear um processo de cuidado voltado a
resolugcdo conjunta dos problemas de saude para além dos aportes higienistas cunhados
nas acgdes institucionais tradicionais. Especificamente, no que se refere as ISTs/AIDS,
promover saude através das praticas educativas é engendrar um processo de capacitagao
dos individuos e grupos, requerendo uma maior participagéo no controle do processo saude-
doenga. Portanto, o conceito de Educacdo em Saude se liga diretamente ao de promogao
da saude, reforgando o conceito ampliado de saude, enquanto uma producao social.

No tocante ao HIV/Aids, as referidas autoras ressaltam que, nas primeiras décadas do
surgimento da epidemia, quando nao se tinha uma dimensao precisa da doenga, as agdes
em saude privilegiavam um conteudo biologicista, com conotacdo discriminatéria, voltado
para a adocido de comportamentos ditos como saudaveis, numa relagao verticalizada entre
profissionais/usuarios/servicos. Com os avancos da medicina e uma compreensao mais
global dos elementos que envolvem o adoecer em AIDS, atualmente, os profissionais de
saude e os servicos também se preocupam com aspectos subjetivos que envolvem a
doenga, tais como, questdes culturais, estigma, sexualidade, relagdo com a familia, dentre
outros. Hoje, é possivel perceber o desenvolvimento de um trabalho de enfrentamento do
HIV/Aids mais pedagégico/critico, do que disciplinador, ainda que esse ultimo continue
presente em algumas praticas.

Cresce, a cada ano, o total de pessoas iniciando tratamento antirretroviral. S6 em
2016, foram iniciados 70 mil novos tratamentos, dos quais, 68.000 entre pessoas com 18
anos ou mais (BRASIL, 2017). No ano de 2017, 498 mil pessoas encontravam-se em TARV
— quase seis vezes mais que em 1999 (com 85 mil) (BRASIL, 2017). Dentro desse cenario,
a Educagdao em Saude ganha destaque como aparato na conscientizagao da populagdo em
torno da promocdo, prevencao e recuperagao da saude, envolvendo profissionais e

usuarios.
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Cabe destacar que, ao falarmos em educacido e promog¢ao da saude no ambito do
HIV/Aids, precisamos levar em conta o dialogo, que representa um instrumento teérico e
metodoldgico, colocando o usuario como protagonista e ndo como mero ouvinte; como
sujeito de sua propria historia, sendo ouvido e trazendo contribuigdes no processo saude-

doencga-cuidado.

3 CONCLUSAO

Refletir sobre a tematica da educacdo e promogdo em saude, requer trabalhar
questdes que vao além do aspecto bioldgico com a populagéo. Significa contribuir com o
desenvolvimento de conhecimentos, que possibilitem a apreensao dos determinantes do
processo saude-doenca. Nessa perspectiva, o presente estudo buscou abordar a tematica
da educacdao em saude, enquanto importante instrumento politico, no enfrentamento do
HIV/Aids, a medida em que ultrapasse a abordagem preventiva e incentive agbes efetivas
de promocdo. As reflexbes, aqui apresentadas, foram construidas a partir do
desenvolvimento do projeto de Extensédo, vinculado a Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), intitulado Promog&o e educacdo em torno das ISTs/Aids, nas Unidades Basicas de
Saude do municipio de Campina Grande-PB.

Buss (2003 apud BESEN; NETTO; ROS, 2007) chama atencido para o fato que a
educacao em saude pode ser feita dentro da familia, na escola, no trabalho ou em qualquer
espaco comunitario. No que se refere ao enfrentamento do HIV/AIDS, cabe destacar a
necessidade de um maior investimento em ag¢des que possibilitem a diminuicdo da
vulnerabilidade da populacdo em torno das ISTs/AIDS, embasadas no empowerment, ou
seja, no processo de capacitagdo (aquisicao de conhecimentos), que podera contribuir para
a consciéncia politica comunitaria.

A educagao em saude pode se constituir em importante instrumento, na perspectiva
de contribuir com o processo de cuidado e do direito do usuario, em se cuidar e ser cuidado,
seja no plano individual, seja no plano coletivo. Para tanto, é preciso desconstruir discursos
permeados por uma educacgao voltada para as doencas e para a tentativa de mudancga de
comportamento dos individuos, baseados numa abordagem vertical do processo saude-

doenca.
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