AIDS no cotidiano

1 - Nasce o bebé... O que o espera do outro lado?

Ana acaba de passar por muitas dores, mas ja nlambea delas, tamanha é a
alegria de ver seu filho, todo sujo ainda, choramdias ali, novinho em folha. O papai,
nervoso, do lado de fora, sente um alivio alegemda escuta o choro.

A enfermeira vem, lhe mostra a crianca, e o pgestsa quando podera brincar
com ela, ensina-la a jogar futebol ou a brincabba@®ecas. Esse € um quadro comum em
muitas familias. Todos estamos acostumados a passate, ora como protagonistas,
ora como titios, avos, padrinhos. Mas a realida@i®e $e resume nisso. Infelizmente,
inumeros bebés nascem hoje sem um papai esperanddalde fora, sem avés para
presentea-los e pior, com os dias praticamenteadost S&o as vitimas do
desconhecimento, da irresponsabilidade e do eitttos=de mées solteiras, filhos de
pais dependentes de drogas e alcool, filhos depramiscuos, cujo alvo da vida se
resume no prazer imediato e inconseqiente. Criamgashegam a luz condenadas as
trevas. Umas ja nascem sem familia, outras senadadpe ainda outras séo portadoras
do HIV. O virus da AIDS

A mortalidade infantil brasileira hoje estda em &bgpcada mil criancas, indice
dos mais do mundo. E o Brasil levou 20 anos paggaha esse numero com controle
de doencas do primeiro ano de vida. Além de doercisne, o abandono e a miséria
também contribuem para esse indice.

Um tunel sem luz - Bebés de maes contaminadas

No Brasil o Ministério da Saude registra a incid@énde AIDS em recém
nascidos desde 1985, e até 87 haviam 20 casogadtié de criangas contaminadas.
Em 91 chegou a um total de 726 criancas contaménpdias maes. A previsdo da
OMS- Organizagdo Mundial de Saude é de que em §, anomundo terd 10 milhdes de
criancas contaminadas. 78% das criancas contansigaldgiiriram o virus da mée. Isto
€ a transmissdo vertical, que pode ser intra @tedarante o parto ou na amamentacao.

O meédico Paulo Ayrosa Galvéao, presidente do Coondefttadual para Assuntos
da AIDS- CONAIDS, adverte que a probabilidade dauwi ser transmitido
verticalmente varia de 20 a 50%, significando gaieatla 10 criancas, 2 a 5 adquirem o
virus. E Mais. Vale destacar que as mulheres formamaior grupo de contaminacéo
atualmente, cerca de 50% dos novos casos, segudditSa (O Estado de Sao Paulo,
8/9/93)

A AIDS afeta cada vez mais as mulheres jovens &aausto €, cada vez mais
criangas serdo contaminadas pelo virus. Muitas eneshdescobrem serem portadoras
do HIV quando a crianca nasce. Essas criancasaficarfas em um periodo
relativamente curto.

Dos numeros para a vida real

Iracema da Cruz, 24 anos, descobriu ser portadoréll¥ somente quando
perdeu sua filha com apenas 6 meses. Ainda nasaéolega, Iracema conheceu Joao.
Preso varias vezes por roubo, condenado e fugilv@), usuario de drogas injetaveis,



continuou seu romance com Iracema, mesmo depoisedediagnosticado como
soropositivo para AIDS. Hospitalizado por causa wiea surra da policia, sua
recuperacdo foi boa, dai ndo acreditar que reaémeotivesse algum risco, mesmo
porque Iracema ja tinha o teste negativo. Resatveéea um filho, que aos 6 meses teve
broncopneumonia e morreu. Motivo: AIDS. Este retaéa todo um conceito errado de
como realmente as pessoas encaram a AIDS. E umadosortal, terrivel, mas
pensam gue nunca ira atingi-las. E muito menosig flaos. A gravidez, hoje, é ainda
a maior responsabilidade para a mae. Iracema lagj@sto. Viuva e sem a filha,
trabalha junto a menores de rua e suas familialgresendo-os, envolvendo-se em seus
problemas e ajudando-os, através de um projetaoicheipa Igreja Batista de Sao Paulo
(vide JEAME, pag. 19)

As criancas contaminadas muitas vezes nascem,oepleglem os pais, sendo
adotados pelo Estado. “Nesse sentido precisamdisarseriamente a questao, pois as
decisbes que vamos tomar hoje s6 terdo conseg&é&amgai a 5, 10 anos. Precisamos
atuar no combate e prevencdo da doenca, antes gaés mdo possa suportar esse
quadro”, alerta o médico Paulo Ayrosa Galvao.

Sheila - Uma licao de amor

O caso Sheila Cortopassi, a garota que ficou cadénqmor ser portadora do
HIV, mostrou uma nova face na histéria da adocado amor incondicional pelo ser
humano. Sheila, com 6 anos de idade, faleceu héogempo, vitima da AIDS. Mas a
coragem e fé de seus pais, que a adotaram corscmsua enfermidade, venceram as
barreiras da discriminacéo e do preconceito dadade brasileira.

Depois da vitoéria na justica, para garantir umaavag escola em que foi
rejeitada por ser portadora do HIV, Sheila simtzolz primeiro e grande passo, que
pode mudar o drama de muitas criancas, que namaitiva mesma sorte. Elas nao
conseguiram uma familia. A historia de Sheila sales pais, S6nia e Sérgio Cortopassi,
provaram que ainda existe amor e solidariedade astpessoas. A partir do momento
gue se expuseram, muitos apareceram em sua defgsa o preconceito, como foi o
caso do diretor do Colégio Sao Luis, Luiz Fernakiion, que ofereceu uma bolsa de
estudos a Sheila, mesmo contra a vontade de ghgussa escola.

Essa foi a ligdo niumero um. Da teoria para a @atados precisamos mudar de
lado na histéria. De expectadores e leitores partcgpantes. A doenca, o abandono, o
amor e a solidariedade tém oferecido varias ligidelsomem. E preciso praticé-las.

Adoc¢ao: Que Amor é Esse?

Em meio a uma sociedade egoista, criada a imagemelhanca da TV, surge a
necessidade de se entender e praticar um amoalraditte diferente.

O amor verdadeiro é profundo, acontece no contdetaluas atitudes, que
fertilizam e fazem brotar.

Primeiro, é fundamental haver um conhecimento amalpessoa que é alvo do
amor. A segunda atitude € um profundo compromigsmaximizar tudo que for bom
para a outra pessoa. N&o se trata de proporciodargue o outro deseja. O verdadeiro
amor tem discernimento para entender tudo que ro puécisa; ele conhece a pessoa
amada e considera o bem do proximo acima dos §sesee egoismo de quem ama.



Recentemente, minha esposa e eu recepcionamossainesrangeiro que veio
ao Brasil adotar criancas. Toda a documentacaa lsgo submetida previamente as
autoridades competentes, e agora estavam retorpanaom periodo de convivéncia, e
finalmente, a adoc&o dos trés irméaozinhos.

Durante semanas, testemunhamos perplexos o bmtamdamor do qual nés
nao nos sentiamos capazes. Os meninos com 9, Bnescde idade, chegaram em
condigdes pouco favoraveis. Traziam no corpo asasate varios anos de maus tratos,
vivendo em condi¢bes precarias. Iniciamos imediatdaen tratamentos dentario e
intestinal, além de regularizar sua alimentagéwegcécio. Em poucos dias, a aparéncia
dos meninos mudou. Sorrisos comecaram a se estgantaneamente. Chutes e socos
entre si foram substituidos por abragos e cariRlatavras depreciativas deram lugar a
um respeito matuo e encorajamento.

“Serd que sao portadores do HIV?" as pessoas aaneska que néao
perguntaram, certamente pensaram. Afinal, esse@grhaviam experimentado uma
vida de brutalidade, abusos e sujeira, por tempaopgado. Alguns de seus
coleguinhas foram vitimas no fogo cruzado entreggas, como o “Banha’, que
“...ficou cheio de tiro e morreu”. Viveram na compa de adultos irresponsaveis,
absolutamente descontrolados, praticando habit@iecinios doentios. As criancas
estariam contaminadas? Em se tratando de AIDSpeesuindivel o exercicio do mais
maduro discernimento, do mais enérgico controle paytamental, da mais sincera
empatia, e do mais profundo amor.

Que amor € esse?

Acompanhando a preocupacdo do casal a respeitoa@de sdos meninos
adotados, aprendemos algo muito simples e ao mdem@o muito profundo.
As questdes mais complexas da vida, especialmguotdas para as quais a ciéncia nao
tem solucéo e ainda néo existem remédios, pre@samividas sob o ponto de vista do
amor verdadeiro. Este, 0 amor que busca conhegglaarante, visando maximizar o
bem.

“Ninguém tem amor maior do que este: de dar a algurdpria vida em favor
dos seus amigos (Evangelho de Jodo 15:13)". Este, anivido e exemplificado por
Jesus Cristo, introduz esperanca onde existezaiséevida onde a Unica perspectiva é a
morte.

Sentindo este amor, profundamente, o casal conclGom ou sem AIDS, eles s&o
nossos filhos™

Vinicius Abdo Jaquery Vinicius Jaquery é psicél@egadministrador, e dirige
uma organizacao que visa amparo e adocao de ianés.
A sorte esté lancada - O drama das mées solteiras

“...Entdo descobri que estava gravida. Nao sabime fazer, me desesperei,
tentei o aborto em vao, ai resolvi doar a crianndo nascesse...”

Esse trecho é de uma adolescente, da cidade dé&,uei podia ser de qualquer
adolescente em igual situacdo, em qualquer parfgdo Criangcas na condi¢cdo desse
bebé nascem todos os dias nas nossas maternidadas,ou mesmo ruas, frutos do
despreparo e desconhecimento de outras criancadobscentes maes solteiras...



Recanto da paz

Uma solucao na gravidez indesejada

Eliana, 24 anos, esta na sua terceira gravidezaeppeneira vez esta em paz.
Dependente de drogas até o quarto més, hoje skense muito bem, “nem me lembro
do quanto precisava do crack.” Esta conquistarfa¢as ao trabalho desenvolvido pelo
Recanto da Paz, um abrigo evangélico em Curititigrip para mées solteiras, dirigido
pelo Pr. Angus Plummer.

Ela, como outras 500 mulheres, de 9 a 40 anosmfalao da dedicacéo de
voluntarios durante 9 anos de existéncia do abilif@dicos, psicologos, assistentes
sociais fazem parte do grupo de voluntarios quanatno Recanto da Paz. Aléem de
convénios médicos, o abrigo oferece cursos profisdizantes para as maes no periodo
que passam ali.

“Sem a participacdo da comunidade ndo ha muitasilpliidades de resgatar
dignidade humana de mulheres marginalizadas. Res& essencial devolver-lhes forca
para enfrentar a sociedade e um caminho préprioiafo pastor Angus. Tudo
comecou quando sua mulher, Carmem, assistindo 0%y @ apelo de uma jovem mae
solteira que néo tinha onde morar durante a gravidecasal entdo empenhou-se em
procurar um local para a jovem e nada conseguitioEa idéia do abrigo veio em
seguida.

Amor Incondicional

“E inacreditavel como nos aceitam, sem saber quenos ou de onde viemos.
Tive tal compreenséo.” confessa Eliana com aledeqpis de trés companheiros, dos
quais teve trés filhos (um deles foi abortado)e eelsvolveu com trafico de drogas no
altimo relacionamento. Com a prisdo deste compamhiie indicaram o Recanto da
Paz, em Curitiba, onde a menina, jA no nono mé&scoatou sua histéria.

As meninas que procuram o Recanto da Paz geralmémeale experiéncias de
amor comercial, onde sexo é trocado por comiddheitio, moradia e até mesmo um
pouco de afeto. Cada mulher que chega no RecarRaziraz um drama diferente em
sua histéria. A.A., de 17 anos, menor de rua, atdreela terceira vez uma gravidez
indesejada. Trocou sexo por comida com um portdéram hotel de programas, que
poderia ser seu avd, e agora nega ser o pai déhgeu

Rejeitadas pelas familias, muitas ndo tem para onéeo caso de outra menor
que em 86 teve um filho. S6 descobriu que estagaida no sexto més, quando sua
mae percebeu as mudancgas no seu corpo e a levmédioo. A familia aceitou a
crianca, mas nédo a filha, que teve que sair de easa virar. Hoje ela esta gravida
novamente e chegou ao Recanto da Paz pela “patjoa’ndo quis uma doméstica
gravida em casa. “No inicio pensei em dar meu fithas hoje aprendi que ele precisa
de carinho e amor. Agora acredito que Deus exislis, aqui aprendi com as obreiras o
que € o amor. Obrigada, Deus, por tudo isso.”

Como é o trabalho

Cada voluntario, também chamado de obreiro, € uiukir a viver
espontaneamente o evangelho de Cristo, amar eeca@dtoutros, embora nem sempre
seja facil. Para eles, o estilo de vida cristanéags importante no abrigo, para que haja



transformacdo no comportamento das internas. Seg@ados Gryzbowsk, psicélogo
que atua no Recanto, 60% afirmam ter experiéneris com Deus. O estudo da Biblia
faz parte da rotina, mas da-se énfase a vivénocaistianismo.

(Fonte: http://www.arcadenoe.org.br/aids/nasce.htata de acesso 13/06/2013)

2 - Epidemia de AIDS na populac¢ao jovem € maior
entre as mulheres

10.02.2010 - Os dados do boletim epidemiologic8@E mostram um aumento
significativo no nimero de novos casos de Aidseemtulheres e homens jovens
homossexuais. Diante disso, a Campanha de Preveéngéids neste Carnaval sera
voltada especialmente a esse publico.

Os numeros mais recentes referentes a Aids noapaistam que a epidemia
afeta a populacdo jovem de maneira diferenciadgu&rio na populagédo em geral a
maior parte dos casos esta concentrada na populzgsmulina e a principal forma de
transmissado € por meio de relagbes heterossexu@isdo o foco é a populacdo jovem,
concentrada na faixa etaria que vai dos 13 ao®@g, a situacao € outra.

Na faixa etaria que vai dos 13 aos 19 anos, asearaghapresentam maior
incidéncia. Ja entre os jovens de 20 a 24 anowjs#id por género é mais equilibrada.
Para os homens jovens, a principal forma de trasssinisao as relacées homossexuais.

Campanha

Tendo esse quadro como referéncia, a Campanhaedengéo a Aids neste
Carnaval tera mensagens dirigidas especialment& @sge publico, com o slogan
“Camisinha. Com amor, paixao ou sO sexo mesmo. désepre”. A Campanha, de
iniciativa do Ministério da Saude e da Secretagpd€ial de Politicas para as Mulheres,
terd pecas publicitarias e a¢des divididas emmoisientos. Primeiramente, na semana
anterior ao carnaval, as pecas focardo na impaéatéliocuso da camisinha. Ja na semana
seguinte ao carnaval, os materiais vao falar sabngportancia do teste anti-HIV, para
as pessoas que passaram por alguma situacadoale risc

A feminizac¢ao da Aids

O aumento dos casos de aids entre a populagéoif@n@aoontece em todas as
faixas etarias. No ano de 1986, para cada casoldesid mulheres, eram 15 casos
entre os homens. Ja a partir de 2002, a razdo édaam 15 casos em homens para
cada 10 casos em mulheres. No entanto, na faixia ejde vai dos 13 a 19 anos, as
mulheres ja ultrapassaram os homens. Em 1998, ramque ocorreu a inversao, havia
oito casos em meninos para cada 10 casos em meninas

Entre os anos de 2000 e de 2009, foram registraal@&asil 3.713 casos de aids
em meninas de 13 a 19 anos (60% do total), comdrE82m meninos. Na faixa etaria
qgue vai dos 20 aos 24 anos, ha 13.083 casos entneubneres e 13.252 entre os
homens. Na populacdo com 25 anos e mais, ha umdegnaversao — 60% do total dos
casos sao entre os homens.

Segundo analise do Ministério da Saude, a maiarevabilidade das meninas
esta relacionada, entre outras questbes, as rslagdée género desiguais nos



relacionamentos e ao ndo reconhecimento de seritogjro que inclui a legitimidade
no exercicio de sua sexualidade.

(Fonte:  http://www.observatoriodegenero.gov.br/menu/not&fepidemia-de-aids-na-
populacao-jovem-e-maior-entre-as-mulheresita de acesso 13/06/2013)

3 - AIDS afeta 62,6% das mulheres e 37,4% dos
homens

Geral - 22/02/2009 O Ministério da Saude e a SaxdeeEspecial de Politica
para as Mulheres lancaram, no dia 13 de fevereodRio de Janeiro, a campanha de
prevencdo a AIDS, que, este ano, foca as mulherasais de 50 anos.

Uma pesquisa encomendada pelo Governo Federalauastie o nimero de
mulheres infectadas pelo HIV (Virus da Imunodefici@ Humana), nessa faixa etaria,
triplicou em dez anos. Em 1996, a taxa de incigérca de 3,7 de casos por 100 mil
habitantes. Em 2006, esse indice era de 11,6 gbmilOhabitantes. O Ministério da
Saude ira distribuir 500 milhdes de camisinhas asie — 40 milhdes por més. Ja
carnaval, o numero sera de 60 milhdes.

COAS faz testes Ivaipord é referéncia em HIV/AIRStre os 16 municipios
que fazem parte da 222 Regional de Saude, cons tdetevirus através do COAS
(Centro de Orientacdo e Aconselhamento SorolégiBphs a deteccao do HIV, o
paciente é encaminhado ao Servico de Assisténgackdizada aos Portadores de
HIV/AIDS, onde é acolhido por uma equipe formada pofermeira, técnica de
enfermagem, médico, farmacéutica/bioquimica, psgal e assistente social. O
resultado, geralmente, é comunicado pela enfernséita assistente social, que orienta
0 paciente sobre os cuidados que deve ter. Emdseguipaciente passa por consulta
meédica e € encaminhado para outros profissionagg|dipe. Mulheres: mais afetadas

Em Ivaipord, o Servico de Assisténcia Especializads Portadores de
HIV/AIDS acompanha 67 pacientes, cuja faixa etaréas afetada situa-se entre os 20 e
0s 39 anos (63%). Entre as criangcas menores deds3 a taxa € de 4% devido ao
trabalho de prevencédo da transmissao vertical thur@argestacéo e parto. Ja entre os
idosos (acima dos 60 anos), a taxa € de 9,5%. Mesee a doenca afeta 62,6% das
mulheres e 37,4% dos homens. A Secretaria MunidigalSaude lembra que os
nameros podem ser subestimados, uma vez que algacientes preferem fazer
acompanhamento/tratamento noutras Regionais de eSaud
De acordo com a Secretaria Municipal de Saulde, %% pacientes que sao
acompanhados pelo Servico de Assisténcia Espexaliaos Portadores de HIV/AIDS
vivem em lvaipord e os demais residem entre os U8iaipios jurisdicionados a 222
Regional de Saude.

Tratamento

A escolha do tratamento medicamentoso com antivieais depende de exames
especificos para esses casos (CD4 indica niveégist&ncia do organismo ao virus.
Carga Viral indica a quantidade de virus existgntEssa escolha é realizada pelo
médico responsavel de acordo com o Consenso de.AIDS

Geralmente, a combinacéo da terapia medicamentdsarés drogas, variando
numa média diaria de 3 a 18 comprimidos por dieapeddendo do paciente.



Entre os meses de outubro e dezembro de 2008gifoirastreio do HIV, por
teste rapido, entre cinco mil pessoas. Dessas,estgam contaminadas. NOo mesmo
ano, foram notificados cinco 6bitos entre os pdaeeacompanhados.

A Secretaria Municipal de Saude informou que foragistrados os seguintes
casos de HVI: 2006 (15 casos), 2007 (12 casosg8 @basos) e 2009 (2 casos).

“Viver com AIDS é normal”

O Parana Centro conversou com Maria (pseuddnima, dpscobriu, ha trés
anos, que é portadora do HIV. Ela tem 67 anos médicos acreditam que possa ter
contraido o virus h& dez anos.

A seguir, Maria conta, na primeira pessoa, coma@al®gsl o0 virus e como é
viver com AIDS.

“Ha trés anos, o primeiro sintoma que apareceuuia espécie de alergia nas
pernas (abaixo dos joelhos). Provocava muita ca@ceimada curava. Resolvi, entao,
fazer varios exames de saude.

Mas ndo acusaram nada. Depois, tomei a decisdazbky b exame HIV.
O resultado foi positivo...

No dia, estava acompanhada de um familiar, queuficwito abalado com o
resultado positivo. Mas Deus me deu forcas.

Quanto a forma de transmisséo, imagino ter apanhaddérus numa manicure.
Naquela altura, figuei com uma das unhas da madamoilamada. Nao sei se, naquela
época, elas esterilizavam os alicates...

Bom, durante dez anos, tive trés relacionamentom G primeiro, namorei seis
anos. Com o segundo, oito meses. E com o terceimorei sete meses.

Depois que descobri que sou portadora do HIV, csaiecom o parceiro com
guem namorei seis anos, mas nao falei sobre o HI®/é forte e continua bonito. Por
isso, ndo acredito que tenha o virus.

Quanto a mim, ha trés anos, pesava 73 quilos ealminte, estou com 66
quilos. Venho mantendo esse peso ha dois anos.

Tomo trés medicamentos por dia, incluindo um quita eor no estbmago. Mas
me adaptei muito bem com os comprimidos. Por isigamente, ndo sinto nada.
Alids, os niveis de colesterol e triglicerideos antaram. Acredito que provocados
pelos comprimidos.

Conheco outras pessoas que tém o HIV, que bebemaar, e outras que estao
de cama. Mas prefiro dormir bem e descansar. Pso,i:do sinto nada. Gracas a
Deus! Alias, viver com AIDS é normal. Mas é presisauidar e ter amor préprio.

Como jamais passaria propositalmente o virus aosniomes da familia ou
amigas, tomo muito cuidado para ndo me machucar.

As minhas amigas — a quem contei a verdade — nadaraon de
comportamento, até porque a doenca existe e hdoagespue tém o virus. Se fosse
cancer, seria muito pior! Acredito que se tivesssaberto cancer, ha trés anos, ja
estaria morta”.

(Fonte: http://www.paranacentro.com.br/noticia.phf?nsercao=532, data de acesso 13/06/2013)



4 - Vulnerabilidade das mulheres ao HIV é maior
por causa dos condicionantes de género?

Vera Paiva, Laura Bugamelli, Betina Leme, Elviraniga-Filipe, Leticia Tunala,
Dra.Naila Santos

1 - Artigo publicado e traduzido do Cuadernos Mujer Salud 3
(1998),

RED de SALUD de las MUJERES LATINO AMERICANAS Y DECARIBE, pag
34-38.

A condicéo feminina pode explicar o cresciment@pi@emia brasileira do HIV
entre as mulheres e a maior vulnerabilidade delD&? Essa foi uma das hipoteses
de trabalho das pesquisadoras que conduziram regsstigacao buscando tornar mais
visivel a epidemia feminina de AIDS em S&o PaulasB Nesse artigo, sem pretender
esgotar o assunto, vamos refletir sobre como algutaa condicionantes de género de
fato colocam a mulher em situacdo mais vulneraviefeccéo pelo virus HIV, entre
outros males transmitidos sexualmente. Entrevistadf0 portadoras do HIV que
frequentam uma clinica de referéncia para o trattande DST/AIDS, clinica que é
padrdo para outras clinicas do setor publico lmiasil

S6 mulheres foram entrevistadas, portanto ndo posleoncluir a partir dessa
pesquisa que os condicionantes de género afetamasape mulheres, ou ainda, que 0s
homens sdo menos vulneraveis. O peso das condledg&nero sobre as mulheres tem
sido

descrito nas ultimas duas décadas de intensa @Eodaginista. Varios outros
estudos tém demonstrado que a cultura sexual nh muberes e homens séao
socializados é um dos fatores que dificultam coatepidemia da AIDS. No caso da
transmissao sexual, 0s “roteiros sexuais de gérsgtmconstituintes essenciais daquilo
gue se define como sendo “proprio do homem” e “podgha mulher”, deixando ambos
mais vulneraveis. A cultura machista e latina fragitambém os homens, que séo
pressionados a ser impulsivos sexualmente pamogarfnomens, a declamar que o uso
do preservativo “atrapalha-o”.

2 - O conceito de "sexual script" foi desenvolvplr Gagnon e Simon, como
uma das formas de entender o comportamento sexaho um com um
comportamento construido socialmente e marcadogod#tiara como qualquer outro, e
nao determinado biologica ou instintivamente. Desk®@mos o conceito de "roteiro
sexual de género", em funcdo dos estudos que mamstrgue 0 género marca
definitivamente os roteiros que se desenvolvenctaad sexual”. (ver V. Paiva) prazer”
ou dificulta o controle necessario ao senso denicibdidade e competicdo associados a
poténcia do sexo masculino. Essas mesmas conditésndo género masculino atuam
no descontrole irresponsavel dos homens que seliabm porque precisam ser mais
assertivos e menos timidos; ou tornam menos nobme r@sponsabilidade pela
contracepcédo ou reproducao compartilhada com aenulomo demonstra a literatura
de AIDS dos ultimos anos, as normas de género tan@sémulam a perseguicao dos

! Vera Paiva é professora de Psicologia Social daversidade de S&o Paulo e coordena a equipe da sesdeaz parte da
coordenacao do Nucleo de Estudos para a PrevengdldS do qual fazem parte as psicélogas Leticiadalaie Betina Leme. As
psicélogas Laura Bugamelli e Elvira Ventura-Filifabalham no CRT- AIDS e no Programa de AIDS dadtste S&o Paulo.. A
Dra. Naila Santos, médica, é diretora da VigilanEpidemioldgica do Programa Estadual de DST-AIDS/SP



homens que tem desejo homoeroticos e sdo obrigaddandestinidade, criando o
contexto psicossocial que dificulta a adesdo ao seguro ou a protecdo das mulheres
com quem tém relagbes sexuais.

Entendemos os condicionantes de género como akgaliguespeito a mesma
cultura que constréi e oprime os dois sexos, etguma dificil para homens e mulheres
agir em beneficio da sua saude. Vamos aqui focadizanas o que da nossa pesquisa
com mulheres HIV positivas pudemos aprender: atiene$ brasileiras continuam sem
perceber os riscos que correm com 0 sexo nao [moteghao se percebem vulneraveis,
principalmente quando cumprem o papel que se esjgéa - 0 amor monogamico e
dedicacdo ao domeéstico. As mulheres portadorag@@o todas as outras, enfrentam
0S mesmos obstaculos: s6 pensam em se cuidar ddpaisidar da familia, e néo
conseguem negociar Sexo seguro com o parceiro algugu situacao.

1- A epidemia cresce entre todos os grupos sodmimulheres da cidade O
grupo de entrevistadas é representativo das msliigre frequentam a clinica onde a
clientela comp&e uma propor¢cdo homem/mulher igukd didade de Sao Paulo (1997):
2,6

homens para cada mulher com AIDS. A epidemia emP2amo, epicentro do
pais, atingia 27 homens para cada mulher em 1%8Sapdo em poucos anos para 7
homens para cada mulher (1989) e 5 homens paranualii@r em 1993. A epidemia
entre homens desacelerou desde 1993 em Sdo Pasl@omtinuou crescendo entre as
mulheres.

Em 1986 a transmissao pela via sexual explicava @88«casos de AIDS entre
mulheres (excluidas as criangas), e em 1997 faioresivel pela infeccdo de 58%.
Cerca de um terco das mulheres séo classificadasvgglancia epidemiologica na
categoria “via de contaminacdo de origem ignoragaidemos perceber por essa
pesquisa que em geral isso acontece porque elasabam o fator deisco do parceiro
gue a contaminou. Cerca de 17,4% das mulheres cdd® A&m S&o Paulo se
contaminou atraves do uso de drogas injetaveisa @eporcdo tem diminuido a cada
ano.

Ao mesmo tempo que a epidemia feminina cresce, ahdade atribuida a
infeccdo

pelo HIV/AIDS em Sao Paulo apresentou uma qued&08é nos ultimos 2
anos, atribuida a politica de distribuicdo gratudta “coquetel” (anti-retrovirais e
inibidores de protease) nas clinicas publicas. ©sultados foram entretanto
significativamente piores entre as mulheres: ag&dudoi de apenas 20%, o que pode
indicar menor acesso das mulheres com HIV aosceerde salude e a medicacéo.

A maioria das mulheres entrevistadas tem filho8q delas), de um a sete filhos
e quase sempre menores que 13 anos. Sao portanto, sempre, “cuidadoras” a
grande maioria € responsavel pela vida doméstmspd; comida, limpeza, cuidados
das criancas e doentes) e demais cuidados de m#losnmais 2 pessoas, além dela
mesma.

(BOX) 1a- Procedimentos da pesquisa

O questionario que serviu de base para a entreaistiesenvolvido a partir de
um estudo piloto realizado em 1996, quando foratneeistadas 15 pacientes HIV
positivas, que também participaram de dois grup®sdidcussdo. Foi baseado na
literatura internacional disponivel em 1996 sobtgh@res e HIV, inspirada em especial



nas experiéncias desenvolvidas na Califérnia eoPRito com pacientes de origem
“latina”, discutida com os colaboradores da Unidade da California San Francisco
(Dr. Norman Hearst e Dra. Cynthia Gomez) e Univiarde da California-Berkeley (Dr.
Arthur Reingold). Também usou como base os estpilt®s realizados pela Dra Naila
Santos, coordenadora da vigilancia epidemiol6gieeD&T/AIDS do Estado de Séo
Paulo, com mulheres HIV no CRT-DST-AIDS, e os estudonduzidos no NEPAIDS-
USP com jovens em Sao Paulo pela Prof. Vera Paiva.

A equipe convidou, entre julho e dezembro de 1998siveis participantes nas
salas de espera do Centro de Referénciae TreinamdemST/AIDS, nos andares onde
sao feitas consultas médicas ambulatoriais, exadtuas que eram menores de 18 anos,
estavam se sentindo mal ou sem condic¢des fisicentais de participar.

Esclareciamos com elas o objetivo da pesquisaisan@uais fatores afetam a
adesdo das mulheres aos cuidados primérios com sasde — do uso do preservativo
ao uso adequado da medicacédo especifica para Alig8rir caminhos para melhorar e
tornar mais adequado o atendimento as mulheresetéd com

Todos os numeros sobre a epidemia em Sao Paulm f@trados do Boletim
Epidemiolégico Municipal de AIDS/ SP- ano 2, nUm8&rd.998.

4- Fonte- Vigilancia Epidemiologica, SP.

Pelas sugestdes para a prevencao de novas infegel@esilV. Cada mulher
recebeu cerca de 10 dolares como reembolso pelersgo e participacao.

Conversamos sobre sua histdria sexual e reprodatiparcepcdo que tinham do
risco para a infeccado pelo HIV antes de seu didggssobre sua histéria de apoio
desde que souberam do resultado, as fontes primadpastress e suas necessidades de
apoio, sobre como chegam a clinica e a avaliac@daqem dos servi¢cos, sobre como e
por gue seguem ou nao as recomendacdes médicas.

As mulheres que aceitavam participar voluntariamégB8% das convidadas),
dirigiam-se individualmente com a entrevistadorauraa das salas de consulta,
assinavam um consentimento informado onde a corfidiedade era garantida. O
tempo de duracgdo da entrevista variou de 50 a osrau3 horas, e foi em média de 80
minutos. Consideramos validas para a analise 148éwstas.

As mulheres entrevistadas tinham em média 32 ame@samento da entrevista,
com idade variando de 19 a 63 anos. Faz 4 anos @mmue elas sabem que séo
portadoras do HIV - algumas mulheres receberamagndistico hA menos de 6 meses
(7%),

a maioria de 2 a 5 anos atras, e as mulheres gque tBagnostico mais antigo o
receberam ha 12 anos (3%). Pouco mais da metadeddoquetel anti-aids” e pelo
menos 65% sao classificadas como “caso de AIDS”.

O perfil socio -demografico dessas mulheres € san&# ao da mulher que
mora em Sao Paulo: elas tém 2 filhos em médiamaiaria tem menos de 8 anos de
escolaridade, 20% tem de 8 a 12 anos de escol@ddtam a universidade. A maioria
tem algum ganho mensal (salério ou aposentaderiageral menos de 200 ddlares por
més. E importante lembrar que Sdo Paulo foi corsidea cidade mais cara das 3
Américas, mais cara que Nova York ou Sdo Fran@sam terco das mulheres ndo tem
renda pessoal nenhuma, mais um terco delas é sZsmdrpela maior parte da renda
familiar.



2- 0 que afeta a adesao das portadoras aos cuidados com a saude?

A dependéncia econémica ndo parece afetar nem adespiado da medicacao
(adesé@o ou aderéncia, em inglés "adherence, como@lia nem o uso consistente do
preservativo. Mas o fato de trabalharem fora de das associado ao aumento da
aderéncia & medicacgéo

5. Arenda de toda a familia e o nivel de escolaridade também:

(p<0.01 para trabahar for a de casa, p<0.05 pamdaree p<0.001 para
escolaridade) quanto maior a renda familiar e nand& anos na escola, maior a
proporgédo de mulheres que declaram usar a medieagimadamente.

A maioria esta desempregada, 28% tém emprego efd28m trabalhos sem
vinculo, proporgdo igual a de aposentadas. Daqugledém emprego, 0 grupo maior
trabalha em servicos domésticos, em escritorio wu f&bricas. Apesar de ser o
desemprego uma realidade para todos os traballsadoré&sado Paulo, muitas mulheres
contaram historias de dispensa do trabalho pelo f#& serem soropositivas,
principalmente por causa da incompatibilidade d&rdms entre emprego e tratamento
nas fases mais agudas da doenca. Muitas desistpmoace&ar emprego com medo de
serem estigmatizada caso " sejam descobertas".a8@® das entrevistadas trabalhou
em casas noturnas ou prostituicdo até hoje, o @puieacia o perfil presumido da mulher
com HIV da época em que se usava a nogao de "gdgoasco".

Elas sentem o0 peso do preconceito relatado porstodoportadores do HIV,
ampliado pelo temor de que o estigma ndo marqudaade seus filhos. Valorizam o
tratamento respeitoso e de qualidade que recebessa nelinica especializada,
comparando o com outros centros de atendimento @ndsstiveram e foram mal
atendidas. Consideram a relacdo de respeito, dieirmento e de escuta dos médicos -
os profissionais desse Centro sao consideradod Starhdard"” pelo Programa de AIDS-
o fator mais importante para estimular os cuidanos a propria saude. Mas o medo do
preconceito, em especial entre aquelas que escoddeamilia ou no trabalho a sua
condicdo, coloca obstaculos importantes, em edpgeando precisam “esconder ou
disfarcar” del2 a 24 pilulas antiAIDS que exigenrdhios rigidos e um regime
complicado. Nas analises preliminares, a cor (auttefinida) isoladamente ndo tem
impacto significativo em nenhum indicador de cua@adtom a saude, embora as
mulheres que se identificam como negras ou pargfasnssignificativamente menos
escolarizadas. Quando perguntamos como defininercsr (a forma mais comum dos
brasileiros definirem sua origem étnica), 58% sdaila branca, 37% parda ou negra e
5% outras.

3-Elas tem vida sexual e filhos O numero de filaas estado conjugal parecem
ndo afetar a adesdo aos cuidados com a saude e chgmamos de "prevencéo
secundaria”- a prevencao da evolucdo do quadrofeecio pelo HIV para um quadro
de AIDS, com doencas oportunistas que fazem a mgacevoluir mais rapido para o
Obito. Mas, como veremos, seguem na vida sexual @®nmesmos problemas de
negociacdo do sexo mais seguro que tornam as rasliem relacionamentos fixos e
duradouros vulneraveis a infeccéo pelo HIV (no adsas, a perigosa re-infeccdo com
um correspondente aumento da carga viral). Ceraandéerco delas estava vilva no
momento da entrevista, outro terco estava casadaire as solteiras 15% tinha um
namorado fixo. Portanto, metade das mulheres tinidm sexual, com frequéncia de
relacdes sexuais equivalente a média brasileiragie da metade disse que tem vontade



de fazer sexo. Muitas delas sentem desejo sexuakdma forma que antes de se saber
positiva (20%), mas a maioria sente que néo € cambes: tem medo de contaminar
novos parceiros, ficam tomadas por outras preo@gsae ndo tem mais desejo, ou se
sentem menos sensuais. Especialmente se sdo asolteln medo de contar aos
parceiros que sao positivas, ou sonham encontregipas HIV positivos como elas. De
todo modo, 43% delas tem relagdes sexuais e aultrelacoes monogamicas (92%).

SO 40% dos parceiros sexuais atuais dessas mulb&oetambém positivos.
Chama a atencéo o numero de casais discordantesjayicasais em que ela € positiva
e 0 parceiro é sabidamente negativo (40% das queitka sexual), e o fato de que em
20% dos casos ela ndo sabe se o parceiro é negatiypmsitivo. Muitas delas nao
conseguem convencer seus parceiros a se protegdesmo quando sabem que ela é
positiva, eles se recusam a usar preservativass pgsmo motivos dos outros homens:
nao gostam de usar o preservativo, ou preferermtsegar e compartilhar o destino
delas “por amor”, pelo "gozo solto". Isso indicaegos “roteiros sexuais de género”
também dificultam a prevencgdo entre os homens!t@das parceiros serem positivos
ou nao, afeta de forma significativa a decisdoa®eusar o preservativo.

NUMERO DE MULHERES QUE USAM PRESERVATIVO CONSISTENTEMENTE E
STATUS SOROLOGICO DO PARCEIRO

Parceiro &Uso de condo®HIV positivo HIV negativo HIV desconhecido

Total

Usa condom Sempre 11 21 5 37 (58,7%) Nao usa oungsosistente 14 6 6 26
(41,3%) Total 25 27 11 63 (100%)

Entre as mulheres que tem filhos, 31% os tiverags apdiagndstico positivo
para o HIV, jA que muitas delas (19 mulheres) dmswon seu diagndstico na
maternidade ou fazendo o pré-natal. Nasceram &hgas nesse grupo de mulheres
depois que elas ja eram HIV +, e 16 criangas (3880 positivas também, propor¢cédo
muito alta quando se sabe que o AZT na gravidemdinessa propor¢cao para menos
de 10% dos recém -nascidos. E importante notaregse é um grupo de mulheres
certamente diferenciado, que tem acesso aos semegsaude: um bom indicador € o
fato de terem tido acesso acima da média ao acdrapemto pré-natal (em média 7
visitas na ultima gravidez) e a medicacdo anti-aidedas as que precisam estao
recebendo o remédio gratuitamente. A taxa altardesmissdo vertical pode ser
explicada pela época em que ela ficou gravida gambe estudos do efeito do AZT na
gravidez), mas principalmente pelo desconhecimdatsoropositividade na época da
gravidez ou falha no acesso a medicacéo.

Quase 25% delas pensa ainda em ter filhos, prinogrde o grupo das que
nunca tiveram nenhum como poderiamos esperar. Méigsnem medo de o bebé
nascer positivo.

4 - As mulheres ndo se percebem vulneraveis aocHivo deveriam, e a grande
maioria foi infectada pelo parceiro. A maioria (59%unca pensou que poderia ser
positiva até receber o resultado do exame. Deswatade nunca imaginou tal
possibilidade e a maior parte delas relatou quelesanformada com relagéo as vias de
infeccdo: mais de 1/3 disse que néo se preocumenaquestdo porque nao fazia parte
do “grupo de risco”, ndo tinha “comportamento deol’ ou confiava no parceiro. As
restantes, s6 perceberam a propria vulnerabilidad@do ficaram doentes (24%), ou
quando o parceiro ficou doente ou o morreu (15.58gumas ficaram sabendo que
eram HIV positivas porque doaram sangue, ou fizezgames de rotina (em geral pré-



natal). Apenas 11 mulheres de 148 tomaram a iniaide ir fazer o teste para saber se
eram portadoras, depois de se conscientizaremudiat®e de risco.

A maioria absoluta delas (112 mulheres) foi infdat@elo parceiro. Elas nos
contam como era dificil perceber que ele era usude drogas (apenas 6 das 53
mulheres que eram parceiras de "drogaditos” o peram) ou assumir que eles tinham
casos fora de casa (31 mulheres). Convencidas igéla de "grupos de risco”,
criminosamente divulgada no inicio da epidemia,napel2% das mulheres tiveram
como fator de risco suas proprias praticas (8 metheram usuarias de drogas e 9
tinham multiplos parceiros).

Das mulheres que no dia de fazer o teste descanfiayue podiam estar
positivas (41%), mais da metade s6 considerowtgipilidade porque ja se encontrava
em situacao critica: o parceiro ja tinha adoecidarmrrido, o filho adoeceu, ou elas
estavam com sintomas ou em uma crise aguda.

5- Temos muito que investigar ainda sobre a epi@efeminina e latino
americana de AIDS e muito a fazer para diminuinlaerabilidade das mulheres!

Essa iniciativa, relatada aqui apenas segundo flgle seus resultados
preliminares, tem sido uma experiéncia importante deveria se estender. Sabemos
como a epidemia feminina da AIDS na América Lasague ainda invisivel, e por isso
tem sido mais dificil entendé-la para intervir @enfa mais eficaz. Podemos indicar
mais uma vez como é importante trabalhar colaboarandh as mulheres para dar mais
um passo rumo a consciéncia da opressao das ndangénero, jA que sdo ainda as
mulheres que tém sido vanguarda nesse process®@raEientizacdo e superacao
histérica. Embora a cultura machista ndo torneomsems necessariamente mais felizes
ou protegidos, enquanto uma lideranca e um movimpragressista dos homens nao
surge em nossos paises, serdo ainda as mulherésrgoe fardo de comecar a falar
sobre escapadas sexuais, desconfiar da monoganda agsesso maior aos prazeres
proibidos as mulheres adultas que permanecem mesagpao domeéstico e aos filhos,
mesmo quando trabalham.

Uma politica publica adequada deve tentar atingihomens como cidadaos
igualmente responsaveis pela saude sexual e rdmadie parceiras e protecdo da
familia.

Mas nédo se deve esquecer os estragos feitos gk esratégia de grupos de
risco, que culpabilizou e abandonou as mulheresomelomésticas a propria sorte,
atrasou programas de cuidados a saude e apoio lasresuja portadoras do HIV,
tornando-as invisiveis e sem apoio adequado.

Durante muitos anos, nas conferéncias de AIDS sdrngravamos algo sobre as
mulheres quando encaixadas na categoria "trabatmdo sexo"- a elas se dedicavam
os esforcos de prevencdo, mas muito raramentatives de atencédo a saude. Talvez o
que se quer é proteger filhos e maridos, ja quenaje os clientes ou as condi¢des
estruturais que geram o trabalho sexual numa caladei sdo raros como alvo dos
programas de prevencdo. Na ultima Conferéncianatéonal de AIDS em Genebra,
1998, as luzes se acenderam para os estudos siisaéio vertical e uso do AZT como
método preventivo na gravidez, e para a falta dedes (e investimentos) em
Microbicidas e produtos vaginais sob controle déheru Menos énfase ainda foi dada
as esperadas iniciativas para aumentar o acessmdom feminino, aceitando aqui que
levaremos muitos anos para superar as tradiciowaivas de género que permitiram
uma relagdo entre os sexos mais igualitaria e osnsé Quase nada sabemos ainda



sobre como garantir a saude dessas mulheres @#adés pelo HIV em paises menos
desenvolvidos, especialmente no que tém de diferdos homens. Melhoramos as
condigdes para salvar seus filhos do HIV, mas mno$ ainda garantida a sua
sobrevivéncia digna, com acesso a medicacao ednsdaédicos para que evitem que
seus filhos sejam 6rfaos mais cedo do que necessarsobreviventes discriminados.
Devemos discutir e garantir os direitos dessas enethde decidir informadamente
sobre seu destino como maes, ter garantidos os dee#os reprodutivos,
especialmente em paises onde o aborto € ilegal.

Se perguntamos a essa mulheres 0 que necessitamapmio ou ajuda para
melhorar a qualidade da sua vida: 31% respondeesmprego”, e o restante comida,
apoio

profissional, casa, dinheiro, e claro, remédios laintpara si e para os seus. As
condigdes socio-econdmicas seguem sendo a fonter mai dificuldades dessas
mulheres, 0 que ndo as torna muito diferentes di@sta HIV apenas torna tudo mais
urgente. SO 24% tem a responsabilidade de cuidaragpde si e a maioria tem muitas
dificuldades para encontrar alguém para cuidaredss $ilhos ou do parceiro doente
guando precisam. Algumas contam que precisam nugtoamigos e de romper
isolamento, e s6 9% declaram néo precisar de ajuda. A grande maioria gostaria de
que os servigos de saude oferecessem atividadapoile em grupo e um terco delas
prefere grupos que sejam compostos apenas de @silher

E o0 que as mantém lutando? 58% afirmam que ossféldio o principal motivo
para lutar contra a doenca, 19% se apoiam na “derda viver” e o restante se motiva
com amigos e familia, na fé, ou simplesmente noonadedmorrer, entre outros.

O que nos mantém lutando sem muito apoio? A @edezque se nos mulheres
ndo dedicarmos nossos esforcos as mulheres vudier@y HIV, e, principalmente, as
que ja sdo portadoras, assistiremos a uma demaapgrece Como sempre uma
eternidade criminosa para que as estruturas pdie@cadémicas o facam.

(Fonte: http://Awww.ip.usp.br/portal/images/stories/Nepaidsivetabilidade_das_mulheres.pdfdata de acesso
13/06/2013)

5 - AIDS atinge idosos

Nadjane Bezerra do Amaral Prilip

Estudos realizados nos ultimos anos identificaras drupos dentro da faixa
etaria idosa contaminada pelo HIV/aids: a) aqugles estédo envelhecendo com aids
contraida ha mais tempo, devido a melhoria dapéeticas anti-HIV que prolongam a
sobrevida dos pacientes soropositivos; e b) adoaieado por pessoas que contrairam
0 virus ja com mais de 60 anos.

No comeco da epidemia, as pessoas muitas vezeduidm mais do que dois
anos apos desenvolver a doenca. Ao estudar o mmdo © virus ataca as células
imunologicas, os cientistas desenvolveram drogas igupedem que 0 virus se
multiplique. Usadas em combinagdes conhecidas cmoguetel”, essas drogas tém
ajudado os portadores do HIV a viverem mais.

Diante dos avancos na terapia anti-HIV, é possa@nhecermos o aumento do
namero de pessoas que contrairam o virus ha mais deos e que estdo envelhecendo
com a doencga. Apesar disso, ainda ndo existemassiyge tratam do processo de
envelhecimento das pessoas que convivem com o idb//a



Até meados dos anos 80, quando os métodos pacacele doadores e controle
de sangue ndo eram tao rigorosos, a transfusadisaagepresentava o principal fator
de risco para aquisicdo do virus HIV nesta faiéai@t chegando a ser apontada como
responsavel pela maioria das contaminacfes ocsreisiapessoas com 60 anos e mais.
Atualmente, observamos que a maioria dos casoslsi@@s pacientes nesta faixa etaria
pode ser atribuida ao contato sexual ou ao usoog@sl injetaveis.

Pesquisas na area médica atribuiram o aumentcidé@mecia de HIV/aids entre
os idosos aos tratamentos hormonais, as proteses medicamentos como o Viagra,
que estdo ampliando a vida sexual da populacda.iddisdo a isso, existe uma grande
falta de informacbes sobre a doenca, preconceitofrec 0 uso de preservativos e
auséncia de acoes preventivas voltadas para aacdzzle.

O uso de preservativos, por exemplo, € muito proéteo: como as mulheres
estdo no periodo pés-menopausa e sem risco devielageam, acreditam que néo
precisam de protecdo. Ha, também, o preconceitotgw@ uso de preservativos pelos
homens mais velhos.

No estudo realizado com pacientes idosos portadiwesllV no Instituto de
Infectologia Emilio Ribas, observou-se um fato cheaplor para o tratamento da
doenca nesta faixa etaria: a demora no diagnogti@onaioria dos casos, a doenca foi
confundida com outras, devido aos preconceitosvtfticos que ndo solicitaram testes
laboratoriais para sorologia de HIV.

A infeccao pelo HIV é frequentemente diagnosticadadoso apenas depois de
uma investigacao extensa e por exclusdo de outeas;ds, 0 que atrasa o diagnostico e
o tratamento.

Todos os entrevistados foram contaminados pelo HitiNvés de contatos
sexuais desprotegidos e descobriram ser portadtregirus HIV somente quando
tiveram alguma infeccdo sem causa definida e, apoa série de investigacdes
diagnosticas e exclusées de algumas doencas.

Isso mostra como a aids aparece como uma doengatdigla realidade e da
vida de pessoas idosas. O proprio idoso se vé econzopessoa afastada da exposicao
ao virus; como pertencente a um grupo inatingiek mfeccéo pelo HIV.

Neste estudo, discutimos com idosos contaminadasHI¥ sobre como suas
experiéncias podem contribuir com as medidas pteageanem torno da aids, ja que até
0 presente momento, pouco ou quase nada se temefmitrelacdo aos idosos, no
sentido de frear um possivel avanco da epidemiaidtaneste grupo etario. Também
procuramos levantar dados para que profissionagadde observem mais atentamente
0s sintomas que podem sugerir o diagndstico de bigscando evitar uma possivel
expansdo da doenca entre pessoas idosas.

A associacao da aids com a homossexualidade sexbaidade surgiu a partir
da notificacdo dos primeiros casos, que foram fifileedos como homossexuais
masculinos, jovens e de classe média alta. Esteeétipo foi amplamente divulgado e
incorporado no inicio da epidemia e continua prese&® imaginario da populagéo.
Além disso, outras imagens tomaram corpo na imagmaopular: a das prostitutas,
travestis e usuarios de drogas.

(...) Isto explica porque a populacdo vem percebeaddoenca através de
representacdes negativas sobre os grupos maiglasrigicialmente. A aids passa a ser
representada, desta forma, como a doenca do ¢Rtwlilo, 1999: 48)



Paulilo (1999), discutindo a aids como um “condtiisocial, afirmou que:

A suposta seletividade da doenca para com um deiiln grupo ou um
determinado modo de vida criou uma primeira rep@géo para o fendbmeno: na
homossexualidade poderia estar a sua origem o aynaria 0s homossexuais uma
populacdo considerada, na terminologia epidemictdtile risco”. O uso da expressao
“grupo de risco”, embora comum no ambito da epidéwvgia, marcaria de forma
indelével a construcdo social e histdrica da aids.

Nos discursos dos interlocutores, a contaminacém h®/ aparece como algo
“fora do lugar”, pois como muito se divulgou e artbje € divulgado nas propagandas
e campanhas contra a aids, a doenca atinge sorpess®as jovens, que variam
freqlientemente de parceiros e com uma vida sexuabpconvencional.

Quando falamos em aids, a primeira imagem que sdegaloenca é sua
associacdo com a nocao de grupo de risco e de.mssen, a aids aparece como uma
“doenca do outro” ou como algo distante das pesStiéss normais’ e, reservada
apenas a determinados segmentos da populacao.

E interessante destacar que nos recentes estudas aids entre idosos, um
dado sempre presente é de que 0s proprios se emmidim grupo imune ao virus, ja
gue desde o inicio da epidemia, nos anos oiteatanagens atreladas a doenca, eram
ligadas apenas aos grupos inicialmente mais vulaesdcomo os homossexuais,
usuarios de drogas injetaveis, jovens heterossexuas profissionais do sexo e, mais
recentemente adolescentes e mulheres casadas. ®ogc@ase nada se fala a respeito
de uma possivel disseminacao da epidemia entregsessis velhas.

O estigma que nasceu junto com a doenca e a achmganm dos principais
fatores que dificultam a prevencéo da doenca esrrdetados grupos da populacdo. A
principal dificuldade é garantir que as discus&agorno da doenca estejam presentes
no cotidiano da populacéo, procurando atingir ep@s até entdo considerados pouco
vulneraveis a epidemia, como os idosos.
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6 - AIDS no idoso

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)usada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), é caracterizada mounossupressao profunda que
leva a infec¢des oportunistas, neoplasias secasdarmanifestacdes neuroldgicas. A
transmissdo do HIV ocorre em condicbes que fawilita penetracdo de sangue ou
liquidos corporais contendo o virus ou célulasciaigas pelo virus no organismo. As
trés principais vias de contaminagdo sdo contatwase inoculacdo parenteral e
passagem de virus de maes infectadas para seaosmaséidos.

As campanhas educativas focam o uso de presersgorgovens e uma grande
parte da populacdo fica a margem da discussdao soprevencdo desta doenca: os
idosos.



Epidemiologia

A freqUéncia relativa da infeccdo pelo HIV em idospermaneceu quase
constante (ao redor de 11%) nos ultimos dez anssBstados Unidos. Este dado
impressiona quando notamos que a contaminacao rposfiusdo de sangue caiu
dramaticamente.

No Brasil, ocorreu aumento do numero de casosesos&le da proporcdo de
individuos afetados nesta faixa etaria entre 19999%9. Homens com mais de 50 anos
corresponderam a 9,2% dos infectados em 1999.

Em 1999, ocorreram apenas 10 casos de contamipacdmnsfusdo sanguinea
no pais, sendo apenas um em maiores de 50 anos.

A AIDS fica mais frequente em mulheres idosas: 43¢dds casos entre 60 e 69
anos e 28,7% dos casos acima dos 70 anos nos &£ &iaidios.

Morbilidade e mortabilidade

A sobrevida de pacientes com AIDS é inversamentgqucional a idade. O
diagnostico mais tardio provavelmente € um fatovokmdo, mas também sé&o
importantes as alteracOes fisioldgicas propriasddso e a associacdo de morbidades
(doenca cardiovascular, doenca pulmonar cronicapeties mellitus...). O idoso
apresenta declinio fisiolégico da funcédo imunolagespecialmente de células T, maior
carga viral no momento da soroconversdo e maioleirincia as drogas. O cuidado por
terceiros pode atrasar o diagnéstico da doencaifetEdes oportunistas, prejudicar o
uso correto de medicacao profilatica e anti-reted\assim como o prognostico.

Os idosos realizam testes laboratoriaispara didigoodo HIV quando estes ja
apresentam evidéncias clinicas de AIDS muito nraiglientemente do que 0s jovens e
sdo mais frequentemente diagnosticados com AID8@&® do obito. A infeccdo pelo
HIV é frequentemente diagnosticada no idoso apdapeis da investigacdo extensa e
exclusdo de outras doencas, atrasando o diagndsticdeccdo por meses.

Diagndstico e acompanhamento

O diagnostico da infeccédo peloHIV é desafiador extigntes com mais de 50
anos ja que os problemas médicos usuais nesta dgixe que podem confundir o
diagnostico clinico. As infec¢cBes oportunistas nio®so sdo freqlientemente
diagnosticadas inicialmente como outra moléstidas msual em sua faixa etaria, como
doenca cérebrovascular, doenca de Alzheimer, pneiarbacteriana ou viral, neoplasia
oculta etc.

N&o ha diferenca significante na prevaléncia désc@des oportunistas entre
pacientes jovens e idosos, sendo a pneumonia peuniitystis carinii a mais
frequente, seguida de sindrome consumptiva, esefggir Candida e sarcoma de
Kaposi. A sindrome comsumptiva e a encefalopatia H&/ sdo mais frequentes em
pacientes acima dos 50 anos.

Apesar da prevaléncia semelhante das doencasoigtainnos idosos
infectados, estes pacientes usualmente apreseamprggnéstico quando acometidos
por estas infec¢des. Alguns autores sugerem quer @mgnostico € devido a menor
reserva funcional, exposi¢cdo prévia ao agente eataotento (gerando formas
resistentes). Nos pacientes idosos com AIDS é miastaomum o aparecimento de



neoplasias associadas ao HIV como sarcoma de Kadogbmas ndo-Hodgkin. Trés
quartos dos tumores solidos em pacientes com Alid8eram em idosos.

Quadros demenciais de inicio recente podem semuamifestacio da AIDS na
primeira consulta de pacientes idosos. Complicagéesoldgicas em pacientes idosos
com AIDS tornam-se um desafio diagnésticopela elavprevaléncia da doenca de
Alzheimer nesta populacdo. Alguns autores recommndae pacientes idosos com
AIDS sejam acompanhados de modo diferenciado, edpente com maior frequéncia
de testes cognitivos.

A monitoracdo de pacientes com AIDS através daacatgal do HIV e
contagem de linfécitos CD4-positivos deve seguireomendacdo da Coordenacao
Nacional DST/AIDS / Ministério da Saude. Até o manme ndo existem estudos que
justifiguem a alteracdo dos protocolos de tratament pacientes idosos. Devido aos
demais problemas médicos, podem ocorrer interaggisamentosas imprevisiveis,
assim como reacdes de hipersensibilidade.

Tabela 4 - Avaliacdes adicionais sugeridas em idason AIDS
Contagem de Cd4 > 500/ uL 350 - 500/ uL <350/ uL

Teste cognitivo Cada 6 meses Cada 3 meses Mensal
Hemograma 3 — 6 meses Mensal Mensal

Uréia / Creatinina Anual 3 — 6 meses 3 — 6 meses

ALT / AST Anual 3 — 6 meses 3 — 6 meses

Prevencao

O uso de preservativos é problematico: as mulh@estdo no periodo pos-
menopausa e sem risco de engravidarem, e acrediteamao precisam de protecéo e
nao insistem que seus parceiros utilizem presenatiHa ainda o preconceito quanto
ao uso destes pelos homens mais velhos. Comoadsulb uso de preservativos em
pessoas acima dos 50 anos com comportamento sxuiglco € seis vezes menor do
que na populacdo mais jovem. A mucosa destes pesi@specialmente das mulheres)
€ mais fragil e favorece a transmissao viral.

Individuos idosos apresentam menor conheciment@esobHIV e menor
preocupagdo com a AIDS quando comparados aos jogenmsnos de 11% dos
entrevistados com 50 anos ou mais que haviam discaiguma vez a questao da AIDS
com seu médico. A dificuldade de comunicacdo engidico e paciente sobre a AIDS e
sua prevencdo é um dos fatores que mais dificultaadequada prevencédo da AIDS
nesta faixa etaria. A realizacdo de testes laboa#topara HIV e outras doencas
sexualmente transmissiveis e 0 uso de preservalexam ser discutido e estimulado
na populacao idosa.

* Coordenacao Nacional de DST e AIDS - SecretariRaléicas de Saude - Ministério
da Saude. HU http://www.aids.gov.brUH.

 Chiao EY, Ries KM, Sande MA. AIDS in the eld&lin Infect Dis 1999; 28: 740-5.

» Wachtel TJ, Stein MD, Rabin DL - HIV infectioroider people. In: Gallo JJ et ai
(eds) - Reichel's care of the elderly, 5th Ed, Badre MD, Lippincott Wiiliams
&Wilkins, 1999.

(FONTE: http://www.labclin-itajuba.com.br/informativos/_aidsdoso.pdf data de acesso 13/06/2013)
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RESUMO

O aumento da incidéncia de HIV/Aids na populacdmaalos 50 anos cresce
como em nenhuma outra faixa etaria, emergindo adesafio para o Brasil no sentido
do estabelecimento de politicas publicas e estestégue garantam o alcance das
medidas preventivas e a melhoria da qualidadediedessas pessoas. O objetivo deste
estudo é abordar os motivos para esse aumentofadpsnconforme revisdo nao
sistematica da literatura no periodo de 1999 a.288%uscas ocorreram nas bases de
dados LILACS, MEDLINE, SciELO e PubMed, publicacé@sstitucionais do
Ministério da Saude, Organizacdo Mundial de Sau@rganizacdo Panamericana de
Saude. A vulnerabilidade de idosos ao HIV/Aids t&do relacionada a fatores como
invisibilidade do sexo na velhice; desmistificagin curso da sexualidade na terceira
idade, associada a ampliacdo do acesso a medicamearta distirbios eréteis e a
participacéo de idosos em grupos de convivéncigygrea adesao de homens idosos aos
preservativos masculinos; e retardamento de peitite prevencéo direcionadas a este
grupo etario. A abordagem integral contribui para&rmdendimento do processo de
adoecimento, especialmente naquele individuo conviros HIV, que vivencia
preconceitos, estigmas e discriminacao, desafiandgstratégias de prevencao de novas
infeccbes e acdes de assisténcia a salde maisriagesp E necessario que o0s
profissionais de saude percebam os idosos comenaveis ao risco de infecgdo pelo
virus HIV e que suas particularidades sejam contmhap nas acdes preventivas e
assistenciais no contexto da atencao integral desda idoso.

Palavras-chave: Idosos. HIV. Aids. VulnerabilidaBexualidade. Integralidade.

ABSTRACT

The increasing incidence of HIV / Aids in the pagidn over 50 grows as in
any other age group, emerging as a challenge toilBoa the establishment of public
policies and strategies that ensure the scopeevieptive measures and improving the
quality of life of these people. This study aims understand the reasons for this
increase, as indicated by a non-systematic revietheoliterature from 1999 to 2009.
The searches occurred in the databases LILACS, MEBL PubMed and SciELO,



institutional publications of the Ministry of HelJtWorld Health Organization and Pan
American Health Organization The vulnerability bételderly to HIV / Aids has been
related to factors such as the invisibility of genth aging; ongoing demystification of
sexuality in old age, coupled with increased actessedicines for erectile disorders
and the participation of older people living in gps, small adherence of elderly men to
male condoms; and delayed prevention policies ticeat this age group. The integral
approach helps understand the disease processjadypm the individual with HIV,
who experiences prejudice, stigma and discriminatichallenging the strategies to
prevent new infections and more appropriate heatéhactions. Health professionals
should perceive older people as vulnerable to isle af HIV infection and that their
peculiarities are reflected in the preventive amdlthh care actions in the context of
integral health care for the elderly.

Key words: Elderly. HIV. Aids. Vulnerability. SeXta Integrality.

Introduc¢ao

O envelhecimento é definido como um processo dgressivas modificacoes
biologicas, psicolégicas e sociais ao longo da uidaser humano e, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, é considerado idasdieviduo com idade maior ou
igual a 60 anos para os paises em desenvolvimebBoamos para os desenvolvidos.1
Até o ano de 2025, conforme dados divulgados pétiskério da Saude, o Brasil serd o
sexto pais do mundo em numero de idosos, o quespammdera a 15% de sua
populacao.2

A descoberta da pandemia do virus da imunodefigéadquirida (HIV) no
inicio da década de 1980 causou grande impactalspor ser construida como doenca
contraida somente por homens homossexuais, causatigimas e preconceitos.3

A incidéncia de HIV/Aids na populacdo brasileiranae de 50 anos cresceu de
3,6 para 7,1 em 100.000 habitantes entre 1996 &, 26presentando um aumento de
50% de casos novos. A doenca neste grupo espeafiifesenta particular relevancia
epidemioldgica pelas altas taxas de incidénciajgb@acia e letalidade.3-7 Dos 47.437
casos de Aids notificados desde o inicio da epidesm pessoas acima dos 50 anos,
29.393 (62%) foram registrados de 2001 a junho (8 2sugerindo a subnotificacdo
antes do ano 2000. Nesse grupo, 37% sdo mulheB88ehomens e, atualmente, o
indice de HIV entre idosos no Brasil ja supera oadelescentes entre 15 e 19
anos.6,7Dados nacionais referem que o indice de étiive idosos ja supera o de
adolescentes entre 15 e 19 anos.8 Este aumentandera de casos cresce como em
nenhuma outra faixa etaria, emergindo como um uegefra o Brasil, exigindo o
estabelecimento de politicas publicas e estratégiaspossam garantir o alcance das
medidas preventivas e a melhoria da qualidaded#earestas pessoas.9,10

O aumento do numero de casos também €& constatad&stados Unidos da
América. Até maio de 2007, foi registrado um tagatoximado de 78.000 pessoas com
mais de 50 anos contaminadas pelo HIV/Aids, reptaselo 10 a 15% do total das
pessoas infectadas pelo HIV naquele pais. Esse ndoimee deve a "capa de
invisibilidade sobre tal populacdo no que conceanesnxerga-los como sujeitos
desejantes e sexualmente ativos".1 Os dados ioternaas sobre DST e HIV/Aids séo
maiores nas faixas etarias entre 15 e 49 anos, ief@snacdes sobre as taxas de
infeccdo pelo HIV em pessoas acima de 50 anos igditadas pelo fato de a



investigacdo ser menor pelo profissional de saju@ supor que a vulnerabilidade seja
inexistente.1,11

A epidemia de HIV/Aids vem sofrendo diversas madifices em seu perfil ao
longo do tempo, dentre as quais os fenbmenos dmifemaicdo, heterossexualizagao,
juventudilizacdo, pauperizacdo e envelhecimenttasesaracteristicas referenciam que
nao existem mais individuos particularmente vumeisaao virus HIV, ja que todas as
fases do ciclo de vida estdo expostas a contanurif;® aumento do nimero de casos
de HIV na populacdo idosa tem sido associado aellessimento da populagéo
brasileira, ao aumento da sobrevida das pessoasdavcom HIV/Aids e ao acesso a
medicamentos para disturbios eréteis, fator quepetongado a atividade sexual de
idosos em associacdo com a desmistificacdo dorseterceira idade. A abertura para a
vivéncia da sexualidade tem tornado os idosos wudtieraveis as doencas sexualmente
transmissiveis (DST), colaborando para maior ing@edesta patologia em individuos
maiores de 50 anos.5

Além dos fatores expostos acima, o diagnéstico dé/Aitdls podera ser
realizado numa fase mais tardia, depois de umatigagao extensa e por exclusédo de
outras doencgas, 0 que atrasa o diagnéstico e eatanpor mais de dez meses. Isto
ocorre porque certos sintomas da infeccdo, taisoceansaco, perda de peso e
distarbios na memoéria, ndo sao especificos defgeci&io, podendo acontecer em outras
doencas que sdo comuns nesta faixa etaria.1,9 Nariandos casos, a doenca é
descoberta quando o paciente € internado para élgtama infeccdo oportunista ainda
nao diagnosticada ou em exames pré-operatorios.1

Apesar das mudancas sexuais em curso, a sexuakdéildonge de ser vista
como saudavel e natural em idosos. O preconcedtdatta de informacao reforcam a
ideia da velhice assexuada, o que aumenta a vhihéagle do idoso para as DSTSs,
entre elas, o HIV/Aids.10 As campanhas e acOesalepcao e promocdo de saude que
estdo sendo realizadas desde o ano de 2008 amenizawvisibilidade quanto a
transmissao do HIV na populacao geriatrica.13,14

Metodologia

Tendo em vista altas taxas de incidéncia por HI¥$Aem idosos, tanto no
Brasil como em nivel mundial, o objetivo deste athb é revisar as causas para este
aumento apontado na literatura cientifica contedmea. O estudo foi realizado através
de revisdo nao sistematica da literatura no periiedd999 a 2009, foram analisados 31
artigos cientificos. Os critérios de inclusdo foras buscas bibliograficas palavras
como HIV, Aids, vulnerabilidade; relacionados a sdoou velhice, buscando-se
aspectos causais para 0 aumento da incidénciavipel® HIV, a fim de alertar as
politicas publicas e os profissionais de saudebustas ocorreram nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude LILACS, MEDLINE, rde textos completos na
SciELO e no banco de dados do PubMed, além deesppeblicacdes institucionais do
Ministério da Saude, Organizacdo Mundial de Sau@rganizacdo Panamericana de
Saude. Espera-se que este artigo alerte a socjedadoliticas publicas e os
profissionais de saude quanto a vulnerabilidadeloso ao HIV/Aids. Sua importancia
€ a conscientizacdo dos profissionais de saudéara@agem do idoso no contexto da
integralidade por também ser vulneravel as DSTarelelas o HIV e a Aids.



Resultados

Apos revisdo dos 31 artigos, encontramos cinca iessenciais para a discussao
da vulnerabilidade do HIV/Aids em idosos e, parixateeste estudo didatico ao leitor,
optamos por organizar a discussdo em alguns ten@#gpios para o aumento da
incidéncia de idosos com o virus HIV e possive@eag@ serem desenvolvidas para o
controle da epidemia nesta faixa etaria.

Discussao

O aumento gradativo da incidéncia de HIV/Aids enosmbk poderia ser
explicado, segundo alguns autores, por fatoresidigaao aumento da expectativa de
vida ao nascer e da atividade sexual (reposicdndmal para as mulheres e tratamento
da impoténcia sexual para homens) e ao néo-recomi@o do risco pelos idosos e,
consequentente, a ndo-realizacdo do sexo segui®.12 Ja outros autores atribuem o
aumento de casos de Aids em idades mais avancgdates idosos que possuem
maiores recursos financeiros para acesso aos esaaervicos disponiveis, permitindo
vida sexual mais ativa, e a existéncia da invisiaie sexual na terceira idade.1,2

Os possiveis fatores que tém contribuido pararsevaibilidade dos idosos frente
a epidemia do HIV/Aids sdo destacados a seguir.

Invisibilidade da sexualidade na velhice

As estatisticas atuais mostram o avanco da epiddsnisids na populagdo com
mais de 50 anos, e parece razoavel que essas peadsdarem suas demandas e
curiosidades, deixando enfim de serem invisivéisi]12,14,16Pelo fato de a
sexualidade em idosos ser pouco investigada, éstag@ na sociedade e entre os
profissionais de saude, a nocdo de que sexo e Iskladen ndo existem na
velhice.4,12,14-17

As mudancgas culturais ocorridas nas ultimas décadasadvento de novas
tecnologias para prolongar a vida sexual ndo impedio esterestipo do "idoso
assexuado”, o qual permanece arraigado na sociedaftleenciando ndo s6 as
representacdes dos proprios idosos, como tambégmlitisas publicas e programas de
investigacdo.1,10. A possibilidade de uma pessosaider infectada pelo HIV parece
invisivel aos olhos da sociedade.14,15E constramgadinitir ou conversar sobre isto,
pior do que estigmatizar, discriminar ou lidar campreconceito em relacdo a
sexualidade e seus riscos apds os 50 anos, élégomeésivel. Pode-se sempre lutar
contra o estigma, contra o preconceito. E uma n&stgo, ndo existe. E siléncio.1,10
Para a prevencdo do HIV/Aids em idosos, seria Béci@sa desconstru¢do de imagens
que foram passadas da doenca no inicio da epidmma os fatores especificos desta
idade, a dificuldade de mudanca de habitos e depncacdo de novas formas de lidar
com a sexualidade e os valores culturais de émbimaentes.1

A sexualidade dos idosos, em diversos estudos, redimiptratada em maodulos
"anexos"”, ndo sendo considerada parte integrantgddacotidiana das pessoas mais
velhas. Entretanto, uma mudancga sociocultural éondat relativas a sexualidade e ao
envelhecimento vem desafiando o esteredtipo t@uatida "velhice assexuada”, na
medida em que a funcdo sexual passou a ser vista am componente vital para se
alcancar um envelhecimento de sucesso em ger8|6a.,7-20



O Programa Nacional de Doencas Sexualmente Trasiswis (DST) e Aids do
Ministério da Saude realizou em 2003 um estudoesolromportamento da populacéo
de 60 anos ou mais sexualmente ativa. Os dadosamosjue 39% deste grupo tém
vida sexual ativa e que predominam as relacdesdssxuais com comportamentos de
risco, nos quais sexo desprotegido, mdultiplos parse abuso de drogas e de
medicamentos estdo presentes.1

Pesquisa do Datafolha realizada no final de 20082dnestados brasileiros
revelou que 74% dos homens idosos entrevistadositesexual ativa, enquanto 76%
das mulheres dizem exatamente o contrario. Alésod&1% dos entrevistados revelam
gue nunca utilizaram medicamentos para estimutaegio.18

O fato de a sexualidade e uso de drogas nestadtixa serem tratados como
tabus, tanto pelos idosos como pela sociedade eath gentribui para que a Aids nao
se configure como ameaca, levando os profissia®isaide a ndo solicitarem o teste
de HIV nos exames de rotina, em decorréncia tamigrassociacdo dos sintomas a
outras doencgas, 0 que ocasiona diagnostico taydljp5119 Conviver com o virus HIV
na idade avancada traz consigo contradi¢cdes eiaesakerem enfrentados, tornando
visivel o invisivel, como, por exemplo, a sexualielaou o uso de drogas na velhice,
temas carregados de preconceitos e tabus sodiaid4,15

A problemética do envelhecimento e Aids no Braslaciona-se também a
questéao cultural e de excluséo, sobretudo o pregorsocial relacionado ao sexo nessa
idade. Estudos comportamentais revelam que o desejmal permanece nas pessoas
mais idosas e que a concepc¢dao, arraigada na soejetdia que sexo é prerrogativa da
juventude, contribui para manter fora das prioredade prevencédo das DSTs e Aids 0s
grupos populacionais com idade superior aos 50.@r@saumento da expectativa da
populacdo desperta questionamentos sobre o modo senpercebe o processo de
envelhecer, buscando trazer transformacfes nosegaédicos, culturais e estéticos -
uma delas é crenca de que o avancar da idade elinadela atividade sexual estdo
diretamente ligados, o que € responsavel pela etesai com a sexualidade pelos
profissionais de saude.15

Apesar de a Aids nesta faixa etaria ter sido ifleatla pela primeira vez ha
guase 20 anos, 0s equivocos continuam e os idslEs $H0 vistos como assexuados. E
se por acaso eles tiverem relacdo sexual, sdormbria heterossexuais, certamente
monogamicos e ndo fazem uso de drogas injetawgando alguns estudos. Portanto,
essas pessoas estdo menos informadas sobre o piidce conscientes de como se
protegerem, tornando-se mais vulneraveis a infet¢E17,19

Participacao do idoso em grupos da terceira idade

O aumento da expectativa de vida, aliado ao encieflemto saudavel, tem
permitido que os idosos mantenham lacos sociaigyest da participacdo ativa das
atividades de lazer especialmente destinada paratcepopulacional. Tal condicdo
podera favorecer a inclusdo social, afastando ailplidade de abandono e excluséo,
situacao frequente entre os idosos que ndo posanenios sociais.10

Os centros de convivéncia ou grupos de idosos t@mo mbjetivo comum a
valorizacéo das pessoas com mais de 50 anos drexjasntam, buscando reverter, em
parte, a posicdo de relegado que o idoso tradiciemde ocupa no contexto da
sociedade contemporéanea, que privilegia a juverdguprodutividade.2,8,15, 21-23



Um estudo revelou que 73,07% dos idosos partiagsadé grupos da terceira
idade ja ouviram falar em DST e HIV/Aids, mas aaalique ndo possuem risco de
contrair estas doencas. O mesmo trabalho mostroei spmente 21% usam
preservativos, percentual que nos leva a crer guampanhas de prevencdo ndo estéao
chegando até este extrato da populacdo. Sabemosgjtes idosos tém vida sexual
ativa, alguns com mais de uma parceira; 38,46%sdaleca usam preservativos em
suas relacdes, mesmo sabendo que é um métodowdmgde citado por 73,07% dos
pesquisados.10,13

Medicamentos estimulantes do desempenho sexual em idosos

A vulnerabilidade dos idosos ao virus HIV/Aids taambém como fator
predisponente o desenvolvimento de drogas de datdw sexual, garantindo aos
idosos um melhor desempenho, sem necessariaméategsociado a pratica do sexo
seguro.12 A pesquisa do Datafolha citada anterioteneealizada no final de 2008 em
24 estados Dbrasileiros, revelou que 91% dos esteglos nunca utilizaram
medicamentos para estimular a ere¢cdo.18

Os recentes progressos da industria farmacéutieangedicina estdo permitindo
o prolongamento da vida sexual ativa, em associegéoa desmistificacdo do sexo,
vulneraveis na terceira idade.11,13,20,24 O Hds@frée e Guinle, no Rio de
Janeiro, comegou a monitorar o numero de casos &MAilds desde 2001 em
pacientes acima dos 60 anos e registrou um aumengmificativo de
soropositividade.25

A industria farmacéutica argumenta que os medictyeepara tratamento da
disfuncéo erétil ndo estdo associados ao aumenkti\dopor estas drogas ajudarem o
homem a ter erecédo, facilitando assim a utilizad@ preservativos.25 Outros estudos,
por sua vez, demonstram que a descoberta destesamedtos aumentou a qualidade e
0 numero das relacbes sexuais entre adultos madee$0 anos sem se fazer
acompanhar de maior adeséo ao uso de preservajids.

Uso do preservativo masculino em idosos

Ha muitos obstaculos para o uso da camisinha: oseh® temem perder a
erecdo e ainda acham que o cuidado s6 é necensarielacoes com as profissionais
do sexo. J4 as mulheres ndo sentem necessidadegideoepreservativo, porque ja
perderam a capacidade de engravidar e consideramnga necessitam mais de
prevencdo. Sexo sem camisinha € particularmentscaalo depois da menopausa,
devido ao ressecamento das paredes vaginais, eagse tornam mais frequentes e
isto podera favorecer ao surgimento de feridas gmem caminho para o virus
HIV.8,19,20,26

Deve-se levar em consideracdo que a fidelidadeasiezes € provada no
tocante ao uso do preservativo, o qual historicénesteve atrelado as DSTs e a
desconfianca em relacdo psicoafetiva. Deste modulth o didlogo acerca da
necessidade do uso do preservativo, como se ediveése ser usado apenas por quem
se desconhece e desconfia.20 A populacdo idosamuni vida sexual antes do
surgimento do HIV/ Aids, ndo reconhecendo o riseadntrair a infeccdo e nao estar
familiarizada com o uso do preservativo.5



Um estudo publicado na New England Journal of Medicom 3.005 homens e
mulheres entre 57 a 85 anos revelou que 81% doerwm 51% das mulheres ndo
dispensam sexo.22

Dados do Ministério da Saude (2005) indicam que esten 37,5% dos
individuos sexualmente ativos com mais de 50 aapsrh ou fazem uso regular do
preservativo com eventuais parceiros, sendo unobljesivos para a prevencao da Aids
e outras DSTs o0 aumento desta adesdo.5 E, seguadp A&t al. (2007), a maioria dos
idosos realiza o ato sexual sem a protecdo do rpegs®, talvez até mesmo por nao
acreditar que possam contrair o HIV e serem comatas.19

N&o causa surpresa o fato de os idosos ndo adotaeeidas de prevencao para
o HIV, pois, além da questédo cultural, os progras@gprevencdo sdo mais voltados
para a camada mais jovem da populacao.9

Estudo realizado pela Universidade do Sul de S@atarina, no qual foram
entrevistados 22 pacientes soropositivos com idaii@a dos 50 anos, revelou que
72,8% dos entrevistados contrairam o virus atrdeéslacdo sexual e 27,2% através do
uso de drogas injetaveis. No mesmo estudo, 52,#reen manter relacdo sexual apos
a descoberta da soropositividade e comecaramizautil preservativo apos a infeccao,
enquanto 42,9% relataram manter relacdo sexual,nmasa utilizar o preservativo,
mesmo apos a infeccdo; os demais negam mantematutal relacdes sexuais. Nenhum
participante utilizou o preservativo antes da igéec pelo HIV.13 Este dado tem
relevancia, pois mesmo sabendo que sao soropasiivpe podem transmitir o virus
para seu parceiro, ainda assim praticam sexo degpos - consequentemente, estdo
disseminando o virus e aumentando sua transmissi® faixa etéria.

Algumas questdes culturais ainda permanecem sohlusoodo preservativo,
como a infidelidade e a multiplicidade de parceaesitas socialmente na trajetéria de
vida dos homens que hoje tém mais de 60 anos. BE&tegraticam sexo seguro porque
ISso nunca fez parte da vida deles, assim elesaxgtias esposas ao risco de infeccéo
pelo HIV/Aids.20

Dados parciais de pesquisa de comportamento seeal@dada pelo Ministério
da Saude em 2008 apontam que 72% das brasiletrasistadas acima dos 50 anos de
idade ndo usam camisinha com parceiros casuaist@ih&do carnaval do ano de 2009
da continuidade a campanha do Dia Mundial de Lokdra a Aids 2008, lancada no 1°
de dezembro, que teve como foco os homens comded® anos. Entre eles, o uso de
camisinha também ¢é baixo. Na pesquisa realizad2@98, 63% afirmam nao ter o
costume de utilizar camisinha nas relagbes evenfrai

A repugnacdo quanto ao uso do preservativo é agerian varios trabalhos e
precisa ser mais bem compreendida, a partir deigsises entre os envolvidos sobre os
varios aspectos e niveis das dificuldades encagrad

Politicas de prevencio de HIV/Aids em idosos na populacao
geriatrica

Nossa sociedade da muito valor ao corpo, e a 9dadal passa a ser cada vez
mais vendida pela midia sob forma de medicamentnga, massagens, terapias
miraculosas, entre outros produtos. Nesse contextgso de terapias hormonais e a
descoberta de medicamentos para fortalecer a paté&exual podem estar promovendo
uma melhor qualidade de vida sexual para este sggntem contrapartida, ndo ha uma



efetiva implantacdo de politicas que deem respalésta populacdo, tanto no que se
refere a prevencao da Aids quanto ao processowd¢hecimento.1,3,10,19

Desde que foram lancados os medicamentos parangesl@ vida sexual e as
novas biotecnologias de reposicdo hormonal, pompi® 0s potenciais usuarios, 0s
idosos, ndo foram alertados sobre a consequenteerabilidade em termos de
exposicao as DSTs, que exige o0 uso do preservativo.

Segundo a UNAids (2005), a ampliacdo da Aids eofradosos pode estar
associada a uma falha nos esforcos de prevencaestengrupo de idade. Campanhas
para a populacado idosa sédo fundamentais, mas ssmeonhhecimento ndo é suficiente
para mudar o comportamento para que o individwcsgaz de adotar praticas seguras,
a fim de evitar a infecgdo. E necessario, sobretedimcar aspectos socioculturais para
reduzir riscos e vulnerabilidades.2

O Programa Nacional de DST e Aids realizou uma eenin@, langcada no dia 1°
de dezembro de 2008, como resposta ao aumenteidénnia de HIV em idosos, cujo
objetivo é despertar nos adultos maduros e idosopartancia do uso do preservativo
nas relacdes sexuais.27 A OMS reconhece que ol Brasn dos primeiros paises a
iniciar tais politicas, devido o aumento da incdérde Aids.24

Outra campanha foi lancada no dia 13 de feverar@@D9, pelo Ministério da
Saude, para alertar aos idosos sobre os riscosddesfoutras DSTs no Carnaval 2009,
com o slogan "Sexo nao tem idade para acabar.gdmotambém néo". O Ministério da
Salde sustenta que € preciso conscientizar as mesilhebre comportamentos de risco
para o virus HIV/Aids, devido ao aumento da incad@mle Aids nesse segmento.27

A literatura enfatiza o conhecimento sobre HIV/Ag® individuos jovens e
profissionais da saude, mas ha poucas informaglaesianadas a Aids em idosos. A
partir desta caréncia, torna-se necesséario desamvelstudos nessa area, pois 0
conhecimento € importante tanto para a diminuigag@reéconceito com portadores do
HIV quanto para medidas de prevencao.

Abordagem integral ao idoso com HIV/AIDS

Na 4a Conferéncia sobre Patogénese, Tratament@weriédo da Sociedade
Internacional de Aids, foi constatado que a amaahibilidade dos antirretrovirais
levou ao crescimento da prevaléncia do HIV enttggs de idosos e que muitos dos
"gigantes geriatricos”, como as doencas cardiovaiss) cancer e deméncia, fazem
parte do diagnostico diferencial do virus HIV/Aidsie no entanto ndo é realizado pela
grande maioria dos profissionais da saude.28

Um levantamento da Secretaria Municipal de Saud®idode Janeiro (1984-
2004) demonstrou aumento progressivo dos regigieo8ids nas faixas etarias acima
dos 50 anos e referiu a necessidade de alertasgioofais de saude que costumam
associar queixas e sintomas ao processo naturhaghecimento ou outras doencas
comuns a velhice. Esta postura, aliada a crencajuge s6 os jovens podem se
contaminar com o virus HIV, da margem a diagnosttendios e deixa essa populacao

desassistida.1

A OMS publicou um artigo, em marco de 2009, sobmeaplorada histéria do
HIV em idosos, relatando que faltam estimativas @amaliar o real numero de casos de
HIV em idosos. Embora a atividade sexual seja & mpaivavel modo de transmisséo,
faltam investigacOes para determinar a contribuighativa dos diferentes fatores de



risco e modos de transmissado. O rastreio pelosaogdido € comum, por acharem que
nao estdo em risco.24,29,30

Se o profissional de salde considerar com natadgic ocorréncia de atividade
sexual na terceira idade, o encaminhamento dessbgeara o exame do HIV se
tornaria um procedimento rotineiro, da mesma focorao tem sido realizado junto ao
segmento mais jovem da populagéo.31

O aconselhamento e o reconhecimento da vulneraBddide fundamentam na
interacdo e na relacdo de confianca que se estabetre o profissional e o paciente.
Para que a vulnerabilidade seja concretizada, fispimnal abordara o paciente no
contexto da integralidade, escutando suas preogapae duvidas, desenvolvendo
habilidades para perguntar sobre a vida intima, adimalidade de propor questdes que
facilitem a reflexdo e a superacéo de dificuldadéestando praticas seguras em busca
da promocédo da qualidade de vida. Para que todes ebjetivos sejam alcancados, é
fundamental que, durante todo o atendimento, aidiggm utilizada seja acessivel ao
usuario.31

Para que os profissionais de salude vejam seussidosoo vulneraveis ao virus
HIV, é necessario o enfoque da integralidade nacéte & saude. Esta € uma das
ferramentas utilizadas pela Estratégia de Saudandlia (ESF) e um dos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) para as praticagide.sa

Partindo do conceito da universalidade no pacigitendo com HIV/Aids, a
atuacdo na abordagem integral ndo € somente natasgpe prevencdo; também a
responsabilizacdo, o vinculo, o acolhimento e adniracdo sdo elementos essenciais
para melhoria na qualidade de vida e adesao aoteato antirretroviral.23

A abordagem integral contribui para o entendimemto processo de
adoecimento, especialmente no individuo no quaeifica o virus HIV, ja que esta
doenca, embora com suas taxas de prevalénciaéiigde mortalidade distribuidas em
altos indices, promove preconceitos, estigmasaigimacao, invadindo a privacidade
e a vida dos individuos, que por fim sdo causaddoegrande impacto da epidemia,
desafiando as estratégias de prevencdo de nowsdels e as acfes de assisténcia a
saude mais apropriada. Em funcédo de o estigmaavaldoenca, no nivel individual,
as pessoas ndo conversam sobre o virus HIV e semxpada vez mais aos riscos,
evitando a realizacao de testes diagnosticos e roongbendo as medidas de prevencéo
e cuidado.16,29,30

A relacdo médico-paciente ou de outro profissiotial saide envolvido no
cuidado € a chave desta pratica integral, poisnfmmacdes que emergem desta
abordagem permitem ao paciente revelar motivagigsds, como angustias, temores,
preocupacles - enfim, revelacbes que sé podemitser @m relacbes de extrema
confianca.29

Desde o seu surgimento, a Aids vem assumindo uradigana de doencga
organica que requer uma abordagem biopsicossodetierminando uma crise
multidimensional que afeta ndo apenas as pessgdantioadas, mas também seus
parceiros sexuais, familiares, cuidadores, prafisss de salde e comunidades.17,12



Consideracoes finais

Podemos, com esta revisao literaria, entender eseelade de os profissionais
de saude enxergarem seus pacientes idosos comigipsogo risco de infeccdo pelo
virus HIV e que estes sejam sempre visiveis peeasteiedade e politicas publicas.

Como a expectativa e qualidade de vida tendem amam torna-se necessario
implementar estratégias para diminuir o estigmarelacdo a vida sexual das pessoas
mais velhas, praticas educativas para esta pomylagin como incentivar pesquisas
que focalizem a relacao entre idosos e HIV.

Apds os artigos revisados, entendemos que as agalie cuidados de si e dos
outros podem ser construidas nas relacdes soafaitjas, de aprendizagem e poder
que se estabelecem entre as pessoas, instituig@escos de saude e assisténcia,
tornando-se necessario que nao sejamos conviveoi®s essa invisibilidade que
silencia e gera vazio.
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8 - Doencas Sexualmente Transmissiveis - AIDS

A crescente preocupacdo com a AIDS fez crescerédambs cuidados com
outras doencas sexualmente transmissiveis. Sgisorréia e doencas menos graves
podem ser facilmente curadas com tratamento médico.

A organizagcdo Mundial da Saude considera as Doergasualmente
Transmissiveis (DST) como males comuns, que ocomermundo todo. A0 mesmo
tempo em que 0s casos de doencas venéreas aumentadr@m cresce o registro de
outras infecgBes transmissiveis sexualmente. J&osstata uma modificacdo na
freqiéncia com que as doencas sao diagnosticadasraens e mulheres.

Enquanto a DST mais comum nos homens é a ureéiteespecificada (UNE),
nas mulheres € a candidiase ou afta. Outras D®MsQ @s verrugas genitais ou
condilomas, as infec¢des por clamidias (Chlamydiehbmatis), o herpes genital e a
gonorréia, sdo mais comuns do que a sifilis.



Diagnostico e tratamento imediatos podem ajudarexemir a transmissao
dessas doencas. Por isso, € aconselhavel procuranédaico sempre que se perceber
qualquer anormalidade, mesmo que o contagio deDfifaseja improvavel.

Existem as clinicas de DST ou clinicas de tratamegénito-urinario,
especializadas nesse tipo de doenga, mas qualopgsolpgista, urologista ou clinico
geral pode diagnosticar e pedir testes que compravexisténcia de uma DST.

Ha tratamentos eficientes para a maior parte dasgdes sexuais e, caso se
trate de um mal sem cura, existem remédios cajpigzesninuir o desconforto.

Doenca do homem: A infeccdo mais comum nos homeasugetrite ndo -
especificada (UNE), também denominada uretrite gaimcoécica. Trata-se de uma
inflamacé&o da uretra, o canal por onde passam ersém urina. Considera-se a doenca
nao-especificada porque varios germes podem sgomnsdveis pela UNE, porém em
mais de 50% dos casos encontra-se presente umissngadenominado clamidia. A
infeccdo manifesta-se uma ou duas semanas depomntito sexual. Os sintomas sao
dor na uretra, necessidade constante de urinarecge atraves do pénis.

Antibioticos: Pode-se utilizar um grande nuamero aetibidticos para o
tratamento da UNE. O mais comum é a tetraciclirmc@nprimidos sdo tomados por
uma semana e durante esse periodo devem-se esiimtap alcodlicas. Também é
importante que ndo haja contatos sexuais e que ltimasl parceiras sejam
imediatamente avisadas, para que também facam eck-cip.

Depois de uma semana de tratamento, em geratoéufai exame para verificar
se a doenca venérea ndo esta mais presente. EstEs de repetem de tempos em
tempos para o paciente ter certeza de que a imfegsi@ curada. No entanto, se a
doenca nao for tratada, o virus ou a bactéria padegadir outros 6rgaos, como bexiga,
préstata e testiculos.

Nas mulheres sdo comuns as infec¢des genitaistagcena o colo do utero. Oito
em cada dez mulheres que tém relagcdes sexuais aamirp contaminado por UNE
desenvolvem infeccbes na cérvix, sem apresentaonsats. Ocasionalmente leves
sinais, como um ténue corrimento vaginal, levanuthaer a fazer um exame e constatar
gue tem uma doenca venérea. Neste estagio, tambgmpoétante avisar os ultimos
parceiros sexuais da ocorréncia da doenca.

Se nédo for diagnosticada num exame ginecolégicinfeccdo acabara se
revelando sozinha. No entanto, as vezes, pode pen®aignorada durante anos,
transformando-se numa doenca pélvica inflamat@), podendo atingir a cérvix.

Doencga pélvica inflamatéria: Um caso de DPI costemadiagnosticada pela
ocorréncia de dores intensas na regido inferioalldome e, as vezes, de febre. O
tratamento é feito com antibiéticos de amplo espeet com outros medicamentos
capazes de matar as bactérias anaerobicas queneasiestar presentes.

Apenas um décimo das mulheres tém as trompas asepet uma infecgédo por
clamidia. Porém, depois de trés infeccbes, cerc@s@k das pacientes ficam com as
trompas alteradas. Muitas mulheres s6 descobrenegtéie com uma infeccdo quando
nao conseguem engravidar e fazem exames e testediligade. As trompas poderao
estar tdo danificadas que s6 seré possivel umagraw vitro, isto é, a geracdo de um
bebé de proveta.

Herpes genital: O herpes pode passar da boca pagid@ genital, através do
sexo oral. Quando um adulto esta infectado pelpdsetipo 1, ou simples, ha boas



chances dos sintomas permanecerem ocultos. O prisieal de infeccdo genital por
herpes se manifesta no decorrer de sete dias d#godigansmissdo. O homem apresenta
coceira ao longo do pénis ou do anus. O mesmoem®ab redor da vulva da mulher.

Também se apresenta sintomas parecidos com osimpg gomo dores de
cabeca, dores nas costas ou febre. Rapidamenteernazeq e dolorosas bolinhas
vermelhas aparecem nos locais em que a coceiraasdestou. No dia seguinte as
bolinhas estardo transformadas em pequenas vesicuba outro, as vesiculas se
rompem e formam pequenas Ulceras vermelhas quegeeah, criam uma crosta e
cicatrizam em sete dias ou pouco mais. A area pwogainfeccionada até uma semana
depois das ulceras terem desaparecido. Durantéezspe, o virus pode ser transmitido
na relagéo sexual ou pelo contato da pele comiaorafetada.

Um médico, ou uma clinica especializada, deve secupado a primeira
suspeita de infec¢do por herpes. O diagnosticit@dgavés de um exame simples e o
resultado sai em 24 horas.

O herpes ndo tem cura, mas ha medicamentos queudimia dor das Ulceras e
remédios que tratam com eficiéncia os primeiroaisirE muito importante verificar se
existe herpes ou nado, porque assim os parceiraygmdesfrutar do sexo oral sem uso
de camisinha e sem riscos.

E também importante uma gestante saber, no caspatecimento de algum
prurido, se esta com herpes ou ndo. se estivern&s afetara a gravidez, mas sim a
escolha do tipo do parto. Mesmo que a futura maerdea um ataque de herpes, esse
virus ndo ameaca a saude do feto. Mas, se as @aqukeeras estiverem presentes no
momento do parto, poderdo prejudicar muito o bebé.

Um outro problema para as mulheres € que o hemgr@sabpode conduzir ao
cancer de utero. Essa preocupacdo pode ser afastadamulher fizer o teste de
Papanicolaou regularmente. Nele, um pedacinho daaeuterino é coletado e
examinado, possibilitando detectar o estagio pneardgeno e dar inicio ao tratamento
adequado. E recomendavel que as mulheres com heipeeixem de fazer.

Embora o herpes possa ser muito doloroso, é pbsgiverar o problema e
manter relacdes sexuais. No entanto, essa € utndeatie desrespeito aos parceiros
sexuais que sempre devem ser avisados do risamnttaic uma infeccao.

Verrugas genitais: As verrugas genitais, ou contil®, sdo como as de qualquer
outra parte do corpo, porém sao transmitidas sesardk, manifestando-se na regido
genital ou no redor do anus. As lesbes cervicasns@is comuns do que as verrugas,
mas n&o podem ser vistas a olho nu e ndo apressintermas.

Depois do contagio, as verrugas genitais levaréesemanas a oito meses para
se manifestar. Nas mulheres, as verrugas vagi@aigaadas com cauterizagdo elétrica
com anestesia, crioterapia (aplicacdes de gelo-secpor raios laser. Mesmo depois de
um tratamento completo, é preciso continuar obselwa pois a verruga pode
reaparecer.

Resumo

E possivel contrair uma doenca venérea em contato assentos de vasos
sanitarios ou toalhas? Como o0s organismos que maasaDSTs vivem nas areas
guentes e umidas do corpo, ndo costumam sobresiverssentos de vasos sanitarios e
toalhas. Mas o piolho do pubis (conhecido com ghattarre 24 horas apos separar-se



do corpo hospedeiro e seus ovos vivem por cerceidedias, podendo contaminar os
banheiros.

O que sao verrugas genitais e como se deve tsRa$@o verrugas comuns que
nascem nos genitais do homem e da mulher - pénis, &agina e cérvix. Sdo causados
por um virus e pode-se pegé-lo durante a relacfioakeE importante tratar das
verrugas genitais porque supfe-se que 0 virus gupravoca tem relacdo com o
desenvolvimento do cancer da cérvix. Cauteriza¢étnica com anestesia, crioterapia
(aplicacdo de gelo-seco) ou raio laser sdo trateomeempregados para eliminar as
verrugas genitais.

Como uma mulher descobre que tem clamidia e poagleenca pode se tornar
séria se nao for tratada rapidamente?: Pode aesrdecuma mulher ter uma infecgéo
causada por clamidia, mas ndo saber disso porgstosnas ndo se apresentam. As
vezes ocorre um leve corrimento que € um sinahf@é@g¢ao na cérvix. Quando a doenca
ja atingiu a regiao pélvica, a mulher sente fodi®m®s na area uterina.

Se ha qualquer suspeita de uma infecgéo por clanvidida de um parceiro com
uretrite ndo-especificada, por exemplo, € acongellgnsultar o0 médico ou ir a uma
clinica especializada.

A clamidia pode ser diagnosticada em exames giogicols e tratada, caso
contrério pode causar esterilidade. As infeccOe#taje que atacam a regido pélvica da
mulher podem permanecer ignoradas durante anosera detectadas depois de ter
atingido outros 6rgaos de seu aparelho reproddfmrsar de poucas mulheres sofrerem
de infeccdo nas trompas, causada pela clamidia, #&% podem ter as trompas
alteradas ou danificadas, depois de trés reincidé@acdoenca.

AIDS

A cada dia a AIDS faz mais vitimas no mundo intarseus terriveis efeitos
atingem a todos nés. Estudos recentes revelam eosiodrome se instala e quais as
formas de fazer amor com seguranca.

Casos de AIDS se multiplicam a cada dia e a dogngao se limita aos grupos
de riscos, isto €, homossexuais, prostitutas endigmées de drogas injetaveis.

Segundo estatisticas mundiais concluidas em 199Stemn 5 milhdes de
mulheres, 8 milhdes de homens e 1,1 milhdo de @asinfectadas pelo virus HIV.
Destes, cerca da metade desenvolveram a doengguiaiss?,5 milhdbes morreram.

O aumento de casos ocorre mais nos paises subdkesens, onde 0os governos
ndo adotam politicas sociais de controle da AID&p rincentivam o uso de
preservativos e restringem investimentos para essjuAssim, qualquer perspectiva
sobre o controle do nimero de casos de AIDS teisée @essimista.

A sigla AIDS vem do inglés e quer dizer Acquired mmmo-deficiency
Syndrome. Em portugués, Sindrome da Imunodefi@énadquirida. O virus
considerado agente da AIDS é o HTLV-III - conheadono HIV -, isolado em meados
da década de 80. Ele penetra no corpo atravésmateccom o sangue infectado ou
com outros fluidos corporais, especialmente o séinayo depois de contrair 0 virus,
algumas pessoas apresentam sintomas semelhantis @os gripe forte. J& em outras,



0s sinais ndo sao tdo suaves ou imediatos e s@caparvarios anos depois da
contaminacao.

Diminuicdo dos anticorpos: O virus ataca as ceélulad, ou seja, 0S
microorganismos encarregados da defesa do corpas ESlulas "alertam™ outras para
gue enviem anticorpos, mas essa defesa ndo é dapazatar" o virus, que invade as
células T-4, causando queda brutal de resistéisitafe tornando o corpo vulneravel a
vérias doencgas infecciosas graves. Além dissoyus \@ngana as ceélulas de defesa e
consegue se incorporar ao nucleo dessas células.

O virus HIV pode permanecer "adormecido" durantésanos antes de "dar a
ordem" para que as células T produzam mais vikigjuais se espalham rapidamente
por todos os sistemas do organismo. Com a destrdigd células T, poucos globulos
brancos, os leucdcitos, tem condicbes de produticapos. ISso torna a pessoa
infectada vulneravel a doencas terriveis, tais camfeccdo pulmonar, tuberculose e
varios tipos de cancer.

Como a AIDS se espalha?: O virus HIV é fragil e pade ser transmitido
facilmente. Embora a doenca tenha mudado os padi®esomportamento sexual,
tornando a escolha dos parceiros mais criteriosalDé& ndo impede que 0s casais
hetero ou homossexuais tenham uma vida sexualaregytrazerosa. Além do uso da
camisinha - que tem sido a forma mais popular debeter o virus, ha varios jeitos de
fazer amor que nao incluem a penetracao vaginahal Por exemplo, a masturbacéo a
dois, sem o contato com o sémen. Além disso, asiasrtdo importantes para selar a
intimidade do casal, podem ser praticadas sem geiattsco.

O beijo também néo oferece nenhum perigo. Alguestisitas ja detectaram o
virus na saliva, mas em quantidade muito pequecapaz de contaminar, a até hoje
ndo foi registrado nenhum caso de AIDS contraidavés do beijo. O HIV néo
sobrevive por muito tempo fora do corpo e uma gi®ajualquer detergente comum
pode mata-lo. Mas, depois de contaminar uma pessiogyossivel destrui-lo. O modo
mais comum de contrai-lo € através do contatoaldetsémen infectado com o sangue.

A principio, a AIDS foi considerada uma doencactpiente homossexual,
porque o virus tem mais chances de ser transnttidante o sexo anal, sem o uso de
preservativos. Isso ocorre porgue a pele que mvesanal do anus é muito delicada e
pode sofrer pequenas rupturas e sangramentos,dtazmm que o sémen atinja a
corrente sanglinea. O virus também é transmitido gotros fluidos corporais e
secrecdes vaginais.

Hoje, os homossexuais sd0 0 grupo mais consciederiscos e formas de
protecdo. Porém, muitos heterossexuais sdo corddosrnpor manterem relacdes com
dependentes de drogas injetaveis. A mesma sermémga gara aplicar a droga em varias
pessoas.

Drogas Injetaveis: A minima gota de sangue infextgde ndo possa ser vista a
olho nu, deixada em uma agulha usada para injetaita ou heroina, é suficiente para
transmitir a AIDS. Para impedir que a doenca sstr@alessa maneira, alguns paises
incentivam a troca constante de seringas e aguadas pelos viciados.

No comec¢o da década de 80, antes que o mundo €iv@sthecimento da
existéncia deste novo e letal virus, algumas psdseoam acidentalmente contaminadas
pelo HIV em hospitais, durante transfusdes de sangectado. Os hemofilicos foram
0s mais prejudicados. Atualmente, este risco jaséabte reduzido. Antes da transfuséo
é feito o exame nos doadores.



Até agora, no Ocidente, a AIDS epidémica tem atetathis os homens
homossexuais. No entanto, os heterossexuais séa egosiderados mais expostos a
contaminagdo, jA que muitos ndo tém controle da welxual dos parceiros e as
mulheres, por razdes culturais, ainda ficam congidas em exigir o uso de
preservativos. Muitas vezes, os parceiros omitersocode drogas injetaveis e escondem
que tiveram relagbes com prostitutas e homossexaaistomar os devidos cuidados.

Para se ter uma idéia, em 1980, a proporcao espateas 1 mulher aidética para
cada 11 homens contaminados. Hoje, a relacdo éndm8ns para 1 soropositiva e, em
algumas regides, a estimativa é de 1 paral.

Ha casos em que um dos parceiros ja sabe queaspodo virus e ndo revela
iSSO ao outro, que é involuntariamente contaminkdoalguns paises vigoram leis que
defendem as pessoas, principalmente mulheresaqiaizam AIDS nessas condicdes.

Muitas pessoas séo soropositivas ha anos e naseapam qualquer sintoma,
mas cientistas acreditam que eventualmente todesému o0 virus no sangue acabarao
por desenvolver a AIDS. Porém, é possivel que forantaminadas ha mais de dez
anos, e que nao manifestam os sintomas, podemraémorrer de doencas que nada
tem a ver com AIDS, e sem sequer saber que sapasitivas.

Aquelas em que a doenca se desenvolve, em gerakeapam inchagcos no
pescoco, axilas e virilhas. Outros passam pelo @obosRelacionado com AIDS
(CRA), gue inclui os seguintes sintomas: exaustharréia, perda de peso, febre,
manchas na pele. E, a seguir, se instalam doemfascipbsas graves, como a
pneumonia.

Vinculo afetivo: Estudos comprovam que os aidétmas tém apoio da familia
ou uma relacdo verdadeiramente estavel e amorgsarde mais a desenvolver os
sintomas da doenga, sdo capazes de trabalharrenerrealmente. A solidao, a falta de
vinculos afetivos e a sensacdo de ser discriminz@la sociedade, ao contrario,
abreviam a vida do soropositivo.

Prazer garantido: Por enquanto, ndo existe cuea@alDS. A natureza instavel
do virus, torna muito dificil a produ¢éo de umaira@nti-HIV. Medicamentos como o
AZT e coquetéis de varios remédios tém apresergadesso no controle dos estagios
finais da doenca.

A forma mais eficiente de controlar o aparecimatgaovos casos da doenca €
0 investimento em pesquisas e a manutencédo deactesicampanhas governamentais
de orientacdo e prevencao da AIDS, que tende aocantse alastrando, principalmente
entre 0s homossexuais que vivem nos paises sulvdbsdaos.

Porém, a intimidade e o erotismo entre os casaisiimdinui por causa da AIDS.
Usar camisinha e adotar formas de fazer amor cayuraeca sédo suficientes para
espantar o medo do virus e para garantir relacéesas muito prazerosas, como
orgasmo intensos.

Resumo

Quando os anticorpos iniciam o ataque, 0 virusisg da camada externa e
instala seu nucleo no interior da célula.

O nucleo contém ARN e ndo ADN, mas a célula "ighorperigo.



Uma vez dentro da célula o virus continua a "ermjanhospedeiro usando uma
enzima para transformar seu ARN em ADN. Entdonorligo” é aceito pela célula e
incorpora ao codigo genético, como se realmenésdiz parte dele.

O ADN da AIDS pode permanecer escondido durantes meicinco anos no
interior dos cromossomas T-4. Quando ativada,dacébmeca a fazer copias do virus,
0 gque provoca sua propria morte.

Usar camisinha é o meio mais eficiente de se peotegntra a AIDS, uma vez
que o virus pode ser transmitido também pelo sé&msgrrecdes vaginais, produzidos
durante a relagao sexual.

Teste simples: Um simples exame de sangue podegangst uma pessoa esta
infectada pelo virus HIV. O teste revela a presateanticorpos contra o virus: eles
nao estariam ali se o agente maligno ndo estivessente. Quem obtém resultado
positivo € classificado como um HIV positivo ou gaositivo. O teste deve ser feito
imediatamente depois da duvida sobre a contamiragépetido depois de seis meses,
para garantir.

Nos servicos de atendimento especificos a doengelseente transmissiveis e
AIDS (DST), os pacientes que decidem fazer o tesgpondem um questionario
informativo e tém uma entrevista com um assisteatéal. Sdo feitas perguntas sobre
as praticas sexuais e sobre a saude. Se a pestoe jalguma doenga sexual, iSso
aumenta os riscos de contagio. Por exemplo, quetav@ sifilis tem 18 vezes mais
chances de contrair a AIDS do que uma pessoa goetav& esse mal, também
transmitido pelo contato sexual. O resultado é serdpdo pessoalmente pelo médico.
Em algumas clinicas ele sai no mesmo dia ou nmpreéximo de trés semanas. Se 0
resultado for positivo, nos centros de DST oferszapoio e informacdes a fim de fazer
com que a pessoa infectada consiga elaborar @maesituacao.

Sexo seguro: O virus que causa a AIDS pode se ®acomos liquidos
produzidos durante a relacao sexual. Por isso,reesdsempre dessas regras:

Evite a troca de parceiros. Quanto mais pessoa®iiz parte da sua vida sexual,
maior o risco de contaminagéo pelo HIV.

Sempre use camisinha, isso evita o contato do séomno sangue. Impede a
troca dos liquidos produzidos durante a relacgmeanto, a transmisséo do virus HIV
e de outras doencas sexuais. Depois da ejaculagéamisinha deve ser retirada com
cuidado, para evitar contato com o0 sémen.

Algumas atividades sexuais sdo de maior risco,n@émo com o0 uso da
camisinha, que pode romper-se. Sexo oral e pedetatal sdo praticas perigosas.

Converse com o parceiro. Se houver qualquer saspeitpromiscuidade ou
relagbes com grupos de risco, ambos devem fazexxame de sangue e nao dispensar
a camisinha.

(Fonte http://www.cic.unb.br/~fatima/imi/imi200/r/Inicio/C5T/aids.htm data de acesso
13/06/2013)

9 - 10 perguntas respondidas sobre sexo anal

Pesquisa aponta que 57% das mulheres praticam;aaas$im, o tema € cercado por
davidas
Thais Manarini, especial para o iG Sao Paulo | 322010 10:19:34



Sexo anal: técnica e delicadeza sao fundamentais

Uma pesquisa realizada pelo Datafolha e publicadentemente no jornal Folha
de S. Paulo apontou que 57% das mulheres brasikeizam sexo anal; 43% delas néo
praticam ou omitiram a resposta.

Mas apesar de a maioria praticar, diversas duwdbse 0 tema ainda persistem.
A redacédo do Delas, que recebe diariamente e-roaifs perguntas sobre sexo anal,
responde a dez perguntas frequentes.

Colaboraram os médicos: Otto Henrique Torres Chakefe do Departamento
de Andrologia da Sociedade Brasileira de Urologigrefessor da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais, e Celso Marzaruogista e diretor do Centro de
Orientacéo e Desenvolvimento da Sexualidade, dé*Séio.

1. E mais facil pegar AIDS por sexo anal? Sim, poispgtica gera
microtraumatismos na mucosa retal (revestimenterno) que servem como
porta de entrada para o virus.

2. Praticantes de sexo anal tém mais chances de adsanVissuras ou
hemorrdidas? Nao. Esses quadros sdo consequérmciasau funcionamento
intestinal. Mas atencdo: quem j& apresenta fissatagesta no periodo de
inflamacdo da hemorréida pode sentir bastante doante o sexo anal. E
melhor evitar.

3. Mulheres que praticam sexo anal tém mais infec@nal? Nada disso. Se
tomar cuidado, ndo h& perigo de desenvolver o @nwdl A principal
recomendacao € nunca realizar o sexo vaginal apéeeiracdo anal e nem usar
os dedos e acessorios para manipular a vaginasddeder estimulado o anus.
Ao entrar em contato com a regido anal, tanto ospéomo os dedos e
brinquedinhos sédo contaminados com fezes ou s&gdedais. Essas secrecoes
apresentam bactérias que podem causar “estragosbetato com a vagina ou
boca. Além da infeccdo vaginal, mais problemas mpodecorrer, como
infertilidade, infeccdo da regido da bacia e dooafe e até aborto em caso de
gravidez.

4. Sexo anal normalmente estoura a camisinha? M#o. 36 acontece se houver
algum erro na forma de uséa-lo. Para evitar proldemareservativo deve ser de
boa qualidade e proporcional ao calibre do pénis.

5. O sexo anal pode desencadear cancer no reto otedéno? Boato dos grandes.
Nenhum estudo mostrou a existéncia dessa posaithdid

6. Sexo anal doi muito? Quando se insinua uma pe@etiagal os musculos locais
se contraem como uma forma de defesa. Havera dmicasal ndo esperar que
esses relaxem. Para o relaxamento ocorrer é prpaigéncia, cumplicidade,
confianca e carinho. Se o desconforto for muiteriab durante a relacéo o ideal
€ procurar um especialista.

7. E muito dificil a mulher ter um orgasmo com sexalarNdo, mas é preciso que
o casal tenha um maior aprendizado em relacéoaapedsca sexual. Para isso,
nada melhor do que conversar com o parceiro enrd@qgrpor exemplo, suas
preferéncias em relacédo a posigéo e velocidademitacao.

8. Fazer sexo anal com frequencia é prejudicial a esa®e for praticado com
delicadeza - e respeitando as normas de higieridizagdo de preservativo -
nao é prejudicial a saude. O uso da camisinhaigpeadsavel.



9. E preciso fazer uma lavagem no reto antes de grasiexo anal? A higiene
externa com agua e sabonete € importante. Jaraantehamada "enema” -
opcional.

10.Sexo anal muda a atividade intestinal? Esse atoateio interfere no habito
intestinal nem nos movimentos peristalticos (queraen dentro do intestino).

O urologista Celso Marzano € autor do livro solesesanal "O Prazer Secreto”,
Editora Eden

(Fonte:. http://delas.ig.com.br/amoresexo/10-perguntas-resgiolas-sobre-sexo-
anal/n1237550767772.htmiiata de acesso 13/06/2013)

10 - HIV passa de mulher para homem, sim, Dourado!

por Conceicdo Lemes

N&o acompanho o BBB10, tampouco conheco os candidslias, felizmente, o
Ministério Publico Federal em Sdo Paulo esta de elfiagrou o participante Marcelo
Dourado, falando um absurdo total sobre como “g@’paids. A conversa com outros
moradores da casa ocorreu em 2 de fevereiro. N, diditada, foi ao ar para o grande
publico. A Globo limitou-se a sugerir que o publmmnsultasse o site do Ministério da
Saude para se informar melhor.

Dourado declarou: um homem portador do virus da am algum momento
teve relacdo com outro homem. Disse ainda quechéi@o pega aids, que obteve a
informacdo com meédicos. E concluiu: Um homem tratesipara outro homem, mas
uma mulher ndo passa para 0 homem.

“A Globo nao alertou que a fala do Dourado era detamente equivocada”,
lamenta Jefferson Aparecido Dias, Procurador Redjidos Direitos do Cidaddo do
MPF em Sao Paulo. “Ao permitir a veiculagdo des$armacdo num programa com
tanta audiéncia, a TV Globo prestou um grande dé@ssea prevencao da aids no pais.”

Dias questionou a Globo sobre o episddio e a emaiggspondeu que o BBB
nao conta com um roteiro, sendo espontaneas asestagbes de seus participantes e
que, “qualquer manifestacdo preconceituosa ou eqada (...) ndo reflete o
posicionamento da TV Globo sobre o tema”. Na rdsp@asemissora disse ainda que “o
esclarecimento feito pelo apresentador do progrfama providéncia tomada pela TV
Globo, por liberalidade”.

O procurador julgou insuficiente a resposta. Ontestaurou uma acgéo contra a
emissora, exigindo que explique no BBB 10 comoaserai o HIV, o virus causador da
aids, segundo critérios definidos pelo Ministér@oShude.

“A lesédo social causada pela declaracdo de Dounadprograma € evidente,
ante o poder de persuasao e de formacao de omlaidd/ no Brasil”, justifica Dias.
“Num pais em que a aids cresce entre mulheres asmsaddosos, a declaracdo de
Dourado, exibida pela Globo, € ainda mais perigodgreciso a intervencao do MPF.”

A transmissao do HIV é bidirecional

O procurador Jefferson Aparecido Dias esta colubrti@zao.

No Brasil, 70% das mulheres portadoras do HIV forafactadas pelo esposo
ou namorado; 26% tiveram um ou dois parceiros @a #vida.



A cada ano, mais de 35 mil brasileiros recebenagrdistico de aids. De 1980 a
junho de 2007, foram identificados 474.273; em 1®8%¥ia 15 casos em homens para 1
em mulher. Atualmente, a relacdo € de 1,5 paranlambos os sexos, a maior parte se
concentra na faixa etaria de 25 a 49 anos. Poemse verificado aumento da doenca
na populacao acima dos 50, tanto em homens quantoutheres.

A principal forma de transmissdo é a sexual, oa,S&Xx0 sem camisinha.
Infelizmente, como Dourado, ha brasileiros que aiadreditam que o HIV ndo passa
de mulher para homem e estéo se infectando.

“Esta cientificamente comprovado que nao é veradpaeo HIV ndo passa de
mulher para o homem?”, alerta o0 médico infectolagidtarco Antdnio de Avila Vitoria,
do corpo técnico do Departamento de HIV da OrggdiaaMundial da Saude (OMS),
em Genebra, Suica.

Teoricamente a mulher tem um risco maior de infesgadevido a fatores
anatdbmicos e maior vulnerabilidade social em mutakuras. Porém, o homem
também tem risco importante de se contaminar s telacdes sexuais sem uso de
preservativo com mulher infectada pelo HIV. O vidsasaids pode passar de homem
para mulher e de mulher para homem, desde que gnpalceiros seja portador do
HIV.

Marco Vitéria insiste: “A transmissao do HIV é bigltional”.

Ou seja, sempre que houver contato sexual com d®d¢aidos contaminados —
leia-se esperma, secrecao vaginal e sangue — @gsi¢anto para homens quanto para
mulheres. Alguns fatores podem aumentar esse FPsraexemplo, lesdes na pele ou na
mucosa dos genitais causadas por machucados ogadosexualmente transmissiveis.
Mas atencdo. Mesmo na auséncia de ferimentos gerataransmissao do HIV pode
ocorrer.

“As DST [doencas sexualmente transmissiveis] sgwiripal facilitador da
transmissao sexual do virus da aids”, afirma oGkogd Ivo Brito, coordenador da
Unidade de Prevencdo do programa Nacional de D83/A0 Ministério da Saude.
“Feridas nos 6rgdos genitais favorecem a entraddl®d” Gonorréia, sifilis, herpes,
HPV (papilomavirus humano), corrimento vaginal erdm inflamatéria pélvica sao
algumas das DST. A infeccao pelo HIV também é ur8a@.D

“Portanto, se pode pegar o HIV, fazendo sexo vagi@aal e oral — sem
camisinha”, previne Ivo Brito. “Mas ndo se pega nemtransmite HIV, praticando
masturbacéo a dois.”

“Ah, mas o Dourado disse que foram médicos quealisseram que o virus da
aids nao passa de mulher para homem...”, talvez mgaguque.

Se realmente disseram, sdo desinformados. O faterdmédico ndo significa
obrigatoriamente que disponha de informacdo quatifh na area de saude. Ponham
ISSO na cabeca.

A proposito, a camisinha € uma “vacina” tripla. tege contra o HIV, demais
DST e gravidez indesejada. E o verdadeiro métaoem um. Inserida no jogo erético,
é excitante, bom demais.

Homens, ndo joguem toda a responsabilidade pelarssega das relacdes
sexuais nas costas de suas parceiras. E respatesdditie vocés também.

O amor, mulheres, ndo protege ninguém do HIV.



Lembrem-se de que ao transar sem camisinha, vacéefeo ndo s6 com o
(a)parceiro (a) atual. Vocé “transa” também comersde ambos. Use camisinha e
proteja vocés dois.

(Fonte:  http://www.viomundo.com.br/blog-da-saude/saude/e-piassa-de-mulher-para-homem-sim-
dourado.htm| data de acesso 13/06/2013)

11 - Lésbicas e AIDS

Lésbicas também tém DST. DRI explica e ensina a se cuidar

A coluna “Sex in the Cio”, do siteix Brasil, abordou esta semana as DST/Aids entre as
lésbicas. O texto diz que as meninas se cuidam massrelacdes heterossexuais,
principalmente para evitar gravidez, e se descuidasrelacées homossexuais. O texto
fala sobre os riscos de contrair DST, Aids e oudi@sncas por meio do sexo lésbico.
Leia na integra a coluna assinada por Dri Quedas.

Lésbicas também tém DST. DRI explica e ensina a se cuidar

Apos um periodo de auséncia, volto a escrever rarSie Cio com um tema
pouco abordado, e exatamente por isso, muito wwmii Lésbicas, Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e Aids.

Quando se fala em homossexuais, DSTs e Aids, nowanss lésbicas sao
"esquecidas": a grande maioria dos artigos, cangsaalestudos estéo relacionados ao
universo homossexual masculino, sendo rarissimongrar algo sobre este assunto
relacionado as lésbicas.

Talvez por isso, ainda sao poucas as garotas gpeeseupam com prevencao
de DSTs quando se relacionam sexualmente com omtwdiseres. Percebo que a
maioria se cuida muito mais no sexo heterossepuakipalmente para evitar gravidez
e nao para evitar doencas. Assim, quando se emoontuma relacdo homossexual,
surge a impressao de que nédo é preciso cuidada é gm mito.

Existe sim o risco de contrair DSTs e outras doemteavés do sexo lésbico.
Felizmente, o governo e alguns grupos ja realizatudes, debates, oficinas e
distribuem materiais sobre Saude Lésbica. Estesriaiat e servicos ainda sao pouco
conhecidos pela comunidade lésbica, tanto pela goadivulgagdo como pelo
desinteresse (ou vergonha, quem sabe) por partehdasssexuais em buscar
informagéao sobre o assunto.

Ha também um outro problema: como as praticas selasbicas ndo sdo muito
conhecidas e existem pouquissimos estudos solriedése prevencdo de DSTs, as
sugestdes de praticas preventivas sdo poucas d@udo inexistentes. A solucdo seria
pressionar o poder publico ou a iniciativa priva@daa que financiem mais estudos na
area — 0 que sO ira acontecer a longo prazo e exigeilizacdo por parte da
comunidade homossexual feminina — ou seja, tereuesleixar de ser invisiveis.

Abaixo, vamos a falar das DSTs mais comuns e deg@isomo se prevenir.

Candidiase

Provocada por um fungo, a candidiase é uma infebgho chatinha, que
promove ardor e coceira na regido vaginal, secresfessa de cor branca e as vezes



dor e irritacdo ao urinar. E transmitida pelo ctmsexual direto, pelo uso de acessoérios
e até mesmo pelo compartilhamento de toalhas ebak: Muitas vezes, a candidiase
s6 se manifesta quando estamos com o sistema iégicwlenfraquecido, seja por

stress, uso prolongado de antibioticos, depress#@p,0u seja, muitas vezes temos o
fungo no organismo e ndo sabemos. Apesar de ina@nmodacilmente tratavel com

pomadas e medicacao oral, sendo que esta meditapdeém deve ser tomada pela
parceira, para evitar ocorra novamente o contagie\Vadquiriu hum sexo casual? O
conselho: ligue para a garota e avise. E chato,cm@® n&o da pra saber na verdade
guem passou pra quem, ndo adianta, tem que avasavipar que ela passe para outras.

Tricomoniase

Com sintomas e formas de transmissdo parecidosacaandidiase, provoca
também muita dor durante a masturbacdo ou penetr&dparasita — trichomona
vaginalis — pode ficar anos quietinho, sem se reatdf, e o tratamento também ¢é a
base de medicacédo oral e pomadas vaginais.

Vaginoses

Muito comum entre lésbicas — dados de um estudoUdaersidade de
Washington mostram que 25% das Iésbicas pesquispdesentaram vaginose — ela é
normalmente mal tratada, pois € confundida comidéask pelas garotas, que se auto-
medicam. Os sintomas s&o corrimento, coceira na gemital e odor desagradavel
(cheiro de peixe), principalmente apos a relac&aaeAs vaginoses sao infec¢cdes na
vagina, e na presenca de qualquer um destes ssitognao ginecologista e nada de se
auto-medicar — as vaginoses sao facilmente trat@eside que usados os medicamentos
corretos.

Infec¢oes Urinarias

Normalmente ocorrem depois de uma longa noite xie. e principal causa do
contagio sdo bactérias encontradas no anus quentiodim o canal da uretra, o que
provoca vontade de urinar constante, com dor eraf@lo seja: sexo anal feito sem o
devido cuidado, tanto com acessorios quanto comedss. Existem outras formas de
contrair a doenga, mas esta é a principal. O textémé feito pela administracdo de
antibiéticos por via oral.

Hepatites Be C

Consideradas hoje um dos mais graves problemaside gublica do mundo, as
hepatites séo inflamacdes do figado causadas fmxidacdes ou por virus. Dentre as
mais comuns e perigosas, estdo as hepatites Bimi€, que quando contraidas podem
tomar dois caminhos: virar uma doenca crbnica varla cirrose e ao cancer do figado.

A hepatite B tem como principal forma de transnosaé relagbes sexuais, e a
hepatite C se transmite principalmente pelo sarnigakisive o menstrual. Os principais
sintomas da hepatite B sdo perda de apetite, nauéedto, urina de cor marrom
escuro, pele e olhos amarelados, dor logo abai® aistelas do lado direito
(principalmente quando pressionadas), fezes dpamla, intestino mais solto do que o
normal, febre e mal-estar geral, podendo ocorrebé&m urticaria e dores nas juntas. Ja



a hepatite C é muitas vezes assintomatica ou apaesamtomas muito inespecificos,
como letargia e dores no corpo, o que pode retardagndstico.

Existe vacina para a Hepatite B, que pode ser tanead qualquer posto de
saude. Com somente 3 doses vocé fica tranquila retegdo a esta variedade de
hepatite — mas ndo pode descuidar das outras...

Sifilis e Gonorréia

Sim, lésbicas também podem contrair estas doetrgaga das relacdes sexuais.
Sao doencas bem sérias se ndo tratadas a tempmdpobbvar a outros problemas
sérios de saude.

A sifilis apresenta dois sintomas principais: orapianento de ganglios (inguas),
principalmente na virilha, e logo apds, o surgirneie feridas arredondadas vermelhas
que nao ardem nem cocam — cancro duro — e queatesam do nada. Pode surgir
também febre, corrimento amarelado, mal-estar ech@aanvermelhas pelo corpo. Os
sintomas da doenca podem demorar meses para apdPetmtamento € feito com
penicilina e os sintomas demoram aproximadamestaiana para desaparecer, mas as
bactérias demoram uns 6 meses para serem elimidadaganismo...

A gonorréia € uma doenga complicada de ser pe@gigth paciente, jA que
aproximadamente 50% das mulheres ndo apresentamtomas, que sao corrimento
vaginal, alterac@es intestinais e dor no canalnagiO tratamento é rapido e eficaz,
com antibiéticos.

A transmisséo, tanto da sifilis como da gonorretasre via secrecdes e sangue,
inclusive menstrual.

HPV ou Condiloma

Provocada pelo virus Papiloma, o HPV esta assocad@parecimento de
alguns tipos de colo de utero. Infelizmente, aimd® tem cura — o tratamento é
sintomatico, para eliminacdo das verrugas (crideagalo) que aparecem na regido do
anus e da vagina e que sao caracteristicas daadeenque também evita a transmissao
do virus. A principal forma de transmisséo é pelagiracéo, seja com os dedos ou com
acessorios.

Herpes Genital

A herpes €& provocada por um virus e sua.. (LEIA IMAEM
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/herpestgani

(Fonte:
http://www.brasilmedicina.com.br/noticias/pgnotigadet.asp?Codigo=1402&AreaSel
ect=4 data de acesso 13/06/2013)

12 - Vocé sabe melhor do que ninguém: quem vive
com AIDS pode ter uma vida saudavel.

Algumas pessoas deste folheto vivem com HIV/aidsveram coragem de se
expor aqui.



Isso é para mostrar que, apesar de conviverem cdrms) nao sao diferentes de
VOCE.

Faca como elas: entre na luta contra o preconceito.
Lembre-se: viver com aids é possivel, com o presitmo&o.
Entre nesta luta, acess®://www.todoscontraopreconceito.com.br

Oito bons motivos para eliminar o preconceito.

Multiplique essa informacao.

1. A AIDS PODE AFETAR QUALQUER UM
Existem homens e mulheres de todas as idades,ddse &5 orientacées sexuais e de
todas as classes sociais vivendo com HIV/aids. §@stamos vulneraveis. Por isso, o
teste para o HIV deve ser oferecido a todos, seeopceito.
2. A AIDS TEM TRATAMENTO
Sabendo que tem o virus e fazendo o acompanhamergervico de saude, a pessoa
pode ter uma vida normal, com saude e qualidade.
3. A SOLIDARIEDADE APROXIMA AS PESSOAS
Lidar com o preconceito € muito dificil. As pessgase vivem com HIV/aids podem até
perder a vontade de se cuidar por conta do julgeimdos outros, inclusive do
profissional de saude.
4. O AMOR NAO TRANSMITE AIDS
Carinho, afeto e beijo na boca néo transmitem &g@dsom o uso correto da camisinha
durante todas as relacdes sexuais, 0 virus naosntitido.
5. QUEM VIVE COM HIV/AIDS PODE CONTINUAR TRABALHAND O
Quem vive com HIV/aids pode ser tao produtivo goaptalquer outra pessoa.
6. O APOIO DA FAMILIA, DOS AMIGOS E DO PROFISSIONAL DE SAUDE E
ESSENCIAL
Como qualquer outra pessoa, quem vive com HIV/agsente mais estimulado a se
cuidar quando € amado e acolhido.
7. COM CAMISINHA, VOCE SE PROTEGE
Todos devem usar camisinha, tendo HIV ou ndo. Aegém ndo é s6 para quem tem o
virus. A responsabilidade de evitar a aids e outegncas sexualmente transmissiveis €
de todos.
8. SEM PRECONCEITO, MAIS PESSOAS SE PREVINEM

Ao falar abertamente sobre HIV/aids, mais gentedusformagéo, mais gente
faz o exame e mais gente se protege usando camisinh

Quem tem HIV/aids pode levar uma vida normal. Eoctpue exige uma série de
cuidados, mas vocé, profissional de salude, sabe tna@amento funciona. Quem vive
com HIV pode beijar na boca, ir pra balada, namarabalhar e fazer exercicios como
qualquer pessoa.

Viver com o preconceito pode ser mais dificil dae quver com o virus. O
preconceito isola, dificulta o tratamento e faz tamlipessoas evitarem o exame, com
medo de descobrir se tém ou n&o o HIV.

Por isso, 0 seu apoio e a sua participacdo saafuemtais para sensibilizar a
sociedade. Porque viver com aids é possivel, cegoppceito ndo.

(Fonte: http://portal.saude.gov.br/saude/campanha/folderfaimis301110.pdfdata de acesso 13/06/2013)



13 - Camisinha feminina

O preservativo feminino também serve para se pieeentra a aids, hepatites
virais e outras doencas sexualmente transmissi&esm como a op¢ao masculina,
também evita uma gravidez ndo desejada. Por far@raldo canal vaginal, a camisinha
feminina ndo pode ser usada ao mesmo tempo em gmasaulina. E feita de
poliuretano, um material mais fino que o latex daisinha que envolve o pénis. E,
também, mais lubrificada.

7z

A camisinha feminina € como se fosse uma “bolsa”’l8ecentimetros de
comprimento e oito de didametro e possui dois aftéigveis. Um € movel e fica na
extremidade fechada, servindo de guia para a agdocda camisinha no fundo da
vagina. O segundo, na outra ponta, € aberto e eolubva (parte externa da vagina).

Cuidados com o preservativo

Para nao estourar, a camisinha merece cuidadosi@spe

* armazenar afastado do calor, observando-se aioddgrda embalagem e prazo
de validade; ndo usar com o preservativo masculino;

e ao contrario do preservativo masculino, o feminuoale ser colocado até oito
horas antes da relacdo e retirado com tranquilidapés a relacdo, de
preferéncia antes de a mulher levantar-se, patareyie o esperma escorra do
interior do preservativo;

» ja& vem lubrificado; no entanto, se for preciso,atewser usados lubrificantes de
base oleosa fina na parte interna;

» para coloca-lo corretamente, a mulher deve enaoutra posicdo confortavel
(em pé com um dos pés em cima de uma cadeira,dsepntan os joelhos
afastados, agachada ou deitada).

Uso correto

O anel mével deve ser apertado e introduzido namaagom o dedo indicador
ele deve ser empurrado o mais profundamente pbgsirae alcancar o colo do utero; a
argola fixa (externa) deve ficar aproximadamentar3para fora da vagina; durante a
penetracao o pénis deve ser guiado para o centoal@xterno.

7

Com o vaivém do pénis, é normal que a camisinhem@@mente. Se o0 anel
externo estiver sendo puxado para dentro, € netességura-lo ou colocar mais
lubrificante.

Uma vez terminada a relacdo sexual, a camisinha sewvretirada apertando o
anel externo. E preciso torcer a extremidade eatein bolsa para garantir a
manutencdo do esperma no interior da camisinhaoiBepasta puxar o preservativo
para fora delicadamente. E a cada nova relagcaesgeusar um novo preservativo.

(Fonte: http://www.aids.gov.br/pagina/camisinha-femininalata de acesso 13/06/2013)

14 - SUS comegou a distribuir camisinhas
femininas, gratuitamente, desde 2012

http://www.blog.saude.gov.br/sus-comeca-a-distrioamisinhas-femininas/



saiba como usar, veja as gravuras passo a passo em:
http://www.blog.saude.gov.br/sus-comeca-a-distrifsamisinhas-femininas/

15 - Camisinha feminina

Saiba todas as instrugdes no site da Prefeitura &io Paulo

(Fonte:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretariagload/saude/arquivos/mulher/Ca
misinha_feminina.pdf

16 - Conheca os servi¢cos municipais de DST/AIDS

Eles fazem bem para a sua saude!

Os servicos municipais de saude especializados €m-Doencas Sexualmente
Transmissiveis, HIV e AIDS da cidade de Sdo Pafo, oferecidos gratuitamente a
todos os cidaddos paulistanos. Integrados ao SkiSema Unico de Saude, eles est&o
disponiveis de segunda a sexta, das 07 as 19 parastestes, consultas, orientacdes de
prevencdo e tratamento as DST como, por exemgilis,standida, gonorréia, HPV,
HIV/AIDS e hepatites. Todos os servicos municipdis DST/AIDS oferecem,
gratuitamente, camisinhas masculinas e feminin&iisede reducdo de danos para
usuarios de drogas injetaveis.

Os servicos de DST/AIDS nas unidades de saude do municipio de
Sao Paulo

CTA - Centros de Testagem e Aconselhamento Seregtouturado para
atividades de prevencéao, aconselhamento e testeDfa, HIV/Aids e Hepatites B e
C. O Atendimento pode ser anbnimo. A equipe € caappor técnicos de diversas
categorias profissionais.

SAE - Servicos de Assisténcia Especializada Sem&saude capacitado para
atividades de prevencéo, diagndéstico e tratameari pessoas com DST/HIV/Aids, em
nivel ambulatorial e Hospital-Dia. Conta com equipiltiprofissional, incluindo
médicos em mais de uma especialidade.

CR - Centros de Referéncia em DST/Aids Servico @omresolutividade,
estruturado como referéncia aos servicos de menoplexidade. Realiza os mesmos
niveis de atencdo de um SAE mas tem capacidadeppacadimentos diagndsticos
mais complexos como endoscopia, ultra-sonografaielogia.

AE - Ambulatério de Especialidades Servicos ambulais no qual séo
atendidas diversas especialidades, incluindo eqedmEusiva para a prevencao e
atendimento as DST/HIV/Aids.

Clique aqui e descubra uma unidade de DST/AIDS em suagio.
(Fonte: http://iwww10.prefeitura.sp.gov.br/dstaids/novo_siteitlades/index.phpdata de acesso 13/06/2013)



17 - Social Representations of AIDS by Female Sex
Workers - SCIELO

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
294X2004000200013&script=sci_arttext
de LC Oltramari - 2004

Representagbes sociais de mulheres profissionais do sexo sobre a
AIDS... estabelece ligacdo da AIDS com uso de drogas e pessoas "suspeitas”
(25,0% das UCES).... parceiro fixo nao-cliente e com clientes sdo mais
vulneraveis que as outras,.... E irresponsabilidade, delingiiéncia — o doente é
viciado em substancias...

18 - Relacoes de género, sexualidade e AIDS...

http://www.periodicos.udesc.br/index.php/linhaséefview/1325/1134

de VM Carradore - 2007

Resumo: Vivemos atualmente uma epidemia de Aids,wvgm crescendo ao longo...
homem ou ser mulher modifica a postura diante aodgs preservativo?..... a qual a
sexualidade est4 ligada a reproducdo e aos ideagsndr a..... constatacdo de que o0s
determinantes de género afetam homens e mulhepes ...

19 - Por dia, 21 jovens sao internados por uso de
alcool e droga

http://saude.ig.com.br/minhasaude/por+dia+21+jovens+sao+internados+por+us
o+de+alcool+e+droga/n1597111606737.html

01/08/2011 — Os meninos sdo maioria com 75,6%, e a faixa etaria mais
vulneravel é a... Sim, é a Unica forma de recuperar viciados em drogas... “Nao
ha duvidas de que as bebidas alcodlicas sdo o principal... Alcool e mulheres,
uma combinacio devastadora - Alcool mata mais do que aids, tuberculose e
violéncia.

20 - Prevenindo a propagacao do HIV

http://tilz.tearfund.org/webdocs/Tilz/Roots/Portuguese/HIV%20and%20AIDS/R8
_PSection%204.pdf

Isto também pode consistir em colocar as pessoas viciadas em drogas
num programa de.... As pessoas com HIV e AIDS podem compartilhar as suas
proprias... Como as mulheres sdo mais vulneraveis a infeccdo do que os
homens e geralmente assumem o.... nenhum outro alimento ou bebida — nem
mesmo agua.



