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alnda longe do controle

Taxas elevadas de infeccdo persistem entre homossexuais e expdem lacunas

das estratégias de prevencao

Leonilson

O artista plastico José
Leonilson Bezerra Dias
nasceu em Fortaleza,
Ceara, em 1957.

A tematica da Aids
predominou em sua obra
a partir de 1991, quando
ele soube que estava
com HIV/[Aids. Leonilson
morreu em 1993

Jogos perigosos (ao lado),
circa 1990, acrilico sobre
tela, 50 x 60 cm
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s profissionais da drea da saude estdo preocu-
pados com o silencioso avanco da Aids. A razdo
mais recente sdo os resultados de um estudo em
que foram entrevistados 1.217 frequentadores de
bares, cinemas e boates da regio da Republica e
da Consolacéo, no centro da cidade de Sdo Paulo. Esse traba-
lho registrou taxas altas de infeccéo pelo virus HIV, causador
da Aids, principalmente entre jovens homossexuais, e revelou
situacGes que os tornam muito vulneraveis as infec¢Ges, além
de brechas nas estratégias de prevencio de uma doenca que
ainda é um desafio de sauide publica, com 37 mil casos novos
por ano no Brasil, dos quais 7 mil no estado de Sdo Paulo.
Dos entrevistados com 18 a 24 anos de idade, 6,4% estdo
infectados com o virus HIV — uma taxa cerca de 50 vezes
maior que a média nacional nessa faixa de idade. Entre os
entrevistados com 18 e 19 anos, a taxa de infeccéo foi de 5%,
indicando que teriam se contaminado nos dois primeiros anos
da vida sexual. Considerando todas as faixas de idade, a taxa
de infeccédo entre todos os entrevistados foi 15% para o HIV
e 18% para a sifilis, outra doenca sexualmente transmissivel.
“S40 nuiimeros inaceitavelmente altos”, afirma Maria Amélia
Veras, professora da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sdo Paulo e uma das coordenadoras desse estudo.
Chamado SampaCentro, esse trabalho reuniu pesquisadores
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa, Secretaria
de Estado da Satde de Sdo Paulo, Universidade Estadual de



Campinas (Unicamp), Universidade de Sdo Paulo
(USP), Instituto Adolfo Lutz, Fundacéo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) e organiza¢es niio governamen-
tais. “O que vimos reflete o que se passa também
em outras regides da cidade e em outras cida-
des”, diz Gabriela Calazans, professora da Santa
Casa, pesquisadora do Centro de Referéncia e
Treinamento em Doencas Sexualmente Trans-
missiveis e Aids da Secretaria de Saude de Sio
Paulo e outra coordena-
dora da pesquisa.

O Ministério da Sau-
de registra um aumento
na prevaléncia da infec-
cflo entre homossexuais
de 17 a 22 anos de idade
- de 0,56% em 2002 para
1,2% do total de infectados
em 2007 —, mas os habitos
sociais e sexuais dos ho-
mossexuais e bissexuais,
segundo as coordenadoras
desse trabalho, ndo eram
examinados em profundi-
dade em Sdo Paulo desde
o Projeto Bela Vista, ha
cerca de 10 anos.

Os lugares visitados nes-
se levantamento sio fre-
quentados principalmen-
te por homossexuais (80%
dos entrevistados). Por ali circulam também ho-
mens que fazem sexo com homens e néo se consi-
deram homossexuais, além de homens que fazem
sexo com mulheres, reforcando a necessidade de
acOes especificas de prevencéo entre todos os gru-
pos. De 1980 a junho de 2011, as estatisticas regis-
traram 608.230 casos de Aids no Brasil, com uma
incidéncia crescente entre mulheres, infectadas
principalmente pela via heterossexual. De acor-
do com o Ministério da Satide, havia um caso de
Aids entre mulheres para cada 26 de homens em
1985; ja em 2010 a proporcéo era de um caso em
mulheres para cada 1,7 homem.

MEDO E DISCRIMINACAO

Trinta anos depois de os primeiros casos terem
sido registrados em Sdo Paulo e em outros esta-
dos, a Aids perdeu visibilidade, ja que deixou de
ser uma doenca incuravel de alta mortalidade.
Em muitos sentidos, porém, parece ter mudado
pouco. Nio se fala mais em grupos de risco, um
conceito de saude publica que no inicio da epi-
demia causou discriminacdo mesmo em quem
ndo estava infectado, mas as agora chamadas po-
pulacdes mais vulneraveis ainda sdo vitimas de
discriminacéo na escola, no trabalho, na familia
e no circulo de amigos, como a pesquisa indicou.
Persiste a preocupacfio com os riscos da infec¢io
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Gerentes dos
73 lugares visitados
disseram que o publico
precisava saber mais
sobre medidas de
prevencao da Aids

pelo HIV, mas nem sempre a prevencio parece
possivel. Quem pode estar infectado tende a adiar
o teste de detec¢éo do virus por causa do medo
de sofrer as consequéncias de uma doenca cujo
tratamento ainda é arduo. O uso do preservativo
ainda é o método mais seguro e barato de evi-
tar a infeccdo, mas nem sempre é promovido e,
portanto, adotado por jovens e outros segmentos
mais expostos a infec¢éo.

Quase metade (43%)
dos entrevistados disse
que tinha pelo menos cur-
so universitario, indican-
do que nio teria sido por
falta de acesso a informa-
¢do que se contaminaram
ou se arriscam a se conta-
minar. Quase todos os en-
trevistados reconheceram
que o risco de se infectar
com o HIV nas relacdes
homossexuais era gran-
de (69%) ou moderado
(28%), mas a consciéncia
do risco nem sempre se
converteu em ac¢des que
pudessem evitar a infec-
cdo: quase um terco (29%)
dos entrevistados relatou
ter dificuldade em usar
preservativo quando es-
tdo apaixonados e 13% sentem dificuldade para
dizer ao parceiro que quer usar preservativo.

“Nos contextos de vida e das relacGes nem
sempre ha espaco para a ado¢do de medidas de
prevencio capazes de evitar a transmissdo do
virus para outras pessoas”, diz Gabriela. Ela faz
um paralelo com a prevencéo de doengas como
hipertenséo, diabetes ou obesidade: “Apesar de
sabermos que devemos mudar a dieta e praticar
atividades fisicas, nem sempre é facil incorporar
as mudancas as nossas vidas”.

Os entrevistadores ndo encontraram cartazes
ou material indicando medidas de prevencéo
do contagio ou recomendando a realizacdo de
testes para diagndstico da infeccéo pelo HIV
ou outra doenca sexualmente transmissivel na
maioria dos 73 lugares visitados. “Varios geren-
tes disseram que o publico precisava saber mais
sobre medidas de prevencéo de Aids”, observou
Gabriela. “Poucos disseram que nosso traba-
lho iria atrapalhar o funcionamento da casa e
barravam os entrevistadores, alegando que os
clientes estavam ali para se divertir e nio que-
riam ouvir falar de doenca. As barreiras foram
mais frequentes em locais voltados as camadas
socioeconOmicas mais altas.”

De novembro de 2011 a janeiro de 2012, 34 en-
trevistadores trabalhavam geralmente das 22 horas



Destaques do SampaCentro

PERFIL DOS 1.217 ENTREVISTADOS

Identidade sexual e de género Idade

Homossexual B Travestis 18-19anos [ 25-39 anos
¥ Bissexual B Transexuais 20-24 anos 40-77 anos
Heterossexual

HABITOS E COMPORTAMENTO

Namero de parceiros sexuais nos Gltimos seis meses (em%o)

18-19 anos 20-24 anos 25-39 anos 40 ou mais
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Infeccdo por HIV
® @ . 1%,6%

DISCRIMINACAQ (emes

Ndo selecionado ou
demitido de um emprego

B Heterossexual
E Bissexual
IE} Homossexual

Mal-atendido

ou barrado em lojas B Transsexual

) ) B Travesti
Mal-atendido em servicos

de sadde

Excluido ou marginalizado
em ambiente familiar

Agressao
verbal

Assédio no
trabalho

Marginalizado por profes-
sores e colegas de escola
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as 2 horas da madrugada para conhecer os habitos
e os temores de homossexuais, heterossexuais e
bissexuais. Ao encontré-los, faziam uma pergun-
ta simples: “Pode participar de uma pesquisa?”,
e logo em seguida uma contundente: “Vocé ja fez
sexo anal ou oral com homossexual ou travesti?”.

Depois da entrevista, que durava em média 45
minutos, os entrevistadores convidavam os entre-
vistados para fazer uma coleta de sangue na ponta
do dedo para detectar o HIV. Dos 1.217 entrevista-
dos, 778 fizeram o teste, mas s 282 foram buscar
o resultado no Centro de Referéncia e Treinamen-
to em DST/Aids da Secretaria da Saide, na Vila
Mariana; dos 235 que fizeram os testes para sifilis
e hepatites B e C, 172 foram buscar. “Muitos par-
ticipantes aceitaram realizar o teste como forma
de contribuir para a producéio de conhecimentos
que pudessem reorientar o desenvolvimento de
politicas publicas de saide para o grupo, mas ja
diziam nio ter interesse em buscar o resultado, em
muitos casos porque ja o conheciam, mas também
por medo”, observa Gabriela.

“Principalmente entre os homens que fazem
sexo com homens, 0 medo de saber que é positivo
aparece como a maior razio para nio fazer o teste
ou nio querer saber do resultado”, disse Maria
Amélia ao apresentar as conclusdes do estudo na
manhai do dia 30 de agosto em um congresso so-
bre prevencio de Aids realizado em Séo Paulo. “O
resultado do teste, se positivo, pode intensificar a
discriminacéo e o isolamento social.”

ESTABILIZACAO QUESTIONAVEL

“Qs jovens de hoje nfo viram a cara da Aids, quan-
do iniciamos o trabalho de prevenc¢éo na escola”,
afirma Vera Paiva, coordenadora do Nucleo de Es-
tudos para a Prevencéo da Aids (Nepaids) e pro-
fessora do Instituto de Psicologia da USP. Quem
nasceu depois de 1990 provavelmente apenas ou-
viu falar do pavor dos primeiros tempos da Aids,
na década de 1980, quando nem os médicos nem
os pacientes sabiam o que a doenca era e o que a
causava. Até meados dos anos 1990, quando néio
havia medicamentos, as pessoas com Aids chega-
vam aos hospitais sabendo que iam ficar em alas
de isolamento e morrer em algumas semanas, no
méaximo em poucos meses.

“No meio do pénico do inicio da epidemia,
quando as professoras, pais e religiosos se con-
venceram da necessidade de um trabalho psi-
coeducativo promovendo a prevencfo, era mais
facil trabalhar com as escolas”, diz Vera Paiva.
“Mas hoje muitos gestores restringem a preven-
cflo nas escolas, apesar de a educacéo escolar de
adolescentes sobre o uso do preservativo ter sido
apoiada por 97% dos brasileiros, de todos os gru-
pos sociais. Foi também o trabalho nas escolas
que garantiu a celebrada estabilizacdo do cres-
cimento da epidemia.”
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“Nao se pode fazer
prevencao sem
reconhecer a diversidade
de formas como
as pessoas resolvem
seus desejos”

Para ela, a nocdo de estabilizagdo da epide-
mia, propagada pelo Ministério da Saude, “néo
pode ser celebrada, muito menos nos niveis em
que estd”. “Quisemos acabar com a inflacdo, ndo
controlar”, ela compara. “Ndo podemos nos con-
tentar em ver as taxas de infeccio em patamares
altos. A valorizagdo incorreta de estabilizacdo, a
homofobia vigente e o recrudescimento do dis-
curso religioso podem jogar por terra um traba-
lho de mobilizagio e de prevencéo de décadas.”
Ativistas, pessoas com Aids ou seus amigos e
familiares, pesquisadores e médicos consegui-
ram trabalhar intensamente em conjunto e deter
o avanco da epidemia por meio de medidas de
prevencdo até o final da década de 1990, quando
comecaram a ser distribuidos os primeiros me-
dicamentos contra Aids.

Em paralelo, varias equipes trabalhavam com
afinco em institutos de pesquisas e universida-
des para participar do combate a epidemia. Um
dos marcos desse empenho é a identificacdo do
virus HIV no Brasil, em 1987, como resultado
do trabalho do imunologista baiano Bernardo
Galvio e de sua equipe da Fiocruz do Rio de
Janeiro (ver Pesquisa FAPESP n° 118). Nos anos
seguintes, outros grupos comecaram a identifi-
car os subtipos do HIV mais frequentes no pais,
desse modo contribuindo para aprimorar os tra-
tamentos médicos.

“ACOMODACAO"
No dia 21 de agosto comecou a circular pela in-
ternet — e depois foi debatido no congresso em
Sdo Paulo - o manifesto “Aids no Brasil hoje - o
que nos tira o sono”, que ganhou esse titulo em
referéncia a um comentdrio de Dirceu Greco,
diretor do Departamento de DST, Aids e He-
patites do Ministério da Saide. Na conferéncia
internacional de Aids, realizada em Washing-
ton, ele disse que néo perdia o sono por causa
da doenca no Brasil.

O documento, que em poucos dias exibia qua-
se 370 nomes - o primeiro era o de Vera Paiva,
do Nepaids -, sustentava: “A afirmacéo de que
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:

a epidemia de Aids esta sob controle no Brasil,
além de falaciosa, tem prejudicado a resposta
nacional, despolitizando a discussio e afastan-
do investimentos internacionais. Se no passado
declarar que éramos o melhor programa de Aids
do mundo legitimou as decisdes ousadas que
outrora caracterizaram o programa brasileiro e
que tantos beneficios trouxeram a populacéo, o
que temos hoje é, pelo contrario, um programa
desatualizado, cujos elementos sio insuficientes
para enfrentar a configuracfio nacional da epide-
mia”. O documento exp6s um aumento de 10% no
numero de mortes por Aids (de 11.100 em 2005
para 12.073 em 2010) e de 12% no niimero de
casos (de 33.166 em 2005 para 37.219 em 2010).

“Parece que houve uma acomodacéo dos dife-
rentes atores na resposta a epidemia”, comentou
Ivo Brito, coordenador da unidade de prevencéo
do programa nacional de DST e Aids do Minis-
tério da Saiide, em um dos debates do congresso.
“Olhavamos para tendéncias gerais, nio para par-
ticularidades, ou microdareas, que muitas vezes
expressavam dados bem diferentes. A Aids ndo
é uma epidemia unica, € um conjunto de epide-
mias, um mosaico, com caracteristicas proprias.”

El puerto, c.1992,
bordado sobre
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O perigoso,
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E AGORA, O QUE FAZER?
“Nio se pode enfrentar a prevencdo de doen-
cas sexualmente transmissiveis sem reconhecer
que existe uma grande diversidade de compor-
tamento, de orientacéo sexual e de formas co-
mo as pessoas resolvem seus desejos”, ressalta
Maria Amélia. Ela conta que sua equipe tem se
encontrado com representantes do governo e de
organizac¢des nio governamentais para assegurar
que as analises ajudem a orientar acGes capazes
de conter a Aids e outras doencas sexualmente
transmissiveis. “Temos de ser criativos e ampliar
as acOes de prevencdo”, diz ela. Veriano Terto
Junior, coordenador-geral da Associac¢do Bra-
sileira Interdisciplinar de Aids (Abia), uma das
mais antigas organiza¢des ndo governamentais
nessa area, concorda: “Uma sé estratégia de pre-
vencéo, recomendando o uso da camisinha, néo
tem sido suficiente”.

Os especialistas reconhecem a necessidade —
e a urgéncia - de ampliar o acesso a preservati-
vos, a testes e a servicos de satde e intensificar
as acGes de aconselhamento sobre as formas de
prevenir a infeccdo e ampliar as estratégias de
prevencdo. Uma das mais recentes, intensamen-

te debatida nos ultimos meses, é o uso de medi-
camentos antivirais que poderiam ser tomados
antes ou logo apos a exposicio a situagdes de
risco de infectar-se. Os especialistas ressaltam,
porém, que essa nova possibilidade de tratamento
preventivo ainda esta sendo avaliada e nio esta
claro a que grupos podera servir melhor e como
poderia efetivamente funcionar.

Trabalhar mais intensamente com grupos
mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV parece,
outra vez, prioritario. Paulo Roberto Teixeira,
assessor do programa estadual de DST-Aids em
Séo Paulo, havia feito essa recomendacéo logo
no inicio da epidemia, como registrado no livro
Aids - A epidemia, de 1987. No ultimo dia do
congresso de Aids em Sdo Paulo, ele comentou:
“Estamos todos insatisfeitos com o que conse-
guimos até o momento”.

Nos tltimos 10 anos, segundo Teixeira, ndo
houve alteracio dapre valéncia, que se man-
tém em patamares altos entre homossexuais,
homens que fazem sexo com homens e prostitu-
tas. “Em 10 anos, desde que a epidemia ganhou
o perfil atual de pauperizacéo, interiorizacéo e
heterossexualizacéo, houve prejuizo das a¢des
de prevencéo? O esforco para descaracterizar
os grupos de risco e dizer que Aids é de todos
nds reduziu a intervenc¢fo nos grupos mais vul-
neraveis? Temos de reavaliar.”

Outro desafio consideravel é como identifi-
car e tratar as mulheres com HIV/Aids. Marli
Cassamassimo Duarte examinou a prevaléncia
de doencgas sexualmente transmissiveis em 184
mulheres com HIV e idade entre 18 e 67 anos
atendidas no ambulatério de infectologia da
Faculdade de Medicina de Botucatu da Uni-
versidade Estadual Paulista (Unesp). Do total,
84% haviam sido infectadas pelo parceiro atual
ou pelo anterior; 83% apresentavam o papilo-
ma virus humano (HPV), causador de cancer
no colo do utero, e 24,6%, clamidia, doenca se-
xualmente transmissivel de origem bacteriana.
“0 alto percentual de DSTs indica sexo despro-
tegido e favorecimento da cadeia de transmis-
sd0”, concluiu Marli. Como esses microrganis-
mos aumentam o risco de infeccéio pelo HIV,
ela sugere: “O rastreio de doencas sexualmente
transmissiveis deveria ser reforcado nas unida-
des basicas de saude”. m

Projeto

Comportamentos e praticas sexuais, acesso a prevencio,
prevaléncia de HIV e outras infec¢des de transmisséo
sexual entre gays, travestis e homens que fazem sexo

com homens (HSH) na regido central de Sdo Paulo -

n° 09/53082-9. Modalidade: Pesquisa em Politicas Publicas
para o SUS. Coordenadora: Maria Amélia

de Sousa Mascena Veras - Faculdade de Ciéncias

Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo.

Investimento: R$ 359.124,00 (FAPESP).
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