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Férum de Cuba: HIV/AIDS/DSTs
na América Latina e Caribe

De 7 a 12 de abril, aconteceu na cidade de
Havana, Cuba, o II Férum em HIV/AIDS/DSTs da
América Latina e Caribe, evento que teve como
objetivo principal a promogdo do intercimbio
de experiéncias e conhecimentos entre os
programas nacionais, as organizagoes de
pessoas vivendo com HIV/AIDS, as organiza-
¢Oes nao-governamentais, as redes, as ins-
tituicoes publicas e privadas da América Latina
e Caribe e as agéncias de cooperagdo inter-
nacional.

Nesta edi¢do, o Boletim ABIA registra
alguns textos apresentados por membros da
Instituicdo e por outros participantes do evento,
que reuniu 1.613 trabalhos oriundos de 34
paises. Vale destacar que, do total de trabalhos
aprovados, 608 eram do Brasil, o que refor¢a a
importancia do movimento social de AIDS
brasileiro no cendrio internacional.

A experiéncia de cada pais participante
no enfrentamento a epidemia de HIV/AIDS foi
debatida nas diversas mesas que compuseram
o Forum. A ABIA esteve presente em trés delas,
apresentando suas reflexdes sobre questdes
como direitos humanos, seguridade social,
adesdo ao tratamento, qualidade de vida e juven-
tude, promocdo da sadde sexual e o futuro da
epidemia.

Luis Felipe Rios, um dos coordenadores
do projeto Juventude e Diversidade Sexual,
desenvolvido pela ABIA, faz uma sintese de sua
fala na mesa de conversagao Juventude, Promo-
¢ao da Satde Sexual e o Futuro da Epidemia, na
qual abordou um assunto delicado: a
sexualidade infantil e a infecgao pelo HIV/AIDS.
Outro projeto da ABIA que compde o Boletim ¢
sobre o trabalho realizado pelo médico Juan
Carlos Raxach. Integrante da mesa Adesao e
Qualidade de Vida, Juan apresentou seu trabalho
sobre terapias combinadas em paises em
desenvolvimento.

Com o intuito de dar visibilidade a outros
temas centrais, a edicdo traz, também, umaentrevista
com Mirtha Sudbrack, palestrante da mesa Redugo
de Danos. A entrevistada responde a questdes sobre
campanhas governamentais, trdfico de drogas,
programas de reducdo de danos no Brasil e na
América Latina, e infeccdo pelo HIV/AIDS através
do uso de drogas injetdveis. A questao de género e
AIDS também integra esta edigdo em uma sintese
dos trabalhos apresentados por Jacqueline Rocha e
Solange Rocha no Férum 2003, que expuseram as
necessidades e dificuldades enfrentadas pelos
transgéneros e pelas mulheres.

Complementando, Veriano Trto Jt, coorde-
nador-geral da ABIA licenciado, analisa ques-
toes como direitos humanos, seguridade social
e AIDS no Brasil, e mostra como a AIDS expds
a tensdo entre os direitos no “papel” e os direitos
“efetivos”, e quais os caminhos utilizados pelas
pessoas soropositivas para a efetivagao dos
direitos constitucionais. Para finalizar, o Boletim
destaca a opinido de alguns participantes do
Férum 2003 sobre o evento.

Além das apresentacdes orais, um outro
trabalho da ABIA foi exposto sob a forma de
poster: o projeto “Construindo um didlogo
nacional: avaliacdo da resposta social a AIDS
no Brasil”. Coordenado por Carlos Passarelli, o
projeto tem como objetivo promover o apri-
moramento de um debate multissetorial,
envolvendo profissionais provenientes de
organizagdes governamentais, ONGs e a
academia sobre a epidemia de AIDS no Brasil.

Agradecemos aqueles que colaboraram
com a publicagdo e esperamos que os textos
aqui apresentados ajudem a trazer novas
diretrizes no enfrentamento a epidemia de
HIV/AIDS.

Boa leitural
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O entendimento das
especificidades como arma
‘hocombatea
discriminacao

A AIDS foi relacionada no inicio da epidemia, e
ainda é por muitos povos, com determinados
comportamentos sexuais, contribuindo para o
estabelecimento de tabus e estigmas relacionados a
sexualidade. Por terem dificuldades em aceitar a
diferenca, que é a base da vida social e também fonte
permanente de conflitos e tensdes, muitas familias
expulsam seus filhos do lar, empresas demitem seus
empregados ou deixam de contratd-los e hospitais
dificultam o atendimento, o que acaba gerando umadas
piores situagdes para o individuo: o isolamento e a
exclusao social.

0O termo transgénero tem um entendimento
diferente entre o norte e o sul do planeta. Criado pelos
norte-americanos, ele tenta reunir travestis,
transexuais e drag queens, criando um certo padrdo que
paraos transexuais e travestis brasileiros ndo faz muito
sentido. Deve-se ter muito cuidado com os rétulos.
Conviver com a diversidade é um desafio para todas as
pessoas que, quando ndo é superado, abre espago para
aquestdo do preconceito e da discriminagao. Isso pode
ser percebido na maneira como os individuos com
especificidade de género sdo vistos pela sociedade e
acolhidos e atendidos no sistema puiblico de satide.

Falta de preparo

Os profissionais de saude, as recep¢oes dos
hospitais, ambulatérios e clinicas ndo estdo
preparados paralidar com travestis e transexuais. A
falta de contato com essas pessoas cria fantasias
erradas que dificultam o convivio social. Muitas
pessoas deixam de procurar a satide ptiblica em fungéo
dos constrangimentos e do tratamento desumanizado
que recebem. Mais uma vez, temos o estigma e o
preconceito limitando um direito fundamental do
cidaddo, o direito a sadde.

Essamesma situagdo se repete no mercado de
trabalho e na vida social. A cidade de Sdo José do Rio
Preto, no interior de Sao Paulo, encontrou alguns
caminhos para atenuar essa realidade. Esses caminhos
tém sido preconizados pelo Ministério da Saide, com
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a macica e efetiva participagdo da sociedade civil + pop
organizada, através do desenvolvimento de programas q
e projetos de prevengao e assisténcia as DST/AIDS, e J acquel Ine
estimulo a cidadania, para, por exemplo, travestis, Rocha
transexuais e profissionais do sexo comercial.

Nesses projetos, as proprias travestis ou .
transexuais sao contratadas para desenvolverem agoes sz:;%;z:z::,n'm
com a comunidade e com os seus pares. Tornam-se

; ) Grupo de Amparo
agentes de satde e reconstréem aos poucos sua e

cidadania através do aumento da auto-
melhoriana qualidade de vida, pois pas

emprego.

Estratégia de sensibilizacao

Nesses programas
estratégia utilizada tem sido a de sensibilizar a rec
publica de sadde e seus profissionais para
entendimento das especificidades dessa populagac
Aos poucos, tem-se desmistificado as questdes d
género, obtendo informagdes sobre a diversidade, e
individuo excluido passaa ser reintegrado na sociedad
e compreendido de forma mais respeitosa, fazend
valer o seu direito. A participacao desses segmen
especificos em conselhos de satide e em comissdes te
possibilitado a intervengao social nas politic
puiblicas e facilitado ainclusao.

A prépria sociedade civil, através de agoe
coletivas ou individuais, deve tomar o crédito paras
de que cadaum é o sujeito da transformagao e ndo deve
tranferir esse papel a ningué i
de alguém. A sociedade civ
suficiente para encontrar sol
eainjustica sociais. Basta
a participacao doato
Figueroa (Chile),
Violeta Ross
(Bolivia), Solange
Rocha (Brasil) e
Ana Luisa Liguori

(México).
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(Argentina), -
zette Mose

A importdncia da adesdo e
da qualidade de vida no
sucesso do tratamento

A maior dificuldade em falar sobre
qualidade de vida e adesdo é saber que
menos de 50% das pessoas que necessitam
do tratamento anti-retroviral na América
Latina estao recebendo o mesmo, sem deixar
de lado a md qualidade dos servicos e do
acompanhamento médico que atende as

pessoas que vivem com HIV/AIDS em

muitos paises.

Antes do surgimento da terapia anti-
retroviral combinada, os profissionais de
saude, ao invés de falar em qualidade de
vida, falavam em qualidade de morte. Era
comum passar horas estudando como evitar
os duros sofrimentos dos soropositivos e

garantir a eles uma morte digna, com

qualidade.
Depois de 1996, com a chegada da

- terapia combinada de alta poténcia e a sua

distribui¢ao ampliada e continua, obser-

. vou-se uma redugao de 50% na mortalidade

e uma diminuigdo do ingresso por
enfermidades oportunistas, assim como

. também um decréscimo entre 60% e 80%

das demandas para tratamento das infec-
¢Oes oportunistas, com uma redugdo na
complexidade das mesmas. Tudo isso
deriva, sem duvida alguma, no aumento
significativo da sobrevida e da qualidade de

- vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS.

A adesao como um todo

Para alcangar esses resultados, além do
acesso ao tratamento com uma distribui¢ao
universal, gratuita e continuada, ¢
importante a adesdo, que se tornou um fator
fundamental para a obten¢ao de uma boa
eficdcia terapéutica e um melhor controle

clinico da enfermidade. No Brasil, comegou-
se a trabalhar o tema em 1999, quando foi
realizada pela Coordenacao Nacional de DST
e AIDS, uma oficina de treinamento com o
objetivo de formar grupos de adesao ao
tratamento.

A adesao foi definida como tomar os
medicamentos na hora correta, na dose certa
e comaalimentac¢do adequada. Desde entdo,
nos preocupam a abordagem e a interpre-
tacdo da adesao como um simples ato de
tomar o medicamento e como uma respon-
sabilidade individual, sem levar em conta
fatores sociais, psicoldgicos e bioldgicos que
estdo comprometidos com a mesma e que
interferem na qualidade de vida.

Temia-se que a adesao se transformasse
em mais um estigma e uma responsabi-
lidade unica e absoluta das pessoas que
vivem com HIV/AIDS, além de um fator de
culpa, estabelecendo um juizo de valores
entre os aderentes e os ndo aderentes. A
adesdo é um fator fundamental para o
sucesso terapéutico e, como conseqiiéncia,
uma melhora da qualidade de vida. No
entanto, da mesma forma que nao podemos
reduzi-la ao simples ato de tomar medi-
camento, tampouco podemos minimizar a
qualidade de vida ao controle da replicagao
viral, ao aumento da sobrevida e a dimi-
nuigdo das enfermidades oportunistas
como resultados de uma boa adesao.

Fatores também primordiais

Aderir ao tratamento ndo ¢é ficil. Desde
o ano 2000, a ABIA tem realizado ofi-
cinas, com duragao de aproximadamente
duas horas e freqiiéncia semanal, formada



por pessoas soropositivas em tratamento,
que tém permitido identificar outros fatores
ndo menos importantes que se manifestam
como primordiais para a qualidade de vida
e para manter a adesao ao tratamento, como
os efeitos colaterais provocados pela
toxicidade dos medicamentos.

Entre esses fatores, o que mais se
destaca ¢ a lipodistrofia, tema de conversas
e debates constantes nas oficinas. E possivel
observar como as mudangas corporais que
acompanham a lipodistrofia provocam
grande insatisfacdo, e ndo sdo poucos 0s
esforcos que temos que fazer para que as
pessoas nao abandonem o tratamento com
o objetivo de evitar esse efeito colateral.
Sentir-se feio, deformado e ndo atraente
fazem parte das queixas mais freqiien-
temente escutadas e que parecem afetar a
concepg¢ao de qualidade de vida que as
pessoas querem ter.

Os transtornos metabdlicos detectados
por exames de laboratdrio, como 0 aumento
do colesterol e dos triglicerideos, nao
adquirem essa dimensdo e ndo se sabe ao
certo como vao comprometer a longo prazo
a qualidade de vida dos soropositivos. De
que qualidade de vida estamos falando
quando passa-se a ter fatores de risco
coronariano, quando apresentam-se crises
de hipertensao arterial ou quando desen-
volvem-se diabetes? Sintomas como
nduseas, vomitos, perda de apetite e de
diarréia sao associados aos anti-retrovirais
e se manifestam, também, como fatores
importantes e que comprometem a adesao e
a qualidade de vida.

O estigma que ainda se manifesta
depois de duas décadas é outro fator
importante. Ele impde a necessidade de se
manter 0 anonimato para nao ser discri-
minado. E possivel falar de qualidade de vida
quando ainda é preciso constantemente
dissimular e ocultar a condi¢ao de soro-
positivo e esconder-se dos amigos, fami-
liares e companheiros de trabalho para tomar
os medicamentos? As angtstias, os medos e
a necessidade de mentir constantemente

para nao ser descoberto leva a uma reflexao
sobre a vida que as pessoas que vivem com
HIV/AIDS tém e a que querem ter.

O fator pobreza

A pobreza, gerada pelas desigualdades
sociais, causadas por uma mad distribui¢do
de renda e niveis elevados de desemprego,
se mostra como outro fator crucial. Apesar
de os medicamentos anti-retrovirais
estarem disponiveis, em muitos dos casos,
a adesdo ao tratamento estd comprometida
pela falta de recursos financeiros - nao para
adquirir os medicamentos, mas para
transportd-los para o lugar onde sdo
distribuidos gratuitamente. Nao ¢é possivel
falar de adesdo e qualidade de vida para
alguém que nao tem o que comer.

E necessério destacar a complexidade
que a qualidade de vida vem adquirindo ao
longo do tempo. E certo que os anti-
retrovirais e sua eficdcia tém devolvido aos
soropositivos, de alguma forma, essa
condigdo de sauddveis que permite
melhores expectativas de vida e os fazem
sentir saos do ponto de vista fisico e mental.
No entanto, se queremos oferecer uma boa
qualidade de vida, ndo podemos reduzi-la
ao fato de baixo controle da replicagdo viral
como conseqiiéncia de uma boa adesao.

Propomos a necessidade de realizar
uma abordagem multissetorial, através de
uma atencado integral e multidisciplinar.
Temos, também, que pensar na otimizagao
dos medicamentos que jd existem com o
objetivo de que sejam menos téxicos.
Simplificar os esquemas terapéuticos,
reduzindo, por exemplo, o nimero de
comprimidos que devem ser tomados,
combinando vdrios medicamentos em uma
s6 cdpsula ou pastilha, e/ou reduzindo o
numero de doses por dia. Sem falar de que
temos que lutar contra a desigualdade social
para que o direito a vida tenha o mesmo
significado para todos.
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com Mirtha Sudbrack

Redu ao de danos: ]
Pela qualidade de vida
dos UDIs

No que se refere a reducao de

. danos, qual a sua avaliacao sobre o

. Fé ?
Nodia9deabril,o . Forum 2003

Férum?2003
discutinvaquestao :

dareduciode . sivelmente porque no Caribe ainda nao

danos,alguns - ha uma preocupacao com a relagao

exemplosde . drogasinjetaveis/AIDS. A idiossincrasia

programas | das populagdes caribenhas é diferente

adotadosnoBrasile :
noexterior.O :
BoletimABIA -
destacaotrabalho .
apresentadopor .
MirthaSudbrack, *
representante *
brasileiranoComité -
ExecutivodaRede .
Latino-americana ; AIDS estdo relacionados direta ou

deRedugdode ' jndiretamente com o uso de drogas

Danos(Relard)e - jnjetaveis e 38,2% das mulheres com
coordenadora -
adjuntado -
Programa |
MunicipaldeDST/

AIDSdePorto - AIDS pediatrica sao relacionados com

Alegre. . maes usudrias de drogas injetaveis
. (UDIs). O uso de drogas é determinante
. também no processo de pauperizagao
. da epidemia, pois a maioria dos UDlIs
: sao homens jovens, desempregados e
: com baixo nivel de escolaridade. Na
- Argentina, 42% dos casos de AIDS estao
. relacionados com o uso de drogas

. injetaveis e 46% dos homens porta-
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O Foérum teve poucos espacos para
discussdes sobre esse tema, pos-

das demais populacées da América
Latina e, segqundo algumas evidéncias,
o uso de drogas injetaveis ou intra-
venosas é menos freqlente nessa
regido.Tanto no Brasil,como no Uruguai
e na Argentina, as estatisticas mostram
uma relacdo importante entre o uso de
drogas injetdveis e a disseminacao da
epidemia. No Brasil, 25% dos casos de

AIDS contrairam o virus compartilhando
seringas ou por meio de relacao sexual
com UDls.

Trinta e seis por cento dos casos de

dores do virus tém antecedentes de UDI.
Na cidade de Buenos Aires, os UDIs sao o
grupo mais afetado pela epidemia. No
Uruguai, 25% de todos os casos de HIV
positivos notificados sdo UDIs, sendo que
45% desses casos pertencem a faixa
etariade 15a 24 anos.

Como analisa os programas de
reducao de danos na AméricaLatina?

Eles sdao de uma importancia
fundamental nas acées de prevencao
desenvolvidas e na sensibilizacdo sobre
os agravos decorrentes do uso de drogas
injetaveis realizadas junto a populagao
de usuarios e ndo usuarios.

Os programas de reducao de
danos (PRDs) partem do principio de
que as drogas ilicitas e licitas fazem
parte do nosso cotidiano e que
devemos trabalhar para minimizar
seus efeitos ao invés de condena-los.
Como esse pensamento é recebido
nos estados brasileiros?

Em termos gerais, essa questao é
geradora de muitas controvérsias, pois
sempre que se falaem drogas as pessoas
relacionam com o trafico e a violéncia.
Todos aqueles que trabalham com PRD
e que, portanto, ttm um engajamento
profissional com o tema e estdo
preocupados com a qualidade de vida
da populacdo, tentam fazer uma
sensibilizacdo em relacdo aos aspectos



negativos das politicas proibicionistas,
pois elas levam os usuarios a fazerem uso
dadrogaem lugaresimprovisados, onde
as condicoes de higiene sao deploraveis,
aumentando a vulnerabilidade dessa
populacdo. As pesquisas mostram que,
nos paises onde se exerce uma maior
repressao, os aspectos adversos do uso
de drogas se intensificam. O uso
compartilhado de seringas pode
representar o risco de transmissao de
mais de 20 doencas, entre as quais a AIDS,
a hepatite C, a sffilis, além de cardiopatias,
entre outras.

Quase 40% das mulheres
adquiriram o HIV através do uso
compartilhado de seringas. O que a
Relard propée para reduzir esse
indice de infec¢ao?

A Relard existe com o objetivo de
contribuir na consolidacao de redes
entre os paises membros para formular
diretrizes e planos de acdo que déem
respaldo a politicas locais consoantes
com os dados epidemiolégicos.

Qual a sua opiniao sobre as
campanhas governamentais de
combate ao uso de drogas?

Em geral, avaliamos negativa-
mente, pois todas enquadram-se na
“guerra contra as drogas”ou“diga ndo as
drogas’] o que, por principio, discor-
damos. Acreditamos que, antes de dizer




