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ACOLHER ALGUEM E SABER OUVI-LO.
GIV 18 ANOS

GIV, ha dezessete anos, vem mantendo o que es-
tabelecera como sua principal missao: incentivar
a qualidade de vida, na busca de estimular me-
lhorias do estado fisico, emocional, psicolégico e social
daqueles que, de alguma maneira, foram afetados pela
epidemia da AIDS, bem como daqueles que convivem
com portadores de HIV/AIDS. Assim, propiciar espagos
de vivéncia, de troca de experiéncias e de informacoes é
uma das tarefas primordiais do Grupo. Pessoas que vivem
com HIV/AIDS, seus familiares, companheiros e amigos
vém ao GIV com as mais diversas expectativas, contudo,
a maioria das pessoas que nos procuram receberam o
diagnostico de sua sorologia positiva ha pouco tempo e
trazem inumeras duvidas e angustias em relacao a con-
tinuidade de suas vidas. Elas apresentam questoes que
dizem respeito ao tratamento e seus efeitos; a revelacao
da nova condicao a seus préximos; ao medo do precon-
ceito e discriminacao; a sexualidade e a afetividade, além
de outras tantas. Ha, também, um grande numero de
portadores que sao sabedores de sua sorologia ha mais
tempo, mas que, nem por isso, deixam de apresentar,
muitas vezes, sentimentos e sensacdes semelhantes.
Receber as pessoas em nosso Grupo requer de
nés voluntarios uma habilidade imprescindivel para
que o acolhimento possa realizar-se em seu significa-
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do mais amplo e fundamental para a missao do Gru-
po. Pretendemos estimular o desejo da continuidade
da vida, procuramos demonstrar que o HIV nao tem
a capacidade de destruir nossos sonhos, perspecti-
vas e projetos, que esse virus nao destroi as historias
de vida construidas, que nao deixamos de ser quem
somos, e, portanto, aprender a lidar com essa nova
realidade ¢ um caminho possivel. Para tanto, saber
ouvir aqueles que chegam ao Grupo significa olhar
para essas pessoas procurando ndo as enquadrar em
um determinado status, ou seja, evitar estabelecer
quaisquer julgamentos a partir de seus depoimen-
tos. Quando acolhemos alguém que diz nao querer
Mmais viver por ser soropositivo, que Nao tomara os
medicamentos, que nao quer mais relacionar-se se-
xualmente com outras pessoas, procuramos nao ava-
liar ou julgar se as pessoas possuem razoes, motivos
ou direitos para ter tais perspectivas. O que fazemos
¢é acolhé-las, demonstrando que entendemos o fato
de estarem se sentindo assim naquele determinado
momento e buscamos com elas caminhos para uma
reflexdo a respeito desses sentimentos para uma Vvi-
sualizacao de possiveis solucdes. Muitas vezes, em
determinadas circunstancias, os depoimentos trazem
uma dada realidade que pode nao ser a mesma apos
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algum tempo, por isso, se julgarmos aquilo que ou-
vimos como definitivo, poderemos perder a possibi-
lidade de perceber as entrelinhas desses discursos e
quais suas implicagdes emocionais.

Os discursos das pessoas sao, na verdade, um
conjunto de varios outros discursos, tanto anteriores
quanto contemporaneos a eles. Dessa forma, aqui-
lo que se fala, muitas vezes, traz incorporado a si as
vozes de outras pessoas, de outros grupos. Nao po-
demos esquecer que vivemos em coletividade e que
fomos criados segundo padrdes morais, religiosos,
éticos e politicos determinados coletivamente, e,
desse modo, com grande freqiéncia, falamos mui-
tas coisas que sao reflexos do pensamento do “ou-
tro”. Nessa dialogia, ou seja, nessa fala influenciada
pela fala do “outro” ha conflitos e acordos em que se
estabelece uma relacao de interferéncias de valores,
de opinides e de crencas. E possivel que, em dado
momento de nossas vidas, falemos algo que néo seja
realmente o que pensamos sobre uma determinada
situacdo, mas um reflexo do que nossa familia, nos-
SOS amigos, O grupo com gue convivemos pense,
sendo assim, é possivel, também, que, apods refletir
sobre o0 assunto, nosso discurso seja diferente. Nem
somos totalmente submissos as vozes da sociedade,
nem completamente autbnomos, mas buscar essa
autonomia, esse discurso proprio, repensando aquilo
que dizemos e da maneira que dizemos, é um exer-
cicio que possibilita ficarmos cada vez mais livres de
pré-conceitos e preconceitos e termos mais clareza
para decidir o que realmente pensamos e queremos
a respeito de algo.

Portanto, torna-se imprescindivel, para nosso
trabalho de acolhimento no Grupo, demonstrar o in-
teresse — desprovido de pré-julgamentos — pela fala
do outro, buscando entender que, junto aos discursos
produzidos, pode haver informacdes que védo além
daquilo que foi dito que as falas, naguele momento,
podem néo ser as mesmas apds uma reflexdao acerca
da situacdo que se esteja passando. Acolher esse novo
integrante é, portanto, ouvi-lo sem emitir uma senten-
ca de aprovacao ou reprovacao, respeita-lo, entendé-
lo e tentar ampara-lo, propiciando-lhe um espaco de
troca de experiéncias e de reflexdo para que ele possa
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encontrar seus préprios caminhos de lidar com sua
nova realidade. E neste caminhar, poder perceber e
sentir que ele nao esta sozinho nesse processo.

A maioria das questdes trazidas nas reunides
de acolhimento diz respeito ao enfrentamento de
uma situacao social em relacdo a epidemia, muito
mais do que as que se referem a situacdes fisicas. A
AIDS continua a ser uma doenca que esta vinculada
a julgamentos sociais de comportamentos e praticas
sexuais dos individuos e traz consigo uma carga de
estigma e de preconceito e, por consequéncia, um
discurso ideoldgico que também se reflete na vivén-
cia daqueles que nos procuram. Sendo assim, o exer-
cicio de ouvir e de procurar alternativas para que o
individuo se reconheca diante do diagndstico posi-
tivo como sujeito e protagonista de sua prépria vida
e historia é um desafio para o acolhimento, desafio
este que é o de buscar caminhos para as tentativas
de se "desconstruir” alguns discursos e de se recons-
truir outros em que o incentivo a vida seja uma rea-
lidade possivel.

Joao Casanova (Coordenador de Reunides de Acolhimento e
de Vivéncia Terapéutica do GIV)
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Eu portador

oda historia tem um comeco. A

minha se inicia no dia 3 de Ju-

lho de 1975 as 20h30min, o dia
de meu nascimento. Aos dois meses
de idade minha mae notou um he-
matoma em minha axila e me levou
ao pediatra, e este ao saber que ha-
via um histérico familiar suspeitou
que eu pudesse ser hemofilico (Os
portadores de hemofilia apresentam
dificuldades no processo de coa-
gulacao do sangue, portanto estao
constantemente sujeitos a hemorra-
gias. As dificuldades na coagulagao
sao devidas a auséncia hereditaria de
determinados fatores sanguineos, in-
dispensaveis a producao da enzima
tromboquinase, que é fundamental
ao processo de coagulagao). Entao
foi recomendado consultar um he-
matologista. Apos ter me consultado
e de ter feito alguns exames a suspei-
ta foi confirmada, eu era hemofilico.
Com seis meses de idade comecei a
fazer uso de hemoderivado (fator VIII
de coagulacao).

A segunda parte de minha his-
toria se inicia exatamente no dia 4 de
julho de 1985, quando foi diagnosti-

cado que eu fui infectado com o vi-
rus HIV. Tinha acabado de completar
dez anos e ndo entendia muito sobre
O que era ser soro-positivo, e sobre o
peso que isso exercia naquela época
(era oinicio da epidemia). Comecei a
compreender na minha adolescén-
Cia quando tive alguns sintomas e
iniciei meu tratamento com azt em
1995 com os antiretrovirais.

O que posso dizer desses 22
anos acompanhado do HIV, é que
tive bons dias, dias nao tao bons,
uma internacao, algumas revoltas,
passei por preconceitos e até que-
brei alguns que eu mesmo tinha.
Mas o mais importante é que com-
preendi que apesar de tudo “Viver é
muito bom” e que tudo que passa-
mos faz parte de um grande apren-
dizado para evoluirmos como seres
humanos.

O GIVentrou em minha vidaem
junho de 2006 quando fui conhecer
O grupo com a intencao de ser vo-
luntario, 0 que aconteceu no inicio
de 2007. Hoje coordeno junto com
outros voluntdrios algumas das reu-
nides realizadas no GIV, onde com-

partilhamos nossas vivéncias, troca-
mos informacdes exercendo assim
uma ajuda mutua, com o objetivo
de “Incentivar a Vida!" Através do GIV
fiz novas amizades, aprendi a exercer
melhor minha cidadania, melhorar
minha qualidade de vida e tenho a
satisfacdo de poder ajudar as pesso-
as e de ser ajudado quando preciso.
Gostaria de terminar este depoimen-
to com um texto cujas idéias tenho
colocado em préatica em minha vida,
e tem me ajudado muito: “Pense po-
sitivamente! Nossos pensamentos
emitem ondas reais que se irradia
de nosso cérebro, formando uma at-
mosfera mental que é peculiara cada
pessoa. De acordo com o tipo de vi-
bracao do pensamento, atrairemos a
nos todas as ondas semelhantes. Se
VOCé pensar negativamente, atraira
todos 0s pensamentos negativos,
piorando seu estado. Pense positiva-
mente, para atrairapenas pensamen-
tos positivos de paz e prosperidade”.
O meu nome: Adriano, Minha luta: E
por uma melhor qualidade de Vida,
Minhas armas: Amor, Perseveranca e
Informacao.

AIDS e Direitos Humanos: 25 anos depois

Brasil, como todos sabem,

tem uma das melhores res-

postas mundiais a epidemia

da AIDS, o que resultou na conheci-

da expressao de’o melhor programa

de AIDS do mundo’, tdo facilmente

utilizada por politicos de diferentes
partidos em prol de si mesmos.

Neste contexto de ufanismo,

com freqiéncia, deixa-se de des-

tacar que os avancos do progra-

ma nacional de DST e AIDS estao
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muito relacionados a a¢des da so-
ciedade civil organizada que, por
exemplo, acionou o estado na jus-
tica em 1996 para a distribuicao
de medicamentos, fez manifes-
tacdes e pressionou a quebra de
patentes.

Esta idéia de ser melhor, tem
tido como contrapartida social a
constru¢ao no imagindrio nacional
de que a epidemia da AIDS ja esta
resolvida no pais. E o fato é que a
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AIDS atualmente ainda é um gran-
de desafio para o Brasil, para o mun-
do, principalmente no ambito da
garantia dos direitos humanos.
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Acompanhando os percursos
da epidemia, confrontei-me com
varios episodios. Eles interpelaram-
me tao fortemente que resultaram
na escrita deste artigo. Aqui men-
ciono apenas alguns.

O primeiro episédio, uma no-
ticia vinda da Nova Guiné sobre
o fato de que soropositivos es-
tao sendo enterrados vivos. Nao
ha medicamentos, a AIDS é asso-
ciada a bruxaria e pessoas muito
doentes sao colocadas em covas
e enterradas ainda vivas. O depoi-
mento de uma assistente social é
de deixar o mais desligados dos ci-
dadaos estupefatos: ela relata que
ouviu uma mulher gritar “Mamae!
Mamae!” enquanto jogavam terra
para enterra-la!

O segundo fato, relatado por
uma mulher em um evento da rede
nacional de pessoas vivendo com
HIV AIDS, informa que ha cerca de
dois anos ela foi apedrejada na rua,
segurando um bebé de dois meses
no colo. O motivo do apedrejamen-
to: ser uma pessoa com AIDS.

O terceiro aconteceu ha dois
meses atras. Um trabalhador na ci-
dade de Sdo Paulo teve seu afasta-
mento revisto pelo INSS e ao voltar
para a empresa foi recebido com
questdes como: que Copo usar que
banheiro usar e também a possivel
revelacao de seu diagnostico posi-
tivo para o HIV para outras pessoas
da empresa.

Ao considerarmos os trésexem-
plos acima podemos nos perguntar:
E os direitos humanos? Como estao
os direitos humanos ligados a AIDS
no Brasil e no mundo?

No que se refere ao contexto
nacional e internacional, apesar dos
avancos, temos que lembrar que o
rei esta nu, absolutamente nu, ape-
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sar daqueles que insistem em falar
de sua bela roupa invisivel: basta
pensar que os homens inventam
remédios e que somente alguns
humanos a eles tem acesso. Temos
entao uns mais humanos que 0s
outros e geralmente estes sao 0s
que podem pagar a conta.

No mundo a epidemia apre-
senta desafios do porte daquele
observado em Nova Guiné, mas fo-
carei nesta oportunidade a questao
do Brasil. Em nosso pais podemos
pensar ainda na fragilidade da ga-
rantia dos direitos humanos quan-
do observamos falhas basicas no
ambito da atencao a saude: com
falta de exames de genotipagem,
interrupcdes freqlentes no forne-
cimento de medicamentos, falta de
preservativos, dificuldades na pre-
vencao, falta de leitos, transmissao
vertical do HIV (quando existe profi-
laxia desde 1996) etc.

Destemodo, diantedefreqlien-
tes violacoes de direitos, temos que
a propria idéia de direitos humanos
esta em suspenso. O ideal iluminista
de igualdade, liberdade e fraterni-
dade e a universalidade dos direitos
humanos sao idéias debatidas em
tempos de pos estruturalismo, pos
modernidade, globalizacao.

Apesar de atenta a este deba-
te tedrico recorro a discursividade
dos direitos humanos porque é
perspectiva que ainda nos serve
para tentar, a0 menos, problema-
tizar episddios como estes acima
mencionados. Entre tantos fios
entrelacados nas possiveis leituras
dos porqués, apds 25 anos de epi-
demia temos episddios que confi-
guram-se como barbarie cotidiana,
destaco o neoliberalismo, o esface-
lamento dos movimentos sociais e
as tensoes identitarias.
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O neoliberalismo e sua logica
de mercado tém impactos ébvios
- fortalecem o individualismo, a
competitividade e transformam
pessoas em pecas de um engrena-
gem que nao escapa aos ditames
do capital.

O esfacelamento dos movi-
mentos sociais no pafs também é
impactado por esta mesma engre-
nagem. Observamos ao longo dos
ultimos anos uma maior fragilidade
do Estado como elemento de ga-
rantia de direitos fundamentais a
populacao. Observamos ainda, nes-
te mesmo periodo, a expansao de
ONG e entidades sociais que pas-
sam a receber do Estado recursos
para desenvolver acoes.

No inicio da luta contra AIDS as
entidades tinham uma caracteristi-
ca de "'movimento social” que luta
por uma causa. No contexto atual,
evidentemente existem resisténcias
gue tentam preservar o carater ini-
cial das entidades, mas o que se Vvé,
é o surgimento de entidades que
sao pautadas ou no tecnicismo (su-
postamente apolitizado, ou ainda
politizado nesta perspectiva neoli-
beral) ou no assistencialismo, ou no
interesse pessoal.

Os movimentos sociais que fa-
ziam contraponto acompanhando
politicas, cobrando perspectivas,
estao cada vez mais executores de
projetos, funcionando como bragos
deste Estado fragilizado. E, quan-
do, parte do movimento social fica
amalgamada e se transforma em
bracos do governo, diminuimos a
existéncia de outros corpos diferen-
tes do Estado (e, portanto diminui-
mos o contraponto social).

Este fendbmeno, no entanto,
precisa ser tomado em sua dimen-
sao mais ampla, pois nao atinge
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apenas as organizacoes que traba-
lham na area da AIDS ou da saude,
mas abarca diferentes areas funda-
mentais do tecido social, como a
educacao a assisténcia social ou o
meio ambiente.

No entanto, num mundo de
generalizacbes todos sao coloca-
dos no mesmo pacote — das ONG,
do terceiro setor, da sociedade civil
organizada.

Neste contexto até as empre-
sas compoe esta logica com a cha-
mada responsabilidade social com
fundagdes e acdes voluntarias mui-
tas vezes esvaziadas de sentido.

Enfim, governo, ONG e em-
presas parecem bem articulados
num didlogo de tarefas para o bem
da comunidade. No entanto, neste
percurso cada vez mais observa-
mos tentativas de terceirizacao de
servicos ou acoes de privatizacao
velada.

Talvez seja desnecessario ex-
plicar, mas num mundo binario
convém esclarecer. Nao estou des-
valorizando as acoes dos governos,
das empresas e das ONG, mas ape-
nas sinalizando que é preciso aten-
tar para 0 modo como estas rela-
coes sao desenhadas e articuladas.

Ao pensarmos nos episoddios
acima ¢é dificil nao pensar que
como canta Caetano “alguma coisa
esta fora da ordem”.
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E neste contexto, com algo
fora da ordem, observamos ain-
da o acirramento das tensoes
identitarias. Vivemos num mundo
no qual ‘o outro” representa uma
ameaca, como nos lembra Carlos
Skliar o outro é tido “ como fon-
te de todo mal”. Vivemos um mo-
mento historico que ao mesmo
tempo favorece o individualismo
e a eliminacao do outro. Se tomar-
mos o holocausto, por exemplo,
vemos nazistas tentando eliminar
judeus. Mas hoje, ampliaram-se
0S grupos a serem eliminados e
o holocausto é agora cotidiano.
Observamos as generalizacoes e
fixacbes de caracteristicas iden-
titarias (“sao todos iguais’, todos
0s gays, todos 0s negros, todos os
portadores de HIV) que justificam
a eliminacao do outro.

Além disto, nao basta nao per-
tencer a um determinado grupo:
Vocé também nao pode ser con-
fundido com alguém de determi-
nado grupo (por isso a faxineira
apanha ao pensarem que é prosti-
tuta e o indio é morto porque seria
mendigo). Estamos todos contra
todos. Neste contexto portadores
de HIV passam a ser também um
outro a ser eliminado, com diferen-
tes niveis de requinte a depender
dos recursos dos que estao na fun-
cao de algozes: terra, pedras ou pa-
lavras. Estratégias de eliminacao do
‘outro” portador de HIV.

Como vivemos numa socie-
dade civilizada sao poucos que
jogam pedras na rua. As pedras do
cotidiano sao bem mais lapidadas
e aparecem nas escolas, comu-
nidades, empresas e servicos de
salde de modo mais sofisticado.
Nao se elimina de uma vez e sim
a conta gotas com a maledicéncia
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cotidiana que leva ao isolamento
ou a morte civil como bem enun-
ciou Herbert Daniel.

Evidentemente a violacao de
direitos nao se refere somente a
AIDS. Afinal quem explicara para
0s que virao depois de nds porque
uma menina € deixada presa com
homens que abusam, violentam e
batem? Ela também é um outro a
sereliminado, porque foi classificada
na categoria das “bandidas’, aquelas
pessoas que cometem furtos.

Direitos humanos, portanto,
tem sido para muitos (as) brasileiros
(as) palavras totalmente sem senti-
do. E sem Estado ou organizacoes
sociais que protegem, organizacoes
religiosas se fortalecem e proliferam
como estratégia de alivio do de-
samparo - prometendo o céu ou a
fuga do inferno.

Coletivamente deveriamos ser
capazes de combater este holo-
causto cotidiano. A eliminacao do
diferente poderia se transformar
na sensivel capacidade de se colo-
car no lugar do outro e reconhecer
seus desafios, sua dor, seu direito a
igualdade e a diferenca.

Resta-me acabar este texto
com as palavras de Calvino:

‘O inferno dos vivos ndo é algo que serd;
se existe é aquele que jd estd aqui, o in-
ferno no qual vivemos todos os dias,
que formamos estando juntos. Existem
duas maneiras de ndo sofrer. A primeira
fdcil para a maioria das pessoas: aceitar
o0 inferno e tornar-se parte deste até o
ponto de deixar de percebé-lo. A segun-
daéarriscada e exige acdo e aprendiza-
gem continuas: tentar saber reconhecer
quem e o qué no meio do inferno ndo é
inferno, e preservd-lo e abrir espaco.”

Beth Franco
psicdloga voluntaria GIV
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Construindo a adesao

stadvamos em 1996, e a con-

quista do acesso aos anti-retro-

virais (coquetel) teoricamente
chegara para todos. Foi sem duvida
uma nova perspectiva na vida das
pessoas vivendo com HIV/AIDS. Nao
podemos esquecer que até entao as
perspectivas das pessoas portadoras
do virus HIV era apenas de morte. Se,
em 1996, tudo parecia estar pronto,
Ou seja, existia a associacdo de me-
dicamentos (coquetel) que nds havi-
amos conquistado através de muita
luta e muitas perdas, e o direito a
esse acesso, 0 Proximo passo parecia
Obvio: toma-los e pronto.

Nesta época, tanto a comunida-
de médica quanto a cientifica (pes-
quisadores) entendiam que, daquele
momento em diante, todas as pes-
soas portadoras deveriam fazer uso
do coquetel independentemente
de seu estado clinico. Isso significa-
va que aquela maxima de que “s6 se
toma remédio quando se esta doen-
te’, e que "todo tratamento tem co-
meco, meio e fim”cala por terra.

Ao mesmo tempo, a euforia de
comecar a olhar para esta epidemia
nao so de forma letal, mas agora com a
possibilidade de unir tratamento com
vida e ndo tratamento para morrer fez
com que muitos de nos (principal-
mente os sintomaticos) mergulhasse-
mos de cabeca nessas Novas aguas.
Por outro lado, os assintomaéticos tam-
bém precisavam fazer uso, sem muito
bem saber o porqué e para qué.

As perspectivas, ainda que mui-
to novas, pareciam faceis de serem
alcancadas, bastava levar a receita
médica, passar na farmacia, e tomar
0s medicamentos.

Naguele momento da historia
do tratamento, o combate contra
o virus HIV passava por um olhar
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apenas medicamentoso (remédios).
Iniciava-se entdao o que nés chama-
mos de “construindo adesao”. Como
ser possivel a adesdao aos antiretro-
virais se nés Nao temos sintomas e
estamos saudaveis? E aqueles que
apresentam sintomas e tiveram uma
diminuicao destes com os medica-
mentos, sentem-se bem, precisam
continuar a tomar os antiretrovirais?

Em geral, nessa época, os me-
dicamentos eram tomados de oito
em oito horas. Como tomar escon-
dido em nossos empregos para que
ninguém veja? E a nossa familia que
nao sabe do diagnostico, de que
forma guardar os medicamentos?
E os tais efeitos colaterais, o que fa-
zer com eles? E se estivermos sendo
usados apenas como cobaias de la-
boratoérios? E se nossos companhei-
ros ou companheiras descobrirem
que somos portadores do HIV? E se
noés ficarmos cinza? E se emagrecer-
mos? E se com todos estes “sacrifi-
cios” ainda assim, morrermos?

Como vocés véem, poderia-
mos continuar a formular centenas
de perguntas e duvidas que per-
meavam o tratamento do HIV/AIDS
naquela época (e para muitos, per-
manece até hoje).

Onze anos se passaram e 0s
parametros para iniciar o tratamen-
to com antiretrovirais sao OUtros.
Hoje, sabemos que o tratamento
nao é apenas medicamentoso. Afi-
nal, muitos de nds nao fazemos uso
de medicamentos e por isso nao
deveriam se tratar?

Temos uma melhor compre-
ensao que somos um conjunto de
saldes (fisica, emocional, mental,
espiritual e social). Ja percebemos
que existem regras para todos, mas
nosso tratamento é individual. Tam-
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bém, fica claro que sabemos pouco
sobre nds mesmos, e isso, muitas ve-
zes, colabora para que nds fagcamos
apenas o que o0s outros querem (mé-
dico, pai, mde, namorado (a), amigos,
etc) e, assim, Nao NOS perguntamos:
e nds, 0 que queremaos?

Eis que sempre estamos cons-
truindo o que esta por vir. Temos
uma gama de caminhos para cons-
truir a adesdo. Alguns podem ser por
meio da relacdo médico/paciente,
participacao em grupo de adesao,
busca de profissionais ligados a sau-
de mental e emocional, grupo de
arte-terapia, busca de organizacdes
que tenham como misséao o que é
importante para nés individualmen-
te. Seja o que for, dentre tantos cami-
nhos que existem, a idéia de escrever
esse texto nao é de estabelecer ver-
dades absolutas, muito menos dizer
“é assim que se faz" Entendemos que
esse texto é uma das tantas possibili-
dades de se refletir sobre esta palavra
tao importante no Nosso tratamento
chamada “adesao’”

Como adesao nao € uma pala-
vra que diz respeito apenas ao trata-
mento de saude, podemos entendé-
la, também, como adesdo & vida. E
preciso ter em mente que a escolha
do que fazer é sempre nossal

Hugo Hagstrom
Coordenador do Departamento Social do GIV
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Sexualidade e Preconceito

alar sobre Sexualidade e Pre-

conceito chama a atencao das

pessoas, e em um trabalho
realizado no GIV, ndo foi diferente.
Todos diziam aceitar e respeitar o
comportamento e praticas sexuais
e que ninguém pode julgar o ou-
tro. No entanto, com o decorrer do
trabalho, apareceram ressalvas, e
situacoes citadas fizeram com que
O preconceito surgisse claramente,
contra si e contra 0s outros.

Um exemplo é o de uma pes-
soa que, ao saber do resultado po-
sitivo para HIV, foi até a empresa
onde trabalhava, contou para as
pessoas de |3, e, em sequida, pe-
diu demissao, alegando que nao

suportaria 0 preconceito, e que,
agindo dessa maneira, estaria se
protegendo.

Outro caso é o de uma pessoa
que diz adorar homossexuais e vé a
liberdade sexual feminina como um
direito, mas ndo aceitaria um rela-
cionamento homossexual em sua
familia, e acredita que uma mulher
que transa No primeiro encontro
esta se desvalorizando.

Temos ainda homossexuais
que acreditam que a orientacao se-
xual deve ser omitida, ou no maxi-
mo ser muito discreta, e que, s6 em
locais exclusivos para homossexu-
ais, se pode ter um pouco mais de
liberdade.

Com esses relatos, fica bem cla-
ra a ligacao intima entre sexualidade
e preconceito, e de como as pessoas
se esforcam para dar uma resposta
politicamente correta, mas que, com
0 minimo de espagco ou com outras
pessoas apoiando, o preconceito se
escancara, e muitas vezes com certa
dose de agressividade.

Preconceito éalgo que deve ser
banido através de informacao, dia-
logo e, acima de tudo, estabelecer o
mais importante, que € o respeito a
individualidade das pessoas.

Vitéria Maria Moreira Botas
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Cuidando do parceiro com ou sem amor, evitando a reinfeccao

esenvolvemos no GIV (Grupo
de Incentivo a Vida), palestras
e/ou oficinas, para portado-
res e nao-portadores do HIV/Aids, re-
lacionadas a temas especificos e que
permeiam discussdes a fim de escla-
recer dlvidas e amenizar situacoes
de conflitos internos; com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida das
pessoas, bem como a auto-estima.
As Ultimas oficinas realizadas ti-
veram como temas: Cuidando do Par-
ceiro com ou sem Amor; e Evitando
a Reinfeccdo. Estes séo temas muito
discutidos e que apresentam opinides
divergentes. De qualquer forma, estao
intimamente ligados, e fazem parte
das discussoes do dia-dia dos porta-
dores do HIV/Aids. Nestes temas, es-
tdo sempre presentes discussdes so-
bre: 0 uso do preservativo; formas de
prevencao; e o contar ou nao contar
a0 parceiro sobre a soropositividade.
Gostarfamos neste momento
de refletir as questdes que surgiram
nas oficinas:
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— No ato de CUIDAR, esta implicito
AMOR??7?

— Quem CUIDA, CUIDA por qual mo-
tivo???

Parece-nos que CUIDAR esta
por simesmo,impregnado de AMOR.
Ou seria possivel, excluir o sentimen-
to inerente nesse termo?

O verbo, na sua esséncia, expli-
Cita comprometimento, responsabi-
lidade, demonstracao de carinho e
afeto pelo TU (o outro). Assim, po-
demos dizer que 0 TU, ndo é apenas
um figurante, e sim, uma pessoa
com significados, que mobiliza o
verbo (CUIDAR) na relacao com o EU;
constituindo a vivéncia EU-TU.

Percebemos entdo, que existe
afinidade entre os temas em ques-
tdo: CUIDAR, PARCEIRO, AMOR e que
estes, estao unidos pela cumplicida-
de, em um olhar mais atento ao par-
ceiro cComo para si mesmao.

Nas oficinas realizadas, chega-
mos a conclusao que o uso do pre-
servativo esta relacionado ao cuidar

7
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do outro, nao esquecendo de cuidar
de si, sendo importante e imprescin-
divel o mesmo em qualquer relacao
estaveis ou nao, sejam elas entre soro-
positivos, soronegativos, ou sorodis-
cordantes (que mantenham relacoes
estaveis ou nao). Mas a discussao vai
muito além disso, pois o essencial e
0 que da vida as relagdes humanas
é 0 AMOR, a PARCERIA e o CUIDADO
com 0 outro e consigo mesmo. Ain-
da assim, o uso do preservativo é um
meio e Nao a esséncia da relacao.
Acreditamos que com discus-
sdes como estas, podemos desmis-
tificar alguns assuntos e conduzir
os participantes a um olhar diferen-
ciado sobre as relacbes humanas,
procurando desenvolver uma vida
saudavel (fisica e psiquicamente) e
consequentemente uma melhora
da auto-estima e do cuidado com o
parceiro e consigo mesmo.
Por: Alessandra S. Martins e

Francisco J Nogueira.
psicologos voluntarios GIV
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Sexualidade em pauta

omo é certo na vida que todos que nascem

também morrem, também é certo dizer que
todo individuo, desde que nasce, possui sexuali-
dade, exerca ele vida sexual ou nao. Foucault re-
feriu que a sexualidade é indissocidvel da estrutura
mental do ser humano. O conceito de sexualidade
é amplo, extrapola os érgdos genitais e abarca toda
uma forma deste individuo ser e estar no mundo:
abrange sensualidade, erotizacdo, relacionamen-
tos, sentimentos, impulsos, além do modo de
andar, falar, dequstar, vestir-se, entre tantas outras
C0Iisas que sua imaginacao permitir.

A sexualidade deveria vir acompanhada
de sentimento de orgulho pelo préprio corpo
e pela natureza humana. Mas nem sempre ela
é vista desta forma. Apesar da sexualidade estar
relacionada com vida e prazer, também é vista de
modo impuro, associada ao pecado e considera-
datema‘delicado’,em que conceitos, pré-concel-
tos, preconceitos e valores se misturam, fazendo
Com que as pessoas, ao lidarem com ela, tenham
que lidar com culpa, vergonha e medo. Repres-
540, opressao e proibicdo sdo vivéncias comuns
quando observamos a vida sexual dos adultos..

Na Idade Média, a religiao teve um papel
repressor e castrador sobre a sexualidade. Santo
Agostinho dizia que o amor é infernal, sugeriu a
renlncia ao prazer e indicou o sacrificio como
forma de elevacao espiritual. Algumas religides fi-
zeram uso de castigos corporais, auto-flagelacées
e peniténcias em nome de afastar os pecados. A
intencdo destas posturas € lembrar ao individuo
que ele ndo deve seguir o que seu corpo deseja.
O individuo esta convidado assim a nao ouvir e
nem perceber seu corpo.

O Oriente nos apresenta uma outra forma
de ver o sexo e o prazer. O sexo é visto como
sagrado, energético, uma forma de encontro e
elevacdo espiritual. Portanto, considerado vital e
natural aos seres humanos.

Arevolucdo sexual no final dos anos 60 pro-
tagonizou a discordancia destes tabus e repres-
s6es. Neste momento, os individuos caminharam
em busca de maior liberdade de acéo e interacao,
tentando abrir caminhos to dificeis de explorar. £,
é neste cendrio de abertura sexual, no inicio dos
anos 80, que surgiu a Aids. Considerada a princh-
pio peste gay, e a posteriori, doenca que afetaria
pessoas de comportamento promiscuo, ter o
diagndstico positivo tornaria este individuo alvo
de julgamento e preconceitos dentro do contexto
social em que estava inserido, lembrando que a
maior forma de contagio sempre foi a sexual.
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Nestes 27 anos de epidemia, muitos foram
0s percalcos que os portadores de HIV/Aids tive-
ram que enfrentar. Questdes como: medo da mor-
te, preconceito, falta de medicacéo, possibilidades
posteriores de medicacdes, efeitos adversos des-
tas medicagdes sobre 0 organismo, entre outras
tantas, fizeram e ainda fazem parte de histéria de
lutas e conquistas adquiridas. Exatamente por se
ter conseguido tanto em qualidade de vida, que
¢ necessario abrir espaco para a sexualidade do
portador, ajudando a lidar com sentimentos como
ansiedade, depressao, medo de tantas coisas, que
podem gerar baixas de energia vital, baixa de auto-
estima e empobrecimento do instinto erético.

No ano de 2007, fui Coordenadora de duas
Oficinas de Sexualidade desenvolvidas no GIV:

1. para o nticleo Somos (grupo de homossexuais
que freqlientam a casa).

2. para os nucleos Toque de Mulher e Heteroma-
nos (grupo de mulheres e homens heterossexu-
ais que freqlientam a casa).

Pude observar, nestas oficinas, como era
esperada, que a sexualidade faz parte da vida
de todos os participantes, embora nem sempre
ela se apresente de forma satisfatoria para estas
PEessoas.

Nas duas oficinas, os participantes foram
levados a refletir e expressar-se sobre o que é a
sexualidade e como estao convivendo com ela. Foi
solicitado também que fizessem as perguntas que
quisessem sobre o tema, de forma anénima. A par-
tir dai, as discussoes tiveram seus cursos diversos,
com algumas semelhancas e diferencas.

Os pontos importantes expressos pelos
participantes em ambas as oficinas ao falarem de
sexualidade foram:

- a5 pessoas que escolheram cores para representa-

¢do apresentaram o vermelho, mas também apare-

Ceu como 0pgao, o preto e o transparente;

- as pessoas desenharam individuos em relacéo

sexual, orgdos sexuais, individuos sozinhos ou em

situacdes que demonstravam muita solidéo;

—ao falarem sobre sexualidade, demonstraram que

sexo e sentimento se confundem quando desejam

buscar parceria, ocasionando os mais diferentes
comportamentos frente a isto;

- principalmente, embora as pessoas tenham fala-

do com muita clareza sobre o que é sexualidade,

no momento de direcionar a pergunta ‘como esta

a sexualidade em sua vida', foi possivel perceber a

dificuldade em lidar com o tema. As dificuldades

de se lidar com a sexualidade advém tanto do so-
cial como do auto-preconceito.

No nucleo Somos, discutimos sobre o que
é sexualidade, a importancia dela na vida do ser
humano, as respostas que o individuo da fren-
te as questdes sexuais e as disfuncoes sexuais.
Foi solicitado que faldssemos sobre compulséo
sexual, tema que gerou bastante interesse. Ou-
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tra questdo bastante abordada pelo grupo foi
como lidar com a homossexualidade frente aos
familiares. O HIV, junto com a orientacdo homos-
sexual, pareceu ser tema de dificil contato e ela-
boracao para alguns dos participantes. O grupo
foi levado a refletir e sugerir formas de lidar com
este conflito.

Os nucleos Toque de Mulher e Heteroma-
nos discutiram o que é a sexualidade, como ela é
importante e também dificil de lidar. As vivéncias
relatadas pelas pessoas foram diversas: desde abs-
tinéncia sexual, até o medo de contar para a parce-
ria sobre o resultado positivo, o que resulta muitas
vezes em relacdes sexuais com e sem protecao.
Falou-se muito sobre estas questoes, € no quan-
to isto coloca o proprio individuo em situacdo de
vulnerabilidade e risco. Fizemos algumas drama-
tizagbes sobre 0 tema, com o cuidado de olhar e
refletir sobre as dificuldades, medos e maneiras de
lidar com a situacao.

As oficinas apontam a necessidade de
um olhar mais cuidadoso para a sexualidade do
portador de HIV/Aids. Para que aqueles que apre-
sentam baixa libido; medo de contar, ndo con-
tar, ser rejeitado; entre tantos, possam retomar
sua vida sexual com o enfrentamento dos seus
impedimentos. Para que aqueles que mantém
suas atividades sexuais, abrir espaco para maiores
discussdes e elucidagdes, assim possam manter
suas atividades sem perder o foco do amor-proé-
prio, auto-estima e auto-protecdo em todas as
acoes e interacdes da vida, inclusive percebendo
aimportancia do uso do preservativo. As pessoas
precisam se sentir amparadas e apoiadas no seu
movimento para a vida.

Sabemos que a sexualidade é inerente ao ser
vivo e que o portador de HIV/Aids retomard a sua
vida sexual de alguma forma, pois, além da forca
biolégica, ha a necessidade premente do ser hu-
mano se relacionar buscando prazer e satisfacdo. Ha
muito por fazer neste caminho de ajudar o portador
de HIV/Aids no resgate do seu senso de valor e dig-
nidade como pessoa fisica, mental e sexual.

Gostaria de finalizar este artigo com um tex-
to de LOWEN (1965):

Sexualidade é a forca que conduz a proximida-
de, aidentificagdo e a unido com o outro.

Apessoa sexual é amorosa e alegre, pois sua se-
xualidade a abastece com a principal fonte de prazer
esatistacdo da vida.

A satisfacdo resulta de uma entrega total do si
-mesmo para o parceiro no ato sexual, e se afelicidade
sexual estd relativamente rara em nossa cultura, € por-
que as pessoas perderam a capacidade de se darem
completamente umas as outras.

Roberta Rodrigues Alves Torres
Psicéloga Voluntéria do GIV
Coordenadora do Departamento de Satide Mental - GIV
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Adesao a vida

negavelmente, por toda a sua estigmatizagao e

pelo impacto social causado, é sabido, e varios
autores mencionam, que o individuo, ao deparar-
se portador de HIV, desenvolva sentimentos confli-
tantes, inclusive, comprometendo sua integridade
fisica e psiquica. Ao lidar com tais questoes, sofrem
uma série de transformaces que, muitas vezes,
significa reformular valores, habitos, relacionamen-
tos e objetivos. Muito embora a intensidade desta
desorganizacdo, assim como, a capacidade de se
reestruturar dependa da sua estrutura fisica e psi-
quica, da histéria de vida de cada um e do suporte
emocional que recebe, seja familia e meio social,
¢ fundamental estarmos atentos as construcoes
subjetivas que a epidemia impde, tanto ao indivi-
duo soropositivo como ao soronegativo; aos Sig-
nificados da Aids dentro do contexto social. Neste
sentido, ajudar a desconstruir e lidar com fantas-
mas, mitos e realidades.

Buscamos considerar estes aspectos na
criacdo de nossa atividade, procuramos de-
senvolver uma oficina que trabalhasse ndo so
a importancia da adesdo a medicacéo para HIV
(principalmente diante de situagdes vistas como
desencorajadora, por exemplo, os efeitos da lipo-
distrofia), mas propusemos uma atividade que
levasse a refletir como algumas situagdes séo
vivenciadas, como afeta a auto-estima, e o que
seria uma adesdo nao sé a medicacao, mas sim
uma "adesdo a vida'

Apresentamos um filme em desenho
animado com titulo “Ver ou nao Ver” Sua temé-
tica abordava como um sujeito vé e lida com as
situacdes do seu dia-a-dia, no decorrer das va-
rias fases de sua vida, desde a sua infancia até a
idade adulta. Como determinados fatos podem
ser marcantes e determinantes dependendo de
como se lida com a realidade.

"0 sujeito de nosso desenho animado vive
sua vida normalmente (infancia, adolescéncia
e vida adulta) até que um fato marcante muda
seu comportamento’. Em determinado ponto de
sua histdria, o sujeito é atropelado por um carro, a
partir de entdo, comeca a temer tudo a sua volta:
deste um simples cachorro, pessoas que se apro-
ximam, até adquirir determinadas fobias. Resu-
mindo, sua vida passa a ser norteada pelo medo.

Busca auxilio profissional e, como ajuda re-
cebe um par de dculos especial, ao usé-lo, passa
a enxergar no seu ‘devido tamanho" a realidade:
pessoas, animais e diversas situacdes que eram
temidas. O sujeito cura-se, perde o seu medo..

Em outro ponto da historia, nosso perso-
nagem troca novamente de 6culos, agora passa
a enxergar minimizando tudo em seu universo..
Subestima e submetem todos a sua volta..."Nos-
sa histdria termina quando o nosso persona-
gem, ao subestimar o tamanho de um trator, é
atropelado por ele..”.
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Apos apresentacao, pedimos que associas-
sem o filme a suas vidas. Representassem, através
de desenhos ou escrita, como enxergavam ques-
tdes como HIV, medicacdo e lipodistrofia. Neste
sentido, pudemos observar, através dos depoi-
mentos, mudancas profundas na vida de cada
um apos a soropositividade.

Os participantes relacionaram o momen-
to da inclusdo de HIV em suas vidas e como se
sentiram a partir dai com o comportamento do
nosso sujeito do filme, sempre receoso apds ter
sofrido o atropelamento. Identificaram-se com o
‘olhar temeroso de nosso sujeito”diante de novos
desafios relacionando-o com a adaptacdo a me-
dicacdo e ao medo da lipodistrofia.

\iiram-se, como nosso personagem, subes-
timando o mundo a seu redor. Seja por medo ou
negacdo, acharam que ndo precisariam de trata-
mento para o HIV, somente apds adoecerem é
que deram a devida importancia e comegaram
a lidar "de frente” com esta nova realidade. Hoje,
apesar de temerem a lipodistrofia, procuram
enxerga-la no seu devido “tamanho’, buscam se
informar e lidar de maneira saudavel, como, por
exemplo, exercicios fisicos para sua prevencao.

Em relagcdo a descoberta do HIV, alguns,
apds periodo de dor e revolta, conseguiram reto-
mar suas vidas, inclusive, de maneira mais positi-
va, resgatando alguns valores e relacdes que an-
tes do HIV ndo julgavam téo importantes. Outros
ainda estdo num processo de adaptacdo, mas
atribuindo maior valor a vida, inclusive, as suas

Quer conhecer o GIV?

Reunido de Novos
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subjetividades da mesma, olhando-as com ou-
tros olhos, dando maior valor as questdes como
amizade, afeto, etc...

Ficou evidente, durante a oficina, 0 quanto
é importante o suporte emocional para que su-
perem esta primeira fase de dor e revolta e, em
sequida, possam aprender a lidar com esta nova
condicdo, inclusive, melhorar a sua vida fisica, afe-
tiva e psiquica. Lidar com valores que antes nao
eram tdo importantes.

Cada um, a sua maneira e no seu tempo,
estd conseguindo aderir a vida em todas as suas
vertentes. £ claro que lidar com questdes como
efeitos colaterais, lipodistrofia ndo é facil, situagdes
como estas trazem muitas angustias, insegurangas
e incertezas. Porém se pudermos olhar para estas
situacdes de uma forma positiva, real, sem imagi-
narmos fantasmas, talvez possamos lidar com a
realidade e assim termos uma Adeséo a Vida.

Observamos também que este olhar para
0 HIV oscila entre algumas pessoas, ora se véem
como doentes, vivendo na incerteza; ora conse-
guem tracar planos e objetivos e assim melhorar
a qualidade de vida. Mesmo aqueles que ndo séo
soropositivos relataram se identificar com o sujeito
de nossa historia, uma vez que tinham idéias dis-
torcidas e até mesmo preconceituosas com rela-
¢ao ao HIV. Apos terem alguém proximo acometi-
do, é que puderam se aproximar desta realidade e
assim mudar conceitos e comportamentos.

Observamos que o filme serviu como
meio, através de uma identificacdo, para que as
pessoas pudessem se expor, falar de seus senti-
mentos, emogdes e mostrar como estavam lidan-
do com tais questdes. Sob este aspecto, notamos
que muitas se sentiram acolhidas, agradecidas e
pedindo por mais espacos onde pudessem falar
de si, de seus medos e de suas vidas.

Reafirmamos a importancia do apoio e do
suporte emocional agueles que lidam com esta
questao, seja propiciado pela familia, pelo meio
social e também profissional. Ao sentirem-se per-
tencentes a estes segmentos e tendo-0s como
referéncia, contribui-se para que percebam que
0 HIV trata-se de um aspecto de sua existéncia e
nao mais seja uma definicao sobre si. Colabora-se
para que reformulem conceitos, valores e possam
sair de um mundo a parte e estigmatizado, de
culpa ou pena de si mesmo, a0 empoderamento
do seu ser, responsabilizando-se por si, podendo
ser criativo e participante do contexto que esta
inserido. Lembrando mais uma vez nosso perso-
nagem do desenho animado, que possam enxer-
gar a vida e suas vicissitudes com outros olhos e
no seu ‘devido tamanho”

Por Sergio Luiz de Oliveira e
Silvia de Carvalho Henriques
psicélogos voluntérios GIV
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A seguir apresentamos algumas novidades apresentadas na 152 Conferéncia sobre Retrovirus e Infec¢ées Oportunis-
tas (CROI 2008) que aconteceu recentemente em Boston — EUA

HIV e Hepatite C

eneficios a longo prazo do tratamento eficaz

para a hepatite C. Muitas pessoas com HIV
s&0 também infectadas com o virus da hepatite
C (frequentemente chamada co-infeccdo por
HIV/hepatite C). Recentemente, uma importante
causa de morte desses pacientes co-infectados é a
doenca no figado causada por hepatite C.

O tratamento para o virus da hepatite C
elimina a infeccdo em cerca de dois-tercos dos
individuos HIV-positivos que possuem infeccao
por hepatite C recente ou aguda e em cerca de
um terco dos pacientes HIV-positivos com he-
patite C a longo prazo ou cronica.

Um estudo apresentado a CROI mostra que
o0 tratamento eficaz para a hepatite C traz bene-
ficios a longo prazo para os pacientes co-infec-
tados. O estudo espanhol envolveu pacientes
HIV-positivos com hepatite C cronica e 31% res-
pondeu bem ao tratamento para a hepatite C.

Os pesquisadores compararam as taxas de
mortalidade por diversas causas, assim como as
taxas da doenca relacionada ao figado e de morte
entre pacientes que sucederam com o tratamen-
to paraahepatite Ceaqueles que ndo sucederam.
Eles descobriram que os pacientes que respon-
deram ao tratamento para hepatite C tiveram
menos probabilidade de morrer por qualquer
outra razao e, também, apresentaram um risco
bem reduzido de contrair a doenca relacionada
ao figado ou de morte. Porém, as taxas de pro-
gressao da doenca do HIV foram iguais em am-
bos os grupos de pacientes.

Atazanavir em pacientes novos
ao tratamento

e acordo com os principios atuais do Reino

Unido para tratamento de HIV, o Atazanavir
(Reyataz) nao é recomendado para terapia anti-
HIV de primeira linha. Recomenda-se, entdo, o
Kaletra (lopinavir/ritonavir) para pacientes novos
ao tratamento, o que é uma opc¢ao especifica en-
tre pacientes que decidem comegar tratamento
com inibidores de protease.

O Atazanavir possui algumas vantagens. £ to-
mado apenas uma vez ao dia e parece ter menos
probabilidade de causar diarréia em comparacao
aos outros inibidores de protease. Um estudo
apresentado a CROI mostrou que o atazanavir re-
forcado pelo ritonavir poderia ser uma opcao se-
gura e eficaz para as pessoas iniciando tratamento
anti-HIV. Comprovou também, que os pacientes
que comecaram a terapia anti-retroviral com uma
combinacdo de medicamentos incluindo o ata-
zanavir de dose Unica foram tdo propensos a ter
uma carga viral indetectavel (abaixo de 50 cépias/
ml) apés um ano, quanto os pacientes que come-
Garam tratamento com um regime contendo o
Kaletra tomado duas vezes ao dia.
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As contagens de células CD4 aumentaram
da mesma forma em pacientes tomando 0s
dois medicamentos.

Menos pacientes tomando o atazanavir
sofreram ndusea ou diarréia. E, em pacientes
tratados com atazanavir, as taxas de gordura
no sangue também foram mais baixas. Mas o
atazanavir pode causar um efeito colateral cha-
mado hiperbilirubinemia, o qual envolve um
amarelado da pele e branco dos olhos.

Interrupgdes do tratamento

a dois anos, 0 estudo SMART, que enfocava

a interrupgéo do tratamento, terminou an-
tes do esperado. Descobriu-se que os pacientes
instruidos a deixar de tomar os medicamentos
para CD4 por um tempo tiveram mais proba-
bilidade de desenvolver doencas relacionadas
a0 HIV e algumas doencas ndo-relacionadas ao
HIV do que os individuos que estavam em trata-
mento para HIV continuo.

QOutros resultados do estudo SMART,
apresentados a CROI deste ano, mostraram
que as interrupcdes do tratamento poderiam
ocasionar conseqiéncias a longo prazo. Foi
demonstrado, apds 18 meses da conclusao
do estudo, que as taxas das infeccdes opor-
tunistas relacionadas ao HIV e de morte por
outra causa permaneceram mais altas em
pacientes que deixaram de tomar o medica-
mento por um perfodo do que em pacientes
que tomaram a terapia de HIV continuamente.
Os investigadores sugerem que “a interrupgéo
da terapia anti-retroviral estd associada com
consequéncias de longo prazo acima do perio-
do de interrupgdo do medicamento’.

Novos Medicamentos Vicriviroc

Ano passado, o maraviroc (Celsentri) foi o
primeiro inibidor CCR5 a ser aprovado.

utros medicamentos desta classe de anti-

retrovirais vém apresentando bons resul-
tados nos testes clinicos e ha conclusdes anima-
doras desses estudos com relacao a seguranca
e eficacia de um medicamento, o vicriviroc.

Dados recentes dos testes mostram que
30mg de uma dose Unica do vicriviroc é confi-
avel e eficaz em pacientes com experiéncia no
tratamento. No estudo, individuos experientes
com o tratamento foram escolhidos aleatoria-
mente para tomar ou o vicriviroc ou um place-
bo, mais a terapia de base otimizada.

Pacientes que tomaram vicriviroc tiveram
quedas mais significativas em suas cargas virais do
que aqueles que tomaram o placebo. Também,
apresentaram mais aumentos em suas contagens
de células CD4. Ademais, menos dos pacientes
tratados com vicriviroc sofreram perda viroldgica.
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Efeitos colaterais ocorreram na mesma fre-
quéncia em pacientes que tomaram vicriviroc e
aqueles que foram escolhidos aleatoriamente
para receber o placebo. Porém num estudo em
118 pacientes dos EUA, com baixas contagens
de CD4, foram relatados NOVE casos de cancer.
O Comité de Seguranca de Dados do estudo
concluiu que os canceres nao estavam CLARA-
MENTE relacionados ao vicriviroc. No presente
momento nao se sabe se o bloqueio do recep-
tor CCR5 pode apresentar quaisquer efeitos in-
desejados sobre a capacidade do corpo de con-
trolar o aparecimento de cancer. Estudos em
animais feitos para identificar a possibilidade
de que a medicacdo provoque cancer tém sido
negativos para vicriviroc. Em outros estudos em
humanos ndo houve relatos de cancer.

Novo inibidor CCR5 - SCH532706

moutroinibidor CCR5 sendoinvestigadoem

testes clinicos é o SCH532706. A poténcia
desse medicamento é estimulada pelo ritonavir.
O medicamento estd em fase inicial de desen-
volvimento, mas resultados de doze pacientes
HIV-positivos (quatro dos quais estavam em
tratamento para HIV pela primeira vez) mostram
que dez dias de tratamento com o SCH532706/
ritonavir diminufram significativamente a carga
viral e aumentaram a contagem de células CD4.

O efeito colateral mais comum foi acidez
no estdbmago, porém uma pessoa desenvolveu
inflamacéo na bolsa em volta do coracéo (pe-
ricardio), o que os pesquisadores pensam estar
‘possivelmente relacionado” ao medicamento.

Tratamento para herpes genital
nao reduz o risco de HIV em

homens e mulheres

infeccdo por herpes genital (HSV-2) tem

sido associada com o risco maior de con-
trair o HIV.

Sugere-se que o tratamento didrio com
0 medicamento anti-herpes aciclovir poderia
reduzir o risco de uma pessoa com herpes ser
infectada pelo HIV.

No entanto, resultados de estudos en-
volvendo mais de 1800 homens gays com
herpes genital, nos EUA e no Peru, e 1300
mulheres heterossexuais com HSV-2, na Afri-
ca, demonstraram que o medicamento aci-
clovir ndo reduziu o risco de infeccdo por HIV.
Os individuos foram escolhidos aleatoriamente
para administrar 400mg de aciclovir duas vezes
ao dia ou um placebo. Houve 75 novas infeccoes
dentre os pacientes que receberam o aciclovir e
64 daqueles que ficaram com o placebo.

Um estudo conduzido entre mulheres na
Tanzania e apresentado na Conferéncia da So-
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ciedade Internacional para AIDS também mos-
trou que tratamento didrio com o aciclovir ndo
reduziu o risco de contragdo do HIV.

Tratamento Anti-HIV

ais evidéncias para inicio antecipado do
tratamento para HIV? Atualmente, os
principios para tratamento de HIV recomendam
que a terapia anti-HIV deva ter inicio quando a
contagem de células CD4 de uma pessoa sem
sintomas estiver em cerca de 350 células/mma3.

Mas ha situagdes em que o tratamento deva
ser iniciado quando as contagens de células CD4
estiverem ainda mais altas? Evidéncias apresenta-
das a CROI sugerem que sim. Os investigadores
observaram as taxas de progressao da doenca do
HIV e de morte de 23 coortes. Eles descobriram
que os individuos HIV-positivos corriam um maior
risco de vida do que a populagéo em geral, mes-
mo quando as contagens de CD4 estavam acima
de 350 células/mm3.

Mais de 46.000 pacientes foram incluidos
na analise dos pesquisadores. Homens gays ti-
veram apenas um ligeiro aumento no risco de
morte comparados a populacdo em geral, mas,
para 0s homens heterossexuais e as mulheres, o
risco de morte foi trés vezes maior e, alguns, dez
vezes maior para usudrios de drogas injetaveis.

Embora os pesquisadores saibam que ou-
tros fatores, adversos ao HIV, podem ser a base
para 0 maior risco de morte em alguns pacien-
tes, particularmente os usuarios de drogas inje-
taveis, eles acreditam que o préprio HIV estava
causando as mortes, mesmo entre os pacien-
tes com contagens de células CD4 mais altas.
Os resultados desse estudo parecem contribuir
para a discussao sobre qual seria 0 melhor mo-
mento para comecar tratamento anti-HIV. Hoje,
alguns médicos pensam que o inicio de terapia
anti-retroviral, quando a contagem de células CD4
estiver em 500 células/mm3t, traz beneficios.

Gravidez nao planejada é
comum em mulheres depois de

inicio para tratamento anti-HIV

m estudo realizado em Uganda descobriu

gue muitas mulheres engravidam, sem de-
sejar, nos primeiros dois anos depois do inicio
do tratamento anti-HIV.

O estudo envolveu 700 mulheres. Elas
comecaram tratamento anti-HIV entre 2003
- 2006. Embora quase todas as mulheres (97%)
disseram ndo querer mais filhos, 17% engravida-
ram. O numero chegou ao maximo depois de
um ano do inicio do tratamento anti-HIV.

Apenas 8% das mulheres estavam usando
anticoncepcional duplo e somente 14% usa-
vam métodos anticoncepcionais permanentes
ou semi-permanentes.

Os pesquisadores sugerem que 0s servicos
para planejamento familiar devam ser parte es-
sencial dos programas de tratamento para HIV.
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Participacao Juvenil e Luta contra a aids

uitos adultos, entre os quais me incluo,

vém trabalhando pela luta contra a aids,
pela construgéo conjunta de maiores espagos
de participacao e fortalecimento de adolescen-
tes jovens no ambito da epidemia’.

J& caminhamos bastante. H& anos atrds
poucas pessoas discutiam a questéo de crian-
cas e jovens vivendo com hiv aids e, um nimero
menor ainda de pessoas, debatia sua participa-
¢d0 NOS espagos sociais.

Nesta trajetoria o GIV vem desenvolvendo
um trabalho importante, as vezes invisivel, mas
certamente importante, no sentido de contribuir
para a articulacao de instituicdes (governamentais
e ndo governamentais) ao redor deste debate.

Além de pautarmos esta tematica nas esfe-
ras municipal, estadual e nacional do governo,
temos pautado esta questdo dentro do préprio
movimento e participado ativamente do GT de
criancas e adolescentes do Férum de ONG, esti-
mulamos a participacao de jovens nos encontros
nacionais e como membros do GT contribuf-
mMos para a organizacdo do Encontro Nacional
realizado no Rio de Janeiro. No estado de Sao
Paulo ja contribuimos para a realizacdo de vérios
seminarios, workshops, trés encontros estaduais
para criancas, adolescentes e familiares vivendo
e convivendo com HIV AIDS, além do projeto que
desenvolvemos com jovens aqui na instituicao.

Este caminho é cheio de tropecos dificul-
dades e desafios, mas também tem sido marca-
do pela alegria de ver a vontade e 0 amadureci-
mento no processo de participacao e o desejo
de vida dos jovens vivendo com HIV AIDS.

Neste contexto escrevo este pequeno ar-
tigo para compartilhar com os (as) jovens algu-
mas inquietacdes no desenvolvimento deste
percurso.

1) Esta primeira questao é mais conceitual e
central: como fazer propostas de trabalho
com 0s jovens e nao pelos jovens ou para
05 jovens. Este é um aspecto central marca-
do por desafios, tais como: a) a concepcao
de juventude e adolescéncia da maioria dos
adultos (que com frequiéncia desqualifica
a capacidade dos jovens) b) a reproducéo
deste conceito por parte dos jovens ) a
complexidade das instancias de participa-
céo e dos debates na luta contra a aids (o
que demanda tempo e investimento para
formar quadros para esta participacao que é
gradual e processual).

2) Outro aspecto que me inquieta sao as motiva-
¢6es adultas para pautar a temética da juventu-
de no dmbito da aids... De tempos em tempos
tem pautas que entram “na moda“gerando de-
mandas, financiamentos e visibilidade. Se por
um lado este aspecto é muito importante para

que estas pautas avancem, por outro motiva
a participacdo de pessoas e instituicoes que
n&o estdo téo engajadas nos debates ou que
nao tem formagéo técnica politica que pode-
riamos almejar ou ainda que, apesar de terem
tudo isto, reproduzem em suas acdes modelos
que desejamos superar.

3) Neste cendrio debater com os jovens o que
significa participar e representar parece bas-
tante importante, principalmente para que
possam fazer uma reflexéo e ndo incorrer no
mesmo equivoco cometido pelo movimen-
to dos adultos que por vezes prioriza a via-
gem, algum status ilusorio, o individualismo
ao invés da causa coletiva. Claro que preci-
samos fortalecer individuos, mas participar
de um movimento, de uma ong, de uma
associacao, significa também participar da
construcdo de um sonho coletivo de trans-
formacdo de situacdes da vida que nao de-
sejamos que queremos vencer. No caso da
aids, isto significa principalmente combater
0 estigma a discriminacdo e qualquer tipo
de violacdo aos direitos humanos. Num pais
com as caracteristicas sociais e econémicas
do Brasil este é um grande desafio.

Meu espaco esta acabando, mas a pista é
esta. Atencdo mocada!l Entrem nesta parada!
Vamos juntos (as). Mas lembrem-se de buscar
formacdo e informacdo. E principalmente de
refletir sobre o que significa participar, repre-
sentar, pertencer.

Transformar a sociedade é um sonho ba-
cana, mas da trabalho! No entanto, é bem legal
também! Tem “de um tudo” como brincam as
pessoas. Tem briga, divergéncia, chateacdo. £
tem também cidadania, direitos, amizade, soli-
dariedade. E algo que me encanta: jovens que
estavam morrendo (fisicamente, afetivamente
ou socialmente) achando seus caminhos, des-
cobrindo que apesar da aids também vale a
pena sorrir e viver! Quer alegria maior que esta?

Beth Franco

psicéloga voluntéria GIV

Existem muitos debates tedricos sobre como dividir as idades da vida entre infancia, juventude e adolescéncia. Neste pequeno artigo, quando

me refiro a jovens estou falando da populagdo de 12 a 24 anos (mesmo percebendo as intimeras diferencas dentro deste grupo etério)

11
@&

6/12/08 2:50:37 AM



PROGRAME-SE

EVENTOS ABERTOS AO PUBLICO

OSS3ddIAI

0004£10¥0d3D

dS — o|ned oes — euele|y eI
StL ‘nuedjeae) oeyide) eny

epIA € 0ARUDU| 3p 0dNID-AID :ILNILINIY

Reunido de Novos: Todas as quartas-feiras das 19:45 as 21:45 hs.

Reunides de Integracao: Ultima quarta-feira de cada més das 19:45 as 21:30 hs.
Para participar, é preciso ter feito a Reuniao de Novos.

EVENTOS EXCLUSIVOS PARA ASSOCIADOS

IMPORTANTE

Os textos assinados,
Nnao expressam
obrigatoriamente
a opiniao do GIV.

Financiamento:

EVENTO

GVT

Plantdo Terapéutico
Psicoterapia Individual
Psicoterapia de Grupo
Reunido de Novos
Reunido de Integracao**
Psicoterapia Individual
Plantdo Terapéutico
Somos*

Palestras**

Curso de Informatica
Curso de Web site

Viver Crianca*

Festa Aniversariantes***

*Atividade Quinzenal

DIAS

Segundas-Feiras
Segundas-Feiras
Segundas-Feiras
Tercas-Feiras
Quartas-Feiras
Quartas-Feiras
Quartas-Feiras
Quartas-Feiras
Quintas-Feiras
Quintas-Feiras
Segundas, Quartas e Sextas-Feiras
Tercas e Quintas-Feiras
Primeiro Sdbado do Més
Ultimo Sabado do Més

** Atividades que normalmente ocorrem uma vez ao més.

**¥* Atividades no ultimo sdbado do més

Qualquer duvida contatar a secretéria - Fone 5084.0255 / 5084.6397
Atividades gratuitas para os membros do grupo.

HORARIO

19:45 as 21:45
19:00 as 22:00
18:00 as 21:00
20:30 as 22:00
19:45 as 21:45
19:45 as 21:45
17:00 as 21:00
19:00 as 22:00
19:45 as 21:45
20:00 as 21:45
19:00 as 21:45
19:00 as 21:45
14:00 as 17:00
19:00 as 23:00

programa estadual
DT
AlD3-5P

Centro de Referéncia e Treinamento

Gl
ordenadoria de

ontrole de Doengas |

SECRETARIA
DE SAUDE

X

GO\LERNO DO ESTADO DE

SAO PAULO

TRABALHANDO POR VOCE
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