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JETO DE LEI N° 0:1 04/

Dispõe sobre o diagnóstico de gestantes
portadoras do vírus HIV e prevenção da
transmissão do mesmo aos fetos e
crianças recém-nascidas.

20 MAL 1997
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Carlos Neder
Vereador - PT
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Art. 1° - É garantido pelo Poder Executivo à toda gestante, por ocasião do
acompanhamento pré-natal:

I - a realização de teste sorológico anti-HIV;

II - o aconselhamento pré e pós-teste, compreendendo:

a) informações sobre o acompanhamento médico e a importância de sua realização;
b) o significado da soropositividade do ponto de vista individual e social;
c) as vantagens de assistência durante a gestação e o parto;

III - a atenção clínica no caso de soropositividade, inclusive com fornecimento de
medicamentos anti-retrovirais e outros necessários.

Parágrafo Único - O teste tratado pelo inciso I deste artigo somente será realizado com a
anuência da gestante, e após ter-lhe sido prestado o aconselhamento necessário, na forma do
inciso II supra.

Art. 2° - Toda criança lactente, cuja mãe possua diagnóstico positivo de teste sorológico
anti-HIV, tem direito a receber da rede de saúde pública do Município o leite, em quantidade
necessária à sua sobrevivência, desde seu nascimento até a idade de dois anos completos.

Art. 3° - Os responsáveis pelos órgãos de saúde, que não cumprirem o quanto
determinado por esta lei, responderão pelo crime de periclitação da vida e da saúde, tipificado no
Código Penal.

Art. 4° - O Poder Executivo regulamentará esta lei no prazo de 30 (trinta) dias contados
de sua publicação.

Art. 5° -As despesas decorrentes da aplicação desta lei correrão por conta de dotações
orçamentárias próprias, suplementadas se necessário. 	 o.	

Art. 6° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicação.

Sala das Sessões_em 20 de maio de 1997.

•

APOOVADO Em ta. DiscussAo
VOLTA À 2.a DISCUSSÃO

*	 1 4 OUT 1993
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JUSTIFICATIVA

Segundo dados recentes, foram notificados no Brasil, até novembro de 1996,
94.997 casos de infecção pelo vírus HW, dos quais 18.320 casos são em mulheres. Mais
de 70% das mulheres infectadas encontram-se em idade variando entre 13 e 39 anos.

O número de mulheres infectadas pelo HIV vem crescendo no país. Em 1984,
havia uma relação de 28 homens infectados para cada mulher; em 1996, esta relação
decresceu, atingindo o nível de apenas 4 homens para cada mulher. Ressalte-se, ainda,
que o grupo mais afetado foi justamente o das mulheres heterossexuais, que representou
57,5% dos casos diagnosticados em 1996.

Com base nestes dados, não se pode deixar de considerar o risco de infecção dos
fetos e filhos recém-nascidos de mães portadoras do vírus.

Pesquisas têm demonstrado que o uso do AZT ou de outros anti-retrovirais por
mulheres soropositivas durante a gestão reduz a chance de transmissão vertical. Por esse
motivo, torna-se de extrema relevância realizar o teste sorológico anti-HRT em todas as
gestantes durante o pré-natal. Entretanto, embora a detecção da infecção pelo HIV em
mulheres grávidas seja fundamental para reduzir a transmissão vertical, é particularmente
doloroso para uma mulher descobrir-se portadora do HIV durante a gestação, de modo
que a solicitação desse exame deve ser feita somente após orientação à gestante a respeito
das vantagens e do significado do teste no seu contexto de vida, bem como somente com
sua anuência.

Da mesma maneira sabe-se que o vírus pode ser transmitido pelo leite humano por
um período de até 18 meses após o parto e pode penetrar através da mucosa nasofaringea
ou gastrointestinal do lactente, infectando-o. O risco de transmissão do HW pelo leite
materno é ainda maior que o de transmissão intra-útero ou no canal de parto. Portanto,
mães portadora do vírus I-IIV não podem amamentar em função do risco de transmissão
da doença ou do aumento da carga viral às crianças já infectadas.

O Poder Público tem por obrigação adotar providências para o equacionamento
desses problemas, como forma de diminuir a proliferação do vírus. E é nesse sentido que
apresentamos o presente projeto de lei, visando ao diagnóstico das mulheres gestantes
infectadas pelo vírus HEV, a tempo de possibilitar a realização do necessário tratamento
para diminuir o risco de infecção do feto. Da mesma forma, visa obrigar o fornecimento
de leite artificial por parte do Poder Público aos recém-nascidos, cujas mães sejam
portadoras do vírus HIV, o que certamente importará em redução significativa da
transmissão vertical do vírus.

CARLOS NEDER
Vereador

COD. 0522
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CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO PAULO

Papel para informação, rubricado como folha n? 	

439	 97 02 06	 97
do processo n° 	 de 19 	 	 	 ,	 (a) 4Z-41-

ommi,
•P

40s104:001

Ao Senhor Assessor Chefe,

Sobre o assunto, consta:

Em 02-06-97

PL. 300/97

! ,)—r	 c-:)NE	 11. Cozo. do Const. o Justiça

LUI2e513 In.C-ARVALHO

Mi, hon. Lg1hsfo - A. T M.

C /

CÓD. 6233	 IMPRENSA OFICIAL 00 ESTADO S.A. - IMESP
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SEGUE  AA 	 juntado  5 
sob folha ..5"... ...... n 0.11 	 OS. ,

nesta data, 	 documento 	 5 	 e papel para informação, rubricado

(a)

F;ecebido na CGMiSSã O de

,:onstituição e Justiça

111

7~97-1,‘Ao Nobre Vereador 	 Pd. 
tr•;;

para relatar.

Sala da Comízsá,no	 Coistituf5áo

em a de	 ("4'	 _47.7

HëLA DAVANZO
Assistant' Parlamentam
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22niara	 t_ho Mudo

i.33	 R D S

á. :3 2 9 2 5 / 1. 9 9 7	

folha	 ..... do proc.

N'13	 ( 4Á 13....q.L,•,	 • ......

REQUERIMENTO "O"	
O funcionári o 	//44,,—,

REQ1_17IRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223, VII

da Resolução n°02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento

ao Projeto de Lei n° 439/97, de minha autoria, como forma de

melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 11 de novembro de 1997

(2 (7 did7
CARLOS EDER

Vereador -PT

1 SEÇÃ'D 13E- REVISÃO I
t
1

12 ÏV 1997	 -jr

1
- DT.- DT.
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" SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SÃO PAULO
DEPAFiTAMENTo DE PEDIATRIA DA ASSOCIAÇÃO PAULISTA DE MEDICINA

FONES: 284-0051 - 254-0308 - 289-8320 - FAX; 284-9809

ALAMEDA SANTOS, 211 - 8', AND, - CONJ. 502/511/512- CEP 01419-000 - S. PAULO

São Paulo, 30 de setembro de 1997

\f	

,M

'olna n.	 . 0. ,.. ... .. c.o voc.

' ...... ./..j.":33.
(-)

V. Exa. Vereador(a)
Edivaldo Estima

Solicitamos especial atenção em relação ao Projeto de Lei 439/97,
O mesmo dá uma série de garantias no controle de tão devastadora pandemia.

Contando com vossa sensibilidade em análise e aprovação de tal
envergadura, agradeçemos em nome da Saúde Materno-Infantil de nosso
Município.

,	
rN

49 IDr. Clóvis Francisco tonstantino 	 \ D. oão Coriolano Rego Barros
'7 Vice Presidente da Sociedade de	 q\ Secretáno Geral da Sociedadelei	 Pediatria de São Paulo	 de Pediatria de São Paulo
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DR " ETTORE PAULO PXHOTTI
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PROjETO riE LEI 4;19/.

NO	 MI8EWOLVIDoS o nsTADo •Em

UM MPEw -IMPORTANTE NO WSTEmn DE sAuDE,.

á cRIACAO DE MEPYDAS PkEVEHTIVAS	 IRA

• M1NUM O CUSTO TOTAL Do TRATAMEHTO DA

DOEHcA, E pTm3:Mum 40FRIMENTo DA PO-

PUUNCAO TNUEOVA0A.

A EvU_UCAO NumER'Y:CA DA ATM?. HA MULHER V

ROGRESS:r.VA, EePERnme3	 t•M NO'àES

vEpEADoRE EHTEMPAM IMPoRTAHCIA DEVM

PROJETO DE

• nyrun	 popuLACAc*.1 ESTA UM VOWat

mENT1,;; ADLTAS”

..0 ft::. r • !

, - -

M
at

ér
ia

 P
L 

43
9/

19
97

. N
ão

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
.

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

 fls. 162



Á
Prof, Dr. Fru
Presidente da
de São Paulo

isco Roque Carrazza
iociedade de Pediatria

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SÃO PAULO
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DA ASSOCIAÇÃO PAULISTA DE MEDICINA

FONES: 284-0051 - 284-0308 - 289-5320 - FAX: 284-9809

ALAMEDA SANTOS, 211 - 5 9 AND. - CONJ. 502/511/512 • CEP 01419 . 000 - S. PAULO

São Paulo, 29 de setembro de 1997

À
V, Exa. Vereador(a)
Dr. Aurélio Nornura

	

o • 0 -7-	 ft.' FOC..

..... r49. ........ .•
o funciori.J.aic, 	

Como nosso representante, pedimos a V, Exa. que avalie o Projeto de Lei
43'9/97, que é de extrema importância para a Saúde Pública. Aprovado
redundará em menos custos aos cofres públicos e melhor qualidade de vida aos
munícipes que V. Exa, representa.

Seu nome será lembrado e divulgado junto aos colegas e a população como
sensível a causa tão justa e seria, como é a prevenção de infecção pelo vírus
H1V , nas crianças de São Paulo, Assim garante-se que as crianças filhas de
mães HIV positivo (e que portanto estão terminantemente impedidas de serem
amamentadas) recebam o leite artificial do nascimento até o segundo ano de
vida.

Na certeza de que este projeto lei receberá todo seu apoio, subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

lelia6
tose

/0
 /

i Uut _.„

Dra. 1".";árlia, ".-ã-rdarrione Gouvêa
Presidente do Departamento de
Aleitamento Materno da SPSP
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São Paulo, 29 de Setembro de 1997. Fala 1 08	 p?.3e.

r‘i y//3	
! O funcionário

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SÃO PAULO
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DA ASSOCIAÇÃO PAULISTA DE MEDICINA

FONES: 2E34 - 0051 - 284-0308 - 289-5320 - FAX: 284-9809

ALAMEDA SANTOS, 211 • 5 2 AND. - coNJ. 502/511/512 - CEP 01419-000 -5. PAULO

Exmo.Sr.Vereador Edivaldo Estima

Em nome do Departamento de Neonatologia da Sociedade de Pediatria de São Paulo
espero sinceramente que V,Excelencia sensibilize-se e manifeste seu parecer favorável ao
Projeto de Lei n° 439/97 referente : ao Problema da infecção pelo vinis da AIDS na gestante e
seu filho, Esta é uma causa mais que justa, séria e que precisamos abordar de frente, pois é
um problema de saúde pública e não conseguiremos eliminar o problema apenas com
conhecimentos e esforços médicos: precisamos do inestimável apoio de nossos
representantes legais, dentre os quais lembramos de seu importante nome.

• Gostaria de lembrar que várias doenças que deixam sequelas graves já são
regulamentadas por lei em nosso pais e a AIDS contra a qual agora lutamos é urna doença
que mata mas que pode Ser tratada; a qual todos nós estamos expostos e que a grávida pode
transmitir ao filho em até 45% dos casos, sendo que este risco diminui até mais que 60% se
ela for tratada na gravidez. Ainda, OS filhos de mães com essa infecção tem melhor
prognóstico se forem tratados, acompanhados ambulatorialmente e não devem ser
amamentados.

Por estes motivos os Serviços de assistencia materno-infantil, públicos e privados
tem concentrado esforços em oferecer a toda gestante, no pré-natal, a sorologia para HIV e
nos casos de mães soropositivas de baixa condição socio-econômica, temos solicitado a
Rede Pública de Saúde o fornecimento de leite para garantir a nutricão dessas crianças,
vitimas indefesas desta realidade, Esta é nossa atribuição enquanto médicos e não
pouparemos esforços para que o máximo seja feito em termos de prevenção da doença.
Assim apelo para o senso humanitário de V.Excia,vindo a apoiar nossos esforços,
garantindo-lhe que não estamos criando novas atribuições, apenas queremos que o governo
regulamente o que já estamos fazendo e lutando para que a abrangência seja cada vez maior,

nIP	
Não podemos conviver com tabus, discriminar pessoas, nem fugir de nossa realidade, a
AIDS está entre nós e todos devemos ter direitos iguais de nos defender contra ela.

Jamais nos esqueceremos de sua compreensão e seu apoio, reconhecimento este que
tornaremos público e amplamente divulgado.

Sem mais, antecipadamente agradeço em nome de todos os Neonatologistas do
Estado de São Paulo e atenciosamente me d- : -ço,

LI

	

	 , . SOUZA RUGULO
Pre • te do Departamento de

eonatologia da SPSP.

M
at

ér
ia

 P
L 

43
9/

19
97

. N
ão

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
.

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

 fls. 164



SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SÃO PAULO
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DA ASSOCIAÇÃO PAULISTA DE MEDICINA

FONES: 284-0051 - 284-0308 - 289-5320 - FAX: 284-9800

ALAMEDA SANTOS, 211 - 5 g AND. - CONJ. 502/511/512 - CEP 01419-000 - S. PAULO

São Paulo, 30 de Setembro de 1.997

À
V. Senhoria
Vereador(a) Maria Helena

..... Cio ç)ro.5.

• t ) .4 1

....	
............. .	

•

\ O i uncionário

•

No primeiro Semestre deste ano fiz parte da Comissão de
Especialistas constituída por médicos pediatras e obstetras, cujo objetivo foi o
de nomiatizar e padronizar a conduta tornada frente às gestantes HIV positivas
e à seus filhos no que se referia ao Aleitamento Materno, e que terminou por
divulgar um documento recomendando às Sociedades Médicas e às
Maternidades de São Paulo as normas de condutas referentes ao assunto em
questão. Por este motivo, venho através deste dar ...eu apoio pessoal ao projeto
de Lei 439/97 e ratificar a sua importância na área de Saúde Pública.

Sendo médica chefe do ambulatório de Obstetrícia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sã.o Paulo é, no
momento atual, responsável pelo Setor de Moléstias Infecciosas na gestação,
deparo-me diariamente com as dificuldades enfrentadas pelas gestantes e
puérperas portadoras do vírus HIV, em razão das mesmas não poderem
amamentar seus filhos naturalmente, bem corno, na maioria dos casos, terem
condições sócio-econômicas precárias impeditivas, muitas vezes, de adquirir
leite artificial.

Assim sendo, na certeza de que o projeto de lei citado terá o apoio
que V. Senhoria poderá dispensar, subscrevo-me atenciosamente,

Ora, Rosa Maria de Souza Aveiro Ruocco
Médica Chefe do Ambulatório de Obstetrícia

do Hospital das Clínicas da FMUSP

M
at

ér
ia

 P
L 

43
9/

19
97

. N
ão

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
.

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

 fls. 165



c. :1.7,	 P/!

/(3..; 9 (.://	
PX'à

PARECER	 if DA COMISSÃO DE CONSTITUIÇÃO E
JUSTIÇA S.f, :RE O PROJETO DE LEI N°. 439/97.

Trata-se de projeto de lei, de autoria do Nobre Vereador
• Carlos Neder, dispondo sobre o diagnóstico de gestantes portadoras do

vírus do HIV e prevenção da transmissão dos mesmos aos fetos e
crianças recém-nascidas.

A propositura visa garantir a toda gestante, quando do
acompanhamento pré-natal, a realização de teste sorológico anti-HIV;
aconselhamento pré e pós teste; atenção clínica no caso de
soropositividade, com o fornecimento e medicamentos anti-retrovirais e
outros.

Não encontra óbices legais a propositura, que se ampara no
art. 13, Ida Lei Orgânica do Município de São Paulo.

Somos, portanto,

Pela Legalidade.

44' /'4q

„me

	

1. 7	 1'; E I... C O

	

:1	 68 O / 1. 9 7
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12áinara Autica9lala
VOTO CONTRARIO DOS VER WADIH MUTRAN E BRUNO FEDER

Pelo exposto, somos

PELA ILEGALIDWE

Sala da Co.lisso de Constituiç"ão e Justiçaijf1/1.1/97?"
\	 .	 •	 .	 .	 •	 ,	 I

I \

-2

17 - RELCOM
17-0681/1997

3is/p10439a7 *

DA COMISSO DE CO•STITUIÇO
E JUSTIÇA SOPRE O PROJETO DE LEI HR 0439/97.

Trata-se de projeto de lei, de autoria do Nobre Vereador
Carlos Heder, dispondo sobre o diagnstico de gestantes
portadoras do vírus do •IV e prevenç'ão da transmiss'ão dos
mesmos aos fetos e crianças recém-nascidas.
A propositura imp ge ao Poder Executivo a obrigaç .ão de
garantir a toda gestante, quando do acompanhamento pré -
na t a 1, a r de teste sorol6gico anti-HIVg
aconselhamento pré e p6s teste; atenç"ão clínica no caso
de soropositividade, com o fornecimento de medicamentos
antiretrovirais e outros.
Imp ge, ainda, à rede de sailde pkIblica do MunicíPio,
dever de fornecer o leite a toda criança lactente, cuja
m'ãe possua diagnstico positivo do vírus HIV.
O projeto estabelece que os responsáveis'pelo
saade que n'ão cumprirem a citada lei respond rS.; pelo.
crime de periclitaç'ão da vida e da saTáde.
Sem desmerecer os elevados prop6sitos de seu autor, Q.

projeto n"ão detém condiç ges de converter-Se eM lei por
conter vício insanável de iniciatima,.coMo demonstraremos
a seguir.	 .- -
A propositura disp ge sobre criaç'ão-de	 e'
dá atribuiç"ão -aos -6rg'ãos vinculados...-à	 saáde,
adentrando na	 esfera de	 r.'...~efiii,ncia exclusiva	 do
Executivo para iniciar o processo ,legis .lativo de tais.
matérias, reservada pelo art. 37	 2R7:IVg 69, XVI e 70,
XIV, da Lei orgânica do Município de S'ão •

Conseq;jentemente,	 está	 violando	 o	 princípio
constituciona 1 da independincia e harmonia entre.
Poderes, consagrado nos ,.àrts. 2Q, da Carta Ma gna da
Repiáblica e 6Q, da Lei Orgâni-Ca'
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16 - PAR
16-1645/1997

PARECER N°	 DA COMISSÃO DE POLÍTICA URBANA, METRO-
POLITANA E MEIO AMBIENTE SOBRE O PROJETO DE LEI N° 439/97.

Trata-se do Projeto de Lei n°439/97, de autoria do Nobre Vereador Carlos Neder, que
dispõe sobre o diagnóstico das gestantes, portadoras do vírus HIV, e a prevenção da
transmissão do mesmo aos fetos e crianças recém-nascidas, e dá outras providências.

Como demonstram as recentes estatísticas, a AIDS continua se expandindo igualmente
na população heterossexual em geral. A participação de mulheres soro-positivas está
crescendo rapidamente, criando e avolumando o problema das crianças recém-nascidas,
infectadas pelas mães, com o vírus HIV. O Poder Público tem a obrigação de tentar
diminuir a proliferação dessa calamidade.

A Comissão de Constituição e Justiça foi pela Legalidade da propositura, através do
Parecer n° 1.315, de 11111/97.

Pelo nosso lado, podemos afirmar que consideramos positivo a existência de lei regendo
o assunto e que regulamente de modo conclusivo e eficiente essa atividade de primordial
importância.

Pelo apresentado acima, a Comissão de Política Urbana, Metropolitana e Meio
Ambiente se posiciona favoravelmente ao Projeto de Lei em causa.

CÓD. 0522
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DA COM ISSO DE SAÚDE, PROM000
SOCIAL E TRABALHO SOBRE O PROJETO DE LEI 439/97.

De autoria do nobre Vereador Carlos Neder, o
projeto de lei 439/97 dispõe sobre o diagnóstico de
gestantes portadoras do vírus HIV e prevenção da
transmissão do mesmo aos fetos e crianças recém-nascidas.

Relativamente	 à	 gestante,	 o projeto	 garante
acompanhamento pré-natal, nas seguintes condições:

- a realização de teste sorológico anti-HIV;
- o aconselhamento pré e pós-teste e
- a atenção clínica no caso de soropositividade,

inclusive com fornecimento de medicamentos anti-
retrovirais e outros necessários.

Aos lactentes, cujas mães possuam diagnóstico
positivo de teste sorológico anti-HIV, fica garantido o
direito de receber, da rede de saúde pública do
Município, leite em quantidade necessária a sua
sobrevida, desde seu nascimento até a idade de dois anos
completos.

Informa o nobre autor, na Justificativa que
acompanha o projeto, que o número de mulheres infectadas
pelo HIV vem crescendo no país, sendo que mais de 70%
delas encontram-se em idade variando entre 13 e 39 anos,
idade fértil, portanto.

Diante desse fato, deve-se considerar o risco de
infecção dos fetos e filhos recém-nascidos de mães
portadoras do vírus.

Acrescenta ainda que o vírus pode ser transmitido
por leite humano por um período de até 18 meses após o
parto, podendo penetrar na mucosa nasofaríngea ou
gastrointestinal do lactente, infectando-o, senda que o
risco de transmissão através da amamentação é maior do
que aquele transmitido intra-útero ou no canal do parto.

A intenção do projeto, portanto, é garantir às mães
atendimento adequado, a tempo de possibilitar a
realização do tratamento necessário para diminuir o risco
de infecção do feto.

Aos recém-nascidos,	 o projeto estabelece o
fornecimento de leite • artificial, 	 garantindo, dessa
forma, a nutrição necessária, com melhores coni4es de

17 - RELCOM
17-7003/1998
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16-0406/1998
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defesa contra a doença, bem como a evita a transmissão
por via do aleitamento materno.

Finalmente, é de se ressaltar que a medida é
extremamente importante quando se leva em consideração
que grande parte das mães infectadas, atendida pela rede
municipal de saúde, pertence aos setores mais carentes da
nossa população.

A matéria é, evidentemente, de elevado alcance
social e merece aprovação por parte dessa Casa.

Pelo exposto, FAVOR4VEL é o parecer..

Sala daCotçssão de Saúde, Promoção Saciai e

4	 Trabalho, (;)1.02.1,1
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PROJETO DE LEI NQ 439/97

O presente proieto de lei, de autoria do nobre Vereador

Carlos Neder, visa garantir às gestantes, por ocasião do acom p a-

nhamento pré-natal, a realização de teste sorológico anti-HIV, o

aconselhamento pré e pós-teste e atenção cHnica no caso de soro-

posítividade, inclusive com -Fornecimento de medicamentos.

Obietiva também, garantir à criança lactente, -Filha de

mãe soropositiva, o direito de receber leite da rede de saúde pú-

blica, em quantidade necessária à sua sobrevivância, desde seu

nascimento até a idade de dois anos completos.

Guanto ao aspecto -Financeiro, nada há a opor, porquanto

as despesas decorrentes de sua execução correrão por conta de do-

taç.'6es orçamentárias próprias.
HSala da COMiS5g0 de Finanças e Or	 \-,Fm arde Q' /'
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REQUERIMENTO "D"

REQUEIRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223, VII

da Resolução 11002 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento

à justificativa do Projeto de Lei n° 439/97 de minha autoria, como forma

de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposição.

Sala das Sessões, et0C7 de maio de 1998

CARLOS NEDER

Vereador - PT

-- •

sEeí	 - VA

*	 12 NA AI 1998 	 z'
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transmissão de aids de mãe para filhoen
Diretor-geral da OMS

destaca a necessidade de o
País produzir AZT injetável
para combater o problema

•RANSMISSA0 VERTICAL

Número de notificações

179

o 
26	 0,-

1986 1987 1988 1989 1990

Fonte: Programa Estadual DST/Aids

1991 1992 1993 1994 1995, 1996 1997

'Dados preliminares até 30/9

1757

'.") 51-	 !

•

PRISCILLA MURPHY

O

diretor-geral da Organiza-
ção Mundial de Saúde
(OMS), Hiroshi Naltajima,

esteve em São Paulo na semana
passada e alertou as autoridades es-
taduais para a necessidade da pro-
dução de AZT injetável no Brasil,
medicação "muito importante pa-
ra a prevenção da transmissão da
aids de mãe para filho", durante a.._
gravidez ou o parto.

" Essa forma de in-
fecção de bebês de
mães portadoras
do HIV, conhecida	 REM
como transmissão
vertical, é hoje o	 DEVE
terceiro principal
meio de contágio	 USADO
da doença. Na dé-
cada passada, as	 DO PI
transfusões de San-
gue consistiam no
maior veiculo transmissor do HIV,
depois do uso de drogas injetáveis
e das relações sexuais.

Hoje, em São Paulo, a relação se-
xual, o principal meio de propaga-
ção da doença, corresponde a
50,5% do casos (em 1997, até se-
tembro, 61,4% desses contágios de-
ram-se exclusivamente entre hete-
rossexuais), segundo o Boletim Epi-
demiológico do Programa DST/Ai-
ds, da Secretaria de Estado da Saú-
de. O uso de seringas infectadas na
aplicação de drogas correspondeu

a 25,2% de todos os contágios, a
transmissão vertical, a 3,3%, e a
transfusão de sangue, a 2%.

Fatores diversos são responsá-
veis por essa inversão, segundo a
psiquiatra do Centro de Referên-
cia e Tratamento em Aids (CRT/
Aids) Carmem Fusco, que acaba
de ser contemplada com uma bol-
sa de estudos na França para de-
senvolver um projeto comunitário
de prevenção da transmissão verti-
cal entre jovens. Além de o contro-
le de qualidade das transfusões de
sangue ter melhorado progressiva-
mente depois da morte de henaofili-
cos ilustres, como o cartunista Hen-
fil, o perfil das vitimas da aids mo-
dificou-se. Com a heterossexualiza-

ção da doença,
• veio a ferniniliza-

ção.
ÉDIO	 Simultaneamen-

te, a aids vem ati-
SER	 gindo contingentes

de pessoas cada
4NTES	 vez mais pobres (fa-

tor conhecido co-
RTO mo pauperização),

que moram longe
do centro dos nú-

cleos urbanos, nas periferias das ca-
pitais ou no interior (a interioriza-
ção). Tanto a pauperização quanto
a interiorização deixam mais vulne-
ráveis as populações com menos es-
colaridade ou instrução para pre-
venção ou defesa.

Em razão dessas tendências,
Carmen] Fusco inscreveu no Pro-
grama de Cooperação Técnica In-
ternacion al Brasil-França (para o
controle da aids) o projeto que sele-
ciona unia comunidade vulnerá-
vel, citando urna favela ern São

Paulo como exemplo, e tenta pro-
mover mudanças comportamen-
tais nas mulheres jovens (de 12
anos a 25 anos). O objetivo é preve-
nir o compartilhamento de serin-
gas, a gestação precoce e a indeseja-
da, tendo como finalidade reduzir
a transmissão vertical, que ocorre
atualmente em 25% (com a aplica-
ção do AZT liquido) a 40% dos par-
tos de portadoras do HIV. Para ga-
rantir a continuidade do trabalho
de conscientização e sanar a carên-
cia de agentes de saúde, a proposta
de Carmem é formar agentes mul-
tiplicadores — pessoas da própria
comunidade que possam prosse-
guir com o projeto —e aproveitar a
força de movimentos sociais exis-

tentes no grupo para melhor propa-
gar as informações.

A psiquiatra vaia Paris, ainda es-
te ano, para escolher uma comuni-
dade e desenvolver seu projeto
com especialistas franceses. Na vol-
ta, uma comissão especial, nomea-
da pelo governo brasileiro, avalia-
rá a evolução do projeto para finan-
ciar sua aplicação no Brasil.

Pelos cálculos da OMS, até o
ano 2000, de 5 a 10 milhões de
crianças serão infectadas pelo H I V
no mundo. Grande parte delas pe-
la transmissão vertical (em São
Paulo, representam 91% dos casos
pediátricos registrados em 1996).
Segundo Carmem, entre 85% e
95% das crianças que sofreram a

transmissão vertical morrem antes
de completar 5 anos.

A gravidade do problema tam-
bém preocupa o coordenador da
Casa da Aids do Hospital das Clíni-
cas de São Paulo, David Uip. Ele
explica que o AZT liquido, como
alertou o diretor-geral da OMS, é

aplicado antes do parto na mãe,
que já deve estar tomando o remé-
dio desde a 14. semana de gravi-
dez, e no bebê recém-nascido. O tra-
tamento, aliado a novos medica-
mentos que estão chegando no mer-
cado, reduzirá para 8,4% o risco da
transmissão vertical da aids.

AÉDIO

E SER

) ANTES

ARTO

•
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REQUERIMENTO "D"

•

•

REQUEIRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223, VII

da Resolução n°02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento

à justificativa do Projeto de Lei n° 439/97 de minha autoria, como forma

de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 26 de maio de 1998

( ‘dit, //df
CARLOS NEDER

Vereador - PT
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O

- nnieio dez vezes maior que o
total' 'de Oteridiinentos desse tipo..	 •
em 1997: ,

."A assistência à mãe soroposi-
ti'saparaciHIV é feita em 150 -
maternidades credenciadas pelo
'Ministério da Saúde em todo 'o
:País:É Mais, de' Mil profissional de
saúde foram treinados para faze-,
rem o aconselhamento da gestan-

',' te antes e depoià da realização do
• teste; aiiti-HIV e Pará o manejo
adequado da paciente no momen-
to do parto. Além disso, são pro-
niOvidaS campanhas aconselhando
aii'anlhereá a fazerem o teste anti-.	 „
HIV duiante gravidei. Com o
objeti'nro dó gatantir a testagem, a
capiCidade da rede laboratorial •
está ein cOnStante 'ampliação.

Quanto ao aleitamento mater-
no- desaConselhável para as por-
tadOras'dõ HIY;ris já foiáliiiedife

:13%V.a7da%'artii-4e4a
leite-hunainó-e-a-sua trásinissão-
pela amaine-inação uma das al-
ternativas; defendida . pela CN-
PST/AIDS junto. às Secretarias
Municipais de Saúde, é que a dis-
ponibilização :de leite artificial -
para as crianças de; mães soropo-
sitivas para o HIV seja incluída no
.Plano ;Municipal de .Combate :às
Carências 'Nutricionais, financia-
do pele Piso de Assistência Básica
(PAB)., O. controle dos bancos de -
leite eSfá sendo, também, discuti-
do,em, conjunto com a Comissão
'Central de Bancos de Leite Huma-
no s:e ,a(CoOrdenação, de Saúde da
Mulher,'Criança , Adolescente e.,2
Aleitamento Materno.

Parceria- entre Coordenação co, vai .i'ddiaWEiicOntro'Maéro-,
Nacional de DSr ,. e Aidã	 RegioriardackeWde'DST/Aidãl'e'
DST/AIDS) Coordenação ' de' Saúde aã) dO'NOieleSte,c-: .
Saúde da'Mulhet:Criança,''Ado=  reiiiiindOrielireséntariteao MinW."
leseente e Aleitamento Materne'é tério e da Secretarias Estaduais 'e'
a nova estratégia do Ministério da Municipais de Saúde. Em junho,
Saúde para deter a transmissão Será a vez da Região Norte. O En7.,
vertical ou perinatal do HIV, res= . contro do . Sul, Sudeste e , Centro-
ponsável por 78% dos 4.122 . ..Oeste aconteceu em marçO, em ,..
sos de aids registrados entre cri- Brasília. A. mãe infectada pelo
anças' no Brasil. As Coordenações FIIMpode'Oartsmitir ,̀,o,v,i,r4s" pára
estão realizando, em Conjunto:-en-:' o filho dur rantea gesiação,,nosnio,
contros macro-regionais 'onde é Mento do . parto ou por meio de
discutido o problema da aids entre aleitamento. Fp, isso, as çcs de-
gestantes :e recém-nascidos;'	 senVOlvidae'peg Minister:16'dd::
cando alternativas para melhorar Saúde acompanham ases
a qualidade dOPr&natal &dá 'aS;‘ç
sistência à mulher infectada pe10 llt-01,0Ne-st*arkeVaiiAST:
viruskla aidS?'"	 4..11 ` nit`	 '

"Nãdbáta comprar o medtca' cio'da gravidez Mexi ofereciinento
mento e formar profissionais da de' afternatiVaS'Para a nutrição do
rede de saúde para realizarem - o • bebê' (leite .materno 'pasteurizado
tratamento apropriado. i Se asjges-Ái ".-: ou leite artifiiial):;181,
tantesitnãoVittidaftr os, sértiçOP, " j3.0 'fi-W1Wrifd WaVitiládt'Ntéesu='
de pré-nátaKrehleál'do ví rliscjaidá :-ISníepOitaCloraMO-ilIV",-POde-
torna-se ,inviável", -explica o) Co- 'até:;.?-70% ) os* TiScoàrde
ordenador Nacional de , DST eI transmissão dó' virus para o crian-'f.
Aids, Pedro Chequee "Daí a rten-i. ça, que.vaiiain de'15;a40%.,A;CN-i'
cessidade de programas que envol:-. . DST/AIDS .itenu.disp,onibiliZado
vam as duas Coordenações e,. Iam- AZTiein. cápsula para 'mulheres.
bém. de outras parcerias; eOnsio as gravidasJpórtadoras do HIV desde
já estabelecidas pela C1n14)STi 1994, quando foram publicados os
AIDS junto ao Programa de 'Ageii- estudos que comproyam a:eficácia ;
tes Comunitários de Saúde (PACS) do medicamento.: que deve serani-J,
e ao Piogmma Saúde da Família , lizado a; partir'. da :14a ;semana, de •
(PSF), que encaminham as gestán:, gestação.- A:partir de 1996,...come-
tes para o • pré-natal,, além de	 cot'. a Ser. adquirido. também; o.
formarem, e :educarem sobre a, AZT,in.jetável, aplicado no ino-

• 	 doenças sexualmente, mente do parto. , ,Este .;,ano; ,foran,„
transinikg-V'eli 4e:á aids", conclui :	 comPrados A.ZT em dápSulas,),n1,,z,

.-4 EntreOs:diak,20 e 22 próximos , , jetável e ein.„Á soluçã o oig para
a cidade de ,ReCifd",em Peniantlin. 10-.206`geitanteiereanilnascidos'

..	 •

mentO do parto.,,Este ano, foram, j.
„
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.	 :1 :::3 --- 1 :.:.; -4 7 / :1. 9 9 O

REQUEIRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223, VII

da Resolução n°02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento

à justificativa do Projeto de Lei n° 439/97, de minha autoria, como forma

de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 04 de agosto de 1998

i	 _n1, ,AC-}11 19.92	
i.

0,1?9V

Vereador - PT

SEÇÃO DE REVISÃO

O 4 4G0 1998 *-
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• Aidsr do Ministério da Saúde -
"Passamos a semana fechando
acordos de cooperação com vá-
rios países e instituições. Em al-
guns acordos, o Brasil está rece-
bendo tecnologia, em outros está
oferecendo. Em nenhum outro
congresso o país teve participa-
ção tão importante. No total, fo-
ram mais de cem trabalhos brasi-
leiros apresentados, 23 deles do
ministério. É mais do que apre-
sentou toda s América Latina. Na
área de direitos humanos, o Bra-
sil mostrou que tem política de
respeito e apoio aos portadores."

Guido Carlos Levi, médico in-
fectologista, diretor do Instituto
Emílio Ribas e membro do con-
senso brasileiro de tratamento
para a Aids "O ponto central da
conferência foi mostrar que o
tratamento com o coquetel pode
reconstituir o sistema imunoló-
gico dos doentes. Mesmo quem
tinha doença avançada se recu-
perou, teve aumento dos CD-4
(células de defesa) e pôde recom-
por sua capacidade de defesa
contra o HIV e contra infecções
oportunistas. É por isso que,
mesmo os pacientes que não al-
cançam o objetivo da carga virai
indetectável, podem ter uma me-
lhora clínica. As internações e as
mortes caíram. Talvez não seja
necessário eliminar totalmente o
vírus para garantir qualidade de
vida e saúde. O mais interessante
é que essa recuperação é progres-
siva. Com o passar dos anos, o
sistema imunológico volta a fun-
cionar cada vez mais. Só precisa-
mos lembrar que esses esquemas
de tratamento requerem conhe-
cimento do médico e absoluta
adesão do paciente. Vamos ter
que nos preocupar com uma
educação continuada dos médi-
cos e com uma vigilância sobre
os pacientes.

Em agosto teremos na rede pú-
blica brasileira dez drogas à dis-
posição de médicos e pacientes.
É, sem dúvida, um arsenal pode-
roso para fazer com que os porta-
dores vivam mais e melhor. Co-
mo otimizar o uso dessas drogas?
Como aumentar a adesão ao tra-
tamento? Quem deve ser tratado
e quando deve ter início a tera-
pia? O Ministério da Saúde deve
chamar imediatamente após a
conferência sina reunião de es-
pecialistas para decidir um novo
consenso terapêutico, As ONGs
terão a tarefa de educar e infor-
mar os pacientes."

..	 .

Márl0 Scheffer, diretor do Gru-
po Pela Vidda, de São Paulo, e
membro do Conselho Nacional
de Saúde - "Saímos da conferên-
cia com frustração e incertezas. A
notícia de que não há e nem ha-

. verá cura a curto prazo, as dis-.
cardancias ern relação a uma
possível vacina, a certeza de que
o coquetel não faz amar o HIV do • '
sangue, os efeitos colaterais mais
evidentes. Tudo isso leva a crer
que estamos diante de desafios."

zossa

Guldo Levi, do Emílio Ribas

aÉraitem Técnica ae cesariana evita contágio• aparto", afirmou Mario Pesarcsi.

	

Especialistas argumentam que	 i
Pesaresi realizou poucos partos
para garantir a eficiência total da
técnica, já que o tratamento com
AZT reduz os riscos de contagio.

Com o medicamento, de acordo

	

cosa Pesaresi, oito em cada cem	 r

	

bebês nascidos em césariana nor-	 c

per." passar pela cesariana he-
mostática. Na semana passada, a
equipe de Pesaresi fez o 27; parto
com o método.no trat

dos envi dos especiais	 programas de trocada seringas.
"Até agora, os EUA sempre fo-

	

O governo norte-americano re-	 rant contrários aos programas, e

	

conheceu que errou e pediu das-	 sua posição era vista como funda-

	

culpas por resistir ao longo de San- 	 mental nessa questão", disse Clie-

	

toi' anos à implantação dos pro-	 quer, O governo americano é criti-

	

gramas de troca de seringas para 	 cado por pressionar os países fa-

	

usuários de drogas. A declaração	 voltáveis a esse tipo de prevenção.
foi feita por David Satcher, minis-

	

tro da Saúde dos EUA, no início da 	 Silo Paulo

	

12; Conferéncia Mundial de Aids • 	 Os programas de troca de serin-
realizada em Genebra. 	 gas visam reduzir a infecção pelo

"A Aids é uma doença que pode HIV entre usuários de drogas inje-

	

tar prevenida, E nós temos de nos	 táveis. No Brasil, 21,8% dos doen-

	

desculpar sobretudo daquilo que	 tua de Aids acima de 12 anosas in-

	

rrab fizemos; por exemplo, a Ma- 	 lactaram com seringas. No Estado
Plantação de programas de troca de São Paulo, 40% das novas In-

	

4'- seringas, que demonstraram	 facções por relações sexuais em
sai muito importantes para impe- mulheres foram causadas por
d.ga disseminação da epidemia."	 companheiros ou namorados que

	

rios EUA, nenhum programa de	 se infectaram usando seringas. Na

	

trdca de seringas recebe fundos fe- 	 cidade de Santos, 62% dos usuá-

	

(ferais. Alguns Estados legalizaram	 rios estão contaminados.

	

di:prograrnas, em outros, a troca 	 O programa de troca de seringas

	

dinseringa é proibida por lei, aias	 é chamado de redução de danos

	

tOterada pela polícia, e em outros é	 porque seu objetivo prioritário é
completamente interditada. 	 evitar a contaminação, não impe.

	

,A mudança de posição norte-a-	 dir o uso da droga,

	

miricana acontece no momento 	 Na conferência de Genebra, a

	

êtli que explodem os casos de Aids 	 militante e dependente de inj etá-

	

uso de seringa no Sudeste 	 vel Annie Madden, de Sydney, na
Asiático e no Leste Europeu.	 .	 Austrália, criticou aqueles que es-
Z-",edro Chequer, coordenador do param que os usuários deixem a

	

kogrania nacional de Aids, disse	 droga de p ois de passar a trocar se-

	

que a mudança da posição ameri-	 ringas. "E o mesmo que dizer aos

	

cana deve resultar numa visão	 homossexuais que, se puderem,

	

mauá favorás'el à implantação dos	 não façam sexo", afirmou.

Lei de SP é elogiada em congresso
ocorre 10 anos depois da primeira
tentativa de implantação de um
programa de troca de seringas, na
cidade de Santos.

Várias outras tentativas não tive-,
rani sucesso. Ministério Público e .
autoridades da Justiça se valiam da
lei em vigor para impedir os pra-"
gramas.

Fábio Mesquita, que esteve à
frente dos primeiros programas,
diz acreditar que o reconhecimen-
to dos EUA —de que a troca de
seringas tem resultado na preven-
ção à Aids— ajudará a mudar a ca-
beça dessas autoridades.

A aprovação da lei permitindo os
programas no Estado de São Paulo
foi elogiada na conferência de Ge-
nebra por autoridades em preven-
ção, entre elas Peter Piot, diretor
da Unaids, órgão das Nações Uni-
das acesa Airlc. ias ça

AUGUSTO GAZE
de Buenos Aires

Médicos do Hospital Durand
(Buenos, Aires) aplicam há quatro
anos uma técnica de cesariana
que, até agora, evitou o ,contágio
de recém-nascidos pelas mães
portadoras do vírus 111V.

A cesariana liernostatica", de-
senvolvida por Mario Pesaresi, 62,
chefe do setor de ginecologia do
Durand, já foi realizada com su-
cesso em 26 partos. O método de-
pende que a mie e o recém-nasci-
do tomem doses de AZT.

'A nossa técnica inova ao tomar
cuidados para evitar o contato do
bebé com o sangue da mãe. Tam-
bém é melhor para a mulher por-
tadora, que sangra Menos durante

Maria Eugênia Lemos Fernan-
des, médica infectologista e di-
retora da Associação Saúde da
Família, que trabalham com
Aids - "Desde 1989, na confe-
rência de Montreal, se fala que a
epidemia está se expandindo
nos países mais pobres, espe-
cialmente na África e Ásia. A si-
tuação continua se agravando e

nada de concreto foi feito inter-
nacionalmente. Parece que a co-
munidade internacional é com-
placente quando a Aids atinge
os mais pobres. Saio daqui com
a Impressão de que a África não
terá acesso lis terapias contra o
vírus; nem o AZT para as mu-
lheres grávidas está disponível.

Paulo Teixeira, médico infecto-
logista, assessor do Programa Es-

mal e filhos de mia: portadoras
têm o vírus 111V.

"Para dizer que o método é to-
talmente seguro, precisamos fazer
mais partos, mas estamos abaixo
da média de SU", disse Pesaresi.

"Meu objetivo é divulgar a téc-
nica para que outros médicos a
apliquem. Com isso, poderemos
comprovar mais rapidamente se o
risco é nulo", completou.

Há dez mulheres grávidas na es-

tadual de Aids de São Paulo e da
Unaids, órgão das ONU para
Aids .- "Genebra fez o primeiro
balanço de dois anos do coque-
tel. A conclusão é que essas dro-
gas funcionam, apesar dos pro-
blemas. Eu temia que Genebra

•fosse superestimar os aspectos
negativos do coquetel, como os
efeitos colaterais e a pouca eficá-
cia em alguns casos. Mas ficou
claro que as vantagens são muito
maiores. Restou muita tarefa a
ser feita: estudar mais e rapida-
mente os efeitos das drogas e
simplificar o tratamento. Mas a
grande questão é como ampliar o
acesso aos remédios. E nesse
ponto o Brasil aparece como mo-
delo, como referência. É a pri-

-a	 r. tusi

O in fecrologista Paulo Teixeira

meira vez num congresso mun-
dial em que os brasileiros se or-
gulham deserdo Brasil. O Brasil
foi apontado como modelo a ser
seguido. A constatação é a de
que, se o país conseguiu, 70% da
América Latina também pode
conseguir."

Pedro Chequer, coordenador
do Programa Nacional de DST/

dos envi dos especiais

•
• dos enviados especiais

; • No Brasil, só os programai de
troca de seringas do Estado de São
Paulo não são clandestinos, .• •
171ama lei do deputado Paulo Tel..

(PT), regulamentada pelo
gt3-ernador Mário Covas em mar-
Vai permite que a troca de seringas
#"-eja feita dentro de programas de
saúde pública e com acompanha-
mento dos órgãos da Saúde,
, No resto do país, os programas
são tocados às escondidas ou com
a aceitação das autoridades. Ao to-
do, são cerca de 20 programas, 13
deles financiados pelo Ministério
da Saúde.

Pela lei de entorpecentes em vi-
gor, a troca de seringa é vista como
incentivo ao uso de drogas, o que
corresponde à. pena por tráfico.
• A aprovação de suma lei estadual

• BALANÇO DO CONGRESSO

Marinella Della Negra, médica
infectologista, chefe do grupo
que acompanha crianças com
111V e Aids no Instituto Emfiio
Ribas "O congresso de Genebra
reforça a tese de que caminha:.
mOS para a cronificação da dOen-

' ça. O futuro breve será a utiliza-
ção de imuno-moduladores, blo-
queadores de receptores e anti-
retrovirais. A estratégia é recons-
truir e reforçar o sistema de defe-
sa do organismo, tentar bloquear
a entrada do vírus na célula e, ao
mesmo tempo, atacá-lo dura-
mente. Uma das boas notícias do
congresso Vens da transmissão'
vertical: estudos mostraram que
a associação do AZT com uma
cesárea programada pode redua,'
rir para 2% os casos de transmis-
são vertical. Alguns trabalhos es-
tão mostrando que o uso de ini-
bidores de protease provoca res-
posta mais rápida, com queda da
carga virai. Mas é preciso mais
tempo e um número maior de se-
guimentos."

Procedimento
rdo	 A cesariana hemostática tem o
:em	 mesmo início do processo classi-
lor-	 co. As diferenças começam depois

do corte 110riá0Mal ulo atem. As
bordas da abertura são suturadas
para evitar o sangramento.

Os restos de sangue são aspira-
dos e a região esterilizada. O líqui-
do arrinicitico da bolsa que contém
o bebê é extraido antes que a
criança seja retirada. Ela nasce
limpa, sem sangue,

Andrea Claudel, 27, foi uma das
mães portadoras do 1-II0 que pas-
sou com sucesso pela cesariana

• •

hemostática. Priscila, sua filha
mais nova, tem 1 ano de idade,

"Estava grávida de très meses,
quando eu e meu marido desco-
brimos que éramos portadores do
111V. Nunca pensei em tirar minha
filha, confiei que ela nasceria sem
problemas", contou Claudel.

Seeundo ela,..a maior angústia
tal eàpCral" (JJ q .“.1110 meses para
saber se tudo estava bem com a fi-
lha. "Tenho de morrer e voltar a
nascer para ter de novo urna ale-
gria igual a que senti."

Para Claudel, as grávidas porta-
doras do 1110 precisam enfrentar
o medo e ter o filho, "Já existe um
montão de coisas para evitar a
doença. Há momentos em que
acreditar em Deus e nos médicos é
a única coisa a fazer."	 .•

' a •
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Editaria ele Me/folha Impem

.	 .	 •	 ,i 	 .	 linha de incisão • -	 não danificar a placentlinha de incisão
• ,

. .: Gf. . A operação COME

como uma cesaria
•""" clássica. Depois de o

• si •-- um corte horizontal no
útero, com cuidado par

!). A operação começa
como uma cesariana

clássica. Depois de o
abdome aberto, se realiza
um corte horizontal no
útero, cOm cuidado para

não danificar a placenta-

,

.4,‘"

, • ilé,6„) As bordas do
corte do útero

'	 •••..	 são suturadas para
. evitar a • • •

sangramento.Pinças •
detêm a passagem
do sangue

_

4:.; • O líquido	 ..T.;
amniotico é -

-----„,,,, extraído da bolsa `'.2:f.
kque contém o bebê,
e•.4.:.i -.,	 para evitar que a

crianças aspire ao
••'[.•••=.	 nascer

Logo depois do parto, a
tf.) equipe médica limpa o

bebê e evita que ele •
chupe os dedos com restos do
líquido amniotico

•

Os
restos de •

sangue são
aspirados, e a
região

.	 esterilizada A
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TRANSIVIISSÃO VERTICAL No Brasil, 5.000 crianças herdaram a doença de suas mães e mais da metade delas já morreram

dos enviados especiais

Os filhos da Aids representam
certamente o lado mais dramático
da doença. As Nações Unidas esti-
mam que 2,7 milhões de crianças
já morreram desde o inicio da epi-
demia. Um milhão de outras vi-
vem com a doença, segundo da-
dos de dezembro de 1997.

No Brasil, cerca de 5.000 crian-
çaS pegaram a doença, mais da
metade delas já morreram. Só no
Emílio Ribas, cerca de 400 crian-
ças estão sendo acompanhadas.

A confirmação de que a cesárea,
associada ao AZT, pode reduzir a
quase zero a transmissão vertical
da Aids, deve levar à ampliação
imediata dos serviços de saúde
que lidam com gestantes. Um sim-
ples teste de HIV durante o
pré-natal poderá evitar que uma
criança nasça infectada.

"Torna-se obrigatório informar
e instruir os serviços e os obstetras
sobre esse fato. Temos a chance de
reduzir a quase nada a transmis-
são vertical", diz Marinella Dela
Negra, médica do Ernilio Ribas.

Segundo Marinella, a cesárea
programada possibilita maiores
cuidados, evitando grandes trau-
mas e poupando a criança do con-
tato com o sangue. A cesárea de
urgência, no entanto, não teria
vantagens sobre o parto normal.
; Wladimir Queiroz, da mesma
equipe de Manuela, diz que antes
do estudo de Genebra o tipo de
parto era decidido em função das
condições obstétricas da mães.

A adoção do parto cesárea como
norma para todas as gestantes
com HIV e Aids começa a ser ana-
lisada já nos próximos dias pelo
Ministério da Saúde. Segundo Pe-
dro • Chequer, coordenador do
programa nacional de Aids, se os
benefícios para o filho forem
maiores que os riscos para a mãe,
a prática será adotada.

O uso de AZT pela gestante e pe-
lo recém-nascido já é rotina na re-
de pública. O uso do AZT pela mãe
durante a gestação e o parto
—quando se aplica AZT injetá-
vel— e a medicação do bebê por
seis semanas, reduzem o risco da
transmissão de 28% para 8%.

Segundo o coordenador, os es-
tudos com cesáreas que mostra-
ram uma redução para quase zero
na transmissão vertical foram fei-
tos em condições especiais e em
países desenvolvidos. "Não sabe-
mos ainda se nas condições do
Brasil, com risco de infecção hos-
pitalar e os riscos da cirurgia, a
medida funcionaria."

A decisão do ministério deverá
levar em consideração a posição
do grupo de 13 médicos que fazem
parte do consenso brasileiro,

Caso o Brasil adote a cesárea co-
mo norma para as gestantes com
HIV, não terá muita dificuldade
em implantar o programa. O país
já é campeão de cesarianas, com
índices de 40% a 50% na rede pú-
blica.

Atirallano Blanor.111 e ladro Dou., viajaram a
convite dos laboratórios Merck, Sharp dl Dobrei.
e Abbot
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1

ositivsoroís iode adotar cesárea
AIDS Estudos revelam que a cesariana, associada ao AZT, reduz o risco de transmissão do vírus para a criança a quase zero

guiram tomando remédio por
mais uma semanaapós o parto.

A vantagem do uso mais breve do
AZT é que ele reduz os custos e fa-
cilita o tratamento das gestantes de
países em que a situação da saúde é
muito precária. Ouso mais prolon-
gado do AZT garante reduções

. maiores no risco de transmissão
do HW para a criança, mas pode

•ser impraticável hoje nas nações
mais pobres.

Das 1.600 crianças que nascem,
todos os dias, contaminadas pelo
111V, 90% estão em países que não
podem oferecer qualquer tipo de

. tratamento durante a gestação.
• Cerca de 32% dessas mães não têm

nenhum acesso a um acompanha-
mento pré-natal, e 43% dão à luz
sem a ajuda de enfermeira ou mé-
dico. Segundo Lynne, medidas co-
mo a cesárea anão amamentar de-
vem ser discutidas nesses países, já

que os risco cirúrgicos para a mãe
e a desnutrição da Criança podem
ser fatais.	 ,	 •

A incidência de mulheres grávi-
das contaminadas pelo HIV nos
países industrializados está hoje

t em torno de 1%.
Nos países em desenvolvimento,

esse nível pode chegar a valores da
ordem de 10% a 30%. Os últimos
dados revelados ontem pelo Pro-
grama Nacional de DST/Aids
usando a Rede Sentinela mostram
que, no Brasil, o número de mulhe-
res grávidas contaminadas pelo
1-11V está hoje em torno de 1,7%. .;

.	 _
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REQUERIMENTO "D"
1. 3 -- R ti S

:L 3:t1. 7 2 7 / 1 9 9 8

Fhaue.o	 cvac.
P

-	 -

REQUEIRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223, VII

da Resolução n°02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento

à justificativa do Projeto de Lei n° 439/97, de minha autoria, como forma

de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 12 de agosto de 1998

•
CARLOS NEDER

Vereador - PT
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111-1

ASPECTOS BIOLÓGICOS E PSICOLÓGI-
i,

COS DA TRANSMISSÃO VERTICAL Dd)ficia/ "g's sí V O

•

FelhaAp.a. 25—	 e-2 une.

.	 O	 .-„

Araujo, S.D.T; Lippi, U.G.; Tutaka, AC	 Kenj, G.;71w(:ro.
D.; Reis, A	 Aidrighi, J.111.

Introdução: A cpi demia da AI DS no Brasa atinge níveis alannantes sendo mda vez
mais encontrada em mulheres em idade re produtiva (ZO a 40 anos) com comporta-
mento heterossexual, sendo que 95% das crianças infectadas pelo I	 noTercri--
ro Mundo, foram contaminadas por transmissão vertical. Os novos fatores de risco
estão representados pela pobreza, violência cstrutund, baixa escolaridade, falta de •
acessos serviços de saóde não mais se limi tando aos comportamentos de risco.

Objetiva Discutir as implicações da infecção jcloFllVna gestação a partir de uma
rotina de atendimento a estas gestantes, abordando seus aspectos biológicos e
psicológicosaíim de diminuirá transmissão perinatal e aj idá-/as nesta fase.

Metodologia: Foi elaborada uma rotina de atendimento à gestante soropos i ti va
após a nonnatiz:ação do protocolo 076 do C I)C buscando contemplar as aspectos
relacionados aas meautismos de transmissão vertical aplicando In etlicks q te visam:
a) reduzi r a carga virai matema; b) fortalecer a resposta im t II e da mãe e feto/criança;
c) implemcn tarabordage ns profiláticas para o fetokriança; te t it vir a exposição do
recém nasci do a sangue e fluidos vagi nais; e) evitar ale itune si to matem° e viabilizar
alimentação al te In:117W; 0 adi= pré- naull por, et pe mulddiseiplinar, pesquisando
o H IV c m todas as gestantes na primeira constilta e repetindo-o na 36a semana
gestacional; g) itur o Azr an te parto, iniciando-o a partir dal-la se n vana gestacional,
no i n tra-patto e no recém-nascido sendo iniciado no mísi mo coli Z4b devida. Os
resultados matemos c perinatais obti d OS a pós a aplicação da rotina em pauta foram
comparados com os de gestantes antes de 1993.

Resultados e Discussão:O bservoll-Se uma maioraccitaç-ão dah,ravidel.c do e.stado
de sal de por parte das mui teres submetidas a rotina assistencial em pauta. Cons-
tatou-se, igualmente, um percennsal significativamente menor de transmissão
perinatal.

SANDRA DIRCINHA TEIXEIRA DE ARAÚJO - Assistente de
Obstctricia do Hospital do Servidor Público Estadual; Assistente de Ginecolo-
gia (Climatétio), Centro de Saúde Escola Geraldo de Paula Souza da FSP/
USP;P6s-Graduanda do Departamento de Saúde Materno-Infantil da FSP/
USE
UMBERTO GAZZE LIPP I - Coordenador da Pós-Graduação em
Perinatologia c Ginecologia do IAMSP E; Diretor do Serviço de Ginecologia
e Obstetrícia do lIospital do Servidor Público Estadual.
ANA CRISTINA d'ANDRETFATANAKA.- Professora Associada do
Departamento de Saúde Materno-Infantil da Faculdade de Saúde Pancada
USP; Presidente da Comissão de Pós-Oraduaçaoda FSP/USP.
GREYCE KENJ - Preceptora de Pré-Natal de Alto Risco e de Pacientes
Sompositivo da Matemidade Escola Vila Nova Caelmeirinba.. São Paulo-SE
DINALVA TAVARES-Pós-Graduanda da Faculdade de Saude Pública-
USE .
ALBERTO OLAVO ADVINCULA REIS . Professor Doutor do Departa-

mento de Saúde Materno-Infantil da Faculdade de Saúde Pública da USP.
JOSÉ MENDES ALDRIGI li - Professor Associado do Deparl amento de
Saúde Materno-Infantil da Faculdade de Saúde Pública da LIS P; Professor
Titular do Departamento de Obstctriein e Ginecologia da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Santa Casa de sa. Paulo.
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Este trabalho tem por objetivo apresentar uma análise descritiva das mulheres
atendidas na maternidade em relaç-ão a características sócio-econômicas, ettegoria
de exposição, fonna clínica da doença, procedimentos realizados e tipo de parto.

A redtição da transmissão vertical através da identificação de gcstanus sororx)sitivas,
uso da medicação antiretroviral e cui dados especiais no trabalho de pano e pano,
tem se mostrado uma das estratégias mais eficazes de prevenção e controle da
epidemia de 111V7AI UI A experiência desenvolvida na Maternidade Leila Diniz
nos 1110stra que sua implantação riw serviços de saúde vinculados ao SUS é neces-
sária e possível desde que haja detenninação política para isso.

0186
PRÁTICAS EDUCATIVAS NO TREINA-
MENTO DE PROFISSIONAIS PARA A
PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO VERTI-
CAL DO 111V

Miranda, Illonique; Silva, Louise; 	 Suze(te;Illotta,
lthnilza- Secretaria Illanicipal de Saúde do Rio de Janeiro

O autoritarismo na relação profissional x gestante e as dificuldades e preconceitos
dos profissionais para lidarem com questões relativas a sexualidade e
gêtreto,constituem grande obstáculo na oferta e aconselhamento do teste anu-
II I \ 'e na prevenção da transmissão vertical.

I a ta-se da introdução de oficinas d e se nsi b ilização nos treinamentos de p rofiss
um is para mai tejo clínico da transmissão verric-al do 111V, organizados pelo I\ tinis té-
rio da Saúde e realizados cm vários estados do Brasil. Estas oficinas objetivam a
reflexão e discussão de temas relacionados a sexualidade, gênero,
cr)iltracepção,adolescêitcia, prática profissional e relações de poder. São utilizadas
dinâmicas de grupo, dramatizações e exercícios corporais; a coordenação procura
resgatar as experiências profissionais e vivências pessoais sobre os temas. E frisa-
do sempre o caráter voluntário do teste c a necessidade de estabelecer-se uma
rela ção com a gestante que respeite s ua a utonoinia e esúniuleo compartilhamento
das decisões referentes a assistenci a pré-natal,prevenção da transmissão vertical e
tratamento das infecções pelo 81V.
No período de agosto a dezembro de 1997 foram treinados 213 profissionais entre
en fc ti neiros,ped jatas e obstetras,de 9 estados do Brasil. As oficinas foram desen-
vol vi las em grupos de 15 a 30 pessoas,re prese n tasnd o 25% do total de honrados
ucinamentos, o restante do tempo compreende aulas sob re aspectos terapê riticos
e e pl ( I C miológicos da transmissão vertical. Esta metodologia de prática educativa
foi aprovada, recebendo° maior grau na avaliação por 87,9% dos profissionais que
panicitmntin dos treinamentos. Para 1998 foi planejado u m novo ciclo de treinamen-
tos, com a manutenção das oficinas, para cobrir os outros estados do país.

A avaliação dos treinamentos realizados, pennite conclu ir que a incormação de
práticas ed ucativas de grupo,em treinamentos de profissionais,demonstra ser uma
estratétja indamental para a superação das dificuldades e obstáculos que penneán
a irtmplantação de uma efetiva assistência pré-natal para prevenção da transmissão
vertical do 11V

Monique Miranda
Rua São Salvador 99 ap. 1004 Laranjeiras CEP:22231-130
Fe1(021)5581679 FAX (021) 2737590
E-mail rocha .f@skydoine.net

0187
GEO F IMENCIANIENTO E VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA ESTUDO DE CASO: A
AIDS NO HUCFF/UFRI

Esteves,	 (FlOCRUZICICTII)IS)
Patroclo, 11LA.A. (SACIIIUCFNUFRJ)

Introdução: Utilizou-se a metodologia geográfica para evidenciar a distribuição
espacial de 942 casos de A11)5 investigados de janeiro/92 a março/96 pelo setor de
E piclei niologia e Estatística do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho, da
Uilivc i clad e Federal do Rio Janeiro- H UCFF/U FRJ, notificados entre 1985 e
1995.

c:e

Oficial	 _ cv•s,
N létodo: Procedeu-se ao georefercmciarnento dos en ereços ormRéessúcio-
demográficas dos casos, dividindo-se a Cidade do Riodejaneimporbairrus, ge ran-
do mapas temáticos. In icialrne n te, os casos foram espacializados por ano c as dem: s
variáveis sob anál ise. Este procedimento pemiitin identificar 2 períodos com pedis
distintos para a maioria das variáveis estudadas (bairro, sexo, faixa etária, uso )1.: ri -
d ade e categoria de exposição), a sabe r. 1985/90 e 1991/95.

Resultados: Foi passível c ncot trar para ol" período, 192 casos (20% do t t 31.1 I );
deles resideiltes na Zona Sul, 35% na Zona Portriária/Centro. Dentre os cl e III;
sobressaía a Zona Norte com 20%. No Z' período, foram encontrados 750 ca1'

(80% clo total), sendo que os residentes na Zona Sulcorrespondiam a95, e os da
Zona Portuá ri a/Ce n uo a 3% do total; revelando-se relevante aconcentraçãm de
casos na Zona Norte (70%) e o surgimento de número expressivo de casos et o
residentes da Zona Oeste (18%).

No 1" período, havia 42 casos femininos, enquanto no 2" período foram registra, mm

167 casos. Ressal ta-se a perinxiência no 2' período de casos dcworrentes de t ns-
fusão sangii ínea. A transmissão heterossexual, a fai.xa etária de 20-39 anos, as
pações "do lar" e "empregada doméstica" c o 1" grau incompleto foram predoll',i-
nantes em ambos os períodos entre as mulheres.

No 1" período, observa-se o predomínio de homossexuais entre os casos mascu-
linos. No Z' período, registra-se °crescimento de casos entre bissexuais e I le ten
sexuais. A faixa etária predominante nos 2 períodos foi a de 20-49 anos c as 11 ,. in-
ci pa is ocupações= ordem decrescente: transporte, comércio e saú de. No 1 pe-
ríodo, observou-se um predomínio de casos com Z'e 3" graus completos, eia In 3

noZ período predominam caso.s entre pessoas com 1" grau incompleto e aument a
o número de casos entre analfabetos.

Conclusão: A partir de um estudo interdisciplinar- tinindo Geografia e N fui o. é
possível pctrasrpolídasptevendvascavsisteneiais,considerando asdm fereitçorete-
rentesacstdasegmcntusocial analisado e à singularidade espacial de cada burro.o.

Maria Angela 1'. Esteves
Fundação Ossvaldo Cruz - FIOCRUZ
Centro de Informação Tecnológica c Científica - CICT / Depto.
Informação para a Saúde - DIS
Av. Brasil, 4365- islanguinhos - 'tio de Janeiro - RI - Brasil
CEP 21.045-900
Tel.: ( 021 ) 290 - 1696 ou 598 -4366 - Fax : ( 021 ) 290-1696
E-mail : aesteves@dee001.cict.liocruz.br

0188
VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (VE) DA
AIDS EM PORTO ALEGRE (POA).

Maria Rgina 'ffirnieri Brito. Equipe de Controle Epiclemiológiin,
Cbordenadoria de Vigiltincia em Saúde,
Secretaria Municipal de Saúde de 10.1

Inicialmente é necessário esclarecer que este trabalho foi urna atividade de diai-
nósricodasiuraçõuexistenteemrciaçãoaVEdaAlDSemPOA, pois esta atividade
ainda não foi municipal imila e é de responsabilidade da SS1\ 1NRS. Scu 01)jeti n o
p ri icipal foi jus tanteilte encoittrar parâmetros paru dimensionar as rectirsos es-
sários para-a municipalização desta atividade. A VE das Doenças transioissivei
agridas foi iniciada cm 1994 e dimertsionada para aquele objetivo. Conlbase na r ie-
la ex periência inicial, amunicipaliíaçiiodasdensaisVEseriarealizadaposterimsomemr-
te.Emagostode 1996 iniciamos unta br ssca ativa temporária nos hospitais del)0.1
elo busca de casos internados de AI I)S. Para este trabalho contamos com 2 a4 -tgis
de estagiários de cursos de nível superior (utilimmos estudantes de psicolo;:it)
remunerados com 301toras/semzulais cada um. O trabalho foi ence rrado em in.ii\o
de 1997 pois as vagas de estágio foram extintas. Utilizamos a infra-estrutura e a
rotina já existe ntes da ECE. Este trabalho tern porário apresentou-se com um pe,o
importante dentro da ECE, somente em 1996 correspondeu a 10% de todo o
movimento de investigações epide miológicas (IE) do ano (3031E em 2.)V0
Em 1997, apesar de seu ténni no precoce em março, as IE de casos de A I I )S
correspondkun a 32,6 % das lEda ECE (543 em 1668). Somente corn estemralrmilmm
de poucos meses ° número de casos &AIDS cresceu em 33,279'á no estado do
RGS e 28,33% para POA (dados parciais de março de 1997—nãocxclusisumicmmmc
mis:dos por esta busca ativa). Os casos de AIDS pediátrica cresceram . 12% paroo
12GS e 43,6%para POA A imporhincia da municipaLação da VE da All )55 indi;-
c utível, mas não pode ser efutiviclacla sem a obtenção de novos recursos
e seu treinamento adequada.

ANA P.

Oficial
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0184

11IE(TR4PO)LIS: REDES DE
VULNERABILIDADE E A EPIDEMIA DEAIDS NO MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO

latrodu
ção.Opresente estudo visa contribuirpara a construção de umametodologia

de análise espacial da distribuição da incidência de HIV/AIDS no município do Rio
de Janeiro, no período de 1985 à 199.5, como meio de propiciar maiorvisibilidade
axrca dis tendências da produçãoda epidemia deAIDSno municipioa hrz da nor;to

solnerabilidade.

Objeth
uIdentificara dinâmica da transmissão do1 I1V/AIDS no município do Rio

de Janeiro, no período de 1985à 1995, buscando relacioná-la os possíveis
detem% inantes da AIDS no espaço urbano, com vistas a discriminar padrões de
solnembilidade.

farm 'Feriria): Na tentativa de operacionalização de uma abordagem de compre-
casão dos procmos inerentes à pnxlução da epidemia de Al DS, elegemos °mu-
nicípio da Rio deJaneirocomo área de interesse e a fim decompreender a dinInica
da epidemia de AIDS estabelecendo-a coma totafidade espacial através de seus
processos determinantes, partindo do referencial teórico de vulnerabilidade aoio 111\ 7AI In Além deste, recorreremos ao referencial teórico-metodológico da ge-
°grafia critica, na tentativa de apreender formas e funções inerentes à configuração
apacial da cidade, isandoa constituiçãode redes de vulnerabilidadeao HIV/AIDS,
com ênfase na identificação de espaços críticos de vulnerabilidade sócio-cultural e
pmpunática.

Nletodo
logia:Tram-se de um estudo transversal que visa correlacionar indicadores

epidemiológicos esócio-espaciais a fim deconstruirindicadoresde vulnerabilidadc
sócio-cultural e programática a partirda noção de espaço critico de vulnembilidade
a serdefinido pelas condições materiais de vida da população e de acesso à recursos
sa 'tais, com ênfase nos recursos informativos e de preven0o ao H IV/AIDS.

Os indicadores epidemiológkos serão construídas a partir das variáveis:Idade,Sexo,
CatwoliadeExposição,E,scoktidaekeOcupação , dos casos notificados de AIDS no
numicipio, no período de 1985 a 1995. Utilizaremos dados secundários do SlNAN/
AIDS disponi% el no Programa de DST/AIDS da SN 1S/RJ. E parucaracterármos a
cidade segundo sua organização sócio-espacial, trabalharemos com os indicadores
de. 11.0ibuiffiotk.ígua, Esgoto, Cokta&Láv,Escokaidade,Renelezeotalordoltnpas-

heeffale7initori a I Utbano(IPT(I);propotriíodeagknneradossub-nonnaise dm-sidadedemoguifi(a, nos anos dc 1980 e 1991. Utilizaremos as bases de dados
demográficos e sociais do IBGE e IPLANRio). Além destas, buscaremos outras
fontes que possam nos informar sobre a distribuição dos serviços que prestam
assistência ao MV/AIDS, distribuição de presenntivos e material informativo so-
bre H IV/AI DS. Após correlação dos indicadores, pretendemos então, após da de-
inição de unidade espacial de análise, estabeleceras categotias:altantattevulneni-lek vulnenívd, pouco vulnenítis e invulnercád como categorias de padrões de

evacialklade, para então caracterizaros espaços críticos de vulnerabilidade sócio-
cultural e programática.

Conside raçõe,s: Como o presente estudo continua em andamento, gostaríamos
amas de obsersarque a epidemia de I-IIV/AIDS no município do Rio deJanciro
%cm demonstrando uma tendência crescente em relação à categoria de exposição
licterassextd, principalmente mulheres, acompanhada de um decr&imodas uns-

homassexuais e de veiculação por hernoderivados. Evidencia-se também
um deslocamento da epidemia para a população mais jovem e
econômica menosmenos favorável. Considerando tais questões, acreditamos na contri-
buição deste estudo no aprofundamento das estratégias de conhecimento da
vulnera bil idade, visando a defini0o de intervenções de controle e combate ao
I IIV/ I )S com base no conteúdo da vulnerabilidade sócio-cultural e programática
dos diferentes grupos sociais.

Nlarly Marques da Cruz
Itua Zélia dc Souza, 12 Pavuna CEP: 211655-740
Tel: (021)474.1370 (Recado)	 - FAX: (
E-mail: marly@cnsp.fiocruz.br

0184

AIDS EM MULHERES EM FORTALEZA-CE, 1987-1997

Mônica C Façanha**, 	 Socorro Cavalcante, Alicemaria Garlini,
M° Fátima F &terreiro & I14° Zelia Rouquayrol.*Equipe de Epidemiologia-INhicleo de VigilânciaEp identiológica e Controle de Agravos e Doenças -Coordenado p ia

de Saúde -Secretaria Municipal de Desenvolvimento SociarDepto.

Saúde Comunittiria-UFC
A AIDS, nosologia que inicialmente se pensou fosse exclusiva dogênero mascu-
lino, tem crescido rapidamente entre as mulheres, com sérias conseqüências para
a familiaecornimpactodiretosobteoscasosdeAIDSemcriangs.A0MWONUSIIM
estimam que (dados de 2I1,97) 

l2lnaihõesdemu1herasviamcom,Dseqt je
4 milhões já morreram. No Brasil, até 30/0W97 foram notificados 24.194 casos de
AIDS em mulheres, o que representa 20,8% do total de casos informadas. Com  oObjetivo de analisar °comportamento da AIDS em mulheres em Fortaleza, foram
revistas as informações de pacientes do gênero feminino, maiores de 13 anos de
idade, enviadas à Equipe de Epidemiologia através da Ficha de Investigação deCasos de AIDS/SINAN/MS, até 13/02/97. Foram informados 1353 casos de AIDS,
sendo 203 (15%) em mulheres. Em 1987 foi diagnosticado 1 caso (o primeiro), em
88 nenhum, em 89,90, 91, 92,93, 94, 95, 96 e 97 foram 1,4, 10, 21,22,29,36,39
e40 casos, respectivamente. Nesse períodocinco casos ocorreram em mulheres
de 15-19 anos, 21 de 20-24 anos, 48 de 25-29 anos, 52 de 30-34 anos, 32 de 35-
39 anos, 24 de 40-44 anos, 9 de 45-49 anos, 8 de 50-54 anos, 3 de 55-59 anas, 2 com
60 anos ou mais e2 com idade não informada. Cerca de 44,8% (91 casos) já ol

ui
iram para o óbito. O tipo de exposição foi sexual em 141 casas (69,5%), sang,ii inea
em 18 (8,8%) e não informada em 44 (21,7%). Todas as mulheres com exposição
sexual eram heterossexuais. De seus parceiros 11 eram bissexuais, 13 usuários de
drogas, 41 tinham múltiplos parceiros, 3 transfundidas e 68HIV positivos. Aquelas
que se conmminaram com sangue, 7 eram usuárias de drogas e 11 receptoras de
transfusão. As profissões mais freqüentes dessas mulheres foram: dona de casa
(75, 27,1%), empregada doméstica (43, 21,2) seguido de estudante (9, 4,4%). A
proporção de casos homem/mulher que em 1989 eta de 56/1 em 1996 passou a 3/
1 e 1997.0s casos de AIDS vem crescendo entre as mulheres em Fortaleza, o q ue
exige o estímulo de estratégias preventivas especificas, para reduzir° impacto da
doença sobre as crianças e famílias de Fortaleza.

Maria do Socorro Cavalcante
Rua Guilherme Rocha, 1476, apto 601. Centro CEP 60.030-141
Tel: (085) 238-6442 - Fax: (085) 277-3586
E-mail: socorroc@secrel.com.br

0185
ASSISTÊNCIA ÀS GESTANTES
SOROPOSITIVAS NA MATERNIDADE
LEILA DINIZ

Dias, Marcos; Dontingues, Rosa
Maternidade Leda Diniz. Estrada de Curicica, 2000. Curicica - RI

- CEP: 22710-550 Te! - fax (021) 445 22 64
No final de 1931,forampublicados osresultadosdo trabalhoconhecidocomoACTG
076, que mostrava a redução em cerca de 69% da transmissão vertical do 1-11V
associado ao uso da zidovudina durante a gestação e o parto pela gestante e nas seis
primeiras semanas devida pelo recém-nato.

A partir de julho de 1996, foi iniciado° acompanhamento degrávidassoropositivas
e/oti com AI DS na Maternidade Leila Dirá., juntunente com a equipe do programa
de AIDS do Hospital Raphael de Paula Souza. Em dezembro do mesmo ano, a
Seaetaria Municipal deSatIde do Rio deJaneim implantou °Programa deAssistên-
cia às gestantes soropositivas nas unidades sob sua gerência, garantindo exames
sorológicos, medicamentos, equipamentos depmteção individual epromovendo
o treinamento dos profissionais de saúde.

No período entre julho% e janeiro/98 foram oferecidos testes sorológicos a cera'
de 2600gestantescom aceitação próxima a 100% e diagnóstioodesompositividade
em 0.8%. No mesmo período, foi prestada assistência ao parto de 19 parturientes
soropositivas internadas na Maternidade Leila Diniz.
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REQUERIMENTO “ly 13-2002/1998

•
REQUEIRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223, VII

da Resolução 11002 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento

à justificativa do Projeto de Lei n° 439/97 de minha autoria, como forma

de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 08 de setembro de 1998

Vereador - PT

SEÇÃO DE REVISÃO

* C8 SET P93 *

- DT. 10 -
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0 , lejiliSis de 15 anos de luta con-y .. interior Para ela, foi importante
ixa:.a-Aids, muitos progres-;,- também a diversificação dos mode-r	 ,
1Sos foram feitos.' A: desco-'' los de assistência, como a criação de

berta. da Medicamentos que aumen- , hospitais dia e o atendimento domi-•
tam a 'vida 'útil dos infectados, as , ' ciliar terapêutico. "O tratamento foi
novas formas de assistência e pre-5 -- humanizadop isso foi muito impor-
verição e a diminuição dos índices . : tante, mas é dm serviço que merece

-,4:1e'rniortalidade foram discutidos na 	 ser expandido'.', diz.'
, 12a Conferência Mundial de Aids, , rirecnologicamente, segundo Ro-
,, em Genebra, em julho desse ano.' ,' sa, o progresso* veio comi exames
''' '• Ontem Técnicos do Programa Es-;: que foram adotados na rede pública
'. tadual 4 4 Doenças 'Sexualmente .. estadual nos : últimos dois anos, co-
Transmissíveis (DST)/Aids, que foi ' mo o CD4, que avalia o grau de ima-

- iniciado em 1983, promoveram uma ' nidade do indivíduo, e o exameÁle,
jornada científica para, apresentar e carga virai, que determina a quanti-

. discutir os principais lemas, debati-, dade de vírus no sangue.
dos nesse encontro mundial. O Bra-,, ,. Durante a jornada foram lançados
sil teve seu destaque. Segundo o co-: materiais de prevenção às DSTsle à
ordenador do Programa Estadual Aids..Além de sete livretes com da-,
DST/Aids, Artur .Kalichman„o as, dos técnicos para subsidiar pessoas
sunto que polarizou a conferência que trabalham na prevenção e assis-
foram as novas terapias com trata- . tência a portadores dessas doenças,
mentos combinados. "O Brasil é um , . foram apresentados dois vídeos. O
dos poucos países do mundo que'. . primeiro com o título "DiferetiOs",.
possui uma política bem definida de - direcionado a pessoas soropositivas
distribuição pública	 *	 , ..'.. - , , -...:.,. 	 com parceiros sorone --.,	 ..	 .	 ..	 .

' desses rneclicamen- ` 	 Terapia -k, ',	 gativos, que mostra1
tos", diz.- - --	 combinada-	 ' corno conviver com a-,-.Foi discutido tam-	 reduziu mortes , diferença e todas as
bém o preço dos medi-	 ,	 . - questões psicológicasC	 ,	 em 25 %, -camentos. Em pa íses	 e sociais que isso en-
onde o governo não	 entre	 volve.
faz a ,distribuição, ,:r 96 e 97	 0 outro vídeo é so-
poucas pessoas têm	 '	 \ ,	 bre DST, mostra como• acessCaottratamento; nos lugares
onde sgo,vcrno se preocupa com isso,

. existe.la,-Xsegurança de que a Crise
mundial .acabe com essa política:

Kaliehman afirma que estudos
feitos na França e nos Estados Uni-
dos indicam que o custo do trata-.

, mento ,combinado é - mais baixo do
que os tratamentos de todas as infeC71

v ções oportunistas. Além disso, 'ele
faz com que o paciente permaneça
menos tempo no hospital, o que re-
duz bastante os Custos e o impacto.
sbcial causado pela doença.

Esse tratamento diminuiu, entre
os anos de 96 e 97, em 25% o nú-
mero de mortes no Estado de São..

z Paulo;' na capital esse número caiu
; 33%. No Centro de Referência' e

Treinamento (CRT), o número de
• mortes foi reduzido em 56% e o nú-

mero de leitos ocupados no hospital-,
dia é 40% menor. . 	 , .
t . .4 médica Rosa Alencar, diretora
do serviço deks4ild40
DST/Aids, afirma que b Itigor pro-
gresso no Estado 'foi a expansão da
rede de serviços, principalmente no

prevenir e aborda o tema infidelida- •
, de..Segundo Júlio César Pacca, di-
retor da área de prevenção do Pro-
grama Estadual DST/Aids, esse ma-
terial estará disponível em todos os
serviços de saúde do Estado e na
Coordenação do Programa Estadual
DST/Aids. Escolas e empresas inte-
ressadas nas fitas poderão adquiri-
las sem nenhum custo. 	 .

• Foi lançado também o Guia Po-
sitivo, elaborado com o objetivo de.
facilitar às pessoas que convivem
com HIV e Aids o acesso a todos os
serviços prestados pelo Estado, mu-
nicípio, universidades, instituições

. ligadas ao Sistema Único de Saúde e
organizações não-gov.ernamentais.

Segundo Pacca, antros programas
de prevenção são feitos por meio de
distribuição de material explicativo
e preservativos em locais de grande
concentração de pessoas, como
shows musicais e rodeios. Eles vi-
sam, atender à população d,e classe
mais baixa/com a ajuda,dos'artistas
que participam divulgando a campa-
nha e orientando os espectadores. M
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ids
LUCIA MARTINS

cia Reportagem Local

A epidemia de Aids está resistin-
do mais no interior do que na ca-
pital de São Paulo.	 s

Estudo da Fundação Seade
(Fundação Sistema Estadual de
Análise de Dados) mostra que, en-
tre 1995 e 1997, houve uma queda
de 54% das mortes por Aids na ca-
pital. No mesmo período, o inte-
rior teve uma redução de 31%.

O levantamento foi feito com
• base nos registros de óbitos do Es-

tado entre 1988 e 1997. As mortes
causadas pela doença vinham
crescendo continuamente e atin-
giram o pico em 95. A partir daí,
começaram a cair (veja quadro).

A tendência de queda nas mortes
já havia sido notada na capital, em
um estudo realizado no ano passa-
do. O Pro-Aim (Programa de
Aprimoramento de Informações
sobre Mortalidade) da Prefeitura

• de São Paulo mostrou que, entre
. 1996 e 1997, houve queda de 27%
1 das mortes por Aids na cidade.

Ela foi consequência direta do
início da distribuição gratuita do
coquetel anti-Aids para todos os
doentes, realizada pelo governo
brasileiro desde o fim de 1995. As
drogas aumentaram a sobrevida
dos doentes em todo o mundo.

O menor recuo da mortalidade
por HIV no interior indica que es-
sa região está com dificuldades de
conter a transmissão do vírus. As-
sociado a isso, esse dado pode es-
tar revelando problemas nos ser-
viços de saúde naquela região.

"Não é um problema de falia de
acesso às drogas ou de má quali-
dade dos serviços. Essa diferença
mostra que a epidemia está resis-
tindo mais no interior", afirma
Artur Kalichman, coordenador do
CRT-Aids, órgão da Secretaria da
Saúde do Estado de São Paulo res-
ponsável pelo combate à doença.

A explicação de Kalichman se
baseia no histórico da expansão da
doença em homens, porque nas
mulheres a epidemia está subindo
e não há diferenças regionais.

Segundo ele, como a epidemia

•

- da Reportagem Local

• As Mulheres vitimas cli.41
- :•-Aids morrem mais cedo dol
.que os homens• que- tam..,
bém sofrem com a doença,,,d
mostra o levantamento da-,-R
Fundação Seade.

O pico das taxas de mor:',1".,
talidade nas mulheres ocor-
re entre entre 25 e 29 anot"..-
Em 1995, essa faixa etária ti0

•nha uma taxa de 30 morit,
por Aids para cada 100
mulheres.

Nos homens, esse piée05
ocorre alguns anos mal
tarde, entre 30 e 34 anos.
tua é de 100 por 100 mil. 4".

Segundo Artur Kalichl
man, do CRT-Aids, issC,
acontece devido a fatores""
culturais.

"Em geral, as mulheres
são mais jovens do que seus ;
parceiros afirma.

Em 1990, a capital regis-
trou 343 casos novos de'
mulheres com a doença. No
mesmo ano, foram 302 ca..'
sos no interior. Seis anos'

rdepois, a secretaria recebeu' !
1.039 novas notificações do -
interior. Na cidade, foram'
1.095. (LM)

Mulher morre
mais cedo

-

Data:	 .
Nua.:

fSQ
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Em alta
Outro dado revelado pela pes-

quisa é a maior resistência da epi-
demia nas mulheres. Entre 1995 e
1997, houve queda de 31% da mor-
talidade por Aids entre o sexo
masculino. . Nas mulheres, essa
queda foi de apenas 18%.

O percentual de redução das
mortes no interior (20%) é muito
semelhante ao da capital (17%).

Ele revela, segundo Kalichman,
a expansão da doença entre pa-
cientes do sexo feminino.

•

também está caindo primeiro nes-	 - .7: Evolução,das morres- • or mms -,.;,-....,==,,,..i,..-4.-«J i.,.•-0-5-,",,g:/ , ,,'vo uçao. as mortes • or At s
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REQUEIRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223, VII

da Resolução 11002 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento

à justificativa do Projeto de Lei n° 439/97 de minha autoria, como forma

de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 23 de setembro de 1998

CARLOS NEDER

Vereador - PT
M
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•
Mulher desconsidera
risco de contrair HIV

FERNANDA DA ESCÓSSIA

da Sucursal do Rio

Quarenta e seis por cento das
inulheres brasileiras em idade re-
produtiva e com vida sexual ativa
se consideram isentas do risco de.;:,
contrair Aids.

O dado é da Bemfam (Sociedade
-Civil Bem-Estar Familiar no Bra-
sil), uma organização não-gover-
namental.

Entre as entrevistadas, 35% dis-
seram correr pequeno risco, 7%
disseram ter risco moderado, 6%
'afirmaram ter alto risco, e 7% não
souberam dizer se corriam risco.

Os dados foram colhidos pela
Bemfam em 1996 para a Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Saú-
de. A Bemfam ouviu 12.612 mu-
lheres' de 15 a 49 anos. Foi selecio-
nada uma amostra de 2.949 ho-
mens de 15 a 59 anos.

"As mulheres estão iludidas
quanto ao risco. A Aids tem avan-
çado entre mulheres jovens e mo-
nogâmicas", diz Elizabeth Ferraz,
uma das realizadoras do estudo.

Dados do Ministério da Saúde

mostram que a proporção entre
homens e mulheres doentes de
Aids é de 2 para 1.

A ilusão da ausência de risco
cresce na proporção em que dimi-
nui a escolaridade. Das mulheres
sem instrução, 50% disseram que

; não corriam risco. Entre as que ti-
nham 12 anos ou mais de estudo, o
índice caiu para 25%.

Mais de 99% dos entrevistados
sabiam da existência da Aids.

"A mulher precisa ver que seu
risco está no comportamento do
outro, para se prevenir contra ele.
Precisa tentar levar o preservativo
para o casamento, mesmo que is-
so pareça difícil à primeira vista."

As mulheres com risco alto ou
moderado dizem que o marido
tem outra parceira (27%), que não
• usam preservativo nas relações
(13%), que têm mais de um par-
ceiro (4%) ou que receberam
transfusão de sangue (4%).

Entre os homens, 28% dizem ter
mais de um parceira, 20% afir-
mam que não usam preservativo,
mas apenas 3% acham que a mu-
lher tem outro parceiro.
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SESSÃO
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DATA RA-

PAULA KAT72-'''''
'ciai Legisla60

OPERADOR

PL 439/97, do Vereador CArlos Neder (PT). Dispõe sobre

o diagnOstico de gestantes portadoras do vírus HIV e prevenção da trans

misão do mesmo aos fetos e crianças rec;ms-nascidas. Fase da discussão:

l a . AprovaçaO mediante voto favoravel da maioria absoluta dos membros

alax da Câmara."

REVISOR

CÓD. 0596
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OPERADOR

O .SR. PRESIDENTE (Brasil Vita - PPB) - Não Mia há ora-1

dores inscritos; está encerrada a discussão. A votos. Os Srs. Vereado-

res favoráveis permaneçam como estão; os contrários, ou aqueles que de-

sejarem verificação nominal de votação, manifestem-se agora. (Pausa).

Está aprovado.

Passemos ao item seguinte.

REVISOR CADERNO DISK
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REQUEIRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223, VII

da Resolução 11002 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento

à justificativa do Projeto de Lei n°439/97 de minha autoria, como forma de

melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 01 de dezembro de 1998

fã,
CARLOS NEDER

Vereador - PT
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Descuido põe em
risco geração HIV

•, •
Casa abriga 11 crianças .soropositivas

•

Fabiano At,orsigolha In

NOELLY RUSSO	 F£==".¡...,grsv,!1:?'
^1,- •	 '

Garotos que moram na Casa Siloé, em São Paulo, olham a rua por cima do muro no quintal da instituição

Fabiano At,orsigolha Impem

AURELIANO RIANCARELLI
da Reportagem Local

O Brasil está perdendo a chance
de acabar com a geração de bebês
HIV por descuido e desinforma-
ção dos profissionais e dos servi-
ços médicos. A conclusão é de es-
pecialistas que lidam com gestan-
tes e crianças infectadas.

Os últimos estudos mostram que
a adoção da cesárea eletiva (não de
emergência) e o uso do AZT pela
mãe e o bebê reduzem o risco de
transmissão para 2%.A cesárea é
prática corrente em qualquer ma-
ternidade e o AZT é oferecido pelo
Ministério da Saúde. A taxa de in-
fecção dos bebês, no entanto, ain-
da beira os 20% na média e chega
aos 10% nos bons serviços.

"A grande maioria das materni-
dades, mesmo na Grande São Pau-
lo, não dispõe do AZT injetável
nem tem profissionais preparados
para atender uma gestante com
HIV", afirma Grace Suleiman, do
ambulatório de gestante soroposi-
tiva do hospital Ernflio Ribas. Só
no seu serviço, chegam por mês
cerca de dez grávidas com HIV.

Grace dá às suas pacientes as
ampolas de AZT e uma carta com
instruções para o médico. "Ainda
assim, elas relatam que tiveram di-
ficuldade no atendimento."

Projeções da Secretaria da Saúde
estimam que 5.000 mulheres com
HIV ficam grávidas por ano no Es-
tado de São Paulo. Se recebessem
todos os cuidados, menos de 200
bebês nasceriam infectados. Sem
tratamento, o número de crianças
com Aids pode passar dos mil.

A diferença, muitas vezes, está

nas mãos dos hospitais que pode-
riam requisitar o AZT e treinar
seus profissionais. Outras vezes
depende dos obstetras. "Muitos
acreditam que, por ter parceiro
único e ser de classe média, sua
paciente não necessita de um teste
do HIV", afirma Marinella Dela
Negra, do serviço de pediatria do
Emlio Ribas. No seu serviço, 37%
das mulheres com HIV têm ou ti-
nham parceiro único.

Em última instância, caberia ao
Ministério da Saúde criar uma ro-
tina que incluísse o teste de HIV
no pré-natal. A dona-de-casa Ma-
risa N., 21, é uma das que se bene-
ficiaram desses cuidados. Ela des-
cobriu que tinha HIV no pré-na-
tal, foi medicada e seu filho, hoje
com dois anos, não foi infectado.

Livros
Dois pequenos livros pretendem

ajudar adultos e crianças a convi-
verem melhor com a Aids e com
quem tem Aids. Um deles, lança-
do na semana passada pelo Insti-
tuto Kaplan, é endereçado a edu-
cadores e familiares.

Foi feito com apoio do Ministé-
rio da Saúde e tomou como refe-
rência os profissionais que traba-
lham com crianças com HIV e
Aids. O livro se chama "Viver Po-
sitivamente". Informações pelo
tel. (011) 3676-0777.

O outro livro já está pronto, mas
ainda aguarda financiamento para
sua publicação. Chama-se "Da-
niel e Letícia" e é destinado a
crianças entre Se 12 anos.

O livro tem o apoio do. GIV
—Grupo de Incentivo à Vida (teL
011/5084-0255).

NOELLY RUSSO
da Reportagem Localda Rennrtanp m nral

A Casa Siloé é um dos redutos
para um perfil especial de soropo-
sitivos: as crianças que contraíram
o HIV da mãe. Atualmente, o local
tem 11 crianças com idades que va-
riam de 5 meses ali anos.

Os que já estão em idade escolar
estudam. Os menores vivem o
dia-a-dia de bebés, mas com cui-
dados especiais.

As crianças são órfãs ou abando-
nadas pelos pais, mas contam com
um exército de "tias" que cuidam
de tudo: desde zelar por roupas e
brinquedos até dar bronca na
"guerra das refeições".

O responsável pela Casa Siloé é o
padre Valeriano Paitoni. "Quan-
do inauguramos a casa, enfrenta-
mos alguma resistência na vizi-
nhança. Hoje todos ajudam e mui-
tos até adotaram crianças", diz.

O padre conta que a rotina das
crianças é muito parecida com a
de crianças não infectadas. Mas
elas são especiais.

"Nossa política aqui é dizer
sempre a verdade, quando as
crianças perguntam o que elas
têm. Os mais velhos têm consciên-
cia de sua situação. Os menores
sabem que há alguma coisa, mas
ainda não entendem bem o quê."

Descoberta
Para ele, que vai começar a en-

frentar com os meninos mais ve-
lhos a fase difícil da adolescência e
da descoberta sexual, a proibição
do uso da camisinha imposta pela
Igreja Católica é desobedecida.

"Deus nos deu a graça de ter in-
teligência para criar o preservati-
vo. Não usá-lo é recusar uma graça

que pode ajudar a combater a
doença. Meus superiores conhe-
cem minha decisão. Não vivo ne-
nhum dilema", afirma.

A puberdade dos meninos será
encarada como a de qualquer ou-
tro. "Eles vêem TV, ouvem rádio
como todos. Nós aqui evitamos
filmes mais violentos ou com ce-
nas muito fortes. Não porque são
soropositivos, mas porque são

crianças. É o mesmo que acontece
em todas as casas."

O padre não incentiva as crian-
ças, mas os meninos mais velhos
sabem perfeitamente o que é uma
camisinha e por que é necessária.

Os mais velhos, que vão receber
os nomes fictícios de Paulo, 11, 111-

ca, 10, e Alê, 9, ja reivindicaram
um quarto "longe das crianças" e
são os que mais sabem sobre se-

.	 •

xualidade.
Sabem, na teoria. Na prática, sa-

bem tanto quanto qualquer garoto
da idade deles.

Os meninos também se interes-
sam por outros assuntos, como as
semifinais do Campeonato Brasi-
leiro, em pedir um "discman" de
presente no Natal e em xingar a
TV da casa, "que está uma dro-
ga".
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Crianças com Aids da casa Silve brincam no alto de um prédio

Crianças com Aids têm reduto
A Casa Siloé é um dos redutos

pata um perfil especial de soro-
poitivos: . as crianças que con-
traíram o HTV da mãe. Atual-
mente, o local tem 11 crianças
cont idades que variam de 5 me-
ses:a. 11 anos.

õs que já estão em idade es-
colar, estudam. Os menores vi-
vem o dia-a-dia de bebês, mas
com cuidados especiais.

As crianças são órfãs ou aban-
donadas pelos pais, mas contam
Com. um exército de "tias" que
cuidam desde zelar por roupas e
brinquedos até dar bronca.

O responsável pela Casa Siloé
é d padre Valeriano Paitoni.
Quando inauguramos a casa,

enfrentamos alguma resistência
na vizinhança. Hoje todos aju-
dam e muitos até adotaram
crianças", diz ele.

O padre conta que a rotina
das crianças é muito parecida
com a de crianças não infecta-
das.. Mas elas são especiais.
"Nossa política aqui é dizer sem-
pre a verdade quando elas per-
guntam o que têm."

Para ele, que vai começar a
enfrentar com os meninos mais
velhos a fase difícil da ado-
lescência e da descoberta se-
xual, a proibição do uso da ca-
misinha imposta pela Igreja
Católica é desobedecida. (FSP)

M
at

ér
ia

 P
L 

43
9/

19
97

. N
ão

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
.

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

 fls. 199



:e.

•

•

CÂMARA Miirl !' IPL. D. SÃO PAULO
SEGUI..; Mi juntado'.	 .	 s rubr

n . •	 	 /02..J.0 " /-.9g a 	
oado	 sob n.	 " 3 . / e	 .	 d infor ção sob

__-( 
ANA AU	 K ARRUZ

Oficial	 egislativo

M
at

ér
ia

 P
L 

43
9/

19
97

. N
ão

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
.

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

 fls. 200



•

•

!..) 53

JEFERIDO• REQUERIMENTO s. o --2T5 9 91.3

03 DEZ  1998 is •

____ ..............

REQUEIRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223, VII

da Resolução 11002 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento

à justificativa do Projeto de Lei n° 439/97 de minha autoria, como forma de

melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 03 de dezembro de 1998

CARLOS NEDER

Vereador - PT
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meu filho embora. Eu não passava_
a mão na barriga, porque sent)a="-,,
raiva do bebê. Nem fiz enxoval,"
porque ele ia morrer mesmo", afir-
mou.

A mulher disse que foi discrimi-
nada por amigos, familiares e até
no hospital onde teve o bebê.

Lucineia afirmou que uma auxi-
liar de enfermagem sugeriu, no
hospital, que ela abortasse, porque
"a criança ia nascer doente e ia
morrer de qualquerjei to".

A superintendente do Hospital
de Base, Elisete Sgorlon, 47, confir-
mou o episódio. Segundo ela, uma
sindicância constatou a irregulari-
dade eu funcionária foi demitida.

Lucas Wendel Mateus nasceu
prematuro de sete meses, em 13 de
abril, com 2,7 kg e 46 cm.

O bebi também tomou AZT, até
que, aos três meses, fosse confir-
mado que não tinha o vírus, se-
gundo afirmou a mãe. Lucineia diz
que nunca amamentou o filho no
peito, com medo de transmitir o
vírus.

No final de setembro deste ano, o
infectologista Nelson Lopes desco-
briu que Lucineia não tinha Aids,
ao pedir novo exame para verificar
sua quantidade devírus.

A confirmação de que Lucineia
não tem o vírus é do mesmo Insti-
tuto Adolfo Lutz, com data de 21 de
setembro.

Para se certificar, a advogada
Mansa Bilrar pediu novo exame de
um laboratório particular, que
confirmou o erro de informação
no primeiro exame.

Mãe não correu
riscos com AZT

da Reportagem local

Estudos realizados ao longo dos
últimos dez anos mostram que o
uso do AZT pela gestante não im-
plica em riscos materno-fetais,
afirma o infectologista Guido
Levy, diretor do Hospital Emílio
Ribas. Significa que o uso do re-
médio durante a gravidez não cau-
sa prejuízo algum, nem para a mãe
nem para o bebê.

O médico observa, no entanto,
que muitas pessoas que tomam o
AZT se queixam de dor de cabeça e
de enjôos.

Do ponto de vista da toxicidade,
o remédio pode provocar a dimi-
nuição dos glóbulos brancos e dos
glóbulos vermelhos.

No caso dos vermelhos, os sinto-
mas clínicos sãos anemia, tontura
e taquicardia. A queda dos glóbu-
los brancos só pode ser medida
através de hemogramas.
• Segundo o médico, todos esses
efeitos variam de pessoa para pes-
soa e costumam desaparecer algu-
mas semanas depois que o uso do
medicamento foi interrompido.

Os estudos também mostraram
que o uso do AZT pediátrico pelo
bebê —soropositivo ou não— não
traz riscos para sua saúde.
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EDMILSON ZANETTI
da Agência Folha,
em São Jose do Rio Preto

r A empregada doméstica Luci-
bela Batista Mateus, 27, prepara
ação de indenização contra o Esta-
do de São Paulo por danos morais,
por ter sido tratada por quase um
ano como portadora do vírus 1-11V,
Sem nunca ter sido soropositiva.

Ela acusa o Instituto Adolfo Lutz
de São José do Rio Preto (451 krn a
noroeste de SP) de ter emitido
atestado errado, informando que
ela era portadora do vírus da Aids.

A advogada de Lucineia, Mansa
Bittar, 40, disse que espera resulta-
do de exame psicológico para defi-
nir a extensão dos danos e apresen-
iar os cálculos da indenização.

A história começou durante o
pré-natal de seu segundo filho, em
setembro do ano passado, em uma
Unidade Básica de Saúde. Exame
feito pelo Instituto Adolfo Lutz in-
formava que ela tinha Aids.
1 Lucineia passou, então, a ser tra-
tada no Serviço Ambulatorial Es-
pedalizado, que cuida de 600 soro-
positivos ou doentes na cidade.

Efeitos colaterais
Ela diz que, por quase um ano,

Sofreu os efeitos colaterais do AZT,
remédio contra o HIV, perdeu
amigos, o emprego, tentou abor-
tar, quase abandonou o primeiro
filho e chegou a tentar cometer sui-
cídio,
• "Eu me via dentro de um caixão,
tinha visões de pessoas levando

Secretário
crê em falha

da Agência Folha,
em São José do Rio Preto

A diretora do Instituto Adolfo
Lutz em São José do Rio Preto, Ce-
cilia Alargues dos Santos, não quis
dar entrevista, mas disse que o ca-
so de Lucineia está sendo apurado.

O secretário da Saúde do municí-
pio, Fernando Araújo, afirmou
que será feita uma investigação pa-
ra saber se houve negligência dos
médicos da Unidade Básica de
Saúde e do Serviço Ambulatorial
Especializado no tratamento. Ele
disse que, se necessário, será ins-
taurado processo administrativo.

Araújo defendeu a ginecologista
e o infectologista que atenderam a
paciente, porque eles já receberam
o laudo com o resultado do exame.

O secretário disse que ligou para
o Adolfo Lute e foi informado de
que, nos registros, o exame de Lu-
cineia está como negativo. Segun-
do ele, com uma mesma mostra de
sangue são feitos quatro testes an-
tes da emissão do laudo. Por isso, o
secretário disse acreditar em falha
humana na redação do laudo.

A ginecologista Claudia Ribeiro e
o infectologista Nelson Lopes, que
cuidaram da paciente, não foram
localizados ontem.
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PRE ENTE

REQUEIRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223, VII da

Resolução n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento à

•	
justificativa do Projeto de Lei n° 439/97, de minha autoria, como forma de

melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 12 de maio de 1999.

CARLOS NEDER

Vereador -PT
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Aids é a quarta maior
causa de mortes no mundo

GENEBRA, (AP) - A Aids se converteu na doença infecciosa mais
mortal do mundo no ano passado, superando a tuberculose e subindo
para o quarto lugar entre todas as causas de mortalidade, disse ontem a
Organização Mundial de Saúde, OMS.

, O vírus da Aids causou mais de 2.280.000 mortes em todo o mundo
no ano passado, segundo o Informe Anual Sobre a Saúde Mundial. O
número estimado de mortes foi mais ou menos igual ao de 1997, quan-
do a Aids era a sétima causa de mortalidade. Lidera a lista da OMS o
mal cardíaco isquêmico, que matou quase 7.380.000 pessoas no 'ano
passado e foi responsável por 13,7 por cento das mortes mundiais. As
apoplexias e as infecções respiratórias agudas causaram 5.100.000
mortes e 3.450.000 mortes, respectivamente, disse a agência. As três
causas principais de mortalidade foram idênticas entre homens e mu-
lheres e não variaram.

A tuberculose, que foi a enfermidade contagiosa mais mortal do
mundo no ano passado, cai do quarto para o oitavo lugar na lista geral.
Matou pouco menos de 1.500.000 pessoas em 1998, contra 2.900.000
no ano anterior.

"A Aids está conosco há apenas 20 anos e já está matando mais
pessoas que qualquer outra doença infecciosa", disse Peter Piot, diretor
executivo da agência especializada da ONU para a Aids. "E ,a doença
mais séria que a medicina moderna conhece" disse ele. Na África, foi
a causa principal de morte, 19 por cento do total, e ceifou dois milhões
de vidas. Os males cardíacos lideraram a lista nas Américas, Europa e
o sudeste da Asia.
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33,4 milhões é o número de
pessoas vivendo com HIV ou Aids

1,2 mutuo de crianças
(menores de 15 anos) estão vivendo
com HIV/Aids

5,8 milhões de pessoas foram
infectadas apenas em 1998

13,9 milhões de pessoas já
morreram vítimas da Aids

3,2 milhões de crianças
(menores de 15 anos) estão entre os
mortos

2,5 milhões morreram só em
1998,0 equivalente a 6.849 por dia

O tratamento anti-Aids no Estado de SP

ONGs criticam falta de kits
da Reportagem Local

Entidades ligadas a doentes de
Aids estão protestando contra a
falta de kits para carga virai, exame

' que permite saber o número de
partículas do HIV em determina-
do volume de sangue. "As pessoas

•estão sendo medicadas sem parâ-
metros, meio às cegas", disse José
Araujo, do GIV, Grupo de Incenti-
vo à Vida, de São Paulo.
' O conhecimento da carga viral
—assim como a contagem dos
CD-4, linfócitos de defesa— per-
mite ao médico monitorar a reação
do organismo diante das drogas
que está receitando.

Pedro Chequer, coordenador do
Programa Nacional de Aids, disse
que a falta dos kits se deve a um

atraso na liberação de recursos do
programa Aids 2. Segundo ele, o
dinheiro do Banco Mundial só se
tornou efetivo em fevereiro passa-
do. "Até o próximo dia 10, toda a
rede estará servida", afirmou.

No Rio Grande do Sul, a situação
é mais grave. "Mais de 350 amos-
tras estão congeladas à espera dos
kits", disse Marina Gutierrez, se-
cretária da Rede Nacional de Pes-
soas Vivendo com HIV/Aids.

As ONGs também voltaram a
questionar uma possível falta de
verbas para a compra de medica-
mentos. Chequer disse que o go-
verno já se comprometeu com R$
450 milhões, dos R$ 600 milhões
estimados em gastos para este ano.
Em 97 foram gastos R$ 253,9 mi-
lhões, e em 98, R$ 352 milhões.
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•
Prevenção reduz casos
de infecção pelo 111V

!.

•

BRASÍLIA (MB) - O mais re-
cente relatório do Banco Mundial
(Bird) sobre a saúde no pais indica
que 38.100 pessoas deixaram de
contrair o vírus da Aids no Brasil.,
entre .1994 e 1998, -em,virtude doki
trabalho de prevenção desenvolvido
pelo governo e por organizações
não-governamentais (ONGs). Esta
diminuição da incidência da doen-
ça já permitiu unia economia de US$
169,7 milhões aos cofres públicos.
Hoje, existem no pais aproximada-
mente 145 mil casos Confirmados de
portadores de Aids. Em 1994, as
projeções do Bird davam conta de
que o Brasil poderia chegar a 1999 ,1
com 180 mil a 200 mil casos.

Entre as medidas mais impor-
tantes que ajudaram a conter o
avanço da Aids, o Banco Mundial.
destaca as campanhas de prevenção
promovida pelo governo através dos
meios de comunicação. O relatório
aponta ainda como fundamental o
trabalho das organizações não-go-
vernamentais que, além do traba-
lho direto em determinadas comu-
nidades, costuma implementar suas
próprias campanhas publicitárias
sobre os riscos de contaminação da
doença. A avaliação positiva feita
pelos técnicos foi considerada es-
sencial para que a direção do Bird
aprovasse o Aids 2, programa de

combate a Aids para os próximos
quatro anos.

O Aids 2 está orçado em US$
300 milhões. Metade desse dinhei-
ro será emprestado pelo Banco Mim-
dial. O restante t'brá oferecido COMo.

contrapartida do governo federal e,
em uma parcela bem menor, pelos
governos estaduais e municipais.

O trabalho do governo brasilei-
ro de combate a AidS tem sido, elo-
giado também pela Organização
Mundial da Saúde (OMS). "O tra-
balho neste setor aqui é muito bom",
afirmou Jacobo Finkelman, repre-
sentante da Organização Pan-Ame-
ricana de Saúde (OPAS), no Brasil.

FNS

O ministro da Saúde, José Ser-
ra, empossou ontem Mauro Ricardo
Machado na presidência da Funda-
ção Nacional de Saúde (FNS). O ex-
presidente do órgão, Januário Mon-
tone, foi transferido para a diretoria
administrativa da Agência Nacional
de Vigilância Sanitária, presidida
pelo médico paulista Gonzalo Veci-
na Neto. O outro diretor da agência.
será Luiz Carlos Wanderley Lima,
encarregado de comandar a fiscali-
zação dos setores de Portos, Aero-
portos, Fronteiras e Relações Inter-
nacionais.
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1 CAMARA MUNUPAL DE SÃO PAULO

SEGUE, luntade nesta dita .."06°1..§. 5" rubricas seb
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i/ REQUEIRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223, VII da

Resolução n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento à

justificativa do Projeto de Lei n° 439/97, de minha autoria, como forma de

40	 melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 26 de outubro de 1999.

CARLOS NEDER

Vereador -PT

1
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Total	 5.051	 '	 ares "Homens Total-	 ,
° M 1937, a proporçao era de 16 homens	 ti,uJos pc,-a cada mulher..2' • '

' Em 1997, de 3 nomens por mulher e, em 1998, de 2 para 1 Fonte: MMisterio da Saúde

Transfusão de sangue

ofílicos

ismissão vertical
(de mãe para filho)

desde l%C;'

163.555

•

Í?

ij) IL-l' A t a	 ....

-

SAÚDE

das, apenas 25% do total.
"Podemos evitar a transmis-

são vertical (da mãe para o filho)
em até 75% dos casos, desde que
a infecção seja diagnosticada no
início da gravi-
dez", afirmou o
coordenador do
Programa Nacio-	 AS Dl
nal DST/Aids do
Ministério da Sati- 	 1 4
de, Pedro Che-
quer. "Acredito	 GESTA
que 2 mil crian-
ças deixaram de	 SOROPO
ser infectadas em 	
1998."

Unidades de saúde munici-
pais e estaduais receberam "reco-
mendação formal" do ministé-
rio, em 98, para oferecer o teste

Objetivo é identificar
casos de infecção para

. tentar evitar .
transmissão para o bebê

CLARISSATHOMÉ

I0-0 Ministério da Sai!-
.t" de vai lançar, no início de

novembro, uma campa-
nha nacional para incentivar tes-
tes de aids durante o pré-natal.
O objetivo é identificar o HTV no
início da gravidez para impedir
a transmissão de mãe para filho.
A estimativa do ministério é a de
que existam no País 12 mil ges-
tantes soropositivas, mas no ano
passado foram registradas e tra-
tadas só 3 mil mulheres grávi-

anti-H1V a 2,5 milhões de gestan-
tes da rede pública, mas nem to-
das cumpriram a recomenda-
ção. A falta de diagnóstico de
grávidas soropositivas levou o

governo federal a
doar à Argentina
medicamentos su-

DEVE TER	 ficientes para cui-
dar de mil gestan-

? L	 tes e bebês.
"Praticamente

'ANTES	 todas as grávidas
aceitam se subme-

°Sn-NAS	 ter ao exame,
	  quando é ofereci-

do pelos médicos
no pré-natal", disse Chequei-, du-
rante o 9.° Encontro Nacional de
Pessoas Vivendo com HW e Ai-
ds, no Hotel Glória. Ele reconhe-

ce que grande parte dos médicos
não oferece o teste.

A auxiliar de limpeza Rose, de
30 anos, que participava ontem
do encontro, foi vitima dessa fal-
ta de iniciativa. Mãe de três fi-
lhos, só fez o pré-natal na gesta-
ção do último bebê, há quatro
anos. Sua médica tratou pneu-
monia, bronquite e emagreci-
mento — ela pesava 36 quilos no
fim da gravidez — como anemia.
Só quando a criança nasceu,
com placas vermelhas pelo cor-
po e insuficiência respiratória,
os médicos fizeram o exame anti-
HTV. "Meu filho poderia estar vi-
vo ou eu poderia ter optado por
aborto, mas essa médica não me
deu direito de escolha", emocio-
nou-se.

LAi1CT.
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da Sucursal do Rio

O casal Latida e Daniel, cujo 2 2 filho pode nascer com vírus

Igreja discute participação Casal com Aids teme pelo filão•

. ...... ..... 	 n,0 	 	 do Irr 	1
.. ....... Odfr 	 n	 	

de 1 9.

•.	 . •	 •	 ;

AIDS Uso de AZT durante gravidez reduz chance de infecção da criança

,

,
" FERNANDA DA ESCÓSSIA

De cada grupo de quatro brasi-
leiras grávidas infectadas pela
Aids, só unia recebe tratamento
para evitar que a criança nasça

. com o vírus HIV.
A estimativa, do próprio Minis-

tério da Saúde, é a justificativa pa-
ra fazer das grávidas o alvo da

•campanha nacional de combate à
Aids deste ano, com lançamento
previsto para novembro.

Segundo Pedro Chequer, coor-
denador nacional de DST/Aids do
Ministério da Saúde, o uso de
AZT durante a gravidez consegue
reduzir em até dois terços a chan-
ce de infecção da criança.

Segundo Chequer, que partici-
pou ontem no Rio do 92 Encontro
Nacional de Pessoas Vivendo
com HIV e Aids, o ministério esti-
ma haver de 12 mil a 13 mil grávi-
das com Aids no país —só um
quarto delas em tratamento.

Ele. admite que os principais
motivos para isso são a falta de in-
formação e o fato de a rede públi-
ca de salde não conseguir realizar

os exames necessários para detec-
ção do HIV.

Há uma recomendação do mi-
nistério para a inclusão do exame
de HIV na rotina dos pré-natais,
mas, como ele não é obrigatório, é '
comum que a paciente chegue ao
parto sem ter feito o eScame de de;.";..
tecção de HIV, ou seja, sem saber
se tem ou não a doença.

"Reconhecemos a deficiência
da rede pública. É como se tivés-
semos uma situação potencial de
diagnóstico e nos omitíssemos.
Eticamente, é deplorável. A não-
disponibilidade do teste é um ver-.
dadeiro genocídio. Com testes,
evitaríamos que 8.000 crianças
nascessem infectadas", afirmou.

Segundo ele, levantamentos do
ministério indicam que, quando t
as grávidas sabem que têm Aids,
100% .querem fazer o tratamento,
para tentar salvar o bebê.	 .

Desde 1990, já foram notifica=
dos no Brasil 5.051 casos de Me-
nores de 13 anos infectados pela.
Aids. Desses casos, 4.240 resulta-
ram da transmissão de mãe para
filho (seja durante a gravidez, o
parto ou a amamentação).

Fabrizia Granatipri/Frilha Imagem

da Sucursal do Rio

Uma das mesas do 9 2 Encontro
de Pessoas Vivendo com HIV/
Aids, que termina amanhã, discu-
te um tema polêmico: a participa-
ção da Igreja Católica no trabalho
de combate à doença. .

Várias organizações católicas já
fazem trabalhos de assistência a
doentes de Aids. A igreja não acei-
ta, porém, o uso de métodos con-
traceptivos artificiais —entre eles,
o preservativo, apontado por es-

' pecialistas como um dos mais efi-
cazes instrumentos de prevenção
contra a doença.

27 teá
te anoloi criada uma comis-

* is O e DST/4ije s ligada à Pastoral
\'91k £' L'ilàái.ideta'CNI81 (Conferência

_ Iiona4 dos Bispos do Brasil),
com* oAtfi por religiosos e leigos

ue a u	 o combate à doença.

Dentro da própria comissão há
opiniões distintaS sobre o tema.

Vacina
Em janeiro do ano que vem, 40

voluntários começam no Rio tes-
tes para fabricação de uma vacina
contra a Aids desenvolvida por
cientistas franceses e americanos.

O teste é realizado pelos Institu-
tos Nacionais de Saúde dos EUA,
que coordenam pesquisas inter-
nacionais na tentativa de desco-
brir uma vacina contra a Aids.

No Brasil, os testes são coorde-
nados pelo Laboratório de Pes-
quisas em Aids do Hospital Uni-
versitário Clementino Fraga Fi-
lho, da Universidade Federal do
Rio de Janeiro.

O objetivo é verificar a capaci-
dade da vacina de estimular a
produção de anticorpos.

da Sucursal do Rio

• Casados há cinco anos, o proté-
ticO Daniel, 32, e a esteticista Letí-
cia, 33, esperam o segundo filho.
Sabem que será um menino, mas
só 'após o parto terão a resposta
que mais aguardam: se o bebê te-
rá, como os pais, o vírus da Aids.

Ela descobriu que tem o vírus há
um ano. Sabe que pegou do mari-
do, ex-viciado em drogas injetá-
veis. O primeiro filho do casal, de
5 anos, não tem HIV.

Letícia e Daniel são nomes fictí-
cios, personagens de um livrinho
sobre prevenção de Aids publica-
do pelo Grupo de Incentivo à Vi-
da, organização de apoio a soro-
positivos com sede em São Paulo
da qual o casal participa.

A gravidez não foi planejada.
"Mantínhamos algumas relações

sem preservativo. Acabou aconte-
cendo", diz. A médica que a aten-
dia, conta, também se assustou:
"Eu não sabia se tomava os remé-
dios, ela também não. Disse que o
filho era meu, eu que resolvesse".

Letícia entrou em depressão e
deixou de tomar os remédios. Ti-
nha medo de que o filho morresse
ou nascesse com HIV. Apoiada
pelo marido, procurou especialis
tas e voltou ao tratamento.

Orientações para grávidas con
Aids são um dos assuntos da re-
vista "Saber Viver", lançada on-
tem no Encontro de Pessoas Vi-
vendo comi IIV/Aids.

A revista tem dicas sobre quali
dade de vida para soropositivo:
É, segundo a editora Adriana Gc
mez, a primeira dedicada só
portadores de HIV e será distr
buída nos postos de saúde.

SEç,
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Sowta ~ema de São

Assistente Parlamentar
Registro 100,519

•

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 439/97

LIDO HOJE

i.
* 1U NOV 1999	 -,,,,z- 1	 do vil

F L,,,, 1 E	

mesmx

-----
A Câmara Municipal de São Paulo decreta:

Art. 1° - É garantido pelo Executivo à toda gestante, por ocasião do

• acompanhamento pré-natal:

1— a realização do teste sorológico anti-HIV;

11—o aconselhamento pré e pós-teste, compreendendo:

a) informações sobre o acompanhamento médico e a importância de

sua realização;

b) o significado da soropositividade do ponto de vista individual e

social;

c) as vantagens de assistência durante a gestação e o parto.

— a atenção clínica, extensiva aos recém-nascidos, no caso de

soropositividade, inclusive com fornecimento de medicamentos anti-

retrovirais e outros necessários.

§ 1 0 - O teste tratado pelo inciso I deste artigo somente será realizado com

anuência da gestante, e após ter-lhe sido prestado o aconselhamento necessário, na

forma do inciso II supra.

§ 2° - No caso da gestante não ter sido submetida à sorologia anti-IIIV por

ocasião do acompanhamento pré-natal, será garantida a realização da mestria à

parturiente, durante a permanência na maternidade, resguardado o que reza o paráf.afo

primeiro deste artigo.

Art. 2° - Toda criança lactente, cuja mãe possua diagnóstico positivo de teste

sorológico anti-HIV, tem direito a receber da rede de saúde pública do Município o

• •:.`•
C;OPlitoj

-

1	 g NCY

Dispõe sobre o diagnóstico de gestantes portadoras

do vírus IIIV e prevenção da transmissão do

mesmo aos fetos e crianças recém-nascidas.
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•

_ • de São

.	 t‘teui uk: N-•45"ála Miltia
— ,p.I b ie e: triP L1 • te	 Assistenze Parlamemer_

Registro 100.519

leite, em quantidade necessária à sua sobrevivência, desde seu nascimento até a idade de

dois anos completos.

Art. 30 - Os responsáveis pelos órgãos de saúde, que não cumprirem o Quanto

determinado por esta lei, responderão pelo crime de periclitação da vida e da saúde,

tipificado no Código Penal.

Art. 40 - O Poder Executivo regulamentará esta lei no prazo de 30 (trinta) dias

contados de sua publicação.

Art. 50 - As despesas decorrentes da aplicação desta lei correrão por conta de

dotações orçamentárias próprias, suplementadas se necessário.

•

Art. 6° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicação.

Plenário da Câmara Municipal de São Paulo, em

A	 (

so	 \\
e .C.Ur

r•Nt.\	 ç)q\V' Ifç
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•

Sotemet 7/6.~d- de São Gekala de Cássia Aridr
AssistenZe Parlamem

Registro i00.519

JUSTIFICATIVA

Pretende-se com o presente substitutivo estender a garantia da atenção clinica à

gestante, no caso de soropositividade, prevista no inciso III do art. 1°, também aos

recém-nascidos.

Além disso, inclui-se um parágrafo segundo ao art. 1°, a fim de g_arantir à

parturiente, durante a sua permanência na maternidade, a realização do teste sorológico

anti-HIV, no caso da mesma não ter sido submetida a esta sorologia por ocasião do

1110	 acompanhamento pré-natal.

1 •31
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CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO PAULO

SE6UE, lutada nesta Iate ""':"" rukti Ô sob

Whe _I  ;clero)

-	 Rita dé Cássia André
Assistente Parlamentai

Resistro 100.5ia
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Papel para informação, rubricado como folha n° 50

do processo n.° p L. 1j n 	 de 199	 	  91) 	 (a) 	
Rria de Cássia André
Assistente Parlamentar

Registro 100.519

Às Comissões de

Constituição e Justiça; Política Urbana, Metropolitana e Meio Ambiente;

Saúde, Promoção Social e Trabalho e Finanças e Orçamento:

Para emissão de parecer conjunto sobre o

Substitutivo lido na 109 a Sessão Extraordinária, realizada em 10/11/99,

observando-se o prazo regimental.

11/11/99

BRENO G D LMAN
Assessor Téc. Législativo Chefe

ATM

:r.	 dt.

o r. s 1
IP

o

b)_14
rÉ,si

_Yt.ts

•

CARINA	 1ELL-0

Assis nt	 ,iarnentar

estoaxl

d C.,nz;nit;;ID e ,JuMiz,a

da 19.

PÇo t'gient
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sob folha 5 	 n.°  54 e- SZsob folha 5 	 n.° 	 e- SZ

(a)(a)

1 SEGUE ..—."...  juntado  S 	 nesta data, 	 documento6 	 e papel para informação, rubricado-,

Em  a-i	 /	 / acuz) 

O ,...-trtt iz ACK. SantuS

Em 	 ,	
1.• 

Soiart- Ramore os
Assistente Unir) de Direção IV

RegirO 3.?.0
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Wèkhara ,/tmicOal& 5ão

Filha wa 5 f	 ps?

ie 4'59 A  do 18

13 -

13 -

Assistente Tée .1ico de Dir:TAlo 1V
Rezistro 10.801

1. 3-- O 383 O (-) O

1. 3	 FM E;

1-DEFERIDO;  

*	 2 3 MAR 2000	 *

uta Mesa da Câmara, com base no artigo 223, VII da

Resolução n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento à

justificativa do Projeto de Lei n° 439197, de minha autoria, como forma de melhor

elucidar o assunto tratado na mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 23 de março de 2000

CARLOS NEDER

Vereador - PT

SEÇÃO DE REVISÃO

I : A-.-	 2 .*;	 .:'..R 2f309	 '.;:k-

j i '. 10 k.	 1

1 	 - ui. i,..i -
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•

MINISTÉRIO DA SAÚDE

Saúde define novos procedimentos para detectar o HIV em recém-nascidos

Aids

i
s partir de agora, crianças de dois a 24 meses de

idade, nascidas de mães portadoras do 1-11V, tam-
ém realizarão o teste de carga viral na rede públi-

ca de saúde. Essa nova recomendação do Ministério da Saú-
de começa a vigorar a partir desta semana. O objetivo é
identificar a presença do vírus no bebê para iniciar o trata-
mento o mais cedo possível.

Atualmente, o procedimento utilizado é acompanhar
clinicamente a criança até os 18 meses, quando o exame
Elisa detecta os anticorpos para o HIV produzidos pela pró-
pria criança.

O exame de carga viral quantifica o H1V no organismo.
Ele já é utilizado para acompanhamento do tratamento da
aids em adultos. O Brasil possui uma rede instalada com 56
laboratórios especializados nesse procedimento. Pela nova
recomendação, a criança deve realizar este exame a partir
do segundo mês de vida. Caso seja detectada uma quanti-
dade de vírus superior a 10.000 cópias/mi ela pode estar
infectada. O novo procedimento não exclui a realização do
teste Elisa para HIV aos 18 meses de vida.

A vantagem dessa nova recomendação é a possibilida-

de de iniciar o tratamento do bebe infectado precocemen-
te, o que leva a redução da mortalidade e da ocorrência de
doenças oportunistas, melhorando a qualidade do tratamen-
to. Desde 1983, foram notificados 4.058 casos de aids em
crianças abaixo dos três anos de idade.

O Ministério da Saúde estima que exista cerca de 12 mil
gestantes infectadas pelo H1V. Desde 1930, o Brasil já. re-
gistrou 5.778 casos de aids em crianças até 12 anos de
idade. Desse total, 90% são em decorrência da transmissão
da mãe para o filho na gestação, no momento do parto, ou
durante o aleitamento materno.

Utilização de testes de quantificação de RNA vi-
sando a detecção da infecção pelo HIV em crianças
com até 2 anos de idade,nascidas de mães infectadas
pelo HIV

A Coordenação Nacional de DST e AIDS, considerando:
a necessidade de identificação precoce da infecção

pelo 1-111V em crianças nascidas de mães infectadas pelo HIV;
que a sensibilidade dos testes moleculares quantitati-

vos atualmente disponíveis apresenta grande variação nas

primeiras semanas de vida, e que 	 , . ,N , /
gu	

.\
a partir do sendo mês atinge	 ,	 ' -
valores considerados elevados (93- '',, .. - : . ,
95%), patamares estes similares 	 ' ‘. .
aos observados com os testes mo- i
leculares qualitativos,

."

	

Estabelece enquanto norma	 -	 ''' 	 : 4
nacional, a utilização de tes- i ,	 -	 ,, ',,	 - -,,,
tes moleculares quantitativos / 	 ,,,_
para detecção da infecção JÁ,' , r '..-.	 -	 .,
pelo HIV em crianças je ' ' 	 .,,,

de 2 até 24 meses de ida- ('" 1:-' `ke- ,
4 :,,, dA

0
de, nascidas de mães.'n 
infectadas pelo HIV, se-
gundo o fluxograma abaixo.

Entretanto, tendo em vis- ta que tais testes não foram
desenvolvidos com a finalidade de diagnóstico, os resulta-
dos observados com sua utilização devem ser cuidadosa-
mente analisados, não dispensando o acompanhamento das
crianças e a confirmação do diagnóstico, aos 24 meses de
idade de acordo com a PortariaW8-(13P,~75WVIS.
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Aids ameaça brasileiros no Japão
A desinformação e o medo expõem ao H1V a comunidade brasileira
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REQUEIRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223, VII da

Resolução n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento à

justificativa do Projeto de Lei n° 439/97, de minha autoria, como forma de melhor

elucidar o assunto Catado na mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 08 de junho de 2000.

CARLOS NEDER

Vereador - PT
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707/00-SMS.G - O Secretário Municipal da Saúde, usando das
atribuições mie lhe são conferidas por Lei e,

' CONSIDERANDO as recomendações do Grupo de Consenso
de Terapia Antiretroviml constituído pelo-Ministério da Saúde,
em 19 de Março de 1996; 	 .	 a-, '• . • . - • . -, •' •

CONSIDERANDO a obrigatoriedade da Portaria 488, de 17
de junho de 1998, da Secretaria Nacional de Vigilância Sani-
'tida, do Ministério da Saúde, quanto aos procedimentos se-
quenciados para detecção de anticorpos anti-141V;
CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer, no âmbito
do Municipio de São Paulo, um atendimento adequado à mu-
lher gestante, em relação ao diagnóstico da infecção pelo 111V;
CONS/DERANDO a disponibilidade de seguimento ambula-
tonal e laboratorial, assim como os medicamentos necessários

i ao acompanhamento da gestante portadora do 111V; do seu
concepto e do seu companheiro nos Centros de Referência em
DST/AIDS da Secretaria Municipal da Saúde. -• ., • -
RESOLVE: 
1. Fica homologado o Protocolo de Atendimento à Mulher
Gestante Portadora do IIIV e do seu concepto, • no Município
de São Paulo, de conformidade com o Anexo integrante desta

Portaria;
2. O Protocolo, a que se refere °item anterior, poderá sofrer
atualização, quando necessário; • • ' • • •••' ', 00• n ••	 -

3. Esta Portaria entrará em vigor a partir da data de sua publi-
cação.
ANEXO DA PORTARIA 707/00-SMS.G : ' ' 	 •
Protocolo de Atendimento à Mulher Gestante Portadora
do 111V, e seu concept°, no Município de São Paulo • .
itrodução:
cada vez maior o número de mulheres que passam a compor

•os casos na epidemia da AIDS no Municipio de São Paulo.
Observados através da mudança significativa na razão entre
homens e mulheres, que estava em 38 homens para cada:mu-
lher em 1985, chegando a 2 para l em 1999, e já verificamos a
razão de 1 para I, em algumas regiões da Cidade. • . •
A partir de mulheres infectadas, a AIDS passou a.atingii
crianças, pela transmissão da mãe para o filho, durante a ges-
tação, no momento do parto ou pela amamentação, o que se
convencionou chamar de "transmissão vertical" ou "trans-
missão materno-infantil", responsável, no Brasil, por mais de
79,5% do total de casos em menores de 13 anos,
Estudos iniciais sugeriam um risco de transmissão materno-in-
fantil de até 60% das crianças nascidas de mães infectadas;

•porém, estudos prospectivos mais recentes demonstraram cifras
entre 14 e 30%, sendo estimada entre 4 a 25% nos países de-
senvolvidos, e entre 25 a 30% nos países em desenvolvimento.
A principal medida contra a transmissão materno-infantil do
111V em países em desenvolvimento é a prevenção da infecção

. paiol-11V nas mulheres em idade reprodutiva e também é o co-
' nhecimento precoce da infecção pelo 111V nas gestantes. Sabe-
i se também que, o uso de drogas antiretrovirais diminui a quais-

lidado de 111V na circulação materna e, consequentemente, o
r los apor od teo icnofleoc t aor7 o6 .feto.

envolvido pelo AIDS Clinicai Trials
Group (ACTG), foi um estudo casualizado, realizado em cinco
centros nos EUA e em nove centros na França, no periodo de
dezembro de 1989 a fevereiro de 1994, abrangeu 477 gestantes
e 421 crianças, administrando zidovudina (AZT) em duplo
cego, no período pré-parto, intra-parto e pós-parto. Este estudo
demonstrou que o AZT proporciona uma redução no risco da 1
transmissão materno-infantil do 111V de 25,5% para 8,3%,
apresentando uma eficácia de 67,5% (CONNOR et al, 1994). 1
Considerando estas informações, recomenda-se que:
1. Seja oferecido o teste anti-HIV a toda gestante, coro aconse-
lhamento pré e pós teste, independentemente da situação de
risco para a infecção pelo HIV;
2. Seja oferecido o teste anti-111V, com metodologia rápida, a
toda gestante no momento da internação para o parto, caso não
tenha sido devidamente dianosticada durante o pré-natal;
3. Os pioceditnentos na detecção dos anticorpos anti-HIV,
devem seguir os procedimentos sequenciados obrigatórios;
4. Seja oferecido AZT oral a toda gestante infectada pelo II1V,
independentemente do nível de CD4, carga virai, estado clí-
nico ou uso concomitante de outros antiretrovirais, devendo o
tratamento ser iniciado a partir da I4a. semana de gestação até

.0 parto, com reavaliação do tratamento no pós-parto;
5. O AZT isteja contido em todo o esquema terapêutico que
venha a ser adotado com a gestante HIV positiva, já que este
medicamento é o único antiretroviral com eficácia compro-
vada na redução da transmissão vertical do 111V, além de não
apresentar sérios efeitos adversos de curto prazo. As gestantes
que estejam fazendo uso, com sucesso, de esquemas terapêu-
ticos que incluam a estavudina devem manter este tratamento
durante a gestação e receber o AZT somente durante o tra-
balho de parto e no parto;' seus recém-nascidos devem receber
AZT solução oral;
6. Gestantes infectadas pelo 111V, com CD4 menor do que 500
células/mm3 , carga viml elevada dou que sejam sintomáticas,
poderão receber terapia antiretroviral combinada, inclusive ini-
bidores de protease, a critério médico, de acordo com as reco-
mendações para adultos contidas no documento de consenso
sobre terapia antirctroviral para adultos e adolescentes infec-
tados pelo 111V - 1999 (ou aquele que o substituir), sempre
após discussão dos riscos/beneficios do tratamento com a pa-
ciente;	 .

.7. As mulheres que já vinham recebendo antiretroviral previa-, =`,
mente à gestação devem ser informadas sobre os potenciais
riscos/beneficiou da manutenção, modificação ou suspensão do
tratamento no tocante à evolução da sua própria doença, de- -
vendo também ser considerados os potenciais efeitos adversos
da terapêutica antiretroviral sobre a criança. As condutas de-
verão ser decididas caso a caso, em conjunto com a gestante.
Optando-se pela interrupção do tratamento no primeiro tri-
mestre, todas as drogas deverão ser simultaneamente sus-
pensas e reiniciadas após a 14a. semana de gestação para
evitar o desenvolvimento de resistência virai;
8. Seja oferecido AZT endovenoso à parturiente desde o inicio

• do trabalho de parto até o nascimento da criança;
9. Seja oferecido AZT solução oral à criança. Esta terapia deve
se iniciar até 24 horas após o parto (de preferência, iniciá-la
até a 8a, hora) e ser mantida até a 6a. semana de vida;
10. As mulheres que não receberam AZT oral durante a ges-
tação devem receber AZT injetável durante o trabalho de parto
e no parto;

II. Os filhos de gestantes 111V positivo devem receber AZT
solução oral mesmo que suas mães não tenham recebido Azr
durante a gestação e no parto;
12. Crianças nascidas de mãe infectada pelo 111V não devem

•receber amamentação. A estas crianças devem ser oferecidos
substitutos do leite materno. Nenhuma criança deve receber
aleitamento cruzado;	 •
13. Encaminhar as gestantes e puérperas, bem como os seus
conceptos, diagnosticadas como portadoras da infecção pelo
HIV, para os Centros de Referência em DST/AIDS, mais pró-
ximo de sua moradia, onde serão acompanhadas.

Outras recomendações obstétricas: 	 .* . •	 •
• Evitar procedimentos invasivos durante a gestação, ' o tra-
balho de parto e no parto.	 • '	 •	 .	 .
• Monitorar o trabalho de parto cuidadosamente, evitando to-
ques repetidos.
• Evitar amniotomia.
• Evitar que a gestante 111V permaneça com bolsa rota por
mais de 4 horas.
• Evitar trabalho de parto prolongado; se necessário;induzir o.	 .
parto com o uso de ocitócitos. .	 .	 .
• No parto vaginal, evitar a episiotomia.
• Imediatamente após o parto, lavar o recém-nascido com
água e sabão.
• Aspirar delicadamente as vias aéreas do recém-nascido, evi-
tando traumatismos em mucosas.
• Alguns estudos demonstraram que a cesariana eletiva reduz
a TM1-111V entretanto, devem ser considerados os riscos/bene-
ficios deste procedimento, tanto para a mãe quanto para a
criança, quando da indicação da via de parto. Quando a ges-
tante faz uso de antiretrovirais combinados, a influência da ce-
sariana na redução da TMI-111V toma-se menos importante.'
Esquemas posológicos do AZT:
1-Gestante:	 .	 • • •
AZT - c,ápsulas de I 00mg via oral •
A partir da 14a. semana até o parto
Dose diária: 500mg divididos em 5 doses diárias de 100mg ou

•600mg divididos em 3 doses diárias de 200mg
	600mg divididos em 2 doses diárias de 300mg	 ;

2- Parturiente:
AZT injetável.- frasco ampola de 200mg com 20 mi
(lents/mi)	 ,

Iniciar a infusão, em acesso venoso individualizado, com
2mg/kg na primeira hora, seguindo infusão continua com
I mg/kg/hora até o clampeamento do cordão; diluir em siam
glicosado a 5% e gotejar Conforme tabela anexa. A concen-
tração não deve exceder 4mg/ml.
3- Criança:
AZT solução oral 10mg/m1 •

Iniciar até 24 horas após o parto (preferencialmente até a 8a,
hora), na dose de 2mg,/kg a cada 6 horas, durante 6 semanas. •
a) Excepcionalmente, quando a criança não tiver condições de
receber o medicamento por via oral, deve ser utilizado oAZT

'injetável, na mesma dose acima
b) A dose de AZT apropriada para crianças prematuras abaixo
de 34 semanas de gestação ainda não está definida, porém su-
gere-se utilizar 1,5mg,/kg a cada 12 horas VO ou IV nas pri-
meiras duas semanas e 2mgaig a cada 8 horas por mais 4 se-
manas; nas crianças acima de 34 semanas a farrnacocinética do
medicamento é semelhante à das crianças de termo.
Observações Importantes, no acompanhamento clinico:-
• Monitorar a gestante com hemograma e transaminases no
inicio do tratamento com AZT e, a seguir, a cada mês. Frente à
ocorrência de efeitos adversos, reavaliar a conduta. 	 '
• Monitorar a criança com hemograrna no inicio do tratamento
com AZT e após 6 e 12 semanas. Frente à ocorrência de
efeitos adversos, reavaliara conduta. 	 '
• Estabelecer, durante o pré-natal, o acompanhamento da ges-
tante com infectologista ou clínico experiente no manejo de
pacientes infectados pelo 111V.
• Sempre que possível, antes de iniciar o uso do AZT, sub-
meter a gestante à contagem de linfocitos CD4 e carga virai,
para melhor avaliação do esquema terapêutico e da necessi-
dade de quimioprofilaxias para infecções oportunistas.

• Assegurar o acompanhamento , d; crian-e'a , pelo' pediatra; a
"Partir da sexta semana é recomendada a profilaxia de Pneu.
i yaãiaarnii1éorâiulfanietoxazol (SMX) + trimetoprima •
(TMP) na dosagem de 750mg de SM,Um2/dia, divididos em 2
doses diárias, 3 vezes por semana em dias consecutivos. •
• Após o parto, a mulher deve ser reavaliada em relação à ne-
cessidade de manutenção ou não da terapia antiretroviral.
• A paciente deve ser orientada quanto ao uso de preservativos
em todas as relações sexuais.
PREPARAÇÃO DO AZT PARA INFUSÃO ENDOVE-
NOSA EM 100 ML DE SORO GLICOSADO A 5%.

Dose	 Pesada
Paciente	 404 501g 40kg	 701g	 001g	 Stkg •

ATAQUE	 Quantidade
IhrigrKg)	 de klT	 Irá	 10 rd	 12ml	 14m1	 16ml	 18 sol

Corra na	 NCffrKTO de	 36'	 371	 371	 381	 391	 39/
Ia. hora	 gotas	 aia	 mia	 mia.	 mia •	 Má	 min.

Mandearao • Quantidade
(Imgadg)	 de AZT .	4m1	 .5m1	 6m1	 lei	 lei	 9ral

Comia	 Rimo de 35i	 35	 35/	 Rd	 36'	 361 •
Cada bora	 golas	 mia	 mia	 mia	 mia	 mio.	 min.

• Ampolas de AZT com 200mg/20m1 ou 10mg/ml. 	 .• ,

CENTROS DE REFERÊNCIA EM DST/AIDS DA SE-
CRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE
CR DST/A1DS CAMPOS FIÁMOS	 •
Al. Cleveland, 374 - Campos Ellseos

•CR DST/AIDS BUTANTA	
.

R. João Batista Pereira, 467 - Butantil
CR DST/AIDS LAPA

•R. Shilling, 456 - Vila Leopoldina	 •
CR DST/AIDS HERBERT DE SOUZA
Av. Arquiteto V. Nova Artigas, 1700 - Sapopemba
CR DST/A1DS !PIRANGA

•R. Vicente da Costa, 209- /piranga
CR DST/A1DS JABAQUARA
Av. Ceci, 2235 - Planalto Paulista
CR DST/AIDS V. PRUDENTE
Praça Centenário de V. Prudente. 108. V. Prudente

"CR DST/AIDS FIDÉLIS RIBEIRO
R. Peixoto, 100- São Miguel Paulista
CR DST/AIDS V. GUARANI
R. Teresinha, 123- Vila Formosa
CR DST/AIDS CIDADE LIDER
R. Médio Iguaçti, 86- 'taquara 	 .	 .
CR DST/AIDS SANTANA
R. Dr. Luiz Lustosa da Silva, 339 . Mandaqu1
CR DST/AIDS N. SRA. DO
Av. I taberaba, 1377- Freguesia do Ó••
CR DST/AIDS CIDADE DUTRA
R. Cristina de Vasconcellos Cecatto, 109- Cidade Dutra
CR DST/AIDS SANTO AMARO
Av. General Roberto Alves de Carvalho Filho, 569 - Santo
Amaro
CR DST/AIDS J. MITSUTANI
R. Frei Xisto Teuber, 50 - Campo Limpo .	 .	 •

• .	 ,	 .
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REQUEIRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223, VII da

Resolução n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento à justificativa

do Projeto de Lei n° 439/97, de minha autoria, como forma de melhor elucidar o assunto

• tratado na mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 02 de agosto de 2000

Lí
CARLOS NEDER

Vereador - PT•
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Tratamento de gestantes infectadas pelo HIV cresce 91

São Paulo e Rio Grande do Sul apresentaram o maior uso
de AZT durante o parto no primeiro trimestre deste ano

A

política de implantação das es-
tratégias para redução da trans-
missão Vertical do vírus da aids,

que vem sendo executada pelo Ministé-
rio da Saúde desde 1995, está apresen-
tando bons resultados: no primeiro tri-
mestre deste ano houve um aumento na-
cional de 96,29% no uso do AZT injetá-
vel durante o parto de gestantes soropo-
sitivas para o I-IIV, uma forma compro-
vadamente eficaz de se reduzir a trans-
missão do vírus para o recém-nascido.

O Estado de São Paulo, .que não
havia apresentado aumento significati-
vo no tratamento de gestantes HIV po-

sitivas entre 1998 e 1999, apesar de ter
o . maior número de casos (1.671 em 98
e 1.707 em 99), deu um salto de mais

• de 60% entre janeiro e março deste ano:
1.054 gestantes foram atendidas no pri-
meiro trimestre.

O segundo Estado que apresentou

i 2 junho 2000

a melhor resposta à política de trans-
missão vertical foi o Rio Grande do Sul:
nos três primeiros meses do ano, 221
gestantes soropositivas receberam o
AZT, número equivalente . a 54% dos
atendimentos do ano passado (405
casos) e 122% superior aos atendimen-
tos de 1998 (180 casos).

O Rio de Janeiro, que teve o melhor
desempenho entre os estados no período
1998-1999, com um crescimento de mais
de 250%, vem mantendo a mesma ten-
dência em 2000. No primeiro trimestre,
o estado já havia atendido a 173 gestantes
portadoras do HIV, número equivalente
aos tratamentos feitos durante todo o ano
de 1997.

Quando a gestante testada durante
o pré-natal apresenta resultado anti-
FIIV positivo, ela é orientada a tomar
AZT por 'via oral a partir do 2° trimestre
de gravidez, e por via intravenosa du-

rante o trabalho de parto. Estes proce-
dimentos reduzem em até 70% a
chance de transmissão do vírus para o
bebê, que também é tratado com AZT
xarope durante as primeiras 6 semanas

de vida. Em 1997, 1.364 gestantes por-
tadoras do vírus receberam o tratamen-
to. Este número subiu para 2.512 em
1998 e para 3.402 em 1999. Até março
deste ano, 1.860 gestantes já haviam
sido diagnosticadas e tratadas com AZT
em todo o País.

A Coordenação Nacional de DST e
Aids do Ministério da Saúde estima que
atualmente existem no Brasil cerca de
13 mil gestantes portadoras do HIV. A
política de redução da transmissão ver-
tical estimula um maior diálogo entre
o profissional de saúde e a gestante,
que deve ser orientada a se submeter
ao teste anti-HIV dentro da rotina de
pré-natal.
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PQUEIRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223, VII da

Resolução n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento à

•	
justificativa do Projeto de Lei n° 439/97, de minha autoria, como forma de melhor

elucidar o assunto tratado na mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 30 de agosto de 2000

CARLOS NEDER

Vereador - PT
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São Paulo, 07 de a3o_sto de 2000,

.PROTOCOLO DE DISTilIBUI0.0 DE LEFTL INTEGRAL PARA

" CRIANÇAS NASd.DAS DF.', MÃES PORTADORAS DO MV •
-	 -

." É cada vez maior o número cie mulheres que p •asaam a compor os casos na epideraia..da
AIDS no MuniciPio de São Paulo. Observados atravds da mudança significativa na razão.. entre homens e

.	 mulheres, que estava cru 33 homens par :á cada mulher em 1985, chegando a 2 para 1 em 1.999, e já
• verificamos a-ra7ão de 1 para I, em algumas regi-es da Cilicie. A maioria destas mulheres encontra-se na
.,• Lixa etária de, /3 a 49 z.u.-1.02,	 - -
••

A partir de mulheres itifect.idas, a AIDS passou_ a atingir crianças :pela transmissão dá mie •• •

para e..filho, dUrante, agestaçãO, no momento do parto ou pela amamentação, o que se convencionou chamar -
de "transinissão"ve..rticaP ou"tri;111:..4"11111SãO riWaOrr.10-,infantj1", responsável , no Brasil , por mais de 79,5% do

• tola/ de casos em menores de 13 anos. Estima-se que 1% ±._.51- gestantes no Estado de São Éaialo esteja.
.	 infectado pelo-ITTV„.

• •
_ Estudos iniciais- sugeriam um risco de-, transmissão materno-infantil dc aiè 6-0% dn q crianças

.• nascidas de: nat2 itIP.N.tada2", po rém, estudos prospectivos ruí; rmites demonstraram cifras entre 14 e-
30%, sendo c$tiniada entre 4 a 25% nos- paiscs dcsenvolvidou, e catre 25 a .30% nos países em

•
descrive I virnento,*

principal medida contra a transmissão materno-infantil do--• InV era países em
_ clescnvol;imento á a prevençào da infecção pelo 1-11TV nas rilullpires em idade reprodutiva e o Qoakeiramto

Predoce da infecção pelo I-11V nas gestantes. Sabe-se. também que, o uso de drogas antiretrovirais diminui a
• • .. quantidade de 1-11V na circulaçàb materna e, consequentemente, o risço de infectar o feto.

O Protocolo 076, desenvolvido pelo Aws Clinica! Triats Group (ACTG), foi ,um estudo
•• casuística realizado em C-inco centros nos EUA e em nove centros na França, no período de. dezembro de -

-	 1929 a fevereiro de 1994, abrangeu 477 gestantes e-421 crianças, administrando 'Zidoyudira (AZT) em
ensaio -duplo . cego, no período pré-parto, 1ntra,p,arto e pós-parto. Este csuido demonstrou que O ÀZT_. •
proporciona uhla redução no risco da transmissão' mate-rno-infantil do RIV de 25,5% para 8,3%,
apresentundu miva eficácia de 67,5% (CONNOR citai., 1994).

•-.	 taxa de risco da transmissão materno-MN:1El do ir,/ através da arnanientação, como: concentração de vírus
.	 no leite materno; fatores irnunáágicos da mãe e da..etian'ça; estigio avançado da doen;a-na meo infooço,•ato
.	 _ reste pelo RIV (cm .ambas as situações a mulher apresenta alta carga virai circulante); estado nutricional

da mão e da criança, especialmente defici8ncia de vitamina A; ingestão de anti-retroviral pela mãe eiou pelo
lactente; pH- do estômago da -eriança; integridade da n.luop.srl do trato 1?;asuointestinal (incluindo nxiniliãse,

• -	 i'dr-(72:4 Pfr)ria nrinuà pçsridsdc, haiQpcQ 	 nascer;	 Pck das rriarnasiPat°1°gias_	 mamárias (mastite, outro tipos loi.;ali41'.4d lepLnes), dataçao do ziejtarrienuy,

VáriOS fatores Co apresentados na literatura como possíveis contribuintes para alterar a
•
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PRGi MUN DSTAIDS ••••-,,np?
-z:

L , 3

Ni'

A amamentação exclusiva pode, isolavtuncnte, ser resporisavci p,121 _ •• -.3 a -2-2Miei.~0

transmissão do 1-11V quando a mãe 'apresenta uma infecção estabilizada e por 16 a 4-2% em casos de infecçâo

recente. Em função destes fiscos elevados, o Programa Municipal de DST/AIDS de São Paulo recomenda

. que as mulheres portadoras do }IN não amamenterrt seus filhos, conforme recomenda a Portaria da

Secretaria Municipal da Saúde, 	 707/00-SMS.G, no Protocolo de Atendimento à Mulher Gestante

• Portzdeva dõ 11W, e Bela eOneepto, no ryfunidipio d g 2.1Q rg411tN publicado no Diário Oficial do Município de

São Paulo, de 12 de abril de 1999, página 16. Lá encontramos as diretrizes de atenção às gestantes e seus

• recém nascidos, visando reduzir a trnsráissão materna-infantil do 1-11V. TamUnt encontramos expressas
essas recomendações na Resolução SS-265, da Secretaria de.Estado da Saúde.

	

É importante' salientar que:	 •

• o , As aç,ões para prevenir a . transmissão do HW da mãe para seu filho devem sempre fazer rate de
ura conjunto maior de atividades de prevenção da infecção pelo 1-11V em mulheres e seus parceiros;

o Para que a transmissão do 1-11V da mãe para o filho possa ser efetivamente prevenida, os serviços
dc pré-natal e atenção ao parto precisam estar preparadas para identificar as gestantes portadoras do

• FWV atravb da oferta do teste anti-HIV, com sua anuência e aconselhamento Pré e Pós teste, Caso
não tenha sido devidarnente diagnosticada durante o pré-riatzd, seja oferecido ó teste antl-HIV,

. metodologia rápida, a toda gestante no momento da internação para o parto;

o Durante o prr5-natal e após o parto, os serviços devem orieriar a 17.1e quanto aos substitutos de seu
• próprio leite e cuidadas com a criança e com as mamas. É importante que a mulher talha

possibilidade cl_a tomar decisões fundamentadas e conscientes, 'sobre si e sobro seu filho;

o O profissional da equipe de •.iaúde deve estar capacitado para realizar' o acónelliamento e a
• orientação, e ter conhecimento adequado sobre c.v.,- informaçes a serem prestadas e garantir a

confidencialidade dos temas abordados;

• As maternidades não devem isolar as mães portadoras do HW de seus filhos, pois este contato
• entre os dois no inicio da vida é fundamental para a criação do vinculo mãe-filho e para um melhor

desenvolvimento da criança, O aconselhamento potk: csjudar a inâe a pCnrianectr COM Seu filho Sefil

oferecer o raio, e sein zentirt,sersulparla (i/nit enrintrugià, pQ!' çs'..terPotivo

e Em t algumas situç,'Jos, a mãe pode não concordar cem a proposta 'da não anulmentaçâo. Nestes
casos, o profissional deve eóloc.-..m discussão o diraito da crianç3, em relação à sua saúde e refitnir
sobre as outras alte,rnativa.s alimentares, pensando sempre e .ra redução de riscos, A. Puteurização do
leite da própria mãe pede 2er uma opç,',07 quando houver possibilidade de acesso a banco de leite

•
credenciado pela Vigilância Sanitária;

,
e Nas situações em que a puérpera preferir que seu filho seja amamenta-do por outra mulher (ama de
leite), o profissional deve orientá-la sobre os riscos que este procedimento envolve (riscos para

•• •	 . ambos os lados, pois há relatos de 	 transmissão do 11TV da criança para a arca de kite). O Programa
• Municipal de DSTIAIDS não recomenda esta prática ou qualquer tino de aleitamento crunrio.

O aconselhamento -sobre a alimentação da criança de mãe portadora do 191/ deve
•contemplar: explicar os IÁRC-0 5 da anu3.,mmtwji.lo poi' mulheres port,aderas do Hr. V" 2 reforçar a necessidade de
.não amamentar; averiguar e discutir as dificuldades sociais, culturais e emocionais que a mulher possa ter
com a não amamentação de seu filho; apresentar as alternativas d i sponíveis Para substituição do leite

•• materno, avaliando as facilidades e dificuld/ades de sua operacionalização; refletir, juntamente com a mulher,
sobre a melhor álternativa alimentar, levando em consideração: facilidade de acesso, recursos para

,.prepraçã'o adequada, condições da criança e da puérpera; ensinar o preparo dos substitutos do leite materno
." e dos complementos alimentares (quantidade, cuidados higiênicos, etc.); verificar sc a mãe tem utensílios,

tempo e condições de limpeza para o preparo do alimento, ajudando a dar soluções para as dificuldades

apresentadas; discutira importância.de criar vínculos com o bebê a partir de outros contatos corporais ciuC

• não o aleitamento (massagens, colocar o bebé no colo na hora de alimentar c em outras situações); ensinar
• cuidados com a mama (incãdas clinicas, tais come): evitar manipulação e estimulação do mamilo, aplicação

•

'diz; ti
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PRG MUN LISTAID

• DR. JOSL iC.LkuDIO DOMILG'OS
11 1100-2A1R DE !P*/17,1.":)''

-•	 COORDENADOR	 • '

GO PAG'

e -a.

it0
"

:
-

•

compressas. frias rio local elott instiwir medidas -medicamentosas, visando

. • • . durante o prout.;. bz5u 4.14 ''..f.e,94g::•wi '' do leite; orientar á niu ,wrç planejamento faniiliar. Tendintiffjoi 0. 30 1

: premissa- , que cada ura dos métodos contraceptivos_deve,seraraplamente discutido com a mulher, e que o
preservativo é b método de p'rírneira esçolha., o uso. Concomitante de outro riitodo deve ser avaliado,

• dependendo de cada situaçjlo:reforçar t-;„ necessidade do acompanhamento médico para a mie c para o 12bê.

importante que oraleitannnto materno .'c'õntinue a ser-enfaticamente incentivado entre as -
mata tAv pPI'dzi.:5ras de HIV, Com o objetivn & rVio .fiyiaçççr era eventual desestimai° ao aleitamento

• materno pcim mullieiv. t;,,i ,,,,,J41.41, a indicação d aleitamentri nriitkial partl- ws crianças nascidas de mimes
. . - portadoras do HW -dev'e sempre ser rea.112-ada através de prescrição médica e aconselhamento	 .

individualizado. É necessário, poztant.o. . Teorizar um adequado seguimento anibulatorial da criança para sua
-

constante e sistemática avaliaç-ão. ,.	 •	 ..	 .	 .
_	 Desnecessário seria aqui enfatizar .todos os cuidados inerentes ao acompanharneirto— de-....

.	 puuí ..1..e,ultura ,uc todas as crianças devem reenher,tn.	 mo:is co	 desenvolvimento psicomotor, vacinação,	 ...	 ..

	

cuidados de higiene, ãlimentação, dentre outros	 _
-

Dentre as opções paizt a alinienmção das crianças nascidas de rriUs portadoras do I111V, a
Secretaria Municipal da Saúde, atraves dos Pto -gramás Municipal-cle DST/ÁIDS e da Atenção da Criança e

lip - do Adole •seente, resolve instituir a distribuição do LEITE INTEGR.ÁL EM PÓ (leite de vaca em pó); como
.	 . founa de substit-uição do aleitamento materno, TIOS Centros de Referência em DST/AIDS, que seguirá as
• seguintes orientações: 	 .	 .

.	 .
1. Todas as crianças nascidas de mes portadoras da infercção pelo HIV, de zero a vinte e

.	 .	 .

.. - •	 quatro meses, receberão leite integrai em pó, como forma de substituição do aleitamento materno,•
.

• . :
	

sendo fliqtril-infticis pelos centror, de Referência em DST/AIDS;
..	 .

• . 2. As erianç-às- de zero a doze meses, receberão mensalmente quatro quilos de leite intral"-,.	 --	 em p_ó;

	

.	 .
.	 .	 '3. As crianças de 'treze 1.1 vila:: 4viatro meses, receberão mensalmente dois quilos de leite•
.	 integral, em pó.,	 .

•
• 4, As gestantes no seu último rUs . de gestação, sob acompanharnen" to nos Centros- -de. _. .

_ Referência em DST/AIDS, receberão dois quilos cie leite integral cm pó e serão agend'adas para
retomar 15 dias após o parto paraJeceber o quantitativo necessário ao reetrn nascido; 	 ...

5. As crianças' incluídas hoste pmtocold*, cis..- yerão ter seu aeOrnParlhaMen1C) 211 Puericultura erecebereber orientação sobre. cuidados de higiene, alimentação, vacinação e desenvolvimento
,_,	 .

li	 psicomotor.	 -
• .,..	 .

-

•

• D-R. ANTONIOPIRLOS D =E MADEIRA ARRUDA
'' :P.RdrabáN;IAfli ATENCÃQ À ÇAMNÇA

AO ADOLESCENTE
COORDENADOR
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•

[.......CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO PAULO
SEGUEM juntado(s) nesta data documento(s) rubricado(s)

• sob n° 	 61/. ,	 e folha de intormaçio sob n°

	  is lio 106,2a(  ?-t....  )

Urja Oshirt,
Auisteme	 —
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,	 .	 .
Lizia OshiroAssistente de 

Chefia Tecniez
Re;1:;:ro 11.020

Folha no pua,

193.t_

Wânwra AuzirOaia	 catit%

"g E r D 50?-."-7	 J.3 D S

1. - 1,5 7 / 2 O C) O

P

IREQUEIRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223, VII da

Resolução n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento à

justificativa do Projeto de Lei n° 439/97, de minha autoria, como forma de melhor

elucidar o assunto tratado na mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 10 de outubro de 2000

a/4
ARLOS NEDER

Vereador - PT
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Gestantes terão n.o 	 4 c..,t 	 ,51

na men

acesso a testes ___ 	

da 191..

rápidos para Aids Liziaositi o	a 1 e Sífilis
A

1	
ssistenRegteid Chse ielftea2T0écniza

o objetivo é reduzir
2	 transmissão de doenças
'O g	 entre recém-nascidosO--i

()partir de 14/08 para as secretarias

Ministério da Saúde passa a fornecer a

11 . . . .	 meiros 200 mil testes rápidos para aids e para

estaduais e municipais de saúde os pri-°

Ministério da Saúde passa a fornecer a
partir de 14/08 para as secretarias
estaduais e municipais de saúde os pri-

meiros 200 mil testes rápidos para aids e para
- • • •

tj)CO sr3

el

~1.2

Folha n 0_22_
n.o 	 4 c.,t

sífilis. Esses testes são indicados para situações de
emergência e serão usados principalmente por
gestantes. O objetivo é diagnosticar antes do parto
as mulheres com 1-11V ou sífilis para que possam
receber o tratamento que reduz a transmissão des-
sas doenças para os recém-nascidos.

É a primeira vez que o Ministério da Saúde
vai disponibilizar este tipo de teste, que dá o
resultado em 15 minutos e não requer a infra-
estrutura de um laboratório para que o exame
seja feito. Até o final do ano, o Ministério espera
distribuir 600 mil testes.

As mulheres que tiverem resultado positivo
para o HIV serão tratadas com o AZT durante o
parto e a criança até completar seis semanas de
vida. Com o tratamento momentos antes do
parto as chances da criança nascer com o vírus
caem até 50%. No caso da sífilis, o tratamento
consiste em no máximo três doses de penicilina.
Uma dose do remédio custa, em média, R$ 2 e o
tratamento evita a sífilis congênita que pode levar
desde a malformação até a morte da criança.

"Como ainda é grande o número de mulheres
que não fazem testes de sífilis ou aids durante o
pré-natal ou que não consegue receber os resulta-
dos a tempo, os testes rápidos funcionam como
uma boa alternativapara garantir o arPsso ao trata-
mento, que naprática é umaprevenção" diz Paulo
Teixeira, Coordenador Nacional de DST e Aids.

Estima-se que no Brasil sejam feitos cerca de
3 milhões de partos por ano e que existam cerca
de 13 mil gestantes infectadas pelo HIV. Para a
sífilis, a estimativa é de que 3,5% das gestantes
no país sejam portadoras. O resultado dos testes
convencionais podem demorar de 15 dias a 3
meses para sair dependendo da localidade do
serviço de saúde e o acesso ao laboratório que
faz a testagem. Em contrapartida, o teste rápido
é pelo menos duas vezes mais caro que o con-
vencional. Nessa compra, o Ministério da Saúde
pagou R$ 5,40 por cada teste rápido para aids.
Quase três vezes mais caro que o preço pago
pelo Ministério da Saúde na última compra do
Elisa, exame mil i7ado na primeira etapa do flu-
xograma de testagem convencional. "O teste rá-
pido deve ser visto como um paliativo e utilizado
apenas em emergências. O ideal é que o profis-
sional de saúde peça o teste da aids convencional
na primeira consulta de pré-natal", lembra Paulo
Teixeira.
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MARA MI/ MCIPAL DE 8,;";,..":"; PAULC.

81:7.GUE, juntará r,ectia :áta,	 Ezd

fo!ha no 63 o 1. 0: ./301
Solang •	 .
AssIsten,e Téc. DIreção IV

RF 10.801
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_pro-j1
31_1

Municipal de gtivrntjw-ão-i;
n'12,n9e Ranonie	 • rr"r"""=""

Câmara

REQUERIMENTO

REQUEIRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223,

VII da Resolução n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso

410 documento à justificativa do Projeto de Lei n° 439/1997, de minha

autoria, como forma de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada

proposição.

Sala das Sessões, em 29 de agosto de 2001.

(//4 £-
Carlos Neder
Vereador - PT

Seção de Publicação e
Edição de Anais - DT-10
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gio1 •• A Sindicai° da Imunodeficilincia

Adquirida (Aids) é causada peb
virus HIV, que atinge o sistema
imunológico do paciente

t*Çai0U.--;;Cri

•! 01W atam os Einfãcitos 	
4A't(glObubs brancos), que são 	 5°

células de defesa do organismo Assisten	.
itecli2g3

,

Quando a mãe esta infectada, o filho corre
sérios riscos de ser contaminado pela 	
doença. Isso pode acontecer durante
a gravidez, no trabalho de parto
na amamentação. Por isso, é importante que a
mulher taça o exame de detecção
do vírus durante o pé-natal

N° DE CASOS
275
365
405
549
665
806
843
723
577

265

INCIDÊNCIA

2,3%
2,4%
2,4%

3%
3,3%
3,5%
3,6%
3,1%
3%

1,9%

ANO
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000

Fonte: Coordenação Nacional de DSrs/Alds —
Ministério da Saúde

et,

Depois de nascer, o bebé também recebe urna dose de xarope à base
de AZT para que as chances de contaminação diminuam. Mães

soropositivas não devem amamentar o recém-nascido

A tabela mostra o número de casos
de Aids por transmissão

vertical registrados no Brasil,
desde 1991.

Descoberta em 1981, nos Estados Unidos, a Aids
hoje um dos grandes desafios da Ciência, Causado pe-
lo vírus 111V, o problema não tem cura e pode ser
transmitido devárias formas, sendo a principal delas,
por relação sexual desprotegida. O uso de drogas inje-
táveis também é uns dos grandes meios de dissemina-
vão da doença, já que muitos usuários utilizam a mes-
ma seringa e agulha. Já a transmissão durante a
transfusão de sangue e derivados é cada vez menor,
em razão principalmente do controle de qualidade
adotado pelos laboratórios e hospitais de todo o
mundo. Outra forma pouco frequente é a chama-
da contaminação "ocupacional", que acontece por
acidente de trabalho.

Segundo os médicos, o vírus não é encontrado em
vários fluidos do corpo, eoisso lágrimas, saliva e
urina. Pelo menos até agora, não foi relatado
nenhuns caso de infecção por 111V, adquirido por
contato com essas secreções. Mas, o vírus pode ser
transmitido pelo contato cosi sangue, sêmen, secre-
ções grnitais e kite innterno. l ic'st'iillinio caso
ou, a 11,111,111i,.,	 1111111ell)

Placenta

Se a contaminação
for confirmada, os

' médicos prescrevem
medicamentos, que
são usados a partir
da 14 semana de
gestação

umerosádot4,
...~vt,tv•P;Aimpir*-5.

prOnlemaot»
Vírus é encontrado
no leite materno

/

No ano passado,
apenas 40% .

• das gestantes
infectadas pelo
MV utilizaram

• medicamento
•• para controlar
,. a doença

LUCIANA SOBRAL

À falta de orientação ade-
quada às gestantes, princi-
palmente durante o pré-na-
tal, é a responsável pelo al-
to índice de casos de trans-
missão vertical do vírus
HIV — que ocorre de mãe
para filho — no Brasil. Se-
gundo as estimativas da
Coordenação Nacional de

• DST/Aids, do Ministério da
_ Saúde, no ano passado, ape-

nas 40% das gestantes soro-
positivas utilizaram o medi-
camento que consegue re-
duzir os riscos de o bebê ser
infectado.
:• • "O baixo número de ges-
tantes tratadas está asso-
ciado principalmente à difi-
culdade de se identificar a
mulher infectada pelo
HW", comenta a pediatra
Heloisa Helena de Souza
Marques, da Instituto da

, Criança do Hospital das
Clínicas. Segundo ela, o
Pais registra aproximada-

, - mente 3 milhões de partos
por ano, sendo que 12,8 mil
em mulheres soropositivas.

"Para reduzirmos a in- -
cidência é necessário bus-
car a gestante infectada e
o único meio de se fazer is-
so é realizando o exame do-

, rante o pré-natal..0 teste .
deve ser,universal e envol-
ver todas as mulheres, sem
limitação", enfatiza a mé-
dica. Mas, a falta de preocu-
pação com o problema,
muitas vezes dos próprios
profissionais de saúde, e a
pouca informação dada às
mulheres se tornaram os
principais obstáculos do
governo no combate à
transmissão vertical.

No ano passado o Mi-
nistério da Saúde determi-
nou que toda gestante deve
fazer o exame no pré-na-
tal e, CITI caso positivo, re-
ceber medicamento du-
rante a gravidez e no parto.
"Sabemos que a situação
ainda está longe do ideal,
por questões operacionais,
mas agora estamos traba-
lhando em conjunto com a
área de saúde da mulher na
tentativa de minimizar o
problema'', garante a sani-
tarista Guida Silva.

Dano
A falha na comunicação
entre médico e paciente
pôde ser confirmada em
uma pesquisa realizada em
São Paulo e divulgada pe-
lo programa Internacional
linliancing Core 'uai:Uive
(ECO. O estudo demons-
trou que Sn-% das grávidas
fizeram pré-natal, mas
17% delas nunca recebe-
ram qualquer orientação
sobre o teste.

"Da parcela de mulheres
para a qual o exame foi ofe-
recido, metade não recebeu
explicações sobre o assunto.
A informação oferecid a é
ruim", rriiiva M
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Infecção aumenta
entre as crianças
Nos últimos anos, o Brasil tem apre-
sentado importantes mudanças no
quadro epidemiológico da Aids,
principalmente pelo aumento na
incidência de mulheres infectadas.
Em 1985, a proporção entre homens
e mulheres era de 28 para 1,
enquanto que hoje o número chega
a 2 homens soropositivos para cada
mulher. A consequência direta dessa
nova realidade é o aumento no
número de infecção em crianças.

Segundo o Ministério da Saúde,
90% dos casos de Aids ocorridos em
crianças estão relacionados à trans-
missão do vírus da mãe infectada
para o filho, durante a gestação, no
trabalho de parto ou por meio da
amamentação.

Os médicos estimam que a trans-
missão vertical aconteça hoje em
25% dos casos em que não houve
nenhum tipo de intervenção. "Isso
significa que a cada 100 bebês nasci-
dos vivos, 25 estão contaminados",
disse a pediatra Heloísa Helena de
Souza Marques, do Instituto da
Criança. Segundo ela, quando o tra-
tamento é realizado, este número
cai para 8%.

Terapia
Se a infecção por HIV for confirmada,
a gestante tem o direito de receber
gratuitamente os remédios do governo
federal, conforme determinação do
Ministério da Saúde.

O tratamento geralmente é ini-
ciado a partir da IP semana de gra-
videz, quando a mulher começa a
tomar os medicamentos, que hoje é
basicamente o AZT. Durante o tra-
balho de parto, ela recebe a droga
em forma injetável, e após o nasci-
mento, o recém-nascido também é
tratado preventivamente.

Quando todo esse processo é rea-
lizado da forma correta, os riscos do
bebê não ser infectado chegam a
70%. "Dai a necessidade de realiza-
ção do exame e acompanhamento
médico", reforça Heloísa. Ela lembra
que no caso de mulheres soropositi-
vas, o aleitamento materno deve ser
substituído pelo leite artificial ou
por leite humano, de banco de leite,
por exemplo. Isso acontece porque
as chances de transmissão do vírus
pela amamentação são de 15%.
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11. RASI:LIA — O número
. 11k" de casos de aids notifi-

cados no Brasil au-
mentou 3,3% entre dezem-
bro c março, segundo dados
do Boletim EpidemiológicO •
divulgado ontem pelo minis-
tro da Saúde, José Serra. O
levantamento mostra tam-
bém que a maioria das conta-
minações ocorreu pela via se-
xual e quase metade entre he-
terossexuais.

De 1980 a março deste
ano, a doença já foi constata-
da em 210.452 pacientes no
País. Em dezembro do • ano
passado, o total de casos noti-
ficados era de,203.348, segun-
do informou a Assessoria de
Imprensa do Ministério da
Saúde. Serra aproveitou a
ocasião para anunciar uma .
campanha que deverá refor-
çar a prevenção entre o públi-
co homossexual jovem.

O aumento de notificações
não significa que o ritmo de
transmissão da doença esteja
se intensificando. Pelo coa-
trário, Serra destacou que os •
dados mostram unia "estabi-
lização" da disseminação da •
doença. Entre janeiro de
2000 e março deste ano, fo-
ram notificados 13.933 ca-
sos, ante 19.316 em 1999 e .
23.632 em 1998.

Mas o ministério só consi-
dera consolidados . os núme-
ros de 1998. Portanto, tam-
bém seria equivocada uma .;
leitura dos dados que con-
cluísse que está havendo
uma' diminuição expressiva
nas infecções por 111V. Isso
porque deficiêntias . no siste-
ma de saúde provocam atra-,.
sos nas notificações. Além
disso, pacientes que constata-
rem a doença este ano, mas
foram infectados . no passado,
serão incluídos nas estatísti-
cas referentes ao ano prová-
vel da infecção.

A estimativa divulgada on-
tem mostra que em 2000 esta-
vam infectados pelo HIV 597
mil pessoas no País. A estima-
tiva anterior, referente a
1998, indicava 536 tnil soro-
positivos. Para o Ministério
da Saúde, a variação está li-
gada ao aumento populacio-
nal no período.

Transmissão — A via sexual
segue crescendo proporcio-
nalmente como a principal
forma de transmissão da ai-
ds. De janeiro de 2000 a mar-
ço deste ano, 67,2% dos
13.933 110VOS casos tiveram
as relações sexuais como cau-
sa de transmissão. Em 1999,
essa proporção. foi de 61,3%;
em 1998, de 59,8%; c, em
1997, de 51,1%.

Dos 9.366 pacientes infec-
tados pela via sexual desde o
ano passado, 6.421 contraí-
ram a doença em relações he-
terossexuais, o que equivale a
46,1% do total de casos no pe-
ríodo, incluindo as demais
formas de transmissão. "É
uma alerta importantíssimo
para a sociedade, porque ain-
da prevalece o folclore de
que a aids é doença ligada a
homossexuais e usuários de
drogas", declarou Serra.

As relações homossexuais
foram responsáveis por 1.703
casos, ou 12,2% do total, en-
quanto bissexuais responde-
ram por 8,9% do 13.933 no-
vos casos registrados desde o
ano passado.

1Iomossexuais — O ritmo de
transmissão do 111V entre ho-
mossexuais de menos de 25
anos aumentou 17,6% entre
1995 e 1998, variação que foi
bem menor, de 4,7%, na po-
pulação homossexual acima
de 25 anos ou mais.

"O grau de desinformação
é maior entre os jovens", dis-
se Serra, levando em conta o
resultado de pesquisa enco-
mendada pelo ministério ao
lbope. A partir de outubro, o
governo planeja lançar uma
campanha de prevenção diri-
gida ao público gay.
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deles foram transmitidos • 19,

.par via heterossexual

por relaçães homossexuais.

; • Os dados de 2000 e 2001 são preliminares

Fonte: Ministério do Saúde

56 9% dos entrevistados
nunca ouviram falar das drogas
anti-retrovirais

erceNao do risco .
- de contrair H1V

Baixo	 Alto

23%

	

27%	 73%

	nunca fez 	 •	 já fez

Os mais jovens fazem menos
testes - 80% dos maiores de 24

anos já fizeram o teste

' Diagnóstico do HW entre
os entreyistados:_i_

2%	 4%

positivo,egt E‘F=;---ark.,,ignorado

Apenas 10% dos homossexuais
acreditam que o uso de

preservativo diminuiu com a
distribuição do coquetel

81% dos homossexuais com
parceiro fixo usaram preservativo

na última relação sexual

Para quem tem parceiro eventual,
essa porcentagem e de 95%

!4~adeiks
'	 • •

15 a . 1 7 anos

78 20 anos	 -- 20%

21 anos ou mais	 10°/-	 • '4
4. • :mses•eVi• • de: •-• ia: • • •	 na- •	 •,

ArltsbdoFonte: Ministério da .5aCáe

i	
-

I P'	 A DOENÇA NO PAIS	 r: EL HOMOSSEXUALIDADE E AIDS r

. ....___..._
.. ._ .	 .._.. _____	 Menos de -...:.= IliadtkallcideS~ -,;

18 anos 
Fundamental rz, 8%

	

•	 .

	

5-%-- wria_".•	Medla
36 our—T• 15% --="11-,-, — - r.--- -- —	 - , , 

155.792
são homens

aweraneor..et

Me~! 4.)945.98ozté.--,-,, waocir
iilezimi_wf

~1~ -4?
~4~r

dr5Ofilkk~r~tclos~

Mas o Ministério da Saúde estima haver 597 mil infectados

54.660
são mulheres

I •••••
6%•

•-j=j-;,31 a 35	 ,trwes 1.1

anos

	

24 a 30 	

Menos de LISEseelcMide~....",

Nenhumci~	 média

21%	 I 22%

55% de quem tem parceiro -
eventual considera o risco alto

ou médio

,	 Teste para HiV	 •

itte

•4..	 .:-.•;t.,:.	
19 a 23 7! k...rf.„:....?_u,f_'.!ri°,r I.M1 :,.-,',ff• ,. -,'''' ."' '''	 .	 21% 1

anos ---'	 55% de

A diferença entre infectados e casos notificados
significa que muitas pessoas Têm o vírus, mas não sabem,

pois ainda não apresentam sintomas

Até dezembro do ano passado, os casos
notificados somavam 203348'
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Recém-casados
Os homossexuais JosefSal-

(ler (E) e Dietmar Holzapfel
selam seu casamento com
um beijo na frente do cartó-
rio de registros na cidade de
Munique, na Alemanha. A
cerimónia foi realizada on-

tem. Eles fazem parte do pri-
meiro grupo de casais homos-
sexuais oficialnwnte reconhe-
cidos, conforme prevê a nova
legislação do pais. A lei confe-
re à unuzo de pessoas do mes-
mo sexo o matas de casamen-

to. Além da Alemanha, esse
tipo de união é reconhecido
na Holanda, Bélgica e outros
países da Comunidade Euro-
péia. Os recém-casados come-
moraram com o neto de Diet-
mar, Paul (D).

! Jovens causam as maiores preocupações

(

(O	
il

 1

1`,n

Lar
-	 eCãO

(ib%

OtOsdk

com falta de perspectivas de vi- psicóloga, algumas ONGs 111U-
da, dramas sociais, solidão", ciaram o tom de suas aborda-
diz ela. "Mesmo na classe mé- gens com jovens homosse-

•,	 ções sexuais.
do Programa Es-	 REVER "Eu sabia tudo
tadual DST/Ai-	 sobre aids, como

já foram obs rva-	 se sem camisi-
sitia, eu estava

g ys americanos. t'Ao procura- tão apaixonada por ele, que
rem explicações para o cresci- concordei", disse a menina,
mento das tas s (.1 infecção ets- que preferiu não ser identifica-
tre eles, verificou-se que, ao se da. "Acabei infectada por ele."
paixonarem por outros g ro- A forma como a pesquisa do

tos, que já estavam infectados lbope foi realizada, com entre-
com o vírus, não mostravam vistas, em ambientes abertos,
muita preoctipação com isso", foi criticada por alguns especia-
contou Camila. "Nuns excesso listas que trabalham na área de
de p ssionalidade, d generosi- prevenção. Mas todos conside-
dade amorosa, qu riais) entrar raram que os resultados confir-
o° mesmo barco em que o ou- main mudanças de comporta-
tro já se encontrava."	 mento que já vinham sendo ob-

Eli t idades a t ribuem
abandono do

preservativo a
diferentes fatores

flOLDÃO ARRUDA

*F

iltre representantes de
organizaçties que atuam
, 

	  na comunidade gay, é
isiderado preocupante o fa-
de 10% dos entrevistados pe-

lo lbope terem admitido que re-
duziram o uso do preservativo.
"Embora seja apenas um indi-
cador, trata-se de um número
alto, principalmente se conside-
rarmos que a pesquisa foi feita
eia paradas gays, onde o grau'
de consciência das pessoas é
maior", observou Lula Ratni-
rez, presidente do grupo Cor-
sa, de São Paulo. "Isso mostra
que está na hora rever as for-
mas de abordagens do assunto
no meio jovem", confirmou Be-
to &Jesus. presidente da Para-
da Orgulho Gay.

A coordenadora da Assesso-
ria para Prevenção e Tratamen-
to da Aids (Apta), Terezinha
Pinto. também acredita que
houve uni esgotamento dos mo-
delos de prevenção. Mas ela
não atribui as mudanças de
comportamento apenas à intro-
dução dos anti-retrovirais.
"Muitos jovens, gins ou não, es-
tão vivendo um período difícil,

Pfiter KnelfoAp

dia há uma espécie de depres- xuais. "Procuram mostrar a es-
sa° coletiva, provoc cl pela sa ger ção, que já conhece mui-
falt d cmpr go, p las cons- to sobre aids, que eia não é
tatues denúncias de corrupção, /JIM fatalidade c que a infcc-
ausência de 1130V i MCIllOS so- ção não é uma prova de amor."
ciais importantes."	 Esse tipo de comportamento

Nesse cora xto, qu ndo um não é exclusivo de rapazes
jovem encont ra um mor, um gays. hteninas infectadas costu-
companheiro, é como se en- tu m ter relatos semelhantes.
contr sse UM porto seguro, se- Um delas, que se infectou
gundo Terezinha. "Aí fica com 18 anos, disse ontem ao
muito difícil ne-	 •	 Estado, que teve
góciar o uso da	 n 	 N	 um único muno-
camisinha."	 •	 rado, com quem

	

A psicóloga	 E PRECIg9	 mantinha rela-

dia há uma espécie de depres-
são coletiva, provoc (1 pela sa ger 1
falt cmpr go, p las cons- to sobt
tantes denúncias de corrupção, Unla 1.2
ausência de movimentos so- ção itã(
ciais importantes."	 Esse

Nesse cora xto, qo ndo um não é
jovem encontra um mor, unt gays. h'
companheiro, é como se en- 	 m t
contr sse UM porto seguro, se- Um
gundo Terezinlia. "Aí fica com
muito difícil ne-

	

o uso da	 N

	

A p sicólo ga	 E PRECIg9
REVER

ds, de São Paulo,	 CAMPANHAS	 pegava, mas
disse qu mudan-	 quando ele insis-
ças semelhantes	 PREVENTIVAS	 tiu para que fos-

CAMPANHAS

PREVENTIVAS

Ainda se gundo o relato da servadas.

g ys americanos. t'Ao procura-
reis: explicações para o cresci-
mento das tas s (.1 infecção en-
tre eles, verificou-se que, ao se
paixonarem por outros g ro-

tos, que já estavam infectados
com o 1;irtis, não mostravam
muita preocupação com isso",
contou Camila. "Nuns excesso
de p ssionalidade, d generosi-
dade amorosa, qu riais) entrar
no mesmo barco em que o ou-
tro já se encontrava."

Ainda segundo o relato da

lbope indica que maior
parte dos homossexuais

contaminaM tem
.menos de,24 anos

BRASÍL1A - A inicia-
ção sexual da maioria

- da população homos-
sexual que freqüenta bares e
saunas gays ocorreu entre 11
e 17 anos. Pesquisa do lbopc
com 800 homossexuais em se-
te capitais, ingtluindo São
Paulo e Rio, mostra que 26%
dos entrevistados tinham en-
tre 11 e 14 anos quando tive-
ram a primeira relação com
alguém do mesmo sexo, en-
quanto 32% estavam na fai-
xa de 15 a 17 anos. A idade
média é 16 anos. A transmis-
são da doença entre os jo-
vens preocupa
o Ministério da
Saúde.

O levanta-
mento foi enco-
mendado pelo	 FOI
governo para ve-
rificar o compor- 	 EM
tamento do pú-
blico gay, quan-	 CAI
to à prevenção
à aids, após a
disseminação do coquetel an-
tiaids na redepública dc saú-
de. O temor era que essa faixa
da população, considerada
um dos principais grupos de
risco, tivesse relaxado na pre-
venção por causa dos efeitos
benéficos do coquetel nos pa-
cientes infectados pelo II1V.
O problema já foi constatado
nos Estados Unidos, segundo
O ministério.

Mas apenas 10% dos entre-
vistados disseram ter reduzi-
do o uso de preservativos,
após a distribuição In ais iva
do coquetel pelo Sistema Uni-
co de Saúde. Para 44%, o uso
da camisinha aumentou c pa-
ra outros 44% o hábito se
manteve estável -2% não sou-
beram responder à questão.

O que deixou o ministro
da Saúde, José Serra, preo-
cupado foi o fato de que, CII-

e

trc os 10% que contataram
o menor uso de. preservati-
vos, a maioria (52%) tem me-
nos de 24 anos.

Boates - Além de São Paulo
c Rio, a pesquisa foi realizada
em l'orto Alegre, Salvador,
Fortaleza, Curitiba e nrasí-
lia. As 800 entrevistas foram .
feitas em junho, cos bares,.
boates, saunas e passeatas de
orgulho gay. Segundo Serra,
o objetivo era justamente le-
vantar dados sobre a popula-
ção propensa a ter um núme-
ro maior de paxeiros.

Sobre o uso de preservati-
vos, o" levantamento mostrou
que rs homossexuais são
mais precavi ,jos. Entre aque-
les que tém parceiro fixo,
81% disseram ter usado cami-

Sinha na úttima
relação sexual, •
índice que che-

JDO	 gou a 95% entre
os que têm par-

EITO	 ceiros even-
tuais. A média

ETE'	 nacional, segun-
do o Ministério

TAIS	 . da Saúde, é de
44% na faixa de
16 a 25 anos -

com parceiros eventuais, 63%
dos homens c 69% das mulhe-
res usam camisinha.

Dos 800 entrevistados,
37% tinimos menos de 24
anos c 15%, 36 anos ou mais.
O nível de escolaridade de
42% deles era superior; 49%
concluíram o ensino médio e
8%, o ensino fundamental.

A nusioria (73%) já tinha
feito S) exame parti detectar in-
fecção pelo I I IV. Entre os jo-
vens com menos de 24 anos,.
no entanto, o índice é menor:
63% fizeram o teste. Já na fai-
xa acima de 24 anos, 80% se
submetaram ao exame. Ape-
nas 2% eram portadores do ví-
rus, enquanto 4% não soube-
ram responder. O ministério
planeja realizar o estudo cm
12 regiões metropolitanas pa-
ra aprofundar os dados levan-
tados pela pesquisa. (D.W.)

Catllila Alves

das ntre jovens

óciar
camisinha."
óciar o uso da

camisinha."
A psicóloga

Ca III ila Alves,
do Programa Es-
tadual I)ST/Ai-
ds, de São Paulo,
disse qu mudan-
ças semelhantes
já foram obs rva-
das ntre jovens

ESTl

FOI Fl

EM S

CAPI

AssIstum,..

Maioria de gays ftddra vida sexual .
entre 11 e 17 anos, mostra pesquisa.

UDO

EITO

ISETE

ITAIS
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tvlirandoli
(letra&Câmara Municipal de Sdà rev

Ki.-:g1 si ro	
nica

13 --- R 1.):::3
REQUERIMENTO 3	 O 1. ,

PRESIDENTE 

REQUEIRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223,

VII da Resolução n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso

• documento à justificativa do Projeto de Lei n° 439/1997, de minha

autoria, como forma de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada

proposição.

Sala das Sessões, em 19 de fevereiro de 2002.

(2
Carlos Neder
Vereador - PT

'ação cr.""""A
111,

EQ" -	 -ar--0

1içra° cie A rd_ 0 twis.

2 0 f-
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11111

Folha n°
Publicação:	 O

Data: I

das com HIV não Sãõltata
_	 MirandoliÁa-Mi

as
1

elo/AE

60% das grávi
!.Muitos hospitais não têm
't o teste para detectar O

--mus, o que coloca os 	 -
bebês em risco

LUCIA MARTINS

Carina e o marido, Roterdan: tratamento com AZT evitou contágio das gêmeas, hoje com 4 meses

,	 I0 - De cada dez grávi-
das soropositivas que

' deram à luz no ano pas-
sado no Brasil, menos de qua-
tro receberam AZT injetável na
hora do parto a fim de evitar a

-transmissão do vírus HW para
o bebê. O tratamento pode redu-
zir as chances de contaminação
de 25% para quase zero. As ou-
trailleram seus filhos sem ter
acesso à política de saúde públi-
ca adotada pelo Ministério da
Saúde em 1997.

É o que.mostra uma pesquisa
realizada pela Coordenação
Nacional de Aids, um órgão do
próprio ministério. No ano pas-
sado, o Brasil tratou 5.990 de
um total de 17.198 grávidas
com aids. O levantamento reve-
la que as diferenças regionais
são muito grandes. Enquanto
em São Paulo 60% das mulhe-
res HIV positivas foram trata-
das, no Amapá e em Alagoas
nenhuma grávida recebeu
AZT para evitar a transmissão.

Sul e Sudeste - "Isso mostra
que a preocupação com a aids
estájancentrada no Sul e no Su-
deseR diz Raldo Bonifácio
Costa Filho, da Coordenação
Nacional de Aids. "E indica

t que o exame pré-natal nessas re-
giões ainda é muito falho."

Para evitar que uma mulher
, transmita o vírus da aids para o
filho, o primeiro passo é fazer,
durante o pré-natal, o exame
de HIV. Se o vírus é encontra-
do, os médicos analisam se a
grávida deve ou não ser tratada
-dependendo do estágio da gra-

(
videz. Na hora do parto, os mé-
dicos aplicam AZT injetável na
grávida e dão um xarope com o

Imesmo remédio para o bebê
nos primeiros meses de vida.
Com isso, quase todos os filhos
de mulheres soropositivas con-
seguem nascer sem a doença.

No Programa de Assistência
Integrada à Gestante HIV + do
Hospital Universitário da Uni-

; versidade Federal do Rio de Ja-
neiro (UFRJ), um dos centros
de excelência do Rio, a taxa de
transmissão de mãe para filho

caiu de 39,8% para 1,6%, desde
1997, segundo a coordenadora,
Susie Andries Nogueira. "É um
avanço fantástico, mas o proces-
so ainda sofre de deficiências
na sua organização", critica.

O baixo porcentual de favo-
recidas pelo tratamento tem
uma explicação simples. Há fa-
lhas no sistema de teste do.
HIV, que deveria estar disponí-
vel para todas as grávidas em
qualquer hospital brasileiro.
Como isso não
acontece, o Mi-
nistério da Saú-
de oferece um re-
curso de última
hora, o exame rá-
pido. Ele pode
ser feito no dia	 MEN1
do parto e a mu-
lher não perde a	 SUL E
chance de ser
tratada.

O problema é que o teste rápi-
do está em falta em quase todos
os hospitais do País, porque o
estoque do ministério acabou.
A falta é conseqüência de uma
briga judicial entre o ministério
e uma empresa fornecedora de
kits de testes, que contesta a úl-
tima licitação feita pelo gover-
no. Para tentar solucionar o pro-
blema, o coordenador-adjunto
do Programa de Aids do minis-

tério pediu, e conseguiu, apro-
vação ao Banco Mundial para
fazer uma compra especial.
Quer adquirir 90 mil testes até
o fim de fevereiro, a fim de re-
por o estoque por três meses e
meio. "E uma solução temporá-
ria, que nos dará tempo para re-
solver tudo na Justiça. Mas tem
que ficar claro que esses testes
rápidos são apenas um paliati-
vo. O que temos que fazer é re-
solver o problema da qualidade

do pré-natal",
disse Costa Fi-
lho.

\ DE	 Susie Noguei-
ra, que além de

:ÃO É coordenadora
do programa pa-
ra grávidas do
Hospital Univer-
sitário é profes-
sora-adjunta de
Doenças Infec-

ciosas e Parasitárias da UFRJ,
discorda. Ela defende o uso
dos testes rápidos no início da
gravidez como medida preven-
tiva. "Hoje, o Brasil tem dro-
gas que podem evitar que os be-
bês peguem aids. Por que não
usar esses testes para zerar as
transmissões?"

A eficiência do diagnóstico
de aids e do tratamento com
AZT pode mudar a vida das

mulheres grávidas soropositi-
vas. Foi o caso de Carina Con-
ceição de Moraes, de 28 anos. A
dona-de-casa começou a tomar
as drogas antiaids durante a
gestação. "Minha gravidez foi
tranqüila. .Tudo correu bem",
disse, sorrindo, com uma de
suas filhas no colo. Carina teve
gêmeas idênticas e as meninas
não têm o vírus.

Ao seu lado, o marido, Roter-
dan Pinheiro, também porta-
dor do vírus da aids, segurava
a outra menina. "Estamos mui-
to felizes. Está tudo bem com
elas e é o que importa", disse
Roterdan. Além das gêmeas
Gabriele e Isabele, de 4 meses,
o casal têm outros dois filhos,
Anel, de 7 anos, e Daniele, de
4. Têm mais motivos para co-
memorar. Os dois estão com
carga viral indetectável, o que
significa que o vírus está sob
controle e não há riscos de ma-
nifestação da doença.

Carina e Roterdan têm de ir
ao hospital uma vez por mês.
Além das visitas ao médico,
eles têm de pegar o leite que o
hospital fornece para as mães
HIV +, já que elas não podem
amamentar. "Temos que conti-
nuar vindo, mas as meninas já
tiveram alta porque não têm na-
da. Isso é tão bom", diz Carina.

TAXA DE
INFECÇÃO É

MENOR NO

SUL E SUDESTE
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REWEIRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223,

VII da Resolução n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso

•	 documento à justificativa do Projeto de Lei n° 43911997, de minha autoria,

como forma de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 13 de março de 2002.

0,4
Carlos Neder
Vereador - PT•
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Mulheres, casadas e com Aids

•

ns casos de Aids continuam
também a aumentar entre as

mulheres casadas. O risco de a
mulher se tornar o principal gru-
po infectado assusta médicos e
pesquisadores. Sem a preocupa-
ção que têm os homossexuais
(principalmente aqueles que vi-
veram na época em que a Aids
era v•ista como "peste gay").e
dos heterossexuais que têm vá-
rios parceiros, as mulheres não
negociam o uso da camisinha
com os seus maridos, por terem
relacionamentos fixos. Por cau-
sa disso, muitos homens aca-
bam por levar para dentro de
casa o vírus do HIV.

Quando a doença foi cons-
tatada no Brasil, em 1982, não
havia nenhum registro de mulher
infectada. Após dois anos, 1,5%
das pessoas contaminadas pelo
HIV eram mulheres, o que repi e-

Hoje, o verdadeiro
et grupo de risco está
situado entre as mulheres
com mais de 30 anos, com
relacionamentos estáveis,
que não têm a percepção
do risco que correm ou não
conseguem a colaboração
do parceiro para tomar as
medidas preventivas 1:1
necessárias.	 É

José Serra, Ministro da Saúde, no su-
plemento feminino do jornal O Esta-
do de S. Paulo, de 21/07/2001

sentava apenas dois casos de um
total de 131 notificações. Este
quadro modificou-se substancial-
mente em 1988, quando os nú-
meros começaram a crescer e no-

tou-se que existia uma mulher
infectada para cada 18 homens.
Entre 1990 e 1994, os números
ganharam maiores proporções: as
mulheres portadoras do HIV au-
mentaram em 211,45%, bem aci-
ma dos 62,8°/a de casos surgidos
entre os homens.

Em 1995, já existia uma mu-
lher infectada para cada três ho-
mens e, atualmente, há para cada
dois homens uma mulher porta-
dora do vírus. O crescimento se
dá principalmente com a resistên-
cia do homem brasileiro ao uso
de preservativo. Segundo pesqui-
sa da Sociedade Civil Bem-Estar
Familiar (Bemfam) no Brasil, dos
2.949 homens entre 15 e 59 anos
entrevistados, apenas 14,7%
usam preservativos, sendo que
este índice cai para 5,2% entre os
casados ou aqueles que têm uma
relação estável.
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Conselho Nacional de Secretários Municipais de Saúde

Q

Ministério da Saúde notificou 5.363
novos casos de Aids entre abril e
junho de 2001. As novas notificações

da doença, que vinham se mantendo estáveis
em 20 mil novos casos/ano desde 1996, dão
mostras de queda para 15 mil casos/ano a par-
tir de 2000. De 1999 para 2000 a queda na
taxa de incidência de Aids foi de 13,8%. Os
números da doença, acumulados desde 1980
até junho de 2001, são 215.810 (total),
159.226 em homens e 56.584 em mulheres.

Uma nova sistemática introduzida no
Boletim Epidemiológico, com projeção dos
possíveis casos corrigindo o atraso das noti-
ficações (em função do tempo entre o re-
gistro na unidade de saúde e a consolidação
dos dados no Ministério da Saúde), confir-
mam a redução na velocidade de cresci-
mento da epidemia.

A queda no número de casos foi registra-
da em todas as regiões do país, exceto na re-
gião Sul, que cresceu 4,36%. A maior redu-
ção se deu no Centro-Oeste, 25,59%. Se-
guida da região Sudeste (-19,54%), Nordes-
te (-11,32%) e Norte (-10,31%).

A queda também é registrada na relações

heterossexuais. De 1999 para 2000, caiu
25,6% entre os homens e 21,7% entre mu-
lheres. Mesmo o assim as transmissões do
HIV por relações sexuais entre homem e
mulher ainda preocupam o governo. Em
homens, essa forma de contágio repre-
sentava 28,7% do total de casos em ''?1
1999 e passa a representar 40,3% em
2001 Desde 1980, 18,8% de todos os
casos entre homens ocorreram por
transmissão heterossexual.

Em mulheres, a transmissão
sexual sempre foi a principal	 -
via de infecção pelo H1V, mas
passou de 67% dos casos de "
Aids notificados entre elas, em
1991, para 76,7%, em 2001. A transmissão
sexual é responsável por 56,6% dos casos
registrados entre mulheres, desde 1980.

Isso significa uma baixa noção de risco
dos heterossexuais em todas as faixas etá-
rias, e aponta para a necessidade de campa-
nhas permanentes do Ministério da Saúde
alertando para o risco das relações sexuais
desprotegidas, mesmo em relações estáveis
e com parceiros

', --•,' entre as mulheres
'
 no mesmo pe-

u ríodo analisado (1999 a 2001).
No ranking nacional de taxa de

incidência nos municípios, os quatro pri-
meiros são da região Sul: ltajaí, Balneário do
Camboriú, Porto Alegre e Florianópolis.
Que junto com Caçapava (SP), Ribeirão
Preto (SP), São José do Rio Preto (SP), São
Leopoldo (RS), Cubatão (SP) e Criciúma (SC)
são os dez municípios com maior incidên-
cia de Aids no pais, tendo como referência
o ano de 98. Desde 1980, até junho deste
ano, foram registrados 105.59óbitos por

oloAids em todo no Brasil.

Reforço na prevenção
Uma prova de que o trabalho de preven-
ção direcionado a públicos -alvo ofe-

rece os resultados esperados está na
redução das transmissões entre os

.	 homossexuais e os usuários de dro-
r	 gas injetáveis. Nos primeiros, a
' queda foi de 19,1% em 99 para

16,4% em 2001. Nos segundos, a
redução das transmissões por compar-
tilhamento de agulhas e seringas foi

1/4 de 4% entre os homens e de 3%
"
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REQUEIRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223,

VII da Resolução n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso

documento à justificativa do Projeto de Lei n° 43911997, de minha autoria,

como forma de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 04 de junho de 2002.

(2é;
Carlos Neder
Vereador - PT
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Aids mata mais entre as mui
• Boletim da Secretaria Municipal
de Saúde revela a redução de 56,9%
no número de óbitos causados pela
doença nos últimos seis anos
	 DAIENE CARDOSO mento dos casos ei introdução

• de terapias anti-retrovirais (co-
•0 percentual de mulheres quetéis) em larga escala; O que
mortas pela Aids na cidade de vem aumentando a expectativa
São Paulo cresceu nos tiltlinos, média de vida doi soroPositi:"
nove anos em relação aos ho-S,--:Z.vos, dell) meses para 10 'anás.

. mens. Das 1.202 mortes regis :-1' "Conseguimos urna vitória iria-
nadas no ano passado, 67,4%,,, portante, reduzindci drestica,
eram homens e 32,6%, mulhe- mente a mortalidade."...
res. Há nove anos as e;statisti- 	 O boletim mostra que-	 •krqjcaS mostravam que dos 2.322 doença aumentou na periferia.
óbitos, 84,1% eram homens e. 	 1991, os Casos estavará
15,9% eram niulherea.":'„t,;,'"- centrados -no Centro. Em 1999,1i.

ralação de homens e mu7 o número 'dê portadoras auj","
lheres é prcocupante e é um da- alentou em bairros como Santo'
do novo na epidemia: Em 1984 a Amaro, na Zona Sul, e Cidade •

• estatística era paia cada 63 ca- Tiradentes, . na Zona .. Leste.,i.
sos de homens havia 1 mulhecr,t "Mas a principal taxa de soro-,;;
Hoje 'temos para cada 1,9	 positividade aindiestá'no

• mení unia mulhet Estamos caa:, tro"; destaca Fábio Mesquità...
mintiaiido para a, paridade"4;-. estatística mOstra que oj'.'.;
prevê Fábio Mesquita; coorde-' , infectados térn baixa escolari-
nador do Programa DST/Aida dada e São pobres. Entre dá WS-
da Prefeitura. O contato com mens, 46,5% têm o primeiro
parceiros usuáries de drogas e - grau (completo ou incompleto)

• a resistência ao uso de 	 	 e entre as mulheres o número
alia, aliados às condições bioló- chega a 55,4°4: 	 1

• gicas femininas são as prinçi- , •, Entre 1995 e 2001, verificou-
pais camas de contágio.	 ,	 se aumento de notificações en-

• •	 volvendo pessoas com idades
Reri909:	 entre 40 e 59 anos e a estabili- I

. Esses números fazem parte de zaç„ão dos números entre os
boletim epidenaiológico mais jovens.. O grupo entre 45 e
gado:. ontem pela Secretaria 49 anos, que respondia por

' Municipal de Saúde e que traz 5,8% das notificações na déca-
.. pelo nienoa uma boa noticia:	 da de 80, chegou a . 9,9% em !

rediktio de 56,9Wird número di 2001. Já o grupo entre 20 e 24
- iiiiirtes por -Aids-nos últinaCJ': anos caiude 12,4% Paia 5,9%

seis anos, fazendo corta que EC-- . (queda que começou em 1992 e
doétiça, que era a quinta causa se estabilizou a partir de 1999):

• de Morte na cidade em 1992,-: Hoje a faixa de maior incidên:
passassel-it'Ser a 11." emí	 cia é o de 30,a 34 anoS (2á,8%).
matando riienns que os honlici;:. percentual , de hoinosseiriáis
dibiliers-acidentes de tránsite infectados Se roanteVa. estável

Pira7O-secretáriti Eduardo,,  (20,5%), sendo ultrapstundo pe-
Jorge, a redução das mortes àe	 doi heteiossesuals, que ellej

r deve à melhora do acompanha:'''- gOu a 24,3 %5Y6f,W.:.;42;rig67.5,••-
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Tratamento .
evoluiu muito.	 .

VICENTE AMATO NETO

Acompanho a doença desde
que ela apareceu no Brasil, -
em 1982, e já vi todos os
estágios. Vivi a fase em que
não se conhecia o HIV e não
"havia nenhum medicamento
para a doença. E'm 1985 fiz
um estudo que mostrava que
as pessoas morriam de seis a
13 meses após o diagnóstico de
Aleis. Depois apareceu o AZT
e outros medicamentos, • •
chegando 40 atual coquetel,.
que hoje realmente prolonga a
vida das pessoas. Atualmente
começaram a colocar até a
genotipagem do vírus, que.
permite saber se o HIV é
resistente ao medicamento.
Uma coisa boa é que o
Governo passou a fornecer o
medicamento gratuitamente.
A mortalidade está caindo e
vemos pessoas vivendo bem
Por10 e até 13 anos."
Vicente Amato Neto é professor
de infectologia da Universidade
de São Paulo e ex-secretário
estadual da Saúde

"Nunca pedia
camisinha"
• Vanessa, prostituta, e Alice,
aposentada por invalidez, ilus-
tram as estatísticas de Aids em
São Paulo. Ambas moram na
periferia (em São Mateus, Zona
Leste), contraíram o vírus por-
que não usavam camisinha e
estão sobrevivendo à doença
graças aos coquetéis. "No iní-
cio tive pneumonia, tuberculo-
se e cheguei a perder 20 quilos.
Hoje mantenho 70 quilos com a
medicação", conta Alice, de 30
anos. A aposentada descobriu
que era portadora do vírus em
1996 e sabe onde falhou. "Sei
que foi por transmissão sexuaL
Eu conhecia as pessoas, saía
com elas e não ligava para a ca-
misinha. Não imaginava que
eu pudesse pegar", conta.

Vanessa, de 26 anos, desco-
briu a doença em 1994, quando.
nasceu seu segundo filho. Ela
sabia que seu marido consu-
mia drogas injetáveis, : mas
nunca atentou para a necessi-
dade de usar preservativo. "Eu
tinha confiança total e por isso
nunca pedia a camisinha",
lembra. Com o segundo marido
(do qual está separada há dois
anos) Vanessa passou a ucâr o
preservativo, mas nunca con-
tou a ele (e nem aos clientes)
que era soropositiva. "Não tem
perigo", justifica. -

*A Prefeitura quer concentrar
seus esforços na população
portadora do vírus HW que
não desenvolveu a doença.
A Secretaria de Saúde vai
Incentivar a realização de
testes nas unidades de saúde
e acompanhar os casos
confirmados. No Brasil

)

estima-se que existam 650
mll portadores, mas só 216
mil casos foram notificados.
Em São Paulo foram 47.055

4 notificações e 27.882 mortes
em 21 anos. Cerca de 22%
dos casos no pais são da
cidade de São Paulo.	 '1

Transferência
causa protesto
• Movimentos que lutam con-
tra a discriminação de portado-
res da Ates vão protestar às Ilh
na praça da Independência, na
Praia do Gonzaga, em Santos,
contra a transferência de oito
crianças entre abrigos da cida-
de, sem levar em conta seus es-
tados psicológicos,. "Separa-
ram irmãos simplesmente por-
que uns eram soropositivos e
outros não", explicou a advoga-
da Magda Lúcia Neves.

Segundo ela, decisões da Va-
ra da Infância e 'da Juventude
de Santos provocaram pânico
entre as crianças que vivem
nos abrigos Casa Caio e Casa
V6 Benedita. 2-	 ;.:,
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CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO PAUL
SEGUE, JuNtudo	 cl3t#1, 	 rubricado s

folha n°2_,÷Qi.^ "111- a)

r n.o tit	 .Luce17-1.'
Assistente de Chefia Técnica

Registro 10.913
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LI 3

Câmara Municipal- de
-447; .11

biru -g" ir)D

17 JUL 2002 REQUERIMENTO

PRESIDENTE
1.IMMOIVIIIM.E.PMMUMOnIIMINIPM1

REQUEIRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo 223,

VII da Resolução n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso

•	 documento à justificativa do Projeto de Lei n° 43911997, de minha autoria,

como forma de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 17 de julho de 2002.

(	 7o	 c-C
Carlos Neder
Vereador - PT

Seção de Publicação e

Edição de Anais - DT-10

18 JUL 2002

J
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COTIDIANO FOLHA DE S.PAULOC6 segunda-feira, 8 de julho de zooz

-	 •

SAÚDE Troca de seringas realizada no pais é citada em conferência mundial como estratégia de prevenção a ser seguida

•e .NU	 .elogia irogr 	r sile°1 iii e À' e, is
•

AURELIANO BIA.NCARELLI

ENVIADO ESPECIAL A BARCELONA

O modelo brasileiro de "troca
de seringas" foi citado ontem pe-
las Nações Unidas como uma das
políticas a serem seguidas pelo
países onde as drogas injetáveis
vêm fazendo disparar o número
de casos de Aids. Entre os locais
onde essa forma de contágio está
escapando do controle estão a
China e países que formavam a
UniãO Soviética.

A ONU (Organização das Na-
ções Unidas) estima que em três
anos haverá 10 milhões de chine-
ses infectados, 80% pelo uso de
drogas injetáveis. O Modelo brasi-
leiro foi citado por Moruf Adele-
kan, representante da UNDCP, o
programa de drogas das Nações
Unidas, no primeiro dia da 14a
Conferência Internacional de
Aids, que acontece em Barcelona.

De projetos quase clandestinos
sete anos atrás, quando técnicos e•
voluntários trabalhavam sob o
risco de serem presos, o progra-
ma brasileiro de redução de da-

nos tem hoje 140 bases no pafs.
A preocupação com o HIV en- '

tre usuários de drogas partiu da
Unaids, órg -o das Nações Unidas

ros, inglês e o de Bang,ladesh fo-
rarn listados como modelos.

"O modelo brasileiro foi escci-
lhido porque inclui a participação

de ONGs, do governo e porque
seus result dos são animadores",
disse Fábio Mesquita, coordena-
dor do programa municipal de

DST-Aids de São Paulo. Mesqui-
ta, que esteve à frente da primeira
tentativa de troca de seringas, há
13 anos em Santos, representou o
país em Viena. Levantamento fei-
to nos anos de 1995 e de 2000 en-
tre usuários de drogas injetáveis
de Salvador mostrou que a por-
centagem de infectados pelo 1-11V
entre eles caiu de 51% para 7%.
Em Santos, caiu de 60% para 42%.

Em Bangladesh, o maior pro-
grama comunitário do mundo de
"redutores de danos" atinge 60%
de todos os usuários de drogas.
No Brasil, são apenas 10%.

A preocupação agora é com os
países onde o ópio tinha uns uso
cultural fumado e passou a ser
consumido como heroína injetá-
vel por conta da repressão. A Rús-
sia, por exemplo, é o país onde a
epidemia de Aids mais cresce no
mundo. "Ternos de evitar que
aconteça a catástrofe que não evi-
tamos na África negra", era o dis-
curso dos representantes da
Unaids.

O jornalista Aureliano Biancarelli viajou
3 convite do laboratório Abbott

Ativistas seguram velas numa vigília noturna durante a 14 4 Conferência Internacional de Aids, que começou ontem em Barcelona
•

• •
nos tem hoje 140 bases no pafs. 	 para a Aids, que reuniu os primá- ros, inglês e o de Bang,ladesh fo- de ONGs, do governO e porc

A preocupação com o HIV en- ' pais especialistas num encontro rarn listados como modelos. 	 seus result dos são animadore
tre usuários de drogas partiu da em Viena na semana passada. Na .	"O modelo brasileiro foi esco.- disse Fábio Mesquita, comdes
Unaids, órg -o das Nações Unidas reunião, os programas brasilei- lhido porque inclui a participação dor do programa municipal

Manifestantes fazem ato na Espanha para apoiar combate da Aids

00 ENVIADO A5SACELOSA"

A abertura da 14a Conferência
Internacional de Aids de Barcelo-
na ontem repetiu a fórmula de en-
contros passados, com uns misto
de alarme e esperança na fala de
autoridades, pesquisadores, mili-
tantes e pacientes. A diferença es-
tava no tom, uma cobrança mais
dura das promessas feitas em
anos anteriores por governos,
empresas e laboratórios de pes-
quisa, especialmente.

"Tudo o que precisamos são
US$ 10 bilhões anuais para dar-
mos uma resposta mínima à epi-
demia, mas só contamos com uni
terço desse valor", disse Peter

Piot, diretor executivo da Unaids,
na sua conferência de abertura:
"Estes números são inegociáveis e
estamos aqui para que as promes-
sas comecem a ser cumpridas."
Na África, apenas um em cada
cem doentes é tratado.

A ONG Oxfam Internacional di-
vulgou documento informando
que a grande maioria dos países
desenvolvidos contribui com me-
nos de 30% do que deveria para
com o Fundo Global paras Aids. -

"Dez bilhões de dólares corres-
pondem ao gasto militar mundial
de quatro dias es dez dias de sub-
sídios à agricultura nos países ri-
cos", disse Mohga Kamal Smith,
da Oxfam International._	 .

AS conferências internacionais
sobre Aids são promovidas pela
Unaids, o programa das Nações
Unidas para o HIV/Aids, em par-
ceira com todos os programas da
ONU. Acontecem a cada dois
anos e representam o mais im-
portante encontro sobre a epide-
mia. Dele participam governos,
instituições não-governamentais,
pesquisadores e pacientes.

O lema da conferência que co-
meçou ontem esn Barcelona é
"knowledge and commitment for
action", ou, "conhecimento e
compromisso para • a ação". A
pressão sobre os governos e sobre
os laboratórios pelo acesso aos
medicamentos para Aids está no

centro desse encontro, assim co-
mo foi em Durban, na África do
Sul, dois anos atrás.

Foi na lla conferência, em 1996, Cn. r••4
em Vancouver, no Canad á, <ince n1
pesquisadores anunciaram os 1*
sultados animadores do coqudej, re,
a combinação de drogas contr47; fa.
doença que reduziu a quanlidaWe 	 ftg,
do vírus 1-11V no sangue a nível i;1•L

detectável. Não era a cura, inas.a .	5„
perspectiva de manter a Aids s6g.	_j•	 '
controle. Desde então, a luta de'
governos, ONGs, médicos e
cientes tens sido no sentido de en-
contrar um melhor uso terapéuti- 	 a
co para esses medicamentos e, . 7-- • e?,
principalmente, fazê-los chegar i,4;. t'ã A
aos países mais pobres. (AN ,

trance Press

Participantes cobram promessas durante evento
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PÁGINA Ai r:

Agência da ONU
informa que só os panes

, ricos seriam capazes de
conter a propagação

ENEBRÀ"-: À 'aids po-.
de' provocar 70 mi- s

lhões de mortes nos
próximos 20 anos, se os países
ricos não se unirem contra a en-
fermidade. A advertência é da
Jinaids, agência da ONU que'
coordena os programas para .
deter iaids no planeta, em um.	 .	 .

-

documento divulgado ontem,
que conclui ainda que a doen-
ça está apenas Começando, sob
urna perspectiva histórica. Em
seus primeiros 20 anos, a epide-
mia já havia cobrado uru alto
preço: 20 milhões de vidas:

" De acordo com a Unaids,
mais de 40 milhões de pessoas
em todo o mundo estão infecta-
das hoje com o vírus HIV ou já
desenvolveram a doença. Há •
dois anos, 'a cifra de portado-
res chegava a 34 milhões, o
que comprova um aumento

"

alarmante dos índices de conta-
minação. "E ainda não alcan-
çamos o ponto máximo da epi-
demia", disse o diretor-executi-
vo da Unaids,Pe-
ter Piot, frustran- 	 '
do previsões de	 g
especialistas que	 Ún
programaram e
um nivelamento , DA Af
gradativo dos ín-
dices, com poste;	 SA
flor redução. "E	 ,
uma epidemia	 ÁLARM
sem precedentes

na história da humanidade."

Geração — O documento, di-
vulgado antes da Conferên-

cia Internado-
;	 nal sobre Aids,

que começa do-
EROS"': mingo em Bar-

'	 celona, traz
ZiCA	 urna outra ad-
'•,	 vertência: a ai-

) 	 simples-
.	 mente varrer

kNTES ,	 do mapa uma
	  geração inteira

,

de africanos e desestabilizar
todo o continente.

"O que antes era um prob/e-
'tia médico grave se converteu
em um assunto de desenvolvi-
mento econômico e social, in-
cluindo uma faceta sobre segu-
rança", advertiu Piot. •

Segundo ele, a doença está
acabando com a força de tra-
balho em alguns países africa-
nos, atrasando ainda mais o
desenvolvimento econômico
da região e agravando a fo-
me, um problema crônico em

h 4: ,04.,U4a1.4.t„.h.à.emia

muitos países. "O mundo não
pode permitir que um conti-
nente inteiro se desestabilize.
Isso traria conseqüências pa-
ra todos os continentes", con-
cluiu.

Apenas na África, de acor-
do com a Unaids, 2,2 milhões
de pessoas morreram no ano
passado, enquanto outras
800 mil perdiam a vida no res-
tante do planeta. No mesmo
período, 5 milhões foram in-
fectados pelo IIIV em todo o
mundo. (Reuters)
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Em 20 anos, 60 milhões de pessoas foram contaminados pelo

vírus. A doença é ho1eo quarta causa de morte no mundo`..,,,:,;,'Y
.,Pessoas vivendo com flIV/oids`a21;":1j.Wk7:5';'
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Registro 10.913

. 'Diariamente» ,A,-	 demia generafizada de aids, co-,.....'..."`m'b
,,,1,44 mo Camarões, Guiné Equato-:6 mil adolescentes .„ „ 1,, .ai , Lesoto ou sem 1..,eoa, rnais„- , . n 

' ' são contaminados ,, - de 80% das meninas e jovens
;	 , , • '..,,-. no planeta- ,.. . , de 15 a 24 anos não sabem abso-
,,-	 :,-,- , •,, „ ,	 , , „ . ”...., ,, , ': lutamente nada sobre a doen-'
• . ENEBRA — A grande ça. Mas esse tipo de ignorância

maioria dos jovens do existe também na Europa do'v mundo ignora como se. leste. Na Ucrânia, por exem-'
transmite a aids e como se pra- I pio: enquanto 99% das rneni-

..	 teger de forma eficaz do vírus, ! nas ouviram falar de aids, ape-
1 	 de acordo com o informe da nas 9% são capazes de citar as
... ,. - Unaids publicado ontem. Perto formas principais de proteção..
• de 6 mil adolescentes são infec-
t , lados diariamente, um número Exemplo brasileiro —1Caso.

alarmante segundo a agência ,. não surjam respostas eficazes
da ONU.., ':,.: 	 em um curto espaço de tempo

Os jovens estão -no núcleo' • para fazer frente à epidemia na
" -	 central da epidemia: ao mesmo-' América Latina e no Caribe,'

'	 tempo em que formam a faixa - "existe o perigo de que se propa-
. 	 etária mais afetada, podem ser gue de forma mais rápida e ex-

-

	

	 a solução que permitirá um tensa", advertiu o documento
triunfo sobre sua propagação. da Unaids. Há hoje, na região,'

' - Segundo um levantainento reis- '... 1,9 milhão de adultos e crian-',	 ,
.	 lizado em 60 países de todos os ças contaminados pelo 111V;

• '	 continentes, 50%.das pessoas dos quais 1,5 milhão vive na
- ' . I ,- -,! a 'll.ut:'àt 14,- ,,'' .' .	 AP	 América Lati-

i	
'

- - s-	 , 1 --- .. „', N i"--N '- , :- .,-, '''	 `1 . na e 420 mil,

..	 . "...F ' • - 157,40?',..,..„-:',..'1.."	 , '	 ''1, ' w.,,,-"' 3' '  :

-- ,.	 ..,,,,,'$.,.4.' -,	 1, 	 no Cariba As
; •	 ..,,,‘-:.	 ,,stÁ0-2,,5'''',.:;,:, t 1 ',̀., ';',V-T .'"e?,:,`..,..... 	 cifras incluem

200 mil pes-‘
k''LT"'s,‘,L',...b:V.... 1 k l ''.,Y . 4 p, soas que con-

,i
-" 	 / i	 e 	 `,`'°, traíram o vi-

t-'í'fí,  5,1	 ;	 ?k, - ,,,,,. ,4t,,,-
„,, 	 ,	 4 	 , 	 n .-.4 ' ;,II, ,4„ttjá.' 1-	 i rus no 'ano .

• -0 2-.,,Iso" ,%,4 , ,w	 i ., , r...)1;4‘,4çc...,, - 1 ,, passado.
12,,,-,,,,, . ,,..?351 „ti t:	 43n:',.4":	 Segundo' 44 0i, *4' • ' = Sendo o

'"ç ' • .';.1'4.4"	
(

	

-->;' ,, y, =	 informe, "nes-
.	 , '''.°,	 4..,','''	 ' " -.' `',-;-''' `'".: 1-4--- ::- . 'à.	 sa região,rleg,

'	 - 	 ...,- ,../, 'i ';', .-1,,̀-,',-A	 .	 g .	 ' a,..,.	 „,,,,	 , uj., 	 i ,,, a, ..,, i .	 .. , -	 epidemia esta
„	 -- . ,. ,, 'e, .110 ,t ' ,, acelerada e

4- '''...k .__;-- , 	'''''' ç47-,•"W 'W,....m"	 tende a se con-
Vítima de aids, no Ziinbábue: praga continental centrar .. nos

,'.= 	 ;-c:2--.-- -7.."--, -7-777 	 , 4:7!
 li

aioria dos jovens do mundo
nora fot	 mas de proteção

• entre 14 e 24 anos têm concei-
tos equivocados sobre a forma
de transmissão do vírus, Nos
países onde o risco de contrair
o MV é mais elevado, a propor-
ção de jovens capazes de se pro-

. teger não chega a 20%.•
"A prevenção é interessante

sob um ponto de vista econômi-
co", diz o diretor Peter Piot, da
Unaids. "Custa apenas US$ 8
proteger um jovem que não vai

• à escola. E, em todos os países
que foi possível reduzir o nível
de transmissão,' os resultados
mais espetaculares foram obti-
dos justamente entre os maisjo- •
vens."

Em países onde há uma epi-

mente marginalizados". A
Unaids ressalta que, no Brasil,
os resultados das campanhas
de conscientização e informa-
ção, especialmente junto aos vi-
ciados em drogas injetáveis, fo-
ram animadores. O País só per-
de para EUA e Ilidia na quanti-
dade de trabalhos selecionados
para a Conferência de Barcelo-•
na, que começa segunda-feira. -

O documento aponta como
grande problema na América
Latina, neste momento, a neces-':.
sidade de intervenções nos pos-
tos de fronteira, com o objetivo
de proteger os trabalhadores
imigrantes e profissionais do se-
xo. (Reuters e EFE)
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ONU elogia Brasil
por diminuir
mortes no país •
os uso

O relatório da Unaids (ór-
gão da ONU para a Aids) di-
vulgado ontem cita o Brasil
como exemplo de país que

• encontrou formas eficazes
de lidar com a epidemia da
doença. "O Brasil permane-
ce sendo um importante
exemplo da integração de
assistência médica abran-
gente com um compromisso
renovado para com a pre-
vençiio", diz a ONU.

Segundo a Unaids, o nú-
mero de mortes por Alisem
2000 no Brasil é UM terço do
de 1996, Os principais fato-
res para essa redução, de
acordo com o relatório, são
urna decisão judicial de 1996
que obriga o Estado a forne-
cer remédios de combate ao
I1V gratuitamente e o fato

de o número de novas infec-
ções ter sido mais baixo do
que o previsto há dez anos.

A ONU elogia a política do
governo brasileiro de dar
acesso a medicamentos anti-
retrovirais (que reduzem a
expansão da infecção dentro
do corpo) à população,
apontando que os gastos
com remédios compensam
a economia em assistência
médica. O relatório cita es-
pecificamente a fabricação
de genéricos no Brasil, na frl-
riin os 5o tt,iti ,,etCi como uru 2--o

> 2"I
ti) ,,n
cn . ent:t
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PÁGINA A 12 * SÃO PAULO, QUARTA-FEIRA, 3 DE JULHO DE 2.002

E 10 1 pErsn IA Estudo da ONU pede novos esforços para combater a doença, que matou ao menos 3 milhões de pessoas em 2001

DA REDAÇÃO

A Aids vai matar cerca de 70 mi-
lhões de pessoas nos próximos 20
anos se o mundo não intensificar
sens • esforços para combater a
doença, disse ontem a ONU (Or-
ganização das Nações Unidas).
' Mais de 40 milhões de pessoas
estão infectadas com o vírus 111V.
Dois anos atrás, o número era de
34 milhões de pessoas, e as infec-
ções estão aumentando, de acor-
do com o relatório da Unaids, o
Órgão das Nações Unidas para o
combate à Aids.

"Ainda não atingimos o pico da
epidemia de Aids", disse Peter
Piot, diretor-executivo da Unaids.
"É uma epidemia sem preceden-
tes na história humana", afirmou.

A Aids ameaça dizimar uma ge-
ração inteira na África, diz o rela-
tório da Unaids (leia texto nesta
página), divulgado antes da 144
Conferência Internacional sobre a"
Aids, que será inaugurada em.
Barcelona na semana que vem.

"De um problema puramente
médico, a Aids se tomou um tema
relacionado ao desenvolvimento
econômico e social e até à segu-
rança", disse Piot.

O relatório da Unaids atualiza
uni estudo feito dois anos atrás. A
Mis matou ao menos 3 milhões
de pessoas no ano passado —2,2
milhões apenas na Africa.

Desde que foram diagnostica-
dos os primeiros casos de proble-
mas incomuns no sistema imo-
nológico (depois atribuídos ao ví-	 ;. .. Namíbia ft=
rus 111V) em 1981,s Aids já matou 	 1,, _a_ ., „_ __
mais de 20 milhões (e deixou ao ,'• '' • :	 - -- -
menos 14 milhões de &Cios).

Das 40 milhões de pessoas in-	 África do Sul le=
fectadas,3_ milhões Lém menos de:__

Zimbábue

••,;	 -	 •

=38,8

33,7

MN

NAMtaI/We::	 .

SVÚIkiDUN
Ãi tE5.0i17,0
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Saiba mais

M 1981- Primeiros casos
de problemas incomuns no
sistema imunológico
identificados entre
homossexuais nos EUA

II 1982 - A Aids (Síndrome
da Imunodeficiência
Adquirida) é definida pela
primeira vez

1983- Na Africa,são
revelados casos dc infecção
entre heterossexuais

tO 1987-0 primeiro

Poises com maior úmero de infectados
Entre 15 e 49 anos, em %

• Botsuana taa,t1,2autwaa,ae?a=

Zâmbia 406.1810~~ 215

África do Sul	 airDIE=1 20,1

Suazilânclia isOmior~~~- , 	 33,4

Lesoto r.r.,..7,-,:r=nn,Arm~,-----,,,rm.nn 31,
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tratamento para a Aios,	 .
'AN, é aprovado nos EUA

n 2000 - 0 Conselho de
•Segurança da ONU discute
HIV/Aids pela primeira vez

Quélirt= 15

•'` Malául .90~5.4~ 15

• Moçambique =-1:.7""	 73

runteUndlels e 0, n;anizaçNa Mundial da Saúde	 •
.

Criança com HIV
em hospital da
África da Sul

África subsaariana tem 70% dos casos

15 anos.
Em países desenvolvidos, por

causa das campanhas de cons-
cientização nos anos 80 e da evo-
lução 110 tratamen to, °número de
mortes se reduziu substancial-
mente. O tratamento ainda é rela-
tivamente caro, mas há diversos
medicamentos que atingem o
111V em diferentes fases de sua
evolução.

Terapias que usaria diversos me-
dicamentos ao mesmo tempo re-
sultaram na diminuição do nú-
mero de mortes principalmente
na Europa e nos EUA. Em muitas
pessoas, os medicamentos redu-
ziram a presença do vírus a níveis
indetectáveis. Os medicamentos
têm efeitos colaterais, porém, e
não provocam o mesmo efeito em
todas as pessoas.

Na África subsaariana, a situa-
ção piorou consideravelmente. A
Aids também está se espalhando
rapidamente na Ásia e na Europa
oriental, onde o número de pes-
soas infectadas quase dobrou,

E as perspectivas são sombrias.
Outro relatório divulgado ontem
pelo Unicef (Fundo das Nações
Unidas para a- Infância) mostra
que a maioria dos jovens não tem
a menor idéia sobre como o H1V é
transmitido Ou sobre como se
proteger contra a doença.

Apoio financeiro
O relatório pede dinheiro a paí-

ses ricos para combater a epide-
mia. O mundo precisa gastar en-
tre US$ 7 bilhões e US$ 10 bilhões
por ano para combater a Aids, de
acordo com objetivos definidos
no ano passado, em Nova York,
por tuna sessão especial da As-
sembléia Geral da ONU sobre
"MV / Aids - Crise G/obat, Ação

DA SEDA( AO 

O governo dos Estados Unidos
anunciou ontem que destinará
quase US$ 30 milhões para orga-
nizar reuniões buscando promo-
ver a abstinência sexual antes do
casamento entre adolescentes
norte-americanos.

O anúncio foi feito pelo secretá-
rio da Saúde, Tommy Thompson.
O montante será destinado igre-

Global'.
•"Não se trata de pedir a lua",

disse Piot. O financiamento de
campanhas de combate à Aids é
liderado pelo Fundo Global de.
Combate à Aids, à Tuberculose e à
Malária, inspirado pelo secretá-
rio-geral da ONU, Kofi Annan, e
lançado em janeiro com a ajuda
das Nações Unidas, do Banco
Mundial e de outras instituições:

Os gastos com o combate à Aids
em países pobres deve chegar a
US$ 3 bilhões neste ano, bem aci-
ma dos US$ 165 milhões gastos
em 1998, mas abaixo dos objeti-
vos da ONU, segundo o relatório.

Os EUA anunciaram em junho
verba de US$ 500 milhões para
combater a transmissão do 111V
de mães africanas a seus filhos.^

"A comunidade internacional
não contribuiu com o que poderia
ter contribuído", afirmou Piot.
"Ela considerou isso Ia Aids] um
problema marginal."

Países ricos devem fazer mais
para levar os medicamentos às ví-
timas da Aids na África, disse
Piot. "Ainda é um enorme escân-
dalo [a situação no continente)",
afirmou o médico, indicando que
apenas 4% das pessoas infectadas
em países em desenvolvimento
têm acesso aos medicamentos
mais recentes. Nos EUA, o núme-
ro é de cerca de metade.

Com agencias internacionais

jas, escolas e centros de saúde, Es-
ses locais deverão instituir sessões
com a finalidade de convencer
adolescentes de 12 a 18 anos a não
manterem relações sexuais antes
do casamento. Thompson acres-
centou que essa iniciativa terá •
uma segunda etapa de subsídios
nos próximos meses..

"Os programas de educação so-
bre abstinência criam no seio das
comunidades um ambiente no

, PAULO DANIEL FARAH

DA --REDAÇ ÁO

A Aids da maior ameaça ao de-
senvolvimento da África subsaa-
nana, de acordo com as Nações
Unidas e com analistas. Pessoas
que ocupam cargos-chave para o
desenvolvimento do continente
estão morrendo, incluindo pro-
fessores, funcionários da área da
saúde, agricultores e outros jo-
vens profissionais.

"As guerras civis e a queda na
assistência financeira à África sem
dúvida prejudicam o progresso
do continente, mas o pior obstá-
culo ao desenvolvimento da Áfri-
ca subsaatiana é a disseminação
fora de controle do vírus IIIV es
falta de acesso ao tratamento",
afirma Robert Bates, eSpecialista
em política africana na Universi-
dade Harvard (EUA).

Como alerta o relatório da
Unaids, a doença ameaça dizimar
toda uma geração na África sub-
sairiam e desestabifizar a região.

Uma pesquisa realizada por 15
empresas na Etiópia revelou que,
em um período de cinco anos,
53910 das doenças dos funcioná-
rios estavam relacionadas à Aids.

Há pelo menos 28,5 milhões de
pessoas com HIV na África sub-
saarlana atualmente —mais de

qual os adolescentes podem to-
mar a decisão de manter relações
após o casamento", disse o secre-
tário da Saúde.

O objetivo do governo america-
no ao realizar esses programas de
abstinência sexual é diminuir o
número de gravidezes indeseja-
das e evitar a difusão de doenças
sexualmente transmissíveis.

Na sua campanha eleitoral, o
presidente dos EUA, George W.

Bush, prometeu destinar até US$
135 milhões para promover a abs-
tinência no país.

Oposiç-ão
Unia parte da oposição demo-

crata critica esses programas a fa-
vor da abstinência. Eles querem
que, nas sessões em que o assunto
for debatido, sejam mencionados
métodos anticoncepcionais e de
prevenção de doenças sexual-

brio é a experiência de Uganda,
pais que, por meio de uma ampla
campanha de conscientização,
conseguir reduzir o número de
grávidas infectadas COM o vírus
111V em áreas urbanas por vários
anos consecutivos. De 29,5%, ern
1995,a porcentagem de infectadas
caiu para 11,25% em 2000. E a
Wambia deve seguir o mesmo ca-
minho, graças à ênfase na educa-
ção, segundo especialistas.

Já na Somália, o Unicef diz que
mais de 70% das adolescentes
nunca ouviram falar da doença.

O acesso ao tratamento ainda é
bastante desigual em diferentes
regiões do mundo.

"Ao menos 500 mil pessoas re-
ceberam tratamento no Ocidente
no ano passado, e pouco mais de
25 mil pessoas morreram de Aids
na região. Na África, 30 mil estão
recebendo tratamento e 2,2 mi-
lhões de pessoas moneram. Ab-
solutamente, é um tipo inaceitá-
vel de diferença", afirmou Petçr
Piot, diretor-executivo de Unaids.

A conferência internacional que
será realizada em Barcelona na se-
mana que vem deve lidar com a
questão de forma urgente para
que mude a situação na África
subsaariana, onde apenas 0,1%
dos infectados têm acesso a medi-
camentos contra a Aids.

mente transmissíveis.
Em abril, tuna comissão da Câ-

mara dos Deputados, dominada
pelos republicanos, havia renova-
do por cinco anos um programa
federal para promovera abstinên-
cia sexual.

Eles não acataram uma emenda
democrata que visava deixar a ca-
da Estado a liberdade de acres-
centar informações sobre méto-
dos anticoncepcionais.

A lei federal em vigos>afirpa
que o dinheiro destinado por
Washington deve servir apenas
para convencer adolescentes a
não praticarem relações antes do
casamento. Pela lei, é proibido
instruir os adolescentes a utiliza-
rem métodos anticoncepcionais
para evitar a gravidez e doenças
sexualmente transmissíveis.

Com •gèncias intetnacionai	 •

f	 C) Z.

• 70% dos casos contabilizados no
nutrido. Apenas no ano passado,
houve 3,5 milhões de novos casos
de infecção e2,2 milhões de mor-
tes. A expectativa de vida média
hoje é de 47 anos. Sem a Aids, se-
ria de 62 anos. Ent 1999, 860 mil
crianças africanas perderam seu
professor para a Aids.

Os dez países com maior núme-
ro de infectados entre 15 e 49 anos
ficam na África subsaariana, se-
gundo o relatório divulgado on-
tem pela Unaids. A média na re-'
gião aumentou de 8,6%, no final
de 1999, para 9%. A epidemia é
transmitida sobretudo por rela-
ções sexuais sem preservativo en-
tre heterossexuais,	 ..

Em Botsuana, 38,8% das pes-
soas com entre 15 e 49 anos estão
infectadas com HIV, um aumento
de 2,8 pontos percentuais em rela-
ção a 1999. No país, 44% das grá-
vidas ' estão infectadas. Por causa

• da Aids, a expectativa de vida em
Botsuana está abaixo dos 40 anos
pela primeira vez desde 1950.

Em Maláui, Moçambique e Sua-
zilândia, as pessoas também mor-
rem, em média, antes de comple-
tar 40 anos. Sem a Ads, viveriam
pelo menos até 60 anos.

Esperança
Uma exceção no quadro som-

fator positivo. •

A Unalds também cita o
Brasil corno lima exceção
dema tro da tendência mim-
dial de pessoas financiarem
seu próprio tratamento con-
tra a doença. No país, apenas •
6% dos gastos totais com a
A ids são feitos pelos pró-
prios doentes. Ern Ruanda, a
proporção é de 93%. No Bra-
sil, os gastos públicos com a
doença representam 79%
dos gastos totais.

Mas o relatório também
atribui grande parte do su-
cesso do país na prevenção
da Aids às 'suas mais de 600
ONGs e organizações comu-
nitárias", que realizaram
"pressões políticas essen-
ciais" quando necessário, ci-
tando especificamente o
Grupo pela Vidda, do Rio de
Janeiro. De acordo coisa a •
ONU, esses grupos foram os
responsáveis pela mobiliza-
ção popular e da mídia que
levou o Ministério da Saúde
a desistir de cortar seu orça-
mento para Aids, tuberculo-
se e outras doenças em 1999.

Segundo o relatório, no
fun do ano passado, cerca de
610 mil do 1,5 milhão de pes-
soas com Aleis ou infectadas
com o 111V na América Lati-
na viviam no Brasil, ou cerca
de 40,6%. A população bra-
sileira, segundo a ONU:te-
presenta 35,3% da popga-
ção latino-americana. Mais
as mortes por Aids no Bi'ásil • i
(8.400) no ano
preseMaram 14%,total na
América Latina (6 4iiI) 	 -

Bush dá US$ 30 mi pua promover abstinência sexii
.Tr%	 -11	 TV' Ári	 •••••.	 •	 • •	 ".	 O	

n„

_	 - -- -	 -	 -	 -	 -	 - -	 -	 --	 —
*6 c: , t3.
—

EUA  Ação visa evitar gravidez indesejada e difusão de doenças sexualmente transmissiveis; democratas criticam medida-
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Câmara Municipal de São 0041-9/
• 8 •)

r.	 I 7 SE o002

•RE ai\ 	

11\

REQUERIMENTO • ,
_

1 "rirei "0 à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo

223, VII d. R11-"ál ão n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntados°

incluso documento à . ustificativa do Projeto de Lei n° 439/1997, de

• minha autoria, como forma de melhor elucidar o assunto tratado na

mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 11 de setembro de 2002.

Carlos Neder
Vereador - PT

•

18 SFT
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Aids, o Brasil e a ONU

18~ gor

"a 'Troi
.de Cheth
ratixn

GELSON FONSECA JR. e ALEX GIACOMELLI

AIDS tornou-se um dos maiores
desafios do nosso tempo. Em rela-

tório recente sobre a epidemia, a ONU
revela que 40 milhões de pessoas vivem
hoje com o 111V ou a Aids. Vinte e cinco
milhões já morreram, dos quais 3 mi-
lhões no ano passado. Não temos ainda
a cura da Aids, mas sabemos que a coo-
peração internacional é essencial para
controlar a epidemia.

Foi para responder a esse desafio que
a ONU realizou Sessão Especial da As-
sembléia Geral em junho do ano passa-
do, em Nova York. Pela primeira vez,
definiu-se uma estratégia global para
enfrentá-lo. E essa estratégia muda os
rumos da cooperação internacional,
pois reconhece que o tratamento é ins-
trumento tão importante quanto a pre-
venção no combate ao HIV/Aids.

Até então, os organismos internacio-
nais recomendavam que a resposta nos
países em desenvolvimento se concen-
trasse nas políticas de prevenção. A ses-
são especial consagrou um novo princí-
pio: o tratamento, a prevenção e o enfo-
que de direitos humanos devem fazer
parte de uma ação integrada. Reconhe-
ceu, igualmente, que as políticas de tra-
tamento exercem influência positiva so-
bre a prevenção. Além disso, reiterando
resolução da Comissão de Direitos Hu-
manos da ONU, considerou o acesso a
medicamentos como um dos elementos
fundamentais para o pleno gozo da saú-
de física e mental.

Outra vitória importante foi a afirma-
ção da política de preços diferenciados.

O exemplo do programa brasileiro,
coordenado pelo doutor Paulo Roberto
Teixeira, contribuiu para esses avanços.
Nossa política de distribuição gratuita
de medicamentos, sobretudo de anti-
retrovirais, e os benefícios daí advindos
constituíam em si mesmos argumentos
convincentes. O Brasil apresentou mi-
meros irrefutáveis: entre 1996 e 2001, o
número de mortes caiu, em média,
50%; as internações hospitalares reduzi-
ram-se em 75%; e o número de novos
casos diminuiu drasticamente. Segun-
do previsões do Banco Mundial, o Brasil
teria, no ano 2000, 1,2 milhão de pessoas
com IIIV ou Aids. O programa brasilei-
ro reduziu esse número pela metade.

Alises como o Brasil, a
despeito de seus

problemas, podem
oferecer liderança em

questões como a da Aids

Além disso, a política de distribuição
gratuita de medicamentos mostrava
que era possível tratar até mesmo as
pessoas mais pobres. A produção de ge-
néricos pelos laboratórios nacionais
descortinava novos caminhos, ao per-
mitir a negociação de reduções de preço
com empresas farmacêuticas estrangei-
ras e a compra de remédios mais bara-
tos. O Brasil sempre deixou claro que
sua política não contraria as regras in-
ternacionais de propriedade intelectual.

A Sessão Especial aumentou a cons-
cientização da comunidade internacio-
nal em relação ao problema da Aids e
chamou a atenção para o impacto da
epidemia. Vários países estão retroce-
dendo décadas em seus índices de de-
senvolvimento. Na África Sub-Saariana,
por exemplo, a expectativa de vida, de
quase 60 anos no início dos anos 90,
caiu para 47 anos, o mesmo nível da dé-
cada de 1950. A taxa de crescimento
econômico nesses países caiu 2% a 4%
em razão dos efeitos da epidemia. Mais
de 14 milhões de crianças já se tornaram
órf-as por causa da Aids, 11 milhões na
África Sub-Saariana.

Como os meios para combater a Aids
existem e são eficazes, não tomar as me-
didas necessárias significaria transfor-
mar uma tragédia humana e econômica
em urna tragédia moral. Os primeiros
20 anos desde o surgimento da Aids
provavelmente entrarão para a história
como um período em que pouco se fez
para difundir os benefícios do trata-
mento, com raras exceções, entre as
quais a brasileira.

Um ano depois da sessão especial, po-
demos dizer que há sinais promissores.

Seguindo recomendação da Declara-
ção de Compromisso, criou-se o Fundo

Global para financiar projetos de com-
bate à Aids —bem como à malária e à
tuberculose—, com a participação de
governos, do setor privado, de ONGs e
de agências internacionais. A segunda
reunião do Fundo, realizada recente-
mente em Nova York, aprovou os pri-
meiros projetos, que deverão mobilizar
quase US$ 1 bilhão, beneficiando cerca
de 30 países nos próximos cinco anos.

Claro que ainda estamos muito longe
da meta de US$ 7 bilhões a US$ 10 bi-
lhões anuais necessários para enfrentar
a epidemia de maneira abrangente e efi-
caz. Estes, porém, são os primeiros pas-
sos. Embora não esteja em condições de
contribuir com recursos financeiros pa-
ra o fundo, o Brasil leva adiante projetos
de cooperação técnica com países lati-
no-americanos, caribenhos e africanos.

Uma das características fundamentais
de alguns dos projetos aprovados pelo
Fundo Global é o fornecimento gratuito
de anti-retrovirais. Para os brasileiros,
pode parecer uma medida banal, pois
esta política é adotada no país há anos.
No plano internacional, no entanto, isso
representa uma verdadeira revolução.

Este curto histórico da luta contra a
Aids comprova que as conclusões da
sessão especial continuam válidas e ser-
vem de base para iniciativas como a do
Fundo Global. Demonstra, igualmente,
que a ONU desempenha papel funda-
mental no debate e encaminhamento
de questões sociais. Apesar de a Aids ser
um tema complexo e repleto de particu-
laridades nacionais, as Nações Unidas
conseguiram aproximar países em de-
senvolvimento e desenvolvidos, insti-
tuições internacionais e ONGs, e pro-
mover uma visão comum sobre como
enfrentar esse desafio.

Por fim, esta análise mostra também
que países como o Brasil, a despeito de
seus problemas, podem oferecer lide-
rança em questões como a da Aids. Co-
mo reconhece o relatório da ONU, "o
Brasil continua a ser exemplo de inte-
gração entre tratamento amplo e reno-
vado compromisso com a prevenção".

Gelson Fonseca Júnior é embaixador na Missão
Permanente do Brasil na ONU. Alex Giacomelli 1
da Silva é secretário na Missão Permanente do
Brasil na ONU.
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PR MENTE

EQUElRO à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo

223, VII da Resolução n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado.o

incluso documento à justificativa do Projeto de Lei n° 439/1997, de
1111

minha autoria, como forma de melhor elucidar o assunto tratado na

mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 05 de novembro de 2002.
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IS. conviveu dez anos com o vírus e, ao descobrir; ficou internada 45 aias em estado grr

Pesquisa vai apontar as causas

L1 MORTALIDADE EM QUEDA
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Segundo espeCialistas, o público
feminino demora mais para descobrira
contaminação pelo vírus HIV e para
aderir ao tratamento contra a doença

LUCIANA SOBRAL

' o Dez anos. Esse .foi o período
: que a ex-gerente de loja J.S., de
30 anos, conviveu com o vírus
MV sem saber. A demora no

• diagnóstico a levou para o hos-
pital, onde passou 45 dias entre

a vida e a morte. O susto foi
grande, mas J.S. está bem. Em-
bora a taxa de mortalidade por
Aids esteja caindo no Brasil pa-
ra os dois sexos, a queda tem si-
do menor entre as mulheres. -

De acordo com o Ministério
da Saúde, a média anual de re-

dução de mortes entre homens
é de 16,2% e nas mulheres 8%.
Para os especialistas, há duas
causas principais: o tempo que
se leva para descobrir a doença
e a fuga do tratamento.

Um estudo da epidemiolo-
gista Norma de Oliveira Fa-
rias, da Universidade de São
Paulo (1)SP), mostrou que a
mulher não se submete à tera-
pia por causa de seu papel so-
cial. "A mulher tem a tendência
de cuidar primeiro dos outros
para depois pensar nela. Mes-
mo com o vírus, mantém esse
comportamento, o que prejudi-
ca o tratamento", confirma o
coordenador do Programa Mu-
nicipal de DST e Aids de São
Paulo, Fábio Mesquita.

Na Capital, de acordo com o
boletim de Aids de maio, houve
redução de 61,4% na mortalida-
de de homens, de 1992 a 2001.
Entre as mulheres, a queda foi
de 42,2%. Para Norma, é um da-
do esperado, já que a epidemia
se expandiu depois entre o pú-
blico feminino. "Estudos tam-
bém mostram maior vulnera-
bilidade da mulher á infecção
pelo IIIV" Mas o responsável
pela Unidade de Epidemiologia
da Coordenação Nacional de
DST e Aids, Dráurio Barreira,
acredita que a sociedade per-
deu a noção 'dessa vulnerabili-
dade. 'Até hoje, pacientes e mé-
dicos ignoram os sintomas. Se
uma mulher chega ao hospital
cota sinais da doença, nem o es-
pecialista nem ela pensam em
Aids. Os sintomas são encara-
dos de forma diferente".

Segundo o Ministério da
SaCide, foram registrados, de
1980 a 2001, 222 mil casos de
Aids no Brasil: 163 mil homens
e 59 mil mulheres. Na última
década, a taxa de crescimento
entre o público masculino foi
de 1,7% ao ano, enquanto entre
o fèminino chegou a 11,2%."----

o Uma pesquisa pretende, até o
final ' do ano, estabelecer as
principais causas da mortali-
dada. por Atas em São Paulo e
nó Rio de Janeiro. Idealizado
pelo Fórum de ONGs do Estado
de São Paulo, o objetivo princi-
pal do trabalho é identificar os
fatores biológicos e sociais que
levam os pacientes à morte.

"Queremos saber a influên-
cia de cada faton Estamos tra-
balhando com quatro fortes hi-
póteses", diz • 6 coordenador do
Programa Municipal de DST e
Aids de São Paulo, Fábio Mes-
quita. Os pesquisadores vão
analisar a resistência do vírus
ao medicamento, a não-adesão
ao tratamento, a associação do
IIIV com a Hepatite C e a demo-
ra no diagnóstico. "Quando se
estabelecer um mnking, sabe-
remos focar as ações de comba-
te à Mortalidade", completa.

Enquanto isso, a coordena-
ção municipal ampliou o aten-
dimento. Especialistas foram
qualificados para atender pes-
soas que apresentam o HIV as-
sociado à Hepatite C. Até en-
tão, o portador tinha de tratar
cada doença em lugares dife-
rentes. "Existe unia forte asso-
ciação entre esses dois vírus,
principalmente entre os usuá-
rios de drogas injetáveis. Mui-
ta gente acaba morrendo por-
que só trata a Aids e se esquece
da Hepatite C", explica Fábio
Mesquita.

Além disso, a Secretaria
Municipal de Saúde pretende
ampliar a oferta de testes de
Atas na cidade. "Estima-se que
no Brasil apenas 20% da popu-
lação já se submeteu ao exame
alguma vez na vida. Na Capi-
tal, esse índice é ainda menor",
corita'd Coordenaddr.' .' . ' •

oCentros de saúde que fazem
teste gratuito:
1- CTA Henfil: Rua Libero
Badaró, 144, tel.: 3241-2224
2- CTA São Miguel: Rua
Engenheiro Manuel Osório,
151, tel.: 6130-1371	 >
3- CTA Santo Amaro: Rua
Promotor GabriefNettud
Pores, 159, tel.: 5686-9960
4 - CTA Pirituba: Av. Paula	 et
Ferreira, 2.079, tel.: 3978-	 ue

1213
•5- CPA Lapa: Rua Tomé de
•Souza, 30, tel.: 3832-2386

6- CRT Santana: Rua Dr. Luís c ,k
Lustosa da Silva, 339, tel.:	 ,4)
6950-9217	 — •
7- Emílio Ribas: Av. Dr.	 • -

Arnaldo, 165, tel.: 3896-1262	 g ,8- Coas São Miguel: Rua	 7.#
Eng. Manuel Osório, 151, tel.:
6130-1371	 I
Mais Informações: 0800
162550.	 "
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• Diferenças na redução nas taxas de Moiialidade.:
de aids em São Paulo (1994-1999)
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O ESTADO DE S. PAULO

Aids é mais letal para ulheres em São aulo
•Pesquisa mostra que
elas negligenciam o
próprio tratamento .
ara cuidar da família .

'	 LÍGIA FORMENTI

A
costureira Roseli Meti-
no Mendes de Melo, de
40 anos, percebeu um

ia, ao acordar, que suas per-
as estavam paralisadas a pon-

3 de não conseguir levantar-se,
)a cama do cómodo onde mo-
rava, nos fundos da casa de sua
mãe, foi direto para o hospital.
"Ficava imaginando qual doen-
ça teria se instalado assim, tão
depressa", recorda-se. Pouco
depois, veio a explicação. O pro-
blema vinha se arrastando fa-
zia tempo: portadora do 111V,

, ela já havia desenvolvido algo-
' mas doenças, como a tuberculo-
se. "Foi um choque. A gente
nunca acha que vai acontecer
com a gente. E, pior, estava em
um estado que parecia que na-

! da mais poderia ser feito."
Isso ocorreu em 1998, quan-

do drogas antiaids já eram dis-,
tribuídas havia dois anos. "Per-
dia oportunidade de conservar
minha sande por puro desco-
nhecimento", lamenta. Roseli
ficou internada um ano, depois
passou uns ano e cinco meses
em uma casa de apoio. Dos 75
quilos habituais, ela passou a
pe.sar 33. A costureira não sabe
quando se infectou, mas imagi-
na como. Um namorado com
quem se relacionava sexual-
mente sem proteção. "Nunca
soube se ViVelt, Se morreu", diz.

Assim como Roseli, a dona
de casa Maria (nome fictício)
também descobriu a infecção
por 11 1V por acaso. Seu mari-
do, com quem tinha UM filho
de3raisos, adoeceu, foi interna-
do e descobria ser portador do
víruS;4- desesperada,
achando que meu filho tatu-
1,CM . pOdia estar containinadaY.,,:.,
Os testes mostraram que ape=..,,'
naS. Maria era portadora siri
111V. "Demorei um (cuspo pa-
ra corneçar a me cuidar. Fiquei

preocupada com meu marido e
com a criança. Só depois, quan-
do percebi que se eu não me cui-
dasse meu filho Ficaria sem nin-
guém, vi que o que está em pri-
meiro lugar é a minha saúde."

A descoberta tardia da doen-
ça, a necessidade de cuidar dos
filhos e as atribuições tradicio-
nalmente femininas, como mos-
tra o caso de Roseli e Maria, são
alguns fatores que explicam
um fenômeno detectado em
uma pesquisa fei-
ta pela Universi-
dade de São Pau-
lo. A taxa de mor-	 FEN(5,
ta !idade entre
mulheres com ai- 	 TAME
ris caiu, mas em
ritmo bem mais	 OCO
lento que o cons-
tatado em pa-	 NA EUI
cientes homens.

Conduzida pe-
la epidemiologista da Faculda-
de de Saúde Pública da USP,
Norma Suely de Oliveira Ri-
rias, a pesquisa analisou as ta-
xas de mortalidade no municí-
pio de São Paulo entre 1994 e
1999, em 22 distritos. "Consta-.
samos que a queda foi geral,
mas Cm um ritmo muito mais..'
lento nas áreas consideradas
mais empobrecidas e entre mo-' -
!heras." Para fazer o estudo,

tre o grupo de pacientes ho-
mens e mulheres foi significati-
va em todas as áreas. Na região
mais privilegiada, a queda da
mortalidade por aids entre ho-
mens foi de 61% enquanto a
das mulheres foi de 53,3%. Nos
distritos mais excluídos, a qué.:
dá da mortandade entre tio- •
mens foi de 50%, ante 46% na
população feminina. A diferea-
ça maior foi constatada na área

3, que compreende bairros co-
mo Bom Retiro, Liberdade e Vi-
la Prudente: 59,7% entre os ho-
mens e 33% entre as mulheres.

"Não ,sabemos por que isso
ocorre. E preciso fazer pesqui-
sas dirigidas para descobrir",
diz Norma. Mas oura coisa é
certa: a maior vulnerabilidade
entre o público feminino é uma
tendência também registrada
em outras cidades, como Roma
e Barcelona. Embora não possa
definir as causas, Norma arris-
ca uma hipóteso"Mesmo doen-
tes, as mulheres continuam a se
preocupar coto o bem -estar dos
filhos e do companheiro. Mui-
tas vezes, deixam de lado o pró-
prio descanso." Isso piora quan-
do há outras pessoas com 111V
positivam casa. "Elas acumu-
lam o cuidado com a saúde dos
familiares, as tardas domésti-
cas e profissionais."

Maria conta que chegou a
pensar em parar o tratamento
antiaids. Sua preocupação era
a curiosidade do Mo, que a vê
tomar várias cápsulas por dia.
"Queria evitar que o menino..
soubesse dos problemas. Mas
sei que também tenho de pen-
sar em mil u. De que adianta ele
ficar tranqüilo e, mais tarde, ór-
fão? Minha saúde é o primeiro
passo para ele.ser

Norma adotou uma classificá-
ção dos distritos, que variava
das áreas mais privilegiadas até
as consideradas de exclusão..

Vulnerabilidade - Na área
considerada mais privilegiada,
a queda de mortalidade foi de
60%. Na mais excluída, de
48,5%. Uma diferença significa-
tiva, diz a pesquisadora. Segun-
do ela, os resultados mostram
que, à medida que o acesso a

serviços de saú-
de, transporte e
educação vai di-

, MENO	 minuindo, au-
menta a vulnera-

BEM	 bilidade da pego-
ação e há maior

)RRE	 dificuldade de OS
pacientes aderi-

OPA	 rem ao tratarnen-.
to an

A diferença eis-
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SAÚDE Desafio do Projeto Nascer é sensibilizar profissionais de saúde para a necessite de fazer teste de HIV em gestantes
e	 • 	 •
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Um projeto do Ministério da
Saúde quer reduzir a menos de
8% o risco de as gestantes com
HW transmitirem o vírus para
seus filhos. O Projeto Nascer, co-
mo foi batizado, pretende ampliar
a detecção e o tratamento do

* e da sífilis em mulheres grávidas,
além de tratar seus bebês.

O projeto prevê a compra de
mais 335 mil kits de testes rápidos
para mulheres que chegam às ma-
ternidades sem exame de 111V.
Esses testes vêm sendo disponibi-
lindos à rede Pública desde mar-
ço. Também prevê leite especial
para bebês, para que suas mães
não precisem amamentá-los.

O mais importante do progra-
ma —dizem os médicos— é a
sensibilização dos profissionais
de saúde para um atendimento
mais humanizado.

Em São Paulo, a Secretaria Mu-
nicipal da Saúde iniciou ernjunho
um projeto para controle da
transmissão vertical e da sífilis .
congênita. Em setembro, foram
treinados profissionais de mater-
nidades que atendem pacientes
particulares e de convênio.

"Agora, estão sendo treinados
profissionais de diferentes áreas, e
o objetivo é chegar ao Programa
Saúde da Família e às unidades
básicas de saúde", afirma OriVal
Silva Silveira, do programa DST/
Aids da Prefeitura de São Paulo.

"A falta de sensibilidade do mé-
dico es dificuldade em oferecer o
teste HIV são os fatores que expli-
cam o grande número de crianças
que ainda nascem com o viras",
diz F.dvaldo Souza, coordenador
do Centro de Referência Nacional
para a Aids do Instituto Materno
Infantil de Pernambuco (Lmip).

No Recife, cerca de 25% a 30%

das mulheres gr. ávidas chegam à
maternidade sem ter feito o pré-
natal. Outras 10%, mesmo tendo
o pré-natal, não fizeram o exame.
"Estimamos que 40% dessas mu-
lheres teriam que passar pelo teste
rápido", diz Souza.

No Estado de Pernambuco, co-
mo no Nordeste e no Norte, o mé-
dico estima que o número de mu-

lheres que fazem o pré-natal não
passa de 50%. "Felizmente, o nú-
mero de portadores nessas re-

ões ainda é bastante pequeno."
Uma das práticas adotadas por

Pernambuco foi dar prioridade
aos exames das gestantes nos la-
boratórios públicos, apressando
os resultados.

Souza, que é um dos instrutores

do Projeto Nascer, diz que o trei-
namento no Estado começa em
novembro. Para ele, sensibilizar
os profissionais, especialmente as
enfermeiras, é fundamental para
mudar o quadro. "Em alguns lu-
gares, fala-se em testes sem ne-
nhum aconselhamento. As vezes,

a pessoa não sabe o que éisso."
(AURELIANOBIANCARELLI)

Fditorla de Artefflothalmaàent

OS NÚMEROS DO PRÉ-NATAL NO SUS
Média de consultas por gestante
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A pediatra Elza Branco Padrão afirma que há desinformação sobre necessidade de teste de 1-11V
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ESTÁ INCLUÍDO
NESTE CADERNO

Tela .. 9(sa/11/3224-3402 . E-rnail:totidianocuol.com,tit Fax: 0/xx/IT/32i4.3285 serviço de atendimento ao assinante: 0/xx/11/3224-3090

PÁGINA C 1 * SÃO PAULO, QUINTA-FEIRA, 10 DE OUTUBRO DE 2002 * CONCLUÍDO ÀS 22H35

SAÚDE Se todas as mães portadoras do vírus recebessem tratamento, taxa de risco de contaminação do bebê cairia para 2%

AZT não c ega a 6 et% s' s :Tc :das com
AURELIANO MANCAREM	 Uma pesquisa realizada em médico dessa responsabilidade................._ 1998 em três cidades paulistas	 "As mulheres não costumam seDA REPORTAGEM LOCAL

—São Paulo, Santos e São José do negar a fazer o exame", diz Eiza-
Das cerca de 17.200 mulheres Rio Preto— revela que 18% das Maria Branco Padrão, pediatra do

com 1-11V que deram à luz em mulheres que tinham MV. e que Serviço Ambulatorial Especializa-
2001 no Brasil, 11,300 fizeram o não sabiam passaram pelas coa- tio Herbert de Souza, o "SAE Beti-
parto sem saber que tinham o vi- soltas do pré-natal sem que suge- nho" da prefeitura, em Sapopem-
rus. Muitas ainda não sabem. 	 rissem a elas o teste de Aids.	 ha, zona leste.

• As desinformadas representam Dois anos antes, 1996,o medica- "Mas há mulheres que não são,
66% ou dois terços das grávidas mento AZT —tratamento para a informadas como deveriam, e há
com IIIV. Se soubessem, elas e os mãe e o bebê— já era oferecido na aquelas que têm medo de ser dis-
bebês poderiam ser medicados, rede pública e o médicos já as- criminadas, temem não conse-
reduzindo de 28% para 8% o risco biarn da sua importância. 	 guir um leito na hora do parto." A

- de transmissão vertical. Se tives- Nas maternidades municipais médica relata casos de gestantes
sem feito cesárea eletiva, indicada de São Paulo, 25% das mulheres que não fizeram o exame ou
nesses casos, e recebido o "coque- que entram para dar à luz chegam abandonaram o pré-natal por fal-
tei" de drogas já disponível na re- sem resultado do teste IBV. "Ou ta de dinheiro para o ônibus.

•de pública, o risco seria de 2%. não fizeram o exame, ou perde- Nas maternidades que atendem
Por esses cálculos, se todas as ramo resultado, ou não quiseram convênios e pacientes particula-

grávidas com HIV tivessem sido mostrá-lo", diz Orival Silva Silvei- res, o número de gestantes que
identificadas e tratadas, o número ra, coordenador de assistência do chegam sem o teste de 111V seria
de bebês em risco de contamina- programa de DST/Aids da Prefei- maior. "Ainda há médicbs que
ção teria caído no ano passado de tura de São Paulo. 	 não sugerem às pacientes que fa-
4.800 para 344.	 Se a gestante não fez o teste de çarn o teste", diz Marinella.

Esse cenário de "doenças e mor- 1-1IV, é porque o médico não su- Um infectologista que atende
tes evitáveis" levou o Ministério geriu ou, se sugeriu, não foi coo- clientes de classe média e alta em
da Saúde a investir em um pro- vincente o bastante. Uma portaria São Paulo relata o caso de unia pa-
grama que batizou de Projeto de 2090 do Conselho Regional de ciente que morreu de Aids logo
Nascer, que ainda será anuncia- Medicina obriga o médico a suge- após o parto sem saber que estava
do, mas cujos treinamentos já se rir à gestante que faça o teste. Ca- infectado..

•iniciaram.	 so não concorde, ela terá que assi-
_ Outra boa notícia é o aumento nar um documento, isentando o -> LEIA MAIS na pág. C3
no número de consultas de pré-

, natal, que passou de 3,4 milhões
•em 1995 para 10,2 milhões em
12001. A média de Consultas por
: gestante passou de 1,2 para 4,2.

"A qualidade desse pré-natal é,
que precisa ser melhorada", diz

1 Marinella Della Negra, responsá-,
vel pelo serviço de Aids pediátrico

•do / lospital Emilio Ribas.r
14, A qualidade do pré-natal afeta
'os cerca de 2,8 milhões de inulhe- \r-
res que dão à luz no sistema públi-

' 'ai de saúde por ano. '
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Registro 10.913

Câmara Municipal- de São Pauto

1;3 —	 s.3

REQUERIMENTO 1.3-2807/ 2002

Assist-eno/de Chefia

REQUETRO----à—Douta Mesa da Câmara, com base no artigo

223, VII da Resolução n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o

incluso documento à justificativa do Projeto de Lei n° 439/1997, de•
minha autoria, como forma de melhor elucidar o assunto tratado na

mencionada proposição.

Sala das Sessões, em 05 de dezembro de 2002.
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SÃO PAULO, TERÇA-FEIRA, 19 DE NOVEMBRO DE 2002 + DIÁRIO DE S.PAULO
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SUS vai
pagar teste
de Aids
no parto
o Maternidades
poderão comprar
o exame rápido e
cobrar do Governo

REGIANE MONTEIRO

'Mulheres grávidas que não fi-
zeram o teste de 111V durante o
pré-natal ou suspeitam de con-
taminação pelo vírus da Aids
terão acesso a um exame rápi-
do na hora do parto. Esse é uni
•dos focos do projeto Nascer,
lançado ontem pelo Ministério
da Saúde com a intenção de re-
duzir, no próximo ano, em até
80% os casos de transmissão de
Aids da mãe para o bebê.

Dados do ministério mos-
tram que existem no Brasil
17.200 gestantes contaminadas
pelo HIV. Dessas, apenas 6 mil
são tratadas com AZT. Para ga-
rantir cobertura total ao proje-
to Nascer, o ministério vai in-
cluir os kits para teste rápido
de HW e os medicamentos de
controle da doença na tabela do
Sistema Único de Saúde (SUS).

A compra desses produtos
passa a ser responsabilidade
das maternidades. As gestan-
tes infectadas serão tratadas
com AZT injetável durante o
parto e tomarão hormônio pa-
ra secagem do leite. Os bebês
receberão leite em pó.

_
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Publicação: Des
nata: 	 I tt 

• Garantido teste de MV
e sífilis para parturientes

BRASÍLIA — Mulheres
que mão fizeram testes de ai-
ds e sífilis no pré-natal te-
rão, pouco antes do parto
em hospitais públicos, a
ma chance para saber se es-
tão com essas doenças. O mi-
nistro da Saúde, Barjas Ne-
gri, assinou ontem portaria
para garantir testes de HIV
e sífilis em hospitais do Siste-
ma Unico de Saúde que reali-
zem mais de 500 partos por
ano. Os testes ficam prontos
em 20 minutos. Em caso po-
sitivo de aids, a mãe recebe-
rá por seis meses leite em pó,
tomará hormônio para secar
o seu leite e coquetel de re-
médios para tratar a doen-
ça. Para a sífilis, basta que a
mãe, o pai e o recém-nascido
tomem penicilina. Mas sem
o tratamento, a criança po-
derá apresentar alterações
neurológicas e cardíacas, ce-
gueira e surdez.
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Grávida, menina
continua nas
ruas de SP
PATRICIA SANTOS

iii;ORTEIT FOTOGRÁFICA

3M~
das meninas haviam
engravidado pelo •
menos uma vez

55%~
usam ocasionalmente
ou não usam

misinha

maconha, contra 35% que
A Aids parece ser a ameaça mais usaram cocaína. .

silenciosa— e amenos considera-.-.. Outra constatação da pesquisa
da—para os meninos e meninas que reforça a importância da fa-
que, forçados pela miséria e pela mia  quanto mais desestrutura-

hriolência familiar, trocam suas ca- '. do o núcleo familiar, quanto me-
sas e escolas pela vida nas ruas.	 nor a referência de pai, mãe ou

Uma pesquisa feita com erian- parente, maior o risco para a dro-
;-• ças e adolescentes do projeto Qui- ,* ga e para a criminalidade. 	 •

xote, da Universidade Federal de
;<São Paulo (Unifesp), mostra que	 Família	 • *

r.409'o das crianças e adolescentes • O sociólogo Mário Mendes
ouvidos relataram ter mais de dez Raucci, que defendeu sua tese na
parceiros. Entre os entrevistados, USP e estudou a "socialização e
73% eram do sexo Masculino, 	 sobrevivência" dos meninos de

No grupo, 76% eram sexual: rasem São Paulo, também ouviu
Mente ativos, 19,2% nunca usa- 97 crianças e adolescentes, de
vem preservativo e 35,9% usavam , uma amostra de um total de 498

t irregularmente. Das meninas, meninos e meninas entre 8 e 18
39% haviam engravidado pelo anos que moram na rua.
menos uma vez e a idade média	 Os dois trabalhos levam a urna

t, de iniciação sexual é de 12,5 anos. . conclusão que pode parecer
Esse cenário de risco aparece no via, mas que ainda não foi devida-

estudo publicado neste ano como . mente' considerada pelo poder
dissertação de mestrado da pedia- público: o fato de a violência da
tra Fátima Dinis Rigato. Ela fez a família empurrar os meninos pa-

3., tese eles psiquiatria na Unifesp es- ra a rua e, de tal forma, que nem a
tudando os "fatores de risco entre escola consegue cativá-los.
crianças e adolescentes atendidos . Ayiolênc-ia, nesse caso, é fls. ica,
pelo projeto Quiante". O Quixote, sexual e aquela provocada pela

de acabar na cadeia. O dinheiro
• Quixote mos- que arrecada na rua, de R$ 250 a

trou que 39,7% RI 300 por mês, desaparece se for
dos entrevista- levado para a casa As famílias de
dos man ti- . onde saíram têm, em média, 6,4
nham relações pessoas por habitação e a renda é
com parceiros de 2,5 salários mínimos.
casuais e 21,W°	 Rancei diz que os meninos de
fa z ia m sexo até 13 anos ainda levam dinheiro

AURELIANO BIANCARELLI • • 	 usado algum tipo de droga na vi-
"	 — cla Cerca de 66% deles tinham fu-„ DA REPORTAGEM LOCAL

da pr6pria Unifesp, começou em miséria —a fome, a precariedade
,94 acompanhando meninos que . da moradia e a falta de opção de
viviam nos faróis da cidade. . •lazer. "Cerca de 60% deles já ti-

f-,.. O estudo ouviu 97 crianças e' nham sofrido abuso fisico e 17%
' adolescentes, entre 11 e 18 anos, abuso sexual em suas casas", diz o
dos cerca de 400 que frequenta- psiquiatria Dartiu Xavier da Sil-

' ,iam o projeto Quixote, morando , veira, que orientou o trabalho de
ou vivendo em situação de rua. 	 Fátima Rigato.

Na semana passada; a Andi, Há, especialmente, o que Rancei
Agência de Noticias da Infância, chama de "densidade moral ne-
elegeu como tema para o ano de gativa". Uma cobrança da família

-2003 as crianças de rua vivendo que a toda hora lembra que ele es-
. em risco para a Aids.' 	 • tá na "vagabundagem" e que po-

da pr6pria Unifesp, começou em
,94 acompanhando meninos que .
viviam nos faróis da cidade. . •

f-,.. O estudo ouviu 97 crianças e'
' adolescentes, entre 11 e 18 anos,
dos cerca de 400 que frequenta-
' vam o projeto Quixote, morando ,
ou vivendo em situação de rua.

Na semana passada; a Andi,
Agência de Notícias da Infância,
elegeu como tema para o ano de

- 2003 as crianças de rua vivendo
. em risco para a Aids.'

A mesma pesquisa do projeto
• Quixote mos-

trou que 39,7%
dos entrevista-
do s manti-.
nham relações
com parceiros
casuais e 21,W°
faziam sexo

ções homosse-
- xuais passivas.
. Embora ne-

, 	 	 nhum entre-
vistado estives- .

se doente de Aids, a combinação
de práticas transforma a relação
numa roleta russa: um único in-
fectado pode passar o vírus para o
grupo empoo meses.

Ao cruzar droga e sexo, a pes-
• quisadora Fátima Rigato não en-

controu unia relação de prazer,
mas de dor. Vários dos meninos e
das meninas mais novas diziam
usar a droga para suportar a dor
decorrente do ato sexual, seja em
casos de abusos pelos mais fortes,
seja na prostituição.

Outra surpresa foi a predomi-
nância do uso da maconha numa
população onde se imaginava que
os inalantes eram a droga mais
utilizada. De: crianças pesqui-
sadas, cerca de 76% disseram ter

-esa foi a predorni-

Mesmo grávida de quatro
meses, a menina E.S., de 16
anos, continua vagando pe-
las ruas próximas à Baixada
do Glicério (região central
de São Paulo).

Enquanto pendura roupas
em um varal improvisado

• no centro velho da maior ci-
dade do país, ela conta ter si-

' do abandonada pelo narno- '
rodo logo após ter engravi-
dado. Revela ainda que, an-

• tes do namorado, manteve
relações sexuais com outros

- homens.
Sem o namorado ou a aju

dada família, ela afirma que
ganha a vida pedindo esmo-
las aos motoristas que pas-
sam pelo local. Até agora,
ainda não foi ao médico,
mas diz que pretende fazê-lo
algum dia. "Queria fazer um
ultrassom", diz.

• Eliana não revela há quan-
to tempo mora na rua ou os
motivos que a levaram a sair
de casa. Mas, nesses casos, a
miséria e a violência domés-
tica são apontados como os
principais fatores.

Em uma pesquisa realiza-
da pelo projeto Qubcote em
1998, um menino relatou
que fugia de casa porque no
centro da cidade havia luzes
e chafariz. "No meu bairro,
tem escola suja e abandona-
do", contou.

Os técnicos do projeto
Quixo te costumam compar-
tilhar um slogan cruel:
"Criança prefere empinar
pipa, do que pipar pedra (fu-
mar crack)". Quando esco-
lhe pipar pedras, é porque -
não teve oportunidade para
empiriar pipas.

Colaborou • Reportagem Local

¡eme.

laffir~	 -7--
4f, Rib‘Mirr"-~,-

ç''T)1 e de i'-'1;et,:a0W.
-cri ica4iStr0 10.913

sob o efeito de para a casa, mas os adolescentes
droga. Cerca cortam o vínculo com a família.

10%*-- dos-"Não têm mais a' cobrança moral 	 -
meninos rela- do pai, da mãe, de um um tio.
taram ter Tela- "Para eles, moralmente, é muito
ções homosse- mais dolorido levar um tapa do

- xuais passivas. pai do que de um policial." • .
Embora ne-	 Fátima Rigato, 35, mãe de um

, • nhum entre- menino de dez anos, diz que qual-
vistado estives- . quer intervenção para manter á

kids, a combinação criança em casa teria resultado
ansfonna a relação importante nas suas vidas e na
ussa: um único in- violência da cidade. "Um auxilio ("" Cr:;",;
)assar o vírus para o financeiro e um programa como
eoS Meses.	 o Saúde da Família podem aju
'roga e sexo, a pes- a impedir que saiam de casa, por
ima Rigato não en- que quando saem, ainda meni Notti
relação de prazer, nos, eles vão para as drogas e p

ílios dos meninos e o crime, e não retomam mais." is
mais novas diziam • Metade dos que aparecem nor-vo,sIst
para suportar a dor projeto Quixote —cerca de 400
ato sexual, seja em por ano—já chega fora da escola

as pelos mais fortes, e, na maioria dos casos, o abando-
uição.	 no ocorreu havia menos de um

ano. "A escola não consegue seg-u-
da maconha numa rá-los, es culpa não é só da crian-

de se imaginava que ça, nem só da escola, porque um
eram a droga mais professor com 40, 50 alunos não
2.90 crianças pesqui- consegue notar que tal menino
le 76% disseram ter • está em dificuldade", diz Fátima.-

nnn..

SEXO E DROGAS ENTRE JOVENS DE RUA

*Comportamentos de .risco com relação ao . sexo	 C) Uso de drogas' 5 1'
(Pesquisa com 97 crianças e adolescentes atendidos pelo Projeto Quinta)	 SPestillka Com 290 crianças e adolescentes atendidos pelo Projeto duixote)

ifiqtr" aiertrinfrei~	 .	 Drogaiffirs's= aiertri=
Total (%)	 Maconha	 - g- ' tom. ,- .•„ .,	 —,-,--,-- —
132d ____ .	 Tabaco	 te-7- . f , r.- .• AN, • , • ..i.vo A .A. 03,4

•. , , .	 —	 .

Cola

Cocaína inalada

Crák--

Cocaína injetada

•Rerhéclios : ' . ' • ••

Outras drogas

Relações com parceiros casuais

• Relações sob efeitos de drogas

D5T prévia	 •

•Prostituição

. , Uso de drogas injetáveis	 .

deles relataram ter.
tido mais de dez •.
parceiros

~115,1 .

VOU 	

12,7 -
76% dOS .

.	 •	 •	 entrevistados . . -. .
•, usaram algum tipo

._ _......,_ .... --..._....... de droga na vida
215,9	 .	 .

• r ante Projeto Ouigne	 .

Tr~~4136,6

Wat4~32.4
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AIDS Segundo a ONU, há 42 milhões de pessoas com o vírus no mundo; na Rússia total saltou de cerca de 11 mil em 98 para 200 mil hoje .
•,	 _	 •

____....

y

'

Órgao cita Brasil
corno inodelo
de prevenção
DASUCUR5AL DOMO

rrY,	 •	 .1”
O Brasil é considerado o

"carro-chefe", mundial na
questão da prevenção e do
tratamento da Aids pela
Unalds, apesar de registrar •
uma taxa relativamente alta
de pessoas infectadas pelo
vírus HW: O,5% da popula-
ção. O desempenho se deve
em parte a uma lei de 1994
que prevê a distribuição gra-
tuita de remédios anti-Aids.

Segundo o Unaids, até se-
; tembro de 2001, 222.356 ca-

sos de Aids haviam sido no-
tificados no Brasil, mas esti:
inativas indicam que cerca
de 597 mil pessoas tenham a
doença hoje no país..,,

' Estudos mostram que, no
• Brasil, a transmissão do HIV

acontece principalmente
por meio de relações se:,
xuais, com exceção dos Esta-
dos da região Sul, como o
Ric;Grande do Sul, e de alga-

. ma( cidades do interior de
São Pálo, onde o contágio é .
mais comum pelo " uso de
drogaslietáy,eis. 41ã'Zt•

As pessoas menos escola-„
rizadas são as malores,yíti-
mas da doença no país...'
, Segundo o diretor para
América Latina e Europa da
Unaids, Luiz Antônio Loa-
rcs. çoni =do_

OS
sABRINAPETRY

•::; ."'-'' '	 - -'' :,,.\ -' 	 :`,1 I , , '1' t'7	 , - ,l'' ;'114.44	 itmt°

	

1, , ‘if.4. -. . ‘ 
	

d°ã3'31 infectadas, das quais 50%
 em

-„, ¡I f-: 	 1	 ,,,:.	 ,....,;,.,_,.k1,-,,
,-ztt.2.1 - ......:::.,,.---...,- -	 tem

	 Nações Ifiauas. fim

i - -,.	 'N , ,...1,1,;,..:,s,,,,...\-,-.. ,,, 	 _,... .. : .., ; .	
peia unaids (Pro.:-----,	 sobre

	

-- ,	 ) l	 ::`	 ,V..?. ., '....: 'i , ,. .:- :. -,.: -", .:"- „	 da Aids no mim c'' „ama Coa

	

'"'" "x": '' . '.': -• I fts4'=,...	 O relatório 2002 sobre a situação
d &migado on-

	

— .-- ''	 DA S

	

----"19	

UCURSAL DO RIO

:,..-	 ., ..,'''..:'	 j '	 tl. '	 .1,,>:*,,.;'...' ,."-`,2n :.4...;,,,,ki'',, r.	 -.-:„..--..;.:,.	 ,Aids),	 ,,,-.4-

.	 k., „- ,..t.i* J,., <,	 .,. fE f. ,' '',	 t.,... '',4 , .‘,.•,i-,,..-:...,g,':„, : ..'', z., 	::::-,::, :.:,i . llivi , 42 milh	 d pessoas es
!'.	 ' ':-	 '.4. . - 4%', e.•	 ..' '. ; ,i_., , ,. 	 ,	 .,_ z' ‘Nv.:-..;, ,.a	 ----„„, .	 -.4.!..,,,'-'- - ,' 	 ,„m,-es de pessoas	 d =-

A

ist,,	
t

7.' ','''....,i,
	 - ,i,S:' -.".'• ''; +	

;48V,À. . 1 ‘ ,. "k''',' ç‘''
-i..,:i., . '12-4	 tar- mulheres —e am m

serao

' ..'1'	 ,,," -,,	 •k --.' ..' tt%-. '',, ., 	 ..,,	
) . a:-' ..,,,,u -.-5,5- 	 ,:g -7-;;Mi`k's.A.41;,- 	 2001. Segundo	

oram coa

\

=	 ., .  
	3	 ., , . ,,,.,....., ...	 e° . ,7.;* ` • .. r• •..`. •'&--........--.°,‘„,,

	'	 énda dele.

if	 .	 : r	
'„,à, = i.N

. 1-40-,.*-.Âtr,, .M ,
	 =	

dreo—oiSeesstugrudee:ete °2noz
5

,•	 ,	 =,-,=	 •
'	 .	 .,., -,'- ..at	

'•: ,,.. ,z	
•;%.'1 'kr.g?...".-41:0 . 	 5.14•:- '''	 -----41:-. 	

5 ,m"'°,,,._ peio 1 -11V e, até ez es-

-,...	 -- 	
,, ,. > 1.1	 •	 ''	 ,i/'	

V} f '; • /.... -""'"%'-'.2"."' "*"../	 -"_.	 ''''".".. .	 tamina''''	 -	 orrido em
	,,.t,.2::' ..,L,'f,..''..; :-.'`-'1•3"•? .g. ,• 1,4‘,,:".",,,N,'( .1. 'i,I•xx-,'"j4,..,,, 1 - --	 .,-	te de 68 milhões e 

Ptemi regia

):4,

	

-.,,,,:y:' ,2V''' 
'.,,/,\4-'? 4:.,".`" -_, m Ir ,É, ,,py,,,,

,,,;,,,,.4,,,....,.:5-:,:,(4;, i:-.
...,.,z,,,, ,	 lindo, cinco vezes °

À...°" :-7- °C .4. °,.. „ '-'%%."
	 .,,,,,,	 .,;',..' ....,	 .,	 ,.. • .. ,„ . . „ , ,	 ,,,	 . 1 ,	 . ..	 •	 . . .,.	

cs„,,ir amor-

	

. .,-;
(11, ,,,,,,. ..-,,,..	

o.,,,,,,,5:-;:.;;:,',,,k,,, .„ :'- -,,,,, .;,,,,
	 ,i-„ ,..-,, -,....`e	

anos, a Aids Podei-4d	 essoas no

oes terao m%. ,t ,- • 1.,...:,....-, 	.,	 ()	 ...,	 -	 ,... -.. re,,,,,,,-, ,, z- 	 , A, unai	 e	 20e...0
..:- ,,,,

,....::: . L.,.Ç--..-5,-",,,,,, -.)--- ...irs•-s.,,-..,,..,.•fli ,,,,
,Ek' e4 	

_ .„.w..e.,,,, ,,,,--- ,,:..w.,1,44, 	 i:rt	 mundo	
anos dedereeo•Pi-

= ''''''	 1_j` ';-',T	 - .`	 ,:-t- "'" -'	 ' -"Vit t	 rà''''''0,-;,",-
,,,...i>',4 ',* '-',1;k ` 	 J-

do em cerca de 20
mia. Um dos dados mais,. -7----	 .",,, ..,-.. -.-,..: .11' 

	 ,,,,, . .91i., - - ....,>; tr .„',...~.	 ,111,)A

	 doença em países do

j„ ,,,, ,„ k 4	 _ .	
%- 1 , -;..7. 	 ,	 ;

	

-:.; f.. .:: ',-	 z,' t	 e América.1

..,0j

	

.•s' 
'5" '..7 "7•;":-.;?••••:'•""•''''",--At	 57-,,.-.74,,,,	 ',	

"" ,t••;,--;..,,,,..,,. • "
•,:f• 1. 1	 avanço da 	 _ i 	 Ásia c.entral,

i.,,,rd

	

-,f....,74!.-.:„,,..--..'.-,., ,..,
	 1,,.	 ,, 4,*, ,,	

s
,I, ,,,,,,,.-,„=5,...t.::,.4., ,i,;:r4,i N 	cuepanres, na oPird-3°	 Europa

	

,	 1 :„5,st-r.--4.,Atoio.k-; -5.t?",
-,Y':	 ,v44:-	 tônio Loures,

•

-	 Ire..:	 .	 N. : '	
", dl -i4 5 ' ; .-• ,..., 	 P.' -	 -'4.:4,...m.	 3, - .5. , - -:-. --... •. 	 -„,g,k 4	 notifica	

2001.

14

	

4i
,i,„,.,,...,.....„..,.„.:.2:,...„„iz,,..

	

12,,.*,..,,,„44, ¡	 1999 para IA74 em 25 casosode

I

..,	 , , . :4-," .. 	 • ''., .."	 .;-,;,,,,. .',.“,,, ,r,---, 
lt `--,,..', :'-''.-t=-N	 -.0 -4., -.7 -	 ....` -	 ',.. , =,	 ste Europeu c ,.	 índia e os

_ ..	 .. .:,--	 • ..::. ==_„ - 
.fj, '-' íkr-1';':".1 i,':•,,j 	-1.,,....	 '-' l' i47 , .1, 4) ..:ir 	. 	 ....	 , , ,..2 ... 70. , 1 ,	

o Russi	 .	
,

dir. etor punaids,
é O...	 ..'9. 

2.' ......k,:"":-.2:.J"--. -:,' .; .f.:'-:,./".1'-.',-/r4 1),-• 
"r•-.4.1,..n.;-t ...0.;- .•	 .--.-', ,L7s., il..,1m,	 países dos Baku&

	

.,,'% -,,. .:Nr),..- :.' 
.• • - ..-. ,51,41..- ',--‘',450i.,', br 	 ,.., .1.f2,r4/ "-;:, .f..!- 	 ,,'f- N•,0 k	 fri l - idt Letônia. h, avia 1997; o ttal

i

	

:- 
.• .. r--,-.:,,'„, .;-''':-.',; ,=''..1£6:,,,,,j

4f'1.,) ttv:AIS' l.,•1; ,̀,áiN„.4'S\ ,sz'1/4..ft, "a, 
:-.-:::.,,_-.-,, , •,.,‘t,-3.

-/ti , Na Ráss. ia.m2rvirus.	 ___.„ em1992

, •- .5	 '.'„,.	 7 ,.."-- ".",	 •;:....-- ,V: .,,,,	 •,	 r	 , 4,,	 "-,..;' `, ''	 44." 1:4' 7"+̀  ""; , ^"	 v-,	 ',	 ` t	 hoje to

,,, , . . f,- t	 .1,'' -,	 , .'," -',-1,31::,r,;;.4.-• ',- t;'-_,,:',.' • ,. '..'• ,,	 r„...‘,,,	 vem 10.993. Na Estônia, 12 em

	

.,,, ,;.,,,.,4	 ,,.	 ,- -tt, jr...,-..,, , 0-, k. ,.: .,..f.,,t-	 , ..,:, : ,,,	 -, !	 eram	
assaram de

Na , ,...

t

 "S'"?"	
''''‘W,h4'-'".x.;'-'.: -. '• , :: 

' "Nf.. -1-. ,t,..--k-1.•..>•,,v--".,k.,-.1,J,	 .,, ...,-2,,Ás	 '.. 14 ,, ,s...0 . _ ,..ds meses deste	 7

kit

f": .." :: ..' ; .,‘ r: ...........,:::
,ir

frejtV45''%':17 - '''.. ';',",` ld „.; ''''' , j:-WA.,, 	.5 2:41',," : ., • '-', -1 - -4, . dtee i mnitã-- -o de pessoasY'vemect°emm

!.m 11

'L "it ‘'''.2,:,- .,-...-'-_, :N4	

---1 "	 ...	 melr'' '	
trairam°11111.*

mil pessoas vi.-

	

,-3..Â.,„i

,...,„. i 2, „...,i,--f. ...
-,-.v.',...:,,..f,,..:,....„

;4-1`.:f '' • '44';.-1	
001 e só 11°5

Pri

pessoas conaiki,ds.rne°12

	

4r.,4,, , ./,.4er,,••4- ; ' 	 ,--7,'	 -' 11t., :- 5.:*Pi;•..,,tr•,--,,,,,,t...-"`. . 4. ..	 -_,:, -. ,,.,,,,,,,,, - ,,,, 
ix para fio= •---	

ano
„ 	 _	 -

,'-'",I''' ';''''.;, ;-.5..' f..-2.:',.`,/: 
7:1,.,.;;,,V2-f?:,'È,V.

-,.'.--4.=.:2.r-: - , , C) ''.- .k	 coms 
em reiná.° 3 2°.°1” l'e ai=-:

‘
,..,,„ '	 '"-;•.:,,,,,,,,,

e.,
-.-.4,....»..i.„...,,,,..4.,,,:.,...,..-,-,,, I.,.. -,,:i-,	308 pessoas con. ,.,:,. - - .	 ., - -- •:e-,',6,,,,:ir.., ,, :y' --'	

44,/i..

\,5

,.....,,enn•1 ; i'., ,,..=.0",„,,, .,...",:jk-,n:"y '-..'.."'S	 ,- --, .:-.;,,-.1, „, -: .- 	 Na China, 
° numer° deenPteOus°sase-

	--,-,,-,,-,;-4- :-'•'-•-,".'i,- 	 ,ri-.- ..,,.„-,»,9;;,.:1"; ,.- 
orf-,;.,5- -",.;.,;-: ,,,,'. - ',,, .	 Aids neste ano aumentou 

;'::	 51;7 .s.p-	
co,k.w.,“.:j.,,:o?,

	 4.-;..-„,.(....-7(,:::‘,..,..•_,,,,.--: .... o
	!I% esP de infectados,é ° s..%

:e ,-dcsa COM

:•;.'" ::`,"'It -; '''', ':'-'''''' ) ?...ái+:,,,z."'

1•'-ni4....	 .4" v' r*-' " 3,9	
:7.1milh.... 

—fs, depois da África 
a

4,-.:,,,,,',.:',.••,--(--'‘';''''',"'-' • ".' ..,,'",' •-••• .,..,' -''..;,-;:' '.'• :41d - .''..	 ,-•;....---,:-4,k.'"Sit. -	 em Bancee	 gnnuu `-
	Al da

..;,-,i''' ''';',' ::••:',.1'41,-‘4
1: ':' '•• '!"•:"....'";".:•";•- `•,'""- ••:'.,n,,,•':

	.".‘'` •-•"•1/4.1" -.' ''''•-'''	 • tvo contra a doenç_a
•,-, , ..-..,É,-;":-..,., -',3-12 >,,, -.,..-	 „.. _reb„. reme .‘	 '.	 Ards (dl:Jr.-Per'', com

• ----‘;',',`,.-i'r,t ' '--`'.--*-- '' 	 o,/ pnr,:ntes,	 r	

afs. A Indla, clu

....... ffit" " earlada "1111 7
or 11 $ s
Sul, com maior número absoluto
de casos notificados.

' De acordo com Latires, tanto no
Leste Europeu quanto nos Bálcãs' ,
o uso de drogas injetáveis é o
principal responsável pelo au-
mento clas infecções.

O Caribe é outra região que
preocupa, com as maiores taxas
de contaminação depois da África
Subsaariana. Na região, a doença
já é a principal causa da morte en-
tre as mulheres. Em 12 países do
Caribe, a taxa de infecção da po-
pulação é superior a 1%. Haiti e
Bahamas têm os piores índices
—6% e 3,5%, respectivamente. ,*

Loures alerta para três efeitos
catastróficos da doença, caso não
se aumentem os investimentos
em prevenção e tratamento da
Aids no mundo: a fome, a instabi-
lidade social e a insegumnça.

"A fome na África está direta-
mente relacionada aos casos de
Aids. Isso porque a maioria dos
países essencialmente agrícolas
téin as maiores taxas de infecção
pelo HW, como é o caso de Bot-
suana, Zimbábue e Lesoto. Ou se-
ja, as pessoas que estariam no
campo estão morrendo de Aids."

Forças militares desses países e
de outros que estão sempre à bei-
ra de conflitos, como o Afeganis-
tão e o Uzbequistão, estão per-
dendo seus militares por causa do
ITIV. Nos países dos Balcãs, a
maioria dos mortos tem menos
de 20 anos. "Sem força de traba-
lho e sem segurança militar, a
consequência é a instabilidade e a
insegurança", disse Loura. ..

Por esses motivos, a Aids foidis-
cutida neste ano pela primeira
vez., pelo Conselho de Segurança
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) Elvin Mudyakuvinda e;tá yen-
detido suas duas filhas pequenas
para poder alimentar as outras oi-
to crianças de que cuida.

Ela diz que é sua última opção
após ser forçada a vender tudo o

,	 que possula —animais, talheres e
roupas-- para comprar comida.
. Como muitos mmbianos atin-
gidos pela seca, Mudyakuvinda

I	 está presa em um círculo vicioso
de pobreza e fome.

Mas, famílias desesperadas ten-
tando vender suas filhas corno
"noivas" estão fazendo com que a

.• Zâmbia mergulhe em uma epide-
mia de Aids que destrói seu tecido

. social, já que crianças forçadas ao ,.
casamento, e às vezes à poligamia,
passam a ser tão expostas ao 111V

.	 quanto os adultos. • -. ,.•.
As duas filhas de Mudyakeuvin-

da que estão à venda —Memory, ,
8, e Hildah, 13— já foram tiradas .
da escola. A fome lhes roubou a ,
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), Ve

tos de,doentes de Aids cru
palges em desenirolvimento,
que concentram 90% dos ca--
sos da doença no mundo. •a •	 -

oa De acordo com dados da
Unaids, há apenas 230 mil
pessoas nesses países que es-

- tão sendo submetidas a ai-
.:. um tipo de tratamento con-
: tra o 111V. Desse 	total, 170

MileStão no Brasil. 	 •
C,omõ consequência, as in-

ternações por Aids no pais
Caíram de 1,7 por paciente
filo ano para 0,3. Segundo as
projeções do Banco Mun-

. dial, o Brasil entraria no sé-
.' éulo 21 com 1,2 milhão de ia-

s, mas a estimativa de
infectados hoje é de 600 mil

Entre 1991 e 1995, houve 14
. casos por 100 mil habitantes.
De 1996 a 2001, foram II ca-
sos por 100 mil habitantes.

"Se hoje as autoridades e
as gr andes organizações
mundiais acreditam que va-
le a pena investir em trata-
mento, nós devemos isso ao
Brasil, porque foi ele quem
provou que isso é possível e
viável", disse Louras. No

• •	 .	 .
• 7,	 '	 '

li:Em 2002	 faca	 .5ul e Sudeste Leste astatto Leste Europeu America Norte da Afora Caribe
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' infectados nos últimos anos

t dl)

e

energia suficiente para caminhar
os cinco quilômetros que sepa-
ram sua casa da escola. .

Agora, elas ajudam sua . mãe a
catar pedaços de madeira para fa-
zer carvão, que elaS tentam ven-
der a motoristas na estrada que li-
ga a capital, Lusaka, ao balneário.
de Livingstone. Mas não há inte-
ressados: ela não consegue vender
carvão há quase duas semanas: „

"É por isso que eu tenho de ca-
sar minhas filhas. Se vier alguém
que possa pagar o que eu preciso,
vai levá-las embora. Dói ter de fa-
zer isso, :nas não tenho opção." •

Pretendentes interessados terão
de pagar 600 mil kwachas (cerca
de R$ 430) por cada filha. Isso Bar
rantiria à sua família uni pouco de
comida para os próximos meses.

Segundo Stella Goings, diretora
do Unicef (Fundo das Nações
Unidas para a Infância) na Zâm-
bia, pelo menos 20% dos 11 mi-
lhões de zambianos estão infecta-
dOs com o vírus da Aids, e, logo, a
Zâmbia pode se tomar um dos

. países mals'aletados pelo
O Unicef estima que 75% das fa- •

milias na Zâmbia tenham adota-.
do pelo menos um órfão da Aids.

Goings afiaria que O inundo
tem de perceber que a fome, que
afeta 3 milhões de zambianos e
pelo menos 14 Milhões de pessoas
em toda a região sul do continente
africano, está diretárnente ligada à
Aids. Qualquer tentativa de resol-
ver o problema da fome que não
tente lidar com a questão da Aids
é totalmente equivocada, diz.

"É um circulo vicioso. Começa
com crianças sendo vendidas co-
mo mão-de-obra, prostitutas ou
noivas e acaba com os próprios
pais se vendendo para ganhar di-
nheiro", afirmou. "O comporta-
mento de risco que se segue leva
ao IIIV, que depois leva à dilui-
nuiçãõ da produtividade." .

Muitos adultos e seus filhos es-
tão doentes demais para trabalhar
na terra, tornando-os dependen-
tes de ajuda externa.	 .
."Se deixarmos o iny de lado e

•

doarmos montanhas de comida,
não vamos resolver o problema."

Depois de serem vendidas, as
mulheres têm de permanecer ca-
sadas, não importa se sofrem abu-
sos, já que os pais não têm dinhei-
ro para comprá-las de volta.

Na Escola Básica de Simulcom-
bo, no distrito de Kazungula (sul
do pais), professores afirmam que
12 meninas de oito a 13 anos de
ilide deixaram a escola para que
seus pais pudessem vendê-las
ra comprar comida. Elas pegaram
Aids imediatamente, dizem. .

Na Escola Maunga, a história d a
mesma: 42 crianças, a maioria
meninas, foram vendidas.	 ••

Os pais de Irene Simungo, 16,
morreram de Aids. É sua avó de
70 anos que cuida dela agora —e
de outros sete órfãos da Anis.

Por enquanto, Irene acorda ce-
do e colhe frutas perto de casa an-
tes de caminhar quatro quilóme-
tros até a escola. Mas ela logo terá
de ser vendida, para que sua avó
possa alimentaros outros.

DA REATARA

O Unicef (Fundo das Nações
Unidas para a Infância) pediu on-
tem mais ajuda internacional pa-
ra as crianças órfãs de pais mortos
em consequência da Aids, dizen-
do que a crise tem levado cada vez
mais crianças a trabalhar, a se
prostituir ea viver nas ruas.

A doença deve produzir mi-
lhões de novos órfãos nos próxi-
mos anos, na pior crise já vista,
disse a diretora-executiva do ór-
gão, Carol Befiamy, numa entrei ,
vista ontem na Namíbia.

O Unicef estima em 3 milhões o
total de crianças vivendo com o
HW, vírus que causa a Aids, e em
13,4 milhões o de crianças abaixo
de 15 anos que perderam um ou
os dois pais por causa da doença,
a maioria na África Subsaariana_

"Esse números em breve serão
incrementadas por milhões de
outras crianças que convivem ho-

está em uS$ 3 bilhões. O ideal, se-
gundo a Unaids, seriam US$ 10,5
bilhões. Dessa forma, poderiam
ser evitadas 29 milhões de noras
infecções até 2010.

O diretor reconhece que o cená-
rio é pessimista, ainda mais quan-
do se esperava certa estabilização
do número de Casos, o que signifi-
caria 3 milhões a mais de doentes
em relação a 2001, e não 5 mi-
lhões. "Temos todas as razões pa-
ra o pessimismo, mas temos con-
dições de mudar isso. Se nada for
feito, porém, teremos 68 milhões
de mortes nos próximos 20 anos."

Ele disse que o grande impacto
da doença para os próximos dez
anos serão meninos e meninas
que estão hoje completando o en-
sino fundamentaL Isso porque,
segundo ele, os métodos para pre-
venir o contágio pelo MV ainda
não fazem parte de seu cotidiano.

"Os programas estão muito vol-
tados para os chamados grupos
de risco, para aqueles em idade
sexualmente ativa e que podem se
envolver com drogas. Só que a vi-
da sexual, assim como o uso de
drogas, começa cada vez mais ca..,
do, e a educação não tem acom-

-panhado essa mudança."

je com pais doentes. Até 2010, o
total de crianças orfanadas pela
Aids deve praticamente dobrar,
para 25 milhões", disse Bellanly.

"Considerando que a pandemia
global da Aids ainda está em seus
estágios iniciais, não há dúvida de
que o crescente número de crian-
ças ()danadas pela Aids significa
que o mundo verá uma explosão
no número de crianças prostitu-
tas, crianças vivendo nas ruas e
crianças empregadas em traba-
lhos domésticos", disse Bellamy.

Segundo ela, a Aids deixa os ór-
fios estigmatizados, subnutridos,
deseducados e com problemas
psicológicos. "Elas são afetadas
por ações sobre as quais não têm
controle e nas quais não tomaram
parte. Lidam com os maiores
traumas, encaram as mais perigo-
sas ameaças e têm as menores
proteções", dis.se. "Por tudo isso,
elas também estão mais propen-
sas ase tornar soropositivas."

,

X .	 .
n111,	 • 42mi

-
RA	 „.1

3115	 334s 316 mi	 ml t
, mi

f..'!ï'ítí 
1997 1998 1999 2000 2001 2002 .

Há hoje 42 milhões de pessoas	 - •
contaminadas no mundo	 •	 '

Em 2002 apareceram 5 millides de
novos casos .

Neste ano morreíam 3,1 milhões •
de pessoas contaminadas pelo HW

América
do Norte
4S rniI 

15 mil

Europa	 A.ustrália.
Ocidental e Nova Zelândia
30 mi?	 SOO 

8 mil	 menos de cem

_

Vírus gera rnais de
13	 ões de órfãos
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Pesquisa comparou os comportamentos de risco para a aids-'
entre 387 jovens em situação de rua e 160 jovens de classe...

média, com idades entre 11 e.18 anos

:. g::41 ;• • l Já usaram substância psicciativa Widkíi.WW'QII.Vkij
'Jovens' i .' ¡	 (drogas, álcool e tabaco)
de' rua • . l 621"----	 f"'"...''''!":"

. , - imil: • . l • .' ::.	 , Já usaram :it~~ 66%
maconha =35% •

76%

Idade médial

de iniciatao
sexual:

tin 1,5~95 '9 Vil

. de' ruci

.	 -	 ., Jovens
classe médio São sexualmente r -

ativos [Zn 37;2%

• Nunca usam IM19,2%
preservava 0125%

'anos'
Forge: Dortiu Xavier e Fá6ara Rigato/Proad

Têm relações sexuais sob =21,9%
efeito de álcool ou drogas r2EM: 33%

Tiveram mais de 10 parceiros WW.",,,
sexuais em 1 mês 0% -	 ---..,

Já sofreram ,P 17,5%
abuso sexual

IffieditIONONSIMMEaa

39,7%Jovens de ruo
11-12

anos

: Jovens de
classe mediai
'15-16

Estudo revela os hábitos
de risco entre jovens de rua

válvula cardíaca
Denunciada na Itália,';
empresa com sede em,.

Minas agora será r7,
investigada...,

Maconha é usada corno
"analgésico" para

aliviar a dor de relações
sexuais precoces

HERTON ÉSCOBAR

F,4f

ntre os jovens de rua, o
comportamento de risco
	  para a aids está intima-
mente ligado à falta de estrutura
familiar e ao uso de drogas, de
acordo com uni estudo realizado
por pesquisadores da Universi-
dade Federal de São Paulo (Uni-
fesp). Essa interrelação, entre-
tanto, é menos óbvia do que pare-

. ce. A droga, principalmente a
maconha, é usada pelos jovens
como um "analgésico" para su-
portar as dores do ato sexual, já
que muitos começam a se,prosti-
tuir em idade precoce. "E como
se a droga fosse uma conseqüên-
cia e não causa do sexo insegu-
ro", diz o psiquiatra Dartiu Xa-
vier, diretor do Programa de
Orientação e Atendimento a De-
pendentes (Proad) da Unifesp.

O estudo é baseado em entre-
vistas com 387 jovens, com ida-
des entre 11 e 18 anos, que procu-
raram atendimento do Proad no
período de um ano. A maior par-
te (73%) era de meninos. Para
fins de comparação, os pesquisa-
dores também analisaram o com-
portamento de um grupo de 160
jovens de classe média (veja aci-
ma). A proximidade de alguns
resultados pode mascarar a vul-
nerabilidade das populações, co-

mo no caso do uso de preservati-
vos. "Não usar proteção com
uni parceiro não é considerado
sexo inseguro, pois a monoga-
mia é uma estratégia de sexo se-
guro", compara Xavier. Quando
um jovem deixa de usar camisi-
nha com inúmeros parceiros, en-
tretanto, o risco de contrair e
transmitir a doença é enorme.

O mesmo vale para o sexo
sob o efeito de drogas: a propor-
ção entre os jovens de rua que o
praticam é até menor, mas cer-
ca de 40% tinham mais de dez
parceiros por mês.

Maconha - Uma das surpresas
da pesquisa foi apontar a maco-•
nha como a droga mais usada
depois do álcool entre a popula-
ção de rua. Normalmente, se-
riam o tabaco e a cola. O consu-
mo era especialmente alto entre
os jovens prostituídos, que usa-
vam a droga para enganar a dor
das relações homossexuais.

O estudo também apontou for-
te relação entre o comportamen-
to de risco e a violência familiar.
Dois terços dos jovens de rua
abusados sexualmente sofreram
a agressão dentro da família, nor-
malmente por parte do pai ou do
padrasto. "Nas classes mais al-
tas isso não aparece como uma
variável importante", relata Xa-
vier, que orientou a pesquisa da
mestranda Fátima Dinis Rigato.
Os resultados serão importantes
para a definição de estratégias re-
gionais de educação e interven-
ção entre os jovens de rua.

•, LÍGIA FORMENTI	 :tf

A

Agência Nacional de
Vigilância Sanitária
(Anvisa), determinou

ontem em Brasília a interdi-
ção da fabricante de produtos
médicos Tri Technologies. A
medida foi tomada depois de
vir à tona uma investigação
feita pelo Ministério Público
italiano sobre a qualidade dos
produtos da empresa. Válvu-
las cardíacas exportadas e usa-
das nos Hospitais de Pádua e
Turim apresentaram, segun-
do a apuração, problemas de
funcionamento em 125 pacien-
tes. Doze deles morreram.

Além da interdição, a Anvi-
sa determinou que a empresa
declare quais hospitais brasilei-
ros usaram seus produtos. O
objetivo é fazer um rastreamen-
to dos pacientes, para ver qual
é o estado de saúde em que eles
se encontram atualmente.	 .:

Instalada na cidade de Nova
Lima, em Minas, a empresa
funciona no mesmo terreno de
outra empresa de produtos mé-
dicos, a Labcor - esta com per-
missão para produção e venda
de válvulas cardíacas. A Tri Te-
chnologies também havia rece-
bido um registro, mas que não
permitia a venda ou fabrica-
ção de nenhum produto. Uma
das suspeitas é de que a Labcor
tenha transferido a tecnologia
de produção de válvulas sintéti-
cas para a Tri Technologies. A
Labcor também foi interdita-
da. De acordo com o diretor da
Anvisa Cláudio Maierovitch
Pessanha Henriques, a maté-
ria-prima usada pela empresa
não era registrada na agência.

Henriques afirma que a An-
visa somente soube das suspei-
tas contra as empresas brasilei-
ras depois de uma reportagem
publicada por uma agencia de
notícias internacional. "Pedi-
mos informações para o gover-
no italiano. Mas ainda não re-
cebemos a resposta", disse.

O diretor, porém, não estra-
nha que prováveis problemas
registrados no País não te-
nham sido comunicados à An-
visa. "Esta seria a medida cer-
ta, mas muitos profissionais
não cultivaram ainda o hábito
de denunciar possíveis proble-
mas", disse. (Colaborou
Eduardo hattah)
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EQUERIMENTO

à Douta Mesa da Câmara, com base no artigo

223;--V1 d. Resoluç	 n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o

•	
incluse soctie3to—à justificativa do Projeto de Lei n° 439/1997, de

.utoria, como forma de melhor elucidar o assunto tratado na

J

me ionada proposição.

(te/4	 re-
Carlos Neder
Vereador - PT

•

Sala das Sessões, em 26 de fevereiro de 2003.Sala das Sessões, em 26 de fevereiro de 2003.
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Página 2 • JORNAL DA USP
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Oninião 16 a 22/9/2002

A

cada ano revemos o que
está acontecendo com a
doença causada pelo vírus

da imunodeficiência humana
(HIV) c só o presidente da Áfri;
ca do Sul não acredita que os
HIV-1 e 2 sejam causadores des-
sa praga que é a Aids. Os dados
do programa das Nações Unidas
para HIV/Aids mostram núme-
ros, Correspondentes ao fim do
século passado, assim especifica-
dos: infectados, 36.100.000; mu-
lheres, 16.400.000; crianças com
idades inferiores a 15 anos,
1.400.000. Desde o inicio da epi-
demia a cifra indicativa de mor-

, tes conseqüentes à Aids foi de
21.800.000, sendo este o esmiu-
çame ato pertinente: adult os,
17.500.000; mulheres, 9.000.000;
crianças, 4.300..000. Durante o
ano de 2000 as quantidades de
falecimentos motivados pela do-
ença estão relatadas a seguir: to-
tal, 3.000.000; mulheres,
1.300.000; crianças, 500.000. A
proporção de mulheres com
Aids hoje corresponde aproxi-
madamente a 47% dos doentes.
A imensa maioria dos enfermos
vive e morre no Terceiro Mun-
do e, sobretudo, no continente
africano, onde 2.600.000 óbitos
ocorreram em 2000, como decor-
rência do mal em questão.

	

,..	 .	 ....	 .

c seus terroristas de turbantes
podem ser a longo prazo um de-
sastre menor do que a entrada
no pais, em guerra civil crônica,
da virose, que seguramente exis-
te, sem menção de dados quan- •
titativos.

Temos noticias mais conforta-
dons. Assim, um país asiático
relativamente pobre, a Tailân-
dia, conseguiu diminuição signi-
ficativa da quantidade de infec-
tados através de intensa propa-
ganda do uso da camisinha e da
educação dos profissionais do
sexo. Uganda, que é muito mais
desabonado, também obteve re-
sultados elogiáveis na limitação
da disseminação da doença usan-
do bons programas educativos.
A única democracia genuína da
África, além da República Sul-
Africana, o Senegal, igualmente."›
tem processo de educação bas.-5:;:,
tante eficiente e vem manten
baixa incidência da infecção pplOS
l-IIV na sua população. TodCRoIrr
resto da África é um gigant4C,o
desastre, com impacto na den- rs,
grafia, ilustrado pela dizirnaçLo
de várias gerações de jovens.

O que podemos esperar dt
novo no tratamento, na profira;
xia e na epidemiologia da Aids?
Existem motivos para sermos um
pouco , mais otimistas. O . Brasil

t;1
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VICENTE AMATO NETO e JACYR PASTERNAK
,

--1NOS- Estados Unidos; o . nume-
r6eumulativo de casos.de Aids,
a partir do começo daVpidemia,
é de 774.467, de acordo com os
Centcrs for Disease Control and
Prevention, tendo acontecido
442.000 mortes, abrangendo
442.882 *adultos, computados
tambán os adolescentes e 5.178
crianças. A doença nesse país é
tipicamente de negros c hispâ-
nicos, que . constituem dois ter-
ços . dos adoecimentos.

E no Brasil? Dados do Minis-
tério da Saúde indicam que des-
dc. o começo do registro orga-
nizado de dados, ou seja, 1980,
sucederam 210.452 casos até o
fim de 2000. Destes, 143.907 são
do Sudeste, com proeminência
no Estado de São Paulo:
100.000. Aproximadamente me-
tade já morreu e os demais vi-•
vem com Aids. Um dado ani-
mador .é a evidente queda da
mortalidade nos últimos três
anos, que se mantém, porquan-
to o apoio ao tratamento por
parte do governo é expressivo
sucesso no âmbito da saúde pú-
blica. Infelizmente, porém, al-
guns trabalhos epidemiológicos
que analisaram a porcentagem
de novos acometimentos confir-
mados revelaram que a epide-
mia não diminuiu, se bem que
há aspecto alentador referente
ao fato de, pelo menos, não ter
aumentado muito, e o incre-
mento parece estar em platô no

Encontramo-nos bem
melhor do que outros setores e
livres dos problemas que vão le-

valido, na China, a um surto lo-
calizado de Aids na ProvinCia
de Henan. Lá, o exército chi-
nês, que se adaptou muito bem
ao capitalismo, resolveu colher
sangue para produzir hemode-
rivados e, para maior rendimen-
to, pagava aos doadores a for-
tuna de US$ 5. Isso é mais do
que um salário local por mês.
Glóbulos vcrinelhos'eram rein-
fundidos e fazia-se separação do
plasma. Por motivos econômi-
cos os militares chineses mistu-
ravam vários tipos de sangue na
mesma centrífuga, gerando
grande desastre, pois um núme-
ro enorme de pessoas contami-
nou-se com o. HIV, levando a

infecção para as casas, em con-
tatos sexuais, e, após, para os
filhos recém-nascidos. Houve
tentativa no sentido de escon-
der o desastre, o 'que é comum
por parte de ditaduras milita-
res. Basta lembrar a brincadei-
ra semelhante consumada aqui,
por volta de 1974, na epidemia
de meningite meniinocócica. Os.
pacientes sequer foram infor-
mados do acontecido, morreu
muita gente sem conhecer o mo-
tivo e somente agora está ha-
vendo alguma mobilização de
médicos, mas não de militares
chineses, que cinicamente não
tomam ciência do ocorrido a
fim de se eximirem dos cuida-

dos necessários aos doentes.
A epidemia de Aids nos paí-

ses mais populosos do mundo,
ou seja, a Incha e a China, pró-
mete assustar. Não sabemos se
a coisa vai sair do controle,.
como ocorreu na África, e espe-
ramos que não. As dificuldades
de combater a infecção pelo
HIV em regiões multicêntricas,
multilingüísticas e com tensões
que chegam a nível de guerra ci-
vil são imensas. Isso sem falar
no mundo muçulmano, onde se-
guramente há. muito mais infec-
ção pelo vírus do que é confes-
sado e a condição da mulher fa-
vorece a disseminação. Para o
Afeganistão, Osama bin Laden

mostrou que um plano de trata-
mento racional c bem organiza-
do. respaldado em normas preci-
sas. é capaz de levar a uma enor-
me melhoria da qualidade de
vida dos pacientes. Tailândia e
Uganda provaram que programas
educativos mantidos e bem finan-
ciados são valiosos. Existem Va-
cinas sendo testadas e talvez ob-
tenha-se progresso. por meio de-
las, na profilaxia, significando
isso a única solução para áreas
como a África, onde são conhe-
cidos locais com prevalência da
infecção superior a 30% no en-
trecho de toda a população. O
controle da qualidade do sangue
fez praticamente desaparecer o
risco transfusional de aquisição
do HIV. A briga de alguns paí-
ses » entre os quais o nosso, con..-
Ira laboratórios produtores de re-
médios evidenciou que é possí-
vel uma negociação dura e efeti-
va, com vitória e diminuição dos
preços, sem obrigatoriedade de
quebrar patentes.

No entanto, gostaríamos que
ao final deste relato o leitor vol-
tasse aos números iniciais. Mor-
reram mais pessoas com Aids do
que tOda a população de muitas
nações. Morrerão mais, mais do
que em muitas guerras. Se essas
cifras não forem consideradas
exuberantes, não sabemos o que
servirá para impressionar sensi-
velmente e assustar.

Vicente Amato Neto e Jacyr
Pasternak são médicos e pt-ofes-
sores universitários cnv,
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