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Disp?)e sobre o diagnostico de gestantes
portadoras do virus HIV e prevengédo da
transmissdo do mesmo aos fetos e
L criang:as recém-nascidas.

CpREmOINTE deculon
A CAMXRA‘MUNICIPAE DESAO PAULO DEERETA: -

Y

Art. 1° - E garantido pelo Poder Executivo a
acompanhamento pré-natal:

toda gestante, por ocasido do

I - arealizagdo de teste soroldgico anti-HIV;
II - 0 aconselhamento pré e pds-teste, compreendendo:

a) informagdes sobre o0 acompanhamento médico e a importincia de sua realizagéo;
b) o significado da soropositividade do ponto de vista individual e social;
c) as vantagens de assisténcia durante a gestagéo e o parto;

Il - a atengdo clinica no caso de soropositividade, inclusive com fornecimento de
medicamentos anti-retrovirais e outros necessarios.

Paragrafo Unico - O teste tratado pelo inciso I deste artigo somente sera realizado com a
anuéncia da gestante, e ap6s ter-lhe sido prestado o aconselhamento necessario, na forma do
inciso II supra.

Art. 2° - Toda crianga lactente, cuja mie possua diagnéstico positivo de teste sorolégico
anti-HIV, tem direito a receber da rede de saide piblica do Municipio o leite, em quantidade
necessaria A sua sobrevivéncia, desde seu nascimento até a idade de dois anos completos.

Art. 3° - Os responsaveis pelos orgdos de saide, que ndo cumprirem o quanto
determinado por esta lei, responderdo pelo crime de periclitagdo da vida e da satde, tipificado no
Caodigo Penal.

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

Art. 5° - As despesas decorrentes da aplicagfio desta lei correrdo por conta de dotagdes
orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

APROVADO €M 12, DISCUSSAD |

Art. 6° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagfo. VOLTA A 2.2 DISCUSSAO E
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JUSTIFICATIVA

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

O nmimero de mulheres infectadas pelo HIV vem crescendo no pais. Em 1984,
havia uma relagdo de 28 homens infectados para cada mulher; em 1996, esta relagdo
decresceu, atingindo o nivel 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, ndo se pode deixar de considerar o risco de infecg@o dos
fetos e filhos recém-nascidos de mies portadoras do virus.

Pesquisas tém demonstrado que o uso do AZT ou de outros anti-retrovirais por
mulheres soropositivas durante a gestfo reduz a chance de transmissdo vertical. Por esse
motivo, torna-se de extrema relevancia realizar o teste soroldgico anti-HIV em todas as
gestantes durante o pré-natal. Entretanto, embora a detec¢do da infec¢do pelo HIV em
mulheres grividas seja fundamental para reduzir a transmissdo vertical, ¢ particularmente
doloroso para uma mulher descobrir-se portadora do HIV durante a gestagéio, de modo
que a solicitagio desse exame deve ser feita somente apds orientagdo a gestante a respeito
das vantagens e do significado do teste no seu contexto de vida, bem como somente com
sua anuéncia.

Da mesma maneira sabe-se que o virus pode ser transmitido pelo leite humano por
um periodo de até 18 meses apés o parto e pode penetrar através da mucosa nasofaringea
ou gastrointestinal do lactente, infectando-o. O risco de transmissédo do HIV pelo leite
materno € ainda maior que o de transmissio intra-titero ou no canal de parto. Portanto,
mies portadora do virus HIV ndo podem amamentar em fungdo do risco de transmissdo
da doenga ou do aumento da carga viral as criangas ja infectadas.

O Poder Piblico tem por obrigagdo adotar providéncias para o equacionamento
desses problemas, como forma de diminuir a proliferagéo do virus. E € nesse sentido que
apresentamos o presente projeto de lei, visando ao diagnéstico das mulheres gestantes
infectadas pelo virus HIV, a tempo de possibilitar a realizagdo do necessério tratamento
para diminuir o risco de infec¢do do feto. Da mesma forma, visa obrigar o fornecimento
de leite artificial por parte do Poder Publico aos recém-nascidos, cujas mées sejam
portadoras do virus HIV, o que certamente importard em reducdo significativa da

transmissfo vertical do virus.
Q 4 /7/%/

CARLOS NEDER
Vereador
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Ao Senhor Assessor Chefe,

Sobre o assunto, consta:
Em 02-06-97
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REQUEIRO a Douta Mesa da Camara, com base no artigo 223, VII
da Resolugdo 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 proposigéo.

Sala das Sessdes, em 11 de novembro de 1997

(&

CARLOS NEDER
Vereador - PT
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= DEPARTAMENTO DE PEDRIATRIA DA ASSOCIAGAO PAULISTA DE MEDICINA
DMQD

FONES: 284-0051 - 284-0308 - 280-5320 - FAX: 284-9809
ALAMEDA SANTOS, 211 - 5¢ AND, - CONJ. 502/511/612 - CEP $1419-000 - 8. PAULO

Sdo Paulo, 30 de setembro de 1997

e

A
V. Exa. Vereador(a)
Edivaldo Estima

Solicitamos especial ateng#o em relagdo ao Projeto de Lei 439/97.
O mesmo dd uma série de garantias no controle de tdo devastadora pandemia.

Contando com vossa sensibilidade em andlise ¢ aprovagdo de tal

envergadura, agradecemos em nome da Saide Materno-Infantil de nosso
Municipio.

|

Dr. Clovis Francisco Constantino \ Dr o#io Coriolano Rego Barros
Vice Presidente da Sociedade de zcreténo Geral da Sociedade
Pediatria de S3o Paulo de Pediatria de S4o Paulo
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V. Exa. Vereadot(a)
Dr. Aurélio Nomura

Como nosso representante, pedimos a V. Exa. que avalie o Projeto de Lei
439/97, que é de extrema importincia para a Satde Publica. Aprovado
redundard em menos custos aos cofres puiblicos ¢ melhor qualidade de vida aos
municipes que V. Exa, representa.

Seu nome sera lembrado e divulgado junto aos colegas ¢ a populagdo como
sensivel a causa td0 justa e séria, como é a prevengfo de infecgdo pelo virus
HIV , nas criangas de Sdo Paulo, Assim garante-se que as criangas filhas de
mies HIV positivo (¢ que portanto estio terminantemente impedidas de serem
amamentadas) recebam o leite artificial do nascimento até o segundo ano de
vida.

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

Atenciosamente,

Prof, Dr. Framfisco Roque Carrazza /ﬂ Dra. Iélia Cardamone Gouvéa

Presidente da Jociedade de Pediatria Presidente do Departamento de
de S#o Paulo Aleitamento Materno da SPSP

leliaé
rose
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DEFARTAMENTO DE PEDIATRIA DA ASSQCIAGAO PAULISTA DE MEDICINA
FONES: 2B4-0051 - 284-0308 - 280-5320 - FAX: 284-9809

S&o0 Paulo, 29 de Setembro de 1997.

Exmo.Sr.Vereador Edivaldo Estima

Em nome do Departamento de Neonatologia da Sociedade de Pediatria de S3o Paulo
espero sinceramente que V.Excelencia sensibilize-s¢ ¢ manifeste seu parecer favoravel ao
Projeto de Lei n° 439/97 referente ao problema da infecgdo pelo virus da AIDS na gestante ¢
seu filho. Esta é uma causa mais que justa, séria ¢ que precisamos abordar de frente, pois é
um problema de saade plblica e ndo conseguiremos ¢liminar o problema apenas com
conhecimentos ¢ esforgos médicos: precisamos do inestimivel apoio de nossos
representantes legais, dentre os quais lembramos de seu importante nome.

Gostaria de lembrar que varias doengas que deixam sequelas graves j4 sdo
regulamentadas por lei em nosso pais ¢ a AIDS contra a qual agora lutamos é uma doenga
que mata mas que pode ser tratada, a qual todos nds estamos expostos e que a grivida pode
transmitir 2o fitho em até 45% dos casos, sendo que este risco diminui até mais que 60% se
ela for tratada na gravidez. Ainda, os filhos de mdes com essa infec¢io tem melhor
progndstico se forem tratados, acompanhados ambulatorialmente ¢ nfio devem ser
amamentados.

Por estes motivos os Servigos de assistencia materno-infantil, ptblicos ¢ privados
tem concentrado esforgos em oferecer a toda gestante, no pré-natal, a sorologia para HIV e
nos casos de méies soropositivas de baixa condigiio socio-econdmica, temos solicitado a
Rede Piblica de Satde o fornecimento de leite para garantir a nutricio dessas criangas,
vitimas indefesas desta realidade. Esta é nossa atribui¢lo enquanto médicos e néio
pouparemos ¢sforgos para que o méximo seja feito em termos de prevenciio da doenga.
Assim apelo para o senso humanitdrio de V.Exciavindo a apoiar nossos esforgos,
garantindo-lhe que ndo estamos criando novas atribuigSes, apenas queremos que o governo
regulamente o que j4 estamos fazendo e lutando para que a abrangéncia seja cada vez maior.
Nio podemos conviver com tabus, discriminar pessoas, nem fugir de nossa realidade, a
AIDS esta entre nos e todos devemos ter direitos iguais de nos defender contra ela.

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

Sem mais, antecipadamente agradeco em nome de todos os Neonatologistas do
Estado de S3o Paulo e atenciosamente me d

.8.80UZA RUGULO
te do Departamento de
leonatologia da SPSP.
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V. Senhoria
Vereador(a) Maria Helena

.

. No primeiro semestre deste ano fiz parte da Comissdo de
Especialistas constituida por médicos pediatras ¢ obstetras, cujo objetivo foi o
de normatizar e padronizar a conduta tomada frente as gestantes HIV positivas
e a seus filhos no que se referia ao Aleitamento Materno, e que terminou por
divalgar um documento recomendando as Sociedades Médicas e as
Maternidades de S3o Paulo as normas de condutas referentes ao assunto em
questdo. Por este motivo, venho através deste dar meu apoio pessoal ao projeto
de Lei 439/97 e ratificar a sua importincia na area de Saude Publica.

Sendo médica chefe do ambulatorio de Obstetricia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo e, no
momento atual, responsavel pelo Setor de Moléstias Infecciosas na gestag#o,
deparo-me diariamente com as dificuldades enfrentadas pelas gestantes e
puérperas portadoras do virus HIV, em razdo das mesmas nfio poderem
amamentar seus filhos naturalmente, bem como, na maioria dos casos, terem
condigdes socio-econdmicas precdrias impeditivas, muitas vezes, de adquirir
leite artificial.

Asgsim sendo, na certeza de que o projeto de lei citado terd o apoio
que V. Senhoria poderd dispensar, subscrevo-me atenciosamente,

Dra. Rosa Maria de Souza Aveiro Ruocco
Médica Chefe do Ambulatério de Obstetricia
do Hospital das Clinicas da FMUSP

fls. 165
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PARECER N°
JUSTICA S@BRE O PROJETO DE LEI N°. 439/97.

Trata-se de projeto de lei, de autoria do Nobre Vereador
Carlos Neder, dispondo sobre o diagnéstico de gestantes portadoras do
virus do HIV e prevengdo da transmissdo dos mesmos aos fetos e
criangas recém-nascidas.

A propositura visa garantir a toda gestante, quando do
acompanhamento pré-natal, a realizagdo de teste soroldgico anti-HIV;
aconselhamento pré e pobs teste; atengdo clinica no caso de
soropositividade, com o fornecimento e medicamentos anti-retrovirais e
outros.

Nao encontra Obices legais a propositura, que se ampara no
art. 13, | da Lei Orgéanica do Municipio de Sao Paulo.

Somos, portanto,

Pela Legalidade.
Gt @ C-Xo | A [T

gl

(o
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PARECERN° DA COMISSAO DE POLITICA 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
dispbe sobre o diagndstico das gestantes, portadoras do virus HIV, e a prevencéo da
transmiss&o do mesmo aos fetos e criangcas recém-nascidas, e da outras providéncias.

Como demonstram as recentes estatisticas, a AIDS continua se expandindo igualmente
na populacdo heterossexual em geral. A participagdo de mulheres soro-positivas esta
crescendo rapidamente, criando e avolumando o problema das criangas recém-nascidas,
infectadas pelas maes, com o virus HIV. O Poder Publico tem a obrigacdo de tentar
diminuir a proliferacdo dessa calamidade.

A Comissdo de Constituicdo e Justi¢a foi pela Legalidade da propositura, através do
Parecer n® 1.315, de 11/11/97.

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

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

Sala da Comiss&o, em ’/','Z/ 12/97

A

Vereadora Aldaiza Sposati Vereadora Ana Martins
Presidente da\C.P.U.M.M.A. Relgtora

..\\\“m
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o - y DA COMISSAD DE  SAODE, PROMDCHO
SOCIAL E TRABALHD SOBRE O PROJETO DE LEI 439/97.

De autoria do nobre VYersador Carles Neder, o
projeta de  lei 439/97  dispds sobre o diagndstico de
gestantes portadovas do virus HIYV e prevencio da
transmissio do mesmo aos fetos e criancas recém—nascidas.

flelativamente a agestante, o projeto garante
acvompanhamento pré-natal, nas seguintes condigles:
-~ a realizagdo de teste soroldgico anti-HIV;
‘ - g aconselhanento pré e pos—-teste e

a atengdo clinica no caso de soropositividade,
inclusive com fornecimento de maedicamsntos anti-—
retrovirais e oubtros necessarios.

fios lactentes, cujas wmn3es possuan  diagnostico
positivo de teste soroldgico anti-HIV, fica garantido o
direito de vreceber, da rede de  sadde piblica do
Municipio, leite £ guantidade necessaria a SEAA
sobrevida, desde seu nascimento até a  idade de dois anos
completos .

Informa o nobire autor, na Justificativa aque
acompanha o projeto, gque o namero de mulheres infectadas
- poelo HIV vem crescendo no  pais, sendo gue mais de 70%
delas encontram—se en idade variando entre 13 e 39 anos,
ot idade fértil, portanto.

’ Diante desse fato, deve-se considerar o risco de
infecgdo dos fetos w filhos recém-nascidos de m3es
portadoras do virus.,

Acrescenta ainda que o vivrus pode ser transmitido
por leite humano por  um periodo de atdé 1B meses apds o
parto, podendo penetbtrar na  mucosa nazofaringea ou
gastrointestinal do lactente, intectando—o, sendo gqus o
risco de transmissdo através da  amamentag8o ¢ maior do
aus aquele transmitido intra-dtero ou no canal do parto.

e

A intengdo do projeto, portanto, & gavantiv as mZes
atendimento adequado, a tenpo de possibilitar &
realizacdio do tratamento necessirio para diminuir o risco
do infeceio do feto.

i recém-nascidos, w] prajeto aestabelece [n)
fornecimnento de  leite  artificial, garantindo, dossa

forma, a nubtrigio necessaria, com melhores condigfes de
19 - RELCOM
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defesa contyra a dosnga, bem como a evita a btransmissio
poar via do aleitamento materno. ‘

Finalmente, & de se yvessaltar ogue a medida &
aextremamente importante quando se  leva em  considerag3o
gque arands parte das mies infectadas, atendida pela rede
municipal de sadde, pertence acs setores mais carentes da
nossa populagsio.

A matéria €, evidentemsnte, de elevado alcance
social @ merece aprovacan por parte dessa Casa.

Palo exposta, FAVORAVEL & o parecer. .

Bala da Camgsﬁﬁo de Sadde,  Promogico Social e

‘ Trabalho, %[ozlq

presipente YO~ CA Y ]
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PROJETO DE LET NE 439/97

Z g %/MW/ de

0 eressnte projeto de led, de autoria do nobre  YVeveador

Carlos Nedsr, viga garantic &5 geshantes, por ocasido do Comps-

P

mhamento pré-patal, & realizagdo e teste soroldgico anti-HIV, o
aronsslhanents pre e phs-ieste 2 atencio clinica no caso de  soro-

ftividade, inclusive com forneciasnto de asdicamsntos.

=t
Dbhistiva tambaén, garantir 3 crianga lachenhtes, tilha de
mire soropositiva, o direito de receber leite da reds de sadde  pd-
Blica, em ouantidade recessdria A sua  sobrevivEncia, dasde s
nascinento até & idade de dois arnos complefos.
Guanto a0 aspecto fimanceiro, nada ba a opor, poraguanto

au despeses decorventes de sus execug Ao corverac por conta ds ol

e/

tagines orvamsenticias proprias.
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REQUERIMENTO “D”

REQUEIRO a Douta Mesa da Camara, com base no artigo 223, VII
da Resolugdo n°02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento
a justificativa do Projeto de Lei n° 439/97 de minha autoria, como forma

de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposigéo.

A
Sala das Sessdes, em})@ de maio de 1998

QA A

CARLOS NEDER
Vereador - PT

g 12 MAlL 1998 T
E - DT. 10 -
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Diretor-geral da OMS
destaca a necessidade de o
Pais produzir AZT injetdvel
para combater o problema

PRISCILLA MURPHY.

Odiretor-gcral da Organiza-
¢do Mundial de Savde
(OMS), Hiroshi Nakajima,
esteve em Sdo Paulo na semana
passada e alertou as autoridades es-
taduais para a necessidade da pro-
dugdo de AZT injetavel no Brasil,
medicagfio “muito importante pa-
ra:a prevengdo da transmissio da

. aids de mie para filho”, durante a

a 25,2% de todos os contagios, a
transmissio vertical, a 3,3%, e a
transfusdo de sangue, a 2%.
Fatores diversos sdo responsa-
veis por essa inversdo, segundo a
psiquiatra do Centro de Referén-
cia e Tratamento em Aids (CRT/
Aids) Carmem Fusco, que acaba
de ser contemplada com uma bol-
sa de estudos na Franca para de-
senvolver um projeto comunitario
de prevengio da transmissdo verti-
cal entre jovens. Além de o contro-
ie de qualidade das transfusdes de
sangue ter melhorado progressiva-
mente depois da morte de hemofili-
cos ilustres, como o cartunista Hen-
fil, o perfil das vitimas da aids mo-

gravidez ou o parto. dificou-se. Com a heterossexualiza-
"Essa forma de in- ¢do da doenga,
feccia de bebés de . veio a feminiliza-
maes portadoras R . cao.
do HIV, conhecida EMEDIO Simultaneamen-
como {ransmissao te, a aids vem ati-
vertical, € hoje o DEVE SER gindo contingentes
terceiro principal de pessoas cada
meio de contagio USADO ANTES vez mais pobres (fa-
da doenga. Na dé- : tor conhecido co-
cada passada, as DO PARTO mo pauperizagio),
transfusoes de san- que moram longe

gue consistiam no
maior veiculo transmissor do HIV,
depois do uso de drogas injetaveis
e das relacGes sexuais.

Hoje, em Sao Paulo, a relagio se-
xual, o principal meio de propaga-
¢ao da doenga, corresponde a
50,5% do casos (em 1997, até se-

. tembro, 61,4% desses contagjos de-

ram-se exclusivamente entre hete-
rossexuais), segundo o Boletim Epi-

* demiolégico do Programa DST/Ai-

ds, da Secretaria de Estado da Sag-
de. O uso de scringas infectadas na
aplicacio de drogas correspondeu

do centro dos mi-
cleos urbanos, nas periferias das ca-
pitais ou no interior (a interioriza-
¢d0). Tanto a pauperizagio quanto
ainteriorizacao deixam mais vulne-
raveis as popula¢Oes com menos es-
colaridade ou instrugio para pre-
vengao ou defesa.

Em razdo dessas tendéncias,
Carmem Fusco inscreveu no Pro-
grama de Cooperagéo Técnica In-
ternacional Brasil-Franga (para o
controle da aids) o projeto que sele-
ciona uma comunidade vulnera-
vel, citando uma favela em Sao

* TRANSMISSAO VERTICAL

" Nimero de notificagbes
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Paulo como exemplo, ¢ tenta pro-
mover mudancas comportamen-
tais nas mulheres jovens (de 12
anos a 25 anos). O objetivo € preve-
nir o compartilhamento de serin-
gas, a gestacdo precoce ¢ a indeseja-
da, tendo como finalidade reduzir
a transmissdo vertical, que ocorre
atualmente em 25% (com a aplica-
¢do do AZT liquido) a 40% dos par-
tos de portadoras do HIV. Para ga-
rantir a continnidade do trabalho
de conscientizagfo e sanar a carén-
cia de agentes de sadde, a proposta
de Carmem ¢ formar agentes mul-
tiplicadores —~ pessoas da prépria
comunidade que possam prosse-
guir com o projeto — ¢ aproveitar a
for¢a de movimentos sociais exis-

tentes no grupo para methor propa-
gar as informacdes.

A psiquiatra vai a Paris, ainda es-
te ano, para escother uma comuni-
dade e desenvolver seu projeto
com especialistas franceses. Na vol-
ta, uma comissdo especial, nomea-
da pelo governo brasileiro, avalia-
ra a evolugio do projeto para finan-
ciar sua aplicacdo no Brasil.

Pelos calculos da OMS, até o
ano 2000, de 5 a 10 milhdes de
criangas serdo infectadas pelo HIV
no mundo. Grande parte delas pe-
la transmissdo vertical (em Sdo
Paulo, representam 91% dos casos
pediatricos registrados em 1996).
Segundo Carmem, entre 85% ¢
95% das criangas que sofreram a

transmissao vertical morrem antes
de completar S anos.

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

autuado em 30/09/2015 00:00:00.
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ienta transmissao de aids de mae para fitho

aplicado antes do parfo na mae,
que ja deve estar tomando o remé-
dio desde a 14.* semana de gravi-
dez, e no bebé recém-nascido. O tra-
tamento, aliado a novos medica-
mentos que estao chegando no mer-
cado, reduzira para 8,4% o risco da
transmissdo vertical da aids.
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2\ REQUERIMENTO “D”

REQUEIRO a Douta Mesa da Camara, com base no artigo 223, VII
da Resolugdo n°02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento
a justificativa do Projeto de Lei n° 439/97 de minha autoria, como forma

de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposigio.

Sala das Sessoes, em 26 de maio de 1998

ny’

CARLOS NEDER
Vereador - PT

So 20 MAL 1398

O7. 10 -
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Combats
Aids da

Parcerla entre’a Coordenacﬁo
Nacional ‘de DST: ¢ "Aids (CN-"
DST/AIDS)%e 4! Coordenacﬁo ‘de”
Satide da‘Mulher; Crianga*Ado- -
lescente ¢ Aleitamento Maternoé
a nova estratégia do Ministério da
Saude para deter a transmiss3o
vertical ou perinatal do HIV, res-
ponsavel por 78% dos 4.122 ca-
sos de aids registrados entre cri-
angas'no Brasil. As Coordenag:ées 5
estdo realizando, em conjunto ‘en-/
contros macro-regionais onde ¢
discutido o problema da aids entre
gestantes’e recem-nascxdos bus-
cando ‘alternativas para melhorar
a quahdade do'pré-natal ¢'da‘as<! -

- sisténcia 4 mulher infectada pelo!
virusida aidssy’ 3#: uu‘i\f\ s
' *Nio basta comprar-o medlca-
-mento‘e formar profissionais’ da
rede: de satide para realizarem o
tratamento: apropriado.: Se as: *ges-\
tantes nﬁo‘prd‘c:”tfr"aﬁl 08 sdrﬂ{:ﬁ%’“
de pré-natal‘vemcal do virus'aids-
torna-seiinviavel”;-explica o Co-1
ordenadorNacional.de DST “¢*
Aids, Pedro Chequer: “Dai-a me-
cessidade de programas que envol- «

\"a

vam as duas Coordenagées e, tam-

bém. de outras parcerias, como as,
jé estabelecidas-pela CN-DST/-
AIDS junto ao Programa de Agen-
tes Comunitérios de Saide (PACS)
€ ao Programa Saude da Familia ,
(PSF), gue encammham as gestan-.
tes pafa o pré-natal,; além de in-
formarem ¢ ‘éducarem sobre a’
questa' ,das doencas sexualmente.
transmxs§xvc1§ .2 aids”, conclui. -
*Entre'0s 13§20 ¢ 22 proximos; , -
a cidade de Recifé, em Perfiambu-.,

e
“lasdia /v

’

da. maeif,

. contro do.Sul, Sudeste e Centro='
‘Oeste ‘aconteceu. em. marc;o, em....

' lhamento da gestante

,a“*:f[ra

mb RIS

7i%} ».’}f:! }é

- €O, vai sedlaro Encontro Macro-

e

Regional da‘Redé de DST/Aids"¢
Sadde da’' Mulh€r do Nordeste)”
reumndbi'epresentantes*do Minis<*

‘,1 rQ‘!

- tério e das'Secrétarias Estaduais’e”

Municipais de Saide. Em junho, -
ser4 a'vez da Regido Norte. O En-

Brasilia. A. mde mfectada pelo
HIVﬁpode transmitir;o:virus” para.

senvolvidas® pelo Ministério-da”
Saude acompanham eSSes tresp o2
riodos’e mcluen’x"desde 0’ aconsc-
ta"qpe
faGAG eXAmE anti-HIV 1680 notini- -
cio da gravidez ate'o '6fer¢c1mentol
de’ altematxvas para a'nutriggo’do"
‘bebé” (leite! matemo "pasteurizado®
ou»lexte artifi bial) Mzt m”"’“w?’ A
Iy, fora’féni% 0] ’ﬁd‘e‘ﬁﬁ "H’é"'é"s“-‘?
-tante*portadora*fdeW» ode e
duziriem1{até770%;o0s nscos”'ae
transmlssﬁo do'virus para ‘a crian~/
ga, quevariam de'15:a 40%.°A;CN-i*-
DST/AIDS :tem: dlspombxlxzado
AZT:em capsularpara ‘mulheres:.
grav1das:portadoras do HIV-desde =

- 1994, quando foram publicados os »,

estudos que comprovam a; eficacia

“do medlcamento que deve serati-,

lnzado .a:partir'da:14® semana. de .

gestaqﬁo A:partir de 1996, comig- .
cou. a 'ser, adquirido, tambem,,ot
AZT. 1n_1etave1, aphcado no;moE-. -
mento do ;parto.. Este . ano,‘foramd,
.. comprados 'AZT'em. capsulas.” ing.

jetdvel e emysolucdo oral para .

10:200; gestantes ¢ recém“inasmdqs

stadoras'do HIV;

ANA PAULA

Ofigial Leziszz‘m

- numero dez V€ZCS maior que 0'

total "de atendxmentos desse tipo

em 1997 ,

CA assrstencxa 3 mie soroposx-'
tiva-‘para‘c‘HIV ¢ feita em 150"
maternidades credenciadas pelo

¥ -Ministério da Saide em todo ‘o
*.Pais/Mais:de mil profissional de -

saude foram treinados para faze-,
rem o aconselhamento da gestan-

it antes ¢ depois da realizacfio do
~0 filho duranté'a géstagdo, no’ mo- & .teste anti-HIV. e para o manejo
‘mento do.parto ou por meio do

‘aleltamento Por.i 1sso as acoes de-

adequado da paciente no momen- -
‘to do parto. Além disso, sdo pro-

movxdas campanhas aconselhando
as mulheres a fazerem oteste anti-
HlV durante a gravxdez Com o
ob;e.two de garantir a testagem, a
capacxdade da rede ‘laboratorial -
estd’ eni constante 'ampliagdo.
<-Quanto ao aleitamento mater- _
no‘- desaconselhéavel para as por- .
”p”o‘is ja fordti o

i U Sicst
edeficd o viras nio -

‘Provadas a i

~{eite-humano-e-a-sua tramsmissio™

pela:amamentagdo - uma das al-
ternativas; defendida . pela CN-
DST/AIDS ‘junto-ds Secretarias

, "Municipais de Saide, ¢ que a dis-

ponibilizagdo de leite artificial -
para as:criangas de; mies soropo- +

sitivas para o HIV seja incluida no

.Plano; ;Municipal de .Combate s '

Carenc1as Nutncmnaxs ﬁnancxa- -
. do pelo Piso.de Assisténcia Basica
(PAB).. O controle dos. bancos de ~
leite est4 sendo, também, discuti-

.do,em;conjunto com a Comissdo
Central de Bancos de Lelte Huma- -

- 1o, e a Coordenaqﬁo de Satde da
Mulher Cnanca, ,Adolescente e .
Alextamemo Matemo

Matéria PL 439/1997. Nao assinado digitalmente.
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REQUEIRO 4 Douta Mesa da Camara, com base no artigo 223, VII
da Resolugio n°02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento
a justificativa do Projeto de Lei n° 439/97, de minha autoria, como forma

de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposigdo.

Sala das Sessoes, em 04 de agosto de 1998

CARLOS NEDER
Vereador - PT

SECAO DE RevisAg

X 04460 195 4

-DT. 10 .
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dos enviados especiais

O governo norte-americano re-
conheceu que errou e pediu des-
cylpas por resistir ao longo de tan-
to$ anos a implantagio dos pro-
grdmas de troca de seringas para
usudrios de drogas. A declaragio
foi feita por David Satcher, minis-
tro da Saide dos EUA, no infcio da

123 Conferéncia Mundial de Alds- :

realizadaem Genebra.

- “A Aids ¢ uma doenga que pode
ser prevenida, E nds temos de nos
desculpar sobretudo daguilo que
mid fizemos; por exemplo, a im-
flantacio de programas de troca
d@: seringas, que demonstraram
séz muito importantes para impe-

radisseminagio daepidemia.”

*Nos EUA, nenhum programa de
trdca de seringas recebe fundos fe-
detais. Alguns Estados legalizaram
dsiprogramas, em outros, a troca
desseringa € proibida por lei, mas
toterada pela policia, e em outros ¢
completamente interditada.

.4 mudanga de posicdo norte-a-
nyericana acontece no momento
¢ni que explodem os casos de Aids
per uso de seringa no Sudeste
Asfdticoeno Leste Europeu.

#Pedro Chequer, coordenador do

programa nacional de Aids, disse
que a mudanga da posico ameri-
cana deve resultar numa visio
mais favordvel A implantagdo dos

LETERNPPR I

- 9 - o ' . A de recém-nascidos pelas mdes -
i ]@ fq w—‘dm i H ; portadorasdovirus HIV, "~ ‘

S LU

programas de troca de seringas.
"Até agora, os EUA sempre fo-
ram contrdrios aos programas, €
sua posigio era vista como funda-
mental nessa questdo”, disse Che-
quer, O governo americano é criti-
cado por pressionar os pafses fa-
vordveis a esse tipo de prevengio,

S0 Paulo

Os programas de troca de serin-
gas visam reduzir a infecgdo pelo
HIV entre usudrios de drogas inje-
téveis, No Brasil, 21,8% dos doen-

tes de Aids acima de 12 anos sein-

fectaram com seringas. No Estado
de S3o Paulo, 40% das novas in-
fecgdes por relagdes sexuais em
mulheres foram causadas por

companheiros ou namorados que *

se infectaram usando seringas. Na
cidade de Santos, 62% dos usud-
rios estdo contaminados.

O programa de troca de seringas
¢ chamado de redugdo de danos
porque seu objetivo prioritdrio ¢
evitar a contaminagZo, nio impe-
dirousodadroga,

Na conferéncia de Genebra, a
militante e dependente de injeté-
vel Annie Madden, de Sydney, na
Austrdlia, criticou aqueles que es-
peram que o0s usudrios deixem a
droga depois de passar a trocar se-
ringas. “E 0 mesmo que dizer aos
homossexuais que, se puderem,
nda fagamsexo”, afirmou,

Leide SPé élogiada em congresso

FI

« dos enviados especlals
,

+'No Brasil, s6 os programas de
troca de seringas do Estado de Sdo
Paulo ndo sdo clandestinos. -

+Uma lei do deputado Paulo Tei-

¥eira (PT), regulamentada pelo”

ghrernador Mdrio Covas em mar-
by permite que a troca de seringas
cja feita dentro de programas de
saide piblica e com acompanha-
mento dos érglos da Satide,
. No resto do pafs, os programas
sdo tocados as escondidas ou com
a aceitagdo das autoridades, Aoto-
do, sdo cerca de 20 programas, 13
deles financiados pelo Ministério
da Satde,

Pela lei de entorpecentes em vi-
gor, a troca de seringa é vista como
incentivo ao uso de drogas, o que
corresponde d pena por tréfico,
A aprovacio de uma lei estadual

ocorre 10 anos depois da primeira
tentativa de implantagio de um
programa de troca de seringas, na

. cidade de Santos,
Virias outras tentativas ndo tive--

ram sucesso. Ministério Pablico e

autoridades da Justica se valiam da - -
lel em vigor para impedir os pro-"

gramas,

Fibio Mesquita, que esteve 3
frente dos primeiros programas,
diz acreditar que o reconhecimen-
to dos EUA —de que a troca de
seringas tem resultado na Ireven-
<30} Aids— ajudard a mudara ca-
bega dessasautoridades.

Aaprovagio da lei permitindo os
programas no Estado de Sdo Paulo
foi elogiada na conferéncia de Ge-
nebra por autoridades em preven-
¢do, entre elas Peter Piot, diretor
da Unaids, érgdo das Nagdes Uni-
dasnaraa Aids. faRa 18
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de Buenos Aires

Médicos do Hospital Durand
(Buenos, Aires) aplicam hd quatro

anos uma técnica de cesariana

que, até agora, evitou o contdgio

" A cosariana “hemostitica”, de-
senvolvida por Mario Pesaresi, 62,
chefe do setor de ginecologia do
Durand, jd foi realizada com su-
cesso em 26 partos. O método de-
pende que a mde e o recém-nasci-
dotomemdosesde AZT,

“A nossa técnica inova so tomar
cuidados para evitar o contato do
bebé com o sangue da mie, Tam-
bém ¢ methor para a mulher por-
tadora, que sangra menos durante

oparto”,afirmou Mario Pesaresi,
Especialistas argumentam que
Pesaresi realizow poucos partos
Para garantir a eficiéneia total da
tcnica, j§ que o tratamento com
AZT reduz os riscos de contdgio.

s+ Com o medicamento, de acordo

‘com Pesaresi, oito em cada cem

bebés nascidos em césariana nor-

mal e tithos de miae portadoras
tém o virus HIV,

“Para dizer que o método ¢ to-
talmente seguro, precisamos fazer
malis partos, mas estamos abaixo
damédiade 89", disse Pesaresi,

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

H4 dez mulheres gravidas na es-

a de cesariana eviia cont

pcr’l passar pela cesariana he-

mostdtica, Na semana passada, a
equipe de Pesaresi fez o 272 parto
com o método.

Procedimento
" A cesariana hemostdtica tem o
mesmo infcio do processo cldssi-
0. As diferencas comecam depois

do corte horizontal ¢o utero. As
bordas da abertura sao suturadas
para evitar o sangramento.

Os restos de sangue sao aspira-
dos e a regido esterilizada. O liqui-
do amni6tico da bolsa que contém
o bebé é extraido antes que a
crianga seja retirada. Ela nasce
limpa, sem sangue,

Andrea Claudel, 27, foi uma das
mies portadoras do HIV que pas-
sou com sucesso pela cesarlana

hemostdtica. Priscila, sua filha
mais nova, tem ! ano deidade.
“Estava grdvida de trés meses,
quando eu e meu marido desco-~
brimos que éramos portadores do
HIV. Nunca pensei em tirar minha
filha, confiei que ela nasceria sem
problemas”, contou Claudel.

-Segundo ela, a maior angistia

(UL CSPLrar 05 Gadllo IHeses Pala
saber se tudo estava bem com a fi-
lha. “Tenho de morrer e voltat a
nascer para ter de novo uma ale-
griaiguala que senti.”

Para Claudel, as grdvidas porta-
doras do HIV precisam entrentar
o medo e ter o filho, “Jd existe um
montio de coisas para evitar a
doenca, Hé momentos em que
acreditar em Deus e nos médicos é
avnica coisaa fazer,”

. BALANGO DO CONGRESS0

Marlnzlla Della Negra, médica
infectologista, chefe do grupo

. que acompanha criangas com
HIV e Aids no Instituto Emilio
Ribas “O congresso de Genebra
reforca a tese de que caminha,,
mos pdraa cronificagdo da doen-
¢a. O futuro breve serd a utiliza-
3o de imuno-moduladores, blo-

. queadores de receptores e anti-
retrovirais, A estratégia é recons-
truir e reforcar o sistema de defe-
sa do organismo, tentar bloquear

a entrada do virus na célulae, ao
mesmo tempo, atacd-lo dura-

vertical: estudos mostraram que
a associagto do AZT com uma

zir para 2% os casos de transmis-

bidores de protease provoca res-
posta mais rdpida, com queda da
carga viral, Mas ¢ preciso mais
tempo e um nimero maior de se-
guimentos.”

Marla Eugénia Lemos Fernan-
des, médica infectologista ¢ di-
retora da Associacio Saude da
Famflia, que trabalham com
Alds - “Desde 1989, na confe-
réncia de Montreal, se fala que a
epidemia estd se expandindo

- nos’ pafses mais pobres, espe-
cialmente na Africa e Asia. A si-
tuagdo continua se agravando ¢

nada de concreto foi feito inter-
nacionalmente, Parece que a co-
munidade internacional é com-
placente quando a Aids atinge
o0s mais pobres, Saio daqui com
a {mpressdo de que a Africa ndo
terd acesso s terapias contra o
virus; nem o AZT para as mu-
lheres grdvidas estd dispontvel.

Paulo Teixelra, médico infecto-

NS

mente, Uma das boas notfcias do.-
congresso vem da transmissio-

cesdrea programada pode redu-

so vertical, Alguns trabathos es-- -
tao mostrando que 0 uso de ini- -

logista, assessor do Programa Es-

"

tadual de Aids de Sio Paulo eda -

Unaids, érgio das ONU para
Aids - “Genebra fez o primeiro
balan¢o de dois anos do coque-
tel. A conclusio 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 eficd-
cia em alguns casos. Mas ficou
claro que as vantagens sio muito
majores. Restou muita tarefa a
ser feita: estudar mais e rapida-
mente os efeitos das drogas e
- simplificar o tratamento. Mas a
* grande questdo é como ampliaro
acesso’ aos remédios, E nesse
ponto o Brasil aparece como mo-
delo, como referéncia. E a pri-

meira vez Bum COngresso mun-

dial em que os brasileiros se or-

gulham de ser do Brasil. O Brasil

_ foi apontado como modelo a ser

seguido, A constatagio € a de

-" que, se o pafs conseguin, 70% da

" América Latina também pode
conseguir.”

Pedro Chequer, coordenador
do Programa Nacional de DST/

AP SRR . ,
Aids do Ministério da Saude -
“Passamos a semana fechando
acordos de cooperagio com vd-
rios paises e institui¢Ses, Em al-
guns acordos, o Brasil estd rece-
bendo techologia, em outros estd

oferecendo. Em nenhum outro .

congresso o pafs teve participa-
¢io t3o importante. No total, fo-
ram mais de cem trabalhos brasi-
leiros apresentados, 23 deles do
ministério. £ mais do que apre-
sentou todaa América Latina. Na
grea de direitos humanos, o Bra-
sil mostrou que tem politica de
respeito e apoio aos portadores.”

Guido Carlos Levi, médico in-
fectologista, diretor do Instituto
Emilio Ribas e membro do con-
senso brasileiro de tratamento
para a Aids - “O ponto central da
conferéncia foi mostrar que o
tratamento com o coquetel pode
reconstituir o sistema imunolé-
gico dos doentes. Mesmo quem
tinha doenga avangada se recu-
perou, teve aumento dos CD-4
{células de defesa) e pode recom-
por sua capacidade de defesa
contra o HIV e contra infec¢des
oportunistas. £ por isso que,
mesmo 0s pacientes que no al-
cancam © objetivo da carga viral
indetectdvel, podem ter uma me-
lhora clfnica. As internagdes e as
mortes cafram. Talvez nio seja
necessario eliminar totalmente o
virus para garantir qualidade de
vida e saide, O mais interessante
€ que essa recuperagio € progres-
siva. Com o passar dos anos, o
sistema imunolégico volta a fun-
cionar cada vez mais. S6 precisa-
mos lembrar que esses esquemas
de tratamento requerem conhe-
cimento do médico e absoluta
adesio do paciente. Vamos ter
que nos preocupar com uma
educagio continuada dos médi-
cos e com uma vigilincia sobre
os pacientes.

Mirlo Scheffer, diretor do Gru-
po Pela Vidda, de Sio Paulo, e
membro do Conselho Nacional
de Satide - “Saimos da conferén-
ciacom frustragio e incertezas. A
noticia de que nio hé e nem ha-

_ver4 cura a curto prazo, as dis-

cordincias em relagio 2 uma
possivel vacina, a certeza de que™”
ocoquetel ndo fazzeraro HIV do+*
sangue, os efeitos colaterais mais
evidentes, Tudo isso leva a crer
que estamos diante de desafios.”

v

g3
=3

TEIARITIATERIT

5

Guido Levi, do Emilio Ribas

Em agosto teremos na rede pi-
blica brasileira dez drogas 2 dis-

osi¢io de médicos e pacientes.
E, sem diivida, um arsenal pode-
roso para fazer com que 0s porta-
dores vivam mais e methor. Co-
mo otimizar o uso dessas drogas?
Como aumentar a adesdo ao tra-
tamento? Quem deve ser tratado
e quando deve ter infcio a tera-
pia? G Ministério da Saiide deve
chamar imediatamente apds a
conferéncia uma reuniio de es-
pecialistas para decidir um novo
consenso terapéutico. As ONGs
terdo a tarefa de educar e infor-
mar os pacientes.”
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TRANSMISSROVERTICAL No Brasil, 5.000 criancas herdaram a doenga de suas mdes e mais da metade delas jd morreram

dos enviados especlals

Os filhos da Aids representam
certamente o lado mais dramético
da doenga. As Nagdes Unidas esti-
mam que 2,7 milhdes de criangas
j& morreram desde o infcio da epi-
demia, Um milhdo de outras vi-
vem com a doenga, segundo da-
dos de dezembro de 1997,

A adoqéo do parto cesdrea como
norma para todas as gestantes
com HIV e Aids comega a ser ana-
lisada j4 nos préximos dias pelo
Ministério da Saide, Segundo Pe-
dro " Chequer, coordenador do
programa nacional de Aids, se os
beneffcios para o filho forem
maiores que Os riscos para a me,
apréticaserdadotada.

Mundo tem h@j@ 1 mﬂh&o de filhos da Aids

Editorta de Antesfolha Imlglm

(/ A operagao comega

como uma cesariana
cldssica. Depois de o
abdomé aberto, se realiza

corte do dtero
sdo suturadas para -
evitaro -’ -

@,’ As bordas do

No Brasil, cerca de 5.000 crian- O uso de AZT pela gestante e pe- um corte horizontal no sangramento. Pingas
cas pegaram a doenca, mais da  lo recém-nascido j4 € rotina na re- . titero, com cuidado para . detém a passagem
metade delas j& morreram. S6 no  de piiblica. O uso do AZT pela mae Linha deincisao a6 danificer a placenta: do sangue W

Emilio Ribas, cerca de 400 crian-
as estio sendoacompanhadas.
A confirmagio de que a cesdrea,

durante a gestacio e o parto
—quando se aplica AZT injetd-
vel— e a medica¢do do bebé por
seis semanas, reduzem o risco da

bt o

e

i " 0llquido

G o

associada a0 AZT, pode reduzir a

quase zero a transmissdo vertical  transmissao de 28% para 8%.

da Aids, deve levar A ampliagdo Segundo o coordenador, os es- restos de amnitico &~ i
imediata dos servigos de saude tudos com cesdreas que mostra- " sangue sia - X \ extraldo da bolsa r%
quelidam com gestantes, Um sim-  ram uma redugdo para quase zero : \ aspirados, e a o f' que contém o bebé,
ples teste de HIV durante o na transmissdo vertical foram fei- 3 \; re:iéo ’ 2 para evitar que a
pré-natal poderd evitar que uma  tos em condigdes especiais e em 7 esterilizada crlanga o aspire a0

crianganasgainfectada.

“Torna-se obrigatério informar
¢ instruir 0s servigos e os obstetras
sobre esse fato. Temos a chance de
reduzir a quase nada a transmis-
sdo vertical”, diz Marinella Della
Negra, médica do Emfio Ribas.

Segundo Marinella, a cesdrea
programada possibilita maiores
cuidados, evitando grandes trau-
mas e poupando a crianga do con-

tato com o0 sangue. A cesirea de  HIV, ndo terd muita dificuldade L
urgéncia, no entanto, nfo teria  em implantar o programa. O pafs ... bebéeevitaqueele .-
vantagens sobre o parto normal, j4 é campedo de cesarianas, com chupe os dedos com restos do

; Wiadimir Queiréz, da mesma
equipe de Marinella, diz que antes
do estudo de Genebra o tipo de
parto era decidido em fungdo das
condigoes obstétricas damaes.

pafses desenvolvidos. “Nio sabe-
mos ainda se nas condigdes do
Brasil, com risco de infec¢do hos-
pitalar e os riscos da cirurgia, a
medida funcionaria,”

A decis@o do ministério deverd
levar em consideragdo a posicdo
do grupo de 13 médicos que fazem
partedo consenso brasileiro,

Caso o Brasil adote a cesdrea co-
mo norma para as gestantes com

{ndices de 40% a 50% na rede pu-
blica.
Aurellano Blancarslli e Jairo Bouer viajsram a

convite dos laboratérlos Merck, Sharp & Dohme
eAbbot

5" Logo depois do parto,a
equipe médica limpa o ¥

. Iiquido amniético
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para a crianga a quase zero

mips Estudos revelam que a cesariana, associada ao AZT, reduz o risco de fransmissdo do virus

[}
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ar cesarea pa

Pais pode adot

I

tratamento _durante a gestagdo.

Cerca de 32% dessas m

a SOropos

ordem de 10% a 30%., Os wltimos

esse nivel pode cliegar a valores da
dados revelados ontem pelo Pro-

cOs para a mae

que 0 risco cirtirgi

30 tém

nenhum acesso a um acompanha-

3es N
mento pré-natal, e 43% do a luz

N
missio
anga, mas pode

ser impraticével hoje nas nagbes

;. maispobres. \ et
estantesde * ~ ! Das 1.600 criangas que nascem,

i » N -
maiores no risco de trans
Ti

do HIV paraac

dsoparto.
A vantagem do uso mais brevedo

AZT é que ele reduz os custos e fa-

am tomando remédio por
cilita o tratamento das g

$UMa semana ap:

© guir:
mai

e a desnutrigao da crianga podem

serfatais. .. «-

de mulhe-

res grévidas contaminadas pclo

umero

grama Nacional de DST/Aids’
que, no Brasil, o mi

usando a Rede Sentinela mostram

0l

dustrializados estd hoje

in
m torno de 1%.

A incidéncia de mulheres grévi-
das contaminadas pelo HIV nos

. ‘.
medidas co- ! pafses

€1ra ou I

da de enferm
do Lynne,

ju
Segun
mO a cesdrea e ndo amamentar

sema aj
dico.

Ty w

bl
+ todos os dias, contaminadas pelo

0dasatide é

tuagd
uso Mmai

afses em que a si

p

Nos pafses em desenvolvimento,

de-

vem ser discutidas nesses pafses, j4

HIV, 90% estio em pafses que ndo
.podem oferecer qualquer tipo de

sprolon-

gado do AZT garante redugdes -

toprecaria. O

mu

v

HIV estdhojeemtornode1,7%. *y

!

Py

e

L

AURELIANO BIANCARELLE
_“JAIRO BOUER
_ enviados especiais a Genebra
\

1

O Brasil poderé adotar a cesdrea
como regra para todas as gestantes
portadorasdovirus HIV.

A decisdo serd tamada nas préxi-
mas semanas, quando sé retine o

; grupo de 13 médicos que formam o
consenso nacional —grupo que

- dosdoentes no Brasil.

Essa posicdo ¢ baseada em uma
série de estudos clinicos realizados
na Europa e apresentados na 122

¢ " Conferéncia Mundial de Aids, em
Genebra (Suf¢a), que acabou na
sexta-feira. ’

. As pesquisas apontam que a as-
sociagdo dousodo AZT coma pra-

de mae para filho para um valor
entre 8% e 29%. Seria o fim da he-
ranga dramdtica a que.estio con-
denados os filhos da Aids.
Segundo Lynne Mofenson, pes-
quisadora do Instituto Nacional de
Satide dos Estados Unidos, a asso-
ciagio do uso correto do AZT com
‘algumas préticas pode reduzir a
transmissao vertical (da mée para
ofitho) do virusa quase zero.

]

‘mdes soropositivas que nio to-

mam o medicamento tém 20% a

- 32% de chance de passar o HIV pa-

ra seus filhos. Nas mulheres trata-

_das com a droga, o risco j4 caiu pa-
ra3a5%. -

Além do medicamento, a realiza-
¢ao da cesdrea antes da entrada no
trabatho de parto e do rompimen-

:to da bolsa (o que diminui o conta-
1to da crianga com ¢ sangue mater-
¢no) também pode reduzir a chance
*de contaminagio.
Pesquisas apontam que o maior
‘. .isco de contaminagio acontece
i nomomentodo parto.
. Um estudo francés, publicado na
_semana passada no “Jama”, um
dos jornais médicos mais respeita-
dos do mundo, mostra que gestan-
tes que usam AZT e fazem parto
normal t8m uma redugio 1o risco
.de transmissao de 18% para 7%.
. Na cesdrea, essa queda-é de-18%
- paral%. .
# +~Outro fator que pode determinar
. ummenor risco de transmissao éa
, cargaviral. Um estudo que vai ser
divulgado na préxima quarta feira
i Imostra que o risco de transmissio
. .em mulheres que tomam AZT e
¢ tém poucas virus no organismo ¢
. de1% a2%, contra quase 10% em
. mulheres com carga viral em niveis
¢ mais elevados. Nenhuma mulher
. com menos de 500 cépias do virus
por ml de sangue (patamar que é
obtido com o uso do coquetel)
transmitiu o virus paraseu fitho.
* Evitar o aleitamento materno
completa o esquema que pode pra-
ticamente zerar a transmissdo ver-
tical. Uma anélise com quase 3.000
criangas em oito estudos diferen-
tes mostra que o risco adicional de
acriangaamamentada por um ano
se contaminar ¢é de cerca de 3%.
Criangas que sio amamentadas
por 36 meses t&m um risco 9,2%
maior de se contaminar do que
criangas que nao foram amamen-
tadas por mées soropositivas.

e A e E N

define as préticas de tratamento .

Viérios estudos mostram que -

tica da cesdrea reduz a transmissgo ,

¢ altera gestagdo -

* Paises pobresaJusL[eNBIP bpeulsse OgN Nkm:mme d el

Mesmo nas nagdes mais pobres
comaltaincidéncia de HIV, umes-
quema simplificado do uso do an-
tiviral AZT por apenas cinco sema-
nas corta o risco de transmisséo
vertical pela metade.

Esse éoresultado de um trabalho
realizado na Tailandia em que as |
mies receberam AZT no ultimo
més da gestagao e as criangas se-

Coquetel ndo

dos enviados especials

Mutheres que tomaram esque-
mas mais potentes de tratamentos
_com antivirals durante a gestacao
ndo foram expostas a alteragdes
graves na suasaide. |

Esse ¢ o resultado de um estudo
feito por Patrizio Lorenzo, do
Hospital de Genebra (Suiga). Ele
acompanhou 37 mulheres com di-
:versas combinagdes de remédios.
_Poucos trabalhos investigam os .
' efeitos do coquetel em gestantes.
i A maioria dos bebés nasceu
‘bem, mas cerca de 33% deles fo- -
‘ram prematuros e 27% tiveram
‘peso abaixo do esperado. Apenas i
'um nasceu contaminado pelo HIV .
‘e dois enfrentaram problemas de
saitde pouco COmMUNS. . . vuvr
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15 - RDG
REQUERIMENTO “D” L1 78 ';-i /1998
12 AGO 1998 4

REQUEIRO a Douta Mesa da Camara, com base no artigo 223, VII
da Resolugéo n°02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento
a justificativa do Projeto de Lei n° 439/97, de minha autoria, como forma

de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposigio.

Sala das Sessdes, em 12 de agosto de 1998

Ao,

CARLOS NEDER
Vereador - PT

PTOT N REVISAD

12 AGD 998

- 0T, w -

I\)Iatéria PL 439/1997. Nao assinado digitalmente.
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ASPECTOS BIOLOGICOS E PSICOLOGL.  F -9t/ 17
COS DA TRANSMISSAO VERTICAL DQ>ficial Legisiativo
HIV

€
&
i
¢

Araujo, S.D.T; Lippi, UG.; Tanaka, AC d'A: Kenj, G.:Tavares,
D.; Reis, A.Q.2L; Aidrighi, J.ML

Introdugiio: Acpidemia da AIDS no Brasilatinge nivels alamantes sendo cadaver,
maisencontrada cm mulhicres em idade reprodutiva (20240 anos) comeomport-
mentoheterossexual, sendo que 95% das criangas infectackss pelo IV no Tereels
10 Mundo, foram contaminadas por transmissio vertical, Os novos fatores de risco
estio representados pela pobreza, violéncia estrutural, baixa escolaridade, filia de
acessoaserviqus de satide no mais se limitandoaos compartamentos de risco,
Objetva Discutiras implicagSes dainfecgio pelo IV na gestagioa panirde uma
ratina de atendimentoa estas gestantes, abordando seus aspectos bioldgicos ¢
psicoldgicos afim de diminuira vansmissio perinatal e ajudi-las nesea fase,

Metodologia: Foi claborada umarotina de atendimento  gestante soropositiva
apdsanomatizagio do protocale 076 do CIC buscando contemplarosaspectos
relacionados aos mecanismos de transmissio verdcal aplicando medidus gue visim:
a)reduziracarga viral matema; b) fortalecera respostaimune damie e fetoferianga;
cJimplementarabordagens profiliticas paro fetoferiang d) redwira exposiciodo
reeémnascidoasanguce e fluidos vaginais; ¢) evitaraleitamento matemo e viabilizar
alimentagioaltemativa; ) realizar pré-natal por equipe multidisciplinag, pestuisando
o HIVem todas as gestantes na primeira consult e repetindo-o na 36 semana
gestacional; g) usar s AZ T ante parto, iniciando~oa panir da Ha semana gestacional,
noinma-parto e noseeém-nascidasendoiniciado no maxima com 24h de vida Os
resultados matemos ¢ perinatais obtidos apds a aplicago da rotina em pauta foram
comparados com os de gestantes antes de 1993,

Resultadose Discussio:Observou-se uma malgraceitagio da pravideze doestado
desatide por parte das mulheres submetidas a rotina assistenciatem pauta. Cons-
tatou-s¢, igualmente, um percentual significativamente menor de transmissio
perinatal,

SANDRA DIRCINIIA TEIXEIRA DE ARAUJO - Assistente de
. Qbstetricia do Flospital do Servidor Publico Estadual; Assistente de Gineeolo-
gia (Climatério), Centro de Satde Escolt Geralda de Pauta Souza da FEP/
USP; Pés-Graduanda do Departamento de Sadde Materno-Infantil da FSIY
usk
UMBERTO GAZZE LIPPI - Coordenador du Pés-Graduagiio em
Perinatologia ¢ Ginecologia do IAMSPEE; Diretor do Servigo de Gineeologia
e Obstetricia do Hospital do Scrvidor Piblico Estadual.
ANA CRISTINA TANDRETTA TANAKA - Professora Associada do
Departamento de Satde Materno-Infantil da Faculdade de Saide Pablica da
USP; Presidente da Comissiio de P6s-Graduagfio da FS1VUSE
GREYCE KENJ - Preceptora de Pré-Natal de Alto Risco ¢ de Pacientes
Soropositivo da Matermidade Escola Vila Nova Cachocirinha.. Sio Paulo-SP,
DINALVA TAVARES-P6s-Graduanda da [Faculdade de Saude Pablica-
use . :
ALBERTOOLAVO ADVINCULA REIS - Professor Douor do Depuarta-
mento de Sutde Materno-Infantil da Faculdade de Sadde Publica da USE
JOSE MENDES ALDRIGI I - Professor Associade do Departamentode
Sadde Materno-Infantit da Faculdade de Saade Pablica da USDP: Professor
- Titulardo Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de Citn-
cias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo,
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Este trabalho tem porobjetivo apresentar umaandlise descritiva das mulheres
atendidas namatemidade em relagio a caracteristicas socio-econdmicas, categoria
de exposicio, formaclinica da doenga, procedimentos realizados e tipo de parto.
Aredugio datransmissio vertical através daidentificagio de gestantes soropositivas,
usoda medicagio antiretroviral e cuidados especiais no trabalho de parto ¢ parto,
tem se mostrado uma das estratégias mais eficazes de prevengio e controle da
cpidemizde HIV/AIDS, Aexpenéneia desenvolvida na Matemidade Leila Diniz
1os mostra (ue swa inmplantagio nos servigos de satde vineutados a0 SUS & neces-
sdriac possivel desde que haja determinagio politica para isso.

0186

PRATICAS EDUCATIVAS NO TREINA-
MENTO DEPROFISSIONAIS PARA A
PREVENGCAO DA TRANSMISSAO VERTI-
CAL DO IV

Miranda, Monique; Silva, Louise; Marcolan, Suzette;Motta,
Wanilza- Secretaria Municipal de Saiide do Rio de Janeiro

Ouuoritarisimo na relagio profissional x gestante cas dificuldades e preconccitos
dos profissionais para lidarem com questdes relativas a sexualidade ¢
géncro,constituem grande obsticulo na oferta e aconselhamento do teste anti-
HIV ¢ na prevengiio da transmissdo vertical.
Trata-se dainrodugio de oficinas de sensibilizagio nos treinamentos de profissi-
onais para mancjoclinico da transmissio vertical do HIV, organizados pelo Ministé-
rioda Sadde e realizados em vdrios estados do Brasil. Estas oficinas objetivama
reflexdo ¢ discussio de temas relacionados a sexualidade, género,
contracepgio,adolese@ngta, pritica profissional € relages de poder. Sio utilizadas
dinfsmicas de grupo, dramatizagBes ¢ exercicios corporais; a coordenagio procura
resgatar as experiéncias profissionais e vivéncias pessoais sobre os temas. I frisa-
dosempre o cardter voluntdrio do teste ea necessidade de estabelecer-se uma
relagiocoma gestante que respeite suaautonomiae estimule o compartithamento
das decisiies referentes a assisténcia pré-natal prevengiio da transmissio vertical ¢
vatamento dasinfeogdes pelo HIV.
Nopetiodo de agostoa dezembrode 1997 foram treinados 213 profissionais entre
enfermeiros,pediauas ¢ obstetras,de 9 estados do Brasil. As oficinas foram desen-
volvidas em grupos de 15230 pessoas,fepresentasndo 25% do total de horas dos
ucinamentos, o festante do tempocompreende aulas sobre aspectos terapCuticos
cepidemioldgicos datransmissdo vertical. Estametodologia de pritica cducativa
fui aprovada, reccbendo o maior grau na avaliagfio por 87,9% dos profissionais que
participaram dos treinamentos. Para 1998 foi plancjado umnovo ciclo e treinamen-
tws, com amanutenglo das oficinas, para cobrir os outros estados do pafs.
Aavaliagio dos treinamentos realizados, permiite concluir queaincorporagiode
priticas educativas de grupo,en trcinamentos de profissionais,demonstra ser uma
estratéeia fundamental paraasuperegfiodas dificuldadese obsticulos que penncium
aimphntagio de umacfetiva assisténeia pré-natal pars prevengio da transmissio
vertical do HIV,

Monique Miranda

Rua Siio Salvador 99 ap. 1004 Laranjeiras CEI:22231-130
Tel021) 5581679 FAX(021)2737590

13-mail rocha f@skydome.net
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"GEOFERENCIAMENTO E VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ESTUDO DE CASO: A
AIDS NO HUCFF/UFRJ

Esteves, MA.P2 (FIOCRUZICICTIDIS) &
Patrocle, MAA. (SACIHIUCFF{UI'R])

Introdugiio: Utilizou-se a metodologia geografica para evidenciara disuibuigio
espacial de M2 casos de AIDS investigados de janciro92 amargo/96 pelosctor de
E pidemiologia ¢ Estadsticado Hospital Universitido Clementino Fraga Filho,da
Universidade Federal do RioJaneiro- HUCFF/UFR], notificados cnwe 1985 ¢
1995.
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Método: Procedeu-se ao georeferenciamento dos endg ormBces siuio-

demogrificas doscasos, dividindo-sea Cidade do Rio de Janeiro por bairos, gerun-
domapas temiicos. Inicilmente, os casos foram espacializados poranocas denviis
varidveissobandlise. Este procedimento permitinidentficar 2 perodas com perlls
distintos paraa maioria das varidveis estudadas (bairro, sexo, faixa etiriy, escoluri-
dade e categoria de exposigiio), a saber: 1985/90 ¢ 1991/95.

Resultados: Foi possivel encontrar para o 1 perfodo, 192 casos 20% doot); 3777
deles residentes na Zona Sul, 35% na Zona Portudria/Centro. Dentre os demais,
sobressafaa Zona Norte com 20%. No 2° perfodo, foram encontrados 750 cav s
(80% do total), scndo que os residentes na Zona Sul comrespondiam a 95¢, ¢ os d.t
ZonaPortudria/Centroa 3% dowtal; revelando-se relevante aconcentragio de
casos na Zona Norte (70%) e o surgimento de niimero expressivo de casos ¢im
residentes da Zona Oeste (18%%).

No 1" periodo, havia 42 casos femininos, enquantono 27 perfodoforam registra Jos
167 casos. Ressalta-se 2 permanéneiano 2 perfodo de casos decomentes de trans-
fusiosangiiinea A ransmissiio heterossexual, a faixa ctira de 20-39 anos, as (-
pagtes “dolur” ¢ “empregada domdstica” e 0 1° grau incompleto foram predonii-
nantes cmambos os periodos entre as mulheres.

No 1" periodo, observa-se o predominio de homossexuais entre os casos mascu-
linos. No 2’ periodo, registra-se o crescimento de casos enire bissexuais ¢ hieteros-
sexuais. A falxa etia predominante nos 2 periodos foia de 2049 anos ¢ as prin-
cipais ocupagdes em ordem decrescente: transporte, comércio e satide. No 17 pe-
riodo, observou-se um predominio de casos com 2°¢ 3" graus completos, enunta
noZ"periodo predominameasos entre pessoas com 1 grav incompletocaumenta
ontimerode casos entre analfabetos.

Conclusio: A partir de umestudo interdisciplinar- unindo Geografiae Mfedicing. ¢
possivel pensar politicas preventvas e assistenciis, considerandoas diferengsrebe-
rentesacadasegmento social analisado ¢ d singularidade espacial de cada bairro.

Maria Angela D, Esteves

Fundagiio Oswaldo Cruz.- FIOCRUZ

Centro de Informagiio Teenoldgica ¢ Cientifica - CICT / Depto. de
Informagiio para a Satide - DIS

Av. Brasil, 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ - Brasil
CIP21.045-900

Tel: (021) 290-1696 ou S98-4366 - Fax: (021) 290-1696
E-mail : aesteves@dec00 1 cict.fiocruz.br
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VE) DA
AIDS EM PORTO ALEGRE (POA).

Maria Reging Varuieri Brito, Equipe de Controle Epidemivligio,
Coordenadoria de Vigildncia em Swiide,
Secretaria Municipal de Saiide de PO:L
Inicialmente € necessdrio esclarecer que este trabatho foi umaatividade de ding-
néstico dasitagioexistenteemrelagioa VE daAIDS em POA, pois estaativichide
ainda ndo foi municipalizada ¢ ¢ de responsabilidade da SSMA/RS. Seu ohjetivo
principal foi justamente encontra pardmetros part dimensionar os recursos neees-
sitios para a municipalizago desta atividade. A VE das Doengas transmissiveis
agudas foliniciadaem 1944 ¢ dimensionada paraaquele objetivo. Com base naue-
liexperiéndainicial, amunicipalizagiodas demais VE seria realizada posteriormen-
te. Emagostode 1996 infciamos uma buscaadva tempordrianos hospitais de PO
em buscade casos intemados de AIDS, Paraeste trabalho contamos com 2 a4y s
de estagidnios de cursos de nivel superior (utilizamos estudantes de psicologia)
remunerados com 30horas/semanais cada um. O trabalho foi encerrado enimvingo
de 1997 poisas vagas de estivio foram extintas. Utilizamos a infra-estruturaca
rotnaji existentes da ECE. Este tubalho tempordrio apresentou-se com um s
impornante dentro da ECE, somente em 1996 correspondeua 10% de todoo
movimentode investigagtes epidenioldgicas (1E) doano (303 1E em 2800 1R
Em 1997, apesar de scutérmina precoce em margo, as 1E de casos de ATDS
correspondiama32,b % dus 12 da ECE (543 em 1668). Somente com este tral vy
de poucos meses o nimero de casos de AIDS eresceu em 33,275 no estadodo
RGS 28,33 % para POA (dados parciais de margo de 1997 - ndo exclusivamente
sausados poresta buscaativa). Os casos de AIDS pedidtrica cresceram 4252 urto
RGSed3 6% para POA Aiipondinciadamunicipalizagioda VE da AIDS ¢ inelis-
cutivel, mas ndo pede ser efuetividada sema obtengiio de noves recursos humanes
eseutreinamento adequado.

Matéria PL 439/1997. Nao assinado digitalmente.
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ME(TRAPO)LIS: REDES DE _ AIDSEM MULHERES EM F ORTALEZA-
VULNERABILIDADE E A EPIDEMIA DE

CE, 1987-1997

Minica C Faganha*® Me Socorre Cavalcante, Alicemaria Ciarlini,
- . I - . M Fdtima F Guerreiro & M- Zdia Rotiguayrol,
lnmxlugmeprcscntccsmdovmconmbuupamaconstm;nodcumametodologm T s N, rayro,

deanllecspacildadistrbuigiodaincidéncia e HIVIAIDS omuniepiado iy pyluibe de Epidemiologia-Nideo do Viglancia

AIDS NO MUNICIPIO DO RIO DEJANEIRO

> 3 ~ 7 r Ut Epidemioldgica e Controle de Agraves e Doengas -Goordenadoria
deJaneiro, no periodo de 198521995, comomeio de propiciar maior visibilidade . . S . . e
aemadstendonct daproduct dacpidem; chIDSnomunicfpioa lwdanod de Saiide Secretaria Municipal de Desenvolvimente Sociul Depto.
devulnerabilidade.

Satide Comunitirig. Urce
Objcd\'qldcndﬁcuadinﬁmimdatmsmissﬁodoI-IIV/AIDSnomtlnix:ipiodoRio AAIDS, nosologiaque nicialmente

A I ! se pensou fosse exclusivado genero mascu-
de J:lngrm, noperfodo de 1985 1995, buscando relacions-la os possiveis :m;xnmﬁggggx;mgmgmscnasliogsl\zsqgg%a;{gri
dc}mnn{n{;‘;ntcs daAIDS noespago urbano, com vistasa discriminar padroes de estimam que (dadosde 26/1 297121 milhies demulh ercs;viv:;m com AiDS R (Il; e
shebbbde. o milhes jimorteram. No Brailaté 300897 foram notificados 4 104 g i
A h{m Tedrico:Na tentativade opcracnonalv,ac:}o de umaabordagem decompre- AIDSem mulheres, Oquerepresenta 20,8% do total de casosinformadas, Como
ensdodos processosinerentesa produgio daepidemia de AIDS, clegemosomu- objetivodeanalisarocomporamento da AIDSemmulheresem Fortaleza, foram
nudpiodo Rio deJaneirocomodreadeinteresse e afim decompreenderadinimica

Tevistasas informagies de pacientésdogénero feminino, majoresde 13 anogde
idade, enviadas3 Equipede Epidemiologiaatravés da Fichade Investigagio de

Casosde AIDS/SINAN/MS, até 13/02/97. Foraminformadas 1353 casos de AIDS,

sendo 203 (15%) em mulheges, Em 1987 foi diagnosticado 1 caso(o primeiro),em

acritic 1 cen 25 88nenhtim, em 89,90,91,92,93,94, 95,96 ¢97 foram 1,4, 10,21,22,29,36,39
espacialdacidade, visandoaconstituigiode redes dew:lnml?ﬂldadcaoHW/AID?, e40casos, respectivamente. Nesse periodocinco casos ocorreramem multheres
coménfase naidentificagio deespagoscriticosde vulnerabilidade sécio-cultural e de 15-19anos, 21 de20-24 anos, 48 de 25-29 anos, 52 de 30-34 anos, 32 de 35-
programitica,

39anos, 24 de40-44 anos, 9de45-49 anos, 8de 50-54 anos, 3 de 55-59 anos, 2com
Metodologia: Trata-se de um estudotransversal Quevisacorrelacionarindicadores  60anos oumais e 2comidade rdio informada. Cercade 44,8% 91 casos) i evoly -

cpidcmiolégicmcséciompaciaisa fimdeconstruirindicadores de vulnerabilidade iram parao dbito. O tipo deexposicio foi sexualem 141 casos (69,5%), sangiitnea
sixio-culural e programéticaa partirda nogode espaocriticode vulnerabilidade em18(8,8%)e nioinformadaem 44 (21,7%). Todasas mulheres com exposiciio
ascrdefinido pelas condigdes materiais devidada populagioe de acessoArecursos sexualermm heterossexuais. De seys parceiros 11 eram bissexuais, 13 usudrios de
sociais,com énfase nos recursos informativos e de prevengioao HIV/AIDS, drogas,41 tinham miltiplos parceiros, 3 transfundidose 68 HIV pasitivos, Aquelas
Osindicadoresepi demiclégicosserfioconstruidosa partcdas variiveis Idadh S, quese a_mmmmamnl com szgnguc,ﬂ? eram usudriasde drogase 11 feceptoras de
Cagoriad Exxpasizio, Escolridadee O, Wpagi dos casos notificados de AIDS ey transfusdo. As profissges maxs‘fr?qucntcs dessas rpulhercs foram: dona de casa
municipio, noperiodode 19852 1995, Utilizaremos dadossecundiriosdo SINAN/ (75,27, 1_%) »empregada doméstica (43,21,2) seguidodeestudante (9,4,4%). A
AlDSdiponivelnoPrograma de DST/AIDS daSMSR. E paracaracierpammae. PPOPOGiodecasos homemjmulherqueem 1989 de56/1 em 19%passoua 3/
didude segiindo sua organizagiosécio-espacial, trabalharemos com osindicadores ! ¢ 1?97‘ Oswslos dchID? vemerescendoentre a’s;.mulhercs eé" Fonalcza, oq:xj'c
e Dt de Agua, Exgot, Coletadte Lo, Escolaridit, Rowdacovalordolimpes. 80 ey F“““‘cf“‘s{.’“’;c“;"“ popecticas, parreduzitoimpactoda
o Prediale Brvitorial Urbano (IPT U)sproporgdo de aglomeradus sub-normaise den- oengasobreascnangas ¢ famflias de Fortaleza,
Sldadte demiogrfica, nos anos de 1980 ¢ 1991, Utilizatemos as bases de dados
demogrificos e sociais do IBGE e IPLANRio). Além destas, buscaremos outras

dacpidemia de AIDS estabelecendo-a comatotalidade espacial através de seus
prcessos determinantes; partindodo referencial teérico de vulnerabilidade ao

Maria do Socorre Cavalcante
fontes que possam nos informarsobre a distribuicio dos servigos que prestam Rua Guilherme Rocha, 1476, apto 601. Centro CEP 60.030-141
assisiénciaao HIV/AIDS, distribuiiode preservativos e material informativoso- Tel: (085) 2386442 - Fax: (085) 277-3586

bre HIV/AIDS. Apés comrelago dosindicadores, pretendemos cntio,apés da de- E-mail: socorroc@sccrel.com.br
niclode unidade espacial de andlise, estabeleceras categotias: aliamaedia.
‘d, vulnendeel, ponco vidnendud einudnerdyd como categorias de padrdes de -_ >(
espacialidade, paraentio camacterizaras €spagos criticos de vulnerabilidade sécio- 0185
aulral e programitica,

_ ASSISTENCIA AS GESTANTES
Considerigdes:Comoo presente estudocontinua em andamento, gostariamos '

3
apenasde observarquea epidemia de HIV/AIDS no municfpiodo Riode Janeiro IS,(I)E{{I? : IO)ISIEI’II‘;VAS NA MATERNIDADE
vemdemonstrando uma tendéncia crescente em religiod categoriade exposicio

hc;cm&scmnl,pﬁncipalrncmemulhcrm,aoompanhadadc umdecréscimodastrans- Dias, Marcos; Domingues, Rosa
mk«&shcnlossgxuaiscchciculagio porhemoderivados. Evidencia-se também Maternidade Leila Diniz. Estrada de Curicica, 2000. Curicica - RJ
umdcskmmcnmdacpidcmiaparaapopulagx'omm’sjovcmceomsimagx“osécio— - CEP: 22710-550 Tdf - Jax: (021) 445 22 64
ecoridmica menos favordvel, Considerando tais questdes, acreditaros nacontri-

; e > Nofinalde 1994,fommpublimdcs°smulmdosdouabalhoa)nhocidooonwACTG
buiglo deste estudo noaprofundamento das estratégias de conhecimento da 076, que mostravaa redugio em cerca e 69% da transmissio vertical do HIV
vulnerabilidade, visandoa definicio de intervengges de controle ecombate ao )

v . e associadoao uso dazidovudina durante 2 estagioe oparto lagestante e nas seis
Hl\'/..-\JDSmm base nooqqmﬁdodavulncmbxhdadcaicroculmm]eprogmmaum primeiras semanas devida pelo recém-nagro. e pe
dosdiferentes grupos sociais.

A partirde julhode 19%, foi iniciadoo acompanhamento de grividas soropositivas

¢foucom AIDS na Matemidade Leila Diniz juntamentecomaequipe do programa
Marly Marques da Cruz de AIDS do Hospital Raphacl de Paula Souza. Em dezembro domesmoano, a
Rua Z¢élia de Souza, 12 Pavuna  CEP:21 1655-740 SecrerariaMunicipal de Sacide do Rio de Janeiroim lantou oPrograma de Assistzn-
Tuk: (021)474.1370 (Recado) -FAX:() aMuncpal ] P

. ciads gestantes soropositivas nas
E-mail: marly@ensp.fiocruz.br B adsg Pos :

sorolégicos, medicamentos, equipamentos de protegioindividual e promovendo
otreinamento dos profissionais de satide.

Noperfodoentre julho/96 ¢ janeiro/98 foram oferecidos testes sorolgicos acerca
de2600gestantéscom aceitagio proximaa I(X)%cdiagnéslioodcsompmitividadc
em 0.8%. No mesmo periods, foi prestada assisténciaaoparto de- 19 parturientes
soropositivas intemadas na Matemidade Leila Dingz.

unidades sob suageréncia, ganrantindo exarmes

Matéria PL 439/1997. Nao assinado digitalmente.
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PREGIDENTE

REQUEIRO a Douta Mesa da Camara, com base no artigo 223, VII
® da Resolugdo n°02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento
a justificativa do Projeto de Lei n° 439/97 de minha autoria, como forma

de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposigio.

Sala das Sessdes, em 08 de setembro de 1998

® /144/

CARLOS NEDER
Vereador - PT

SECAO DE REVISAO

J 08 SET 198 %

- DT. 10 -
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PN g . epbls de'15 anos de luta con interior. Para ela, fo1 1mportante ¥ &%
U‘f 3 Jjdraza- “Aids, muitos progres-- . também a diversifica¢io dos mode- ! S
N ; ¢ sos:foram. feitos." Al desco-'" " los de assisténcia, como a criago de | o p—

H

berta de; medlcamentos -que aumen--". hospitais-dia e o atendimento domi-* -
* tam 'a‘vida'Gtil dos infectados, as ;- ciliar terap&utico. “O tratamento foi l
‘novas formas de assisténcia e pre-, <" humanizado; isso foi muito impor-

wvengao e'a diminuigdo dos. indices.:

y:de mortalidade foram discutidos na-

++12* Conferéncia Mundial de Aids .

om Genebra, em julho desse ano.’
" Ontem Tecmcos do Programa Es

" tadual’ de Doengas Sexualmente:-

xTransrmsswem (DST)/Aids, que. foi-

 iniciado em 1983, promoveram uma. _
. jornada cientffica para;apresentar e

; discutir os principais.temas, debati-,

_ dos nesse encontro mundial. O Bra-:-
| sl teve seu destaque. Segundo o co-;’
ordenador do Programa Estadual .
DST/Aids, Artur Kalichman, 0 as-: -
sunto que polarizou a conferéncia:
foram as novas terapias com trata-,
mentos combinados. “O Brasil § um :
dos poucos pafses do mundo que .
possui uma politica bem deﬁmda de &

d1str1bu1gao ptblica
desses; medxcamen- ’
tos”, dig s e
"Foi discutido tam- "
bem 0 prego dos medi-
a camentos. Em pafses
onde o governo ndo
faz a.distribuigio,.

enire

. onde gONEMO Se preccupa com 1sso,’

- existeadiiseguranca de que a 'cn‘se i

mundial-acabe com essa politica. .

Kalichman afirma que estudos e

- feitos na Franga e nos Estados Uni-,
t dos indicam que .0 custo do trata-.,
mento ¢ombinado € mais baixo do
" que os tratamentos de todas as infec- -

" ¢Oes oportunistas. Além disso, ele

tgfaz com que O paciente permaneca”

£ I0enos tempo no hospital, o que re-
f.

duz bastante 0s.custos e 0 1mpacto,';

soc1a1 causado pela doenga. - . .»'
" Esse tratamento diminuiu, entre

os anos de 96 e 97, em 25% o ni--
mero de mortes no Estado de Sio.

Paulo; na capital esse nimero caiu

- Treinamento (CRT), o ndmero de
- mortes foi reduzido em 56% ¢ o ni-

mero dgJeitos ocupados no hosp1ta1—
" dia € 40% ménor. .. .

. +'Aimédica Rosa Alencar dlfetora'_

~do servigo clet\sauds: [do GRT -5
- DST/Aids, afizmia que o-maior pro-/

- gresso no Estado-foi a expansfo.da-
‘ rede de servigos, principalmente no -

A.Ten-apla
combmada
reduzm mor’tes diferenca e todas: as
em 25%, e

98 e 37
poucasipessoas t&m .- oy
. acessy’ ~agh tratamento, nos. lugares

. 33%. No Centro de Referéncia‘e

-tante, mas é um serv1go que merece
" ser expandido”, diz.:

- vTecnologicamente, segundo Ro-

.82, O progresso’veio com exames

que foram adotados na rede piblica

~-estadual nos'tltimos dois_anos, co--
", ,mo o CD4, que avalia 0 grau de imu- .
'nidade do individuo, e o exame.de’
‘carga viral, que determina a quanti-
.dade de virus no sangue. | .yl

. Durante a jornada foram langados

_materiais de prevengdo as DSTse &

Aids..Além de sete livretos com-da-:

-dos técnicos para subsidiar pessoas

que trabalham na prevengao e assis-:
téncia a portadores dessas doengas,

. foram apresentados dois videos. O
" primeiro com o titulo “Diferengds”;:
-direcionado a pessoas soropositivas

. . . com parceiros sorone-
- B gativos, que mostra
" como conviver com a

. questoes psxcolc’)gxcas
¢ sociais que isso en-
volve.

-O outro video € so-
: bre DST, mostra como
prevenir e aborda o tema infidelida--

de. Segundo Jalio César Pacca, di~
retor da drea de prevencido do Pro--

grama Estadual DST/Aids, esse ma-
terial estard disponivel em todos os

~ servigos de satide do Estado e na

Coordenacdo do Programa Estadual

DST/Aids. Escolas e empresas inte-

ressadas nas fitas poderdg adquin'-

- las sem nenhum custo. - -~ . .
- Foi lancado também o Guia Po-
. sitivo, elaborado com o objetivo de.

facilitar &s pessoas que convivem
com HIV e Aids o acesso a todos o0s
servigos prestados pelo Estado, mu-

_nicipio, universidades, instituigdes
.. ligadas ao Sistema Unico de Satide e
- organizagOes nio-govérnamentais.

- Segundo Pacca, outros programas
de prevencdo sio feitos por meio de

* distribui¢iio de material explicativo
‘e preservativos em locais de grande

concentragio de pessoas, como

_ shows musicais e rodeios, Eles vi--
.sam atender & populagdo de classe
" mais baixa,.com a ajuda dosartistas

que participam divulgando a campa-
nha e orientando os espectadores. &

Matéria PL 439/1997. Nao assinado digitalmente.
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SAUDE Estudo mostra que, de 1995a 1997 queda no niimero de mortes na capztal foz de 54% contra 31 % no resto do Estad

Mdg recua mmas no mten.r de "

LUCIA MARTINS © -/~
da Repartagem Local

A epidemia de Aids esté resistin-
do mais no interior do que na ca-
pitaldeSdoPaulo. - -

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

O levantamento foi feito com

" base nos registros de 6bitos do Es-
tado entre 1988 e 1997. As mortes

- causadas pela doenga vinham
crescendo continuamente e atin-
giram o pico em 95. A partir daf,
comegaram a cair (vejaquadro).

Atendéncia de queda nas mortes
j& havia sido notada na capital, em
um estudo realizado no ano passa-
do. O Pro-Aim (Programa de
Aprimoramento de Informacdes
sobre Mortalidade) da Prefeitura

- de Sdo Paulo mostrou que, entre
. 1996 e 1997, houve queda de 27%
| dasmortes por Aidsnacidade.

i

Ela f01 consequenc1a direta do

inicio da distribuicdo 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 regido estd com dificuldades de

conter a transmisso do virus. As--
sociado a isso, esse dado pode es-
tar revelando problemas nos ser-
v1§os desatdenaquelaregido.

“Nio ¢ um problema de falta de
acesso s drogas ou de md quali-
dade dos servicos. Essa diferenca
mostra que a epidemia estd resis-
tindo mais no interior”, afirma
Artur Kalichman, coordenador do
CRT-Aids, 6rgio da Secretaria da
Satide do Estado de Sao Paulo res-
ponsdavel pelo combate 2 doenga,

A explicagio de Kalichman se
baseia no histérico da expansio da
doenga em homens, porque nas
mulheres a epidemia estd subindo
eniohd diferengas regionais.

Segundo ele, como a epxdemxa

- 1

“

surgiu pnmexro na adade, ela

também estd caindo primeiro nes-
sa regido. No interior, ela chegou
mais tarde e por isso resiste mais.
Além disso, a maioria dos doen-
tes do interior pertence aos grupos

‘considerados menos sensiveis as

campanhas de prevengio: 0s hete-
rossexuais e os usudrios de droga
injetdveis. " :

Na capital, a epidemia se con- -

centrou mais nos homossexuais,
que, como foram identificados di-
retamente com a doenga, ficaram
mais conscientes dos riscos de
transmissdo.

De fato, o pico do mimero de .

novos casos de doentes homens
registrados na cidade ocorreu em
1992 (3.179). A partir desse ano, hd
queda continua.

No interior, ¢ diferente. Ele sobe
de 1990 (1.195) até 1995 (2.922),
quando atinge o pico. Em 1996, fo-
ram 2.783, mas esse niimero pode
subir porque muitas vezes as non—
ficagbes atrasam.

Em alta E
Outro dado revelado pela pes-

quisa é a maior resisténcia da epi- .. -
demia nas mulheres, Entre 1995 ¢~

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 redugio das
mortes no interior (20%) é muito
semelhante ao da capital (17%).

Ele revela, segundo Kalichman,
a expansio da doenga entre pa-
cientesdo sexo feminino.

Sae Paaﬂ e

" nha uma taxa de 3(@nortE§eAl

taxa é de 100 por 10(
. Segundo Artur gahcﬂi%

& Aids morrem miais cedo do%
“que os homens- que’ tam- T3k
- bém sofrem com a doenga «:

mostra o levantamento, da-s-t
Fundagio Seade.

O pico das taxas de morsZ
talidade nas mulheres oco&-@

.. re entre entre 25 e 29 anos.

Em 1995, essa faixa etéria tiz>
por Aids para cadagoo n%‘ﬂléﬂ*"

mulheres.
Nos homens, esg pico=¥

. ocorre alguns and mais; 3

tarde, entre 30 e 34@nos. A

man, do CRT-Aigg, isso ™
acontece devido agg‘atores
culturais.

“Em geral, as @lheres
sdo mais Jovens do que seus "ﬁ
parceiros”, afirma.

Em 1990, a capxta regxs-
trou 343 casos n@os de’
mulheres com a dogfiga. No
mesmo ano, | for: 02 ca—
sos no interior. Sets anos
depois, a secreta.nagpcebeu :
1.039 novas notificgoes do *’
interior. Na cidadég foram™
1.095. (Lm) o
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REQUEIRO a Douta Mesa da Cémara, com base no artigo 223, VII
da Resolugdo n°02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento
a justificativa do Projeto de Lei n° 439/97 de minha autoria, como forma

de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposigéo.

Sala das Sessdes, em 23 de setembro de 1998
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4 Quarenta e seis por cento das
‘mulheres brasileiras em idade re--

rodutiva e com vida sexual ativa

‘se consideram isentas do risco de i

contrair Aids.
.. O dado é da Bemfam (Socxedade

| C1v11 Bem-Estar Familiar no Bra-

sil), uma organizagdo nao-gover-
namental.

- . Entre as entrevistadas, 35% dis-

seram correr pequeno risco, 7%
disseram ter risco moderado, 6%

-afirmaram ter alto risco, e 7% nio

souberam dizer se corriamrisco. -

" Os dados foram colhidos pela.
Bemfam em 1996 para a Pesquisa
Nacional sobre Demograﬁa e Sat-
de. A Bemfam ouviu 12.612 mu-

. Iheres de 15 a 49 anos. Foi selecio-

nada uma amostra de 2.949 ho-
mens del5a59anos.

“As mulheres estio iludidas
quanto ao risco. A Aids tem avan-
cado entre mulheres jovens e mo-
nogémicas”, diz Elizabeth Ferraz,
uma das realizadoras do estudo.

Dados do Ministério da Saide

. &
<

o o 2 oA T :
Mulher desconsidera
risco de contrair HIV

* FERNANDA DA ESCOSSIA
. da Sucursal do Rio ’

mostram que a propor¢do entre
homens e mulheres doentes de
-Aidséde2paral.

A ilusio da auséncia de risco
" cresce na propor¢do em que dimi-
nui a escolaridade. Das mulheres

~.sem‘instrugao, 50% disseram que
" ndo corriam risco. Entre as que ti-
nham 12 anos ou mais de estudo, o
indice caiu para 25%.
Mais de 99% dos entrevistados
' sabiam da existéncia da Aids.

“A mulher precisa ver que seu
risco estd no comportamento do
outro, para se prevenir contra ele.
Precisa tentar levar o preservativo
para o casamento, mesmo que is-
so pareca diffcil d primeiravista.”

As mulheres com risco alto ou
moderado dizem que o marido
tem outra parceira (27%), que nao

‘usam preservativo nas relacdes
(13%), que tém mais de um par-
ceiro (4%) ou que receberam
transfusao de sangue (4%).

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

Matéria PL 439/1997. Nao assinado digitalmente.
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O .SR. PRESIDENTE (Brasil Vita - PPB) - Nao hpa ha ora-

>

dores inscritos; esta encerrada a discussao. A votos. Os Srs. Vereado-

‘ res favoraveis permanegam como estao; os contrarios, ou aqueles que de-

sejarem verificagao nominal de votagao, manifestem-se agora. (Pausa).
' ' B

Esta aprovado.

Passemos ao item seguinte.
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REQUEIRO a Douta Mesa da Camara, com base no artigo 223, VII

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

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

melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposigéo.

Sala das Sessdes, em 01 de dezembro de 1998
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Descuido poe em
risco geracao HIV

AURELIANO BIANCARELL)
da Reportagem Local

O Brasil estd perdendo a chance
de acabar com a geragdo de bebés
HIV por descuido e desinforma-
¢30 dos profissionais e dos servi-
¢os médicos. A conclusio € de es-
pecialistas que lidam com gestan-
tese criangas infectadas.

Os dltimos estudos mostram que
aadogio da cesdrea eletiva (ndo de
emergéncia) e 0 uso do AZT pela
mie e o bebé reduzem o risco de
transmissio para 2%.A cesdrea €
prética corrente em qualquer ma-
ternidade e 0 AZT é oferecido pelo
Ministério da Saide. A taxa de in-
feccao dos bebés, no entanto, ain-
da beira os 20% na média e chega
20s 10% nos bons servigos,

“A grande maioria das materni-
dades, mesmo na Grande S3o Pau-
lo, ndo dispde do AZT injetdvel
nem tem profissionais preparados
para atender uma gestante com
HIV”, afirma Grace Suleiman, do
ambulatério de gestante soroposi-
tiva do hospital Emilio Ribas. 56
no seu servigo, chegam por més
cerca de dez grdvidas com HIV,

Grace d4 as suas pacientes as
ampolas de AZT e uma carta com
instrugdes para o médico. “Ainda
assim, elas relatam que tiveram di-
ficuldade no atendimento.”

Projegoes da Secretaria da Saide
estimam que 5.000 mulheres com
HIV ficam grdvidas por ano no Es-
tado de Sao Paulo. Se recebessem
todos os cuidados, menos de 200
bebés nasceriam infectados. Sem
tratamento, 0 nimero de criangas
com Aids pode passar dos mil.

A diferenga, muitas vezes, estd

nas maos dos hospitais que pode-
riam requisitar 0 AZT e treinar
seus profissionais. Qutras vezes
depende dos obstetras. “Muitos
acreditam que, por ter parceiro
iinico e ser de classe média, sua
paciente ndo necessita de um teste
do HIV”, afirma Marinella Della
Negra, do servico de pediatria do
Emilio Ribas. No seu servico, 37%
das mulheres com HIV tém ou ti-
nham parceiroinico.

Em ultima instincia, caberia ao
Ministério da Satide criar uma ro-
tina que incluisse o teste de HIV
no pré-natal. A dona-de-casa Ma-
risa N,, 21, € 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, nao foi infectado.

Livros

Dois pequenos livros pretendem
ajudar adultos e criangas a convi-
verem melhor com a Aids e com
quem tem Aids. Um deles, lan¢a-
do na semana passada pele Insti-
tuto Kaplan, ¢ enderegado a edu-
cadores e familiares.

Foi feito com apoio do Ministé-
rio da Saide e tomou como refe-
réncia os profissionais que traba-
tham com crian¢as com HIV e
Aids. O livro se chama “Viver Po-
sitivamente”. Informacbes pelo
tel. (011) 3676-0777.

O outro livro jd est4 pronto, mas
ainda aguarda financiamento para
sua publicagdo. Chama-se “Da-
niel e Leticia” e & destinado a
criancasentre 8 ¢ 12 anos.

O livro tem o apoio do-GIV
~—Grupo de Incentivo & Vida (tel.
011/5084 0255). B

e B cmviad sl

Casa abrlga 11 cmangas sorgposrtwas

Fabiano AccorsifFolha Imagem

NOELLY RUS50
da Reportagem Local

A Casa Siloé ¢ um dos redutos
para um perfil especial de soropo-
sitivos: as criangas que contrairam
o HIV da mie. Atualmente, o local
tem 1! criangas com idades que va-
riam de 5 mesesa 11 anos.

Os que j4 estio em idade escolar
estudam, Os menores vivem o
dia-a-dia de bebés, mas com cui-
dados especiais.

As criangas sdo 6rfas 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 dasrefei¢ges”.

O responsdvel pela Casa Siloé é o
padre Valeriano Paitoni. “Quan-
do inauguramos a casa, enfrenta-
mos alguma resisténcia na vizi-
nhanga. Hoje todos ajudam e mui-
tos até adotaram criangas”, diz.

O padre conta que a rotina das
criangas ¢ muito parecida com a
de criangas nio infectadas. Mas

. elassao especiais.

“Nossa politica aqui é dizer
sempre a verdade, quando as
criangas perguntam o que elas
tém. Os mais velhos tém conscién-
cia de sua situagio. Os menores
sabem que h4 alguma coisa, mas
ainda nio entendem bem o qué.”

Descoberta

Para ele, que vai comegar a en-
frentar com os meninos mais ve-
Ihos a fase dificil da adolescéncia e
da descoberta sexual, a proibigio
do uso da camisinha imposta pela
Igreja Catélica é desobedecida.

“Deus nos deu a graga de ter in-
teligéncia para criar o preservati-
vo, Nao usd- lo € recusar uma graga

R L SN e -

que pode ajudar a combater a
doenga. Meus superiores conhe-
cem minha decisio, Nao vivo ne-
nhum dilema”, afirma.

A puberdade dos meninos serd
encarada como a de qualquer ou-
tro, “Eles véem TV, ouvem radio
como todos. Nés aqui evitamos
filmes mais violentos ou com ce-
nas muito fortes, Nao porque sao

soropositivos, mas porque sio

e S

criangas. £ o mesmo que acontece
em todasas casas.”

O padre nio incentiva as crian-
cas, mas os meninos mais velhos
sabem perfeitamente o que é uma
camisinha e por que é necessdria.

Os mais vethos, que vio receber
os nomes ficticios de Paulo, 11, Ju-
ca, 10, e Alé, 9, jd reiyindicaram
um quarto “longe das criancas” e
sdo os que mais sabem sobre se-

. LN

a2

_ xualidade.

Sabem, na teoria. Na pritica, sa-
bem tanto quanto qualquer garoto
daidadedeles.

Os meninos também se interes-
sam pOr QUtros assuntos, COMO as
semifinais do Campeonato Brasi-
leiro, em pedir um “discman” de
presente no Natal e em xingar a
TV da casa, “que estd uma dro-

ga”
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A Casa Siloé ¢ um dos redutos
para um perfil especial de soro-
positivos: as criancas que con-
trairam o HIV da mie. Atual-
mente, o local tem 11 criangas
com idades que variam de 5 me-
sesa 11 anos.

Os que ji estio em idade es-
colar, estudam. Os menores vi-
vem o dia-a-dia de bebés, mas
com cuidados especiais.

As criangas sio Orfis ou aban-
donadas pelos pais, mas contam
com um exéreito de “tias” que
cmd'un desde zelar por roupas ¢
bm)quedos até dar bronca.

O responsivel pela Casa Siloé¢
é o padre Valeriano Paitoni.
‘Quando inauguramos a casa,

- Felha n.s

: . N
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ANA PAUJA

Oficial L.egig!

Fabxano Accorsl/FoIha Imagem

Cnang.as com Aids da casa Siloé hrincam no alto de um prédio

‘Criancas com Aids tém reduto

enfrentamos alguma resisténcia
na vizinhanga. Hoje todos aju-
dam e muitos até adotaram
criancas”, diz ele.

O padre conta que a rotina
das criangas € muito parecida
com a de criangas nio infecta-
das.. Mas elas s@o especiais.
“Nossa politica aqui é dizer sem-
pre a verdade quando elas per-
guntam o que tém.”

Para ele, que vai comeqgar a
enfrentar com oS meninos mais
velhos a fase dificil da ado-
lescéncia e da descoberta se-
xual, a proibicio do uso da ca-
misinha imposta pela Igreja
Catdlica é desobedecida. (FSP)
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REQUEIRO & Douta Mesa da Camara, com base no artigo 223, VII
da Resolugédo n°02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento
a justificativa do Projeto de Lei n° 439/97 de minha autoria, como forma de

melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposigéo.

Sala das SessGes, em 03 de dezembro de 1998
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i EDMILSON ZANETTI

da Agéncia Folha,

em Sao José da Rio Preto
" A empregida doméstica Luci-
neia Batista Mateus, 27, prepara
agio de indenizagao contra o Esta-
do de Sao Paulo por danos morais,
por ter sido tratada por quase um
ano como portadora do virus HIV,
sem nunca ter sido soropositiva.
! Ela acusa o lnstituto Adolfo Lutz
de Sio José do Rio Preto (451 kma
noroeste de SP) de ter emitido

atestado errado, informando que

¢la era portadorado virus da Aids.

PA advogada de Lucineia, Marisa *

Bittar, 40, disse que espera resulta-
do de exame psicoldgico para defi-
niraextensao dosdanoseapresen-
tar os cdlculos daindenizagdo.

* A histéria comegou durante o
pré-natal de seu segundo fitho, em
setembro do ano passado, em uma
Unidade Bdsica de Saide. Exame
feito pelo Instituto Adolfo Lutz in-
formava queelatinha Aids.

| Lucineia passou, entio, a ser tra-
tada no Servigo Ambulatorial Es-
pecializado, 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 comra o HIV, perdeu
amigos, 0 emprego, tentou abor-
tar, quase abandonou o primeiro
filho e chegoua tentar cometer sui-
cidio,
* “Eu me via dentro de um caixio,
tinha visdes de pessoas levando

Secretirio
cré em falha

{ da Agéncia Falha,
, em S&o José do Rio Preto

A diretora do Instituto Adolfo
Lutz em S4o José do Rio Preto, Ce-
cilia Marques dos Santos, nio quis
dar entrevista, mas disse que o ca-
sodeLucineiaestd sendoapurado.

O secretdrio da Satde do munici-
pio, Fernando Aratjo, afirmou
que serd feita uma investigago pa-
ra saber se houve negligéncia dos
médicos da Unidade Bdsica de
Satide e do Servigo Ambulatorial

Especializado no tratamento. Ele
disse que, se necessério, serd ins-
taurado processo administrativo,

Aratijo defendeu a ginecologista
e o infectologista que atenderam a
paciente, porque eles jd receberam
olaudo com o resultado do exame.

O secretdrio disse que ligou para
o Adolfo Lutz e foi informado de
que, nos registros, o exame de Lu-
cineia estd como negativo. Segun-
do ele, com uma mesma mostra de
sangue sdo feitos quatro testes an-
tes da emissao do laudo. Por isso, 0
secretdrio disse acreditar em falha
humana naredagio dolando.

A ginecologista Claudia Ribeiro e
o infectologista Nelson Lopes, que
cuidaram da paciente, ndo foram
localizados ontem.
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meu filho embora. Eu hao passava |
a méo na barriga, porqiie senti 1

raiva do bebé. Nem fiz enxova},N 1 =

A » = 2
p:zorqueele ia morrer mesmo”, afir- £3 s
mou.

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

Lucineia afirmou que uma auxi-
liar de enfermagem sugeriu, no
hospital, que ela abortasse, porque
“a crian¢a ia nascer doente e ia
morrer de qualquerjeito”.

A superintendente do Hospital
de Base, Elisete Sgorlon, 47, confir-
mou o episédio, Segundo ela, uma
sindicincia constatou a irregulari-
dadeea funciondriafoi demitida.

Lucas Wendel Mateus nasceu
prematuro de sete meses, em 13 de
abril,com2,7kge46cm.

O bebé também tomou AZT, até
que, aos trés meses, fosse confir-
mado que nio tinha o virus, se-
. gundo afirmou a mae. Lucineia diz

que nunca amamentou o filko no

peito, com medo de transmitir o

virus. .

No final de setembro deste ano, o
infectologista Nelson Lopes desco-
briu que Lucineia nio tinha Aids,
a0 pedir novo exame para verificar
sua quantidade de virus.

A confirmagio de que Lucineia
ndo tem o virus é do mesmo Insti-
tuto Adolfo Lutz, com data de 21 de ’
setembro.

Para se certificar, a advogada
Marisa Bittar pediu novo exame de
um laboratério particular, que
confirmou o erro de informagdo
no primeiro exame.
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Maie ndo correu
riscos com AZT

da Reportagem Local

Estudos realizados 2o longo dos
dltimos dez anos mostram que o
uso do AZT pela gestante ndo im-
plica em riscos materno-fetais,
afirma o infectologista Guido
Levy, diretor do Hospital Emilio
Ribas. Significa que o uso do re-
médio durante a gravidez nio cau-
sa prejuizo algum, nem para a2 mie
nemparaobebé,

O médico observa, no entanto,
que muitas pessoas que tomam o
AZT se queixam de dor de cabegae
deenjdos.

Do ponto de vista da toxicidade,
o remédio pode provocar a dimi-
nui¢do dos glébulos brancos e dos
globulos vermethos.

No caso dos vermelhos, os sinto-

mas clinicos s3o a anemia, tontura
e taquicardia. A queda dos glébu-
los brancos s6 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 foiinterrompido.

Os estudos também mostraram
que o uso do AZT pediitrico pelo
bebé —soropositivo ot ndo— nio
trazriscos para sua satde.
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Aids ¢ a quarta maior
causa de mortes no mundo

GENEBRA, (AP) - A Aids se converteu na doenga infecciosa mais
mortal do mundo no ano passado, superando a tuberculose ¢ subindo
para o quarto lugar eiitre todas.as causas de mortalidade, disse ontem a
Orgamza@o Mundial de Saude, OMS. :

. Ovirus da Aids causon mais de 2.280.000 mortes em todo o mundo i
no ano passado, segundo o Informe Anual Sobre a Saitde Mundial. O -
numero estimado de mortes foi mais on menos igual ao de 1997, quan-

. do a Aids era a sétima causa de mortalidade. Lidera a lista da OMS 0 '

~mal cardiaco isquémico, que matou quase 7.380.000 pessoas no ano
‘passado e foi responsavel por 13,7 por cento das mortes mundiais. As |
apoplexias e as infecgoes resplratonas agudas causaram 5.100.000
mortes ¢ 3.450.000 mortes, respectivamente, disse a agéncia. As tres
causas prmc1paxs de mortahdade foram idénticas entre homens e mu-

Theres e ndo 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
10 ano anterior. . §

“A Aids estd conosco ha apenas 20 anos ¢ ja esta matando fais |
pessoas que qualquer outra doenga infecciosa”, disse Peter Piot, diretor | |
executivo da agéncia especializada da ONU para a Aids. “E a doenga |
mais séria que a medicina moderna conhece”, disse ele. Na Afica, foi 1
a causa principal de morte, 19 por cento do total ¢ ceifou dois milhdes |
de vidas. Os males cardiacos lideraram a hsta nas Américas, Europa e)

" o sudeste da Asia.
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33,4 milhdes ¢onumerode

pessoas vivendo com HIV ou Aids

' 1,2 mithao de criangas
(menores de 15 anos) estao vivendo
com HIV/Aids

5 ,8 miihées de pessoas foram
infectadas apenas em 1998

1 3 ,9 milhoes de pessoas ja
morreram vitimas da Aids -

3 ,2 milhoes de crian;aé
- (menores de 15 anos) estdo entre os
mortos

2,5 milhodes morreram s6 em
1998, 0 equivalente a 6.849 por dia

ONGs criticam falta de kits

da Rebortagem Local -

Entidades ligadas a doentes de

Aids estdo protestando contra a

falta dekits para carga viral, exame
'que permite saber o numero de
particulas do HIV em determina-
"do volume de sangue. “As pessoas

-estdo sendo medlcadas sem paré-.

Ametros, meio s cegas”, disse José
ArauJo, do GIV, Grupo de Incentl-
vo a Vida, de Sdo Paulo.

! O conhecimento da carga viral
—assim como a contagem dos
CD-4, linfécitos de defesa— per-
mite ao médico monitorar areagdo

do organismo diante das drogas.

queestd receitando.
Pedro Chequer, coordenador do

Programa Nacional de Aids, disse

que a falta dos kits se deve a um

B e

A s 4 e

atraso na liberagdo de recursos do .

programa Aids 2. Segundo ele, o
dinheiro do Banco Mundial s6 se
tornou efetivo em fevereiro passa-

~ do. “Até o préximo dia 10, toda a
rede estard servida”, afirmou.

No Rio Grande do Sul, a situagéio
¢ mais grave, “Mais de 350 amos- .

tras estdo congeladas 2 espera dos
kits”, disse Marina Gutierrez, se-
cretdria da Rede Nacional de Pes-
soas Vivendo com HIV/Aids.
As ONGs também voltaram a
“questionar uma possivel falta de
verbas para a compra de medica-

mentos. Chequer disse que o go- .

verno j& se comprometeu com R$
450 milhdes, dos R$ 600 milhoes
estimados em gastos para este ano.
Em 97 foram gastos R$ 253,9 mi-
Ihoes, e em 98, R$ 352 milhoes.

e
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Prevengio reduz casos
de infeccio pelo HIV

BRASILIA (AJB) - O mais re-
cente relatdrio do Banco Mundial

(Bird) sobre a sande no pais indica

que 38.100 pessoas deixaram de
contrair o virus da Aids no Brasil,
entre.1994 e 1998, .em.virtude d0u
trabalho de prevencio desenvolvido
pelo governo e por organizagdes
ndo-governamentais (ONGs). Esta
diminuicio da incidéncia da doen-
¢a ja permitiu uma economia de US$
- 169,7 milhdes aos cofres publicos.
Hoje, existem no pais aproximada-
mente 145 mil casos confirmados de
portadores de Aids. Em 1994, as
projecdes do Bird davam conta de
que o Brasil poderia chegar a 1999
com 180 mil a 200 mil casos.
Entre as medidas mais impor-
tantes que ajudaram a conter o

.avango da Aids, o Banco Mundial . ~

destaca as campanhas de prevengio
promovida pelo governo através dos
meios de comunicagio. O relatorio
aponta ainda como fundamental o -
trabalho das organizagdes ndo-go-
vernamentais que, além do traba-
- lho direto em determinadas comu-
nidades, costuma implementar suas
proprias campanhas publicitarias
sobre os riscos de contaminagio da .
doenga. A avalia¢do positiva feita
_pelos técnicos foi considerada es-
sencial para que a diregdo do Bird
aprovasse o Aids 2, programa de

combate a Aids para os proximos
quatro anos.

O Aids 2 esta orgado em US$
300 milhdes. Metade desse dinhei-
0 sera emplestado pelo Banco Mun-
dial. O restante sera oferecido como
contrapartida do governo federal ¢,
em uma parcela bem menor, pelos
governos estaduais € municipais.

O trabalho do governo brasilei-
ro de combate a Aids tem sido. elo-
giado também. pela Organizagio

Mundial da Satde (OMS). “O tra- -

balho neste setor aqui é muito bom”,
afirmou Jacobo Finkelman, repre-

ricana de Saade (OPAS), no Brasil.
FNS -
O ministro da Saude, José Ser-
ra, empossou ontem Mauro Ricardo

Machado na presidéncia da Funda-
¢do Nacional de Saiude (FNS). O ex-

" presidente do érgdo, Januario Mon-

tone, foi transferido para a diretoria
administrativa da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, presidida
pelo médico paulista Gonzalo Veci-

na Neto. O outro diretor da agéncia -

- sentante da Organizagdo Pan-Ame- .

sera Luiz Carlos Wanderley Lima,

encarregado de comandar a fiscali-
zagdo- dos setores de Portos, Acro-

portos, Fronteiras e Relagdes Inter-

nacxonals :
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Objetivo é identificar

casos de infecgdo para

) tentar evitar
transmzssao parao bebe

CLARISSATHOME

devailancar, noiniciode
novembro, uma campa-

nhanacional para incentivar tes- -

tes de aids durante o pré-natal.
O objetivo é identificar o HIV no
inicio da gravidez para impedir
atransmissdo de mae para filho.
A estimativa do ministério éade
que existam no Pais 12 mil ges-
tantes soropositivas, mas no ano
passado foram registradas e tra-

tadas s6 3 mil mulheres grévi--

IO 0 mesteno da Sau-.

das, apenas 25% do total.

“Podernos evitar a transmis-

- sfio vertical (da mée para o fitho)
. em até 75% dos casos, desde que

a infecgéo seja diagnosticada no

anti-HIV a 2,5 milhoes de gestan-
tes da rede piblica, mas nem to-
das cumpriram a recomenda-
¢do. A falta de diagnéstico de
gravxdas soroposmvas levou o

Unidades de saide munici-
paise estaduais receberam “reco-
mendacio formal” do ministé-
rio, em 98, para oferecer o teste

inicio da gravi- - governo federal a
* dez”, afirmou o _doar a Argentina
coordénador do @ P medicamentos su-
- Programa Nacio- AISDEVETER ficientes para cui-
nal DST/Aids do dar demil gestan-
Ministério da Sati- 12MIL tes e bebés. A
de, Pedro Che- - - : © “Praticamente
quer. -“Acredito GESTANTES todas as gravidas
que 2 mil crian- , : . aceitamsesubme-
cas deixaram de | SOROPOSITIVAS ter ao exame,
ser infectadas em ' < guando & ofereci-
1998.” do pelos médicos

no pré-natal”, disse Chequer, du-
rante 0 9.° Encontro Nacional de
Pessoas Vivendo com HIV e Ai-
ds, no Hotel Gloria. Ele reconhe-

ce que grande parte dos médicos
nao oferece o teste.

A auxiliar delimpezaRose, de
30 anos, que participava ontem
do encontro, foi vitima dessa fal-
ta de iniciativa. Mae de trés fi-
Thos, s6 fez o pré-natal na gesta-
¢do do Gltimo bebé, hd quatro

anos. Sua médica tratou pneu-.-

monia, bronquite e emagreci-

mento — ela pesava 36 quilos no.-

fim da gravidez — como anemia.
S6 quando a crianca nasceu,

com placas vermelhas pelo cor- -

po ¢ insuficiéncia respiratéria,
osmédicos fizeram o exame anti-
HIV. “Meu filho poderia estar vi-

vo ou eu pederia ter optado por

aborto, mas essa médica ndo me
eu direito de escolha”, emocio-
nou-se.
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FERNANDA DA ESCOSSIA

da Sucursal do Rio
i

" leiras: gravidas infectadas pela

. Aids, s6 uma recebe tratamento

para evitar que a cnant;a nasga
com ovirusHIV. -

*! A estimativa, do propno Mlms-

tério da Satide, ¢ a justificativa pa-

- ra fazer das grévidas o alvo da

.Campanha nacional de combate &

Aids deste ano, com Ian(;amento
previsto para novembro. .

Segundo Pedro Chéquer, coor-
denador nacional de DST/Aids do
Ministério da Satide, o uso de

AZT durante a gravidez consegue .

reduzir em até dois tercos a chan-
cedeinfecgio dacrianca.
:Segundo Chequer, que parucx-

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 gravi- -

. das com Aids no pafs —sé um
" quarto delas ern tratamento.

-Ele. admite que os principais
motivos paraisso sdo a falta de in-
formac3o e o fato de a rede pbli-
ca de saitide ndo conseguir realizar

da Sucursal do Rio

Uma das mesas do 92 Encontro
de Pessoas Vivendo com HIV/
Aids, que termina amanhd, discu-
te um tema polémico: a participa-
¢do da Igreja Catdlica no trabalho
decombateadoenga. :

Virias organizaces catélicas j&
fazem trabalhos de assisténcia a
doentes de Aids. A igreja ndo acei-
ta, porém, o uso de métodos con-
traceptivosartificiais —entre eles,
o preservalivo, apontado por es-

" pecialistas como wn dos mais efi-
cazes instrumentos de preven¢do
contraadoenga.

gF.Qtle anofoi criada uma comis-
%/[}gl 5 ligada a Pastoral

Nﬁ% (Conferéncia

dos Bispos do Brasil),

. Ii;ac‘ixon

* 7 composta por religiosos e leigos
.mmo combate & doenga.

: De 'cada grupo de quatro brasi-

ig.geja discute pal'ﬁ(f;ibéééé;

\ .
A atls p‘; ", - Cj AN

wenmng X

os exames necessénos para detec~ '
" ¢dodoHIV.

H4 uma recomendac;ao do mi
nistério para a inclusdo do exame

de HIV na rotina dos pré-natais,

mas, como ele nio é obrigatério, é

comum que a pac1ente chegue ao
parto sem ter feito o exame de dex;
tecgdo de HIV, ou seja, sem saber' =

se tem oundo adoenga.

' “Reconhecemos a deficiéncia -

da rede publica. E como se tivés-
semos uma situagio potencial de
diagnéstico e nos omitfssemos.
Eticamente, ¢ deplordvel. A ndo-

disponibilidade do teste é umver-,
dadeiro genocidio. Com testes, ..
evitarfamos que 8.000 criangas

nascesseminfectadas”, afirmou.

Segundo ele, levantamentos do -
ministério indicam que, quando ‘

as gramdas sabern que tém Aids,

. 100%: querem fazer o tratamento, :
" paratentar salvar obebé, o,

Desde?1990, j4 foram notlﬁca_

dos no Brasil 5.051 casos de mie-
nores de 13 anos infectados pela '

Aids. Desses casos, 4.240 resulta-
ram da transmissdo de mae para
filho (seja durante a gravidez, o
parto oua amamentago).

Dentro da prépria comissdo hd
opini6es distintas sobre o tema.

Vacina e

Em janeiro do ano que vern, 40
voluntarios comegam no Rio tes-
tes para fabricacéo de uma vacina
contra a Aids desenvolvida por
cientistas franceses e americanos.

O teste é realizado pelos Institu-
tos Nacionais de Satide dos EUA,
que coordenam pesquisas inter-
nacionais na tentativa de desco-
brir umavacina contraa Aids.

No Brasil, os testes sdo coorde-

nados pelo Laboratério de Pes-

quisas em Aids do Hospital Uni-
versitdrio Clementino Fraga Fi-
Iho, da Universidade Federal do
Rio deJaneiro.

O objetivo ¢ verificar a capaci- .

dade da vacina de estimular a
producio de anticorpos.
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O casal Let:cna e Damel cu;o 2¢ ﬁlho pode nascer com virus

Casal com Aids teme pelo filho

da Sucursal do Rio

[ c-,

Casados hd cinco anos, o proté-
tico Daniel, 32, e a esteticista Leti-
cia, 33, esperam o segundo filho.
Sabem que serd um menino, mas
$6 ‘apds o parto terdo a resposta
que mais aguardam: se o bebé te-
ré, como os pais, o virus da Aids.

Ela descobriu que tem o virus hd
um ano. Sabe que pegou do mari-
do, ex-viciado em drogas injetd-
veis. O primeiro filho do casal, de
5anos, naotem HIV.

Leticia e Danicl sdo nomes fictf-
cios, personagens de um livrinho
sobre prevencido de Aids publica-
do pelo Grupo de Incentivo a Vi-
da, organizagdo de apoio a soro-
positivos com sede em Sdo Paulo
da qual o casal participa.

A gravidez ndo fol planejada.
“Mantinhamos algumas relacdes

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

Leticia entrou em depressio e
deixou de tomar os remédios. Ti-
nha medo de que o filho mogresse
ou nascesse com HIV. Apgiade
pelo marido, procurou espegialis
tase voltou ao tratamento, &

Orientacdes para gra’vidaifon
Aids sdo um dos assuntos ga re-
vista “Saber Viver”, lanc;ad'é on-
tem no Encontro de Pesso® Vi-
vendo com I{IV/Aids. s

A revista tem dicas sobre %ali
dade de vida para soroposftivo:
E, segundo a editora Adriaxg Ge
mez, a primeira dedicadaTsé
portadores de HIV e serd gistr
buidanos postos de satide.
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SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 439/97

L1DO HOJE |

Dispde sobre o diagnostico de gestantes portadoras

* 10 NOV 1999 W do virus HIV e prevengdo da transmissio do

mesmo aos fetos e criangas recém-nascidas.

anemasutos eens

PrRESILENTE

A Camara Municipal de Sdo Paulo decreta:

Art. 1° - E garantido pelo Executivo a toda gestante, por ocasido do
acompanhamento pré-natal:
I - arealizagdo do teste sorologico anti-HIV;
II - 0 aconselhamento pré e pOs-teste, compreeﬂdgndo:
a) informagdes sobre o acompanhamento médico e a importéancia de
sua realizagdo;
b) o significado da soropositividade do ponto de vista individual e
social; _A
c) asvantagens de assisténcia durante a gestagio e o parto.
Il - a atengdo clinica, extensiva aos recém-nascidos, no caso de
soropositividade, inclusive com fornecimento de medicamentos anti-
retrovirais € outros neceséérios.

§ 1° - O teste tratado pelo inciso I deste artigo somente sera realizado com
anuéncia da gestante, e apds ter-lhe sido prestado o aconselhamento necessario, na
forma do inciso II supra.

§ 2° - No caso da gestante ndo ter sido submetida a sorologia anti-HIV por
ocasido do acompanhamento pré-natal, sera garantida a realizagdo da mesma a

parturiente, durante a permanéncia na maternidade, resguardado o que reza o p_a_ré%rafo

primeiro deste artigo.

Art. 2° - Toda crianga lactente, cuja mae possua diagnéstico positivo de teste

L30T 1 bad i
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leite, em quantidade necesséria & sua sobrevivéncia, desde seu nascimento até a idade de

dois anos completos.

Art. 3° - Os responsaveis pelos 6rgdos de saude, que nfio cumprirem o quanto
) - i
determinado por esta lei, responderdo pelo crime de periclitagio da vida e da saide,

tipificado no Codigo Penal.

Art. 4° - O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 30 (trinta) dias

contados de sua publicagdo. |

Art. 5° - As despesas decorrentes da aplicag@o desta lei correrdo por conta de

dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 6° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicag@o.

}

Plenario da Cimara Municipal de Séo Paulo, em

assiRado digitalmente.
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JUSTIFICATIVA

Pretende-se com o presente substitutivo estender a garantia da ateng#o clinica a
gestante, no caso de soropositividade, prevista no inciso IIT do art. 1°, também aos
recém-nascidos.

Além disso, inclui-se um paragrafo segundo ao art. 1°, a fim de garantir a
parturiente, durante a sua permanéncia na maternidade, a realizag@o do teste sorolc')\gico
anti-HIV, no caso da mesma n3o ter sido submetida a esta sorologia por ocasido do

. acompanhamento pré-natal.
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As Comissdes de
Constituicdo e Justi¢a; Politica Urbana, Metropolitana e Meio Ambiente;

Saude, Promogéo Social e Trabalho e Finangas e Orgamento:

Para emissdo de parecer conjunto sobre o
Substitutivo lido na 1092 Sessdo Extraordinaria, realizada em 10/11/99,

observando-se o0 prazo regimental.
11/11/99

M

BRENO GANDELMAN

Assessor Téc. ‘_ﬁ%islativo Chefe
A

i

sonst it 6 Jupliga

44} 1A ~:_f‘( \{th .
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P’{ﬁlﬁ&ﬁﬁmo_i.nmta Mesa da Camara, com base no artigo 223, VII da

Resolugdo n® 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento &
justificativa do Projeto de Lei n°® 439/97, de minha autoria, como forma de melhor

elucidar o assunto tratado na mencionada proposicao.

Sala das Sessdes, em 23 de marco de 2000
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Vereador - PT
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Saude define novos procedimentos para detectar o HIV em recém-nascidos

partir de agora, criangas de dois a 24 meses de

idade, nascidas de mies portadoras do HIV, tam-

ém realizarfo o teste de carga viral na rede pabli-

ca de satide. Essa nova recomendacio do Ministério da Sai-

de comega a vigorar a partir desta semana. O objetivo é

identificar a presenga do virus no bebé para iniciar o trata-
mento o mais cedo possivel.

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

O exame de carga viral quantifica o HIV no organismo.
Ele ja é utilizado para acompanhamento do tratamento da
aids em adultos. O Brasil possui uma rede instalada com 56
laboratérios especializados nesse procedimento. Pela nova
recomendago, a crianga deve realizar este exame a partir
do segundo més de vida. Caso seja detectada uma quanti-
dade de virus superior a 10.000 cdpias/ml ela pode estar
infectada. O novo procedimento nio exclui a realizagio do
teste Elisa para HIV aos 18 meses de vida.

A vantagem dessa nova recomendagio € a possibilida-

de de iniciar o tratamento do bebé infectado precocemen-
te, o que leva a redugﬁo da mortalidade e da ocorréncia de
doengas oportunistas, melhorando a qualidade do tratamen-
to. Desde 1983, foram notificados 4.058 casos de aids em
criangas abaixo dos trés anos de idade.

O Ministério da Satide estima que exista cerca de 12 mil
gestantes infectadas pelo HIV. Desde 1980, o Brasil ja re-
gistrou 5.778 casos de aids em criangas até 12 anos de
idade. Desse total, 90% sio em decorréncia da transmissio
da mie para o filho na gestagio, no momento do parto, ou
durante o aleitamento materno.

Utilizac@o de testes de quantificagZo de RNA vi-
sando a deteccao da infecgao pelo HIV em criangas
com até 2 anos de idade,nascidas de maes infectadas
pelo HIV

A Coordenagio Nacional de DST e AIDS, considerando:

a necessidade de identificagdo precoce da infecgio
pelo HIV em criangas nascidas de mées infectadas pelo HIV;
que a sensibilidade dos testes moleculares quantitati-
vos atualmente disponiveis apresenta grande variagio nas

Aids ameaca brasileiros no Japéo

A desinformagéo e o medo expéem ao HIV a comunidade brasileira

valores considerados elevados (93-
95%), patamares estes similares
a0s observados com os testes mo-
leculares qualitativos,
Estabelece enquanto norma
nacional, a utilizagio de tes-
tes moleculares quantitativos
para detecgio da infecgio
pelo HIV em criangas
de 2 até 24 meses de ida g
de, nascidas de mies <
infectadas pelo HIV, se- %
gundo o fluxograma abaixo. s
Entretanto, tendo em vis- ta que tais testes nio foranb
desenvolvidos com a finalidade de diagnéstico, os resultag
dos observados com sua utilizagio devem ser cu1dadosam
mente analisados, nio dispensando o acompanhamento dag
criangas e a confirmagio do diagnéstico, aos 24 meses d
idade de acordo com a Portarial @8 4B ASRESHS{MS. S
AF GBI 2D 2iu0y ~w:vs<;rss€
sowing sop ou Sy
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REQUEIRO a Douta Mesa da Camara, com base no artigo 223, VII da
Resolugdo n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento a
justificativa do Projeto de Lei n® 439/97, de minha autoria, como forma de melhor

. elucidar o assunto tratado na mencionada proposicdo.

Sala das SessGes, em 08 de junho de 2000.

KZ(A A~

CARLOS NEDER
Vereador - PT

SECAO DE REVISAO
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! 707/00-SMS.G - O Sccretério Municipal da Sagde, usando das
atribuides que the sdo conferidas por Lei €,
CONSIDERANDO as recomendagdes do Grupo de Conse'nsn
de Terapia Antiretroviral constituido pelo Ministério da Saide,
em 19de Margo de 1996; - - T e L At
CONSIDERANDO a obrigatoriedade da Portaria 488, de 1_7
de junho de 1998, da Secretaria Nacional de Vigilj‘mcia Sani-
‘tiria, do Ministério da Saide, quanto aos procedimentos se-
quenciados para detecg3o de anticorpos anti-HIV; )
CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer, no dmbito
do Municipio de Sao Paulo, um atendimento adequado 3 mu-
Iher gestante, em relagdo ao diagndstico da infecgio pelo HIV;

torial & laboratorial, assim como os medicamentos necessarios
! a0 acompanhamento da gestante portadora do HIV; do seu
' concepto e do seu companheito nos Centros de Referéncia em
DST/AIDS da Sccretaria Municipal da Saide, =< *- '
RESOLVE: : e o
1. Fica homologado o Protocolo de Atendimento & M}xlher
Gestante Portadora do HIV e do seu concepto, no Municipio
de Sio Paulo, de conformidade com o Anexo integrante q:sta
+ Portaria; e
i 2. O Protocolo, a que sc refere o itemn anterior; poderd sofrer

| atualizagdo, quando necessdrio; * " Mty i
3. Esta Portaria entrard em vigor a partir da data de sua publi-
cagio, : . s T

ANEXO DA PORTARIA 707/00-SMS.G * ~ .

Protocolo de Atendimento 3 Mulher Gestante Porladmja

do H1V, e seu concepto, no Municipio de Sdo Paulo -~
utrodugdo: B - e

cada vez maior o nimero de mulheres que passam a compor *

“0s casos na cpidemia da'AIDS no Municipio de Sdo Paulo.
Observados através da mudanga significativa na razio entre
homens e mulhercs, que estava em 38 homens para cada mu-
Ther em 1985, chegando a 2 para | em 1999, e j4 verificamos a
razio de | para 1, em algumas regides da Cidade. - .
A partir de mulhercs infectadas,’a AIDS passou a.atingir
criangas, pela transmissdo da mie para o filho, durante a ges-
tagio, no momento do parto ou pela amamentagdo, o que se
convencionou chamar de “transmissdo vertical” ou “trans-

missdo matemo-infantil”, responsdvel, no Brasil, por mgis‘ de

79,5% do total de casos em menores de 13 anos. )
Estudos iniciais sugeriam um risco de transmissio materno-in-
fantil de até 60% das criangas nascidas de mdes infectadas;
-porém, estudos prospectivos mais recentes demonstraram cifras
entre 14 ¢ 30%, sendo estimada entre 4 a 25% nos paises de-
. senvalvidos, ¢ entre 25 a 30% nos paises em desenvolvimento.
A principal medida contra a transmissio materno-infantil do
HIV em paises em desenvolvimento € a prevengéo da infecgio
. pelo HIV nas mulheres em idade reprodutiva e também € o co-
! nhecimento precoce da infecgdo pelo HIV nas gestantes. Sabe-
se também que, o uso de drogas antirctrovirais diminui a quan-
; tidade de HIV na circulagdo materna ¢, consequentemente, o
risco de infectar o feto,
O Protocolo 076, desenvolvido pelo AIDS Clinical Trials
Group (ACTG), foi um estudo casualizado, realizado em cinco
centros nos EUA e em nove centros na Franga, no periodo de
dezembro de 1989 a fevereiro de 1994, abrangeu 477 gestantes
e 421 criangas, administrando zidovudina (AZT) em duplo
cego, no periodo pré-parto, intra-parto e pos-parto. Este estudo

demonstrou que o AZT proporciona uma redugdo no risco da |

* transmissio materno-infantil do HIV de 25,5% para 8,3%,
apresentando uma eficicia de 67,5% (CONNOR et al., 1994).
Considerando estas informagdes, recomenda-se que:

1. Seja oferecido o teste anti-H1V a toda gestante, com aconse-

Ihamento pré e pés teste, independentemente da situagdo de
. risco para a infecgdo pelo HIV;

2. Scja oferecido o teste anti-HIV, com metodologia rapida, a

toda gestante no momento da intermagdo para o parto, caso nio
tenha sido devidamente dianosticada durante o pré-natal;

3. Os procedimentos na detecgdo dos anticorpos anti-HIV,

devem seguir os procedimentos sequenciados obrigatérios;

4. Scja olerecido AZT oral a toda gestante infectada pelo HIV, *
independentemente do nivel de CD4, carga viral, estado cli-
nico ou uso concomitante de outros antiretrovirais, devendo o

! tratamento scr iniciado a partir da [4a. semana de gestagdo até

.0 parto, com reavaliagio do tratamento no pés-parto;

5. O AZT esteja contido em todo o esquema terapéutico que
venha a ser adotado com a gestante HIV positiva, ja que este
medicamento ¢ o (nico antiretroviral com eficicia compro-
vada na redugdo da transmissio vertical do HIV, além de ndo
apresentar sérios efeitos adversos de curto prazo. As gestantes
que estejam fazendo uso, com sucesso, de esquemas terapéu-
ticos que incluam a estavudina devem manter este tratamento
durante a gestagdio ¢ receber o AZT somente durante o tra-
balho de parto e no parto; seus recém-nascidos devem receber

AZT solugio oral;

- ciente;

CONSIDERANDO a disponibilidade de seguimento ambula- !

i efeitos adversos, reavaliar a conduta.

| * Estabelecer, -natal, .
6. Gestantes infectadas pelo HIV, com CD4 menor do que 500 stabelecer, durantc o pré-natal, o acompanhamento da ges

célutas/mm3 , carga viral elevada e/ou que sejam sin!on.\!:ﬁga?,
poderio receber terapia antiretroviral combinada, inclusive ini-
bidores de protease, a critério médico, de acordo com as reco-
mendagbes para aduitos contidas no documento de co'n;enso
sobre terapia antirctroviral para adultos e adolescentes infec-
tados pelo HIV - 1999 (ou aquele que o substituir), sempre
apés discussdo dos riscos/beneficios do tratamento com a pa-

DOM
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mente a gestagdo devem ser informadas sobre os potenciais
riscos/beneficios da manutengio, modificagdo ou suspensio do

vendo também ser considerados os potenciais efeitos adversos
da terap@utica antiretroviral sobre a crianga. As condutas de-
verdo ser decididas caso a caso, em conjunto com a gestante,
Optando-se pela interrupgio do tratamento no primeiro tri-
mestre, todas as drogas deverdio ser simultaneamente sus-

pensas ¢ reiniciadas apés a 142. semana de gestagio para

evitar o desenvolvimento de resisténcia virak

8. Seja oferccido AZT endovenoso 4 parturiente
- do trabalho de parto até o nascimento da crianga;

9. S'cj:a oferecido AZT solugdo oral 4 crianqa, Esta terapia deve

se iniciar até 24 horas apés o parto (de preferéncia, inicia-la

até a 8a. hora) e ser mantida até a 6a. semana de vida;

10. As mulheres que nio reccberam AZT oral durante a ges-

desde o jnicio

€ no parto; .
11. Os filhos de gestantes HIV positivo devem recclwer AZT
solugdo oral mesmo que suas mies ndo tenham recebido AZT
durante a gestagio e no parto;

12. Criangas nascidas de mie infectada pelo HIV nio devem

‘receber amamentagio. A estas criangas devem ser oferecidos
substitutos do Icite materno. Nenhuma crianga deve receber
aleitamento cruzado;

13. Encaminhar as gestantes e puérperas, bem como os seus
_conceptos, diagnosticadas como portadoras da infecgdo pelo
H.IV. para os Centros de Referéncia em DST/AIDS, mais pré~
ximo de sua moradia, onde serdo acompanhadas. '

as. |

Outras recomendagdes obstétricas: ~* '~ " Lo
* Evitar procedimentos invasivos durante a gestagdo, o tra-
balho de parto € no parto. . ' Cee
* Monitorar o trabalho de parto cuidadosamente, evitando to-
ques repetidos. L

* Evitar amniotomia.

* Evitar que a gestante HIV permanega com bolsa rota por *

mais de 4 horas.
i * Evitar trabalho de parto prolongado; se necessario, induzir o
parto com o uso de ocitdcitos. o

* No parto vaginal, evitar a episiotomia, ST
* Imediatamente apés o parto, lavar 0 recém-nascido com

4gua e sabio.
“* Aspirar delicadamente as vias aéreas do recém:nascido, evi-
tando traumatismos em mucosas, T
* Alguns estudos demonstraram que a ¢esariana eletiva reduz
a TMI-HI1V entretanto, devem ser considerados os riscos/bene-
ficios deste procedimento, tanto para a mie quanto para a
crianga, quando da indicagiio da via de parto. Quando a ges-
tante faz uso de antiretrovirais combinados, a influéncia da ce-
sariana na redugdo da TMI-HIV toma-se menos importante. *
Esquemas posolégicos do AZT: | ’
1- Gestante: . .
AZT - cépsulas de 100mg via oral
A partir da 14a. semana até o parto ’ .
: Dosedidria:  500mg divididos em § doses didrias de [00mg ou
- 600mg divididos em 3 doses diarias de 200mg ou
600mg divididos em 2 doses didrias de 300mg -
2- Parturiente: vt
AZT injetével - frasco ampola de 200mg com 20 ml
(10mg/mi) i ) .
Iniciar a infus3o, em acesso venoso individualizado, com
! 2mg/kg na primeira hora, seguindo infusio continua com
i Img/kg/hora até o clampeamento do cordio; diluir em soro
glicosado a 5% e gotejar conforme tabela anexa. A concen-~
" tragdo ndo deve exceder 4mg/ml. i
3- Crianga:
AZT solugo oral 10mg/ml . : o
Iniciar até 24 horas apds o parto (preferencialmente até a 8a,
hora), na dose de 2mg/kg a cada 6 horas, durante 6 semanas. *
a) Excepcionalmente, quando a crianga ndo tiver condigdes de
receber 0 medicamento por via oral, deve ser utilizado 0 AZT

i 'injetével, na mesma dose acima

i b} A dose de AZT apropriada para criangas prematuras abaixo

| de 34 semanas de gestacdo ainda niio estd definida, porém su-
gere-se utilizar 1,5mg/kg a cada 12 horas VO ou 1V nas pri-’
meiras duas semanas e 2mg/kg a cada 8 horas por mais 4 se-
manas; nas criangas acima de 34 semanas a fanmacocinética do
medicamento ¢ semelhante & das criangas de termo. X
Observagies importantes, no acompanhamento clinico:™”
* Monitorar a gestante com hemograma e transaminases no

; inicio do tratamento com AZT e, a seguir, a cada més. Frente a

t ocomréncia de efeitos adversos, reavaliar a conduta, = 7 ¥ 2

: * Monitorar a crianga com hemograma no inicio do tratamento

+ com AZT ¢ apds 6 e 12 semanas. Frente 3 ocorréncia de

tante com infectologista ou clinico experiente no manejo de
pacientes infectados pelo HIV.

* Sempre que possivel, antes de iniciar o uso do AZT, sub-
meter a gestante & contagem de linfécitos CD4 e carga vinal,
para melhor avaliagdo do esquema terapéutico e da necessi-
dade de quimioprofilaxias para infecgdes oportunistas.

.7 As mulheres que ja vinham recebendo antiretroviral previa-,

tratamento no tocante 2 evolugio da sua propria doenga, de-

tac3o devem receber AZT injetavel durante o trabalho de parto

.
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«* Asscgurar 0 acompanhamento da crianga.pelo pediatra; a
“partir da sexta semana ¢ recomendada a profilaxia de Pneu-
nideysyis catinii’€om sulfametoxazol (SMX) + trimetoprima
(TMP) na dosagem de 750mg de SMX/m2/dia, divididos em 2
doses didrias, 3 vezes por semana em dias consecutivos, -

* Apos o parto, a mulher deve ser reavaliada em relago & ne-
cessidade de manutencdo ou ndo da terapia antiretroviral.

* A paciente deve ser orientada quanto ao uso de preservativos
em fodas as relagdes sexuais.

PREPARACAO DO AZT PARA INFUSAO ENDOVE-
NOSA EM 100 ML DE SORQ GLICQSADO A 5%,

Dose Pesoda .

Pme  Mkg Wg Wy . Nl Vg g
ATAQUE  Quutidade . o
{mg%ey AT 3 0@ Do Wel 6w gl
Comora Naewde % 30 W W W W
ke s W o mr oa mr m
Mandengdo  Qunidade '
(Imgkg)  &eAZl' 4nl 5ol 6l Tl 3ml  9m
Coma  Nimode 3 3% 3 W ¥ W -
Ghla  pa Wi gn mA  mR mn mn

* Ampolas de AZT com 200mg/20ml ou 10mg/ml.

CENTROS DE REFERENCIA EM DST/AIDS DA SE-
CRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CR DST/AIDS CAMPOS ELISEOS

Al. Cleveland, 374 - Campos Eliscos

CR DST/AIDS BUTANTA

R. Jodo Batista Percira, 467 - Butanta

CR DST/AIDS LAPA )

R. Shilling, 456 - Vila Leopoldina :

CR DST/AIDS HERBERT DE SOUZA

Av. Arquiteto V. Nova Artigas, 1700 - Sapopemba

CR DST/AIDS IPIRANGA

R. Vicente da Costa, 289 - Ipiranga e
CR DST/AIDS JABAQUARA

Av. Ceci, 2235 - Planaito Paulista

CR DST/AIDS V. PRUDENTE

Praga Centendrio de V. Prudente, 108 - V, Prudente

CR DST/AIDS FIDELIS RIBEIRO

R. Peixoto, 100 - Sdo Miguel Paulista

CR DST/AIDS V. GUARANI

R. Teresinha, 123 - Vila Formosa

CR DST/AIDS CIDADE LIDER

R. Médio Iguagu, 86 - ltaquera

CR DST/AIDS SANTANA

R. Dr. Luiz Lustosa da Silva, 339 - Mandaqui

CR DST/AIDS N. SRA. DO O

Av. ltaberaba, 1377 - Freguesia do O

CR DST/AIDS CIDADE DUTRA

R. Cristina de Vasconcellos Cecatto, 109 - Cidade Dutra
CR DST/AIDS SANTO AMARO

Av. General Roberto Alves de Carvalho Fitho, 569 - Santo
Amaro S
CR DST/AIDS J. MITSUTANI

R. Frei Xisto Teuber, 50 - Campo Limpo
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REQUEIRO & Douta Mesa da Cémara, com base no artigo 223, VII da
Resolugdo n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento a justificativa
do Projeto de Lei n° 439/97, de minha autoria, como forma de melhor elucidar o assunto

. tratado na mencionada proposigao.

Sala das SessGes, em 02 de agosto de 2000

gé AL

CARLOS NEDER
Vereador - PT

SECAO DE REVISAO

My A50 260
)2 00 O

- DT. 10 -

Matéria PL 439/1997. Nao assinado digitalmente.



CAMARA MUMICIPAL TZ SAO PAULO
P . wael pfin . .
SEBUT, untudo nosiu £ute 220 RS oo dg sob

Srisuenis

foine 586/ 4/ 0N/ 2xa) . d

Acelina Acclismar de Oliveira
Assisiente Técuics de Direcdo il
Registro 10.863

!
autuado em 30/09/2§15 00:0%;00.

fls. 225

Matéria PL 439/1997. Nao assinado digitalmente.



* gj 3 Y pmereemwrie -5 T

: __._,_.,..__N._..,.!.,.m. & wm

L B A R O D N L I I I I O TR N B I TN DA SN TEE A T TN I ST B BT N DK SN K L R T I DR U I R T N DL L R T L R I I I D L B 2 B IR TR T B

Tratamento de gestantes infectadas pelo HIV cresce 98

Sao Paulo e Rio Grande do Sul apresentaram 0 maior uso
de AZT durante o parto no primeiro trimestre deste ano

- politica de implantacio das es-
Atratégias para redugio da trans-
missio vertical do virus da aids,

que vem sendo executada pelo Ministé-

rio da Satude desde 1995, estd apresen- -

tando bons resultados: no primeiro tri-
mestre deste ano houve um aumento na-
cional de 96,29% no uso do AZT injeti-
~ vel durante o parto de gestantes soropo-
sitivas para o HIV, uma forma compro-
vadamente eficaz de se reduzir a trans-
. missdo do virus para o recém-nascido.
O Estado de Sio Paulo, que nio
havia apresentado aumento significati-
vo_no tratamento de gestantes HIV po-
sitivas entre 1998 e 1999, apesar de ter
o.maio; ndmero de casos (1.671 em 98
e 1.707 em 99), deu um salto de mais
_de 60% entre janeiro e marco deste ano:
1.054 gestantes foram atendidas no pri-
meiro trimestre.
O segundo Estado que apresentou

1 2 junho 2000

a melhor resposta a politica de trans-
missdo vertical foi o Rio Grande do Sul:
nos trés primeiros meses do ano, 221
gestantes soropositivas receberam o
AZT, nimero 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 methor
desempenho entre os estados no perfodo
1998-1999, com um crescimento de mais
de 250%, vem mantendo a mesma ten-
déncia em 2000. No primeiro trimestre,
o estado ja havia atendido a 173 gestantes
portadoras do HIV, nimero equivalente
aos tratamentos feitos durante todo o ano
de 1997.

Quando a gestante testada durante
o pré-natal apresenta resultado anti-
HIV 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 transmissio do virus para o
bebé, que também é tratado com AZT
xarope durante as primeiras 6 semanas
de vida. Em 1997, 1.364 gestantes por-
tadoras do vitus receberam o tratamen-
to. Este nimero subiu para 2.512 em
1998 e para 3.402 em 1999. Até margo
deste ano, 1.860 gestantes ji haviam
sido diagnosticadas e tratadas com AZT
em todo o Pafs.

A Coordenagio Nacional de DST e

Aids do Ministério da Satde estima que
atualmente existem no Brasil cerca de
13 mil gestantes portadoras do HIV. A
politica de redugio da transmissio ver-
tical estimula um maior didlogo entre
o profissional de saide e a gestante,
que deve ser orientada a se submeter

ao teste anti-HIV dentro da rotina de -

pré-natal.
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QUEIRO a Douta Mesa da Camara, com base no artigo 223, VII da
Resolugdo n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso documento a
justificativa do Projeto de Lei n® 439/97, de minha autoria, como forma de melhor

elucidar o assunto tratado na mencionada proposi¢do.

Sala das Sessdes, em 30 de agosto de 2000
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PREFEITURA DO MUNICIFIO DE SAD PATLO Resisiro 10,801
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :

- . PROGRAMA DEDST/AIDS -

" 7 PROTOCOLO DE BE TPEMUE@A@ B.ﬁ, LEL &‘.E NTEGRAL PARA

- g . Uy TITY
el CRIANCAS NASCIDAS DE MA PORTADORAS DO HIV
: " E cada vez malor o nimero de mulheres que p"—wsa,m mpot 05 Cases na epldzmsa da
AIDS no Munimg o de 3o Paulo, Obseivados através da mudanga sigai ath na razdo enfre homens e
mulheres, que estavg e 38 homens pard cada mulher sm 1985, } do 5 2 para 1 em 1999, ¢ ja
verificamos & r-:-"”fo de 1 para 1, em algumas regides da Cidade, A nmo a destas mulheres encontra-s¢ na

Balxa ctdria de 15 2 49 ancs, | - . . . - -

A pastir de mutheres {nfectadas, a AIDS gassou a atin m criangas, pela transmissdo da mde -
para o.filhe, durante a gestag#t, no momenio do parto ou pela amameitagio, 0 Gue s¢ convencionou chamar
o “transmisslo vertical” ou “transmissfio materno-infantil”, responsével, no Brasil, por mais g 79,5% do

. totai de casos e menores de 13 aunas, Estima-se que- l% das gestantes no Estado de Sdo Paulo esteja
o~ ipfectada paio Hiv. . i

o . Estuacq lnicials sugeriam wm risco de zrmxsmiscéo materno-infantit de até 60% das criangss
mascidas d5 niaes infactadas: puren, cetudos prospectivas mais ropsmtes demonstraram cifras emtre 14 &
30%, sendo estimada entre 4 a 25% nos- pafses :C'&"ﬁ/oivm\_u, ¢ ootz 25 2 .30% nos palses em
desenvolvimento, T - - -

& pringipal medidd contra & transmissfo m ﬂlou;memm do™ HIV em pmscs emt

. - desenvolvimento é 2 prevengdo c& nfecgdo pr’lu HIV nas maﬂzé em idade reprodutiva ¢ o conhecimento

precoce da infeogio pelo HIV nas g*;at im Babe-33 tambdm que, o uso de drogas antirerrovirais diminui a
i1z e, mmchn,mmas, o 1iss0 de infectar o feto. R :

- O Protocolo 076, dcwnwmao pelo AIDS Clinical Trials Group (ACTG), foi um estudo -
casuistico, realizado em Sinca centros nos EUA ¢ et nove centios na ¥ mu«,a,, no periado de. dezembro de
1929 5 fevercire de 1994, abrangeu 477 gestantes ¢ 421 criancas, 2 r.ﬂtmndo Zidovuding (AZT) em
énsaio “duplo .¢eg0, no pericdo pré-parto, intraspatto ¢ pos-parto, L‘w cstudo demonstron que o AZT
~ properciona uina redu fi0 no risco da fransmissio’ matemo-infantil do MOV de 25,5% para 8,3%,

- aprf:=t:nhmdu wia effedcin de 67,3% (C OMMOR etal., 1994), -

~

-  Varios fatores 380 upr‘“*ﬂntados na litcratura como possiveis contribuintes para a?tcm: a
tasa de risco da ransmissio materno-infantil do HIV através da amamentaciio, como: concentragio de virus
ne leite materno, fatores imunoldgicos da mie c_da.‘r:nmf;a, estigio avangado da dosnta na mis ou infecgdo

. régente pelo HIV (e ambas as situagdes a rulher apresenta alta carga viral circulantz), estado nutricional
da mdc ¢ da crianga, especialmento deficidneia de vitamina A; ingestdo de anti-retroviral pela mie e¢/ou pelo
lactente; pH do extomago da criangs; uegridade da mucpsa do trato gastrointestinal (incluindo moniliase,
nleeraz et ) e arioney e mzfundade, halze- Pea0 a0 nascer; integridade da pele das mamas/patologias
_ mamanas (mastii, outro tipos lucal x.a,:l:’zs ae CJJCQ} (.11"3(,‘30 do leiamente; HIbmEu saviusiveloaats,

— . N . -
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o~ sutnl by G MU DETATRS T =
. // FRG MUN DSTAIDS [giy pn

.. . . KN q'_‘. “ ~ 0 \
: A amamentagio exclusiva pode, isoladaments, ser resporsavés vor 7.a-42 ‘ .
) , = -
tansmissio do HIV quando & mie apresenta uma infecqdo estabilizada ¢ por 16 a 42% em casos de infecgdo
recente. Em fungdo dastes riscos elevados, o Programa Municipal de DET/AIDS de S#o Paulo recomenda

 que as mulheres poriadoras do HIV ndo amamentem seus filhos, conforme recomenda a Portana da

Secretaria Municipal da Saude, n” 707/00-5MS8.G, no Proiocolo de Atendimento & Mulher (estante

Portadora do [TV, ¢ seu concepio, no Municipio de S Paulo, publicado no Didrio Oficial do Municipio de

30 Paulo, de 12 de abril de 1999, pégina 16. L encontramos as direiizes de atenglo 5 gestantes & seus

recém nascidos, visande reduzit & transmissAo materno-infantil do FIV. Também cncontramos ¢Xpreasas

‘ . metodologia rapida, & toda gestante no momenso da intemagio para o pario,

.

essas recomnendagdes na Resolucdo 85-265, da Secretaria de Estado da Saide.
& - \
E Importante salientar que:

o As agdcs para prevenir a transmiss#o do HIV da mie para seu filho devemn sempre fazey parte de
um conjunto maior de atividades de prevengio da infecso pelo HIV em mulheres & seus parceiros,

& Para que a transmissdo do HIV da mie para o fitho possa ser efetivamuente prevenida, o seTvigos
de pré-natal ¢ atengdo a0 parto precisam estar preparados para identificar as gestanies portadoeras do
JIV, através da oferia do teste anti-HIV, com sua anudneia e acenselbamento pré ¢ pos wste. Caso
nio tenha sido devidsmente diagnosticada durante o pré-natal, seia oferecido o toste anti-HIV, com

b

o Durante o pré-natal e apds o parto, os servigos devemn orientar & mife quanto sos substitutes de seu
préprio lsite e cuidados com a crianga € com as mamas, E imporants que 2 mulher tenha
possibilidade de tormar denisdes fundamentadas e conscientes, sobra si ¢ sobre seu filho;

¢ O profissional da equipe de saude deve cstar capacitado para realizar o aconselhamento ¢ a
“oricriagdo, e ter conhecimento adequado sobre ag informagBes 2 serem prostadas ¢ garamtir a
confidencislidade dos 1emas abordados;

» As maternidades ndo devern isolar as indes portadoras do HIV de ssus {ithos, pois este comtato
gnire 0s dois no inicio da vida & fundamental para & crisgo do vincule mie-filho ¢ para um melbor
desznvalvimento da crianca, & asonsethamento pods ajudar & rde & permangcar com seu filho sem

oirecer o gelo, ¢ sem rentirese cuipada 6/on constrangids por eate motivo,

e Em algumas situaglcs, a mie pode nfo concordar com a proposta dz nfo amamentacfo. Nestes
cazos, 0 profissional duve coluear e diseussio o direito do origncz em relaglio A sua saude e reflgtir
sobre as autras alternativas alimentares, pensando sempre em redugfo de riscos, A pasteurizacdo do
leite da propria mie pede sor uma opeio, quando houver possibilidade de acesso a banco de kite
credenciado pels Vigildneia Sanitaria;

.-
e Nas situagGes em que a puérpera preforiy qus seu filho sgja amamentado por outra mulher (ana de
leite), o profissional deve odenti-la sobre o5 rizcos que este prossdimento envolve (riscos para
ambos o3 lados, pois ba relates de transmissio da HIV da criauga pam & ama de leite). O Programa
Municipal de DET/AIDS nfo recomenda esta présica ou quelquer tino de aleliamento eruzado.

O aconselhamento -sobre a alimenta¢fio da criznga de wie portadora do HIV deove

contempiar: explicar a8 riscoa da amameitacao por mulheres portadoras do HIV e reforgar a necessidade de

néo ammnentar; averiguar ¢ discutlr as dificuldades sociuly, culturals ¢ emocionais que o mulher possa ter
com a udo amamentagdo de seu filiwe; apresentar as altemativas disponiveis para substituigio do leite

* matemno, avaliando as facilidades ¢ dificuldades de sua operacionalizacio; refletiz, juntamente com a mulher,
2 sobre @ melhor dlternativa alimentar, levando em consideracio: facilidade de acesso, recursos para
© preparago adequada, condindes da crianga o da puérpéra; ensinar o proparo dog substitutos do leite matemo

i“'\' 4
e dos complementos alimentares (quantidads, ewidados higifnicos, e'tc.g; verificar sc 2 mie tem utensilios,
tempo e condigdes de limpeza para o preparo do alimento, ajudando s dar solugdes para as dificuldades
apresentadas; discutira importéncia de criar vinculos com o bebé a partit do oulros contatos corporais que
ndo o aleitamento {massagens, colocar o bebé no colo na hora de alimentar ¢ em outras situagles). ensinar
“cuidados com a mama (medidas clinicas, tals como: evitar manipulagio ¢ estimulagdo do mamilo, aplicagio

Matéria PL 439/1997. Nao assinado digitalmente.
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" de compressas frias xio local e/«m ingtimir medidas ms::hr;arm.ntc.uxv visando &

duratme 9 provessu Jd Hreay oo do leite; ovientar 4 még gobre P*f’?ﬁﬁi unento farmliar. Tendﬁ%l%qﬁ u@l
premissa, que cada um dos métodos contraceptives deve.serarplamente discutido com a mulher, e que ©
preservativo ¢ ¢ método ds psz*m escolba, o usg concomitante de owtro mgtodo deve ser avaliado,

- - dependendo de cada situagdo; roforcar g necessidade do acompanhamento medico par2 a mae ¢ para 0 bebe.

- - E importante que o 2leitamento matemo céntinue a ser-enfaticamente incentivado entre as -
mius uiv portaderas ds HIV, Com o abjetivn da ndo favoreser wa cventual desestimulo ao aleitamento
matermo pelas mulbcies e geral, a indionglio ds aleitaroentn artificial parg gs criangas nascidas de maes
portadoras do HIV -devé scmpre ser realizada através do prescrigio médica ¢ aconselhamento
individualizado, E necessario, portanto, realizar um ud*"Q\an”) seguimento ambulaterial da crianga para sua
constant», e sigiernatica avaliaciio. , y -

- Dcsnwvssmro sena aqul mfatzzar todo° 0s cuidados increntes ao acompanhamento de
‘ pumwlmm que tedas as eriangar devem receher, tais como: desenvolvimento psicomator, vacinacdo,
.- cmchdus dr; ligiene, alimentagéo, dentre outros -

. : . Dentre a3 opgdes mr;. a alimentacdo das crangas nascidas de mass portadoras do HIV, a
_ Secretaria Municipal da Sande, através dos Vrogram‘a Municipalde DST/AIDS ¢ da Atengdo da Crianga ¢
do Adolescente, resolve instituir a disiribuigdo do LEITE INTEGRAL EM PO (leite de vaca em pd); como

. forma d¢ substituicio do aleitamenio materno, nos Centros de Referéncia e DST/AIDS, que seguita as
- segnintes on‘enmqégs

. Todas as crizngas nascidas de mées portadoras da infeccdo pelo HIV, de zero a vinte e
AR quauo meses, receberdo leits integral em pd, como forma de substiticlio do alummemo materno,
co _ senda distrihuides pelos Con tm,, de Referdneia em DAT/AIDS,

- . 2. As criangss de zero a doze meses, receberio mensalmente qux.‘ro quilos de leite integral -
2 : em p_(’); '

. As criangas de weze u vinle quatre meses, reechordio mensalmente dois quilas de feite
mwg,ral em po; .

_ 4, As gestantes no seu Gltimo més de gestagdo, sofb acompanhamento nos Centros. de
b ‘ Referéncia em DST/AIDS, receberdo dois quilos de leite integral cm pd ¢ serdo agendadas para
% o retormar 15 dias apds o pario para receber o quantitativo neecssdrio ao recém nascido;
-f N !

5 As cn‘z‘u‘" £ incluidas neste profoeoln; déverfo ter sou scompanhamento em puericultura e
' - r"cce&?er origntagdo sobre. cuidados de higicne, s.lxm::mga vacinagfo e desenvolvimento
psicomotor. - ; . } :

.
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O objetivo é reduzir
transmissdo de doengas
entre recém-nascidos

Ministério da Satide passaa fornecer a
partir de 14/08 para as secretarias
estaduais e municipais de satide os pri-
meiros 200 mil testes rapidos para aids e para
sifilis. Esses testes s3o indicados parasituagdes de
emergéncia e serdo usados principalmente por
gestantes. O objetivo é diagnosticar antesdo parto
as mulheres com HIV ousifilis para que possam
receber o tratamento que reduz a transmiss3o des-
sas doengas para os recémrnascidos.
E a primeira vez que o Ministério da Satide
vai disponibilizar este tipo de teste, que dd o
resultado em 15 minutos e nio requer a infra-
. estruturade um laboratério para que o exame
' sejafeito. Até ofinal do ano, o Ministério espera
distribuir 600 mil testes.
Asmulheres que tiverem resultado positivo
" paraoHIV serio tratadascom o AZT durante o
parto e acrianga até completar seis semanas de
vida. Com o tratamento momentos antes do
parto as chances da crianga nascer com o virus
caem até 50%. No caso da sifilis, o tratamento
consiste em no maximo trés doses de penicilina.
~ Umadose do remédio custa,em média,R$ 2 e o
tratamento evita asifilis congénita que pode levar
desde a malformagioaté a morte da crianga.
“Comoainda égrande o nimerode mulheres
que ndo fazem testes de sifilis ou aids durante o
pré-natal ou que nfo consegue receber os resulta-
dosatempo, os testes rapidos funcionam como
umaboaalternativa para garantir o acessoao trata-
mento, que na praticaéumaprevengio” diz Paulo
Teixeira, Coordenador Nacional de DST e Aids.
Estima-se que no Brasil sejam feitos cercade
3 milh&es de partos por ano e que existam cerca
de 13 mil gestantes infectadas pelo HIV. Paraa
sifilis, a estimativa é de que 3,5% das gestantes
10 pais sejam portadoras. O resultado dos testes
convencionais podem demorar de 15 diasa 3
meses para sair dependendo da localidade do
servigo de satide e o acesso ao laboratério que
faz a testagem. Em contrapartida, o teste ripido
é pelo menos duas vezes mais caro que o con-
vencional. Nessa compra, o Ministério da Satde
pagouR$ 5,40 por cada teste rapido para aids.
Quase trés vezes mais caro que o prego pago
pelo Ministério da Satide na tiltima compra do
Elisa, exame utilizado na primeira etapa do flu-
xograma de testagem convencional. “O teste ra-
pido deve ser visto como um paliativo e utilizado
apenas em emergéncias. O ideal é que o profis-
sional de satide pega o teste da aids convencional
naprimeira consulta de pré-natal”, lembra Paulo
Teixeira.

Matéria PL 439/1997. Nao assinado digitalmente.



e
I'
’!

-~

SEGUE, untado neglin data, __ parubel

folha n"éaob 62 _@_ﬁi Z

AMANA MUMICIPAL DE SA0 ARG,

;o8
Loy '\'.':@:‘-

Solangelr
istente \Téc.
Ass RF 10.

piregdo IV

801

i) 4 }

autuado em 30/09/2015 00:00:00.
fls. 235

Matéria PL 439/1997. Nao assinado digitalmente.



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

Foihan® ___ _6_3“ do Vi‘
n%l;;éEbﬁﬂmﬁj L
op

go slange Rainone &ﬂ%*r 3

wensz% w“° N

Cdmara Municipal de

h N .h 0
*
/3““0 2000 X REQUERIMENTO
REQUEIRO a Douta Mesa da Camara, com base no artigo 223,
VII da Resolugdo n°® 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso
® documento a justificativa do Projeto de Lei n® 439/1997, de minha

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

proposigio.

Sala das Sessdes, em 29 de agosto de 2001.

Qfé) ~27 %»
Carlos Neder
Vereador - PT

Seg¢do de Publicagdo e
Edi¢#o de Anais - DT-10

31 AGC 2001

PN S

—y

o2 fls. 236

Matéria PL 439/1997. Nao assinado digitalmente.



‘

autuado em 30/09/2015 00:6

No ano passado,
apenas 40%
das gestantes
infectadas pelo
HIV utilizaram

" medicamento

para controlar

. a doenga -

LUCIANA SOBRAL

" Afalta de orientagio ade-

quada is gestantes, princi-
palmente durante o pré-na-
tal, € a responsavel pelo al-
to indice de casos de trans-
missdo vertical do virus
HIV — que ocorre de mie
para filho — no Brasil. Se-
gundo as estimativas da
Coordenagio Nacional de
DST/Aids, do Ministério da
Satde, no ano passado, ape-
nas 40% das gestantes soro-
positivas utilizaram o medi-
camento que consegue re-
duzir os riscos de o bebé ser
infectado. -

“O baixo niimero de ges-
tantes tratadas estd asso-
ciado principalmente i difi-
culdade de se identificara
mulher infectada pelo
HIV”, comenta a pediatra
Heloisa Helena de Souza
Marques, do Instituto da
Crianga do Hospital das
Clinicas. Segundo ela, o
Pais registra aproximada-

“mente 3 milhGes de partos

por ano, sendo que 12,8 mil
em mulheres soropositivas.
“Para reduzirmos ain--
cidéncia ¢é necessirio bus-
car a gestante infectada e

o unico meio de se fazer is-_

so ¢ realizando o exame du-

i rante o pré-natal. O teste

deve ser universal e envol-
ver todas as mulheres, sem
limitag@o”, enfatiza a mé-
dica. Mas, a falta de preocu-
pagio com o problema,
muitas vezes dos proprios
profissionais de satide, e a
pouca informagio dada as
mulheres se tornaram os
principais obsticulos do
governo no combate &
transmissio vertical.

No ano passado o Mi-
nistério da Satide determi-
nou que toda gestante deve
fazer o exame no pré-na-
tal e, em caso positivo, re-
ceber medicamento du-
rantea gravidez e no parto.
“Sabemos que a situagio
ainda esta longe do ideal,
por questdes operacionais,
mas agora estamos traba-
lhando em conjunto com a
area de saide da mulher na
tentativa de minimizar o
problema”, garante a sani-
tarista Guida Silva.

Dano

A falha na comunicagio
entre médico e paciente
pode ser confirmada em
uma pesquisa realizada em
Sio Paulo e divulgada pe-
lo programa Internacional
Enhancing Care Initiative
(ECI). O estudo demons-
trou que 94% das grividas
fizeram pré-natal, mas
17% delas nunca recebe-
ram qualquer orientagdo
sobre o teste.

“Da parcela de mulheres
paraaqualo exame foi ofe-
recido, metade niio recebeu
explicagoes sobre o assunto.

agiio oferecidn é
ruim”, eritica Jhelofsa.

A Sindrome da kmunodeSciéncia -
Adquinda (Axds) € causada pelo
" virus HIV, que abnge o sistema -

imuncidgico do padiente

O HIV ataca os nfocites

. Folthan® __

n°®~LP)

Quando a mie esta infectada, o ftho corre
sérios fiscos de ser contaminado pela
doenga. Isso pode acontecer durante
a gravidez, no trabaiho de pario cu
na amamentagao. Por isso, € importante que a
muther faga o exame de delecgdo

do virus durante o pré-natal

Depois de nascer, o bebé também recebe uma dose de xarope a base
de AZT para que as chances de contaminag3o diminuam. Maes
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" médicos prescrevem

Se a contaminagao
- for confimada, os

medicamentos, que
s30 usados a partir
da 14" semana de

gestagao

soropositivas ndo devem amamentar o tecém-nascdo
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A tabela mostra o nimero de casos
de Aids por transmissdo

vertical registrados no Brasil,

Virus é encontrado
no leitte materno

Descoberta em 1981, nos Estados Unidos, a Aids é
lLioje um dos grandes desatios da Ciéneia Cansado pe-
lo virus HIV, o problema ndo tem cura ¢ pode ser
transmitido de virias formas, sendo a principal delas,
porrelagio sexual desprotegida. O uso de drogasinje-
taveis também é um dos grandes meios de dissemina-

desde 1991.
ANO N° DE CASOS INCIDENCIA
1991 275 2,3%
1992 365 2,4%
1993 405 2,4%
1994 549 3%
1995 665 3,3%
1996 806 3,5%
1997 843 - 3,6%
1998 723 3,1%
1999 577 3%
2000 265 1,9%

Fonte: Coordenagso Nacional de DSTs/Alds —
Ministério da Satide

¢ioda doenga, j& que muitos usudrios utilizam a mes-
maseringa e agulha. J& a transmissio durante a
transfusiio de sangue e derivados ¢ cada vez menor,
em raziio principalmente do controle de qualidade
adotado pelos laboratorios e hospitais de todo o
mundo. Outra forma pouco frequente é a chama-
da contaminagiio “ocupacional”, que acontece por
acidente de trabalho.

Segundo os médicos, o virus niio é encontrado em
virios {luidos do corpo, como Ligrimas, saliva e
urina. Pelo menos até agora, nio foi relatado
nenhum caso de infeegiio por HIV, adquirido por
contato com essas seeregoes, Mas, o virus pode ser
transmitido pelo contato com sapgue, sémen, seere-
goes genitais ¢ leite materno. Eneste altimo caso
auea besadssa vepeal Banhém aeanteee

g
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Infeccdo aumenta
entre as criancas

-Nos ditimos anos, o Brasil tem apre-

sentado importantes mudancas no
quadro epidemioldgico da Aids,
principalmente pelo aumento na
incidéncia de mulheres infectadas.
Em 1985, a proporgao entre homens
e mulheres era de 28 para 1,
enquanto que hoje o nimero chega
a 2 homens soropositivos para cada
mulher. A consequéncia direta dessa
nova realidade é o aumento no
ntmero de infec¢do em criancas.

Segundo o Ministério da Satde,
90% dos casos de Aids ocorridos em
criangas estdo relacionados a trans-
missdo do virus da mde infectada
para o filho, durante a gestagdo, no
trabalho de parto ou por meio da
amamentacio.

Os médicos estimam que a trans-
missdo vertical acontega hoje em
25% dos casos em que nao houve
nenhum tipo de intervencfo. “Isso
significa que a cada 100 bebés nasci-
dos vivos, 25 estdo contaminados”,
disse a pediatra Heloisa Helena de
Souza Marques, do Instituto da

" Crianca. Segundo ela, quando o tra-

tamento ¢ realizado, este ntmero
cai para 8%.
Terapia

Se a infeccido por HIV for confirmada,
a gestante tem o direito de receber
gratuitamente os remédios do governo
federal, conforme determinag¢io do
Ministério da Saude.

O tratamento geralmente é ini-
ciado a partir da 142 semana de gra-
videz, quando a mulher comeca a
tomar os medicamentos, que hoje é
basicamente o AZT. Durante o tra-
balho de parto, ela recebe a droga
em forma injetavel, e apds o nasci-
mento, o recém-nascido também é
tratado preventivamente.

Quando todo esse processo € rea-
lizado da forma correta, os riscos do
bebé nao ser infectado chegam a
70%. “Dai a necessidade de realiza-
¢do do exame e acompanhamento
médico”, reforca Heloisa. Ela lembra
que no caso de mulheres soropositi-
vas, o aleitamento materno deve ser
substituido pelo leite artificial ou
por leite humano, de banco de leite,
por exemplo. Isso acontece porque
as chances de transmissdo do virus
pela amamentacio sdo de 15%.
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notificagdes entre% n (D\ = A%o\\’l@q\;\ forma de transmissao da ai-

: ds. De janciro de 2000 a mar-
dezembro de 2000 ¢ \\ co deste ano, 67,2% dos
: ~ E - Y 13.933 novos casos tiveram
margo deste ano *- T A\ Santos i} . ;
. sotange R o\ dogo IV as relagdes sexuais como <(:¢(1L£l)
DEMETRIOQO WEBER “SS‘S‘e“teFTm .801 sa de transmissao. Em 1))r ;
p ) RF 35 essa proporgao foi de 61,3%;
B gASlLI;(\i—lelu1nct{o em 1998,1(1c{759,8%; ¢, cm
. - ¢ casos de aids notifi- 1997, de 51,1%.
: cados no Brasil au- )

Dos 9.366 pacientes infec-
tados pela via sexual desde 0
ano passade, 6.421 contrai-
ram a doenga em relagdes he-
-terossexuais, o que equivale a
46,1% do total de casos no pe-
riodo, incluindo as (1011131§ :
formas de transmissdo. “E
uma alerta importantissimo
para a sociedade, porque ain-
da prevalece o folclore de
que a aids ¢ doenga lllga(la a
homossexuais ¢ usudrios de
drogas”, declarou Serra.

As rclagdes homossexuais
foram responsaveis 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.

mentou 3,3% cntre dezem-
bro ¢ margo, segundo dados
do Boletim Epidemiolégico
divulgado ontem pelo minis-
tro da Satde, José Serra. O
levantamento mostra tam-
bém que a maioria das conta-
minagdces ocorreu pela via se-
xual e quase metade entre he- I
terossexuais. .
De 1980 a margo deste
ano, a doenga ja foi constata-
da em 210.452 pacientes no !
Pais. Em dezembro do-ano
passado, o total de casos noti-
licados cra de,203.348, segun- i
do informou a Assessoria de i
lmprensa do Ministério da
Sadde. Scrra aproveitou a
ocasido para anunciar uma
campanha que devera refor-
¢ar a prevengdo entre o publi-
co homossexual jovem.

U W S

st

Homossexuais — O ritmo de
transmissio do HIV entre ho-

O aumento de notificagdes mossexuais de menos de 25
nao significa que o ritmo de anos aumentou 17,6% entre
transmissiio da doenga esteja | 1995 e 1998, variagéo que foi
se intensificando. Pelo con- bem menor, de 4,7%, na po-
trario, Serra destacou que os pulagiio hmm)ssc:\:ual acima
dados mostram uma “cstabi- de 25 anos ou mais. -
lizacdo” da disseminagio da “Q grau de dcsillforlnaqglo
docnga. Entre janeiro de ¢ maior entre os jovens”, dis-
2000 ¢ margo deste ano, fo- s¢ Serra, levando em conta o
ram notificados 13.933 ca- resultado de pesquisa enco-

.sos, ante 19.316 em 1999 ¢ mendada pelo ministério ao
23.632 cm 1998, '

lbope. A partir de outubro, o
governo plancja langar uma
campanha de prevengdo diri-
gida ao publico gay.

- OESTADODES.PAULQ
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B

crescein 3,3% em,

]

Mas o ministério sé consi-
dera consolidados-os nime- -
ros de 1998. Portanto, tam- |
bém scria equivocada uma .
leitura dos dados que con-
cluisse que esta havendo
uma’ diminuicio expressiva
nas infecges por HIV. Isso
porque deficiéncias no siste- |
ma de saide provocam atra-..; ~
sos nas notificagdes. Além ]
disso, pacientes que constata- |
rem a doenga este ano, mas
foram infectados.no passado,
serdio incluidos nas estatisti-
cas referentes ao ano prova-
vel da infecgiio.

A estimativa divulgada on- '
tem mostra que em 2000 ésta-
vam infectados pelo HIV 597
mil pessoas no Pafs. A cstima-
tiva antcrior, referente a
1998, indicava 536 mil soro-
positivos. Para o Ministério
da Saide, a variaciio esta li-
gada ao aumento populacio-
nal no periodo.
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54,660

sGo mutheres

add Nenhumatjl.%

1% 22%

55% de quem fem parceiro
eventual considera o risco cifo
ou médio

155,792

sGo homens -

; ‘Apenos 10% dos homossexuais
acreditam que o uso de

preservativo diminuiu com a
distribuicgo do coquetel

if. ool

81% dos homossexuais com | |
parceiro fixo usaram preservativo
na Gltima relagdo sexual

Mas o Ministério do Soude estima haver 597 mil infectados

i A diferenca entre infectodos e cosos nofificados
significa que muitas pessoas tém o virus, mas néo sabem,
pois ainda ndo apresentam sintomas

56 9% dos entrevis
nunce ouviram falar das drogas | Para quem tem parceiro eventual, | |

. onti-retrovirais .. | essaporceniogeméde 95% | . -
; . - Os mais {ovens fazem menos :

. testes — 80% dos maiores de 24 _
anos jd fizeram o teste

{

i
—
Até dezembro do ano passado, os casos i
notificados somavam 203.348¢ !
- i

|

' _ Diognéstico do HIV entre

2T deles forom transmiti ;. 0s enfrevistados

5 o i”j por via heterossexuval ~

pacly
e

5 20 omst

N ]

L ot o
- i 21 anos ou mais
i h«m’ i c?d‘ R S
5231 6omos 6 tidade médio do pi
Fonte: Ministério da Savde ' Fonte: Ministério do Saude
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Os homassexuais Josef Sat-
tler (E) e Dietmar Holzapfel
selam seu casamento com
um heijo na frente do cartd-
rio de registros na cidade de
Munique, na Alemanha. A
cerimonia foi realizada on-

L

tem. Eles fazem parte do pri-
meiro grupo de casais homos-
sexuais oficialmente reconhe-
cidos, conforme preve a nova
legislagdo do puis. A lei confe-
re @ unido de pessoas do mes-
mo sexo o status de casumen-

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

Jovens causam as maiores

Entidades afribuem
abandono do
preservativo a
diferentes fatores

ROLDAC ARRUDA

ntre representantes de
E organizagdes que atuam
na comunidade gay, é
wsiderado preocupante o fa-
de 10% dos entrevistados pe-
lo Thope terem admitido que re-
duziram o uso do preservativo.
“Lmbora seja apenas um indi-
cador, trata-se de um nimero
alto, principalmente se conside-
rarmos quc a pesquisa foi feita
em paradas gays, onde o grau
de consciéncia das pessoas €
maijor™, observou Lula Rami-
rez, presidente do grupo Cor-
sa, de Sio Paulo. “Isso mostra
que csta na hora rever as for-
mas de abordagem do assunto
no micio jovem”, confirmou Be-
to de Jesus, presidente da Para-
da Orgulho Gay.

A coordenadora da Assesso-
ria para Prevengdo e Tratamen-
to da Aids (Apta), Terezinha
Pinto. também acredita que
houve um esgotamento dos mo-
delos de prevengdo. Mas cla
nio atribui as mudangas de
comportamento apenas a intro-
duciio dos anti-retrovirais.
“Muitos jovens, gays ou niio, es-
tio vivendo um periodo dificil,

com falta de perspectivas de vi-
da, dramas sociais, solidio”,
diz cla. “Mesmo na classe mé-
dia hid uma espécic de depres-
sdo coletiva, provocada pela
falta de emprego, pelas cons-

* tantes dentincias de corrupgio,

austncia de movimentos so-
ciais importantes,”

Nesse contexto, quando um
jovem encontra um amor, um
companheiro, ¢ como se en-
contrassc um porto seguro, sc-
gundo Terezinha, “Af fica
muito dificil ne- :
gociar o uso da
camisinha.”

A psicologa
Camila Alves,

L4 N
& PRECISO

preocupacoes

psicéloga, algumas ONGs mu-
daram o tom de suas aborda-
gens com jovens homosse-
Xuais. “‘Procuram mostrar a es-
sa geragiio, que ja conhece mui-
to sobre aids, que cla niio é
uma fatalidade ¢ que a infec-
¢io ndo ¢ uma prova de amor.”
Esse tipo de comportamento
niio ¢ exclusivo de rapazes
gays. Meninas infectadas costu-
mam ter relatos semelhantes.
Uma delas, que se infectou
com I8 anos, disse ontein ao
’ Estado, que teve

um tnico namo-
rado, com quem
mantinha rela-

gbes  sexuais.
do Programa Es- REVER “Eu sabia tudo
tadual DST/AI- sobre aids, como
ds, de Sio Paulo, CAMPANHAS pegava, mas
disse que mudan- quando cle insis-
gas semcelhantes PREVENTIVAS tiu para que fos-

ja foramobserva-  {

sc sem camisi-

das entre jovens
gays americanos. SAo procura-
rem explicagoes para o cresei-
mento das taxas de infecgdo en-
tre cles, verificou-se que, ao se
apaixonarem por oufros garo-
tos, que jd estavam infectados
com o virus, niio mostravam
muita preocupagio com isso”,
contou Camila. “Num excesso
de passionalidade, de generosi-
dade amorosa, queriam cnfrar
no mesmo barco em que 0 ou-
tro jd se encontrava,”

Ainda segundo o retato da

nha, cu cstava
tio apaixonada por cle, que
concordei”, disse a menina,
que preferiu niio ser identifica-
da. “Acabei infectada por ele.”

A forina como a pesquisa do
Ibope foi realizada, com entre-
vistas, em ambicntes abertos,
foi criticada por alguns especia-
listas que trabalhan na drea de
prevengdio. Mas todos conside-
raram (ue os resultados confir-
mam mudangas de comporta-
mentoque ja vinham sendo ob-
servadas.

AsSISIENY
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Maioria de gays Inti# vida sexual

entre 11 e 17 anos, mostra pesquisa

Ibope indica que maior
parte dos homossexuais
contaminadys ten
.menos de,24 anos

RASILIA - A inicia-
B ¢iio sexual da maioria

da populagio homos-
sexual que fregiienta bares ¢
saunas gays ocorreu entre 11
e 17 anos. Pesquisa do Ibope
com 800 homessexuais ¢m se-
te capitais, ingluindo Sio
Paulo e Rio, mosfra que 26%
dos entrevistados tinham en-
tre 11 e 14 anos quando tive-
ram a primeira relagdo com
alguém do mesmo sexo, cn-
quanto 32% cstavam na fai-
xa de 15 a 17 anos. A idade
média ¢ 16 anos. A transmis-
siio da docnga entre os jo-

\vens preocupa

o Ministério da

tre os 10% quc congtataram
o menor uso de, preservati-
vos, a maioria (52%) tem me-
nos de 24 anos.

Boates ~ Além de Sao Paulo
¢ Rio, a pesquisa foi realizada
em Porto Alegre, Salvador,
Fortaleza, Curitiba e Brasi-
lia. As 800 entrevistas foram

feitas cm junho, em bares,

boatcs, saunas e passcatas de
orguiho gay. Segundo Serra,
o objctivo era justamente le-
vantar dados sobre a popula-
G0 propensaa fer um nume-
ro maior de pascciros.

Sobre o uso de preservati-
vos, o levantamento mostrou
que o5 homossexuais sdo
mais precavidos., Entre aque-
les que tém parceiro fixo,
81% disscram ter usado cami-

sinha na altima

Saide. E indice que che-

O levanta- STUDO gou a 95% entre
mento foi enco- os que tém par-
mendado pelo FO! FEITO cciqros cvpcn-‘
£OVerno para ve- tuais. A média
rificar o compor- - EM SETE' nacional, segun-
tamento do pi- do o Ministério
blico gay, quan- CAPITAIS da Sauide, é de
to a prevengio 445 na faixa de

a aids, apos a
disseminagdo do coqguetel an-
tiaids na rede-publica de sai-
de. O temor era que essa faixa
da populagiio, considerada
um dos principais grupos de
risco, tivesse relaxado na pre-
vengiio por causa dos efeitos
benéficos do coquetel nos pa-
cientes infectados pelo HIV.
O problema ja foi constatado
nos Estados Unidos, segundo
o ministério.

Mas apenas 10% dos entre-
vistados disscram ter reduzi-
do o uso dc preservativos,
apos a distribuigio massiva
do coquetel pelo Sistema Uni-
co de Satde. Para 44%, 0 uso
da camisinha aumentou ¢ pa-
ra outros 44% o habito se
manteve estivel - 2% nio sou-
beram responder & guestiio,

0O que deixou o ministro
da Satde, José Scrra, preo-
cupado foi o fato de que, en-

16 a 25 anos -
com parceiros eventuais, 63%
dos homens ¢ 69%¢ das mulhe-
res usam camisinha.

Dos 800 cntrevistados,
37% tinham mcnos de 24
anos ¢ 15%, 36 anos ou mais.
O nivel de cscolaridade de
42% dcles cra superior; 49%
concluiram o ensino médio ¢

%, 0 ensino fundamental.

A maioria (73%) ja tinha
feito o exame para detectar in-
fecgdo pelo H1V. Entre os jo-
vens com menos de 24 anos,
no entanto, o indice é menor:
635 fizeram o Leste. Ja na fai-
xa acima de 24 anos, 80% se
submetaram ao exame. Ape-
nas 2% cram portadores do vi-
rus, enquanto 4% nio soube-
ram responder. O ministério
planceja realizar o estudo em
12 regides metropolitanas pa-
ra aprofundar os dados levan-
tados pela pesquisa. (DY)
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" PRESIDENTE

REQUEIRO a Douta Mesa da Cimara, com base no artigo 223,

VII da Resolugdo n® 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso
documento a justificativa do Projeto de Lei n°® 439/1997, de minha

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

proposigio.
Sala das Sessdes, em 19 de fevereiro de 2002.
@ z%
Carlos Neder
| Vereador - PT
P
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60% das gravidas com HIV ndo s

fMuitos hospitais ndo tém

' 0 teste para detectar 6

virus, o que coloca os
bebés em risco

[

v LUCIA MARTINS

. 10 - De cada dez gravi-
das soropositivas que
\ deram a luz no ano pas-

*sado no Brasil, menos de qua-

troreceberam AZT injetavel na
~hora do parto a fim de evitar a
“transmissdo do virus HIV para

o bebé. O tratamentopode redu-.

zir as chances de contaminacio
, de 25% para quase zero. As ou-
tr ram seus filhos sem ter
. acesso a politica de satide puibli-
ca adotada pelo Ministério da
Saide em 1997.
E 0 que. mostra uma pesquisa
realizada pela Coordenacao
Nacional de Aids, um 6rgao do
proprio ministério. No ano pas-
sado, o Brasil tratou 5.990 de
.um total de 17.198 gravidas
tcom aids. O levantamento reve-
Ja que as diferencas regionais
‘sdo muito grandes. Enquanto
-em Sdo Paulo 60% das mulhe-
res HIV positivas foram trata-
das, no Amapa e em Alagoas
nenhuma gravida recebeu
AZT para evitar a transmissao.

Sul e Sudeste — “Isso mostra
ue a preocupacio com a aids
estagancentrada no Sul e no Su-
des‘, diz Raldo Bonifacio
Costa Filho, da Coordenacio
Nacional de Aids. “E indica
| que 0 exame pré-natal nessas re-
 gides ainda € muito falho.”
Para evitar que uma mulher
, transmita o virus da aids para o
‘filho, o primeiro passo é fazer,
‘durante o pré-natal, o exame
I'de HIV. Se o virus € encontra-
ido, os médicos analisam se a
gravida deve ou ndo ser tratada
{2 dependendo do estagio da gra-
j videz. Na hora do parto, os mé-
dicos aplicam AZT injetavel na
s gravida e dao um xarope com o
fmesmo remédio para o bebé
'nos primeiros meses de vida.
. Com isso, quase todos os filhos
: de mulheres soropositivas con-
‘_ seguem nascer sem a doenca.
.. No Programa de Assisténcia
Integrada a Gestante HIV + do
\ Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal do Rio de Ja-
" neiro (UFRJ), um dos centros
: de exceléncia do Rio, a taxa de
' transmissdo de mae para ﬁlho

o

Carina e o marido, Roterda

caiu de 39,8% para 1,6%, desde
1997, segundo a coordenadora,
Susie Andries Nogueira. “E um
avango fantastico, mas o proces-
so ainda sofre de deﬁciéncias
na sua organizac¢ao”, critica.

O baixo porcentual de favo-
recidas pelo tratamento tem
uma explicacdo simples. Ha fa-

lhas no sistema de teste do.

HIV, que deveria estar disponi-
vel para todas as gravidas em
qualquer hospital brasnlelro.
Como isso ndo

acontece, o Mi- disse Costa Fi-
nistério da Saii- T Tho.

de oferece um re- AXA DE Susie Noguei-
curso de dltima R ra, que além de
hora, o-exame ra- INFECCAOE coordenadora
pido. Ele pode do programa pa-
ser feito no dia MENOR NO ra gravidas do
do parto e amu- , Hospital Univer- -
lher ndo perde a SUL E SUDESTE sitdrio € profes-
chance de ser sora-adjunta de

AR
: tratamento com AZT evitou contdgio das gémeas, hoje com 4 meses

tério pediu, e conseguiu, apro-

* vacdo 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 trés meses e

meio. “E uma solucdo tempora-
ria, que nos dara tempo para re-
solver tudo na Justica. Mas tem
que ficar claro que esses testes
rapidos s@o apenas um paliati-
vo. O que temos que fazer é re-
solver o problema da qualidade

do pré-natal”,

tratada.

O problema € que o teste rapi-
do est4 em falta em quase todos
os hospitais do Pais, porque o
estoque do ministério acabou.
A falta € conseqiiéncia de uma
briga judicial entre o ministério
e uma empresa fornecedora de
Kkits de testes, que contesta a Gl-
tima licitacdo feita pelo gover-
no. Para tentar solucionar o pro-
blema, o coordenador-adjunto
do Programa de Aids do minis-

o e et b S =

Doencas Infec-
ciosas e Parasitarias da UFRJ,
discorda. Ela defende o uso
dos testes rapidos no inicio da
gravidez como medida preven-
tiva. “Hoje, o Brasil tem dro-
gas que podem evitar que os be-
bés peguem aids. Por que ndo
usar esses testes para zerar as

-transmissoes?”

A eficiéncia do diagnéstico
de aids e do tratamento com

AZT pode mudar a vida das,

’ Tasso Marcelo/AE

mutheres gravidas soropositi-
vas. Foi o caso de Carina Con-
ceicdo de Moraes, de 28 anos. A
dona-de-casa comegou a tomar
as drogas antiaids durante a
gestacdo. “Minha gravidez foi
trangiiila., Tudo correu bem”,

disse, sorrindo, com uma de

suas filhas no colo. Carina teve
gémeas idénticas e as meninas
ndo tém o virus.

Ao seu lado, o marido, Roter-
dan Pinheiro, também porta-
dor do virus da aids, segurava
a outra menina. “Estamos mui-
to felizes. Esta tudo bem com

elas e € o que importa”, disse

Roterdan. Além das gémeas
Gabriele e Isabele, de 4 meses,
o casal tém outros dois filhgs,
Ariel, de 7 anos, e Danicle, e

4. Tém mais motivos para - |

memorar. Os dois estdo cain
carga viral indetectavel, o gge
significa que o virus esta sgb
controle e ndo h4 riscos de nfa-
nifestacio da doenga. @
Carina e Roterdan tém d
ao hospital uma vez por
Além das visitas ao médigo,

- eles tém de pegar o leite qu&o

hospital fornece para as mags
HIV +, ja que elas ndo podém
amamentar. “Temos que corgi-
nuar vindo, mas as meninasga
tiveram alta porque néo tém tfa- .
da. Isso € tao bom”, diz Cariga.

cas"1

;
|
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PRESIDENTE

RE ‘UElRO a Douta Mesa da Cémara, com base no artigo 223,

VIl da Resolui;éo n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso
® documento & justificativa do Projeto de Lei n°® 439/1997, de minha autoria,

como forma de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposigao.

Sala das Sessdes, em 13 de margo de 2002.
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Carlos Neder
Vereador - PT

Secdo de Publicagdo e
Edig3o de Anais - DT-1B
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Mulheres, casadas

s 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-
¢do que tém os homossexuais
(principalmente agueles gue vi-
veram na €poca em que a Aids
era vista como “peste gay”) e
dos heterossexuais gue tém va-
rios parceiros, as mulheres ndo
negociam o uso da camisinha
com gs seus maridos, por terem
relacionamentos fixos. Por cau-
sa disso, muitos homens aca-
bam por levar para dentro de
casa o virus do HIV.

Quando a doenga foi cons-
tatada no Brasil, em 1982, ndo
havia nenhum registro de muther
infectada. Ap6s dois anos, 1,5%
das pessoas contaminadas pelo
HIV eram mulheres, o que repre-

Hoje, o verdadeiro

gé grupo de risco estd
situado entre as mulheres
com mais de 30 anos, com
relacionamentos estdveis,
que ndo tém a percep¢do
do risco que correm ou nGo
conseguem a colaboragdo
do parceiro para tomar as
medidas preventivas [ [
necessdrias. 4 é;

José Serra, Ministro da Sadde, no su-
plementa feminino da jomal O Esta-
do de S. Paulo, de 21/07/2001

sentava apenas dois casos de um
total de 131 notificagbes. Este
quadro modificou-se substancial-

mente em 1988, quando os ni-
meros comegaram a Crescer e no-

e com Aids

Assistente 8 &
Fegsito &

tou-se que existia uma mulher
infectada para cada 18 homens,
Entre 1990 e 1994, os ndmeros
ganharam maiores proporgies: as
mulheres portadoras do HIV au-
mentaram em 211,46%, bem aci-
ma dos 62,8% de casos surgidos
entre os homens,

Em 1995, ja existia uma mu-
ther infectada para cada trés ho-
mens e, atualmente, ha para cada
dois homens uma mulher porta-
dora do virus. 0 crescimento se
da principalmente com a resistén-
cia do homem brasileiro ao uso
de preservativo. Segundo pesqui-
sa da Sociedade Civil Bem-Estar
Familiar (Bemfam) no Brasil, dos

0513

2.949 homens entre 15 e 59 anos -

entrevistados, apenas 14,7%
usam preservatives, sendo que
este indice cai para 5,2% entre os
casados ou agueles que tém uma
relagdo estavel.

Matéria PL 439/1997. Nao assinado digitalmente.
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Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde

i Ministério da Sadde notificou 5.363
‘ Onovos casos de Aids entre abril e
junho de 2001. As novas notificagoes
} da doenca, que vinham se mantendo estaveis
* | em 20 mil novos casos/ano desde 1996, dao
mostras de queda para 15 mil casos/ano a par-
[ tir de 2000. De 1999 para 2000 a queda na
taxa de incidéncia de Aids foi de 13,8%. Os
ntmeros da doenca, acumulados desde 1980
até junho de 2001, sdo 215.810 (total),
159.226 em homens e 56.584 em mulheres.
Uma nova sistematica introduzida no
Boletim Epidemiologico, com projegdo dos
possiveis casos corrigindo o atraso das noti-
ficacdes (em funcdo do tempao entre o re-
gistro na unidade de salide e a consolidagao
dos dados no Ministério da Sadde), confir-
mam a redugdo na velocidade de cresci-
mento da epidemia.
A queda no ntmero de casos foi registra-
da em todas as regides do pais, exceto na re-
. gido Sul, que cresceu 4,36%. A maior redu-
¢do se deu no Centro-Oeste, 25,59%. Se-
guida da regido Sudeste (-19,54%), Nordes-
te (-11,32%) e Norte (-10,31%).
A queda também é registrada na relagGes

heterossexuais. De 1999 para 2000, caiu
25,6% entre os homens e 21,7% entre mu-
lheres, Mesmo o assim as transmissdes do
HIV por relagdes sexuais entre homem e
mulher ainda preocupam o governo. Em
homens, essa forma de contagio repre-
sentava 28,7% do total de casos em
1999 e passa a representar 40,3% em
2001 Desde 1980, 18,8% de todos os
casos entre homens ocorreram por
transmissdo heterossexual. ]
Em mulheres, a transmissao
sexual sempre foi a principal
via de infeccao pelo HIV, mas
passou de 67% dos casos de
Aids notificados entre elas, em

1991, para 76,7%, em 2001. A transmissao *

sexual é responsédvel por 56,6% dos casos
registrados entre mulheres, desde 1980.
Isso significa uma baixa nogao de risco
dos heterossexuais em todas as faixas etd-
rias, e aponta para a necessidade de campa-
nhas permanentes do Ministério da Saude
alertando para o risco das relacées sexuais
desprotegidas, mesmo em relactes estavels

e com parceiros fi)‘

w (.

Reforgo na prevencao

Uma prova de que o trabalho de preven-
¢ao direcionado a publicos -alvo ofe-
rece os resultados esperados esta na
redugdo das transmissOes entre os
homossexuais e os usudrios de dro-
gas injetaveis. Nos primeiros, a
queda foi de 19,1% em 99 para
16,4% em 2001. Nos segundos, a
redugdo das transmissdes por compar-
tilhamento de agulhas e seringas foi
de 4% entre os homens e de 3%
entre as mulheres, no mesmo pe-

riodo analisado (1999 a 2001).
Nao ranking nacional de taxa de
incidéncia nos municipios, os quatro pri-
meiros s30 da regido Sul: ltajai, Balnedrio do
Camborit, Porto Alegre e Floriandpolis.
Que junto com Cagapava (SP), Ribeirdo
Preto (SP), Sao José do Rio Preto (SP), Sao
Leopoldo (RS), Cubatdo (SP) e Criciima (SC)
s30 os dez municipios com maior incidén-
cia de Aids no pais, tendo como referéncia
o ano de 98. Desde 1980, até junho deste
ano, foram registrados 105.595 6bitos por

Aids em todo no Brasil. 6

Matéria PL 439/1997. Nao assinado digitalmente.
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% 06 JUN 2002 4| REQUERIMENTO

/.

~ PRESIDENTE

REQUEIRO a Douta Mesa da Camara, com base no artigo 223,
VIl da Resolugdo n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso

documento a justificativa do Projeto de Lei n® 439!1997, de minha autoria,

como forma de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposigao.

Sala das Sessoes, em 04 de junho de 2002.

@//;,

Carlos Neder
Vereador - PT

07 JUN 2002
A__Ja:.aoh .
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;EPIDEMIA ™

Aids mata

» Boletim da Secretaria Municipal

de Satde revela a redugdo de 56,9%
no numero de 6bitos causados pela
doenga nos ult|mos seis anos . -

W e gl e e S Yo
R '?§ DAIENE CARDOSO  mento dos casos e é immducao
2 de terapias antj-retrovirais (co-
»0 percentual de mulheress % quetéls)emlargaescala,oque 5
-~ mortas pela Aids na cidade de.» - vem aumentando a expectativa
Sdo Paulo cresceu hos {ltimos; medla ‘de vida dos soroposm-
nove anos em relagéo aos ho-;. vos, de’10 meses para 10 anos.
. mens, Das 1.202 mortes regis-" ¥ “Conseguimos uma vitéria im- :
\ tradas ho ano passado, 67,4%... portante, reduzindo drasnm
} . eram homens e 32,6%, mulhe- . menteamnrtalida RSP
|

i

res. HA nove anos as estatisti- - O boletim mostra que
cas mostravam que dos 2.322 doenca aumentonnaperifena.
Em 1991, 0s ¢as0s estavam con;

Gbitos, 84,1% eram homens e-

|

o * 15,9% eram mulheres.”

‘ . “A relacio de homens e mu-
)heres & preocupante e é um da-
donovo na epidemis. Em 1984a

| ! estatlstim era para cada 63 ca- -

prevé Fabio Mesquits, coorde-
nador do programa DST/Aids .
da Prefeitura. O contato com

parceiros usuarios de drogas e’
a resisténcia ao uso de camisj- :
nha, aliados &s condigges biol6-
gicas femininas sdo as princi-
pals causas de contagm .

Redm;ao e
Esses numeros fazem parte de
boletim epidemioldgico divul-
.gado_ ontem pela 'Secretaria
; Mummpal de Satde e que traz
- pelo menos uma boa noticia: &
. reduwode 56 9% no nimero de
" mortes p "Por "Alds Tios ulnmos
* seis anos, fazendo com que a*
doenca, que era a quinta causa,

" de morte ua cidade em 1992,
passasseaserall‘emzoob
tandg menos que 0s homict”

3 Jorge, ‘a redugfio das mortes se
eve Amelhora do aoompanha
R KA

« - “Mas a principal taxa de sore”

.infectados tém baixa %co]ari

centrados no Centro, Em 19991
o niimero ‘dé portadares a
mentou em bairros como Santo ™. E

" Amaro, na Zona Sul, e Cidade -

Tiradentes, - na Zona- Leste.;:

positividade ainda est4 no Cen: 5
tro”, destaca Fabio Mesquita.’
2 A estatistica mostra que -

dade e sdo pobres. Entre 0§ ho-
mens, 46,5% tém o primeiro
grau (completo ou incompleto)

v,€ entre as mulhexes 0 numero .
““chega a 55,4%. ’

. Entre 1995 e 2001, verificou-
se aumento de notificagdes en-
volvendo pessoas com idades
entre 40 e 59 anos e a estabili-
za¢do dos nimeros entre os
mais jovens. O grupo entre 45e
49 anos, que. respondia por
5,8% das notificagbes na déca-
: da de 80, chegou a 9,9% em
2001.Jéogrupoenlre20e24
anos caiu de 12,4% para 59%
(queda que comegou em 1992 ¢
se estabilizou a partir de 1999) '
" Hoje a faixa de mafor incidén.
cméodeaoaséanos(zz,s%) 0
pereenmal de homossexuais
infectados se manteve. estivel

0. (20,5%), sendo ultrapassado pe-

lo dos heterossexuals, que che-
goua 24,3%.‘»”55’(%’ D Q:

s
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Tratamento
evoluiu muito

VICENTE AMATO NETO

» “Acompanho a doenga desde
que ela apareceu no Brasil, -.

"em 1982, e ja vi todos 0s

estdgios. Vivi a fase em que
ndo se conhecia 0 HIV e ndo
havia nenhum medicamento
para a doenga. Em 1985 fiz
um estudo que mostrava que
as pessoas morriam de seis a
13 meses ap0s o diagnéstico de
Aids. Depois apareceu 0 AZT
e outros medicamentos, . -
chegando ao atual coquetel,.

que hoje realmente prolongaa -
. vida das pessoas. Atualmente

comegaram a colocar até a -
genotipagem do virus, que,

" permmite saber se o HIV é

resistente ao medicamento.
Uma coisa boa é que o
Governo passou a fornecer o
medicamento gratuitamente.
A mortalidade estd caindo e .
vemos pessoas vwendo bem
por 10eaté 13 anos.” |
Vicente Amato Neto ¢ professor
de Infectologia da Universidade
de Sio Paulo e ex-secretdrio
estadual da Satde

‘1996 e sabe onde falhow “Sei

“Nuncapedia
camisinha” |

» Vanessa, prostituta, e Aljce,
aposentada por invalidez, ilus-
tram as estatisticas de Aids em
So Paulo. Ambas moram na
periferia (em Sao Mateus, Zona
Leste), contrairam o virus por-
que nio usavam camisinha e
estdo sobrevivendo a doenca
gracas aos coquetéis. “No ini-
cio tive pneumonia, tuberculo-
se e cheguei a perder 20 quilos.
Hoje mantenho 70 quilos com a
medicagdo”, conta Alice, de 30
anos. A aposentada descobriu
que era portadora do virus em

que foi por transmissdo sexual.
Eu conhecia as pessoas, saia
com elas e ndo ligava para aca-
misinha. N3o imaginava que
eu pudesse pegar”, conta.
Vanessa, de 26 anos, desco-
briu a doenca em 1994, quando
nasceu seu segundo filho. Ela
sabia que seu marido consu- -
mia drogas injetaveis, - mas
nunca atentou para a necessi-
dade de usar preservativo. “Eu
tinha confianca total e por isso
nunca pedia a camisinha”,
lembra. Com o segundo marido
(do qual estd separada ha dois
anos) Vanessa passou a usar o
preservativo, mas nunca con-
tou a ele (e nem aos clientes)
que era soropositiva. “Ndo tem
pengo” Jushﬁca - e

T ————

Municipio estimula
realizacao de teste

PA meo‘tr:z quer concentrar
selus es na populagdo
portadora do virus HIV que
n30 desenvolveu a doenca.

A Secretarla de Saude val
Incentivar a reallzagio de
testes nas unidades de satide
© acompanhar os casos
confirmados. No Brasl
estimase que existam 650
mil portadores, mas sé 216
mil casos forami notificados.
Em Sao Paulo foram 47.055
notificacoes e 27.882 mortes
em 21 anos. Cerca de 22%
dos casos no pais s3o da
c!dade de Sao Paulo. .. ;

autuado em 30/09/2015 00:00:00»

Transferéncia

- causa protesto

»Movimentos que lutam con-
tra a discriminacéo de portado-
res da Aids vao protestar as 11h
na praca da Independéncia, na
Praja do Gonzaga, em Santos,
confra a transferéncia de oito

criangas entre abrigos da cida-.

de, sem Jevar em conta seus es-
tados - psicologicos. - “Sepéra-
ram irméos simplesmente por-
gue uns eram soropositivos e
outros ndo”, explicou a advoga-
da Magda Licia Neves. . -
Segundo ela, decisdes da Va-
ra da Infancia e'da Juventude
de Santos provocaram panico
entre as criancas que vivem
nos abrigos Casa Calo e Casa
VoBened.ltal~ UL C SR
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* {7 JuL 2oz X REQUERIMENTO =% - D&
|~
PRESIDENTE

REQUEIRO & Douta Mesa da Cémara, com base no artigo 223,
VIl da Resolugdo n° 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o incluso

documento a justificativa do Projeto de Lei n® 439/1997, de minha autoria,

como forma de melhor elucidar o assunto tratado na mencionada proposig&o.

Sala das Sessdes, em 17 de julho de 2002.

(i

Carlos Neder
Vereador - PT

Secdo de Publicagdo e
Edicéo de Anais - DT-10;
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O modelo brasileiro de “troca
de seringas” foi citado ontem pe-

las Nagbes Unidas como uma das’

politicas a serem seguidas pelo
paises onde as drogas injetdveis
vém fazendo disparar o niimero
de casos de Aids. Entre os locais
onde essa forma de contégio estd
escapando do controle estio ‘a
China e paises que formavam a
Unido Soviética,
A ONU (Organizagao das Na-
¢des Unidas) estima que em trés
| anos havera 10 milhoes de chine-
‘ ses infectados, 80% pclo uso de
drogas injetéveis. O modelo brasi-
leiro foi citado por Moruf Adele-
kan, representante da UNDCP, o
programa de drogas das Nagoes
Unidas, no primeiro dia da 142
Conferéncia Internacional dé
Alds, que acontece em Barcelona.

voluntdrios trabalhavam- sob o
risco de serem presos, 0 progra-
ma brasileiro de redugio de da-

De projetos quase clandestinos -
sete anos atrds, quando técnicos e |

.1

o

saupe Trocade sermgas reallzada no pals é cztada em conferenaa mundlal como estratégia de prevengao a ser seguida

' ONU eﬁogla mogmma. brasileiro de Aids

Reuters

Atmstas seguram velas numa vxgiha noturna durante a 14‘ Conferencna Intern‘acnona| de A:ds, que come;ou ontem em Barcelona

" nos tem hoje 140 bases no pafs.
A preocupagdo com o HIV en-*

tre usudrios de drogas partiu da
Unaids, 6rgdo das Nagdes Unidas

France Press

J

paraa Aids,'que reuniu os princi-
pais especialistas num encontro

em Viena na semana passada. Na.
rcuniéo, 0s programas brasilei—

r0s, inglés e 0 de Bangladesh fo-
ram listados como modelos.

“O modelo brasileiro foi esco-
Ihido porque inclui a participagio

.

de ONGs, do governo e porque
seus resultados sio animadores”,
disse Fibio Mesquita, coordena-
dor do programa municipal de

PRIy

DST-Aids de Sdo Paulo. Mesqui-
ta, que esteve a frente da primeira
tentativa de troca de seringas, hd
13 anos em Santos, representou 0
pafs em Viena. Levantamento fei-
to nos anos de 1995 ¢ de 2000 en-
tre usudrios de drogas injetiveis
de Salvador mostrou que a por-
centagem de infectados pelo HIV
entre cles caiu de 51% para 7%.
Em Santos, caiu de 60% b para42%.

Em Bangladesh, o maior pro-
grama comunitdrio do mundo de
“redutores de danos” atinge 60%
de todos os usudrios de drogas.
No Brasil, sio apenas 10%.

A preocupagio agora € com 0s
paises onde o dpio tinha um uso
cultural fumado e passou a ser
consumido como heroina injetd-
vel por conta da repressio. A Ris-
sia, por exemplo, € o pais onde a

. epidemia de Aids mais cresce no

mundo. “Temos de evitar que
acontega a catdstrofe que ndo evi-
tamos na Africa negra”, era o dis-
curso dos represcntantes da
Unaids.

D jornalista Aureliano Biancarelli viajou
aconvite do laboralz’)rio Abbott

Part1c1pantes cobram promessas durante evento

DO ENV\ADO ABAH(ELONA

A abertura da 142 Conferéncia
Internacional de Aids de Barcelo-
naontem repetiua férmulade en-
contros passados, com um misto
de alarme e esperanca na fala de
autoridades, pesquisadores, mili-
tantes e pacientes. A diferenga es-
tava no tom, uma cobranga mais
dura das promessas feitas em
anos anteriores per governos,

"+ empresas e laboratérios de pes-

quisa, especialmente.

“Tudo o que pnusamos sdo
US$ 10 bilhdes anuais para dar-
MOS uma resposta minima 2 epi-
denia, mas s6 contamos com um

tergo desse valor”, disse Peter

Vo

Piot, diretor exccutivo da Unaids,
na sua conferéncia de abertura.
“Estes mimeros sdo inegocidveis e
estamos aqui para que as promes-
sas comecem a ser cumpridas.”
Na Africa, apenas um em cada
cem doentes é tratado,

A ONG Oxfam Internacional di-
vulgou documento informando
que a grande maioria dos pafscs
desenvolvidos contribui corn me-
nos de 30% do que deveria para
como Fundo Global paraa Aids.

“Dez bilhdes de délares corres-
pondem ao gasto militar mundial
de quatro dias e a dez dias de sub-
sfdios A agricultura nos pafses ri-
cos”, disse Mohga Kamal Smith,
danfamIntem onal..‘ e~

As conferéncias internacionais
sobre Aids sdo promovidas pela
Unaids, o programa das NagGes
Unidas para o HIV/Aids, em par-
ceira com todos os progranas da
ONU. Acontecers a cada dois
anos e representam o mais im-
portante encontro sobre a epide-
nia. Dele participam governos,
institui¢des ndo-governamentais,
pesquisadores ¢ pacientes.

O lema da conferéncia que co-
megou ontem em Barcelona é
“knowledge and commitment for
action”, ou, “conhecimento e
compromisso para‘a agdo”. A
pressdo sobre os governos e sobre
os laboratérios pelo acesso aos
medicamentos para Aids estd no

"centro desse encontro, assim co-
mo foi em Durban, na Africa do
Sul,doisanosatrds.

Fot na 112 conferéncia, em 1996,
em Vancouver, no Canadé, quegs,
pesquisadores anunciaram os f¢-
sultados animadores do coquéfd
a combinagdo de drogas contmm
doenga que reduziu a qu.\nhd.\dz.
do virus HIV no sangue a nivel int
detectdvel. Nio cra a cura, mas<a;
perspectiva de manter a Aids sy
controle, Desde entfio, a luta de!

governos, ONGs, médicos e pa,

cientes tem sido no sentido de en-
contrar um melhor uso terapéuti-
co para esses medicamentos e,
principalmente, fazé-los chegar
aos pafses mais pobres, (A8}
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" documento divui‘éad\o ontem,

mforma que s6 os pa:ses
. ricos seriam capazes de
conter a propagagao s

G ENEBRA A aids po-.,,
de provocar 70 mi-
JIhées de mortes nos
préximos 20 anos, se os pafses
ricos nZo se unirem contra a en-
fermidade. A adverténciaéda
* Unaids, agéncia da ONU que
coordena 05 programas para-

23

que conclui ainda que a doen-~
caestd apenas comecando, sob

i uma perspectiva histérica. Em
seus primeiros 20 anos, a cpide- '
‘mia ja havia cobrado um alto

preco: 20 mithdes de vidas.
De acordo com a Unaids,
" mais de 40 milhSes de pessoas
em {odo o mundo esto infecta-
dashoje com o virus HIV on ja
desenvolveram a doenga. Ha
dois anos, a cifra de portado-
res chegava a 34 milhdes, o

deter aaidsno planeta emum’ que comprova um aumento - 1

- especialistas que”

* dices, com poste-

“uma epidemia

alarmante dos indices de conta-
minagdo. “E ainda ndo alcan-
¢amos o ponto mdximo da epi-
demia”, dissco duetor—execuu-
: vodaUna.lds Pe-'

ter Piot, fmstn -
do previsdes de

programaram
um nivelamento
gradativo dos fn-

rior reducho. “E

sem precedentes’

na hnsténa da humamdade.

: Gcragao 6] documento, dx-
vulgado anies da Conferén-
. cia Internacio-.

nal sobre Aids,
que comeca do-
. mingo cm Bar-
“celona, " traz

_yerténcia: a ai-
. ds pode simples~

gera;ao 'ntexra

“uma oulra ad-

mente - varrer
do mapa uma.

LA TN

de africanos’e desestablhzar
todo o continente. -
“O que antes era um proble-
ma médico grave se converteu
em um assunto de desenvolvi-
mento econdmico e social, in-
cluindo uma faceta sobre segu-
ranga”, advertiu Piot. - ... -
Segundo ele, a doenga esta
acabando com a forga de tra-
balho em alguns paises africa-
nos, atrasando ainda mais o
desenvolvimento econdmico

da regido e agravando a fo--
me, um problema crénico em
e b & o weerbar ek 2R a0 0

" muitos paises.

O mundo ndo
pode permitir que um conti-
nente inteiro se desestabilize.
Isso traria conseqiiéncias pa-
ra todos os continentes” » €N~
cluiu.

5,

do com a Unaids, 2,2 mithdes

© de pessoas morreram no ano

passado, enquanto ouiras
800 mil perdiam a vida nores-
tante do planeta. No mesmo
periodo, 5 milhdes foram in-
fectados pelo HIV em todo 4]
mundo. (Reuters)
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 central da epidemia: a0 mesmo |
¢ tempo em que formam a faixa.

Maidnados jovens'do mundo
gnora formas de protecdo -

W e A

: Dlanamente, B

Unaids publicado ontem. Perto

etdria mais afetada, podem se

" a’solugdo’ que ‘permitird um

triunfo sobre sua propagagao.

* Segundo um levamamento rea-,
 lizado em 60 pa:ses de todos os

mea de atds ﬂo Ztmbabue praga contmental .

entre 14 e 24 anos tem concex-

tos equivocados sobre a forma ~

de transmissdo do virus. Nos
paises onde o risco de contrair

+ 0HIV € mais elevado, a propor-

- ¢dode jovens capazes de se pro- ’

, teger ndo chega a 20%.

*

2 “A prevencado € interessante

mais espetaculares foram obti-
dos Justa.mente entre os mais Jo-:
vens.”

Em paises onde ha uma epi- "

s, demia oenerahzada de axds, co- i
rm - MO Camaroes, Guiné Equato-
«k:” rial, Lesoto ou Serra Leoa, mais

it

de 80% das meninas e jovens
de 15 a 24 anos ndo sabem abso-

: " lutamente nada sobre a doen-".
ENEBRA =A grande .
maioria dos jovens do--

< mundo ignora como se:”

- fransmite a aids e como se pro-y’

* teger de forma eficaz do virus,!

- de acordo com o informe da*

¢a. Mas esse tipo de ignorancia

existe também na Epropa do

leste. Na Ucrénia, por exem-’
plo: enquanto 99% das meni-
nas ouvirarn falar de aids, ape~

. nas 9% sao capazes de citar as
formas principais de protegao.

. de 6 mil adolescentes sio infec-
 tados diariamente, um nimero

Exemplo brasileiro —'Caso,
ndo surjam respostas eficazes
em um curfo espago de tempo
para fazer frente 4 epidemia na,
América Latina e no Caribe,’
“existe o perigo de que se propa-

;. gue de forma mais rapida e ex-
 tensa®, advertiz 0 documento
'da Unaids, H4 hoje, na'regido,
1,9 milhdo de adultos e crian-

cas contaminados pelo HIV;
dos quais 1,5 milhao vive na
AP América Lati-
¥ na e 420 mil,
‘no Caribe. As
- cifras incluem
.- 200 mil pes-
1+ $08S que con-,

; TUS NO-ano
: passado i
: Segundo o
informe, “nes-
sa regido, a
- epidemia esta
acelerada . e
- tende a se con-
centrar * nos

grupos social-
mente margmahzados A
Unaids ressalta que, no Brasﬂ
os resultados das campanhas
de conscientizagdo e informa-
¢do, especialmente junto aos vi-

ciados em drogas injetaveis, fo- ")
. .ram animadores. O Palis s6 per-
" de para EUA ¢ Indja na quanti-
sob urn ponto de vista econdmi- -
0", diz o diretor Peter Piot,da .
- Unaids. “Custa apenas US$ 8 _
proteger um jovem que ndo vai -
a escola. E, em todos os paises .
que foi possivel reduzir o nivel |
de transmisséo,' os resultados .

dade de trabalhos selecionados -
para a Conferéncia de Barcelo-~

na, que comega segunda-feira. = |

O documento aponta como.

grande problema na América’ |

Latina, reste momento, a neces->

sidade de intervencbes nos pos-; |
-, tos de fronteira, com 0 objetivo ],

de proteger os trabalhadores’.

- imigrantes e profissionais do se-. !

xo0. (Reuters ¢ EFE) b

: Pessous vwendo com HIV/eids 37 343 E

; Novos wsos de contnnunacuo aiangas menares de 15 anos
. B

Mirandojtha M.
Assist

T.L uccas
ete de Chetia T eon

~Registro 10,943

ica

i 0 ml)hoes de pessoas foram contamlnudas pelo’
Joenga & ho;e @ quarta causa de morte no munda

{Noves ensos deContamtinagdo on 120014 g;f}% s
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atendimento ac assinante:

epiemia  Estudo da ONU pede novos esforcos para combater a doenga, que matou ao menos 3 milhes de pessoasem 2001

DAREDACAQ

A Aids vai matar cerca de 70 mi-
- [hées de pessoas nos préximos 20
anos se 0 mundo nio intensificar
scus” esforgos para combater a
doenga, disse ontern a ONU (Or-

. ganizagio das Nagées Unidas).
© 7' Mais de 40 milhGes de pessoas
estdo infectadas com o virus HIV.
Dois anos atrds, 0 niimero era de
34 milhdes de pessoas, e as infec-
¢des estdo aumentanda, de acor-
do com o relatério da Unaids, o
drgdo das Nagdes Unidas para o

combate & Aids. T

*“Ainda ndo atingimos o pico da
cpidemia de Aids”, disse Peter
Piot, dirctor-executivo da Unaids,
“E uma epidemia sem preceden-
tes na histéria humana”, afirmou.
A Aids ameaga dizimar uma ge-
ragio inteira na Africa, diz o rela-
tério da Unaids (leia texto nesta
pigina), divulgado antes da 142

Conferéncia Internacional sobrea’

Aids, que serd inaugurada em
Barcelona nna semana que vem.

“De um problema puramente
médico, a Aids se tornou um tema
rclacionado ao desenvolvimento
ccondmico e social e até A segu-
ran¢a”, disse Piot.

O relatério da Unaids atualiza
um estudo feito dois anos atrds. A
Aids matou 20 menos 3 milhdes
de pessoas no ano passado —2,2
: mithdes apenas na Africa.

i Desde que foram diagnostica-
: . dos os primciros casos de proble-
: mas incomuns no sistema imu-
! nolégico (depois atribuidos ao vi-
rus HIV) em 1981, a Aids ji matou
mais de 20 milhdes {e deixou ao
menos 14 milhdes de érfilos).

: Das 40 milhées de pessoas in-

e fectadas, 3.milhdes tém menos de.

ds pode mat:

A AIDS NO MMUNGO

R
es:

» 2
América
A5miha

Paises com maior niimero de infectados
Entre‘ls e49 anos,em %

Botsuana S

. Zimbabue REE T o

* Suazilandia E

B

Pessoas com HIV no final de 2001
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8% Novas infecgdes em 2001

Martes em 2001
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Saiha mais

&3 1981 - Primeiros casos
de problemas incomuns no
sistema imunoldgico
identificados entre
homossexuais nos EUA

111982 - A Aids (Sindrome
da Imunodeficiéncia
Adquirida) € definida pela
primelra vez

&1 1983 - Na Africa, séo
revelados casos de infecgdo
entre heterossexuals

1 E31087 Oprimeiro

10es em 20 anos

ONU e’logia Brasil
por diminuir

mortes no pais

DAREDACAO

O relatdrio da Unaids (Sr-
gido da ONU para a Aids) di-
vulgado ontem cita o Brasil
como exemplo de pafs que

" encontrou formas cficazes

de lidar com a epidemia da
doenga. “O Brasil permane-
ce sendo um importante
exemplo da integracio de
assisténeia médica abran-
gente cotm un1 COMPromisso
tenovado para com a pre-
vengao”, diza ONU.

Segundo a Unaids, o nd-
mero de mortes por Aidsem
2000 no Brasil é um tergo do
de 1996, Os principais fato-
res para essa reducio, de
acordo com o relatdrio, sdo
uma decisdo judiciat de 1996
que obriga o Estado a forne-
cer remédios de combate ao
HIV gratuitamente e o fato
de 0 niimero de novas infec-
¢des ter sido mais baixo do
queoprevistohddezanos.

A ONU elogia a politica do
governo brasileiro de dar
acesso a medicamentos anti-
retrovirais (que reduzem a
expansio da infecgio dentro
do corpo) 2 populagio,
apontando que os gastos
com remédios compensam
a economia em assisténcia
médica. O relatério cita es-
pecificamente a fabricagio
de genéricos no Drasil, na In-
dia e na Taitindia como um

autuado em 30/09/2015 00:00:00.
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15anos.

Em pafses desenvolvidos, por
causa dos campanhas de cons-
cientizago nos anos 80 ¢ da evo-
higdo no tratamento, o ntimero de
mortes se reduziu substancial-
mente, O tratamento ainda é rela-
tivamente caro, mas hd diversos
mudicamentos que atingem o
111V em diferentes fases de sua
evolugdo.

Terapias que usam diversos me-
dicamentos a0 mesmo tempo re-
sultaram na diminuigdo do ni-
mero de mortes principalmente
na Europa € nos EUA. Em muitas
pessaas, os medicamentos redu-
ziram a presenga do virus a niveis
indetectiveis, Os medicamentos
tém efeitos colaterais, porém, ¢
nido provocam o mesmo efcilo em
todasas pessoas.

Na Africa subsaariana, a situa-
¢ao piorou consideravelmente, A
Aids também estd se espalhando
rapidamente na Asia e na Europa
oriental, onde o nimero de pes-
soas infectadas quase dobrou,

E as perspectivas sio sombrias.
Qutro relatério divulgado ontem

pelo Unicef (Fundo das Nagoes’

Unidas para a-Infincia) mostra
que a maioria dos jovens nio tem
amenor idéia sobre como o HIV é
transmitido ou sobre como se
proteger contraadoenga,

Apoio financeiro

O relatério pede dinheiro a pai- |

ses ricos para combater a epide-
mia. O mundo precisa gastar en-
tre US$ 7 bilhdes e US$ 10 bilhdes
por ano para combater a Aids, de
acordo com objetivos definidos
no ano passado, em Nova York,
por uma sessio especial da As-
sembléia Geral da ONU sobre
“HIV/Aids - Crise Global, Agio

eva Agdovisaevitar gravidez indesejada e difusao de doengas sexualmente transmissiveis; democratas criticam medzda 57

Bush d4 US$ 30 mi para promover abstinéncia sexua

A lei federal em vxgonaﬁgrpa' :

_ DAREDACAD

Q governo dos Estados Unidos
anunciou ontem que destinari
quase USS 30 milhoes para orga-
nizar reunides buscando promo-
ver a abstinéncia sexual antes do
casamento entre adolescentes
norte~americanos,

O anincio foi feito pelo secretid-
rio da Satide, Tommy Thompson.
O montante serd destinado a igre-

-+

- em 1998,

Mogambique 3

Global”.
“Niio se trata de pedir a lua”,
dxsse Piat. O financiamento de

campanhas de combate & Aids é

liderado pelo Fundo Global de
Combate a Aids, 3 Tuberculose ed
Maldria, inspirado pelo secretd-
rio-geral da ONU, Kofi Annan, ¢
langado em janeiro com a ajuda
das Nagdes Unidas, do Banco
Mundial e de outras instituigdes.
0s gastos com o combate & Aids
em paises pobres deve chegar a
US$ 3 bithdes neste ano, bem aci-
ma dos US$ 165 milhdes gastos
mas abaixo dos objeti-
vos da ONU, segundo o relatério.

Os EUA anunciaram em junho
verba de US$ 500 mithdes para
combater a transmissio do HIV
demiesafricanas a seus filhos.

“A comunidade internacional
ndo contribuiu com o que poderia
ter contribuido”, afirmou Piot.
“Ela considerou isso [a Aids] um
problema marginal.”

Pafses ricos devem fazer muais
para levar os medicamentos as vi-
timas da Aids na Africa, disse
Piot. “Ainda é um enorme escin-
dalo [a situagiio no continente]”,
afirmou o médico, indicando que
apenas 4% das pessoas infectadas
em paises em desenvolvimento
tém acesso aos medicamentos
mais recentes. Nos EUA, o niime-
roédecercade metade.

Com agéncias internacionais

jas, escolas e centros de satide, Es-
ses locais deverdo instituir sessges
com a finalidade de convencer
adolescentes de 12 a 18 anos a nio
manteren relagdes sexuals antes
do casamento. Thompson acres-

centou que essa iniciativa terd-

urna segunda etapa de subsidios
nos préximos meses, -

“Os programas de educagio so-
bre abstinéncia criam no seio das
comunidades uvm ambiente no

Fum! Unaids e On) anizagdo Mundial da Saide

SRR

. Crianga c'om HIV
-em hospital da
- Africa do Sul

tratamenlo paraaAids, o -
“AZTé aprovado nosEVA ~

£32000 - 0 Conselho de
- Seguranga da ONU discute
HIV/Aids pela primeira vez

Afrlca subsaarlana tem 70% dos casos

,P)\ULO DANIEL FARAH

DAREDACAQ

A Aids éa maior ameaga ao de-
senvolvimento da Africa subsaa-
riana, de acordo com as Nagoes
Unidas e com analistas. Pessoas
que ocupam cargos-chave para 0
desenvolvimento do continente
estio motrendo, incluindo pro-
fessores, funciondrios da drca da
satde, agricultores e outros jo-
vens profissionais.

“As guerras civis € a queda na
assisténcia financeira A Africasem
divida prejudicam o progresso
do continente, mas o pior obstd-
culo 0 desenvolvimento da Afri-

ca subsaariana ¢ a disseminagao

fora de controle dovirus HIV e a

falta de acesso ao tratamento”, .

afirma Robert Bates, especialista
em politica africana na Universi-

.dade Harvard (EUA).

Como alerta o relatério da
Unaids, a doenga ameaga dizimar
toda uma geragio na Africa sub-
saariana e desestabilizar a regido.

Unwa pesquisa realizada por 15
empresas na Eliépia revelou que,
em um perfodo de cinco anos,
53% das docngas dos funciond-
rios estavam relacionadas a Aids.

Hd pelo menos 28,5 milhdes de
pessoas com HIV na Africa sub-
saariana atualmente —mais de

qual os adolescentes podem to-
mar a decisao de manter relagoes
apds o casamento”, disse © secre-
tdrio da Satde.

O objetivo do governo america-
no ao realizar esses programas de
abstinéncia sexual ¢ diminuir o
nitmero de gravidezes indescja-
das e evitar a difusio de doengas
sexualmente transmissiveis.

Na sua campanha eleitoral, o
presidente dos EUA, George W.

0% dos casos contabilizados no
mundu. Apenas no ano passado,
houve 3,5 mithdes de novos casos
de infecgdo e 2,2 mithdes de mor-
tes. A expectativa de vida média
hoje é de 47 anos. Sema Aids, se-
ria de 62 anos. Em 1999, 860 mil
criangas africanas perderam sen
professor paraa Aids.

Os dez pafses com maior iime-
ro de infectados entre 15 € 49 anos
ficam na Africa subsaariana, se-
gundo o relatério divulgado on-

tem pela Unaids. A média na re-

gido aumentou de 8,6%, no final
de 1999, para 9%. A epidemia ¢
transmitida sobretudo por rela-
¢Oes sexuais sem preservalivo en-
tre heterossexuais.

Em Botsuana, 38,8% das pes-
soas com entre 15 e 49 anos estio
infectadas com H1V, um aumento
de 2,8 pontos percentuais em rela-
630 2 1999. No pais, 44% das grd-
vidas estdo infectadas. Por causa
da Aids, a expectativa de vida em
Botsuana estd abaixo dos 40 anos
pela primeira vez desde 1950.

Em Maldui, Mogambique e Sua-
zilandia, as prssoas também mor-
rem, em média, antes de comple-
tar 40 anos. Sem a Aids, viveriam
pelo menos até 60 anos.

Esperanga
Uma excegiio no quadro som-

Bush, prometeu destinar até US$
135 milhdes para promover aabs-
tinéncia no pais.

Oposicio

Uma parte da oposigio demo-
crata critica esses programas a fa-
vor da abstinéncia. Eles querem
qUC, nas sessoes em que o assunto
for debatido, sejam mencionados
métodos anticoncepcionais e de
prevencio de doengas sexual-

brio ¢ a experiéncia de Uganda,
pais que, por meio de uma ampla
campanha de conscientizagio,
conseguir reduzir o ntimero de
grividas infectadas com o virus
HIV em 4rcas urbanas por virios
anos consecutivos. De 29,5%, em
1995, a porcentagem de infectadas
caiv para 11,25% em 2000. E a
Zambia deve seguir 0 mesmo ca-
minho, gragas & énfase na educa-
¢do, segunda especialistas,

Jd na Somdlia, o Unicef diz que
mais de 70% das adolescentes
nunca ouviram falar da doenga.

O acesso a0 tratamento ainda é
Dbastante desigual em diferentes
regides do munde.

“Ao menos 500 mil pessoas re-
ceberam tratamento no Ocidente
no ano passado, e pouco mais de
25 mil pessoas morreram de Aids

na regido. Na Africa, 30 mil estdo
recebendo tratamento e 2,2 mi-
Ihdes de pessoas morreram. Ab-
solutamente, é um tipo inaceitd-
vel de diferenga”, afirmou Peter
Piot, diretor-executivo de Unaids.

A conferéncia internacional que
serd realizada em Barcelonana se-
mana que vem deve lidar com a
questio de forma urgente para
que mude a situagio na Africa
subsaariana, onde apenas 0,1%
dos infectados tém acesso a medi-
camentos contraa Aids.

mente transmissiveis.

Em abril, uma comissdo da Ca-
mara dos Deputados, dominada
pelos republicanos, havia renova-
do por cinco anos um programa
federal para promover aabstinén-
ciasexual.

Eles nio acataram uma emenda
democrata que visava deixar a ca-
da Estado a liberdade de acres-
centar informagbes sobre méto-
dos anticoncepcionais.
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A Unaids também cna o
" Brasil como uma excegio
dentro da tendéncia mun-
dial de pessoas financiarem
seu préprio tratamento con-
tra a doenga. No pafs, apenas -
6% dos gastos totais com a
Aids sio feitos pelos pré-
prios doentes. Em Ruanda, a
proporgio ¢ de 93%. No Bra-
sil, os gastos piblicos com a
doenga representam 79%
dos gastos totais,

Mas o relatério também
atribui grande parte do su-
cesso do pals na prevencio
da Aids &s “stras mais de 600
ONGs e organizagdes conui-
nitdrias”, que realizaram
“pressoes: politicas essen-
ciais” quando necessdrio, ci-
tando especificamente o
Grupo pela Vidda, do Rio de
Janeiro. De acordo com a -
ONU, esses grupos foraim 0s
responsiveis pela mobiliza-
¢do popular e da midia que
levou o Ministério da Satide
a desistir de cortar seu or¢a-
mento para Aids, tuberculo-
seeoutras doengas em 1999.

Segundo o relatério, no
fim do ano passado, cerca de
610 mil do 1,5 milhdo de pes-
soas com Aids ou infectadas
com o HIV na América Lati-
na viviam no Brasil, ou cerca
de 40,6%. A populagdo bra-
sileira, segundo a ONU e
presenta 35,3% da pop}xh ',‘
¢io latino-americapa, Mas
as mortes por Aidsno Bmsll
(8.400) no ano passado :(e- P
presentaram 14% gtotgl nadl;
AméricaLatina (6 mll) -

que o dinheiro destinado por
Washington deve servir apenas
para convencer adolescentes a
nio praticarem relagdes antes do
casamento. Pela Jel, é proibido

instruir os adolescentes a utiliza-

rem métodos anticoncepcionais
para evitar a gravidez e doengas
sexualmente transmissiveis.

Com agéncias internationa
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GELSON FONSECA JR. e ALEX GTACOMELLI

A Aips tornou-se um dos maiores
desafios do nosso tempo. Em rela-
tério recente sobre a epidemia, a ONU
revela que 40 milhoes de pessoas vivem
hoje com 0 HIV ou a Aids. Vinte e cinco
milhées j& morreram, dos quais 3 mi-
lhées no ano passado. Ndo temos ainda
a cura da Aids, mas sabernos que a coo-
peragio internacional é essencial para
controlar a epidemia.

Foi para responder a esse desafio que
a ONU realizou Sessdo Especial da As-
sembléia Geral em junho do ano passa-
do, em Nova York. Pela primeira vez,
definiu-se uma estratégia global para
enfrentd-lo. E essa estratégia muda os
rumos da cooperagdo internacional,
pois reconhece que o tratamento é ins-
trumento tdo importante quanto a pre-
ven¢io no combate ao HIV/Aids.

Até entdo, 0s organismos internacio- -

nais recomendavam que a resposta nos
paises em desenvolvimento se concen-
trasse nas politicas de-prevencao. A ses-
sdo especial consagrou um novo princi-
pio: o tratamento, a prévencio e o enfo-
que de direitos humanos devem fazer
parte de uma ag@o integrada. Reconhe-
ceu, igualmente, que as politicas de tra-
tamento exercem influéncia positiva so-
bre a prevencdo. Além disso, reiterando

resolucdo da Comisséo de Direitos Hu- -

manos da ONU, considerou o acesso a
medicamentos como um dos elementos
fundamentais para o pleno gozo da sad-
- defisicae mental.
Outra vit6ria importante foi a afirma-
¢do da politica de pregos diferenciados.
O exemplo do programa brasileiro,
coordenado pelo doutor Paulo Roberto
“Teixeira, contribuiu para esses avancos.
Nossa politica de distribuicdo gratuita
de medicamentos, sobretudo de anti-
retrovirais, e os beneficios dai advindos
constitufam em si mesmos argumentos
convincentes. O Brasil apresentou ni-
meros irrefutaveis: entre 1996 e 2001, o
numero de mortes caiu, em média,
50%; as internagdes hospitalares reduzi-
ram-se em 75%; e 0 nimero de novos
casos diminuiu drasticamente, Segun-
do previsoes do Banco Mundial, o Brasil
teria, no ano 2000, 1,2 milhdo de pessoas
com HIV ou Aids. O programa brasilei-
ro reduziu esse nimero pela metade.

Paises como o Brasil, a
despeito de seus
problemas, podem
oferecer liderangca em
questoes como a da Aids

‘Além disso, a politica de distribuicdo
gratuita de medicamentos. mostrava
que era possivel tratar até mesmo as
pessoas mais pobres. A producio de ge-
néricos pelos laboratérios nacionais
descortinava novos caminhos, ao per-
mitir a negocia¢do de redugdes de preco
com empresas farmacéuticas estrangei-
ras e a compra de remédios maisbara-
tos. O Brasil sempre deixou claro que
sua politica ndo contraria as regras in-
ternacionais de propriedade intelectual.

A Sessdo Especial aumentou a cons-
cientizagdo da comunidade internacio-
nal em relacdo ao problema da Aids e

- chamou a atengdo para o impacto da

epidemia. Vérios pafses estdo retroce-
dendo décadas em seus indices de de-
senvolvimento. Na Africa Sub-Saariana,
por exemplo, a expectativa de vida, de
quase 60 anos no inicio dos anos 90,
caiu para 47 anos, o mesmo nivel da dé-
cada de 1950. A taxa de crescimento
econdmico nesses paises caiu 2% a 4%
em razdo dos efeitos da epidemia. Mais
de 14 milhées de criangas jd se tornaram
orfés por causa da Aids, 11 milhdes na
AfmcaSub Saariana.

" Como os meios para combater a Aids
existern e sdo eficazes, nao tomar as me-
didas necessdrias significaria transfor-
mar uma tragédia humana e econdmica
em uma tragédia moral. Os primeiros
20 anos desde o surgimento da Aids
provavelmente entrardo para a histdria
como um periodo em que pouco se fez
para difundir os beneficios do trata-
mento, com raras excegdes, entre as
quais a brasileira,

Um ano depois da sessdo especial, po-
demos dizer que hd sinais promissores.

Seguindo recomendacio da Declara-
40 de Compromisso, criou-se o Fundo

Global para financiar projetos de com-
bate a Aids —bem como a maldria e 2
tuberculose—, com a participacao de

governos, do setor privado, de ONGs e
de agéncias internacionais. A segunda

reunido’ do Fundo, realizada recente-

mente em Nova York, aprovou os pri- .

meiros projetos, que deverdo mobilizar
quase US$ 1 bilhdo, beneficiando cerca
de 30 pafses nos proximos cinco anos.
Claro que ainda estamos muito longe
da meta de US$ 7 bilhoes a US$ 10 bi-
Ihdes anuais necessdrios para enfrentar |
a epidemia de maneira abrangente e efi-
caz. Estes, porém, sdo os primeiros pas-
sos. Embora nio esteja em condi¢des de
contribuir com recursos financeiros pa- -
ra o fundo, o Brasil leva adiante projetos
de cooperagdo técnica com paises lati-
no-americanos, caribenhos e africanos. -
Uma das caracteristicas 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 politica é adotada no pafs hd anos.
No plano internacional, no entanto, isso
representa uma verdadeira revolugzo.
Este curto histérico da luta contra a
Aids comprova que as conclusdes da
sessdo especial continuam vélidas 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 questoes sociais. Apesar dea Aids ser
um tema complexo e repleto de particu-
laridades nacionais, as Nagoes Unidas
conseguiram aproximar pafses em de-
senvolvimento e desenvolvidos, insti-
tui¢des internacionais e ONGs, e pro-
mover uma visdo comum sobre como
enfrentar esse desafio.

Por fim, esta andlise mostra tambem
que pafses como o Brasil, a despeito de
seus problemas, podem oferecer lide-
ranga em questdes como a da Aids. Co-
mo reconhece o relatério da ONU, “o
Brasil continua a ser exemplo de inte-
gragdo entre tratamento amplo e reno-
vado compromisso coma prevengio™.

Gelson Fonseca Jinior é embaixador na Missio |
Permanente do Brasil na ONU. Alex Giacomelli !

da Silva ¢ secretdrio na Missao Permanente do |

- Brasil na ONU.
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: pSegundo especialistas, o publico
feminino demora mais para descobrira
“contaminacao pelo virus HIV e para

¢ - LUCIANA SOBRAL

> ae

. »Dez anos. Esse foi o periodo
r que a ex-gerente de loja J.S., de
! 30 anos, conviveu com o virus
 HIV sem saber. A demora no
« diagndstico a levou para o hos-
{ pital, onde passou 45 dias entre

aderir ao tratamento contra a doenca

a vida e a morte. O susto foi
grande, mas J.S. estd bem. Em-
bora a taxa de mortalidade por
Alids esteja caindo no Brasil pa-
ra os dois sexos, a gueda tem si-
do menor entre as mulheres.
De acordo com o Ministério
da Satde, a média anual de re-

MORTALIDADE EM QUEDA

751998 1899 -, 2000. 2001

ducdo de mortes entre homens
& de 16,2% ¢ nas mulheres 8%.
Para os especialistas, hd duas
causas principais: 0 tempo que
se leva para descobrir a doenca
e a fuga do tratamento.

Um estudo da epidemiolo-
gista Norma de Oliveira Fa-

rias, da Universidade de Sio " E

Paulo (USP), mostrou que a
mulher ndo se submete & tera-
pia por causa de seu papel so-
cial. “A mulher tem a tendéncia
de cuidar primeiro dos outros
para depois pensar nela. Mes-
mo com o virus, mantém esse
comportamento, o que prejudi-
ca o tratamento”, confirma o
coordenador do Programa Mu-
nicipal de DST e Aids de Sdo
Paulo, Fabio Mesquita.

Na Capital, de acordo com o
boletim de Aids de maio, houve
redugdo de 61,4% na mortalida-
de de homens, de 1992 a 2001,
Entre as mulheves, a queda foi
ded42,2%. Para Norma, é um da-

do esperado, j& que a epidernia’

se expandiu depois entre o pa-
blico feminino. “Estudos tam-
bém mostram maior vulnera-
bilidade da mulher 4 infeegfo
pelo IIV." Mas o responsivel
pela Unidade de Epidemiologia
da Coordenagdo Nacional de
DST e Aids, Draurio Barreira,
acredita que a sociedade per-
deu a nogao dessa vulnerabili-
dade. “Até hoje, pacientes e mé-
dicos ignoram os sintomas. Se
uma mutlher chega ao hospital
com sinais dadoenca, nemoes-
pecialista nem ¢la pensam em
Aids. Os sintomas sdo encara-
dos de forma diferente’”.
Segundo o Ministério da
Satde, foram registrados, de
1980 a 2001, 222 mil casos de
Alds no Brasil: 163 mil homens
e 59 mil mulheres, Na Gltima
década, a taxa de crescimento
entre o piblico masculino foi
de 1,7% ao ano, enquanto entre
o féminino chegou a 11,2%."-

3.8. conviveu dez anos com o v

A Spgen

Pesquisa vai apontar as causas

» Uma pesquisa pretende, até o
final "do ano, estabelecer as
principais causas da mortali-
dade par Aids em Sdo Paulo e
no Rio de Janeiro. Idealizado
pelo Farum de ONGs do Estado
de Sdo Paulo, o objetivo princi-
pal do {rabalho é identificar os
Tatores bioldgicos e sociais que
levam os pacientes & morte.
“Queremos saber a influén-
cia de cada fator. Estamos tra-
bathandae com quatre fortes hi-
poteses”, diz 6 coordenador do
Programa Municipal de DST e
Aids de Sio Paulo, Fibio Mes-
quifa. Os pesquisadores vio
analisar a resisténcia do virus
ao medicamento, a ndo-adesdo
ao tratamento, a associaciio do
HIV com a Hepatite C e a demo-
ra no diagndstico. “Quando se
estabelecer um ranking, sabe-
rermos focar as agdes de comba-
te aniortalidade”, completa. _,

Enquanto isso, a coordena-
¢do municipal ampliou o aten-
dimento. Especialistas foram
qualificadas para atender pes-
soas que apresentam o HIV as-
sociado & Iepatite C. Até en-
tdo, o portador tinha de tratar
cada doenga em lugares dife-
renles. “Existe uma forte asso-
ciacdo entre csses dois virus,

principalmente entre os usué--

rios de drogas injetaveis. Mui-

“ta gente acaba morrendo por-
que 86 trata a Aids e se esquece
da Hepatite C”, explica Fabio
Mesquita.

Aldm disso, a Sccretaria
Municipal de Satide pretende
ampliar a oferta de testes de
Alds na cidade. “Estimma-se que
1o Brasil apenas 20% da popu-
Iagdo ja se submeteu a0 exaime

alguma vez na vida. Na Capi-

tal, esse indice é ainda menor”,
contd’d coordenado” "

Lt
- ) e
irus e, ao descobrir; ficou internada 4.

sCentros de saiide que fazem"
teste gratuito:

1. - CTA Henfil: Rua Libero
Badar6, 144, tel.: 3241-2224°
2 - CTA Sdo Niguel: Rua
Engenhelro Manuel 0sério,
151, tel.: 61301371

3 - CTA Santo Amaro: Rua
Promotor Gabriel Nettuz]
Peres, 159, tel.: 5686-9960
4 - CTA Pirituba: Av. Paula
Ferrelra, 2.079, tel.: 3978-
1213 }
5-CPA Lapa: Rua Tomé de
Souza, 30, tel.: 3832-2388

6 - CRT Santana: Rua Dr. Luis| &

Lustosa da Silva, 339, tel.:
6950-9217

7 - Emillo Ribas: Av. Dr.
Arnaldo, 165, tel.: 3896-1262
8 - Coas Sao Miguel: Rua
Eng. Manue! Oséiio, 151, tel.:
61301371

Mals Informagoes: 0800
162550, oo e
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Aids é mais letal para mulhieres em So Paulo |
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| SAUDE Desaf io do Projeto Nascer é sensibilizar profissionais de saiide para a necessidade de fazer teste de HIV em gestantes

ijet@ do governo amplia atends

DAREPORTAGEMLOCAL

Um projeto do Ministério da
Satide quer reduzir 2 menos de
8% o risco de as gestantes com
HIV transmitirem o virus para
seus fithos. O Projeto Nascer, co-
mo foi batizado, pretende ampliar
‘adetecgdo e a tratamento do HIV
e da sifilis em mulheres grividas,
alémdetratar seusbebés. -

O projeto prevé a compra de
mais 335 mil kits de testes répidos
para mulheres que chegam as ma-
ternidades sem exame de HiV.
Esses testes vém sendo disponibi-
lizados A rede péblica desde mar-
¢o. Também prevé leite especial
para bebés, para que suas maes
ndo precisem amamentd-los.

O mais importante do progm—
ma —dizem os médicos— € a
sensibilizagao dos profissionais
de saide para um atendimento
mais humanizado.

Em Sao Paulo, a Secretatia Mu-
nicipal da Satide iniciou emjunho
um projeto para controle da
transmissdo vertical ¢ da sifilis.
congénita. Em setembro, foram
treinados profissionais d¢ mater-
nidades que atendem pacientes
particulares e de convénio,

“Agora, estao sendo treinados
profissionais de diferentes dreas, e
0 objetivo ¢ chegar ao Programa
Satide da Familia e a5 unidades
bésicas de satde”, afirma Orival
Silva Silveira, do programa DST/
Aids da Prefeitura de Sao Paulo

Editorla de Arte/Folha tmagerm

0S NUMEROS DO PRE~NATAL NO SUS

Média de consultas por gestante

17.200

é 0 nUmero estimado de
grdvidas com HIV no Brasil

¢ (1A nho Oe J07 <4
Sorte € oomtenmso i 1A b

3
das grévidas com HV receberam tratamento -
com AZT na hara do parto,na ano passado_r

2007% el

- 0.6%.
das gestantes
do pafs tem H{V

“A falta de sensibilidade do mé-
dico e a dificuldade em oferecer 0
teste HIV sdo os fatores que expli-
cam o grande ntimero de criangas
que ainda nascem com o virus”,
diz Edvaldo Souza, coordenador
do Centro de Referéncia Nacional
para a Aids do Instituto Materno
Infantil de Pernambuco (Imip).
No Recife, cerca de 25% a 30%

das mulheres grividas chcgam A
maternidade sem ter feito o pré-
natal, Outras 10%, mesmo tendo
o pré-natal, no fizeram o exame.
“Estimamos que 40% dessas mu-
Iheres teriam que passar pelo teste
répido”, diz Souza.

No Estado de Pernambuco, co-
mo no Nordeste e no Norte, o mé-
dico estima que o nimero de mu-~

theres que fazem o pré-natal nao
passa de 50%. “Felizmente, o nd-
mero de ponadores nessas re-
gidesainda d bastante pequeno.”

Uma das priticas adotadas por
Pernambuco foi dar prioridade
aos exames das gestantes nos la-
boratérios publicos, apressando
os resultados.

Souza, que ¢ um dos instrutores

ento :

do Projeto Nascer, diz que o trei-
namento no Estado comega em
novembro. Para ele, sensibilizar
os profissionais, especialmente as
enfermeiras, ¢ fundamental para
mudar o quadro. “Em alguns lu-
gares, fala-se em testes sem ne-
nhum aconsclhamento. As vezes,
apessoanao sabeoque éisso.”
{RURELIAND BIARCARELLY
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Das cerca de 17.200 mulheres
com HIV que deram 3 luz em
200! no Brasil, 11300 fizeram o
parto sem saber que tinham o vi-
rus. Muitas ainda ndo sabem.

As desinformadas representam
66% ou dois tercos das gravidas
com HIV. Se soubessem, elas e os
bebés poderiam ser medicados,
reduzindo de 28% para 8% orisco

- de transmissdo vertical. Se tives-
sem feito cesdrea eletiva, indicada
nesses casos, ¢ recebido o “coque-
tel” de drogas j4 disponivel na re-

_depublica,oriscoseriade 2%. -

Por esses cdlculos, se todas as
grévidas com HIV tivessem sido
identificadas e tratadas, o niimero
de bebés em risco de contamina-
§iio teria caido no ano passado de
4.800 para 344.

Esse cendrio de “doengas ¢ mor-
tes evitdveis” levou o Ministério
da Saide a investir em um pro-
grama que batizou de Projeto
Nascer, que ainda serd anuncia-
do, mas cujos treinamentos jzi se
LnlCldm

Outra boa noticia é o aumento
no nimero de consultas de pré-
,natal, que passou de 3,4 milhdes

.cm 1995 para 10,2 milhdes em

12001 A média de consultas por
- gestante passou de 1,2 para42.

£ “A qualidade desse pré-natal ¢

, que precisa ser methorada”, diz
! Marinella Della Negra, respons4-

fvel pelo setvigo de Aids pedidtrico
doHospltalEmﬂloRxbas Y

; A qualidade do pré-natal afeta
08 cerca de 2,8 mithdes de mulhe-

i !resqueddoaluzno sisterna pubh-
ﬁﬁ]e saudc porano,

Uma pesquisa realizada em
1998 em tréds cidades paulistas
—S30 Paulo, Santos e Sio José do
Rio Preto— revela que 18% das
mulheres que tinham HIV e que
ndo sabiam passaram pelas con-
sultas do pré-natal sem que suge-
rissema clas o teste de Aids.

Dois anos antes, 1996, o medica-
mento AZT —tratamento para a
mae e 0 bebé—jd era oferecidona
rede piblica e o médicos j& sa-
biam da sua importancia.

Nas maternidades municipais
de Sio Paulo, 25% das mutheres
que entram para dar aluz chegam
sem resultado do teste HIV. “Ou
ndo fizeram o exame, ou perde-
ram o resultado, ou ndo quiscram
mostrd-lo”, diz Orival Silva Silvei-
ra, coordenador de assisténcia do
programa de DST/Aids da Prefei-
tura de Sdo Paulo.

Sc a gestante ndo fez o teste de
HIV, € porque o médico nio su-
geriu ou, se sugeriu, ndo foi con-
vincente o bastante, Uma portaria
de 2000 do Conselho Regional de
Medicina obriga o médico a suge-
rir & gestante que faga o teste. Ca-
50 ndo concorde, ela terd que assi-
nar um documento, isentando 6

mdédico dessa responsabilidade.
“As mulheres ndo costumam se

negar a fazer o exame”, diz Elza

Maria Branco Padrdo, pediatrado

Servigo Ambulatorial Especializa-

do Herbert de Souza, 0 “SAE Beti-
nho” da prefeitura, em Sapopem-
ba,zonaleste.

“Mas hd mulheres que ndo sio

informadas como deveriam, e hd
aquelas que tém medo de ser dis-
criminadas, temem ndo conse-
guir wmn Jeito na hora do parto.” A
médica relata casos de gestantes
que nao fizeram o cxame ou
abandonaram o pré-natal por fal-
tade dinheiro parao onibus.

Nas maternidades que atendem
convénios e pacientes particula-
res, o ndmero de gestantes que
chegam sem o teste de HIV seria
maior. “Ainda hd médicos que
ndo sugerem as pacientes que fa-
gamo teste”, diz Marinella.

Um infectologista que atende
clientes de classe média e alta em
Sao Paulo relata o caso de umapa-
ciente que morreu de Aids logo
apés o parto sem saber que estava
infectada.

> LEIAMAIS na pég. C3

SAGDE Se fodasas mdes portadoras do virus recebessem tratamento, taxa de risco de contaminagio do bebé cairia para 2%
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A Caimara Municipal de Sado ®Paulo
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x 10 DEZ 2002 X1 REQUERIMENTO ia-2807/8008

_PRESIDENTE
/. REQUEIRO a Douta Mesa da Camara, com base no artigo

223, VII da Resolugao n® 02 de 26 de abril de 1991, seja juntado o
incluso documento a justificativa do Projeto de Lei n® 439/1997, de

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

mencionada proposigéo.

Sala das Sessdes, em 05 de dezembro de 2002.
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| PROJETO NASCE

ISUS val
pagarteste
deAids
no parto

» Maternidades

poderao comprar

o exame rapido e
cobrar do Governo

REGIANE MONTEIRO

» Mulheres gravidas que ndofi- ‘

zeram o teste de HIV durante o
pré-natal ou suspeitam de con-
taminacdo pelo virus da Aids
terdo acesso a um exame rapi-
do na hora do parto. Esse é um
dos focos do projeto Nascer,
lancado ontem pelo Ministério
da Saiide com a intenc¢ao de re-
duzir, no proximo ano, em até
80% os casos de transmissio de
Aids da mae para o bebé.
Dados do ministério mos-
tram que existem no Brasil
17.200 gestantes contaminadas
pelo HIV. Dessas, apenas 6 mil
sdo tratadas com AZT. Para ga-
rantir cobertura total ao proje-
to Nascer; o ministério vai in-
cluir os kits para teste rapido
de HIV e os medicamentos de
controle da doenca na tabela do
Sistema Unico de Saiide (SUS).
A compra desses produtos
passa a ser responsabilidade
das maternidades. As gestan-
tes infectadas serdo tratadas
com AZT injetavel durante o
parto e tomardo horménio pa-
ra secagem do leite. Os bebés
receberao leite em po.
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~ Garantido teste de HIV
e sifilis para parturientes

BRASILIA - Mulheres
que-ndo fizeram testes de ai-
ds e sifilis no pré-natal te-
rdo, pouco antes do parto

"em hospitais piiblicos, a ulti-
+ ma chance para saber se es-
tdo com essas doencas. O mi-
nistro da Saide, Barjas Ne-
gri, assinou ontem portaria
para garantir testes de HIV
e sifilis em hospitais do Siste-
ma Unico de Satide que reali-
zem mais de 500 partos por
ano. Os testes ficam prontos
em 20 minutos. Em caso po-
sitivo de aids, a mae recebe-
14 por seis meses leite em p6,
tomara hormonio para secar
o seu leite e coquetel de re-
médios para tratar a doen-
ca. Para a sifilis, basta que a
mie, o pai e o recém-nascido
tomem penicilina. Mas sem
o tratamento, a crianca po-
dera apresentar alteracoes
neurologicas e cardiacas, ce-
gueira e surdez.

‘
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56 45% usam preservativo

INEANCIA - Pesquisa da Unifesp mostra que 40% dos entrevistados, de 11 a 18 anos, tiveram mais de dez parce

£
4, deles relataram ter
tido maisde dez

———

2

iros,

AURELIANO BIANCAIRELLI

TS REPORTAGEM LOCAL

A Aids parece ser a ameaga mais

i~ silenciosa— e a menos considera=~. -

E da— para 0s meninos e meninas
que, forgados pela miséria e pela "
« violéncia familiar, trocam su.as ca-
5 sas eescolas pela vida nasruas.
Uma pesquisa feita com crian-
qas e adolescentes do projeto Qui
;xote, da Universidade Federal de*
540 Paulo (Unifesp), mostra que
40% das criangas e adolescent:s
- ouvidos relataram ter mais de dez
. parceiros. Entre os entrevistados,
173% eram dosexo masculino.
i~ No grupo, 76% eram sexual-
{ mente ativos, 19,2% nunca usa-
¢ vam preservativo € 35,9% usavam |
1rregu1armeme. Das meninas,
; 39% haviam engravidado pelo ¥
: menos uma vez e a idade média
3 “dei Iniciagao sexual ¢ de12,5anos.
- Esse cendrio de risco aparece no-
f; estudo publicado neste ano como:
{. dissertagdo de mestrado da pedi
; tra Fdtima Dinis Rigato. Ela feza
} tese em p51quxatm na Unifesp es- |
“ tudando os “fatores de risco entre .
¥ criancas e adolescentes atendidos
i # pelo projeto Quixote”, O Quixote,
¢ da prépria Unifesp, comegou em
,94 acompanhando meninos que -
i viviam nos faréis da cidade.
£.0 estudo ouviu 97 criangas e
adolescentes, entre 11 e 18 anos,
dos cerca de 400 que frequenta-
“yam o projeto Quixote, morando
‘ouvivendo emsituagao derua.
- Na semana passada, a Andi, -
Agéncia de Noticias da Infincia,”
elegeu como tema para o ano de
-2003 as criangas de rua wvendo
«emrisco paraa Aids,’
A mesma pesquisa do pm)cto
-+~ Quixote mos-
_° trouque39,7%
“dos entrevista-
dos manti-.
- ‘nham rela¢des
com parceiros
casuais e 21,9%
faziam sexo
sob o efeito de
droga, Cerca

o
2l

usado algum npo de droga navi-
- da. Cerca de 66% deles tinham fu-
mado maconha, contra 35% que
. usaramcocaina.

. Outra constataqao 'da pesquisa
", que reforca a importincia da fa-
-milia: quanto mais desestrutura-
;- do o niicleo familiar, quanto me-
nor a referéncia de pai, mae ou

- parente, maior o risco paraa dro-

gaeparaa criminalidade. i

. Familia
0 soci6logo Mdrio Mendes
Raucd, que defendeu sua tese na
USP e estudou a socxahzaqao e
sobrevivéncia” dos meninos de
rua em 530 Paulo, também ouviu
. 97 criangas e adolescentes, de
- urna amostra de um total de 498
meninos € meninas entre 8 e 18
anosquemoramnarua, V.
Os dois trabalhos levam a uma
conclusio que pode parecer 6b-
via, mas que ainda ndo foi devida- |
mente " considerada’ pelo poder
piblico: o fato de a violéncia da
familia empurrar os meninos pa-
raaruae, detal forma, que nema
escola consegue cativé-los, ~
~. A.violéncia, nesse caso, ¢ fisica, .
sexual e aquela provocada pela
miséria —a fome, a precariedade
da moradia e a falta de op¢io de
-Tazer. “Cerca de 60% deles j4 ti- -
nham sofrido abuso fisico e 17%
.abuso sexual em suas casas”, dizo -
psxqmama Dartiu Xavier da Sil-
veira, que orientou o trabalho de

" Fatima Rigato. -

f. 4 Hi, especialmente, 0 que Rauccl

- chama de “densidade moral ne-
gativa”, Uma cobranga da familia
que a toda horalembra que ele es-
't4 na “vagabundagem” e que po-
de acabar na cadeja. O dinheiro #
que arrecada na rua, de R$ 250 a
R$ 300 por més, desaparece se for
levado para a casa, As familias de
onde safram tém, em média, 6,4
pessoas por habitacio e a renda é
de2,5 saldrios minimos.

Raucci diz que 0s meninos de
até 13 anos ainda levam dinheiro
para a casa, mas os adolescentes
cortam o vinculo com a familia.

herde10% d os**Nao 12m mais a cobran¢a moral -

.- .meninos rela-
taram ter rela-
.. Goes homosse-~
* Xuaispassivas.
. Embora ne-
‘nhum entre-
vistado estives- .
+ se doente de Aids, a combinagao
de préticas transforma a relagio
numa roleta russa: um dnico in-
fectado pode passar o virus parao
. grupO eIm POUCOS IMeses.
Ao cruzar droga e sexo, a pes-
. quisadora Fétima Rigato ndo en-
controu uma relagio de prazer,
mas de dor. Vérios dos meninos e
das meninas mais novas diziam
" usar a droga para suportar a dor
" decorrente do ato sexual, s¢ja em
casos de abusos pelos mais fortes,
- sejana prostitui¢ao,

- Qutra surpresa.foi a predomi-
nancia do uso da maconha numa
populagio onde se imaginava que
os inalantes eram a droga mais
utilizada. De 290 criangas pesqui-
sadas, cerca de 76% disseram ter’

)

SEXO E DBQGAS ENTRE JOVENS DE;UA

Comportamentos de risco com rela¢io ao sexo "
(Pesquisa com 97 criangas e adolescentes atendidos pelo Projeto Quixote)
- . e

Total

do pai, da mde, de um um tio.
" “Para eles, moralmente, é muito
mais dolorido levar um tapa do

. paido quedeum policial” -

Fitima Rigato, 35, mie de um
menino de dez anos, diz que qual-
quer interven¢do para manter a
crianga em casa teria resultado
importante nas suas vidas e na
violéncia da cidade. “Um auxilio
financeiro e um programa como,
o Saide da Familia podem ajudar]
a impedir que saiam de casa, por
que quando saem, ainda menif §
nios, eles véo paraas drogase paq
o ¢rime, e ndo retornam mais.

« Metade dos que aparecem noAsS

projeto Quixote —cerca de 400
por ano— jd chega fora da escola
e, na maioria dos casos, 0 abando-
no ocorreu havia menos de um
ano. “A escola ndo consegue segu-
rd-los, e a culpa ndo é s6 da crian-
¢a, nern 6 da escola, porque um
professor com 40, 50 alunos nao
consegue notar que tal menino
estd em dificuldade”, diz Fitima.”

Uso de drogas '

B Droga
(%) Maconha

Tabaco

parceiros

_usam ocasionalmente - das meninas haviam . Remédxos
oundo usam engravidado pelo Outras ¢ d_rog as
camisinha menos uma vez

Pl S0

{Pesquisa com 290 cnangas e adolescemes atendxdos pelo Pro)e\o Q\nxme)

L entrevtstados .
o T " usaram algum tipo ..
s oS mrmmss e on Q€ GTOGANAVIdA .

Gravida, menina
continua nas
ruas de SP

PATRICIA SANTOS
REPORTER FOTOGRAFICA

Mesmo grdvida de quatro
meses, a menina ES., de 16
anos, continua vagando pe--
las ruas préximas 4 Baixada
do Glicério (regido cemral
de Sdo Paulo).

Enquanto pendura roupas
em wm varal improvisade
- no centro velho da major - :
., dadedo pais, ela conta ter si-

do abandonada pelo namo-*

rado logo apés ter engravi-

dado. Revela ainda que, an-
- tes do namorado, manteve

relagdes sexuais com outros
- homens.

Sem o namorado ou a aju-
da da familia, ela afirma que
ganha a vida pedindo esmo-
las aos motoristas que pas-
sam pelo local. Até agora,
ainda nio foi a0 médico,
mas diz que pretende {azé-lo
algum dia. “Queria {azcr um
ultrassom”, diz.

Eliana ndo revela h quan-
to temnpo mMora na rua ou 0s
motivos que a levaram a sair
de casa. Mas, nesses casos, a
miséria e a violéncia domés-

" tica sdo apontados como 08
principais fatores.

Em uma pesquisa realiza-
da pelo projeto Quixote 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 -
Quixote costumam compar-
tithar um slogan cruel:
“Crianga prefere empinar
pipa, do que pipar pedra (fu-
mar crack)”., Quando esco-

-1 lhe pipar pedras, é porque ) 4
.| ndo teve oportunidade para |,
empinar pipas. '

T a e b

Colaborou a Reportagem Local

h—___b_‘ 76 /ﬂ dos ;

" fote.Projeto Quisote
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0; na Russza total saltou de cerca de 11 mzl em 98 para 200 mzl haje

42 mllhoes de pessoas com o vzrus no

SR AT ]

' Ams SegundaaONU ha

P

O relatério 2002 sobrea situagﬁo Leste Europeu quanto nos Bélcas,
da Aids no mundo, divulgadoon- - © uso: de' drogas 'injetdveis ¢ o
tem pela Unaids (Programa Con-  principal responsavel pelo au-
junto das Nagdes Unidas sobre ~mentodasinfecbes. .

. HIV/Aids), revela que,até ofim O Caribe € outra regido que
do ano, 42 milhdes de pessoas es- preocupd, com a$ ifaiores taxas
tardo infectadas, das quais 50% de contaminagio depois da Africa
serdo mutheres —eram 48% em  Subsadriana. Na regido, a doenca
2001. Segundo o estudo, em 2002, - jé éa principal causa da morte en~
5 milhdes de pessoas foram con~  fre as mutheres. Em 12 paises do
taminadas pelo HIV ¢,até dezem-  Caribe, a taxa de infeccdo da po-
bro, 3,1 milhGes terfomorridoem  pulagdo &isuperior a 1%. Haiti e

de' iiréﬁengdo

SRy R ] g

R L,
0 Brasil ¢ consxderado [
“carro-chefe”, mundial na
questio da, prevengo e do
tratamento da Aids pela. -
Unaids, apesar de registrar;’
‘uma taxa relativamente alta -
de pessoas infectadas: pelo
» virus HIV: 0,5% da popula~
¢io. O desempenho se.deve .
em parte:a uma lei de 1994

A Unaids éstitha qué; em 20 —6%e3,5%, respectivamente.
. anos,ands podericausaramor- Loures alerta para trés efeitos

mundo, cinco vezés o total regis- .se aumentem os investimentos

' pafses dosBalcas. “+  pelo HIV, como é o caso de Bot-
- Na Riissia, 200 mil pessoas vi-  suana, Zimbabue e Lesoto. Ouse-
vem hoje com o virus —em 1998 ja, as pessoas que estariam no
eram 10.993. Na Esténia, os casos ~campo estio morrendo de Aids.”
notificados ‘passarant de 12 emy - Forgas militares desses paises e

Estudos mostram que, no
Brasil atransmissdo do HIV :
“acontece prmapalmcnte
por meio de. relagbes: se;.

Na China, o ndmero de pessoas ~ de 20 anos. “Sem forga de traba-

-+ As pessoas.menos
~ com Axds neste ano aumentouse- 1ho e sem seguranga militar, a

* rizadas 's3q ds malores, yiti-:
L masdadoem;anopafs.* .
5, Segundo o diretor para:

* delmilhdiode pessoasvivemcom  inseguranca”, disse Loures. ...

“- | América Latina ¢ Europada 0 HIV no pafs. A India, quefemn’  Poresses métivos, a Aidsfoidis-
=N Unaids, Tuiz Anténio Lou- i 5 4" 3,97 milhdes deinfectados,éose-  cutida neste ano, pela primeira
s, com excecia do Brasil, T'njuudcsa com Aids (dir.) tsnora, com parentes, para recehorremédio contra a do-m;a emBancoc - gundo pafs; depais da Africa do ver, pelo Concelho de Sequranca

SABRINA PETRY . Sul; com maior ntimero absoluto
- DASUCURSALDORIO de casos notificados. .
;| - . De acordo com Loures, tantono

te de 68 mithdes de pessoas no  catastrdficos da doenga, caso néo -

que prevé adistribuicao gra-
tmta deremédiosanti-Aids. trado em cercade 20 anos deepi- em prevencio e tratamento da
*.Segundo o Unaids, até se- demia. Um dos dados mais preo-  Aids no mundo: a forme, a instabi-
tembro de 2001, 222,356 ca- «cupantes, na opinido de Luiz An-  lidade social ea inseguranga.
$6s de Aids haviam sido no- tonio Loures, diretor para Europa ~ “A fome na Africa estd direta-
tificados no Brasil, mas esti- e América Latina da Unaids, é 0 mente relacionada aos casos de
© mativas indicam que cerca, ~ avango da doenga em pafses do  Aids, Isso porque a maioria dos
© de 597 mil pessoas tenhama - Leste Europeu e-da Asia Central; pa(ses essenclalmente agricolas -
doem;aho;e nopafs, ;: como Rissia, China, Indla eos tmas maiores taxas de infecgdo

Xuais, com excego dos Esta-
" dos, da regido Sul, como 0. . 1999 para 1474 em 200 Navizi-  de outros que €stdo sempre 4 bei-
i Rio GrandedoSul, edealgu " nha Létdnia, havia 25 ‘casos de  ra de conflitos, como o-Afeganis-.
¢ mag ‘cidades do interior de;.  pessoas com Aids em 1997; ototal ticeo Uzbequistao, estdo per-
* SéoPaulo, ondeo contégxo é. ' saltou para 807 em 2001e,sénos  dendo seus militares por causa do

i mais ;comiiin pelo uso., de a " primeiros seis meses deste ano, HIV. Nos paises dos Balcis, a
drogasm;eté\ms. ; 308 pessoas contrairamoHIV. * . maioria dos mortos tem menos

. te vezes em relacio 22001 Cerca  consequéncia é a instabilidadeea

consequenaadele, Bahamas tém os piores. indices
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tos de.doentes de Aids em }
paffes em desenvolvimenito;

queconcentram 90% dos ca-
508 da déengano mundo. .

De acordo com dados da .
' Unalds h4 apenas 230 mil

, bessoas nesses pafses que es-

tao sendo submetidas a al-

% gum tipo de tratamento con-

: tra"o HIV. Desse total, 170
¢ mﬂestaonoBrasil. e
K3 Como consequéncia, as in-

temagocs por Aids no pais
f‘éafram de 1,7 por paciente -
€10 ano para 0.3. Segundo as

- dial, o Brasil entraria no sé-
« ‘culo 21 com 1,2 milhdo dein-.
fectados, masa estimativade |
infectados hoje é de 600 mil.
Entre 1991 e 1995, houve 14
. casos por 100 mil habitantes.
De 1996 a 2001, foram 11 ca-
s0s por 100 mil habitantes.
“Se hoje as autoridades e
as grandes organizagdes
" mundiais acreditam que va-
le a pena investir em trata-
mento, nds devemos isso ao
Brasil, porque foi ele quem
provou que isso € possivel e

vidvel”, disse Loures. (sp)

Rp—

América Latina

1. milkag -

* 3.5 milhoes

" 700 mit - ¢

* Su

: * e Asia Central '
250 mil

270 mil

Leste Europeu -~

Leste aslatico :

*" ocdental .~ eAsia Central : ePadifico
“‘“'f T 578 mll ~e 2 milhdo - 1.2 milao

v

e Sndes;e " ~NovaZelandia «
Asidtica

¢ L,

E VCanbe

" g3 mil- s0mil

" Evolugio do niimero de
" infectados nos tltimos anos

- Ha hole ) mllhoes de pessoas ’

LAIS mxl

novescasos ;i

" Nesteano morreram3 1 milhdes :
<P de pessoas contammadas pelu Hiv

América
do Norte
4smil

1997 1998 1999 2000 2001 2002 .

contammadas nomundo .’

Em 2002 apareceram § milh&gs de

Eurdpé : Ahstra'ha

Ocidental e Nova Zelandla
30 mil

500

2,4 milhdes

440mil , -

25mil

" 45mil

37 mil - 42 mil

%ﬁda ﬁ@ mm@g am@ha ep&d @mﬁé

BASILDON PETA ) $

Do~ THEINDEPENDENT' N/\ ZAMBIA o

Elvm Mudyakuvmdz\ esta ven-
dendo suas duas filhas pequenas
para poder alimentar as outras oi-
to criangas de que cuida.

Ela diz que ¢ sua tltima op¢do
apés ser for¢ada a vender tudo o
que possufa —animais, talheres e
roupas— para comprar comida.

Como muitos zambianos atin-
gidos pela seca, Mudyakuvinda
estd presa em um circulo vicioso
depobrezae fome.:

Mas, familias desesperadas ten-

- tando vender suas filhas como .
. de pagar 600 mil kwachas (cerca
. de R$ 430) por cada filha. Isso ga-

“noivas” estdo fazendo com que a

. Zambia mergulhe em uma epide-,
mia de Aids que destrdiscu tecido ..
social, j& que criangas forcadas ao ;.

© casamento, e &s vezes 3 poligamia,
. passam a ser tdo expostas ao HIV
" quantoosadultos, ¢ i3

As duas fithas de Mudyakuvm~

¢ daque estio A venda —Memory, ,
- 8, e Hildah, 13— j4 foram tiradas . .
3~ +da escola. A fome lhes roubou a,

emrgm suﬁacnte para cammhuf',

os cnco quildmetros que Scpa-'_'

“ramsuacasadaescola,

Agora, clas ajudam sua mie a .
catar pedagos de madeira para fa- -
zer carvao, que elas tentam ven-
der a motoristas na estrada que li-
ga a capital, Lusaka, ao balnedrio’
de Livingstone. Mas ndo hd inte-
ressados: ela niio consegue vender
carviohd quase duas semanas.

“E por isso que eu tenho de ca-
sar minhas fithas. Se vier alguém
que possa pagar O que ey Preciso,
vai levd-las embora, Déi ter de fa-
zerisso, mas ndo tenho opgdo.”

Pretendentes interessados terio

rantiria i sua familia um poucode
comida para 0s préximos meses.
Segundo Stella Goings, diretora

" do Unicef (Fundo das Nagbes
- Unidas para a Infincia) na Zam-

bia, pelo menos 20% dos 11 mi-
lhdes de zambianos estio infecta-
dos com o virus da Aids, e, logo, a

Zambia pode se tornar um dos -

palsesmmsafc.t dospdoHIV. o

O Unicef estima que 75% das fa-
milias na Zimbia tenham adota-

dopelo menosum érfioda Alds. -

Goings afirma que o mundo
tem de perceber que a fome, que
afeta 3 milhoes de zambianos e

pelo menos 14 milhdes de pessoas
_emtodaa regido sul do continente
africano, estd diretamenteligadaa

Aids. Qualquer tentativa de resol~

ver o problema da fome que ndo

tente lidar com a questio da Aids
é totahncn te cquivocada, diz.

“E um cfreulo viciose. Comega
com criangas sendo vendidas co-
mo mio-de-obra, prostitutas ou
noivas e acaba com os préprios
pais se vendendo para ganhar di-
nheiro”, afirmow. “O comporta-

mento de risco que se segue leva

ao HIV, que depois leva a dimi-
nuicio daprodutividade.”

Muitos adultos e seus flhos cs-
td@o doentes demais para trabalhar

na terra, tornande-os dependen-

tesdeajudaexterna. .. .-
“Se deixarmos 0 HIV de lado e

domos momanhas de comzdd
ndo vamos resolver o problema.”

Depois de serem vendidas, as
mulheres tém de permanecer ca-
sadas, ndo importa se sofrem abu-
503, j& que 0s pais ndo tém dinhei-
ro para compré-las de volta.

Na Escola Bisica de Simukom-
bo, no distrito de Kazungula (sul

12 meninas de oito a 13 anos de
idade detxaram 2 escola para que

seus pais pudessem vendé-las pa-.

ra comprar comida. Elas pegaram
Aidsimediatamente, dizem. .
Na Escola Maunga, a histéria éa
mesma; 42 ciangas, a majoria
mcnmaa, foram vendidas.

Os pais de Irene Simungo, 16,

morreram de Aids. E sua avé de
70 anos que crida dela agora —e
deoutros setedrfios da Aids.

Por enquanto, frene acorda ce-
do e cothe frutas perto de casa an-
tes de caminhar quatro quiléme-
tros até a escola. Mas cla logo terd
de ser vendids, para que sua avé

possaalimentar 05 0utros.. -,

15 mil

do pais), professores afirmam que

menos de cem

8 mil

T Snd.

estd em US$ 3 bilhoes. Orideal, se-
gundo a Unaids, serfara US$ 10,5
bilhdes. Dessa forma, poderiam
ser evitadas 29 milhdes de novas
infecgdes até 2010,

O diretor reconhece que 0 cend-

rio é pessimista, ainda mais quan-

do se esperava certa estabilizacio
do mimero de casos, o que signifi-
caria 3 milhdes a mais de doentes
em relagdo a 2001, e ndo 5 mi-
Thes. “Temos todas as razdes pa-
ra o pessimismo, mas temos con-
digdes de mudar isso. Se nada for
feito, porém, teremos 68 milhdes
de mortes nos préximos 20 anos.”
Ele disse que o grande impacto
da doenga para os préximos dez
anos serdo meninos e Imeninas
que estdo hoje completando o en-
sino fundamental. Isso porque,
segundo ele, os métodos para pre-
venir ¢ contdgio pelo HIV ainda
niio fazem parte de seu cotidiano,
“Qs programas estdo muito vol-
tados para os' chamados grupos
de risco, para aqueles em idade
sexualmente ativa ¢ que podem se

envolver com drogas. S6 que a vi-*

da sexual, assim como o uso de
drogas, comega cada veéz mais ce
do, e a educagdo ndo tem acom-
panhado essa mudanqa.

Vm.zs géra mals de |
13 mﬂ}mes ded Ori 1A0S

pAREUTERS

O Unicef (Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia) pediu on-
tem muis ajuda internacional pa-
raas criangas 6rfis de pais mortos
em conscquéncia da Aids, dizen-
do que a crise temlevado cada vez
mais criangas a trabalhar, a se
prostituir ea viver nasruas. :
- A doenga deve produzir mi-
lhGes de novos Grfios nos proxi-
mos anes, na pior crise jd vista,

disse a diretora-exccutiva do 6r-°
gio, Carol Bellamy, numa entre-

vista ontem na Namibia.

O Unicef estima em 3 milhoes o
total de criangas vivendo com o
HIV, virus que causa a Aids, e em
13,4 milhdes o de criangas abaixo
de 15 anos que perderam um ou
os dois pais por causa da doenga,
amaioria na Africa Subsaariana.

“Esse mimeros em breve serdo

incrementadas por milhGes de -
. sasasetornarsoropositivas.” .

outras cnangas que c0nvxvem ho—

je com pzus docntes Até 2010 o
total de criangas orfanadas pela
Aids deve praticamente dobrar,
para 25 milhdes”, disse Bellamy.
“Considerando que a pandemia
global da Aids ainda estd em seus
estdgios iniciais, ndo hd divida de
que o crescente niimero de crian-
cas orfanadas pela Aids significa
que 0 mundo verd uma explosio
no mimero de criangas prostitu-
tas, criangas vivendo nas ruas e
criangas empregadas em traba-
thos domésticos”, disse Bellamy.
Segundo ela, a Aids deixa os 6r-
fiaos estigmatizados, subnutridos,
deseducados € com problemas
psicoldégicos. “Elas sdo afetadas

* por agdes sobre as quais niio &m

controle e nas quais ndo tomaram
parte. Lidam com os muaiores

traumas, encaram as mais perigo-

sas ameacas € térm as menores
protegdes”, disse. “Por tudo isso,
elas também estio mais propen-
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Relatdrio da Unaids
mostra “feminizagdo”
da doenga, que atinge
37 milhdes de adultos

| eI

s niulheres sdo metade
N.V. dos 38 milhdes de casos
: 2h de adultos infectados pe-
i E H1V, o virus precursor das
. doenga, scpundo o relatdrio Adds
Epidemic Ulate, divulgado on-
tem. O documento é claborado a
cada dois anos pela Organiza-
¢iio das Naghes Unidas para o
; Combate da Aids (Unaids), ou-
- {ros organismos da ONU e pela
OMS. Vinte anos depois que fo
descobertacomo uma doenga de
homos “

jexuals masculinos “sc
poderia dizer que houve uma fe-
minizagio™ da sindrome, afir-
maou ontem em Londres o dire-
tor exeentivo da Unaids, Peter
; Piol. {5 & primcira vez na histé-

: ria da epidemia que o nidmero

. de mullieres que vivem coni o

i FUV chega a SO0% do total de ca-

SO8", ressallou.

. Ji o diretor para Amdricas ¢
. Luropa da Unaids, Luiz Loures,
) disse no Rio gue, se nada for fei-
Lo para alterar as atuais tendén-
cias da epidemia, 68 milhdes de
pessoas morrerdo nos Proximos
20 anos em decorréneia da aids
—cinco vezes mais do que o regis-
trado desde o primeciro caso - ¢
29 milhdes scrilo contaminadas
pelo HIV até 2010,

de dos infectado

eta

SAUDE

eres sac a m

prognaésticos de 30 a 40 milhibes
de portadores do virus para o
i do séeulo 20, 1im 1992, fo-
rinn nolificndas 446.681 pes-
soas infectndas no munde. No
enlanto, 0 organismo caleulava
que mais de L milbéo jd tinha o
. virus, No Brosil, hi dez anos,
_« existiom 30.510 casos notifica-
‘

!

dos, $7¢% cm Siio Paulo,
Atuabienie oy regides mais
w ameagiclas sio Z,:fr Caribe ¢
: Leste Curopeu. Mas a Unaids
H tumbém esti preocupada cont al-
I guns pafses muito populosos, co-
I mo Russia, India, China, Nigt-
_ ria ¢ Etidpin, onde o aids sé che-
i gou com forga na déeada de 99,
! mas agora se espalha com rapi-
dez. Nessay regides, disse Lou-
res, a doenga deixou de ser 50
um problenia de satde publiva ¢
representa uma ameaga para a
estabilidade politica ¢ social,

mulh

(-]
9

Unaids, ndo hd motives para
otimisino i relaglio & epide-
mia lemos todas as razdes
para estar pessimistas, mas ¢
preciso lembrar que as condi-
¢hes para mudar essas tendén-
cias existem. Basta vontade”
declarou Loures.

, A primeira medida a tomar,
scgundo ele, é awmentar o inves-
timento mundial de combate &

ds

i

{

|

|

)

|

i

) R ,
! Medidas - Para o diretor da
|

w

)

W

i

FHa dez anos, a OMS fazia.
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vo&oog infectadas

Iy ..._.
n
—3.. ;ﬂ% 3

.

19,6 milhes (>
homens &%s/ﬂ

< A2 milhdes
3,2 milhdes
criangus menores
do 15 anos I

5o in—19,2 mithdes

odullas

Novas ?anmaw
“em 2002 2
5 mithdes

—— i 3 18 &

Mortes previstas
para 2002 -,

' ’

ulheres

3,1 milhdes ;

S i PPy

v?mo& vivendo com’ _.=<\>ﬁr por regides ¢

ey g s s oy

>a§3 latina

Euroga Ocidental ++Luropa do lste
570

—_ o Sudeste ¢

" 1,5 milhd ) gd zo_‘_aaaz
. milnge 1 s c_%ag Sul da Asia
L » 550l b milhdes

Fonto: Unaids - Orgunizacda das Nagdes Unidos para Aids

Prhaesitsioiitul Mubuies

fdiado 53
mit . ehiaCental ¢ Padfico
_ Cel, N ::::S 1,2 mithao

Restante da Alrica
29,4 milhdes

¢ Hova Zelondio
15 mil

At iodo/ AP

docnga. B 2002, 0 mundo gas-

. tou — incluinda os recursos dos

governos nacionais — US$ 3 bi-
Ihdes na sua prevengdo ¢ no seu
frafamento, mas serian necessd-
rios pelo menos USS 10,5 bi-
Ihdes para conseguir reverter a
situagio atual.

O aumento ¢ grande, mas
Ioures observa que os USS 3 bi-
Ihdes gastos neste ano represen-
tamr um valor seis vezes maior
doqueoinves-

O continente africano conti-
nua sendo o mais afetado pela
epidemia: dos 42 milhoes de ca-
s0s no mundo, tem guase 30 mi-
Thies. Dos § mithdes de novas in-
feegbes estimadas para 2002,
africanos deverio termais de 3,5
milhdes. £ dos 3,1 milhoes de
mortes mads de 2.4 milhoes deve-
rio acontecer no continente.

Cotado para ser um porta-vor
da luta mundial contea a aids a

Anna Zisminsw/AFP partic do ano

tido em 1998,

A scgunda
providéncia ¢
tentar clevar o
ntimero de pai-
ses coin pro-
gramas de dis-
tribui¢do gra-
luita de medi-
camentos anli-
retrovirais - o
coquelel que
controla a [ _

agiio do HIV. Bebé africar
toje, 90% remddio an
doy casos de ai-

ds se concen-

tram no mundo em desenvolvi-
nienio, May nesses paises ape-
nas 230 mil pessoas estiio rece-
bendo tratamento com o coque-
tel. O Brasil concentra a maio-
ria dos tratados (170 mil), mas
toda a Africa tem s6 30 mil rece-
bendo algum remddio contra a
aids— apesar de ter registrado 2
milhides de mortes decorrentes
da doenga em 2001,

que vem, apds
deixar o gover-
no, o president-
te Fernando
Henrique Car-
doso langou on-
tem a campas
nha brasileira
de prevengio
para o Dia
Mundialde Lu-
ta contra a Ai-
ds, marcado
para ;c::.:mc.
O tema ¢é pre-
coneeito ¢ dis-
criminagio e
Ioi definido pela Organizagio
das Nagoes Unidas (ONU).
“Confio na gencrosidade dos
brasileiros para encarar com na-
turalidade esta epidemia. £ con-
fio porque o Brasil i mostrou ca-
pacidade pioneira para mudar
de comportamento em fungao
dese prevenir contra o HIV", dis-
se Fernando Henrique ontem.
{(Com Demetrio Weber ¢ AP)

10 :\5, :5::.
tiaids: Africa
tem 30 milhées com HIV
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Estudo revela os habltos |
de risco entre jovens de rua

- Maconha é usada como
“analgésico” para
aliviar a dor de relacdes
Sexuais precoces .-

HERTON ESCOBAR

ntre os jovens de rua, o
' Ecomportamento de risco
para a aids estd intima-
mente ligado & falta de estrutura
familiar e ao uso de drogas, de
" acordo com um estudo realizado
por pesquisadores da Universi-
dade Federal de Sao Paulo (Uni-
fesp). Essa interrelacdo, entre-
tanto, é menos 6bvia do que pare-
. ce. A droga, principalmente a
maconha, € usada pelos jovens
como um “analgésico” para su-
portar as dores do ato sexual, ja
que muitos comegam a se prosti-
tuir em idade precoce. “E como
se a droga fosse uma conseqiién-
cia e ndo causa do sexo insegu-
10”, diz o psiquiatra Dartiu Xa-
vier, diretor do Programa de
Orientacdo e Atendimento a De-
. pendentes (Proad) da Unifesp.

O estudo € baseado em entre-

" vistas com 387 jovens, com ida-
" desentre 11 e 18 anos, que procu-
raram atendimento do Proad no
periodo de um ano. A maior par-
te (73%) era de meninos. Para

fins de comparacdo, 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 populagdes, co-

mo no caso do uso de preservati--
_ vos. “Nao usar protegdo com

um parceiro ndo € considerado
eX0 inseguro, pois a monoga-
mia e uma estratégia de sexo se-
gure”, compara Xavier. Quando
um jovem deixa de usar camisi-
nha com indimeros parceircs, en-
tretanto, 0 risco de contrair e
transmitir a doenga € enorme.

O mesmo vale para o sexo
sob o efeito de drogas: a propor-
¢do entre 0s jovens de rua que 0
praticam ¢ até menor, mas cer-
ca de 40% tinham mais de dez
parceiros por més.

Maconha -~ Uma das surpresas

da pesquisa foi apontar a maco-:

nha como a droga mais usada
depois do alcool entre a popula-
¢do de rua. Normalmente, se-
riam o tabaco e a cola. O consu-
mo era especialmente alto entre
0s jovens prostituidos, gue usa-
vam a droga para enganar a dor
das relagfes homossexuafs.

G estudo também apontou for-
te relagdo entre o comportamen-
to de risco ¢ a violéncia familiar.
Dois tergos dos jovens de rua
abusados sexualmente sofreram
aagressao dentro da familia, nor-
malmente por parte do pai ou do
padrasto. “Nas classes mais al-
tas isso ndo aparece como uma
varidvel importante”, relata Xa-
vier, que orientou a pesquisa da
mestranda Fatima Dinis Rigato.
Os resultados serdo importantes
para a definicio de estratégias re-
gionais de educagdo e interven-
¢do entre 0s jovens de rua.

Anvisa intexdata
fabricante de
valvula cardiaca

Denunciada na Itdlia,;
empresa com sede em ,
Minas agora serd
investigada - .,

.+ LIGIA FORMENTI ot

Agéncia- Nacional de
Vigiladncia Sanitaria
(Anvisa), determinou
ontem em Brasilia a interdi-
¢do da fabricante de produtos
médicos Tri Technologies. A
medida foi tomada depois de
vir a tona uma investigagdo
feita pelo Ministério Publico
italiano sobre a qualidade dos
produtos da empresa. Vélvu-
las cardiacas exportadas ¢ usa-
das nos Hospitais de Padua e
Turim apresentaram, segun-
do a apuragdo, problemas de
funcionamento em 125 pacien-
tes. Doze deles morreram.
Além da interdi¢do, 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
¢éocstado de saide em que eles
se encontram atuaimente.
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-
missdo para produgdo e venda
de valvulas cardiacas. A Tri Te~
chnologies também havia rece-
bido um registro, mas que ndo.
permitia a venda ou fabrica-
¢do de nenhum produto. Uma
das suspeitas é de que a Labcor
tenha transferido a tecnologia
de produgio de valvulas sintéd-

cas para a Tri Technologies. A
_ Labcor também foi interdita-

da. De acardo com o dirctor da
Anvisa Claudio Maierovitch
Pessanha Henriques, a maté-
ria-prima usada pela empresa
n&o era registrada na agéncia.

Henriques afirma que a An-
visa somente soube das suspei-
tas contra as empresas brasilei-
ras depois de uma reportagem
publicada por uma agéncia de
noticias internacional. “Pedi-
mos informagdes para o gover-
no italiano. Mas ainda nio re-
cebemos a resposta”, disse.

O diretor, porém, ndo estra-
nha que provaveis problemas
registrados no Pails ndo te-
nham sido comunicados a An-
visa. “Esta seria a medida cer-
ta, mas muifos profissionais
nao cultivaram ainda o hdbito
de denunciar possiveis proble-
mas”, disse. (Colaborou
Eduardo Kattah)
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cada ano revemos o quc
estd acontecendo com a
daenga causada pelo virus
da imunodefici¢ncia humana
(HIV) ¢ s6 o presidente da Afri-
ca do Sul nilo acredita que os
HIV-1 e 2 sejam causadores des-
sa praga que € a Aids. Os dados
do programa das Nag¢des Unidas
para HIV/Aids mgostram nume-
ros, correspondentes ao {im do
século passado, assim especifica-
dos: infectados, 36.100.000; mu-
lheres, 16.400.000; criangas com
idades inferiores a 15 anos,
1.400.000. Desde o inicio da epi-
demia a cifra indicativa de mor-
“tes conseqlientes a Aids foi de
21.800.000, sendo este o esmiu-
gamento pertinente: adultos,
17.500.000; mulheres, 9.000.000;
criangas, 4.300.000. Durante o
ano de 2000 as quantidades de
faleccimentos motivados pela do-
enga cstdo relatadas a scguir: to-
tal, 3.000.000; mulhcres,
1.300.000; criangas, 500.000. A
proporcio de mulheres com
Aids hoje corresponde aproxi-
madamente a 47% dos doentes.
A imensa maioria dos enfermos
vive ¢ morre no Terceiro Mun-
do e, sobretudo, no contincnte
africano, onde 2.600.000 6bitos
ocorreram em 2000, como decor-
réncia do mal em questéo.

¢ scus terroristas de turbantes
podem ser a [ongo prazo um de-
sastre menor do que a cntrada
no pafs, em guerra civil crdnica,
da virose, quc scguramente cxis-
te, sem mengdo de dados quan-
titativos.

Temos noticias mais conforta-
doras. Assim, um pafs asidtico
relativamente pobre, a Taildn-
dia, conseguiu diminui¢do signi-
ficativa da quantidade de infec-
tados através de intensa propa-
ganda do uso da camisinha e da
educagdo dos profissionais do
sexo. Uganda, que ¢ muito mais
desabonado, também obteve re-.
sultados clogidveis na limitagio
da disseminaciio da doenca usan-
do bons programas educativos.
A dnica democracia genuina da
Africa, além da Repiblica Sul-
Africana, o Scnegal, igualmentésx <
tem processo de educagio bas¥
tante eficiente ¢ vem mantendg:
baixa incidéncia da infecgiio pglosy
HIV na sua populagiio. ToddloF
resto da Africa é um giganlchs_,(;b O
desastre, com impacto na denig-
grafia, ilustrado pela dizimagdo
de vdrias geragdes de jovens. &

O que podecmos csperar d@
novo no tratamento, na profilgs
xia e na cpidemiologia da Aids?
Existcm motivos para sermos um
pouco mais otimistas. O Brasil
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""INos Estados Unidos, o nime-
ro cumulativo de casos de Aids,
a partir do comego da epldcmxa
¢ de 774.467, de acordo com os
Centers for Discase Control and
Prevention, tendo acontecido
442.000 mortes, abrangendo
442.882 adultos, computados
também os adolescentes e 5.178
criangas. A doenga ncsse pafs é
tipicamente de negros ¢ hispa-
nicos, que constifuem dois ter-
cos dos adoccimentos.

E no Brasil? Dados do Minis-
1ério da Sadde indicam que des-
de o comego do registro orga-
nizado de dados, ou scja, 1980,
sucederam 210.452 casos até o
{im de 2000. Destes, 143.907 sdo
do Sudeste, com proeminéncia
no Estado de Sio Paulo:
100.000. Aproximadamente me-
tade j& morrcu ¢ os demais vi-
vem com Aids. Um dado ani-
mador .é a evidente queda da
mortalidade nos Gltimos trés
anos, que se mantém, porquan-
to o apoio ao tratamento por
parte do governo é expressivo
sucesso no dmbito da satde pd-
blica. Infelizmente, porém, al-

“guns trabalhos epidemioldgicos
que analisaram a porcentagem
de novos acometimentos confir-
mados revelaram que a epide-
mia ndo diminuiu, sec bem que
hd aspecto alentador referente
ao falo de, pelo menos, ndo ter
aumentado muito, ¢ o incre-
mernto parcce estar em platé no
Brasil. Encontramo-nos bem
melhor do que oulros sctores ¢
livres dos problemas que vio le-

vando, na China, a um surtg lo-
calizado de Aids na Provincia

de Henan. L&, o exército chi-
nés, gue sc 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 saldrio local por més.
Glébulos vermelhos eram rein-
fundidos ¢ fazia-se separagio do
plasma. Por motivos ccondmi-
cos os militares chineses mistu-
ravam vdrios tipos de sangue na
mesma centrifuga, gerando
grande desastre, pois um nime-
ro enorme de pessoas contami-
nou-se com o HIV, levando a

infccgdo para as casas, em con-
tatos sexuais, e, apds, para os
filhos recém-nascidos. Houve
tentativa no sentido de escon-
der o desastre, o ‘que ¢ comum
por parte de ditaduras milita-
res. Basta lembrar a brincadel-
ra semelhante consumada aqui,
por volta de 1974, na epidemia
de meningite meningocéeica. Os
pacientes scquer foram infor-
mados do acontecido, morrcu
muila gente sem conhecer 0 mo-
tivo ¢ somente agora estd ha-
vendo alguma mobiliza¢dio de
médicos, mas nio de militares
chineses, que cinicamente niio
tomam ciéncia do ocorrido a

fim de s¢ eximirem dos cuida--

dos necessdrios aos docnles.

A cpidemia de Aids nos paf-
ses mais populosos do mundo,
ou scja. a [ndia e a China, pro-
mcte assustar. Nio sabemos se

a coisa vai sair do controle,

como ocorret na Africa, e cspe-
ramos que ndo. As dificuldades
de combater a infecgdo pelo
HIV em regides multicéntricas,
multilingiifsticas ¢ com tensdes
que chegam a nivel de guerra ci-
vil sfio imensas. Isso sem falar
no mundo muguimano, onde se-
guramente hd. muito mais infcc-
cdo pelo virus do que é confes-
sado e a condigdo da mulher fa-
vorece a disseminagdo. Para o
Afcganistio, Osama bin Laden

mento racional ¢ bem organiza-
do. respaldado em normas preci-
sas. ¢ capaz de levar a uma cnor-
me melhoria da qualidade de
vida dos pacientes. Tailindia e
Uganda provaram que programas
cducativos mantidos e bem {inan-
ciados sio valiosos. Existem va-
cinas sendo testadas e talvez ob-
tenha-se progresso, por meio de-
las. na profilaxia. significando
isso a dnica solugio para dreas
como a Africa, onde sdo conhe-
cidos locais com prevaléncia da
infecegio superior a 30% no en-
trecho de toda a populagio. O
controle da qualidade do sangue
fez praticamente desaparccer o
risco transfusional de aquisi¢iio
do HIV. A briga de alguns pai-
ses, entre 0s quais 0 nosso, con-
tra laboratérios produtores de re-
médios evidenciou que é possi-
vel uma negociagdo dura e efeti-
va, com vitéria ¢ diminuigio dos
pregos, sem obrigatoriedade de
quebrar patentces.

No entanto, gostariamos qu¢
ao final deste relato o lcitor val-
tassc aos ndmeros iniciais. Mor-
reram maijs pessoas com Aids do
que toda a populagio de muitas
nag¢des. Morrerdo mais, mais do
que em muitas gucrras. Se ¢ssas
cifras ndao forem consideradas
exuberantes, nio sabemos o que
scrvird para impressionar sensi-
velmente e assustar.
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Pasternak sdo médicos e profes-
sores universitdrios
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