PerfilLocal

Ano 2 | N° 2 | IPS-ESE | Comunicagao Social Edigao Especial

o Y

VIH/SIDA em Setubal

i

40 anos de evolugio tera - : 10 portador da doenca

[ -
= =
N -

“Ser médico é ser capaz de entender a verda
José Pogas, diretor da unidade de infecciologia d
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Editorial

Mantendo o seu olhar sobre o distrito de Setubal, a PerfilLocal, revista que afir-
ma um estilo e um foco precisos, decidiu dar voz a tematica do VIH/SIDA, assi-
nalando quatro décadas de uma doenga infeciosa em larga escala. Enaltecendo as
suas paginas com estorias reais, impactantes e descritivas de quem vive com esta
doenga, a PerfilLocal conta ainda com o contributo de profissionais de saude na
area da infeciologia, bem como especialistas diretamente relacionados com o tema.

No desenvolvimento deste projeto, foi possivel compreender a influéncia so-
cial que rodeia a tematica do VIH/SIDA que, mesmo com 40 anos de existén-
cia, mantém um estigma associado ao papel de relevo que possui a nivel mun-
dial. Com o principal objetivo de suscitar emogdes no publico, isto ¢, o leitor,
apelamos as cores vermelho e preto, de modo a refor¢ar o impacto e repercussao
desta doenga, incidindo simultaneamente na cor branca, representativa da paz:
estado de espirito atual que a doenca permite sentir a todos os que a rodeiam.

Foi com o inigualével apoio da Fundagdo Portuguesa “A Comunidade Contra a
SIDA” / CAOJ de Setubal que conseguimos obter a maioria dos nossos contactos.
Esta parceria foi de capital importancia e a todos os envolvidos manifestamos o
nosso agradecimento. Nao se encontram fotografias alusivas a todos os que abriram
0 seu coragdo e partilharam a sua sabedoria connosco devido ao pedido de sigilo
pessoal e a impossibilidade da redagao se deslocar presencialmente junto de todos
os entrevistados, face a limita¢do de condi¢des originadas pela presente Pandemia.

As reportagens encontram-se organizadas por blocos representativos da di-
versidade de individuos que encaram diariamente esta enfermidade, seja pela
via profissional como pessoal. Esta distribui¢ao tenta igualar todas as pes-
soas que se envolveram neste projeto sem protagonizar nenhum dos entrevista-
dos, transmitindo a mensagem de que perante esta luta, todos merecem o mes-
mo destaque. De modo a diversificar as paginas da PerfilLocal foram redigidas
algumas pecas jornalisticas que procuraram dar a conhecer os primoérdios do
VIH/SIDA e questdes pedagdgicas como os tratamentos profilaticos, as dif-
erentes dreas em que atua: cinema, comunica¢do social, entre outros aspetos.

Muitas partilhas foram realizadas, encontrando-se caraterizada, no folhear desta
revista, a identidade do VIH/SIDA.

Ana Catarina Santos e Iris Fernandes

A Chefia de Redagio
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Viver infetado

[<3 . . 3
Nunca pensel que 1sto me acontecesse

o ano de 2000, José (nome ficticio

para proteger a sua verdadeira

identidade), foi internado no

hospital devido a uma infe¢do
pulmonar e, ai soube que tinha VIH/SIDA. A sua
vida ndo voltaria a ser a mesma. Emocionalmente
instabilizado, “de inicio ndo compreendia bem
0 que se passava, mas depois de recuperar dos
problemas nos pulmoes, ndo conseguia aceitar a
verdade”. José afirma que se sentia fraco, tonto e
que tinha diarreia, mas por conta do seu estado
de satde naquela época, nunca pensou que fosse
do virus. Como se ndo bastasse tudo isto, ainda
em 2000, foi vitima
de um  AVC,
“foi um ano

horrivel, que tudo

“Passei a dar enorme valor as mais pequenas

coisas e momentos pois pensava que nao

todavia ndo se lembra ao certo o momento que o
despoletou. Somente, no hospital, é que descobriu.
Sem nunca esconder a verdade, teve a sorte de
nao ter sido vitima de discriminagdo. Os seus
familiares e amigos, quando souberam, reagiram
bem e auxiliaram-no de imediato, recusando-
se a exclui-lo “quando fiquei infetado, vivia num
apartamento partilhado com um amigo, e tratava-
me como antes”. Por outro lado, José conhece
pessoas, também elas portadoras do virus, que,
infelizmente, sdo discriminadas, por motivos
completamente absurdos, “num simples café, vi um
conhecido ser marginalizado”. Contrariamente,
sentindo-se tao
respeitado por todos,
até se esquece que esta

infetado, “felizmente,

mudou”.  Depois viveria muito mais tempo.” tratam-me de forma

de dois meses de
internamento,
frequentou uma casa de apoio com outros
seropositivos. Reformou-se com 40 anos, o que ndo
esperava, e dessa forma, até a nivel monetario, foi
muito afetado. No entanto, diz ter aprendido algo
positivo e importante, “passei a dar enorme valor
as mais pequenas coisas e momentos pois pensava
que ndo viveria muito mais tempo”. Nao deu mais
de 10 anos de vida a si préprio, porém, hoje, ja
se passaram 20 desde dessa altura e consegue ter

uma vida feliz. Contraiu a infe¢do por via sexual,

6|

normalissima” Antes
de ser seropositivo,
José sabia da existéncia do virus pois ja havia
pesquisado como este se transmitia. Todavia,
jamais pensou que no futuro viesse a ser uma das
vitimas. Ciente das suas limita¢des, fruto de tudo
o que passou naquele ano, ndo desistiu de nenhum
sonho e, de forma a ajudar os outros, voluntariou-
se na Santa Casa, onde atualmente trabalha,“fiz-me
a vida com o que tinha”. Acreditando que o VIH/
SIDA nao ¢é o fim, José auxilia os demais infetados a

compreender quepodemterumavidanormalefeliz.

André Gongalves e Cremilda Simao
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A responsabilidade

de gerar uma vida

Serd um virus suficiente para destruir

o sonho de constituir familia?

prova viva de que o sucesso

estd na nossa paixdo ¢  Miguel

Raimundo. O  especialista em

Ginecologia, Obstetricia e Procria¢ao
Medicamente Assistida confessa que a sua area de
eleicdo ¢, sem duvida, a medicina de reprodugao.
“Quando vejo a analise de gravidez positiva, faco
a ecografia e oigo batimentos cardiacos sinto que
consigo marcar a diferenca naquele casal para o
resto da vida” E através
destas  técnicas  de
auxilio a casais inférteis
que este profissional
proporciona um ponto
de viragem em certas
vidas, dando-lhes assim
0 que mais desejam, os
seus filhos. No entanto,
nem tudo é um mar
de rosas e, por vezes, estes tipos de intervengoes
podem ser mais complexas, como é o caso das
gravidezes que envolvem a doen¢a do VIH/SIDA.
Ainda assim, nada impede que quem tenha este
tipo de enfermidade possa gerar uma vida sem
consequéncias para o seu filho. Para tal acontecer da
melhor forma, é essencial redobrar o apoio médico
prestado, devendo, por isso, existir uma maior
vigilancia e reencaminhar, imediatamente, os casos
sem acompanhamento prévio parauma consultade
infeciologia. Este processo conta com um elevado
nimero de analises e ecografias, um planeamento
atempado do parto e, o procedimento crucial, que
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cardiacos sinto que consigo marcar

para o resto da vida”

¢ a constante monotorizagdo das cargas virais.
Apesar de parecer e ser algo mais complicado para
os portadores desta patologia, Miguel Raimundo
nao os desaconselha a seguir este sonho. “Se
tivermos cargas virais baixas e ela ndo tiver mais
nenhuma comorbidade (...) nio h4d nenhuma
contraindicagdo para dizer nao podes ser mie ou
nao podes ser pai porque tens o virus”. Contudo,
¢ algo que depende bastante das circunstancias

dos servigos de

saude de onde se

“Quando (...) oico os batimentos vive. No caso de

Portugal, existem
condigdes

a diferen¢a naquele casal médicas

adequadas, o que
nao acontece
em zonas menos
desenvolvidas,
sendo esse o caso de muitos paises africanos.
“Os doentes com HIV em Angola (...) tinham
diagnoésticos, que sabiam que tinham, e andavam
a fazer terapéutica que nao era a mais adequada,
nao havia recursos e isso sim toca”. Porém, nao
sdo estes casos que definem todo o progresso
que ja foi feito no combate ao virus, uma vez que
esta patologia ja pode ser considerada como uma
doenga crénica. Certamente, isto pode significar
algum tipo de esperanga para os infetados e
também para os que ambicionam ter filhos, pois na
verdade o VIH/SIDA ja nao é uma condicionante

tulcral nas gravidezes, nem na vida destas pessoas.

Iris Fernandes e Liliana Silva
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(( infecio  pelo  VIH/SIDA
¢ um fator de risco para

complicagdes psiquidtricas e

neuropsiquidtricas porque na
reacao a uma doenga cronica e estigmatizante, ha
maior tendéncia para perturbagdes depressivas’,
afirma Ricardo Lopes, 57 anos, psiquiatra desde
1994. Licenciado em medicina e com experiéncia
em areas como a patologia clinica e a nefrologia,
o especialista exerce, atualmente, psiquiatria no
privado e numa clinica instrutora de consumidores
de substincias ilicitas. Enquanto profissional,
refere que o
apoio prestado a
doentes de VIH/
SIDA se realiza, na
maioria, por dois
grandes motivos,

por haver uma

“Gostaria que houvesse uma menor
discriminac¢io, pavor em relacio a
doenga e uma visao mais equilibrada
da enfermidade e das perspetivas

se encontram perante uma doenga crdnica ja é um
aspeto positivo, uma vez que “hd umas décadas
atras era uma doenca que tinha um prognostico
quase sempre fatal, eram rarissimas as pessoas
que ndo morriam da infe¢do, porque passado
alguns anos atingiam a fase de SIDA e faleciam”.
O psiquiatra, especializado na area de consumo
de estupefacientes, associa este distirbio a infe¢ao
pelo VIH, embora refira que cada vez menos estao
interligados, dado que “a propor¢ao de utilizadores
de drogas por via endovenosa dentro dos novos
infetados tem vindo a descer, hoje em dia a grande
transmissao do
VIH ¢ por via
sexual e ndo
por utilizagdo
destas
substancias.”

Para Ricardo

“tendéncia Lopes, 0
para quando as de vida por parte dos infetados, decréscimo
pessoas nio fazem que alguns veem aqUilo do numero
o tratamento como uma sentenc¢a de morte.” de  infetados

e atingem o

estado de SIDA,

terem  deméncia

associada ao VIH ou alterag¢des neuropsiquidtricas
por razdes médicas mais biologicas” Também
por questdes relacionadas com o preconceito e
perturbagdes do foro psicoldgico, que se traduzem
em “fatores psiquicos e sociais, devido ao estigma
da doenga, a vergonha, por vezes também as
limitacdes que os doentes poem a eles proprios”,
declara. Devido a sua experiéncia de diversos anos
naarea,Ricardo Lopes,aquando interrogado acerca
de como o paciente lida e gere esta enfermidade,

afirma que o facto destes terem a consciéncia que

devido a

injetdveis

reutilizados
deve-se ao investimento em campanhas de
educa¢do, bem como a promog¢do de programas
troca de seringas. E esta a perspetiva do psiquiatra,
quando questionado acerca da influéncia do
julgamento de terceiros face a infe¢do. Na
memoria, fica-lhe o pensamento de um homem de
40 e poucos anos, que por ter sido diagnosticado
com VIH/SIDA, concluiu que nunca mais poderia
ter uma vida amorosa, “depois de ficar com VIH
positivo, nunca mais me relacionei com ninguém”,

constatou o paciente ao profissional de psiquiatria.

Ana Santos e Joana Faria



Margarida Martins: a voz do VIH/SIDA

<« . A . »
Gosto mais das pessoas que lutam e fazem algo, apesar das consequéncias

( c oda a gente, no mundo, sabe o que
¢ a Abrago e muito me honra o
trabalho que fiz nesta institui¢ao”
recorda, com carinho, Margarida

Martins, fundadora e ex-presidente da associagdo,

e atual presidente da Junta de Freguesia de Arroios,

onde sente que deixou a sua marca. “Tem de se

fazer, ¢ ja. Eu era jovem e cheia de for¢a e tiveram de
levar comigo”, relembra,
rindo-se, porém, sentindo
um profundo orgulho
na iniciativa da Abraco,
considerando mesmo
que “foi impulsionadora
para a cria¢do de outros
movimentos associativos”.

No que diz respeito

ao momento de como

surgiu a ideia da Abrago,

a ex-presidente expde

a  situagdo  delicada

de Joao Carlos, um

amigo  proximo, que
se encontrava doente

e Dbastante debilitado.

Apercebendo-se que algo

estava mal, esta levou-o

ao hospital, onde ¢é
diagnosticado com SIDA,

“fui eu que lhe dei a noticia

e acompanhei-o até a morte”. Depois de toda esta

experiéncia traumatica, a atual presidente da junta

de freguesia de Arroios, ndo parou e permaneceu
determinada em ajudar outras pessoas com esta
doenga, sentindo que “podia ter alguma voz”

Comegou por formar um grupo de pessoas ligadas

ao Hospital Egas Moniz e angariou algumas camas

articuladas. Hoje, a Abraco ¢ uma associagao a nivel

nacional, com polos em Setubal, Lisboa, Porto e

no Funchal, facto que deixa Margarida Martins

muito satisfeita, apelidando-a como “a minha filha
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Margarida Martins,
ex-presidente da Associagdo Abrago

mais velha, que estara sempre no coragdo”. Para
além disso, apesar de ter deixado a presidéncia da
instituigdo em 2013, ndo esquece a sua experiéncia e
a realizagdo pessoal que lhe deu em contribuir para
um projeto desta indole, “ estas lutas fazem parte
da minha vida. Foi muito estimulante “dar a cara’,
durante muitos anos, por pessoas que nao o podiam
fazer” Destaca, ainda, que a iniciativa “mudou
atitudes de hospitais, de
médicos e pessoas” e que
foi fundamental para
formar a populagdo
acerca da tematica do
VIH/SIDA, ndo sé
através das inumeras
palestras nas escolas
como na positividade
das suas campanhas
publicitdrias, o que
levou a que houvesse
respeito e aceitagao,
por parte das pessoas,
de todo o trabalho
desenvolvido. Confessa
que o reconhecimento
¢ algo que aprecia e
que, atualmente, ainda
recebe agradecimentos
pelo servico prestado a
comunidade, referindo
uma situagdo que nunca mais se esquece: 0 caso
do atual ministro da educagiao, Tiago Brandio
Rodrigues, que a reconheceu, sem qualquer
apresentacao por parte da ex-presidente, dizendo
que se lembrava de esta ter dado uma formagao
acerca de SIDA, na sua escola, quando este tinha 15
anos. Margarida Martins, de 67 anos, autointitula-
se, assim, como uma “pessoa com respeito pelas
doencas e niao com medo delas’, apelando a um
maior investimento na formagdo, na literacia
em saude e na erradicacio da discriminagao

Inés Silveiro e Sofia Mendes
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Ter o virus nao é o
fim do Mundo

“O maior trabalho, é ensinar o seropositivo

a compreender e a ter cuidado”

icar infetado ndo significa que a vida
acabou, pelo contrario, “tive doentes que
ficaram infetados em 1985, e hoje ainda
estdo vivos e tenho contacto com eles.
Tém as suas proprias vida, com filhos inclusive’,

afirma a enfermeira aposentada Isabel Almeida, que

Ficar .infetado nao
significa que a
vida acabou

era responsavel por prestar assisténcia a doentes
com doengas sexualmente transmissiveis. De inicio,
ndo pretendia seguir esta drea, mas ir para direito.
No entanto, apos assistir ao trabalho dos seus
tios que eram enfermeiros, comegou a ter algum
interesse “quando fui para Luanda, foi quando quis
exercer esta profissio. A minha mae nio aceitou
pois queria que eu fosse advogada, mas quanto mais
me integrava, mais me apaixonava”. O primeiro caso
que teve de VIH, foi em 1983, e descreve o individuo,
“ndo tinha forcas nem para subir as escadas. E um
virus que ataca e que destréi todos os mecanismos
do nosso organismo e defesas” Refere que, esta
profissdo ndo estd ao alcance de qualquer pessoa
pois a importancia do seu papel é enorme e vital
para com o infetado, “temos que ser extremamente
educadas, competentes e compreensiveis, e
que pensar que a pessoa que estd a nossa frente,
poderia ser alguém da nossa familia” O dever é o

de ensinar o doente e fazé-lo entender os riscos
da sua situagdo e ajuda-lo, também, a perceber
que pode ter uma vida normal e que isto nao é o
fim do Mundo, desde que se cumpra as medidas
de seguranga como o uso do preservativo. Isabel
considera que tem de dar amor e razdo aos
pacientes, para dessa forma, ndo desistirem. Néo os
V& como perigosos, uma vez que com precaugdes,
ndo ha perigo em tratar infetados. Realga que, é
preciso muito cuidado a falar com eles porque estdo
psicologicamente desestabilizados. No inicio, houve
imensa discriminagao e Isabel teve colegas que nao
gostavam muito de tratar um certo tipo de pessoas,
nomeadamente homossexuais, “eu sempre tratei
todos de forma igual, até porque é um dever e ndo
se pode discriminar ninguém”. Mas esta constata

que hoje ja existe uma maijor aceitagao por parte

Podem seguir
uma vida
normal

das pessoas. Desde que existam todos os cuidados
aconselhados, ndo existe risco e é possivel possuir
uma vida normal, podendo mesmo ter atividade
sexual, desde que todos os cuidados sejam aceites.
Atualmente, ¢ facil aceder a esses instrumentos,

pois até a propria sex shop, ja os fornece.

André Gongalves e Cremilda Simao
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Precisamos imenso de ap01os ﬁnancelros
Filomena Frazdo de Aguiar, Presidente da FPCCS

ascida na cidade de Coimbra e

licenciada em psicologia clinica, o

sonho de Filomena Frazdo de Aguiar,

presidente da Fundagao Portuguesa“A
Comunidade contra a SIDA”, foi sempre trabalhar
na area da saide devido ao seu gosto em ajudar
os outros “acima de tudo aquilo que eu gosto de
ser é psicologa clinica, poder ter os meus utentes,
poder apoiar e ser util” — frisa. Foi através desse
gosto em ajudar os outros em jun¢do com o sonho
de trabalhar na drea da sadde, decidiu juntar-se a
Fundagao Portuguesa
“A Comunidade contra
a SIDA” (FPCCS)

«r

que segundo Filomena “¢ a menina da fundagao”
A psicéloga refere que a falta de ajuda externa
as ONGs [Organizagdes Nao Governamentais]
¢ grande - “nds precisamos imenso de apoio
financeiro, porque as ONGs ndo sobrevivem
sem apoio financeiro” Além da falta de recursos,
existem varias barreiras como a discriminagio
a infetados “temos pessoas de idade com VIH e
que nio podem dizer, porque se dizem aos filhos,
os filhos ndo os deixam conviver com os netos”
A presidente da FPCCS, refere que para uma boa
preven¢ao individual,
todos deveriam fazer
o teste do VIH pelo

UCEERCECCIRRACIREE  “Temos pessoas deidade com VIH e que ndo RIS RENRCA
podem dizer, porque se dizem aos filhos, os

condi¢do de voluntdria,
onde abriu a delegagio
do Porto, de Coimbra e
apoiou a reabertura da
delegacao do Funchal.
Além de voluntaria, foi
administradora,assessoraanivel nacional e sucedeu
ao professor Machado Caetano na presidéncia da
fundagdo, fungdo que ocupa até aos dias de hoje.
A nivel interno, a FPCCS ¢é constituida por varios
departamentos, sendo o maior e mais importante
- “o grande departamento é o voluntariado, estas
organizagdes nao governamentais, a riqueza delas
¢ ter um trabalho de voluntariado de exceléncia’,
além disso, existe o departamento de formacgio, o
departamento de apoio psicoldgico,o departamento
juridico, o departamento social “¢ a parte do
apoio direto de bens e necessidades dos utentes”,
o departamento cientifico e por dltimo o CAQO]
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filhos nao os deixam conviver com os netos.

“Quando estamos com
alguém, nao podemos
esquecer que a pessoa
ja teve uma vida e que
teve alguém que teve
outras pessoas, tudo
isso é uma cadeia que se vai encaixando e temos
de ter uma nogdo do nosso estado seroldgico para
iniciarmos uma relagdo”. Ao ser questionada acerca
dosmeios maisusados por partedeuminfetado para
procurar ajuda profissional, a presidente da FPCCS
diz que o meio mais usado ¢ a via telefénica, por
ser um meio que permite o anonimato. A psicéloga,
refere que o processo de acompanhamento de
um infetado é algo duro e muito longo “primeiro
tem que se fazer o luto da noticia, depois vamos
trabalhando a pessoa caso a caso até a aceitagdo
da noticia e trabalhar a estabilidade dessa pessoa,
para poder viver com essa nova realidade”

Rui Viegas e Wilson Mesquita

i |

Filomena Frazdo de Aguiar,
presidente FPCCS
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contra o Virus

“E importante fazer as pessoas
compreenderem o que esta em causa.”

vone Campos, professora de ciéncias naturais

e Bidloga, afirma que “o VIH/SIDA continua a

ser muito preocupante, mas queaciéncia o tem

vindo a atenuar”. Refere, ainda, que como os
profissionais de biologia estdo, frequentemente, em
contacto, estes acompanham os desenvolvimentos
deste tema e de outros. Sobre o virus, a professora
informa que “existem dois tipos, o VIH 1 e o 2.
Ambos fazem exatamente o mesmo, porém o
segundo nao ¢ tao falado nem ¢ tao agressivo como
o primeiro, que é 0 mais comum entre as pessoas
infetadas”. Salienta, assim, a importincia que a
ciéncia tem na luta contra estes, “se nao houvesse
ciéncia, nao sei muito
bem onde estariamos e
0 que seria de nds. Esta
aumentou a esperanga de
vida e é fundamental para
a saude. Para além disso,
a sua evolucao foi fulcral
para combater o virus do
VIH” Numa fase inicial,
quando  este  surgiu,
provocou bastantes
mortes em todo o
mundo. Atualmente, com
o desenvolvimento de
inimeros medicamentos
antivirais, é possivel viver
com esta doen¢a. Embora,
ainda nio exista uma
cura, é possivel que pessoas portadoras da infecao
possuam qualidade de vida. A evolugdo foi tanta,
que ja existe firmacos para proteger os parceiros de
infetados, que nem sdo portadores do virus. Quanto
a cura, “nao é por falta de tentativas que ainda nao
surgiu uma vacina eficaz. Alids, varias chegaram a
fase 3, mas como este virus atua de forma bastante
astuta e sofre mutagoes, os esfor¢os, ndo passaram,

infelizmente, desta fase decisiva’, refere Ivone

Ivone Campos, professora de
ciéncias naturais e bidloga

Campos. Porém, esta sabe que existe, atualmente,
uma vacina contra o VIH/SIDA prometedora, que
se encontra em desenvolvimento. Estd na ultima
fase, e perspetiva-se que possa, finalmente, ser a
solugdo “em caso de sucesso, poderd, em cerca de
10 anos, haver uma vacina eficaz e que possa ser
comercializada” Comparando a rapidez com que
comegou a surgir as vacinas para a COVID-19, a
docente constata que esta deveu-se ao facto de ser
uma pandemia, que afeta tudo e todos, onde se
investiu imensos milhdes para ser encontrada uma
cura, ao contrario do que aconteceu no que toca ao
VIH. No entanto, este virus (VIH/SIDA) ¢é de facil
transmissdo, e, por isso,
exige cuidados como o
uso preservativo, pois
“uma pessoa pode ter
relagbes  sexuais com
alguém infetado, mesmo
sendo a sua primeira vez,
e apanhar de imediato a
doenga, ou simplesmente
usar a lamina de barbear
de um doente” Nestes
simples ~momentos, a
vida do individuo pode
mudar radicalmente.
Em Portugal, a bidloga
afirma existir cerca de
58 mil casos de VIH,
sendo, aproximadamente,
22 mil portadores de SIDA. Ao observar o
aparecimento de tantas infe¢des, Ivone Campos
acha estranho, ainda, haver imensas individuos
a contrair o VIH/SIDA, enquanto que, fruto do
desenvolvimento tecnoldgico, a facilidade com
que a informacao circula é tremenda, “é muito facil
alguém informar-se sobre os meios de transmissao”.
Destaca, também, que “existe uma grande

desinformac¢do de quem discrimina estas pessoas”.

André Gongalves e Cremilda Simao



VIH/SIDA

Conceitos, sintomas e meios de transmissio

VIH ¢ o Virus da Imunodeficiéncia

Humana e é responsavel por atacar

e destruir o sistema imunitario, ou

seja, o meio de defesa do corpo
humano contra outras ameagas. A SIDA, ou seja,
a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida é um
conjunto de sintomas que surgem, consequentes
da fragilizacao do sistema imunitdrio e que com a
passagem do tempo vai debilitando cada vez mais
o organismo. Esta causou a morte de mais de 25
milhoes de pessoas entre os anos de 1981 e 2006
(periodo em que

se registou maior

outras enfermidades, muitas pessoas ndo os
associam de imediato ao virus, e podem dessa
forma estar doentes, sem o seu conhecimento.
Existem, assim, bastantes formas de contagio,
sendo a principal a via sexual mas também, devido
a partilha de agulhas ou seringas (via sanguinea) e
pela gravidez, uma vez que a mée pode transmitir
o mesmo para o filho, através do parto ou do leite
materno, e tratamentos hemofilicos. Apesar de
serem preocupantes, as formas de propagagdo nao
sdo assim tdo varidveis como as pessoas pensam,

0 que por vezes,

leva a que estes

nimero), sendo A infecdo niao significa o fim da vida, individuos infetados

derivada da infegao porém os portadores, deverio estar cientes sejam  vitimas de

por o primeiro de que tém de ter maiores cuidados e pre- discriminagéo.

referido. E de O VIH nio ¢é

venir a reproducdo do virus para outros.

© pexels.com

extrema importancia

salientar que, apesar

da SIDA  surgir

devido a contra¢io do VIH, estar infetado
com este ultimo ndo significa que se possua a
patologia. Quem testa positivo, denominam-se
por seropositivos, podendo estes vir a desenvolvé-
la ou ndo. Numa fase inicial, a infe¢do por VIH
tem uma sintomatologia comum a outras doengas
nomeadamente febre, dores de cabega ou cansaco.
Com o seu desenvolvimento, os sintomas poderiao
tornar-se cada vez mais graves tais como perda
repentina de peso, infe¢des graves, pneumonia,
diarreia prolongada, entre outros. Fruto das

complicagdes iniciais serem semelhantes a varias

transmissivel,  por

exemplo, pelo aperto

de maio, partilha de
pratos ou talheres, tosse, suor ou saliva. Atualmente,
mesmo sem a existéncia de um tratamento
totalmente eficaz, ainda é possivel ter qualidade de
vida. A infe¢do nio significa o fim da vida, porém
os portadores, deverdo estar cientes de que tém de
ter maiores cuidados e prevenir a reprodu¢io do
virus para outros. Sendo a via sexual a principal
fonte de contagio, o preservativo ¢ o meio mais
seguro existente para a protecio de todos.
Importante realcar, também, a ndo partilha de
objetos pessoais que possam contactar com sangue

como escovas de dentes ou laminas de barbear.

André Gongalves e Cremilda Simao




DOS ESTIGMAS E DA ESPERANCA!

Ricardo Nunes

OS ESTIGMAS - As narrativas
jornalisticas, que desde os anos 80 do
século passado tém sido construidas
sobre o VIH/SIDA, compreendem um
léxico, que tem distorcido a realidade dos factos:
estigma, preconceito, discrimina¢do, xenofobia,
sexismo, desinformacdo, disfemismo, termos

pejorativos, indefinicao
conceptual, contradic¢oes,
arbitrariedade. Vocéabulos

que representam leituras
enviesadas e que dao brado
a discursos politicos nao
sustentados, comunicac¢ao
cientifica imprecisa e, por
consequéncia,ecos desabridos
na comunica¢do social com
nefastas consequéncias
globais. Se a montante,
de forma intencional ou
ingénua, tém sido construidas
ideias, manifestamente
inconsistentes, a jusante, e
quando amplificadas através
da ressonancia mediatica, os
factos dao lugar a juizos, a
ciéncia subjugada por credos
e os afetados encarados de
forma deturpada. A luta
contra o virus esteve sempre
acompanhada, por outra de
dimensdo capital: a luta contra a falsidade, o
rétulo e o carimbo estigmatizante. Barbaridades
foram ditas, escritas e amplamente replicadas em
décadas e décadas de perigosas expressoes das
quais aqui fica um breve mas significativo registo :
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Ricardo Nunes, docente da
Escola Superior de Educagio,
Instituto Politécnico de Setubal

adoencados 4 Hs — homossexuais, heroinémanos,
hemofilicos, haitianos; cancro homossexual; virus
gay; doenca misteriosa, sindroma cubano, peste
cor-de-rosa. Numa linguagem menos prosaica,
da qual ajustadamente nao se farda eco, tantos
outros termos e modos tém descrito e afirmado
juizos de valor altamente penalizadores para
todos os que, em determinado
momento da sua vida, se
cruzaram com a infe¢do pelo
VIH. O homem, com letra
minuscula, tem exercido um
poder discricionario que se
traduz em espirais de medo
e justificacdo injustificada
para atacar, com base em
receios virais, minorias
étnicas e raciais, para recusar
a entrada de imigrantes,
para condicionar o acesso
aos cuidados de saude e,
no limite, para ostracizar e
aumentar as desigualdades
economicas e sociais.

A ESPERANCA

- Forgas aliadas

tém erguido duras

e consistentes
batalhas  para  contrariar
teses catastrofistas, retirar
camadas de medo ao tecido
social, afirmar a ciéncia como garante da
promogao da saude planetaria. O contributo de
associacdes como a Abraco (1991) , pioneira na
defesa da promocao de cuidados de saude para
pessoas infetadas pelo VIH/SIDA e da Fundagéo

Portuguesa “A Comunidade contra a SIDA” -
FPCCS (1993) criada para apoiar infetados e
afetados e seus familiares, tém tido um papel
crucial na prevengdo primaria de doencgas
sexualmente transmissiveis, na reintegracdo
socio profissional de seropositivos e doentes
com SIDA e na cria¢do de redes de cidadania.
Ao longo de trés décadas, estas e entidades
semelhantes, tém sido um instrumento de
valor incalculdvel na preven¢do, no apoio e na
promocao de informacgdo esclarecedora. Face a
uma contenda que ndo tem um fim a vista, as
sinergias alcancgadas tém sido capitais para travar
um problema de satide em larga escala, e que a
todos pode tocar. Por estes dias, de sucessivos
estados de emergéncia e confinamento, junta-se
a cruzada contra o VIH/SIDA, obstaculos que
devem merecer das autoridades publicas a maior
atencdo, sob pena de tremendos prejuizos. Sendo

INFORMAGOES

vejamos, e tendo por base Ruben de Carvalho,
médico infeciologista que participou no Curso
de Formagao para Voluntarios da FPCCS (19 e
20 de janeiro, 2020), as consequéncias da Covid
para os infectados VIH e SIDA e outras doengas
sexualmente transmissiveis estdao diagnosticadas:
reducdo na adesdo ao tratamento; consultas
canceladas e mudang¢a para teleconsulta;
atrasos no diagnéstico de complicagoes
associadas; atrasos na procura de cuidados de
saide. Se a tudo isto juntarmos problemas tais
como, o necessario distanciamento social, os
inevitaveis picos de soliddo e doencas mentais,
os impactos sdo francamente imprevisiveis.
Resta a esperanca de que a ciéncia consiga
tazer o seu trabalho a uma velocidade sem
precedentes, que a sociedade tenha a tolerancia
e a sensibilidade de integrar o outro e que o
mundo se transforme num espago mais seguro.
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Trabalhadora do sexo

A vida secrebta de dona Lurdes

s dificuldades que enfrentamos

na vida moldam a nossa histéria

e esse é o caso de Lurdes,

normalmenteconhecidaporDona
Lurdes, um nome ficticio, mas com tanto
para dizer. Com sessenta anos de vida, nos
quais os ultimos nove
foram dedicados a
sua profissdo atual,
trabalhadora do sexo,
esta nativa do Brasil "
viu o0 seu percurso
profissional mudar
completamente
quando emigrou para
Portugal. “Eu fiz um
curso de enfermagem
no Brasil e quando
eu vim para ca eu
cheguei a trabalhar
em trabalhos
normais. Trabalhei
quase 4 anos (...)
mas depois tive
problemas na
situacdo financeira”.
Foi devido a estas
condicionantes
que seguiu outro
rumo, tornando-
se assim a Dona
Lurdes de Portugal,
completamente
oculta e impensavel
para aqueles que a
acarinham no seu
pais de origem.
Contudo,asuarealidade exige que estapense
em si, de outra forma, uma forma consciente
e preventiva, assim sendo conheceu Julia
Morgado e a Fundagao Portuguesa “A
Comunidade Contraa SIDA”. “Eu encontrei
pessoas que entendem o meu trabalho”.
Foi através desta funda¢io que comecou
a fazer a Profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP),
ou seja, um procedimento preventivo ao
VIH/SIDA, devido ao perigo constante que
enfrenta ao relacionar-se diariamente com
o completo desconhecido. A margem deste

problema segue agora uma nova filosofia
de vida: “A partir do momento em que
vocé entra em um barco vocé rema ou vocé
abandonou o barco”. Dona Lurdes, uma
pessoa consciente dos perigos que corre
na sua profissdo, assume-se como alguém
autonomo e
capaz de se
cuidar, sabendo

dizer nao,
quando assim
é necessario

“O cliente que
estd comigo se
ndo quiser usar
preservativo, entdo
a gente para ali,
eu sigo a minha
vida e ele segue a
dele “. Todavia, a
sua  preocupac¢ao
nio ¢ limitada
a si propria,
sendo assim um
importanteeloentre
a fundacéo e os seus
colegas, os restantes
trabalhadores

de sexo, aos
quais distribui
preservativos e

outros materiais que
recebe por parte da
fundacao. Ainda
assim, esta
considera que mais
poderia ser feito,
nomeadamente palestras € encontros
entre estes trabalhadores e
profissionais especializados na
tematica das Infecoes Sexualmente
Transmissiveis  (ISTs), como o VIH/
SIDA, mas infelizmente continua a
existir =~ muita vergonha e medo de
“dar a cara”. Este é o caso da maioria das pessoas
deste ramo, que preferem manter o anonimato,
dificultando assim a ajuda de terceiros,
que em alguns casos poderia salvar
vidas e proteger outras tantas.

Iris Fernandes e Liliana Silva




© pexels.com

Todos importam

Um virus que também vive para além das grades
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Centro de Aconselhamento e
Orientacao de Jovens (CAOQOYJ)
auxilia as prisdes, por serem
espacos que tantas vezes
reinem condi¢gdes adversas a saude e
propicias a transmissdao de varias doencas.
Devido ao facto de ainda ndo existir uma
cura ou uma vacina
para a doenga

e na tentativa
de cumprir os
objetivos da

ONUSIDA, que
em 2030, espera
terminar com a
propagacgao do
virus, é importante

nao esquecer
aqueles que €S que cer a
estao privados

~ .
da sua liberdade. eStaO riva
Julia Morgado,
coordenadora da
equipa do CAOQO]J
de Setubal, revela
que a COVID-19
veio prejudicar a
interven¢ao nesses
estabelecimentos
porque “tém de
proteger os seus’,
mas que ainda
assim “essas
pessoas nao
podem ser esquecidas” Caracterizadas por
falta de autoestima, derivada da condicao
que possuem,torna-se essencial sensibilizar
acerca das questdoes do VIH “Ha um
trabalho para fazer. Uma pessoa que nao
se estime, ndo se vai proteger a si nem aos
outros”. Contrariando o preconceitorelativa

“E importante nao
gueles UERN .. 1niviaied

iberdade.”

mente aos prisioneiros, Julia Morgado
langa um desafio “Tenham essa experiéncia.
Muitas vezes, vemos la ao fundo o edificio
bem distante, ali, e nem calculamos o que
é aquela realidade” e reflete que, devido
ao seu contacto com jovens reclusos, estes
demonstraram ser “pessoas muito doces,
que nos recebem
de bracgos abertos,
que até podem
estar perdidas, mas
sdao individuos ” —
e é nesse sentido
que atua o CAOQO].
Nao tem como
fun¢ao julgar, mas
sim trabalhar os
aspetos humanos

Em 2019, no

0os da sua

Estabelecimento
Prisional de
Setubal, esta

mesma instituigao
criou o projeto
“Abrir Portas a
Saude” constituido,
tamUb é m,
por médicos
voluntarios, de
forma a sensibilizar
e esclarecer
assuntos relativos,
nao so6 acerca da
SIDA como de hepatite, tuberculose, entre
outros. A entrevistada conclui, assim,
que “o nosso objeto é o VIH, se essas
pessoas nido adotarem comportamentos
que previnam a replicagdo do virus, elas
vao continuar a transmitir, por isso nao
nos podemos esquecer dessas pessoas’

Gongalo Martins e Pedro Esteves




O preconceito em torno do
VIH/SIDA

Conhecimento - a cura contra a discriminacao
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Lucilia Nunes, docente na Escola Superior
de Saude, Instituto Politécnico de Setubal

CC estigma do VIH/SIDA é um
estigma de ignorancia, é um
estigma provocado pela falta de
conhecimento” afirma a docente da

Escola Superior de Saude, Lucilia Nunes, enfermeira

e Coordenadora Cientifica da delegagdo de Setubal

da Fundagdo Portuguesa “A Comunidade Contra

a SIDA” (FPCCS). A mesma, tem dedicado os seus

anos de experiéncia na area da saude a partilha da

informacéo acerca do virus VIH/SIDA. Lucilia Rosa

Mateus Nunes, de 58 anos, juntou-se a FPCCS por

interesse acerca da doenca,logo apds o surgimento dos

primeiros  casos

de doenga em

Portugal nos anos

80:  “Trabalhava

na cirurgia e

interessou-me

a estranheza,
a epidemia
e o  estigma
relacionado a

doenga” — explica.

“O  preconceito

em volta do virus

do VIH/SIDA “O estigma do
e dos infetados
é provocado
pela falta de
informagdo por
parte das pessoas
em relacio a
doen¢a”  Ainda
que em escala
mais  reduzida
comparando aos
anos primordiais
do wvirus, o
preconceito
persisteesegundo
a entrevistada “O
estigma associado ao virus VIH/SIDA, existe e ndo ¢
de antigamente, é de agora, ¢ desta tarde, é algo ainda
presente”. O preconceito a volta da doenga em si foi
provocado por um numero de presungdes e falta
de informagdo acerca da mesma “(...) a questdo do
VIH/SIDA tinha tudo junto, tinha o sexo, a morte, as
relagdes proibidas, sejam aquelas fora do casamento
ou as de homem para homem” Nao bastando o medo
da doenga, as pessoas infetadas também tém medo
de procurar ajuda, com receio de serem julgadas e
colocadas a parte “(...) quem se sente estigmatizado

estigma de ignorancia, é um estigma

provocado pela falta de conhecimento.”

recorre menos aos servigos de satde, recorre menos a
informagao, tem os direitos mais em causa, mais em
risco, porque na verdade as pessoas ndo deixam de ter
direitos s6 porque estdo doentes ou infetados” afirma.
A docente, refere ainda que uma possivel solucao
para a redugdo do estigma “nao basta ter informagao,
é preciso tornar a informag¢do em conhecimento e o
conhecimento em conduta” O virus VIH/SIDA era ha
quatro décadas, dos piores virus que se podia contrair
em relacgdo a fatalidade “(...)nos anos 80 e 90, ter um
diagndstico de VIH/SIDA positivo era uma sentenga
de morte, porque nao havia terapéutica com poténcia
suficiente para

o combater’-

afirma Lucilia

N unes,

referindo

que a taxa de

mortalidade

do virus VIH/

SIDA nos anos

80 era superior

a  90%. A

professora,

refere que o

VIH/SIDA ¢é um processo  de
evolugio do
tratamento
da doenca
melhorou
imenso desde
ha quatro
décadas para
ca. A docente
explica  que
numa fase
primordial dos
tratamentos,
eram ingeridos
muitos
comprimidos,
até que passaram a ser utilizados antirretrovirais,
no inicio dos anos 90 que trouxeram a possibilidade
da reducdo da dosagem de comprimidos didrios,
Lucilia, cita até um poema do poeta Al Berto que
diz “ndo esquegas os sessenta comprimidos letais
ao pequeno-almo¢o” No que toca ao combate
deste virus, Lucilia Nunes refere que isto pode ser
feito através de “uma melhor nogdo, de apostar na
prevencdo e de uma divulga¢ao de informagao, isso
¢é que é muito importante, as pessoas perceberem que
o melhor que podemos fazer é prevenir a infe¢ao”

Rui Viegas e Wilson Mesquita
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“Ser médico é ser capaz de
entender a verdade do

doente, ndo a nossa”

A perspetiva do infeciologista face ao portador do VIH/SIDA.

José Pogas, diretor da unidade de infeciologia do

Hospital de Sao Bernardo, Setubal

(4 uando nos envolvemos
sexualmente com alguém,
podemos s6 estar com

uma pessda, mas do ponto de vista da

transmissao da doenga, nos estamos
com todas os individuos com quem esse/a
parceiro/a ja esteve, e vice-versa”. E desta
forma que, José¢ Pocgas, diretor na unidade
de infeciologia no Hospital de Sdo Bernardo

(HSB), inserido no Centro Hospitalar de

Setubal, explicita a dimensao do fenémeno

do Virus da Imunodeficiéncia Humana e do

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida-

VIH/SIDA -, constatando que estes nao

eram percetiveis, inicialmente, uma vez

que quando
os primeiros
casos foram
identificados, ja

existiam milhares
de infetados no

tando ainda, que no HSB sao recebidos cerca
de 100 doentes por ano. O médico,
simultaneamente especializado em medicina
internaedoviajante,identificacomoprincipal
motivo de infecdo, as relagdes entre
heterossexuais, verificando, nomeadamente,
um acréscimo de jovens infetados, ainda
que estes: “pertencam a uma geragcao em
que lhes foram transmitidas informacdes,
eventualmente até alguns momentos de
forma¢dao nas escolas”. Assim, mesmo
que o ser humano passe pelo processo
de aprendizagem, nao significa que
tenha a percecao da importincia do seu
comportamento em situagdes de possivel

contagio: “nods

temos atitudes

que nao sao

conscientes,

que podem dar

em mal, ou

mundo. José “Aquilo que eu mais gosto em  temos atos que

Pocgas, de 60 anos

sao pensados

e atual Presidente medicina, para além diSSO, é e resultam de

Honorario

uma vontade,

do  Centro  de o trabalho de ser detetive, de  ou de uma

Acolhimento e

decisao?”,

Orientacio  do saber o que as pessoas tém.  ,4ma. o

Jovens (CAQJ) de

Setabal, refere que

todas as etapas do

acompanhamento

clinico, desde o

ponto de vista

intelectual até ao contacto humano com o
utente sao motivo de realizagdo pessoal:
“aquilo que eu mais gosto em medicina,
para além disso, € o trabalho de ser detetive,
de saber o que as pessoas tém”. Dada a
sua experiéncia e, perante a patologia
cronica que ¢ o VIH/SIDA, o especialista
afirma que, mediante a fase da vida de cada
utente, esta origina repercussoes diferentes
e compete aos profissionais de saude
reagir, aconselhar e interpretar a historia
e o modo como cada infetado vive a sua
enfermidade. “Pode haver muitas maneiras
de saber lidar com a doenga, ou seja,
cada utente, recebe a noticia de maneira
diferente”, salienta José Pocgas, consta-

tratamento para
o combate desta

doenca tem
periodicidade
e, sendo

que consiste
num ato diario, reflete-se sempre a nivel
psicologico: “se o paciente olhar para a
medicac¢io e o ato de a tomar lhe fizer lembrar
que esta doente, querendo ele esquecer-se
desse facto, vai reagir mal. Se ele encarar
o tratamento de forma a compreender que
lhe vai dar satde, percebe que ¢ para o seu
bem”. O preconceito atua, também, como
fator que influencia o utente a nivel psiquico
devido ao que a sociedade imagina que foi
a acdo que levou a enfermidade. José Pocas
reflete sobre o estigma do comportamento
ser superior ao da doenca, considerando
que este nunca ira desaparecer, por ser
baseado na mentalidade retrograda da
sociedade face a tematica do VIH/SIDA.

Ana Santos e Joana Faria
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Um pedido de ajuda

A psicologia na vida de um seropositivo

(c empre foi uma drea que me interessou e
acredito que tem um papel de relevo para
um percurso positivo do doente”, afirma
Sofia Correia, psicologa ha 9 anos, no

Hospital de Dia de Infeciologia, em Setubal. Admite

sentir-se muito satisfeita ao realizar o seu trabalho,

pois, ajuda a potenciar o bem-estar emocional de

um paciente infetado por VIH/SIDA, ajudando-o a

ter capacidade para se adaptar aos diversos desafios.

“E sempre muito

positivo sentir

que estamos a

contribuir  para

que o utente

consiga, com
menos sofrimento
emocional e

maior facilidade,
aceitar e integrar
a doenca no seu
dia-a-dia, diz a
profissional. O
acompanhamento
das pessoas ndo
tem uma estrutura
pré-definida, pois,
sdo 0s motivos
que as levam
a necessitar de
apoio psicoldgico
que determinam
0 processo, ainda
que na base
deste estejam
a aceitacio da
enfermidade,

lhe ¢é solicitado, Sofia Correia nao consegue decidir
em que situagdo é mais complicado intervir, pois, em
qualquer uma existem diversos desafios. A psicéloga
admite ter momentos bastante positivos, durante o
atendimento, que a deixam satisfeita, como “aqueles
em que conseguimos que o doente ultrapasse as
dificuldades, que motivaram a vinda a nossa consulta,
e que alcance, novamente, estabilidade emocional’,
mas, também, alguns negativos. Apesar de todos
0s esforgos,
“ndo é sempre
possivel  chegar
ao doente’, pois,
muitas vezes, este
ndo quer ajuda,
devido a fatores
externos, como
problemas de
ordem social que
“sdo, sem duvida,
um obstaculo
significativo
a nossa
intervenc¢io”,
afirma a
profissional.
Mostra  alguma

tristeza por
niao atuar na
prevencao da

infecdo por VIH
como  gostaria,
lamentando que,
em Portugal, esta
¢, ainda, muito
discreta. Solicita

adesdo terapéutica ' a existéncia de
e o queStO‘g Sofia Correia, Psic6loga no énals lcamPanhaS
psicolégicas. . ~ . e esclarecimento
medo, . tristeza Hospital de Sdo Bernardo, Setubal sobre o  virus,
e revolta sdo estando estas
sentimentos adaptadas as
comuns no pos- varias faixas
diagnoéstico, etdrias e estratos
assim como sociais, assim
algum  cansaco como defende

emocional  por

parte dos individuos infetados ha mais tempo. “O
impacto da doenca pode desenvolver perturbagdes
emocionais, na maioria das vezes do espetro
depressivo ou ansioso’, devido ao desconhecimento
do que ¢é realmente viver infetado com VIH, por
exemplo. O desespero é frequente nos pacientes, pois,
num segundo estdo bem e no outro levam consigo
uma doenga para a vida. Apesar de apenas prestar
auxilio aos proximos das pessoas infetadas quando

que a psicologia é
muito importante no antes e pds infecdo, apesar de ser
uma tematica que s6 com a inclusido de outras areas
da saude e da sociedade é que se atingem resultados
significativos e sustentados. A profissional diz, ainda,
que “é muito importante que o doente consiga perceber
que ndo se tornou na doenga, mas sim que esta ¢é
apenas algo que faz parte da realidade”. A esperanga
em mudar mentalidades mantém-se viva e ¢ um dos
aspetos mais importantes no dmbito do VIH/SIDA.

Inés Morais e Luis Cardoso
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A vida perante uma doenca autoimune:

O desejo da recuperacao e o receio da recaida

~ esgotamentos. “Ha de
. tudo, quem se faca de

4 muita depressio, no
meio de um diagndstico de
toxicodependéncia e a SIDA
veio agravar. Muitos deles, sao
identificados como bipolares, existindo diversos
picos de emogdes” E assim que, Maria José Santos
perspetiva o estado da mente de um consumidor

- de substancias nocivas e, simultaneamente,

portador de VIH/SIDA. Licenciada em

_ intervindo na
comunidade terapéutica
para dependentes
de estupefacientes e
infetados com VIH/
SIDA. De acordo com
a sua experiéncia,
um  diagndstico da
enfermidade traz, por
consequéncias
a nivel

baseadas
em inquietagoes e

vitima e quem se revolte,
‘se alguém me fez eu
também quero fazer
aos outros’ e aqui, é que
¢ mais dificil de lidar’,
afirma. Em contrapartida,
existem individuos que,
tendo nogao dos seus
comportamentos de
risco, optam por aceitar
as consequéncias dos
mesmos, procurando
viver o melhor possivel
com a patologia: “¢
importante fazer com que eles aceitem a doencga
e que vejam que podem fazer um plano de
vida” Para a especialista, 0 acompanhamento
dos utentes é imprescindivel, de forma a que
estes consigam compreender que “ndo precisam
de deixar de fazer nada, desde que cumpram a

Maria José Santos, psicéloga
Associagdo “Vem Vencer”

medicagdo. E uma patologia que dé para levarem
avida, o mais normal possivel” Enquanto técnica
intervém através de terapéuticas biopsicossociais,
que passam por “fazer compreender todo
o processo bioldgico, quer da doenga quer
deles proprios”, fomentando as capacidades
psicolégicas, (invertendo pensamentos
negativos) e promovendo aptiddoes para uma
reinser¢do social. Quando questionada acerca
da contribui¢do do consumo de estupefacientes
para a contragdio do VIH/SIDA, Maria José,
refere que esta é uma
realidade uma vez que
“ainda existem muitos
comportamentos de risco,
mas cada vez sdo menos,
visto que as pessoas
estdo mais conscientes”.
Em retrospetiva, Maria
partilha uma estéria de
sucesso: a de Ana, uma
paciente consumidora de
substdancias téxicas que,
no mesmo dia em que é
diagnosticada com VIH/
SIDA, perde o filho devido
a uma denuncia por maus
tratos. Apos oito anos de
recuperagao,semrecaidas,
conseguiu, novamente,
a guarda do seu filho e
demonstrar estabilidade
a nivel profissional. Na
mentalidade do  ser
humano face a patologia
s crénica, Maria José

gostaria de fazer ver que:

“é uma doenc¢a normal no

sentido da aceita¢do” Ao

refletir sobre o preconceito
em relagdo a mesma, a especialista constata que
sente falta de mais divulgacdo positiva sobre a
enfermidade, de forma a quebrar o tabu: “s6 se
falano que pode acontecer de mal eisto é a espiral
do medo e, se a alimentarmos, ndo conseguimos
ver o que acontece do outro lado’, afirma.

VEM VENCER

LR

y - ==
Ana Santos e Joana Fari
*Eﬁ
G B

&'
i .

da r
i



© pexels.com

UM REGRESSO AO PASSADO
DO VIH/SIDA
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e, atualmente, vivemos uma das mais
longas e dificeis epidemias, ha cerca
de 40 anos surgiu o VIH/SIDA. Ainda
assim, segundo o investigador Nuno
Faria, este fendomeno comegou nos anos 20
do século anterior em Kinshasa, a capital e
maior cidade da Republica Democratica do
Congo. Em 1960, quando o Congo Belga se
tornou independente, a ONU destacou va-
rias pessoas de nacionalidade haitiana para
ajudar no desenvolvimento do pais. . Desta
forma, no regresso dos emigrantes ao Haiti,
levavam o virus — pais que possuia uma in-
dustria de turismo sexual procurada pela co-
munidade homossexual dos E.U.A. Foi, en-
tao, nos anos 60 e 70,
que nesse mesmo pais
e no resto do mundo,
o virus ia circulando,
ainda que em silén-
cio — as denominadas
décadas silenciosas. sabem que
No inicio dos anos
80, segundo o Siste-
ma Nacional de Satide
(SNYS), “a comunidade
médica foi surpreendida com relatos, oriun-
dos de Los Angeles, de uma pneumonia que
atingia jovens, previamente saudaveis, re-
portados como sendo homossexuais”. E foi, a
partir destas premissas — haitianos, homos-
sexuais, entre outros grupos — que comegou a
existir o preconceito que dura até aos dias de
hoje. Em entrevista a SIC, no programa “E se
fosse consigo?”, jovens que sdo seropositivos
relatam até a existéncia de desconhecimento
e estigma por parte de profissionais da area
da medicina. Foi, entdo, em 1982 que a o
desconhecido passou a ter nome - Sindro-
me de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)
— foi nesse mesmo ano que a Europa atingiu
as 1227 mortes e Africa, 10 717. Até que em
1983, foi descoberta a origem da patologia:
o VIH: o virus da imunodeficiéncia huma-
na, que ataca o sistema imunitario do indi-
viduo, e por isso qualquer um poderia ficar

“25% das

pessoas nao

tanto, em 1985, foi feito um questionario
pelo jornal Los Angeles Times onde metade
dos entrevistados defendia uma quarente-
na para doentes contagiados, mesmo tendo
o centro de controlo de doencgas dos E.U. A
confirmado que a infecdo ndo se transmitia
por contactos casuais. Em 1986, desconhe-
cia-se a cura, mas sabia-se como se transmi-
tia — através do sangue, relagdes sexuais, gra-
videz e leite materno — deste modo, come¢ou
a alertar-se para a pratica de sexo seguro
para evitar a propagacao, tendo a venda de
preservativos aumentado 25% em dois anos.
Simultaneamente, as mortes continuavam a
aumentar — Na Europa chegaram as 4457,
nos E.U.A. 11932,
e em Africa 60355.
Em 1985, o ator
Rock Hudson ¢
a primeira figura
publica a assumir

estio infetadas.” que foi infetada

pelo virus VIH/

SIDA, tendo outras

celebridades apds

essa declaracao as-
sumido publicamente a doenga — Liberace,
Keith Haring, Freddie Mercury, Antonio Va-
riagdes, entre outros — demonstrando que
a riqueza, o poder e a fama néao os podiam
proteger. 10 anos depois, esta epidemia foi a
principal causa de morte para pessoas entre
0s 25 e 44 anos de idade nos Estados Uni-
dos da América. Com o investimento a ni-
vel econémico e na investigagdo, surgiram
avancos cientificos para o tratamento e pre-
ven¢ao, tendo no periodo entre 2005 e 2018,
existido uma diminuicao de 45% de &bitos
por SIDA em todo mundo. Na atualidade,
existem cerca de 40 milhdes de pessoas que
possuem VIH, tendo atingido todos os con-
tinentes do planeta. 25% das pessoas nao
sabem que estdo infetadas. Até hoje exis-
tiram cerca de 35 milhdes de vitimas mor-
tais causadas pelo virus, quase tantas como
o numero de pessoas portadoras da doenca.

Gongalo Martins e Pedro Esteves




Ter o virus é o im do mundo.
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Hospitais em rede

Trabalho em equipa para combater a infecao

m Portugal, a Rede Nacional de

Referenciacdo Hospitalar para a

Infecdo por VIH (RNRH VIH) foi

criada com o objetivo de definir
e estabelecer uma rede assente em padrdes
técnicos, transversal as diferentes especialidades
envolvidas na prestacdo de cuidados as pessoas
seropositivas, tendo em vista assegurar a melhor
qualidade e acessibilidade do seu seguimento
nos servi¢os de satde. A RNHR VIH assume,
ainda, objetivos

mais concretos

procedimentos da referenciagdo passam por
informar e orientar os utentes que possam estar
infetados, disponibilizando informagao sobre os
servigos, a marcacdo de consultas médicas em
hospitais referenciados, e considerando como
tempo maximo de espera por consulta médica
ou marcagcdo de analise 7 dias tuteis apos a
obtenc¢do de um resultado reativo. Nos Hospitais
de Referenciacdo existe também a possibilidade
se realizar profilaxia pré-exposicao (PrEP) que

permite a prevencao

da infegdo, neste caso

- Promover a Nos Hospitais de Referenciagdo existe do VIH. O termo

exceléncia, do ponto

também a possibilidade se realizar profilax-

pré-exposi¢ao indica

1a pré-exposi¢ao (PrEP) que permite a pre-
de vista da prestagdo vencdo da infecdo, neste caso do VIH. que a prevengao

de cuidados e

da investigacdo

cientifica; contribuir para a criacdo e
funcionamento de um sistema uniforme
e informatizado de monitorizagao clinica
e epidemioldgica e reforcar a qualidade e
sustentabilidade dos servigos assistenciais ¢ do
Sistema Nacional de Satide (SNS). As referéncias
hospitalares espalhadas pelo territdrio nacional
tém como fung¢do, o acompanhamento clinico
dos doentes infetados por VIH, nomeadamente o
diagnostico e decisdo clinicaemrelacao a infegao
e a qualquer patologia decorrente, condicionada

ou alterada pela contragdo da doenca. Os

¢ feita antes da

ocorréncia de
um comportamento de risco. Para além deste
tratamento, a profilaxia pds-exposi¢do (PEP) da
infecdo por VIH também existe nos Hospitais
que fazem parte da RNRH VIH e que se aplica
a pessoas estejam em risco de contrair VIH em
contexto ocupacional (em contexto profissional,
nomeadamentedesatidecomoéocasodemédicos,
enfermeiros, assistentes operacionais ou outros
técnicos de saude) e ndo ocupacional (relagdes
sexuais, ou por via parentérica). A PPE ¢ uma
medida de emergéncia para prevenir a infecdo
por VIH, ap6s uma possivel exposicao ao virus.

Gongalo Martins e Pedro Esteves



O distrito de Setubal atras de Lisboa e Porto em niimero de casos

um relatério elaborado pela subidas e, també
propria Direcdo Geral da ca de form
Satde (DGS) com o Institu- que s

to de Saude Doutor Ricardo

Jorge, em 2019, o distrito apresentou 11,4 doen-

tes por cada 100 mil habitantes. E assin

junto com Lisboa e Porto, um do
que detém mais casos no p
ta forma, juntame

dades, para g




A mortalidade do virus
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Recuperacao por décadas

década de 80 foi marcada
pela epidemia do Virus da

Imunodeficiéncia  Humana.

Em Portugal, o primeiro caso
registado deu-se a 1 de Dezembro de 1983. Se-
gundo dados do relatério “Infecio VIH e SIDA
em Portugal” de 2019 divulgados pelo Insti-
tuto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(INSA) e pela Direcdo-Geral da Satude, desde
o registo do primeiro caso de infegdo em 1983
até ao ano de 2018, contabilizam-se 59913 infe-

tados por VIH, sendo que deste numero, 22551

No ano de 1984, Portugal regista a
sua primeira morte causada pelo
virus e 34 anos depois, em 2018, se-
gundo o Servico Nacional de Saude
(SNS), o pais conta com 14958 obitos
por VIH, sendo que 10783 dos mes-
mos sao mortes em estadio de SIDA.

foram confirmados ja no estadio de SIDA.
A década de 80 (1983-89) marcou o inicio da
evolucdo epidémica, onde foram detetadas 1253
infecdes por VIH e outras 492 de SIDA, resultan-
do em 264 o6bitos, ou seja, cerca de 21% dos in-
fetados acabaram por falecer. A década de 90
destaca-se pela fase de crescimento de casos do
virus, com um resultado de 20161 infetados de
VIH e mais 7748 casos de SIDA, sendo no ano de

1999 que se deu o pico de numero total de infeta-

dos num ano (3339). No que toca a mortalidade,
houve um total 4566 mortes, ou seja, cerca de
22% dos infetados veio a 6bito. Foi também nesta
década que se registou mais mortes num ano, em
1996, com um total de 704 6bitos de VIH, sendo
que deste total, 630 foram no estddio de SIDA.
Porém na primeira década dos anos 2000, not-
ou-se um aumento significativo do niimero total

de casos, apesar de ser uma década onde se iniciou

A mortalidade do virus na primei-
ra década dos anos de 2000, mostrou
um caracter irregular, devidos aos
aumentos e diminuicdées ocorri-
dos ano apos ano, mantendo assim
uma média de 689 dbitos por ano.

uma tendéncia decrescente de infetados anuais.
Por fim, nos primeiros 8 anos da segunda década de
2000 (2010-2018), houve uma tendéncia cada vez
mais decrescente, tanto nos novos casos infetados,
como nos Obitos anuais. Nestes 8 anos registou-se
13736 novos casos de VIH, e outros 4136 de SIDA.
Neste periodo de tempo, 3680 infetados acabaram
por falecer. Como se pode verificar através destes
dados estatisticos, houve uma evolucdo positiva
no que toca ao combate da doenca, pois foi a dé-
cada onde se registou uma maior tendéncia de di-
minuicao de casos anuais, tanto ao nivel de infeta-

dos como ao nivel de mortes causadas pelo virus.

Rui Viegas e Wilson Mesquita



Ficar infetado significa que a vida acabou
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O diagndstico precoce

“Lido com isso tranquilamente”

runo Monteiro, 33 anos, residente no

Brasil, diagnosticado com o Virus da

Imunodeficiéncia Humana (VIH). A

presenca deste no seu organismo foi
identificada meses apdés uma relagio sexual
desprotegida com o seu ex-companheiro. Com
apenas 19 anos, foi infetado por alguém que nao
sabia que era portador do virus: “Eu tive um tnico
namorado, o meu primeiro namorado e essa pessoa
nao sabia que era portadora do HIV e até hoje ela
preferiundo fazer o teste, e eu tive uma relagdo sexual
com ele sem preservativo”. Depois de terminar o
seu relacionamento, Bruno decide fazer o teste de
despistagem, o resultado do exame néo foi recebido
da melhor forma: “Alguns dias
depois, o laboratério onde eu
tinha feito o teste me ligou e
transmite essa informagdo do
resultado, por telefone. Fiquei
totalmente  desnorteado, foi
muito complicado para mim
receber essa noticia” Os meses
seguintes exigiram de si uma
introspecao, apesar de ser algo a
ser encarado com naturalidade,
pessoalmente existem aspetos
que o brasileiro considera que
mudaram: “Eu percebi que a
gente tem de ter muito cuidado
com 0 nosso corpo. Passei a ser
mais contido, a prestar mais
aten¢ao nas minhas agoes, entdo
ser portador do HIV trouxe-

que nos acompanham e fazem reunides em
grupo com varias pessoas que sdo portadoras ou
familiares, porém eu nao me sentia confortavel na
época de participar, eu fui a uma reunido, mas niao
me senti muito confortavel e ndo continuei”. Depois
disto, comegou a frequentar um psicélogo com
consultas individuais. Foi acompanhado por uma
infeciologista no Hospital Dia Sambdel, sediado em
Brasilia, mas através de um contacto familiar, obteve
o contacto de um infeciologista onde comegou
a ser acompanhado: “Decidi mudar para um
infeciologista privado que era médico do meu tio, e
este indicou-o para a minha mée e desde entao nao
mudei de profissional. Ele é um excelente médico,
e é uma pessoa incrivel, ndo
s na sua profissdo, mas como
amigo mesmo.” Bruno ¢ ativista
na luta contra a desinformacgio
e preconceito sobre a doenga:
Amigos meus me usaram como
exemplo, ou que chamaram
para conversar com pessoas que
tinham contraido o virus, ou que
tinham algumas duvidas, e eu
sempre fui, ajudei e conversei
com essas pessoas.. O jovem
adulto considera que depois de
uma conversa, as pessoas aferem
um  melhor  conhecimento
da doenga, e afirma que os
doentes infetados deviam estar
disponiveis para partilharem a
sua experiéncia: “Tento passar

me muito conhecimento, sobre Bruno Monteiro, portador do VIH para as pessoas que ¢ uma nova

a vida, sobre como lidar com

as pessoas.’. Bruno afirma que o apoio familiar foi
o mais importante na fase inicial, no entanto, o
momento da descoberta foi vivido de forma menos
positiva: “A minha familia ficou com muito medo,
mas conforme fomos caminhando, o medo foi-
se dissipando. Tive amigos com muito medo por
mim também”. Este ndo foi um motivo para que o
jovem deixasse de aceitar a presenga do virus no seu
organismo: “Nunca foi uma vergonha para mim ser
portador do HIV e até hoje ndo é uma vergonha
para mim ter, é simplesmente um facto e lido com
isso tranquilamente.”. Bruno teve acompanhamento
médico, inicialmente, aderiu a uma iniciativa criada
pelos psicdlogos do hospital: “Existem psicélogos

etapa, onde podemos melhorar
e ter uma leitura diferente da ideia de sentenca de
morte que as pessoas imaginam. Pessoas que sdo
portadoras do HIV deviam comunicar melhor
e mostrar para todos que ndo é algo tdo dolorido
e negro como fazem parecer. Niao sente que
‘preconceito’ seja uma palavra comum no circulo de
pessoascom quem convive,asduvidas sobreadoenca
persistiram entre os seus mais chegados, e essa foi a
razdo pela qual procuraram, com Bruno, respostas as
suas questdes: ” Posso dizer que sou sortudo porque
nunca passei por nenhum tipo de preconceito de
forma direta. A falta de conhecimento de algumas
pessoas fez com que elas ndo quisessem estar perto,
mas nunca se fecharam para o conhecimento.

Marta Guerreiro e Barbara Martins
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PREVENCAO E PROTECAO

Existe altura ideal para comegar?

c c ou fa e nio me canso de

elogiar este projeto. Tem

uma esséncia fantastica’.

Amélia Rosa, professora de
2° e 3° ciclo de Matematica e Ciéncias Naturais,
acredita desde o seu primeiro projeto de
voluntariado que a melhor forma de sensibilizar
a camada mais jovem para a temadtica das
doencas sexualmente transmissiveis, como o
VIH/SIDA, ¢é através de iniciativas diretas e
primadrias. Por isso mesmo, integrou no ano
letivo de 2019/2020 o Projeto Nacional da
Educagido pelos Pares (PNEP) inserido no
Centro de Aconselhamento e Orientagao de
Jovens (CAOJ) da Fundagao Portuguesa Contra
a Sida. Gloria Silva, também professora de 3°
Ciclo e Ensino Secundario, esta inserida nesta
equipa na mesma época. “Considero que uma
pessoa consciente e bem informada consegue
facilmente fazer escolhas assertivas em seu
proprio beneficio” partindo deste principio,
ambas as profissionais acreditam que a
informagédo sobre o VIH/SIDA deve comegar a
ser inserida e lecionada desde cedo. E apontado
como essencial atuar antes dos jovens adotarem
comportamentos de risco no seu quotidiano

“Alguns alunos de 5° e 6° ano ja passam por

isto, também dependendo dos fatores de risco
e das familias que tém, assim como a sua
autoestima”. Além de docentes, este projeto ¢é
apoiado, também, por estudantes do Ensino
Superior através das Brigadas Universitarias de
Intervencido (BUI) e do Teatro Universitario de
Intervengao (TUI).Inovador e vantajoso, é assim
definido este voluntariado. Amélia e Gldria,
orgulham-se do seu trabalho e acreditam que
a mensagem, quando passada pelos estudantes
do Ensino Superior, é sempre melhor e levada
como um conselho, devido a proximidade
de idades dos intervenientes. Aqueles que
integram estas turmas sentem-se préximos dos
universitarios, “Educacao pelos pares so se faz
com os pares’, refere Gléria Silva, sendo esse o
objetivo da fundagdo, integrar todas as pessoas
no que respeita ao VIH/SIDA e a outras doencas
infeciosas. Apesar de todos os esforcos de quem
integra a organiza¢io CAOJ, a desinformagéo
nesta tematica continua a ser um problema, que
é acrescido pela falta de tempo para adicionar
a estas sessdes informativas nos programas
letivos. Ainda assim, a fundag¢do e estas
profissionais nao desistem de tentar erradicar
esta temadtica, deixando o seguinte conselho:

7 »

“Quanto mais tu sabes mais alerta tu estas”.

Iris Fernandes e Liliana Silva
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As agdes sociais na luta contra a SIDA e o estigma social

nast L

Lino Ramos, enfermeiro e
coordenador do CAQJ, Setubal

Patricia Arguello,
coordenadora do CAQJ, Setubal

<

c c abordagem de questdes da

saude nas escolas nio devia

ser pontual, mas continuada’,

afirma Lino Ramos. Este e
Patricia Arguello, coordenadores pedagogicos
dos Centros de Aconselhamento e Orientacao de
Jovens, ha cerca de 5 anos, e professores no Instituto
Politécnico de Setubal, partilham sabedoria,
relativamente a prevenc¢do e discriminagdo, no que
toca ao VIH/SIDA. O
CAQJ ¢ considerado,
por ambos, gratificante,
tanto para o IPS, com
quem trabalha ha
cerca de 10 anos, como
para os estudantes que
fazem parte do projeto. “A experiéncia tem sido
importante e tem tido resultados muito bons,
intensificando-se a dindmica com a comunidade
numa forma geral’, afirma Lino Ramos. Ter o
privilégio de contribuir para a educagio e literacia
em sadde, assim como saber que os estudantes se
sentem felizes por terem esta grande oportunidade,
¢ motivo de satisfagdo para os coordenadores. Os
Centros de Aconselhamento e Orientag¢do de Jovens
realizam, assim, diversas atividades que permitem
aos voluntarios irem, junto das pessoas, fazer agoes
de sensibilizacao sobre comportamentos de risco
que podem levar a algumas doengas. “Antes de os
estudantes irem para o terreno, tém uma formagao
prévia. Saber que temas vao ser abordados e de
que forma, utilizando a metodologia dos pares”

Sao, também, organizados seminarios, de forma a

“A saude e a educacido

deviam estar mais juntas.”

preparar o trabalho de campo, ndo sendo este apenas
feito em escolas, mas, também, em estabelecimentos
prisionais e bairros sociais. Patricia Arguello ndo
esconde a satisfacdo acerca do projeto realizado,
afirmando que “a parceria com o CAQO] ¢ muito
importante. O contacto entre estudantes em areas
diversificadas deixa-me muito feliz” e defendendo
que “a saude e a educagdo deviam estar mais juntas”
Assim, reduz-se riscos, minimizam-se danos e
contribui-se para a
redugdo do estigma,
relativamente ao
VIH/SIDA. Contudo,
nio ¢ dado apenas
apoio na prevencao,
mas, também, apds
contrair o virus. De acordo com os coordenadores
pedagégicos, os hospitais ajudam as pessoas
infetadas, através do fornecimento de medicagio e
acompanhamento profissional. Mas, ndo so. Existe
um conjunto de associagdes, como a CARITAS,
em varios locais do pais, que presta auxilio aos
doentes e respetivas familias. “Juntar as duas partes
¢ importante, mas também é necessario que cada
uma tenha a sua educa¢do”. Contudo, é importante
a cria¢do de novas iniciativas, de modo a contribuir
para a luta contra a SIDA. Um maior fornecimento
de informacdo, no ambito do ensino secundario,
como referem os coordenadores pedagdgicos
do CAOQO]J, é fundamental, mas, também, uma
profunda reflexdo através de testemunhos de
individuos que tém comportamentos de risco,

por exemplo, de forma a sensibilizar os outros.

Inés Morais e Luis Cardoso
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urante muitos anos a esperanca de
ter uma cura ou uma solugdo que
fosse capaz de afastar o VIH/SIDA
da vida das pessoas, era apenas um

sonho,longe e dificil de alcancar. Até que um dia tudo

mudou com a chegada da profilaxia pré-exposigao,

a PrEP. Em poucas palavras, pode-se dizer que esta

previne o VIH/SIDA, uma vez que ¢ administrada

antes dos comportamentos de risco (pré-exposi¢o).

Este tratamento

existe atualmente

sob a forma de

comprimidos,

devendo ser

utilizado  pela

populagdo ndo

infetada por

VIH. Apesar de

impedir muitos

individuos  de

contrair este virus é um procedimento médico

recente que, segundo o site PrEP IN EUROPE, s6

comegou a estar disponivel em Portugal, nos tltimos
anos. Quando se fala em PrEP, surgem muitas
davidas relativamente a forma como se procede,
assim como os seus efeitos secundarios. Deste modo,
segundo o site Tratamento Rapido existem 4 formas
de a administrar. Estas podem ser: o uso diario, o
mais frequente e mais eficaz; 4 vezes por semana, nos
respetivos dias - terca, quinta, sébado e domingo,
indicado para praticantes de sexo anal e para quem
tem relagdes sexuais menos frequentes; tomada em

eventos especificos, e por fim, 7-7-7,indicado para o

sexo vaginal e para quem se relaciona com mais do
que um parceiro sexual. Relativamente aos efeitos
secundarios, este mesmo site indica que é possivel
acontecer um aumento da temperatura corporal,
enjoos ou diarreia, dores musculares, articulares e
de cabega, aumento de transpiragao e inchago dos
ganglios linfaticos. Ainda que estes medicamentos
possam trazer algum desconforto, no que se refere
a sintomas, muitos consideram essencial tomar
este tipo de
precaugdo.
Apesar de
ser  utilizado
principalmente
por pessoas que
pensam ter sido
expostas ao
VIH através da
relagio sexual,
pode também
ser feito por profissionais da saude, como médicos
e enfermeiros, que estdo igualmente expostos ao
virus, em algumas circunstincias acidentais. De
acordo com a diretora do Programa Nacional
para a Infecdo VIH/SIDA, Isabel Aldir, existiam
no dia 17 de janeiro de 2020, 1200 portugueses a
fazer esta terapéutica. Por enquanto esta encontra-
se somente disponivel nos hospitais, mas ja estd
prevista a sua disponibiliza¢do em farmacias.
Independentemente deste avango na medicina, o
uso do preservativo continua a ser indispensavel,
uma vez que a PrEP é uma preven¢ao ao VIH/SIDA

enao a todas as doengas sexualmente transmissiveis.

Iris Fernandes e Liliana Silva




DA MORTE CERTA AO
VISLUMBRE DA CURA

A evolucao Gerapéutica do VIH/SIDA

tualmente, através da toma didria
de um ou dois comprimidos com
niveis de toxicidade e efeitos
secundarios baixos, é garantida aos
portadores desta doenga a tao desejada qualidade
de vida. Produzir medicamentos cada vez menos
prejudiciais para o corpo ¢, assim, o objetivo
principal da industria farmacéutica, de acordo
com a Diregdo Geral
de Sadde. Porém,
nao foi possivel
todos os doentes «

usufruirem  desta

solucdo. 40 anos se

passaram desde o a0 tratamento, foi alterada variadas vezes.

primeiro caso de

infecio VIH/SIDA

e a resposta, no que

toca ao tratamento,

foi alterada variadas vezes, porém para muitos nao
chegouatempo.Segundoumartigopublicadonossite
oficial da Associagao Portuguesa para a Prevencao
e Desafio a SIDA “Ser +”, nos primeiros anos, foi
utilizado o medicamento AZT ou zidovudina que,
para tristeza dos doentes, ndo se mostrou eficiente
na luta contra o virus, tendo até sido adicionado a
um outro mais tarde, mas que obteve exatamente o
mesmo resultado: era ineficaz. Seguiu-se a criagao
da terapia tripla, também conhecida como Highly

Active Antiretroviral Therapy (HAART), que

40 anos se passaram desde o primeiro caso

de infecao VIH/SIDA e a resposta, no que toca

apesar de ter salvo vidas, mostrou-se nociva, sendo
a causa de outras doengcas no individuo que a fazia.
Nos dias de hoje, existem medicamentos genéricos
retroviricos, que possibilitaram o controlo
da doen¢a a nivel mundial, devido a sua facil
acessibilidade. Quanto a cura, esta ainda nio existe,
registando o VIH/SIDA como infe¢ao crénica. A
adesao ao tratamento, ou seja, o cumprimento da
medica¢ao prescrita
pelos meédicos,
torna-se, por isso,
muito  importante
pois permite evitar
a multiplicagdo
»
do virus e que este
destrua o sistema
imunitario do
infetado. Também,
aonivel da prevencao,
ocorreram grandes progressos, nomeadamente a
Profilaxia Pré-Exposi¢ao e Pds-Exposicao. Estas,
tendo em conta o site oficial do GAT, representam
tratamentos, onde sdo tomados medicamentos
antes e apds, respetivamente, de ser efetuado um
comportamento de risco, de forma a impedir a
reproduc¢do do virus no organismo, na primeira,
e a infecdo pelo VIH, na segunda. Contudo, a
principal medida de prote¢iao continua a ser o
uso de preservativo feminino ou masculino nas

relacdes sexuais, que nao deve ser nunca esquecido.

Inés Silveiro e Sofia Mendes



“Depois de se livrar da morte o
doente recupera”

As mudancas no dia-a-dia do seropositivo, face a evolucao terapéutica

cc o ponto de vista cientifico,

a auséncia de cura tem a

ver com o facto do virus se

localizar ao que chamamos
de ‘santudarios, em que o nosso sistema
imunitario ndo consegue identificar a sua
presenca nessas células” Ainda a terminar
a sua especializagdo em infeciologia, no
Hospital de Sao Bernardo, é assim que
Francisco Vale, médico interno, perspetiva
o porqué do VIH/SIDA consistir numa
patologia croénica, até ao momento. Segundo
o profissional de 30 anos, o tratamento
administrado através de antirretrovirais
atua de forma

totalmente comparticipado pelo Servi¢o
Nacional de Saude, seria uma barreira
para a adesio ao mesmo por parte dos
portadores da doenga, uma vez que mesmo
sendo esta financiada na totalidade, existem
individuos que optam por nao aderir
a terapéutica. Muitos dos doentes sdo
diagnosticados numa fase tardia, o que para
Francisco Vale se traduz na consequéncia
de relagdes sexuais desprotegidas, que
advém do facto do “prazer falar mais alto
do que propriamente a prote¢ao”, fazendo
com que estes fiquem sujeitos a tomadas
de decisdes inconscientes. Ao contrario de

ha umas décadas,

a que haja uma cuja infecao
diminuigao da era adquirida,
replicagio do maioritariamente,
virus, ou seja, através do
“estes controlam « . consumo
o virus o As pessoas sabem que existem es- de drogas
conseguimos sas doencas transmissiveis, mas se intravenosas,
ter as células atualmente existe

imunitdrias
ao nivel que

se pretende”.
Dada a evoluc¢io
da terapéutica
é possivel
ter controle

sobre o virus,

0 que anteriormente ndo era exequivel,
proporcionando ao infetado, uma “vida
relativamente normal”. No entanto, continua
a ter repercussdes tanto a nivel fisico
como psicologico, ainda que estes nao se
comparem aos existentes antes do regime
de comprimido unico, “atualmente alguns
efeitos estao associados ao aumento de peso,
aos quais temos de ter aten¢do, mas os que
estao ligados a lipodistrofia, relacionados
com terapias mais antigas, ja ndo se vém em
doentes mais recentes”. O médico considera
que, a possibilidade do tratamento nao ser

calhar menosprezam a protegdo.”

maior incidéncia
sobre o contagio
via sexual. “As

pessoas sabem
que existem
essas doencas
transmissiveis,

mas se calhar
menosprezam a prote¢ao”. Como método de
prevencao, Francisco Vale refere que acima
detudo deveriadehaveraadog¢iaode medidas
de prote¢cio, bem como de investimento
na educacgdo, face ao desconhecimento da
doenca,“¢ um ensino que deve continuaraser
feito, essencialmente a utilizacdo do método
barreira”. Segundo o meédico, continua a
existir muito preconceito e, “é uma grande
luta para desmistificar a enfermidade” No
entanto, para este “é muito gratificante ver
que as pessoas melhoram, recompode-se,
superam e acabam por continuar a sua vida”.

Ana Catarina Santos e Joana Faria
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Paciente de Berlim

O cancro que possibilitou a cura

imothy Ray

Brown foi, até

hoje, o primeiro

doente  curado
da infe¢do VIH/SIDA num
universo de 37 milhoes
de pessoas seropositivas.
Conhecido como o Paciente
de Berlim, soube que tinha a
doenga em 1995, na cidade
de Berlim, onde vivia e
trabalhava, apesar de ter
nascido nos Estados Unidos
da América. Em 2007, 12
anos apds o diagndstico,
desenvolveu leucemia e,
acompanhado pelo médico
alemio Gero Hiitter, decidiu,
de forma a curar o cancro
e na tentativa de eliminar o
virus, efetuar um transplante
de medula dssea, através de
um doador que possuisse
resisténcia a infecao do VIH.
Apds a cirurgia, 0 americano
enfrentou um longo periodo
de recuperagao, onde
reaprendeu a andar, teve
deficiéncias numa perna e
ainda deu continuidade a
outros tratamentos. Apesar
da recomendagido médica de
que deveria continuar a toma
dos comprimidos, porque
existia a possibilidade de

estar ainda infetado e de o

virus ser indetetavel, Timothy
Ray Brown interrompeu
o consumo dos farmacos
recomendados. Ainda que este
tenha sido um caso de sucesso,
foi apenas um acontecimento
isolado e, todo  este
procedimento ¢ perigoso, caro
e dificil, ndo sendo garantida
a cura de outros doentes.
Quanto a Timothy, esse
transplante s6 existiu devido a
leucemia, e teve de encontrar
um dador compativel que
possuisse células imunitdrias
que o virus da SIDA infeta. Em
2020, foi curada a 22 pessoa
infetada — o doente de Londres
- através de um tratamento
semelhante: um transplante
de células estaminais. Estas
duas curas mostraram que é
possivel extinguir o virus VIH/
SIDA, mas ainda ha um longo
caminho a percorrer por parte
da comunidade cientifica e
médica, no sentido de tornar
estes dois casos isolados, em
situagdes recorrentes. Timothy
Ray Brown, acabou por falecer
25 anos depois de ter sido
diagnosticado com a doenca
infecciosa, pois a leucemia
que o permitiu encontrar a
cura para a mesma, regressou,

acabando por lhe retirar a vida.

Gongalo Martins e Pedro Esteves



Testar para tratar
O que é o CheckpointLx

Checkpoint LX incide de

uma forma mais frequente

no diagnostico precoce e no

acesso aos servicos de saude e
preven¢do. Dedicado, sobretudo, a homens que
tém sexo com homens (HSH), tem como objetivo
identificar de maneira anénima, confidencial e
gratuita, se existe presen¢a do virus VIH/SIDA
ou de outras infe¢des como sifilis, Hepatite C,
gonorreia, clamidia
e HPV/cancro anal.
O CheckpointLx ¢
reconhecido  pelo
Centro Europeu

para a Prevencdo

“E importante esse
reconhecimento, todavia
existem algumas dificuldades

vacinas e antibioticos injetdveis e prescritos para
pessoas, em seguimento da consulta médica de
Profilaxia pré-exposi¢do (PrEP), entre outras. O
CheckpointLx ¢ uma das inimeras associagdes
que batalha todos os dias para atingir os
objetivos da ONUSIDA, ou seja 90% das pessoas
que vivem com VIH serem diagnosticadas, 90%
destas receberem tratamento e 90% das pessoas
sob terapéutica atingirem a supressdo viral. O
CheckpointLx
¢ um centro
de base
comunitdria,
inaugurado  a
18 de abril de

e Controlo de para conseguir manter 2011, que faz
Doengas como um o0 servi¢o, nomeadamente parte do Grupo
servico  inovador o financiamento.” de Ativistas
em Portugal, em Tratamento

apesar de Maria

Jos¢ Campos em

entrevista ao Mais Esquerda considerar que “¢
importante esse reconhecimento, todavia existem
algumas dificuldades para conseguir manter o
servico, nomeadamente o financiamento e ai, tem
havido vérios sufocos e percal¢os pelo caminho.
Felizmente tem sido possivel sobreviver, mas com
muito esfor¢o por parte da equipa e com algum
trabalho voluntdrio, sem duavida” O centro esta
aberto a toda a popula¢do, contando com varios

servicos como a disponibiliza¢do de preservativos

para a pratica de sexo seguro, a administragdo de

(GAT), sendo

um dos locais
de rastreio. O GAT, criado em
2001, ¢ constituido por pessoas de diversas
comunidades e de diferentes organizagdes
afetadas pelo virus VIH/SIDA e outras infe¢des
sexualmente transmissiveis. Tem como funcio,
contribuir para alcancar as metas da ONUSIDA
e os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
das Nac¢des Unidas atuando em dreas como a
produgao de conhecimento, a intolerancia e o
estigma, o tratamento, o diagndstico precoce

e o acesso aos servicos de saude e prevencgao.

Gongalo Martins e Pedro Esteves
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e forma a apoiar individuos

seropositivos, foram

criadas variadas linhas de

apoio, a nivel nacional,
com o propédsito de, ndo so6 fornecer
informacao util acerca da doenga, mas
também de dar resposta a pedidos de
apoio e aconselhamento de uma maneira
facil e rapida. Um exemplo destas é o
chamado “numero verde” ou “Linha SOS
SIDA” (800201040). Fundada pela Liga
Portuguesa contra a Sida, no ano de 1991,
esta presta um servigo gratuito e anénimo,
cujos objetivos passam por informar
acerca de locais de realizagdo de analises
e de consultas especializadas, apoiar os
portadores de VIH a nivel psicoldgico,
formar no que toca a medidas preventivas
e encaminhar para os servicos de saude
adequados a cada caso. Adicionalmente,
outra linha de emergéncia telefénica,
bastante utilizada no que diz respeito
a esta patologia, ¢ a “Sexualidade em
Linha” (800222003), que estd disponivel
aos dias uteis desde as 11h00 as 19h00
e, aos sabados, das 10h00 as 17h00.
Sem qualquer custo e de atendimento
confidencial, foi criada em 1998 e pretende
orientar e esclarecer duvidas sobre saude
reprodutiva, contribuindo para a pratica

de comportamentos sexuais responsaveis

Wi ng))jj) i

nos jovens e adultos. Segundo o site
oficial da mesma, sdo atendidas cerca
de 3000 chamadas e respondidos a mais
de 1000 e-mails por ano, o que reforga a
importancia e o elevado nivel de adesao
destes servigos por parte da populagio.
Para além disso, a associagdo “Abrag¢o’,
uma das mais conhecidas organizagdes
de combate ao VIH/SIDA, possui,
também, uma linha de apoio telefénico
(800225115), destinada, mais uma
vez, ao auxilio a infetados e respetivas
familias, no aspeto psicoldgico e social.
Atualmente, no ambito da pandemia atual,
a institui¢dao reforgou a oferta de servicos,
através da criagdo de outros numeros
teleféonicos com a finalidade de responder
as duvidas e preocupagdes, que possam
surgir por parte de infetados. Pode,
assim, ser acedida através do numero
211936510, em Lisboa, e pelo contacto
223227515, no Porto. Outra linha util
para a ajuda a portadores desta patologia
é a da Seguranga Social, que presta um
servico de orientagcdo incidente em trés
tipos de resposta: acompanhamento
psicossocial, servi¢o de apoio domicilidrio
e a oferta de uma residéncia para pessoas
infetadas. O conjunto destes contactos
é, entao, um dos elementos de resposta
nacional a luta contra o VIH/SIDA.

Inés Silveiro e Sofia Mendes
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O que significa a sigla VIH?
Significa Virus da Imunodetficiéncia Humana.

O que é o VIH?

I E o virus responséavel pela destruicio de células especificas no

sistema imunitario, que por sua vez fica debilitado.

\‘ [ } [ N [ [ J \\\ \ !‘ ‘\\ / O que significa a sigla SIDA?

L ! k . £ A sigla significa Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

3 O que é a SIDA?
E a doeng¢a causada pelo virus do VIH que enfraquece o sistema
imunitario de modo a que este se torne indefeso e incapaz de combater outras enfermidades.

Qual ¢ a diferenca entre ser portador de VIH e ter SIDA?
Ter VIH significa ser seropositivo, ou seja, ter o virus alojado no organismo.
Jaa SIDA, é uma sindrome da insuficiéncia de resposta do sistema imunitario.

Quais sdo os sintomas?
Os primeiros sintomas sdo semelhantes aos de uma gripe:
febre, cansaco e ganglios inflamados. Por isso, a maioria dos casos passa despercebida.

Como ¢ feito o diagndstico de SIDA?
Através de exames laboratoriais ao sangue.

Quais sdo os meios de transmissao da doenga?
Através do contacto com sangue de uma pessoa infetada,
de relagdes sexuais desprotegigellls e por transmissao vertical
(de mae para filho durante a gravidez).

Como é feita a transmissao através do sangue?
Por via do contacto com sangue de um infetado, por exemplo,
agulhas, seringas e laminas de barbear.

Como é feita a transmissao do virus durante as relagoes sexuais?
Em relagoes sexuais ndo protegidas os fluidos
trocados, podem ser transmissores do virus.

Como é feita a transmissao vertical?
A transmissdo pode ocorrer pela placenta,
no parto ou na amamentacgao.

E possivel evitar esta transmissio?
Sim. Recorrendo a medicamentos no periodo pré-natal e
a medidas e materiais especificas na realiza¢do do parto.

A saliva é transmissora do virus?
N3o. O virus nio ¢ contraido desta forma.

O suor de uma pessoa com SIDA transmite o virus?
Nao. O suor ndo ¢ capaz de infetar outra pessoa.

Tenho s6 um(a) parceiro(a), corro o risco de me infetar?
Nao. Se ambos tiverem comportamentos seguros.

Como ¢é realizado o tratamento ao VIH/SIDA?
Por meio de medicamentos antirretrovirais, que atuam no sistema imunitdrio,
bloqueando as diferentes fases do ciclo de multiplicagao do virus no organismo.

Ha cura para esta doenga?

Nao. Os avancos ciéntificos tornaram
esta sindrome uma patologia crénica.

Quem pode fazer o exame de despiste?
E aconselhédvel a todas as pessoas.

66| Barbara Martins e Marta Guerreiro
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A doencga ainda incompreendida

e existe algo que sempre acompanhou
o ser humano é o sonhar. Se fosse
matematica, o sonho viria da equagao de
vida com esperan¢a. Sonhar é caminhar
com esperanga. E, no meio deste caminho,
receber um diagndstico de uma doenga incuravel
pode significar a aniquilagdo de sonhos. “Claudio”
nome ficticio de alguém que quer ajudar todos os
que como ele viram arrancados os seus sonhos e a
esperanca de uma vida serena, ainda nao consegue
carregar o peso dos olhares e do preconceito. Por
essa razao prefere manter o segredo para os mais
proximos. Sempre foi um rapaz timido, foi vitima
de bullying por ser considerado o mais fraco e
nao gostar das brincadeiras dos rapazes, “Sempre
soube que pensava de forma diferente do que
os meus colegas. Eu ndo me
interessava pelas coisas que
eles viam, nem as brincadeiras
que eles tinham, ficava sempre
muito sozinho”. “Claudio”, aos
16 anos conta a familia que
¢ homossexual, “..eu achei
que quando contasse nao ia
haver surpresas, parecia 6bvio
para mim, mas choquei toda a
gente. Aparentemente ninguém
estava a espera. Tinha uma
familia muito conservadora, a
mae era professora de Historia,
o pai advogado. Em casa nunca se falou de amor,
sexo, medidas preventivas nem temas tabus da
sociedade. “Eles diziam-me que ia passar, que era
uma fase, e foram tentando levar as coisas assim,
talvez para eles fosse mais facil achar que era uma
fase” Aos 18 anos comeca a frequentar bares e
discotecas, e numa dessas saidas noturnas conhece
um homem, com o qual acaba por se envolver, mas
apenas durante uma noite. Foi nesse momento que
“Claudio” contraiu a doenga, mas nao foi na mesma
altura que esta foi detectada. A necessidade de
fazer exames de rotina surgiu quando comecei a
namorar com o “Joao’, nessa altura queria zelar
pela saude dos dois, e foi quando descobri que era
portador de HIV”. Decorria o ano de 2010, quando
“Claudio” teve conhecimento do seu estado de
saude. Esta patologia manteve-se em segredo
durante cerca de 5 anos. “S¢ tive a coragem de ser

sincero com 0s meus amigos mais proximos numa
noite em que fomos sair, em 2015, queria que
eles tivessem conhecimento de tudo sobre mim,
da bagagem que eu transporto.”. A rea¢ao ndo foi
a que esperava e por falta de informagao, alguns
dos seus amigos deixaram de o ser. Ainda com as
lembrancas do que foi um dos piores momentos
da sua vida, Claudio, de lagrimas nos olhos diz: “..
foi por essa razdo que ndo quis contar sobre o meu
estado de satude. Pessoas que eu considerava minhas
amigas de um momento para o outro comegaram
a tratar-me como se eu fosse uma bactéria. Esta
doenga nao muda em nada a pessoa que sou e a
minha afetividade por elas, mas néao foi suficiente
para que essas pessoas se mantivessem na minha
vida”. Quando fala acerca do seu companheiro, os

seus olhos ficam com um brilho

diferente, “Posso dizer que o

“Jodo” foi a pessoa que melhor

lidou com toda esta situagio,

sem sombra de davidas. Mesmo

depois de ter conhecimento da

minha doenga, aceitou-me sem

qualquer tipo de problemas.

Regularmente fazemos exames

médicos e somos ambos

saudaveis”. Agora com 30

anos, e casado com o seu

companheiro “Joao”, “Claudio”

diz ndo se sentir preso a doenga,
mas ainda ndo consegue abertamente expor esta
situacdo “Por todas as situagdes de preconceito
que ja passei, as humilhag¢des, amigos meus que
mudavam de passeio quando me viam com medo
que os fosse cumprimentar, nunca tive coragem de
falar abertamente sobre este assunto com alguém
para além dos que ja tém conhecimento disto”
Apesar disto, “Claudio” aceitou falar connosco.
Um homem com um brilho no olhar, uma vontade
de ultrapassar todas as barreiras, com receios e
tristezas, mas com uma vontade de viver enorme.
Vai continuar a lutar pela igualdade e quer um dia
ser capaz de mostrar a cara para aqueles que tal
como ele sofrem diariamente com esta patologia
“As pessoas de fora merecem e precisam de estar a
par sobre esta doenga e como lidar com ela. Neste
momento, nao aceito que esta doenga me defina, e
todos os portadores também o deviam de aceitar”.

Barbara Martins e Marta Guerreiro



Vanda Silva, enfermeira no Hospital de Sao Bernardo, Setiibal

inda que o VIH/SIDA ‘‘esteja
muito menos ligado aquela
imagem de que quem tinha, morria
ao fim de pouco tempo”, refere
Isabel Pacheco, enfermeira especializada na
area dos comportamentos aditivos, continua
a ser imprescindivel o acompanhamento
médico continuo, sendo que cabe aos
enfermeiros, o papel mais importante,
quer devido a estabelecerem o primeiro
contacto com o portador da doenga, quer
por integrarem as consultas mais rotineiras.

Para Vanda Silva, enfermeira no servigo de
infeciologia do Hospital de Sao Bernardo, “o
primeiro contacto é muito importante porque,
muitas vezes, ¢ nele onde a enfermidade é
diagnosticada e € aqui que se vai desmistificar
a doencga”, sendo que este objetivo cabe, muito
primeiramente, a estas profissionais de saude.
De acordo com Isabel Pacheco, de 42 anos,
o ‘“acompanhamento dos enfermeiros tem
varias vertentes, nomeadamente na adesao a
terapéutica e na conformag¢do da patologia”.
E da responsabilidade destas especialistas
intervirem de modo a que percebam que
comportamentos de risco estdo por detras da
infe¢do, implementando medidas corretivas
para que estes ndo cometam OS MmMESMOs
erros no futuro. A evolugdo terapéutica
tem-se verificado visto que “ha 10 anos utiliza
vam-se varios comprimidos, agora temos

a toma unica”, afirma Vanda Silva, de 50 anos,
que relaciona este avango cientifico com o
facto de cada vez menos existirem efeitos
secundarios associados ao tratamento, quer
fisica como psicologicamente. E na sanidade
mental que, para Isabel Pacheco, reside o
maior problema: ‘“a aceitagdo da doenga”.
Para ambas as profissionais, o que promove a
continua transmissao do virus “pode ser uma
certa banaliza¢ao da infe¢ao”, articulada com a
perspetiva de que esta patologia € cronica, mas
que “ja ndo tem aquele diagndstico de “morte
a partida” que tinha nos anos 80, refere a
especialista em comportamentos nocivos.
Vanda Silva constata que muitos pacientes
ndo aceitam o facto de serem portadores de
VIH, preferindo ignorar o apoio psicologico,
“é quase como que uma autodestruicao”, em
que os doentes sabem do mal que estdao a
fazer a si proprios, mas continuam porque,
para estes, “a vida deixou de fazer sentido”.
Quanto ao principal fator que potencia atitudes
de risco, ambas identificam a desinformagao

como um obstaculo, “acho que seria bom
que todas as pessoas tivessem uma nog¢ao
exata do que ¢ o VIH/SIDA e quais as formas
de transmissdo”, expde Isabel Pacheco.
Atualmente e, ‘“se as pessoas cumprirem
com o tratamento ¢ com o acompanhamento
irdlo  morrer sim, mas por questdes
associadas a idade e ndo a infecdo”, constata.

Ana Catarina Santos e Joana Faria
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“Nao ha ninguém que aceite a

doenca de animo leve”

O pedido de socorro apds as mazelas psicoldgicas.

.

Vera Carinhas, psicologa da Fundagao Portuguesa -
A Comunidade Contra a Sida

cc iver apo6s descobrir ser

seropositivo, leva a que

passem  por  processos

emocionais dolorosos,
normalmente isto manifestando-se através de
medo, raiva, angustia, desespero e culpa’. Vera
Carinhas, psicdloga clinica de 44 anos, realga a
dificuldade do infetado de VIH/SIDA em aceitar
que, ainda que esteja perante uma patologia
cronica,podelevar a suavida da forma mais normal
possivel. O acompanhamento psiquico revela-
se um processo fundamental, uma vez que esta
enfermidade abarca “complicagdes psicoldgicas,
emocionais,ao nivel social eaté mesmo em questoes
ligadas a sexualidade”
Deste modo e, através
das  varias  formacgoes
realizadas e desenvolvidas
pela profissional, afirma
que o procedimento:
“passa muito por ajudar
o individuo a aceitar a
doenca e as suas limitacdes,
trabalha-se =~ muito o
estilo de vida saudavel e
os comportamentos de
saude, mudanga pessoal
e ajustamento a esta nova
situagcdo” A ansiedade e
a depressdo representam
dois problemas frequentes
no estado mental de um doente de SIDA devido
a incapacidade de gerir e lidar com a mudanga:
“tudo muda e é muita coisa para um ser s§”. Ainda
que exista uma evolu¢do no campo farmacéutico,
que permitiu a diminuicdo da quantidade

de medicamentos didria ingerida, continua a

ser imprescindivel a terapia desenvolvida ao
portador de VIH/SIDA. Como tal, ¢ na Fundagao
Portuguesa - A Comunidade Contra a SIDA
que Vera Carinhas exerce, desde 2003, apoio
psicolégico e aconselhamento a infetados e
afetados que possam ter influéncia no individuo,
como é o caso da familia, visto que: “hd muitas que
fazem o corte e nao aceitam mesmo e essa rede de
suporte é fundamental para melhorar a aceitagao
da doenc¢a” Na memoria fica-lhe a estdoria de
uma senhora, de 70 e poucos anos, idade na
qual, devido a uma suspeita de traicao por parte
do seu companheiro, descobriu através do teste
rapido realizado na fundagdo, que estaria infetada
com VIH pelo marido,
visto que este mantinha
relagbes sexuais fora do
casamento com prostitutas.
A psicéloga remete para a
mente retrégrada existente
na sociedade, uma vez que
mesmo apos quatro décadas
de VIH/SIDA, o preconceito
continua presente e “é este
que mais mata’, devido a
“culturareligiosaesocial que
temos, que penaliza muito
0s comportamentos sexuais
e esta doenca estd muito
associada a isso”. Se lhe fosse
possivel, Vera Carinhas,
gostaria de apelar a pessoas mais sensiveis, que
tivessem a capacidade de compreender e de
ver que, mesmo perante uma diversidade de
individuos todos devem ser aceites, dado que “ter
VIH ja nao é uma doenga fatal. O fundamental

é testar através do teste rdpido’, constata.

Ana Catarina Santos e Joana Faria



A luta pela descoberta
do VIH/SIDA

Os estudos por detras de uma epidemia sem cura

oi em 1981 que se diagnosticaram

os primeiros casos de VIH/SIDA, o

fenémeno mundial, que ha 40 anos

¢ causador da morte de mais de 35
milhoées de individuos. Segundo a Organizagao
das Nagodes Unidas (ONU), em 2017, ja teriam
sido registados 1,8 milhoes de novas infegdes.
Embora de forma polémica, foi concedido
o mérito pelo descobrimento do VIH a dois
grandes protagonistas: Robert Gallo, de 83 anos,
e Luc  Montagnier,
de 88 anos, ambos
médicos especializados
em virologia, sendo o
primeiro um cientista
americano e, o segundo,
diretor  francés do
Instituto  Pasteur. A
Associagdo Portuguesa
para a Prevengio e
Desafio a SIDA refere
que foi a equipa de
Montagnier que isolou o
virus pela primeira vez,
enquanto que o grupo
de Gallo demonstrou,
através da analise de
uma amostra que tinha
sido contaminada no
laboratério francés, que
era este o responsdvel
pela SIDA. Em 1983,
obtiveram, através do
isolamento de células e
da sua laboragdo, a primeira produgao de VIH
que, posteriormente, veio a ser feita de forma
continua,permitindo que qualquer pais do mundo
conseguisse trabalhar e realizar experiéncias
com o mesmo. Devido a continuidade dos
estudos que incidiam no fenémeno, o médico
americano, em 1995, percebeu que este virus
precisava, simultaneamente, de um recetor e de
um coreceptor, de forma a penetrar as células. De
modo a finalizar a disputa, prolongada durante

25 anos, Gallo deslocou-se a Franca e, ao realizar
comparagdes nos dois laboratérios, constatou que
o agente viral encontrado no Instituto Pasteur
de Paris, seria 0 mesmo que tinha estudado no
Estados Unidos da América. Foi através dos
estudos destes cientistas que se introduziu o
tratamento que permanece até a atualidade e,
para Luc,“a medicina e a investiga¢gdo médica nao
sdo um luxo, sdo uma necessidade”, (Parlamento
Europeu, 2009). Para este investigador e, numa
conversa com o GIV
(2003) “A solugao agora é
dar remédios, que podem
controlar a epidemia e
impedir a transmissdo
do VIH, reduzindo a
carga viral das pessoas,

acompanhando 0s
infetados e recomendando
mudangas (caso

necessarias) das estratégias
de tratamento” Robert,
numa entrevista ao Grupo
de Incentivo a Vida (2003),
constata a insuficiéncia
de apenas ter feito uma
enorme descoberta para
a ciéncia, uma vez que se
sentiria mais concretizado
profissionalmente se
conseguisse “colaborar
para acabar com o VIH,
ai sim acharia que fiz uma
contribui¢do importante”.
Do mesmo modo, Luc Montagnier afirma ao
Grupo de Incentivo a Vida (2003) que continua
a trabalhar para o controle da enfermidade “era
dificil imaginar na época,em 1983, que a epidemia
faria tantos estragos. E complicado prever o
futuro, mas nunca deixamos a SIDA de lado, nem
o meu grupo nem o de Robert Gallo” Ainda que
satisfeitos pela descoberta do virus, ambos os
meédicos partilham do mesmo objetivo: o encontro
da vacina que trave a propagacao da epidemia.

Ana Catarina Santos e Joana Faria
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Saibam dizer que ndo

Um erro de um minuto, VIH para sempre

necessario evitar comportamentos
de risco que podem levar a doengas,
algumas delas crénicas, como o VIH/
SIDA que ndo deixa de preocupar as
pessoas. E importante pensar no que se faz e ter
capacidade critica sobre as agdes e potencial
impactonavida.“Sejam corajosos,saibam dizer
que nao. Existem formas de nos divertirmos
em seguranca, afirma Jodo Rodrigues. Este
e Mafalda Branco, enfermeiros ha 4 anos e
4 meses, respetivamente, sdo apaixonados

ser voluntario, no Aambito do CAQ]J. Mafalda
Branco afirma que pertencer a este projeto
¢ uma das suas grandes paixdes e que “¢
gratificante aprender e poder, posteriormente,
transmitir conhecimento” Os Centros de
Aconselhamento e Orientagdo de Jovens sdao
de extrema importancia, no sentido em que
promovem a saude e a tolerdncia, dando a
perspetiva do que é ter uma vida saudavel em
comunidade. “A desinformag¢do é muita e a
literacia em sauide necessita de ser trabalhada”,

pela profissao. defende a
Trabalham no enfermeira. Apesar
Hospital de Sao de se assistir a
Bernardo em uma evolugao
Setubal e partilham nos ultimos anos,
oseuconhecimento existe, ainda,
sobre o virus. O discriminag¢édo
acompanhamento para com pessoas
de uma pessoa “A desinformagéo é muita e infetadas pelo
infetada, que, VIH, devido a falta
segundo 0s a literacia em saude de informagao
profissionais de e veracidade da
saide, é realizado necessita mesma em relacdao
mensalmente  ou ao que é e como se
quinzenalmente, de ser trabalhada” transmite. Acerca
é fundamental, deste assunto,
de forma a Jodo Rodrigues
avaliar a resposta admite que,
a terapéutica apesar de existir

prescrita. Mafalda
Branco afirma que
“o tratamento nao
cura, mas é crucial
para melhorar
a qualidade de
vida das pessoas”.
Enfermeiros e médicos atuam, também,
na prevengdo acerca do virus, realizada
no contexto da satde comunitaria e
voluntariado. Exemplos desta, sao os Centros
de Aconselhamento e Orientagdo de Jovens.
Entre as diversas atividades realizadas,
destacam-se as idas aos estabelecimentos de
ensino, de forma a ser fornecida informacéao
util e necessaria em relagdo ao VIH/SIDA.
Segundo Jodao Rodrigues, “um dos pilares da
enfermagem ¢ a educagao na saide” e o gosto
por ensinar aos outros um pouco mais, fé-lo

alguma  protegao
a nivel legislativo,
enfrenta-se a
“questao do
estigma social, que,
muitas vezes, € mais
prejudicial. Provém
daprépriasociedade” Os profissionais desatde
ndo deixam de mostrar o seu ponto de vista
em relagdo aos comportamentos de risco por
parte da populacdo. A enfermeira entende que
estes sdo “irresponsaveis e desrespeitosos para
com os pares’, enquanto que Joao Rodrigues
defende que “as pessoas sdao humanas” e que,
nem sempre, tém nog¢ao do que é certo num
momento de entusiasmo, nomeadamente
em ambientes de excesso. Ai, falta a coragem
de dizer que nao e é sentida a necessidade
de fazer parte de um grupo de amigos.

Inés Morais e Luis Cardoso
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Do preconceito a aceitacao

A influéncia da comunicac¢ao social no reconhecimento da doenca

s artigos jornalisticos que possuem como
tema esta doenca sdo, ainda, raramente
aprofundados e em pouca quantidade.
Atualmente, segundo os seus sifes oficiais,
no jornal Correio da Manha foram publicadas, em
2020, 25 pegas jornalisticas acerca do VIH/SIDA.

12 I\

Didrio de Noticias

J& no Diario de Noticias e no Publico, no mesmo
ano, a patologia foi mencionada em 6 e 19 noticias
respetivamente. Apesar de ser um nimero de artigos
bastante reduzido, comparando com a informagéo
que era transmitida aquando do inicio da doenga,

COMERS

regista-se, portanto, um aumento relevante da
divulgacao desta tematica. Aquilo que era noticiado,
anteriormente, enfatizava a ideia de que o virus sd
atingia alguns grupos, nomeadamente homossexuais,
incitando, assim, valores prejudiciais como a
homofobia, 0 medo, a discrimina¢io, entre outros.
Verifica-se entdo, que os meios de comunica¢io
tém desmistificado crencas sobre a doenca que a
populagdo tinha, ao longo dos anos, fazendo com que
esta se encontre mais bem informada. Por outro lado,
¢ um tema bastante enunciado, devido a fatores como

a novidade, a auséncia de cura, o sofrimento fisico e o
comportamento sexual, o que permite atrair a atencao
do publico. Porém, esta tematica nao ¢é, geralmente,
a mais destacada nas principais paginas, pois nao
¢ a que mais publicacdes vende. Nomeadamente, os
dois momentos em que o VIH/SIDA ¢ mais referido
sao na semana correspondente ao dia 1 de dezembro
(Dia Mundial da Luta Contra a Sida) ou quando surge
alguma declaragdo mais polémica acerca deste. A
comunicagdo social é, por isso, impulsionadora, no
que toca ao conhecimento geral da populagdo acerca
desta patologia, visto que através desta, o tema SIDA
circulou, mobilizando, assim, diversos grupos sociais.
Para além disso, devido as importantes pesquisas
médicas, no ramo das tecnologias, este assunto

Publico.pt

tornou-se, ainda mais medidtico. Contudo, existiu,
também, uma evolu¢do da linguagem referente ao
VIH/SIDA no que toca a utilizagdo de certas palavras
e expressdes no jornalismo, devido a influéncia que
estas tém na formulac¢do de crencas/preconceitos para
com a doenca e respetivos infetados, por exemplo a
substituicao da palavra prostituta por profissional
do sexo ou a expressdo viciado por utilizador de
drogas. Segundo a Estratégia Nacional de Controlo
da Infecdo VIH da Dire¢do Geral da Saude (2012-
2016), os meios de comunicagdo social possuem,
assim, o dever de informar a comunidade, de forma a
promover medidas de prevengdo contra esta epidemia,
sendo estas, o uso consistente do preservativo,
a ndo partilha de seringas e outros materiais de
injecao, o reconhecimento do estatuto serologico e
a identificacdo dos cuidados de satde e tratamentos.

Inés Silveiro e Sofia Mendes



om o surgimento do VIH/SIDA,

também conhecido por GRID

(Gay-related imune deficiency)

na década de 80, foram vdrios os
meios de exposi¢io do mesmo. O cinema,
um grande meio de comunicac¢io e bastante
influente na sociedade, ndo foi excecio.
Ao longo dos anos 80 e 90, surgiram
varias obras cinematograficas acerca do
tema que, com a evolucdo da ciéncia e dos
estudos relacionados com o virus, foram
mudando a sua perspetiva. Poucos anos
apos o surgimento do mesmo, apareceram
as representagdes da doenca no cinema. Os
primeiros filmes eram de caracter pejorativo,
procurando alimentar os estigmas a volta da
doenga, insistindo na teoria de que o VIH/
SIDA era algo relacionado e exclusivo dos
homossexuais. Em 1985, com o surgimento
dos filmes independentes acerca da tematica
do VIH/SIDA, a tendéncia discriminativa
comecou a sofrer altera¢cdes. Um dos filmes
independentes que mais contribuiu para o
inicio da mudanga da estigmatizacao foi o
filme norte-americano “An Early Frost”, do
anode1985realizadoporJohn Erman,exibido
pela estacdo televisiva norte-americana
NBC, que transmitia uma mensagem
de encorajamento para os infetados.

82

VIH/SIDA

A representa

no cilnema

¢do do virus

Rui Viegas e Wilson Mesquita

Porém, foi apenas no ano de 1993, apés o
lancamento do filme “Filadélfia” realizado
por Jonathan Demme e produzido por
Hollywood, o maior estudio de produgio
cinematogréfica global, que houve uma
verdadeira mudanca, onde o foco passou
a ser a doenca em si e deixou de se focar
no estigma de que os homossexuais
eram os responsaveis pelo surgimento e
transmissdo do VIH/SIDA. Atualmente,
cada pais tem a sua forma de expandir
os devidos conhecimentos para com
a sua populacio de forma a reduzir o
estigma e a desinformacio em volta da
doenga. Em Portugal, no ano de 2018 na
222 edicdo do Festival Internacional de
Cinema Queer realizado no Cinema de
Sdo Jorge e na Cinemateca Portuguesa,
um dos temas centrais da programagio
do festival consistia na tematica do VIH/
SIDA, com o objetivo de consciencializar
e informar o publico presente no festival,
através do lancamento de um livro de
ensaios escrito por 24 autores, em que
cada autor escreveu sobre a sua perspetiva
acerca dos desafios que a epidemia
representou para o cinema. Atualmente, o
cinema ¢é reconhecido como um elemento
fundamental no combate a discriminagao
dos infetados com VIH/SIDA e como
um difusor de informacgédo util acerca do
virus. Com o controlo da doenga através
da evolugio cientifica e do conhecimento
adquirido acerca do virus, deixou de haver
a necessidade e interesse de representar o
mesmo em obras cinematograficas atuais.

© pexels.com
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A procura da fama

A luta de celebridades contra o virus
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nao escaparam a problemas, contribui
para as pessoas terem consciéncia

do que € a vida. Freddie Mercury,

ositor, cantor e pianista da banda britinica

imeiros nomes a tornar-se

n, foi um dos

entos de elevado risco
sexuais desprotegidas.
conder a sua situacio
sta piorasse gravemente,
mais palido e magro, e
lico a 23 de novembro de
do a proteger a privacidade das pessoas
as. Contjldb, continuou a produzir
data da sua morte, 24 de novembro de
usa foi u\la pneumonia. O facto de a
ter sido utilizada tarde demais contribuiu

ravamento do estado de saude do artista.

Eazy-E

Existe, também, o caso de Eazy-E, rapper americano,
membro do grupo NWA, bastante influente na

cultura suburbana. No bairro onde-meorava;-0-V-IH/ s

SIDA era um assunto ignorado e considerava-se
normal ter comportamentos de risco, até porque
as suas musicas incentivavam a pratica destes. O
resultado do diagnostico foi apresentado em fevereiro
de 1995, apos ter dado entrada no hospital devido a

graves problemas respiratérios, tendo falecido um
més depois. Nao existe uma explicagdo comprovada
de como o artista contraiu o virus, apesar de as
interpretagdes indicarem que foi através de partilha
de seringas. Magic Johnson, um dos maiores icones
do basquetebol americano e vencedor da medalha
de ouro olimpica em 1992 pela selecdo dos Estados
Unidos da América, ¢, também, um dos rostos do
VIH/SIDA. No inicio, o diagndstico era considerado
uma sentenca de morte, devido a falta de informacao.

Magic Johnson

O jogador admitiu sentir o medo por parte dos
colegas de equipa, de estes serem contagiados.
Descobriu que era portador do virus a 24 de outubro
de 1991, o que o levou a aposentar-se da prética
desportiva, anunciando a imprensa a 7 de novembro
do mesmo ano. Atualmente, é comentador, analista
de estudio de basquetebol e ativista na luta contra a
SIDA, tendo criado a Fundagao Magic Johnson com
o dever de educar as pessoas sobre a enfermidade.
Em relagdo ao caso portugués, Anténio Variagoes,
compositor e cantor, foi considerado o primeiro rosto
da doenca, tendo testado positivo em 1983. Apesar
de ter tido a oportunidade de realizar tratamento,

ntonio Variacoes

- -

este ndo foi eficaz o suficiente para atrasar a evolu¢ao
da patologia. A sua situagdo era cada vez mais grave,
apresentando problemas respiratérios e elevada
perda de peso, sendo que o artista acabou por falecer
a 13 de junho de 1984, devido a uma pneumonia.

Inés Morais e Luis Cardoso
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Querer gerar sem saber como tratar

As maes de laco vermelho

er portadora do virus do VIH/SIDA,

acarreta uma carga emocional muito

grande. E necessario continuar-se a

viver, e viver pode significar também
a vontade de gerar uma vida. Mesmo com
esta patologia, mulheres ambicionam
construir uma familia, e a doenca ndo é
um fator que o impeca. Filomena Andrade,
65 anos, médica ginecologista e obstetra
aposentada, acompanhou ao longo da sua
carreira no Centro Hospitalar Barreiro-
Montijo, gravidas portadoras do virus
VIH/SIDA, com este desejo. Pela exigéncia
desta patologia, quando estas mulheres
sdo diagnosticadas com o virus, sdo
exclusivamente acompanhadas por médicos
obstetras, profissionais com conhecimentos
na area para disponibilizarem o tratamento
necessario a estas mulheres: “E importante
reforgar que apenas os obstetras tratam
casos de mulheres seropositivas.” Desde
cedo, estas mulheres, sio permanentemente
acompanhadas: “ (...) pedimos com muita
frequéncia exames de sangue para perceber
aferir a carga viral do wvirus”. Existem
medidas a tomar para que, o sigilo médico
se mantenha, mas ao mesmo tempo um
profissional de saude tenha conhecimento
do tipo de paciente com que lida. Por essa
razao, os obstetras colocam no boletim de
gravida destas mulheres, uma identificagao
especifica utilizada entre a comunidade
médica: © O Dboletim das gravidas
seropositivas esta identificado, caso esta
pretenda ser seguida por outra clinica ou
médico. Normalmente colocavamos, ja nao
sei como ¢é feito hoje, uma pequena marca
a verde para diferenciar esta patologia”.
Existe medicacdo apropriada para que
estas mulheres levem uma gravidez sem
complicagdes. O tratamento passa pela toma
de medicamentos destinados a tratar doencas
infetocontagiosas, estes ndao possuem efeitos
secundarios, tanto para a mae, quanto para
o feto. O farmaco é gratuito, mas a taxa de

adesdao nao é a desejavel: “Qualquer que
seja o medicamento utilizado ¢ oferecido
pelo Estado (...) Os tratamentos tém uma
media-baixa adesio. Algumas gravidas
interrompemos tratamentossemautorizagao
médica, outras ndo chegam a procurar
tratamento’. Filomena considera que a falta
de informagdo ¢ um fator determinante
para que estas mulheres abandonem os
tratamentos, e, consequentemente, acabem
por transmitir o virus ao embrido: “Acredito
que tenha muito a ver com o preconceito em
torno da doenca e com a falta de informacao
que estas maes tém (...) vemos muitas vezes
mulheres debilitadas, sem saber o que fazer
ou que tipo de ajuda solicitar”. Por todas
as questoes que envolvem esta doenga, no
momento do parto sdo necessarios cuidados
especiais: °E utilizado um material especial,
desenvolvido para a especificidade destes
casos. Caso as aguas nao tenham rebentado
quando a mulher chega até nés, o parto ¢
feito de maneira normal, se as aguas ja
tiverem rebentado, estamos perante um caso
mais especifico e optamos pela cesariana.”
Apos o nascimento, o bebé é imediatamente
assistido por um pediatra. E ainda possivel
que estas mulheres, por qualquer outra
razao, recorram a interrup¢iao voluntdria
da gravidez, sem que exista nenhum
procedimento  diferente do  habitual:
“Quando uma mulher seropositiva escolhe
recorrer a IVG é normalmente por vontade
propria e nao ha nenhum procedimento
diferente do procedimento regular”. Para
surpresa de muitos, a desinformacido
também chega aos profissionais de saude. A
obstetra repudia a atitude de uma enfermeira
assistente no momento de uma consulta com
uma destas mulheres:“(...) numa das minhas
consultas com uma gravida seropositiva tive
de dispensar a enfermeira assistente por
esta calcar luvas propositadamente para
medir a tensdo da paciente, como se esta
doenca fosse transmitida através do toque!”.

Barbara Martins e Marta Guerreiro
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0 longo da minha vida

sempre me fascinou
a questdo dos sinais e
intomas de um doente nos
poderem levar aum diagndstico, paraalém da questao de
querer ajudar e de podermos salvar as pessoas” € o que
afirma Inés Gomes, médica ginecologista e obstetra ha 5
anos no Hospital Garcia da Horta. A clinica abandonou
uma carreira promissora na ginastica ritmica e dedicou-
se por completo a medicina, assim como, a ajuda ao
proximo. Por consequéncia, investiu em projetos de
voluntariado relacionados com a
educacao sexual. Nao esquecendo
esse foco, mantém-o até hoje, nas
suas proprias consultas, onde tenta,
sempre, aconselhar os jovens sobre
a tematica das doengas infecciosas,
uma vez que, para si, ¢ a fase em
que realmente se deve incidir

nesta orientacdo. Assim sendo,

quando isso envolve a possibilidade de transmissdo
neonatal. Nesses casos, 0 seu objetivo €, para além do
tratamento da mae, evitar a transmissao materna infantil,
ou seja, a transmissdo vertical entre a mae e o bebé, que
pode ocorrer tanto durante a gravidez, como no parto
ou na amamentacdo. Apesar de todos os esforcos feitos,
existem utentes que ndo aceitam fazer esse tratamento.
Esse ¢ o caso de umas das suas pacientes, que apesar
dela propria ser seropositiva, fruto de uma gravidez
com cargas virais altas, recusou fazer o tratamento,
colocando em risco a vida do seu filho “parecia que tinha
um sentimento de revolta perante
0 que aconteceu, que ndo tinha
sido uma escolha dela”. Porém,
situagdes como esta sdo pontuais,
existindo uma percentagem muito
baixa de maes infetadas que passam
este virus aos seus filhos, sendo
apenas 1,7% no ano 2014, em

Portugal. No Hospital Garcia da

a  ginecologista/obstetra  tenta Inés Gomes, médica Horta, acontece maioritariamente
ginecologista e obstetra no
explicar que “o facto de poderem Hospital Garcia de Horta, Almada em mulheres migrantes, que

ter comportamentos de risco pode

afetar a vida no futuro”. No entanto, algumas das suas
pacientes vao ao seu consultorio apenas em busca da
prevengdo para a gravidez, esquecendo a importancia
da dupla prote¢do, que incide ndo s6 nesse fator como
nas infegdes sexualmente transmissiveis. Quando estes
cuidados ndo sdo tomados, e resultam numa doenca

como o VIH/SIDA, a sua postura € outra, especialmente

muitas vezes ndo tinham acesso
a este sistema de prevencdo nos seus paises de
origem. Face a todo este cendrio, ¢ concretizado o
objetivo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
que ¢ manter-se abaixo dos 2%, ou seja, alcangar
quase uma percentagem nula de transmissdo. Por
isso mesmo, “Muito trabalho tem sido feito para que

estes niveis tivessem cada vez mais proximos do 0.

fris Fernandes e Liliana Silva



O virus nos mais Nnovos

Uma luta iniciada cedo e sem fim
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maioria dos jovens reconhece o
Virus da Imunodeficiéncia Humana
COmO uma ameaga grave € mostra-
se preocupada, enquanto que 0s
restantes se consideram livres de perigo, o que pode
levar & adogdo de comportamentos de risco. Isto,
segundo um estudo realizado em 2005, que, apesar de
nao ser recente, € uma das melhores fontes encontradas
no que toca a informagao 1til, e publicado na Revista
Portuguesa de Saude Publica, sobre os conhecimentos
e atitudes acerca do VIH/SIDA, que teve como amostra
826 jovens. Para além disso, registou-se que estes tém
conhecimento acerca da transmissao do virus, fazendo
referéncia a via sexual, considerada a forma mais
perigosa de contagio, partilha de seringas e transfusao
de sangue, ainda que alguns pensem que tais situagoes
ndo representam qualquer constrangimento. Contudo,
existem individuos que consideram que a utilizacdo
da mesma escova de dentes por mais de uma pessoa,
o beijo a alguém infetado, a utilizagdo de piscinas
publicas, a ida a restaurantes e cafés, sdo alguns dos
comportamentos de risco. E fundamental ter nogio
do que realmente se passa e, deste modo, afirma-se
que, de acordo com o relatdrio do Instituto Ricardo
Jorge, em 2017, desatualizado, mas bastante 1til, no
que toca as infegdes pelo virus, “mais de seis em cada
dez casos diagnosticados em pessoas entre os 15 e 29
anos, em Portugal, ocorrem em homens que t€ém sexo
com homens”, correspondendo a 37%. Ainda assim, a
transmissdo de VIH ¢ mais significativa em relagoes

heterossexuais, 60%. No ano em que o documento

foi publicado, cerca de 30 jovens foram infetados, por
hora. A situac@o € preocupante € nao deixa ninguém
indiferente. No ambito do Jornal Médico, em 2018,
uma das melhores fontes a ser utilizada, apesar da
antiguidade, a “UNICEF alerta para a morte de 360
mil adolescentes até 2030™, se ndo se assistir a avangos
na investigacdo, prevencao e tratamento. Contudo, ¢
necessario ter esperanga, como ¢ o caso de Alexandra
Delgado, de acordo com uma reportagem realizada
pela SIC, em 2012, no ambito da série documental
intitulada de “Momentos de Mudan¢a”. Uma jovem
adulta, apaixonada pela area da psicologia, e que ao
alimentar-se através da amamentagdo ficou infetada,
tendo esta situagdo apenas sido descoberta quando
tinha 3 meses. No decorrer da vida, tentou sempre
lidar com a doenca da forma mais normal possivel,
ainda que demonstrasse medo de perder os pais e de
ndo encontrar alguém que a aceitasse € que ndo a visse
como a portadora do virus, “porque eu sou aAlexandra.
Nzo sou o VIH”. E de clara compreensdo que ser
jovem neste estado de satde ndo ¢ facil. Nem todas
as pessoas tém conhecimento suficiente para lidar de
forma normal com alguém que esteja infetado. Apesar
de muitos adolescentes estarem conscientes acerca
da existéncia da doenca, este ¢, ainda, um assunto
que necessita de ser abordado com mais frequéncia.
Contudo, uma grande percentagem deles admite
ter mudado os seus comportamentos, de modo a
protegerem-seasieaos outros. Nao existe formamelhor
de fazer a diferenca do que prevenir. Ser responsavel
nao ¢ motivo de vergonha, mas sim de orgulho.

Inés Morais e Luis Cardoso




Um pequeno gesto pela vida
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by A forma como o rastreio pode mudar a vida dos infetados

teste € a Unica maneira de saber
se um individuo ¢ portador do
virus da imunodeficiéncia humana
(VIH), dai o diagndstico precoce
ser importante, de forma a prevenir a sua transmissao.
Segundo o Sistema Nacional de Satde (SNS), em
2019, foram diagnosticados 778 novos infetados,
menos 331 casos do que no ano anterior. O rastreio
pode ser realizado em diversas estruturas tais como
Centros de Saude, Centros de Aconselhamento
e Detecdo Precoce do VIH (CAD), farmacias ou

laboratorios de patologia clinica e associagdes nao-

picada no dedo. Geralmente, desde o momento da
infegdo, o corpo demora cerca de 3 meses a produzir
anticorpos suficientes para serem identificados
pelo rastreio do VIH. Sdo denominados, entdo, por
teste de 3* geracdo e de 4* geracdo. Enquanto que o
primeiro pesquisa anticorpos anti-VIHle VIH2, o
segundo procura, para além dos elementos anteriores,
o antigénio p24, podendo este ser detetado a partir
de 11 dias a 1 més ap6s a contracao do virus. Destes
podem provir dois resultados: reativo e ndo reativo.
Aquando do primeiro, o paciente devera ir a uma

consulta no hospital, de forma a realizar um teste de

Geralmente, desde 0 momento da infeciao, o corpo demora
cerca de 3 meses a produzir anticorpos suficientes para
serem identificados pelo rastreio do VIH.

governamentais nacionais. Por um lado, ¢ essencial
estar atento a possiveis sintomas, nomeadamente
aos que se assemelham aos provocados pela gripe,
mas também ¢ crucial saber que o diagnostico €
confirmado através do teste e ndo pelo aparecimento
destes fenomenos. Existe, entdo, de forma a confirmar
a presenca da doenca no organismo, métodos de
testagem, que ndo necessitam de qualquer preparagao,
que apuram a quantidade de anticorpos de VIH
presentes no sangue, nomeadamente feitos através

da extracdo de uma amostra pela veia ou por uma

confirmacgao e iniciar o tratamento, se for o caso. Se o
resultado for ndo reativo, o individuo ndo se encontra
infetado, porém se tiver tido algum comportamento
de risco, poderd ser necessario repeti-lo passadas
algumas semanas, visto que foi feito dentro do tempo
da chamada janela imunologica, ou seja, entre o
tempo em que surge a infecdo e o aparecimento dos
anticorpos detetaveis. Atualmente, ndo existe uma
cura para o VIH/SIDA, sendo o cumprimento de
medidas de protecdo continua e a detecdo precoce,

as maiores armas para o combate desta epidemia.

Inés Silveiro e Sofia Mendes
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O papel do associativismo no combate ao virus

)

A

uando ninguém sabe que estd um

seropositivo no meio de outras

pessoas, convive-se de forma normal

e, a partir do momento que se
descobre, ha um afastamento”, reflete Cristina Sousa,
atual presidente da associacdo Abrago. Apesar de
considerar que existe preconceito na sociedade acerca
do virus, garante que o primeiro contacto que teve com
a patologia, ndo lhe causou surpresa, ‘(.. .) ndo me foi
estranha, a doenga”, e que sdo este tipo de organizacdes
como a que preside,
atualmente, que estdo
preparadas para apoiar
os infetados com
VIH/SIDA. Hoje em
dia, a Abraco orienta
cerca de 350 familias,
prestando Servigos
maioritariamente
financiados pela
Direcdo &i€ral dc
Saude (DGS),
nomeadamente apoio
domiciliario, acompanhamento psicolégico e a doagao
de uma unidade residencial que se destina a pessoas
com um grau de dependéncia muito elevado com
um gabinete de apoio e um refeitorio. Todos estes
mecanismos de orientacdo fornecidos pela associagdo
podem encontrar-se em Lisboa, no Porto e no Funchal,
dispondo, também, de locais de rastreio, em Lisboa,

Porto, Braga e Aveiro. Cristina Sousa assegura, ainda,

Cristina Sousa, Presidente da “Abraco”

que o objetivo da Abrago ¢ “auxiliar pessoas que
estdo doentes, ou seja, que vivem com VIH/SIDA e
trabalhar, também, para conseguirmos diagnosticar o
maior numero de pessoas”. Dada a sua experiéncia
em servico social, esta refere que os individuos
seropositivos confiam e aceitam, na maior parte das
vezes, a ajuda disponibilizada por organizagdes como
esta pois “o0 maior “trunfo” € o facto de as pessoas ndo
terem de pagar nada por isso, dai, ddo-nos o beneficio
da duvida”. Apesar de ndo ser uma patologia recente,
continua a  haver
discriminagao para
com os infetados com
VIH/SIDA, segundo
Cristina  Sousa, ¢
fundamental = mudar
atitudes, para que
estes, por sua vez, nao
se auto discriminem.
Evidencia, ainda, que é
necessario ter cuidados
‘ especificos perante
oS comportamentos
de risco e que, “ndo existe uma faixa etdria que se
exponha mais ao perigo porque todos podem ficar
doentes”. Quanto a projetos futuros para a Abrago
e, apesar da maior parte deles terem sido cancelados
devido a pandemia, esta ndo abandonou os que ja tinha,
nomeadamente a divulgacdo da sua mensagem através
das redes sociais, com a finalidade de atingir um maior

publicoe, consequentemente, diminuir a discriminagao.

Inés Silveiro e Sofia Mendes
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O que tém em comum?

os dias de hoje, as doengas men-
cionadas no titulo, sio duas das
enfermidades mais conhecidas
pela sociedade atual. Apesar dos
longos estudos feitos acerca de ambas as do-
encas,das variadas campanhas de prevencdo e
dos muitos cuidados (diagnésticos, rastreios,
etc.), mesmo pertencendo a diferentes areas
de especialidade, existem algumas caracte-
risticas que tém em comum. Uma das parti-
cularidades comuns entre as duas doengas é
o facto de atacarem e causarem uma faléncia
do sistema imunitario. Outra caracteristica
comum a ambas as doengas, sdo os rastreios
que sdo feitos de for-
ma tardia. No caso do

Emily, manipulagio das mesmas em labo-
ratorio através do uso de um virus da SIDA
desativado, de forma a que estas fossem ca-
pazes de eliminar o tumor. Apds este proce-
dimento estas mesmas células manipuladas
era reinjetadas em Emily. A ideia por detras
desta técnica utilizada pelo grupo da Univer-
sidade da Pensilvania, surgiu apds um estudo
que foi realizado ha quase 100 anos, onde se
comegou a perceber que as infe¢oes podem
ter efeitos positivos no combate a alguns ti-
pos de cancro, através do uso de alguns virus
ou bactérias, que podem despertar o siste-
ma de defesa, de modo a eliminar as células

cancerigenas. Outro

grupo de investigado-

VIH/SIDA as percen- Uma das PartiCUIaridadeS COMUINS res da Universidade da
tagens dos diagnés- entre as duas doengas € o facto de califérnia  descobriu
ticos tardios encon- atacarem e causarem uma faléncia também que existe um
tram-se no dobro da do sistema imunitario. ingrediente  presente

média europeia, com

valores superiores aos

60%. Esta demora na realizagao dos diagnos-
ticos pode comprometer a eficicia dos trata-
mentos. Os maus habitos de vida, como por
exemplo o consumo de drogas injetaveis, sao
outros aspetos que estas doengas possuem
em comum. No que toca aos tratamentos, es-
tas doengas também se encontram relaciona
das. Em 2012, Emily Whitehead, uma crianga
norte-americana portadora de leucemia, foi a
primeira crianga salva através de uma nova
técnica realizada por um grupo da Univer-
sidade da Pensilvania. Este novo tratamento
consistia na remoc¢ao de células do sangue de

ALOJAMENTO

num dos medicamen-

tos contra o cancro
da pele, que podera ser benéfico. Este ingre-
diente procura ativar o virus do VIH que se
encontra adormecido, de forma a que a me-
dicagao atual para o tratamento do virus seja
capaz de combaté-lo. Esta descoberta deu-se
através de casos de doentes que se pensava
que estavam curados e que depois voltavam
a testar positivo ao VIH/SIDA. Como se
pode verificar através destes estudos men-
cionados, é possivel o uso de um virus, como
o do VIH, para o tratamento de leucemia,
e um ingrediente de um farmaco do cancro
da pele para o tratamento do VIH/SIDA.

Rui Viegas e Wilson Mesquita

www.ips.pt
geralasas.ips.pt
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Dia Mundial da Luta Contra a SIDA

er portadora do virus do VIH/SIDA,

acarreta uma carga emocional muito

grande. E necessdrio continuar-se a viver,

e viver pode significar também a vontade
de gerar uma vida. Mesmo com esta patologia,
mulheres ambicionam construir uma familia, e a
doenga nao é um fator que o impeca. Filomena
Andrade, 65 anos, médica ginecologista e obstetra
aposentada, acompanhou ao longo da sua carreira
no Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, gravidas
portadoras do virus VIH/SIDA, com este desejo.
Pela exigéncia desta patologia, quando estas
mulheres sdo diagnosticadas com o virus, sao
exclusivamente acompanhadas por médicos
obstetras, profissionais com conhecimentos
na area para disponibilizarem o tratamento
necessario a estas mulheres: “E importante
reforcar que apenas os obstetras tratam casos
de mulheres seropositivas.” Desde cedo, estas
mulheres, sio permanentemente acompanhadas:
? (...) pedimos com muita frequéncia exames
de sangue para perceber aferir a carga viral do
virus”. Existem medidas a tomar para que, o sigilo
médico se mantenha, mas a0 mesmo tempo um
profissional de saude tenha conhecimento do
tipo de paciente com que lida. Por essa razdo, os
obstetras colocam no boletim de gravida destas
mulheres, uma identificacao especifica utilizada
entre a comunidade médica: © O boletim das
gravidas seropositivas estd identificado, caso
esta pretenda ser seguida por outra clinica ou
médico. Normalmente colocdvamos, ja ndo sei
como ¢ feito hoje, uma pequena marca a verde
para diferenciar esta patologia”. Existe medica¢do
apropriada para que estas mulheres levem uma
gravidez sem complicagdes. O tratamento passa
pela toma de medicamentos destinados a tratar
doengas infetocontagiosas, estes ndo possuem
efeitos secundarios, tanto para a mae, quanto
para o feto. O farmaco ¢é gratuito, mas a taxa de

adesao ndo é a desejavel: “Qualquer que seja o
medicamento utilizado é oferecido pelo Estado
(...) Os tratamentos tém uma media-baixa adesio.
Algumas gravidas interrompem os tratamentos
sem autorizagdo médica, outras ndo chegam a
procurar tratamento”. Filomena considera que a
falta de informacao ¢ um fator determinante para
que estas mulheres abandonem os tratamentos, e,
consequentemente, acabem por transmitir o virus
ao embrido: “Acredito que tenha muito a ver com
o preconceito em torno da doenga e com a falta de
informacgao que estas maes tém (...) vemos muitas
vezes mulheres debilitadas, sem saber o que
fazer ou que tipo de ajuda solicitar”. Por todas as
questdes que envolvem esta doenga, no momento
do parto sdo necessarios cuidados especiais: “E
utilizado um material especial, desenvolvido
para a especificidade destes casos. Caso as aguas
nao tenham rebentado quando a mulher chega
até nos, o parto é feito de maneira normal, se as
aguas ja tiverem rebentado, estamos perante um
caso mais especifico e optamos pela cesariana.”
Apds o nascimento, o bebé é imediatamente
assistido por um pediatra. E ainda possivel
que estas mulheres, por qualquer outra razio,
recorram a interrupgdo voluntdria da gravidez,
sem que exista nenhum procedimento diferente
do habitual: “Quando uma mulher seropositiva
escolhe recorrer a IVG ¢é normalmente por
vontade prépria e ndo ha nenhum procedimento
diferente do procedimento regular”. Para surpresa
de muitos, a desinforma¢do também chega aos
profissionais de saude. A obstetra repudia a
atitude de uma enfermeira assistente no momento
de uma consulta com uma destas mulheres: “ (...)
numa das minhas consultas com uma gravida
seropositiva tive de dispensar a enfermeira
assistente por esta calcar luvas propositadamente
para medir a tensdo da paciente, como se esta
doencga fosse transmitida através do toque!”

Barbara Martins e Marta Guerreiro
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