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PREFACIO

O Livro “Sexo e Aids depois dos 50", escrito pelo
Dr. Jean Gorinchteyn, é na verdade o somatdrio de duas
importantes experiéncias vividas por este jovem médico,
mas jd com uma longa experiéncia, que teve a perspicacia
de perceber e transformar em livro uma situacao peculiar,
em que pessoas velhas para alguns vivem uma doencga até
hd pouco desconhecida. Na verdade, nao hd nada de novo;
talvez tenha faltado observar, com mais atencdo, o dia a dia
de pessoas que estdo vivas, ativas, na plenitude da sua forma
fisica e emocional. E isto o Dr. Jean conseguiu.

Além de me empolgar com a leitura de cada capitulo,
o livro trouxe muitas recordacdes e coincidéncias com a minha
vida pessoal e profissional.

Durante muitos anos eu e sete amigos, os quais se
reencontram mensalmente, passamos as nossas férias esco-
lares, de meio e final de ano, na Colbnia de Férias do SESC,
em Bertioga — Sao Paulo. Trata-se de um lugar muito bonito
e organizado a beira de uma praia com muita areia, o que
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proporciona inimeras atividades esportivas e um convivio
proximo entre as pessoas. A programacao, sempre bem
elaborada, € voltada para todas as idades, mas, em especial,
para aqueles que, a despeito do somatdrio do nimero de
anos que colecionam, pretendem continuar vivendo.

Essa situacdo foi tdo intensa em nossas vidas que
continuamos a frequentar o SESC de Sao Paulo e o SENAC
das cidades de S3ao Pedro e de Campos do Jordao.

Sdo instituicdes que se preocupam com a qualidade de
vida das pessoas, sem estigmas e sem preconceitos. Desen-
volvem atividades de aprimoramento profissional, ensino e,
em especial, de orientagdo e prevencao.

A outra coincidéncia, prépria da nossa mesma espe-
cialidade — Doencas Infecciosas e Parasitdrias, € o continuo
convivio com os pacientes HIV/AIDS.

O primeiro caso de AIDS diagnosticado por mim e
pelo meu grupo data de 1982, poucos meses apds a descricao
dos primeiros casos nos Estados Unidos da América.

Eu era pds-graduando da drea de Doencas Infecciosas e
Parasitdrias da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, o que me obrigava a fazer inUmeros cursos, para obter
os créditos necessdrios e, evidentemente, estar atualizado,
minuto a minuto, com tudo o que ocorria na especialidade,
nada diferente dos dias de hoje, pois, com a velocidade cada
vez maior da informacao, hd a preméncia da busca continuada
de novos conhecimentos.

Portanto, estdvamos atentos para a iminente chegada
de pacientes com o entdo pouco conhecido diagndstico da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

Como esperado, surge no consultério um jovem
educador do interior de Minas Gerais com o quadro de
emagrecimento, febre de origem indeterminada e indmeros



ganglios espalhados por todo o corpo. Na andlise dos seus
antecedentes pregressos, afirmou que fazia sexo com homens
e, no ano anterior; havia tido mais de mil relacdes sexuais
desprotegidas.

Submeteu-se a uma laparotomia para retirada de uma
vesicula repleta de cdlculos e a bidpsia do figado de ganglios
intraperitoniais diagnosticou uma doenca até entdao pouco
relatada — micobacteriose atipica, causada pelo Mycobacterium
avium infra celulare, relacionada a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida. Em 1982, ndo haviam exames especificos para o
diagndstico da Aids.

O Dr: Jean relata a sua experiéncia com pacientes com
idade superior a 50 anos de idade, conta as suas histérias e
nos oferece, com objetividade, conceitos atuais da doenga do
século, tudo com muito humanismo.

Mas o autor nos oferece muito mais: carinho, sensi-
bilidade e a forma adequada de lidar com situa¢des dificeis,
muitas vezes constrangedoras. Demonstra experiéncia e
referenda as Instituicdes onde esta ligado.

Acima de tudo, o livro “Sexo e Aids depois dos 50
é uma demonstracao de respeito e amor ao proximo.

David Everson Uip
Professor Doutor em Infectologia
Diretor Técnico do Instituto de Infectologia Emilio Ribas
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Introdudo

MAIS ATENCAO AOS
MAIORES DE 50 ANOS

Como se cumprisse um roteiro bem construido, o
destino me conduziu por situacdes que se somaram para
ampliar o meu interesse sobre a satde e a qualidade de vida
na terceira idade e também em relacdo ao cotidiano das
pessoas atingidas pelo virus da Aids. Com as informacdes a
minha frente, foi natural juntar as pecas desse quebra-cabeca
e perceber que seria necessario elaborar uma forma especial
de atender e cuidar das pessoas mais velhas infectadas pelo
virus da Aids.

Tudo comegou em 1995. Eu estava no final do periodo
de residéncia médica no Instituto de Infectologia Emilio Ribas —
uma modalidade de ensino de pds-graduacdo para obter o
titulo de especialista — quando surgiu a oportunidade de ir
trabalhar no ambulatdrio da terceira idade do Servico Social do
Comércio (SESC), na Unidade Consolagdo, na regido central
da cidade de S3o Paulo. L4 eu me tornei responsdvel pela
avaliacdo clinica dos associados acima de 60 anos. O objetivo
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era investigar como estava a salde do coracao, dos musculos
e articulagdes para saber se poderiam praticar uma atividade
fisica. Logo saltou aos meus olhos a disposicao daqueles
senhores e senhoras. Apesar da idade — muitos tinham /5,
80 anos — apresentavam grande vontade de viver e muita
energial Tinham também uma agenda social intensa, repleta
de festas e viagens geralmente organizadas por pessoas do
préprio grupo.

Durante seis anos de convivio com os idosos do Sesc,
vi de perto histdérias maravilhosas. Especialmente episddios de
superagdo entre aqueles que haviam sofrido a perda de um
coOnjuge. Com alegria e surpresa, acompanhei o surgimento de
muitos novos casais. Tudo isso me levou a rever as ideias que
tinha a respeito do cotidiano dos idosos brasileiros. Claramente
as pessoas acima de 60 anos, com as quais eu estava tendo
o privilégio de compartilhar algumas horas semanais no Sesc,
ndo tinham nada a ver com a antiga imagem de vovés e vovds
sentados no sofd, em casa, assistindo televisao e esperando
0 tempo passar.

Ao mesmo tempo em que atendia no Sesc, eu traba-
lhava no Instituto de Infectologia Emilio Ribas, como ja disse.
Por volta de 1996, comecei a notar a chegada de pacientes com
mais de 60 anos infectados pelo virus da Aids na enfermaria
desse hospital. Para meus colegas e eu, era praticamente certo
que esses individuos tivessem se infectado pelo virus HIV,
causador da Aids, durante transfusdes sanguineas. Embora a
transmissao da doenca por via sexual jd fosse maior, o contdgio
pelo uso de derivados de sangue, como plasma e plaquetas,
ainda representava um grande problema. Essa situacdao sé
comegou a ser revertida em 1994, quando entrou em vigor
a exigéncia da realizacao de testes de HIV nos doadores e
nas bolsas de sangue.
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Olhando para trds, fica evidente que desconsiderar a
possibilidade de os idosos terem sido contaminados durante a
relacdo sexual era uma forma de preconceito. Simplesmente,
para nds e outros profissionais da salde, a sexualidade nessa
populagdo inexistia. Nao era considerada. Pois bem: a realidade
mostrou que estdvamos redondamente enganados.

O primeiro paciente de Aids que eu atendi — vamos
chama-lo Marcus, para facilitar a narrativa — abriu meus olhos
para as dificuldades enfrentadas por pessoas da terceira idade
que se descobrem vitimas da Aids. Ele e sua histdria me mar-
caram profundamente. Marcus era um homem de 65 anos, um
executivo, que chegou ao hospital publico transferido de um
grande hospital particular de Sdo Paulo, porque o convénio
meédico que pagava ha tantos anos ndo cobria a internagao
por HIV. Naquele tempo, ndo havia nenhuma regulamentacao
obrigando os convénios a prestar esse atendimento. Ele fora
internado por causa de uma pneumonia extensa, que nao
cedia com antibidticos convencionais. Porém, a verdadeira
causa dos sintomas de Marcus s se revelou quando ele foi
submetido a um exame especial — uma broncoscopia (retirada
de amostras de tecido do pulmdo por meio de delicadas
sondas introduzidas pela traqueia) — para identificar o agente
causador da pneumonia. Em geral, a forma comum € causada
por bactérias. Entretanto, o teste denunciou a presenca de
um agente oportunista, um micro-organismo que se aproveita
de falhas na capacidade do organismo de eliminar corpos
estranhos, para se instalar. A doenca do paciente foi entao
reclassificada como pneumocistose. Por causa desse resultado,
a equipe que cuidava de Marcus comecou a suspeitar de que
ele poderia ter o virus da Aids. Pedido o exame para HIV,
deu positivo.

15



Imagine-se o drama desse homem. Marcus estava
no fundo do pogo quando foi recebido por mim no Instituto
Emilio Ribas. Nao sé estava debilitado fisicamente, mas emo-
cionalmente. Tinha sido defenestrado do hospital e precisaria
enfrentar as rea¢cdes da familia por causa de uma doenca com-
plexa. O primeiro passo foi dar a ele os antibidticos adequados
para combater a pneumocistose. Em seguida, comecou a ter
suporte psicoldgico com a equipe de psicdlogos no proprio
hospital, que o visitavam diariamente para amparé-lo e fazé-lo
superar a dificuldade do diagndstico, do afastamento da familia
decorrente da internacdo, e o enfrentamento familiar diante
do diagndstico.

O que mais me chamou a aten¢do — e eu nunca mais
consegui esquecer — foi o isolamento e a preocupacdo daquele
homem. Ele se sentia profundamente sd, desamparado e
angustiado, com a vida resumida a uma cama na enfermaria e
a uma visita de uma hora por dia. Nesse pouco tempo, queria
saber o que estava acontecendo na sua auséncia, se a mulher
o tinha perdoado, o que pensavam seus filhos sobre a situagao
inesperada. Enfim, nos dez dias que duraram a internagdo de
Marcus no hospital, pude sentir o impacto que a noticia da
soropositividade tem na vida de uma pessoa e de sua familia
a essa altura da vida. Aquilo me chocou. E fiquei pensando
no que se poderia fazer para amenizar os conflitos.

Conversei bastante com Marcus. Ele me disse que
ndo se sentia velho e tinha planos para si e para a mulher,
queria ver os filhos se casarem e ter netos. Naquela época, o
tratamento ainda se resumia ao uso da Zidovudina (AZT) e
a Aids ainda ndo era considerada uma doenca crénica, como
passou a ser nos dias de hoje. Mas Marcus foi um paciente
exemplar por varios outros motivos. Ele me mostrou quanto
era dificil para as pessoas mais velhas falarem da sua vida
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sexual com abertura. Como tantos outros que atendi depois,
Marcus comentou que teve relacionamentos sexuais, mas nao
revelava que tipo ou com quem. Tais detalhes especificos eram
importantes para os médicos, para que se pudesse tragcar um
perfil da epidemia. No comeco, principalmente, era necessério
entender como a doenga estava se espalhando.

Entrar na intimidade sexual dessas pessoas era e
continua sendo uma tarefa complicada. Ndo gostam de
falar, sentem-se demasiadamente expostos, atingidos na sua
representatividade — os papéis que representavam na vida
dos outros, como pai, avd, marido. Marcus perguntava-me o
que sua famflia diria se soubesse que o vovo tinha feito sexo
casual com alguém que nem conhecia.

Na mesma época, atendi um casal no proprio Sesc
que me deu a dimensdo da falta de informacdo existente
entre essa populacdo. Ela era vidva, professora universitdria,
e tinha pouco mais de 60 anos. Ele também era professor
universitdrio e estava na mesma faixa. No comeco da conversa,
ela me perguntou: “Queremos reconstruir nossa vida. Eu e
ele nos casamos com nossos primeiros namorados e nunca
usamos camisinha. Em que momento deverfamos uséd-la?” E
eu perguntei: “Em que momentos vocés usam?"’ A resposta
dada caiu como um soco no peito. “Quando estd préximo
da ejaculagdo.” Ou seja, um erro. Eu estava diante de duas
pessoas com nivel universitdrio que utilizavam o preservativo
de modo incorreto. O que aconteceria, entdo, com aqueles
que dispunham de menos informacao? Esta situacao me alertou
para a necessidade de orientar esses individuos.

Minha primeira providéncia foi realizar um levan-
tamento para entender o risco que corriam. Fui estudar
o histérico de 12| pacientes tratados no Emilio Ribas com
diagndstico de Aids e apresentando doencgas oportunistas
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no momento da internacdo. Esse trabalho consubstanciou-se
na minha tese de mestrado, defendida em 2003. Até entao,
ndo havia nada na literatura cientifica mundial sobre o tema.
Entre os médicos, eram conhecidos apenas relatos de casos
esporadicos. A pesquisa provou que havia uma demanda a
ser atendida, o que foi entendido pelo hospital. Em janeiro
de 2004, foi aberto o ambulatério de Aids em idosos, para
atender a todos os infectados pelo HIV acima de 60 anos, com
os cuidados que essa populacdo especifica precisa receber.
Cuidados como tempo diferenciado de consulta,
explicacdes pormenorizadas nas receitas, muitas vezes
utilizando-se referéncia de cores das medicacoes, além de
atencdo humanizada, com especial preocupagao com seu
convivio social e familiar Um dos fatos mais relevantes € o de o
idoso normalmente ter vdrias doencas além da Aids. Ele chega
ao meédico com diabete ou pressdo alta, por exemplo, e isso
requer atencao ainda maior no atendimento. Sua orientacao
deve ser diferenciada em termos de tempo e ele costuma
precisar de ajuda para entender o que sao os remédios ou
até mesmo quando deve toma-los. O grau de compreensdo
das rotinas do tratamento, essenciais ao seu sucesso, varia
em funcdo do nivel sociocultural e da carga emocional que o
paciente carrega com ele, suas dificuldades com a esposa, os
filhos, os amigos. Ou seja, sua doenca precisa ser abordada de
um ponto de vista socioestrutural, e ndo organico somente.
Ao mesmo tempo em que pesquisava para a tese,
decidi atuar também no atendimento aos idosos do Sesc,
onde eu trabalhava. Havia uma programacao de aulas de
prevencdo, coordenada por mim, na qual a cada |5 dias um
médico fazia uma palestra sobre assuntos diversos: cancer,
hipertensdo, diabete. A frequéncia era boa. Cerca de 80 a 100
pessoas compareciam. E eu fui falar de Aids na terceira idade.
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Apareceram trés pessoas: uma auxiliar técnica para ajudar a
mexer no monitor; uma velhinha... e eu!l A velhinha ficou
sentada na primeira fila de cadeiras e o tempo todo sorria
para mim. Falei por uns quarenta minutos sobre a evolugao
da Aids em pacientes idosos e como as pessoas deveriam se
prevenir. Quando acabei, ela disse: “Doutor, gostamos muito
do senhor, mas que tema infeliz o senhor escolheu para falar!”,
lamentou. E continuou. “O senhor acha que o idoso faz sexo?
Nao faz.” Fiquei desconcertado, mas decidi ir adiante.

Atendendo no hospital publico, na rede privada e
no consultdrio, ganhei experiéncia no relacionamento com
os pacientes e suas familias. Sei que muitos infectados sé se
abrem quatro ou cinco anos depois de iniciado o tratamento.
Um deles contou-me, recentemente, que frequenta saunas
e que provavelmente contaminou-se por 4. Por que sé
agora decidiu me contar? Porque é um senhor respeitdvel
casado com uma senhora de cabelos brancos, que de modo
algum queria associar a sua contaminagao pelo HIV com
préticas sexuais sem protecao. E, ainda por cima, bissexuais.
No entanto, seja la com quem tenha sido, a verdade € que
fez sexo desprotegido e foi infectado.

Outra cena comum € a familia que ndo deixa os pais
a sés com o médico jamais, para evitar que se interrogue
sobre a via de contdgio. Tantos anos passados, estou mais
experiente no relacionamento com pacientes e suas familias.
Entendo quando as pessoas chegam ao consultério dizendo
que estao em duvida sobre o contdgio porque se relaciona-
ram com “uma pessoa’. A expressao cautelosa “‘uma pessoa”
quase sempre indica alguém do mesmo sexo. E o paciente
receia que, se me contar, eu nao va olhd-lo mais da mesma
forma, que talvez eu possa perder o respeito que ele deseja
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receber de mim. Principalmente se o paciente em questdao
tiver cabelos brancos.

A mesma vergonha vejo algumas vezes na expressao
contrita de senhoras infectadas por homens mais jovens que
conheceram em bailes, viagens ou no bingo, por exemplo, e
com quem tiveram relacionamentos rdpidos.

Por tudo isso, ou seja, por acompanhar de perto o
drama de quem se vé enredado pela Aids na terceira idade,
decidi escrever este livro. Minha intencao € compartilhar o que
aprendi e retribuir com minha experiéncia aos pacientes que
tanto me ensinaram. Nao resta duvida de que informagdo e
solidariedade sdo duas armas essenciais para enfrentar a Aids.
Porque se trata de uma doenca que atinge o ser humano,
independentemente de sua idade. Portanto, jovens, adultos
e idosos devem ter os mesmos cuidados na sua vida sexual,
conscientes de que todo aquele que ndo se prevenir conve-
nientemente pode ser contaminado.

Jean Gorinchteyn
S3o Paulo, novembro de 2009
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(apitulo

HISTORIAS REAIS DE
QUEM VIVE COM O HIV

A vida nunca € linear. Alegrias e tristezas podem ser
separadas apenas por uma linha ténue, um fio de navalha,
um triz, e esta realidade tem o poder de transformar vidas,
mudar cendrios, humores, histdrias, perspectivas, objetivos,
emocdes... O ser humano estd sujeito a saltar, pois, do topo da
felicidade a tristeza mais profunda, de uma hora para outra. ..

Os relatos que se seguem sao histdrias verdadei-
ras, trechos de vidas de pessoas comuns que enfrentaram
mudancas radicais em sua rotina. Elas decidiram comecar ou
mesmo recomecar a busca pela felicidade, superando perdas
ou simplesmente fugindo da soliddo. Todavia, nessa busca,
jamais imaginaram que em seus destinos estaria a doenca
provocada pela infeccao do HIV.

Os depoimentos mostram que essas pessoas, em sua
busca, ainda que maduras, descuidaram-se e agiram sem a
cautela necessdria. Contaminaram-se, na maioria das vezes,
em especial por causa do desconhecimento. Ndo o desco-
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nhecimento em relagdo ao virus HIV, mas quanto ao fato
de, nessa faixa etdria, estarem expostas aos mesmos riscos
que jovens e adultos jovens. “Se me tivessem falado sobre
Isso, eu teria me protegido”, lamentou uma senhora. E seu
comentdrio revela o descompasso na identificacao dos idosos
com as campanhas veiculadas. Esta € uma realidade que tende
a se manter, caso a terceira idade ndo seja intensificadamente
orientada a se proteger nos relacionamentos sexuais.

A Aids ndo é uma “doenca sé de jovens”, como
ainda avaliam muitos idosos. Ela espreita homens e mulheres
de todas as idades nas relagdes sexuais sem protecdo, eis
a verdade. Portanto, camisinha, camisinha, camisinha, para
todos, sem excecdo.

Mas choca o prdprio profissional, muitas vezes, falar
sobre o tema para um idoso. Em geral, o médico sente-se
imoral ou mesmo amoral ao tomar essa atitude, parece-lhe
estar transgredindo regras e valores. Que valores? Os conhe-
cidos, da moral e dos bons costumes. A camisinha nos dias
de hoje é um bom costume, porém, nao € vista dessa forma
quando se trata da terceira idade. Por qué? Porque ainda se
acredita que o idoso deveria aposentar-se da sexualidade!
Felizmente, porém, sua sexualidade se mantém e desacreditar
desta realidade € ndo falar em prevencdo, abrindo brecha para
a contaminagao que poderia ser evitada. Esta atitude, esta
mentalidade da prevencao é uma forma eficiente de conservar
vidas, de ndo permitir que sofram transformacdes radicais
sem retorno. No caso do HIV, sobrevém o preconceito que
os forca a ocultar seus diagndsticos e a viver, na intimidade
de sua anguUstia, seus sofrimentos solitdrios.

Como os pacientes preferem manter o anonimato,
seus nomes aqui sao ficticios. Eles temem que a divulgacao
de sua condicao termine por dificultar suas vidas. Nos relatos,
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