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PESSOAS COM DEFICIENCIA ESTAO DE FORA DA REDE 
DE PROTE@O CONTRA HKAIDS * 

Marta Gil e S&@o Meresman ** 
Quase cinco rni lhh de pessoas contniram o virus HIV, em 2005, alcmpndo a soma 

total de 4,3 rnilhks (relatono Unaids 2005). Mais de duas dhdas  depois do comeqo da 
epidemia, em muihs partes do mudo o p u  de i n f o r n o  sobre a t r a n s d  do HIV 
continua sendo assustadomente baixo. 0 caso da popukqfm de pessoas com deficiencia, 
que tern reduzidisshno aces.. a programas de preven@o ilustta claramente essa d d a d e .  

De fato, a incidtncia do HN/Aids junto is pessoas com deficiencia C pouco co- 
nhecida; a falta de estudos e pesquisas, assim como de aqdes de informa@o e preven- 
@o acontece niio apenas no Brasil, mas tambkm em outros paises. 

A conseqiitncia desta falta de inFormaq&s, combinada is condiqdes de vulnembi- 
lidade e de lisco dessa populaqiio, t o aumento do n h e r o  de casos de DST - Doen- 
$as Sexualmente Transmissiveis - e de HIVIhds. "Muito pouco e conhecido sobre a 
incidencia de HIVIAids nas populq&s de pessoas corn deficitncia. Ha apenas alguns 
estudos que forarn publicados - muitos oriundos da America do Norte. Por exemplo, 
urn levantamento feito nos Estados Unidos relatou que o indice de infec@o pel0 H N  
dentre os surdos representa o dobro do indice para pessoas da populaqiio corn audi- 
q o  normal, na mesma irea 

Ha alguns poucos estudos cornparativos sobre os indices de incidencia do HIV nas 
populaqdes com defici2ncias no mundo em desenvolvimento. Utilizando DSTs como 
um indicador para possivel exposiqiio ao H N ,  Mulindwa fez estudos sobre Uganda 
e constatou que 38% das mulheres e 35% dos homens com deficiencia relataram que 
tivemn uma DST em algum momento de suas vidas". 

Dentre os fatores de risco para a popula@o corn deficiencia, podernos citar, ern, 
' 

paises, a pobreza extrema e as sanq6es sociais, que ddicultarn o casarnento e aurner,,.. 
probabilidade de relacionarnentos inskiveis, assim como de abuso sexual e estupro. 



Fatores tais como maior wlnerabilidade fisica, a necessidade de cuidados adicio- 
nais, necessidade de moradia em instituiqdes, e a crenqa quase universal que as pessoas 
com deficiencia MO sfio testemunhas confiaveis para fazer sua propria defesa fazem 
dessas pessoas um alvo fkil para os "predadores". A bissexualidade e homossexuali- 
dade s50 relatadas em grupos de adultos com deficiencias auditivas e/ou intelectuais, 
enquanto o conhecimento sobre o HIVIAids e sua preven@o t muito baixo nestes 
mesmos gnipos. Pessoas com deficikncia estiio em situaq50 de maior risco de uso df: 
drogas ilicitas e ha menor probabilidade que recebarn intervenqcies neste sentido. E 
estirnado que 30% de todas as crianqas de rua tenham algim tipo de deficiencia; estes 
jovens ramente s.50 alcanqados pelas campanhas em pro1 do sex0 seguro. 

Como explicar que, embora esses poucos estudos indiquem um aumento da in- 
cidCncia de HIV/Aids em pessoas com deficiencia - ou de outras doenqas de origem 
sexual -, haja t5o poucas campanhas de massa voltadas para elas e t5o poucos progra- 
mas de educa* sexual e de prevenqfio? 

A pesquisadora Norah Groce a f i  "Presume-se, freqiientemente, que pessoas 
com deficiencias fisicas, sensoriais (surdez ou cegueira) ou intelectuais, nfio represen- 
tam uma popula@o de alto risco pan a infec* pelo HZV/Aids. Ha a noqfio err6nea 
de que estes individuos nfio s50 sexualmente ativos, nfio fazem uso de drogas ilicitas 
ou Alcool, e que sfio menos suscetiveis a violencia sexual e ao estupro do que pessoas 
n50 portadoras de deficiencia. No entanto, um volume crescente de pesquisas indica 
que, na realidade, elas se encontram em situago de maior risco para todos os fatores 
de infecGo pel0 HN/hds. 

As instalaqks de serviqos medicos muitas vezes tarnbkm nfio g o  acessiveis para pes- 
soas com deficiencias fisicas. Nos locais onde os medicamentos pam Aids s50 escassos 
e onde os serviqos de apoio para portadores de HIVIAids sfio u~uficientes, as pessoas 
com deficizncia g o  as liltimas a receber aten@o. Importante ainda regism o n h e -  
ro de infectados vivendo corn Aids que siio submetidas por algun tipo de deficiencia 
decorrente a p& da pr6pria patologia. A vivencia da deficiencia, seja ela sensorial ou 
fisica, requer uma nova adaptago social e se configura em aspectos importantes a serem 
considerados em programas de preven@o secund* e ad&o a terapia antiretrod. 

A nfio inclus50 de pessoas com deficiencia em programas e medidas de pre- 
venq50 e de atenqfio ao HIVIAids representa um fator de desproteq50 a este seg- 
mento e seus parceiros sexuais, que siio encontrados dentro ou fora dos grupos 
de deficientes. Tendo em vista o tamanho deste segment0 da populaqgo (15% da 
populaqfio brasileira, segundo o Censo Demofl~co 2000, do IBGE), a epidemia 
de Aids nfio pode ser controlada, com sucesso, se estas pessoas nfio estiverem 
incluidas em todos os esforqos feitos. 

Chegou o momento de contribuir para mudar esta htbria. Para tanto, entendemos 
que Agentes Comunitirios, profissiorlais da mide, professores e militantes do rnovimento 
social de Aids em cada localidade, que conhecem sua comunidade, Go atores privilegiados 
e precisam ter acesso a infomaq6es atuahdas, para fazer a sua parte na promoqiio da 
saude e na inelhoria da qualidade de vida de todos, tenham ou n5o deficiencia. 

Considera-se hndamental a formnao de recursos humanos, a capacitaqfio em 
serviqo de profissionais no h b i t o  das escolas e instituiqcies e a sensibilizaqio do movi- 
mento de Aids em cada localidade, para que estes possam criar e irnplementar proje- 
tos especifiws, a partir da realidade de sua escola, instituieo ou comunidade. 

A desmistifica@o da discussfio sobre relqdes arnorosas, casamento e filhos de pes- 
soas com deficiencia, bem como a orientaqfio para comportamentos afetivos e sexuais 
em situaqdes de inclusfio, incluindo o debate sobre a maior exposi@o das pessoas 
com deficiencia a situqdes de vulnerabilidade frente ao HIV/Aids, s50 tambCm &as 
priorikhias de investigaqiio e de intervengo. 


