PROGRAMA PER A LA PREVENCIO I

Quan es parla de sexualitat com a sinonim de
procreacié, o bé de genitalitat o de relacions coi-
tals, no incloem la globalitat d’aquest terme. Si
bé és cert que tots aquests aspectes formen part
del que entenem per sexualitat, també ho és que
hi inclou molt més. Totes les definicions donades
als diccionaris de les diferents llengtes sobre
aquest terme al-ludeixen a la “qualitat de ser se-
xuat, de tenir un sexe” i és aquesta idea de qua-
litat, tret, valor o dimensié la que més s’adequa
a la definicié de sexualitat’.

Aixi doncs, podem definir la sexualitat com la
dimensi6 que cadascu déna al fet de ser

un ésser sexuat. Per aix0, quan par-

lem de diversitat sexual ens

estem referint a les diferents

formes que tenim les perso-

nes de viure i expressar la

sexualitat, incloent-hi I'o-

rientacio sexual, les practi-

ques sexuals, les creences,

les emocions, els sentiments,

la influencia cultural i, en defi-

nitiva, tots els elements que confi-

guren la historia personal de cadascu,
seguint un ritme biografic. Per tant, en lloc de
parlar d’una Unica sexualitat hem de parlar de
diverses sexualitats.

Algunes cultures consideren la sexualitat com
un component essencial de I’ésser huma en quée
aquesta s’associa a sentiments de plaer i benes-
tar. I, per tant, se’n potencia el seu desenvolu-
pament i la seva expressio. Pero, en la majoria
de les cultures, I'expressio de la sexualitat apa-
reix associada a sentiments negatius i es consi-
dera que té una Unica funcié: la procreativa
(heterosexual i centrada en el coit)®

Des del punt de vista biologic, sembla clar que
el fi dltim de la sexualitat és la procreacié pero,
en realitat, és veritat que la reproducci6é de
I'espécie és el que ddéna el sentit essencial de
I’expressio sexual? La recerca del plaer és la
base de molts comportaments que van més enlla
del plaer obtingut a través de I’'orgasme, també
inclou el plaer de donar i rebre en tota relacio
sexual positiva. Sembla evident que la sexuali-
tat es converteix en una forma privilegiada de
transmetre afecte i amor envers una altra per-
sona, probablement és una de les formes més
excitants de comunicar-se amb la persona que
s’estima.

L’ASSISTENCIA DE LA SIDA

En moltes ocasions, la sexualitat també ens aju-
da a refor¢ar I’autoestima, I'autoimatge (a sentir-
nos més vitals), i aquest fet repercuteix en la
nostra salut fisica i psiquica. Aixi doncs, la se-
xualitat de cada persona és una part troncal de
la seva manera de viure, de percebre els altres i
de comunicar-se. Per aguest motiu les seves for-
mes d’expressio poden ser molt riques i dife-
rents, depenent de les vivencies personals, i
poden evolucionar al llarg del cicle vital de cada
persona, en alguns casos, produint canvis en la
seva orientacio sexual®*”®,

La globalitzaci6 de la informacio, la
utilitzacié de les noves tecnolo-
gies, els mitjans de comunica-
cio, els canvis del sistema
de valors i el nivell de qua-
litat de vida han produit
canvis substancials en la
manera de viure la sexua-
litat (taula 1).

La forma de viure la sexuali-

tat esta molt influenciada per la

historia personal de cadascu i també

per I'edat, el sexe i les condicions socioeconomi-
ques.

Aixi, hi ha persones amb comportaments res-
ponsables que en frueixen, que es cuiden i cui-
den els altres, i també n’hi ha d’altres que tenen
comportaments fobics i obsessius i que estan tan
preocupades per controlar-ho tot que s’angoixen
en excés i no frueixen del sexe, i també n’hi ha
que tenen comportaments clarament de risc.

L’any 2002, 'OMS va definir la salut sexual com
“un estat de benestar fisic, emocional, mental i
social relacionat amb la sexualitat i no només
I'abséncia de malaltia, disfuncié o debilitat. La
salut sexual requereix un apropament positiu i
respectuds envers la sexualitat i les relacions
sexuals, aixi com la possibilitat d’obtenir plaer i
experiencies sexuals segures, lliures de coercid,
discriminacid i violéncia. Per tal d’assolir i man-
tenir la salut sexual de totes les persones, se
n’han de respectar, protegir i complir els seus
drets sexuals”. Es evident que les societats estan
canviant, perd malgrat aixo encara hi ha moltes
situacions en que es vulneren aquests drets.

Els professionals de la salut també hauriem de
garantir I'atencié d’aquests drets sexuals. No
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només s’hauria de vetllar per la prevencié d’em-
barassos no desitjats, el diagnostic i tractament
de les ITS, el tractament de les disfuncions se-
xuals o els diagnostics de situacions de violencia
de geénere (aspectes de la sexualitat tots ells
negatius), sind que també s’haurien de poten-
ciar tots els aspectes positius de la comunicacio,
el plaer i els sentiments de benestar, a través
d’una educaci6 sexual integral que no estigués
tan centrada en la genitalitat. Aquesta tasca,
que hauria de ser multidisciplinaria, ja que I'e-
ducaci6 depén de tota la societat, es veu obsta-
culitzada, entre altres raons, per la dificultat
dels professionals sanitaris d’abordar I'atencié a
la sexualitat.

Les diverses raons que expliquen que els pro-
fessionals sanitaris tinguem dificultats per abor-
dar adequadament aquest tema son les se-
guents:

» Ens costa incloure la sexualitat com un aspec-
te important de la salut.

* Pensem que la vivéncia de la sexualitat és
molt intima i que és “una indiscrecié pregun-
tar a algu per la seva vida sexual”.

e La nostra propia vivéncia i
historia sexual poden fer
que ens sentim incomo-
des, que tinguem ver-
gonya de parlar-ne i
que, per tant, no sapi-
guem com preguntar
les coses.

« Ens falten recursos per,
si cal, fer una derivacio.

» Ens falta formacio6 especifica
per abordar el tema.

* No tenim el temps suficient per fer un abor-
datge adequat del tema.

Respecte als/a les pacients, també ens podem
trobar que no sén capacos de preguntar quan
tenen dubtes, perqué tenen vergonya i se sen-
ten incomodes i, per tant, no saben com s’han
d’expressar, o bé perqué no tenen clar que, en
la relacié entre pacients i personal sanitari, es
garanteixi el respecte a la confidencialitat, entre
altres raons.

e Comencar per questionar-nos les nostres cre-
ences sobre la sexualitat, ja que de vegades no
tenim en compte que la historia sexual de
cada persona és diferent i el seu sistema de
valors no té perquée ser com el nostre.
Reflexionar sobre la definicié que 'OMS fa de
la salut sexual.

= Protocol-litzar preguntes en la historia clinica
que ens poden ajudar en I'abordatge de la
sexualitat i que la pacient verbalitzi si hi ha
algun problema que ens vol consultar. Es
podrien fer preguntes directes relacionades
amb: com valoren la seva sexualitat, les seves
practiques més usuals, si tenen relacions
sexuals amb altres persones fora de la parella,
tipus de parella, orientacié sexual, métode
anticonceptiu que fan servir, etc. A I'Infosida
numero 19 es parla de I'abordatge d’aquest
tema®.

* Donar missatges positius: valorar la sexualitat

com un element positiu de benestar i fer el

reconeixement del dret al plaer responsable,

sense culpa ni ansietat per por d’'un embaras o

a un contagi per ITS.

Saber escoltar i adaptar el llenguatge a la ter-

minologia del/de la pacient.

» Oferir informacio sexual basica adaptada a les
seves necessitats.

» Treballar el conjunt d’actituds, coneixements i
practiques que permetin al/a la pacient gaudir
del plaer sexual minimitzant al maxim el risc.

e Si cal, demanar formacié especi-
fica en coneixements i habili-
tats per a l‘entrevista cli-

nica.

Sovint no pensem

que el criteri de nor-

malitat esta condi-

cionat pel de fre-

quéncia i ignorem que

I’orientaci6 del desig, les

preferéncies per un o altre

sexe, etc. poden canviar al llarg

de la vida. No acceptem que l‘experiéncia

sexual, com a exercici de descobriment de I'al-

tre, es produeix moltes vegades mitjangcant un
mecanisme d’assaig, per encert/error.

Hem d’aconseguir:

e Ser professionals proactius en la promoci6 de
la salut sexual.

» Parlar de sexualitat responsable i donar estra-
tégies per promoure-la, tenint en compte que
I'assessorament sexual ha de ser sempre indi-
vidualitzat i valorant el context relacional i
personal del/de la pacient.

* Afavorir que els/les pacients demanin ajuda,
si la necessiten.

e Promoure la coordinacié amb altres professio-
nals, ja que no podem oblidar que la salut se-
xual és una coresponsabilitat de tota la so-
cietat.

Canvis de la conducta sexual produits en el nostre medi

* Més permissivitat sexual envers les diferents orientacions i conductes sexuals.

< Un repertori més ampli de practiques sexuals.

* Més reconeixement de la sexualitat femenina i, en conseqiiéncia, una readaptacio de la sexualitat
masculina.

= Disminucié de I’edat d’inici de les relacions sexuals coitals.

* Un nombre més alt de parelles sexuals estables i esporadiques al llarg de la vida.

* Augment de les relacions sexuals entre persones de cultures diferents.

= Us més freqilent i diversificat del preservatiu, encara que de vegades no se’n faci un Us correcte.

e Increment del consumisme sexual. S’accedeix amb més facilitat a les fonts d’informacié tot i que,
moltes vegades, son poc cientifiques.



En el context del Sistema Integrat de Vigilancia
Epidemiologica del VIH/ITS de Catalunya
(SIVES), I'any 1993 el Centre d’Estudis Epide-
miologics sobre les Infeccions de Transmissio
Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT) va ini-
ciar el monitoratge conductual en diferents
poblacions vulnerables. En particular, s’estan
realitzant estudis transversals biennals en la
poblacié d’homes que tenen relacions sexuals
amb homes (HSH) en col-laboracié amb I’asso-
ciacié Stop sida. Les dades conductuals es van
obtenir mitjangant un qiiestionari anonim i auto-
administrat. Es van recollir aproximadament 300
mostres de fluid oral per determinar la preva-
lenca del VIH. L'objectiu d’aquest informe és
descriure les tendéncies dels principals indica-
dors conductuals i de prevalenca del VIH durant
els anys 1995-2006.

Meés de la meitat dels entrevistats al 2006 ha tin-
gut més de 10 parelles sexuals masculines en els
dltims 12 mesos (62,8%) (s’observa un increment
significatiu d’aquest fet des de 1995). La propor-
cié d’homes que han tingut relacions sexuals
amb parelles estables mostra una tendéncia
decreixent (55,4% al 2006) i amb parelles oca-
sionals mostra una tendéncia creixent (91,7% al
2006). La penetracio anal amb la parella estable
(el 91% al 2006) i amb una parella ocasional (el
90,7% al 2006) ha experimentat un increment
significatiu des de 1995. La practica de la pene-
tracié anal no protegida (PANP), en qué el pre-
servatiu s’usa ocasionalment o no s’usa mai,
mostra una tendéncia creixent significativa tant
en les parelles estables (el 60,4% al 2006) com en
les ocasionals (el 34,6% al 2006) (taula 1).

La PANP amb la parella estable varia en funcio
de I’estat serologic de la parella. Al llarg de I'any
2006, aquesta és una practica frequent entre
parelles concordants negatives (69,5%) i pare-
lles concordants positives, o en parelles en qué
un dels membres, o tots dos, desconeix el seu
estat serologic (el 68 i 57,5%, respectivament).
Cal destacar que, en els ultims 12 mesos, un
41,1% de les parelles serodiscordants també ha
practicat la PANP.

La prevalenca de la infecci6 pel VIH, obtinguda
a partir de les mostres de fluid oral, mostra una
tendéncia creixent significativa durant el perio-
de 1995-2006 (del 14,2% I'any 1995 al 19,8%
I’lany 2006) (taula 1).

Igual que en d’altres paisos europeus?, s’observa
un increment de la prevalenca d’infeccié pel
VIH entre els HSH comptabilitzats a Catalunya.
Malgrat que aquest increment pot ser ocasionat,
en part, per un major grau de supervivencia de
les persones infectades, a causa de l‘eficacia
dels tractaments antiretrovirals, I'augment ob-
servat en les conductes sexuals de risc sugge-
reix que també es pot tractar d’'un increment de
la incidencia en el col-lectiu, per la qual cosa
caldria plantejar-se la necessitat d’intensificar
les intervencions preventives en aquest grup. A
més, cal treballar amb les persones diagnostica-
des de VIH i les seves parelles sexuals, no tan
sols per disminuir la transmissié del VIH sind
també per evitar reinfeccions i/o I'adquisicié
d’altres infeccions de transmissio sexual.

Prevalenca del VIH i de les conductes sexuals de risc durant els dltims mesos
en homes que tenen sexe amb altres homes

1995

1998 2000 2002 2004 2006

Nre.=741 Nre.=713 Nre.=828 Nre.=640 Nre-=728 Nre. =868

%

> 10 parelles sexuals masculines* 45,2
Parella sexual estable* 63,7
Parella sexual ocasional* 85,2
Penetraci6 anal parella estable* 82,9
Penetraci6 anal parella ocasional* 71,5
PANP parella estable* 5315
PANP parella ocasional* 24,2
Prevalenca VIH (mostres fluid oral)* 14,2

*x2trend significatiu. PANP: penetracié anal no protegida.

% % % % %

54,2 57,9 55,7 62,7 62,8
65,4 63,8 57,9 56,5 55,4
87,4 89,9 90,1 91,4 91,7
86,1 86,9 90,8 90,8 91,0
81,0 83,0 87,3 90,4 90,7
52,2 58,9 61,1 65,6 60,4
21,8 25,4 25,8 34,4 34,6
15,5 17,9 18,3 24,0 19,8
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Gais Positius és una associacié comunitaria
d’homosexuals amb VIH/sida que treballa i
ofereix serveis especifics per als gais seroposi-
tius. Constituida legalment el 1994, ofereix
serveis professionals i espais comunitaris amb
la finalitat de donar suport als homosexuals
amb sida, millorar-ne la qualitat de vida i col-
laborar a promoure la prevencié del VIH/sida
i la solidaritat envers els afectats.

Gais Positius és membre de la Coordinadora
Gai-Lesbiana de Catalunya (Servei d’Informa-

Fullet Higiene i sexualitat segura

Dins de les linies estrategiques del Programa per
a la Prevencio i I’Assistencia de la Sida (PPAS)
hi ha la potenciacié de les estrategies de pre-
vencié primaria i, més concretament, I’extensio
de les mesures preventives pel que fa al treball
sexual, una de les quals és donar a coneixer les
mesures higieniques correctes per assegurar-los
un bon estat de salut a través de mecanismes
informatius com la publicacié que ens ocupa.

Aquest fullet ha estat elaborat pel Grup de Tre-
ball sobre Prostitucié i Sida, format per repre-

El 20 d’octubre es va celebrar el Dia de la
Prova de Deteccié del VIH amb la finalitat
d’incentivar la practica de la prova diagnostica
del VIH en les persones que ja han estat
exposades a situacions de risc d’infeccio pel
VIH. Durant tot el dia hi ha hagut estands
informatius a diverses poblacions de Cata-
lunya on s’ha lliurat material informatiu i pre-
ventiu relacionat amb la infeccio.

Com cada any, el dia 1 de desembre s’ha cele-
brat el Dia Mundial de Lluita contra la Sida
amb el lema “ACTUA. Mantenim la promesa”.
En una época en qué s’ha millorat la qualitat i
I’esperanca de vida gracies als progressos rea-
litzats en el tractament, s’esta produint una
relaxaci6 en les mesures de prevencio, i per
tant un repunt de la transmissié del VIH i de
les altres infeccions de transmissio sexual.

cio per a gais i lesbianes: 900 601 601) i col-la-
bora activament amb les institucions publiques,
els centres sanitaris i el moviment associatiu.

Serveis que ofereix: acollida i informacio, ser-
vei de la prova rapida del VIH/sida i sifilis,
atencio psicologica individual, informacié sobre
tractaments, assessoria juridica, assessoria so-
cial, servei d’atencio6, suport i acompanyament,
terapies complementaries, cibercafe, publica-
cions i revistes especialitzades, i pis tutelat.

Les nostres activitats son: trobades setmanals
(dimecres i divendres), tallers de creixement
personal, grups de suport emocional, xerrades
i presentacions, cursos de formacid, activitats
ladiques i campanyes preventives.

sentants del PPAS, ONG de servei en sida cata-
lanes i administracions locals, tot i que la ini-
ciativa va partir del treball de professionals
sanitaris de la comarca del Bages, que van
identificar que les persones que exercien la
prostitucié usaven incorrectament alguns dels
productes farmaceutics prescrits.

Confiem que aquest producte, que conté mis-
satges de salut i informaci6 sobre recursos
especifics per a aquest col-lectiu sigui d’utilitat
en el procés de millora del seu estat de salut.

El dia 17 d’octubre es va fer una roda de prem-
sa en el Departament de Salut en qué es van
anunciar les iniciatives seguents: iniciar una
prova pilot sobre I'oferiment de la prova rapi-
da de deteccio del VIH a les oficines de farma-
cia i la formacio als professionals d’atencio
primaria per promoure la deteccio precog de la
infeccié perqué tinguin eines adequades (for-
macio i material) per oferir aconsellament als
seus pacients.

Amb aquest dia es vol sensibilitzar el conjunt
de la societat, i en especial a aquelles perso-
nes i grups que tenen la responsabilitat de
lluitar contra la propagacié d’aquestes infec-
cions, per tal que no baixin la guardia i conti-
nuin redoblant els esforcos per evitar la seva
transmissio.



