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Atencao integral para as
pessoas soropositivas

ara marcar a 50° edigdo do Acdo Anti-

AIDS no Brasil, publicado pela ABIA

desde 1988, vamos abordar um tema
que vem exigindo especiais cuidados em
todo mundo: a atengdo integral as pessoas
que vivem com HIV/AIDS. Esse tipo de
atengdo, sem duvida contribui para melhorar
a qualidade de vida e, conseqiientemente, a
produtividade e contribuicdo dos soroposi-
tivos para o desenvolvimento da comuni-
dade onde vivem.

O apoio pratico, emocional e espiritual
para as pessoas HIV+, suas familias, cui-
dadores e comunidades, além do essencial

acesso aos medicamentos anti-retrovirais,
sd0 essenciais para a pessoa Soropositiva.
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Da mesma forma, a atengio integral envolve
as pessoas vivendo com HIV/AIDS como
agentes ativos, empoderados e com capaci-
dade de iniciativa, ndo apenas como “benefi-
cidrios” ou pacientes.

No Brasil, a maioria das pessoas que vi-
vem com HIV/AIDS tem acesso aos medica-
mentos anti-retrovirais, mas ha falta de
servicos essenciais basicos e, eventualmente,
de exames de CD4, carga viral e medicamen-
tos para infecgdes oportunistas. O tratamen-
to integral vai além da distribuicio dos me-
dicamentos anti-retrovirais e as medidas pre-
ventivas (uso de medicamentos para prevenir
infeccbes e boa nutrigio), curativas (diagnds-
tico e tratamento da tuberculose, por exem-
plo) e paliativas (como o controle da dor e
dos sintomas no caso de doengas graves) ndo
estio tendo o mesmo sucesso da distribuicio
de medicamentos.

A atencio integral deve ser um desafio
que perpasse todos os niveis do sistema
de satde. Os paises tém a obrigagdo de
responder a essa demanda e prestar atendi-
mento integral a todas as pessoas vivendo
com HIV/AIDS. Em 2001, os paises latino-
americanos firmaram a Declaragio de
Compromissos da Luta contra o HIV/AIDS
durante a Sessio Especial sobre o HIV/AIDS
da Assembléia Geral das Nagdes Unidas,
comprometendo-se a garantir o tratamento
para o ano de 2003.

Esta edicdo do Acdo Anti-AIDS propde
diretrizes para as pessoas que trabalham em
programas de saude e HIV, de forma que
possam oferecer efetivamente atengao inte-
gral as pessoas vivendo com HIV/AIDS.




O boletim Agao Anti-AlIDS relacionou alguns dos principais

pontos que os gestores de saude necessitam levar em consideragdo

para proporcionar uma atengdo integral as pessoas que vivem

com HIV/AIDS.

atencgio integral varia dependendo
das necessidades
fontes. As pessoas soropositivas
devem ter acesso a um pacote basico de
cuidados que inclui:
Servicos de testes e aconselhamento
voluntarios;
Uma alimentagio balanceada;
Servicos de salde locais receptivos e

locais e das

acessiveis aos usuarios, incluindo cuidados
domiciliares ou comunitarios, e um efeti-
vo sistema de transferéncia entre esses
servigos e os hospitais de referéncia;
Medicamentos essenciais para o trata-
mento de infec¢des relacionadas ao HIV
e para aliviar a dor;

Esse pacote de cuidados basicos deve
estar disponivel para todas as pessoas
soropositivas, inclusive para os portadores
assintomaticos. As pessoas, grupos de ajuda
mutua e as organizagdes devem pleitear a
efetivacio desse pacote de servigos. Para isso
é preciso persuadir os que detém o poder,
Ccomo 0s governantes ou as empresas, para
que mudem suas politicas ou praticas no sen-
tido de conhecer as necessidades das pes-
sOas soropositivas.

As seguintes diretrizes podem ajudar os
gestores de salde a assegurar que as pes-

A atencio integral em HIV/AIDS consta de quatro elementos inter-relacionados (van

Praag & Tarantola, 1999)

diagnéstico precoce e
acertado. Inclui exames,
tratamento racional e
acompanhamento.

Rosa Alamo/ Concurso Imagens de Vida

apoio psicossocial e espiritual, especialmente
para a redugdo do estresse e da ansiedade;
planejamento da redugdo do risco; suscitar na
pessoa a capacidade de enfrentar a doenga, de
aceitar seu estado soroldgico quanto ao HIV e a
forma de comunica-lo a outras pessoas; viver

sendo HIV positivo e planejar o futuro da familia.
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Pilar Bobadilla
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Flor Ruiz/ Concurso Imagens de Vida

|

promogao
de priticas adequadas de higiene e de nutrigio,
cuidados paliativos, atendimento domiciliar;

capacitagio para os provedores de atengdo
domiciliar e para a familia; promogdo das medidas
universais de precaugao.

informacéo, provisdo

de apoio de outros
membros da comunidade;
servicos de beneficéncia;
apoio espiritual e
assessoria legal.

Pilar Bobadilla

soas da sua drea tenham acesso ao pacote
basico de cuidados.

Isso significa envolver as pessoas soropositi-
vas e os trabalhadores de saide na deter-
minag¢do das necessidades e recursos locais,
decidindo quais s3o as necessidades mais
importantes e a melhor maneira de respon-
der a elas. A longo prazo, é preciso ver
quais os custos e beneficios das diferentes
dimensdes da atencio, incluindo atividades
de prevengdo e tratamento do HIV e
doencas associadas.

Para satisfazer as necessidades fisicas,
emocionais, sociais e econémicas das pes-
soas soropositivas, a atengdo deveria reger-
se pelos seguintes principios:

pelos direitos humanos e pela
dignidade individual.

proporcionar a
atencdo apropriada no nivel local.

Prestar servicos de atengdo a
salde a todas as pessoas que vivem com
HIV/AIDS, independentemente de sexo,
idade, raca, etnia, orientagio sexual, padrio
de renda e local de moradia.

Cuidar para
que haja uma gama continua de atengio a
satde por parte de todos os provedores e a
todos os niveis do sistema de cuidados.

Dar atencio eficaz a
custos razoaveis para a sociedade, demons-
trada por meio de atividades constantes de
monitoramento e avaliagdo.
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Assegurar que os servigos
de salide tenham medicamentos e equipa-
mentos bdsicos como, por exemplo, anti-
bidticos efetivos simples, incluindo medi-
camentos para tuberculose, anti-sépticos,
analgésicos, luvas e seringas descartaveis,
tanto como equipamento para os diagndsti-
cos basicos. Isso inclui também contar com
uma equipe de profissionais competentes.
O custo é um ponto importante. Nesse
aspecto, pode ser de grande ajuda desen-
volver sistemas de recuperagdo de gastos,
como farmdcias subsidiadas. A atengio de
boa qualidade em satde também necessita
de um bom sistema de provisio e distri-
buicdo dos medicamentos e equipamento,
monitoramento e acompanhamento do
atendimento e sistemas de transferéncia.
Desenvolver normas nacionais para manejar
as doengas associadas ao HIV pode ajudar a
promover uma boa qualidade da atengdo
em saude, estabelecendo, por exemplo, pro-
tocolos de tratamento que possam ser
implementados em todos os niveis: do hos-
pital 2 comunidade.

>

A colaboragio entre centros de
saude e hospitais, sistemas tradicionais de
saude, organizagdes de base comunitarias e
grupos de ajuda mutua, em niveis municipal,
estadual e federal, contribuira para garantir
a continuidade da atencio.

>

Se uma pessoa sabe a
tempo que vive com o HIV e recebe bom
aconselhamento, pode animar-se a buscar o
atendimento disponivel, integrando-se, por
exemplo, a grupos de ajuda mutua, alimen-
tando-se de forma sadia e procurando
tratamento precoce para as suas doengas.
Uma pessoa cujo resultado for negativo tem
maiores possibilidades de reduzir seu com-
portamento de risco, desde que receba um
bom aconselhamento.

>

Quanto mais sentirem que podem decidir
de forma informada sobre sua propria
salde, mais probabilidades tém de se man-
terem saudaveis. As pessoas necessitam ser
estimuladas a expressar seus medos e preo-
cupagdes sobre o tratamento e a compar-
tilhar as decisdes sobre o seu cuidado.
Envolver as pessoas soropositivas e seus
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cuidadores é essencial quando se reivindica
a melhoria do acesso ao atendimento.

>

o
treinamento deve incluir a forma de diag-
nosticar precocemente as doengas associa-
das ao HIV, como trata-las e quando transfe-
rir as pessoas para servicos especializados.

>

Ha
maior probabilidade das pessoas usarem os
servicos de salide quando os profissionais
sdo amistosos e sabem se comunicar bem.
Uma agio positiva é a capacitagio em habi-
lidades de comunicagdo como, por exemplo,
a utilizagdo de jogos teatrais. Além disso, os
servicos de salde devem estar suficiente-
mente proximos para que as pessoas Os
freqiientem.

>

Em
muitos lugares, as pessoas discriminam e
temem aquelas que julgam ser portadoras do
virus da AIDS. O estigma pode ser tio forte
que alguns individuos que trabalham em orga-
nizagdes relacionadas ao HIV/AIDS nem sem-
pre dizem aos colegas que sio soropositivos.
A educagio pode ser uma forma de reduzir o
preconceito. Quando as pessoas entendem o
que é o HIV e como se transmite, é bem
menos provavel que discriminem.

>

Os tra-
balhadores da salde e as pessoas afetadas
pelo HIV necessitam atualizar-se quanto a
informagdes relevantes em diversos aspec-
tos. Por exemplo, os cuidadores necessitam
de informagido que os ajude a entender o
progresso do HIV e saber o que aconselhar.
As pessoas soropositivas necessitam de
informagdo para animar-se a buscar trata-
mento precoce para doengas comuns, como
a tuberculose. Os gestores de salde e os
grupos de base comunitdrios precisam pen-
sar em quais informagdes necessitam e de
que forma podem ser preenchidos os vazios
de informacio.

Dr. Elly T. Katabira, Departamento de
Medicina, Hospital Mulago, Escola

b

Médica da Universidade Makerere, Kampala,
Uganda.
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Luis Otavio Farias'

lvia Maksud 2

O conjunto de observagoes e reflexdes relatadas neste breve artigo é origindrio de um projeto de pesquisa coordenado pela

professora Jeni Vaitsman (Escola Nacional de Satude PublicalFundagdo Oswaldo Cruz), que contou com apoio da FIOCRUZ,

através do Programa de Pesquisas Estratégicas em Saude, da Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS e da Secretaria

de Estado da Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ), através da Coordenagdo do Programa de Saude da Mulher. Em linhas

gerais, o projeto tinha como foco de andlise a implementacdo de politicas e programas de satide em municipios de até

50 mil habitantes no Estado do Rio de Janeiro, em especial os programas Satide da Familia, Satide da Mulher e

DST/AIDS. Foram coletados dados em estudo de caso realizado em um municipio de aproximadamente 20 mil

habitantes, bem como em diversas outras situacdes de pesquisa de campo, tais como reunioes e eventos organizados

pelo estado, por movimentos sociais e pelo préprio projeto. Foram ainda coletados dados quantitativos sobre os municipios

em bases do DataSus, IBGE e CIDE, entre outros.

A escolha de privilegiar o estudo de
municipios com até 50 mil habitantes
apdia-se nas seguintes razodes:

os municipios desse porte
demogrifico correspondem a 90% das
unidades federativas do pais;
municipios de pequeno porte,
quando comparados aos municipios
maiores, tendem a apresentar maior
debilidade nas estruturas de adminis-
tragdo e gestdo, assim como na oferta
de servicos de maior complexidade;
devido a um conjunto de questdes,
os municipios que se encontram fora das
areas metropolitanas tendem a sofrer
um “apagamento politico”, que se reflete,
dentre outras formas, na escassez de
estudos, proposi¢des e agdes consis-
tentes com as suas particularidades
socio-culturais, politico-administrativas,
sociais e econdmicas. Nesse sentido, o
projeto buscou contribuir para que a
“formagdo da agenda” da politica de
saude no Estado do Rio de Janeiro ab-
sorva questdes e demandas pertinentes
aos municipios do interior do estado.

A aproximacdo a essas realidades,
em certos aspectos bastante distintas
daquelas observadas nos municipios

metropolitanos, pde em relevo a neces-
sidade de conhecermos os contextos
sociais especificos sobre os quais apli-
camos os conceitos e conhecimentos
da satude coletiva. Falar, por exemplo,
dos obstaculos que se antepdem ao al-
cance da integralidade na salde requer
algum grau de observacio das reali-
dades locais, reconhecendo limites e
obstaculos que caracterizam o cotidia-
no do Sistema Unico de Saude (SUS)
nos pequenos municipios.

E necessario entender como os
municipios pequenos, com suas especifi-
cidades, respondem a implementacio de
programas de salde mais genéricos, e
como isso se cruza - na ponta - com a
cultura das organizagdes de satide e com
o cotidiano e os simbolismos dos profi-
ssionais e usuarios desses servicos. Ou
seja, o modo como os individuos e orga-
nizagdes recebem, se adequam e inven-
tam formas de dialogar com esses pro-
gramas.Via de regra os procedimentos e
normas de programas governamentais
ainda sio “impostos” de cima para baixo,
num quase desconhecimento de reali-
dades e culturas especificas.

! Pesquisador do Depto de Ciéncias Sociais da ENSP/FIOCRUZ. E-mail: farias@ensp.fiocruz.br
2 Doutoranda em Saude Coletiva no Instituto de Medicina Social/Universidade do Estado do Rio de Janeiro e assessora de Projetos da ABIA. E-mail: maksud@abiaids.org.br
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A nogio de integralidade abriga um
amplo conjunto de idéias acerca da
atencio a saude. Em termos analiticos,
é possivel distinguir, pelo menos, dois
usos diferenciados para essa nogao, ain-
da que esses mantenham entre si estrei-
ta relagio:

integralidade como um atributo
do sistema de saude, que deve garantir
o acesso aos diferentes niveis de com-
plexidade da assisténcia, assim como o
desenvolvimento de agbes de promo-
¢do, protecdo e recuperagido da saude
dos individuos e coletividades;

integralidade como um atributo do
cuidado, o qual deve reconhecer o indivi-
duo singular por meio de uma perspec-
tiva que observe o paciente como um
todo, considerando simultaneamente e
de forma integral as suas dimensdes bio-
l6gicas, psiquicas e sociais. As reflexdes
que faremos a seguir destacam alguns
problemas e dificuldades encontradas
pelos pequenos municipios e que afetam
o alcance da integralidade, entendida aqui
como atributo do sistema de salde.

No que compete a gestio dos pro-
gramas, observou-se uma forte tensio
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entre as nog¢des de “ajudar” e “assumir”,
revelando uma fragilidade no que tange
a chamada para si de responsabilidade
pelas atividades pertinentes ao cargo.
Os coordenadores reconhecem di-
ficuldades e necessidades do sistema,
mas hd uma distancia entre considera-
¢3o de problemas e tomada de decisio
para superacdo dos mesmos. Ainda que
se coloquem “dispostos” e “com boa-
vontade” para agir, geralmente seu dis-
curso estd desvinculado do desencadea-
mento de acgdes efetivas. O ambiente
organizacional tende a se caracterizar
por um baixissimo grau de instituciona-
lidade, com organogramas precarios, in-
definicdo de atribuigdes e compe-
téncias, baixa normatizagiao e inexistén-
cia de mecanismos institucionais para o
controle e coordenagio das agles
desenvolvidas. Esse conjunto de fatores
faz com que, mesmo contando com
uma estrutura organizacional relativa-
mente pequena, essas secretarias mu-
nicipais de salde apresentem dificul-
dade para promover a integracio dos
servicos e a horizontalizagio dos diver-
sos programas; principios fundamentais
para a busca da integralidade.

E importante destacar que esse fato
ocorre, geralmente, associado a um
quadro de escassez de recursos
humanos, que se traduz, muitas vezes, na
inexisténcia de equipes em alguns pro-
gramas, sendo o coordenador o Unico
profissional responsavel pela implemen-
tacdo e supervisio de todas as agdes.
Nos municipios do interior, ¢ comum
que esse profissional acumule outras
fungbes de gestido e/ou de assisténcia,
ou ainda que trabalhe em municipios vi-
zinhos. A rotatividade dos coorde-
nadores é relativamente alta, devido
principalmente as instabilidades politi-
cas e a precariedade dos vinculos de
trabalho. A transicio de cargos nao é
institucionalmente regulada, o que con-
tribui para uma cultura de descon-
tinuidade e para o apagamento da
memoria organizacional. A alta rotativi-
dade dos coordenadores municipais
constitui também um problema para a
Secretaria Estadual de Salude, uma vez
que, por um lado, os esfor¢os de capa-
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citagdo e treinamento destes profissio-
nais acabam sendo sub-aproveitados e,
por outro, faz aumentar a demanda por
novas capacitagdes.

A articulagio entre os niveis estadual
e municipal ainda estd aquém do deseja-
vel, apesar dos esforgos individuais dos
técnicos e gestores de ambos os niveis
governamentais. A inexisténcia de estru-
turas administrativas regionais na SES-R]
dificulta uma maior proximidade, articu-
lagdo e cooperagio com os municipios,
os quais, via de regra, reivindicam uma
presenca mais constante do nivel esta-
dual. Além disso, em muitas situagdes nao
hd clareza, por parte dos municipios,
sobre o papel a ser desempenhado pelo
nivel estadual, fato agravado, algumas ve-

WORKSHOP “PoLiTICAS DE SAUDE
EM MUNICiPIOS DO INTERIOR”’

Em novembro de 2003, a ABIA, em

universidades e de instituigdes de pesquisa.

3) Salde reprodutiva e integralidade
4) Atuagdo da sociedade civil em satde.

O semindrio foi avaliado
pelos participantes como uma
rara ocasido de efetivo encon-
tro e integragdo de gestores
municipais com profissionais
de saude e sociedade civil.
Para mais informagdes, con-
tatar Ivia Maksud, da ABIA, no
telefone 21-22231040 ou pelo
e-mail: maksud@abiaids.org.br

parceria com a FIOCRUZ, promoveu o workshop “Politicas de Satide em Municipios do Interior”. O
evento, realizado no municipio de Rio Bonito, no Estado do Rio, reuniu coordenadores municipais
e estaduais do Programa de Satde da Familia (PSF), Programa de Satide da Mulher (PAISMCA) e
Programa de DST/AIDS, e contou com a participagdo de representantes de mais de 30 municipios
fluminenses, entre profissionais de satde, conselheiros municipais de saide, ONGs, integrantes de

As tematicas abordadas foram agrupadas em quatro mesas:
I) Desigualdades e politicas em municipios do interior
2) Programa de Sadde da Familia: diferentes olhares

Cada mesa era formada por uma composigao multissetorial, reunindo profissionais de univer-
sidades e centros de pesquisa, movimentos sociais e organizagdes ndo-governamentais, € organiza-
¢Oes governamentais. O semindrio teve ainda trés grupos de trabalho, que contaram com entusi-
asmada participagdo da platéia (“O PSF e a organizagdo da assisténcia a satide”; “Satide reproduti-
va e integralidade”; e “Sociedade civil: participagdo social e parcerias”).

zes, pelo proprio desenho dos progra-
mas, formulados em nivel federal. No que
se refere a organizagio da oferta de ser-
vigos, a auséncia de uma real implemen-
tagio da Norma Operacional de Agdes
em Satide (NOAS) tem dificultado a solu-
¢3o dos problemas de acesso e utilizagdo
dos servicos de média e alta complexi-
dades pela populagio desses municipios.

Por fim, cabe destacar que a essas
deficiéncias das estruturas de gestio
municipal soma-se a fragilidade da
sociedade civil nos préprios municipios.
A quase inexisténcia de movimentos
sociais enfraquece a possibilidade de
controle social das politicas de satde e
a vocalizagdo de demandas politica-
mente organizadas.
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Pesquisa mundial sobre tratamento de AIDS

Pedro Sloboda

Texto gentilmente cedido pela Revista de Manguinhos — FIOCRUZ

Ministério da Satde distribuiu me-

dicamentos anti-retrovirais para

128 mil pacientes em todo pais em
2003. Este ano, o nimero aumentara em 20
mil, atingindo a marca de 148 mil atendidos
pelo Programa Nacional de DST/AIDS, reco-
nhecido internacionalmente pelos seus bons
resultados. Além do sucesso do programa na
drea de assisténcia a saude, o Brasil desponta
na drea de pesquisa sobre o tratamento e
prevencio da doenca, ao ser incluido num
esfor¢o internacional de estudos de ponta
em AIDS organizado por redes do National
Institutes of Health (NIH), agéncia de pesquisa
em satde do governo americano.

A FIOCRUZ sera responsavel pelo
gerenciamento dos estudos e resultados
no Brasil. O trabalho inclui o teste de trés
novos medicamentos contra AIDS em 100
pacientes, a avaliagio em [.750 bebés de
um esquema tratamento para evitar a
transmissio da doenca a recém-nascidos
filhos de maes HIV positivas diagnosticadas
durante o parto, e duas estratégias de pre-
vengio da transmissio do virus em casais
heterossexuais.

Até o fim de 2004, o grupo de ensaios
clinicos em AIDS, liderado por Beatriz
Jegerhorn Grinsztejn,Valdiléa Veloso e José
Henrique Pilotto, do Instituto de Pesquisa
Evandro Chagas (IPEC), iniciard sua parti-
cipagdo nos trés estudos internacionais
coordenados por redes ligadas ao NIH.
Além de gerenciar os trabalhos e resulta-
dos no Brasil, o grupo fara o atendimento
a pacientes.A equipe reune especialistas do
Instituto Oswaldo Cruz (I0C), do Centro
de Informagio Cientifica e Tecnologia
(CICT) e do proprio IPEC. O grupo par-
ticipard de estudos conduzidos pelas redes
Adult Aids Clinical Trials Group (AACTG) e
HIV Prevention Trials Network (HTPN).

Na drea de tratamento, a parceria sera
com o AACTG, considerada a maior rede
de ensaios clinicos do mundo. A pesquisa
deve comecgar em junho deste ano e
avaliara a eficacia de trés tratamentos anti-
retrovirais em 100 pacientes brasileiros
que ainda nao recebem esse tipo de medi-
cac¢io. Ao todo, serdo analisados 1.250
soropositivos em |2 centros de pesquisa
espalhados em todo o globo.

ACAO ANTI-AIDS

Os pesquisadores da FIOCRUZ serio
responsaveis pelo atendimento aos pa-
cientes, analises laboratoriais e consolidagdo
dos dados obtidos. A parceria com o
AACTG ja rendeu a ampliagdo das insta-
lacdes do ambulatério do IPEC. O instituto
recebeu do NIH uma verba de U$ 84 mil
para construcdo de oito novas salas para
atendimento exclusivo a soropositivos.

Com o HTPN, o grupo participard de
dois projetos na area de prevengdo. O estu-
do HPTN 040 avaliara trés medidas pro-
filaticas pds-exposicio usadas em recém-
nascidos filhos de maes HIV positivas diag-
nosticadas durante o parto. Um total de
1.750 bebés sera distribuido aleatoriamente
em trés grupos, que receberdo medicagdes
diferentes. O primeiro sera tratado apenas
com Zidovudina (AZT), medida preventiva
padrio em todo o mundo. J4 o segundo,
recebera também Nevirapina. Aos restan-
tes, sera administrado um esquema formado
por AZT, Lamivudina e Nelfinavir.

“A duragdo do projeto é de 33 meses e,
a partir dos resultados obtidos, serd possi-
vel identificar qual a opgao mais eficaz na
prevencdo a transmissio vertical da AIDS”,
explica Pilotto, frisando que, nesse projeto,
o grupo sera responsavel pelo gerencia-
mento técnico global, administragdo, anali-
ses laboratoriais e consolidagio dos dados.

Ainda na mesma rede, o estudo HPTN
052 vai comparar duas estratégias de pre-
vengdo da transmissio de HIV em casais
heterossexuais em que um dos conjuges é
portador do virus da AIDS e o outro n3o,
conhecidos como sorodiscordantes. Ses-
senta casais serdo divididos aleatoriamente
em dois grupos. Um terd contato apenas
com os métodos comuns, como o uso da
camisinha e o aconselhamento. No outro, os
soropositivos sem indicagdo para tratamen-
to anti-retroviral receberdo remédios, além
de terem acesso as medidas tradicionais.

“Vamos saber se a medicagio tem
algum efeito protetor nessa populagido que
ndo exige tratamento”, afirma Beatriz. O
IPEC sera responsavel pelo gerenciamento
nacional do estudo e pelo atendimento de
parte dos pacientes. A previsio é que os
trabalhos comecem no segundo semestre.

Além dos novos estudos, o grupo ter-
mina este ano uma parceria com o
Comprehensive International Program of
Research on AIDS (CIPRA), rede de apoio a
estudos em AIDS também ligada ao NIH.O
CIPRA concedeu ao grupo uma doagio
para planejamento e organizagdo no valor
de U$ 50 mil, o que permitiu a realizagido
de treinamentos e eventos e a conclusdo
de um estudo com gestantes soropositivas
do Rio de Janeiro e do Rio Grande do Sul.
Em agosto, serdo apresentados o relatério
de atividades e um novo projeto de pes-
quisa. A meta ¢é receber uma doagio para
pesquisa exploratéria, que pode chegar a
U$ 500 mil. Segundo a coordenadora do
projeto, Mariza Morgado, do I0C, com
essa verba sera possivel aprofundar os tra-
balhos iniciados na primeira etapa, deta-
Ihando as diferengas entre a epidemia de
AIDS nos dois estados. Nesse novo estudo,
sera utilizada a mesma amostra do projeto
HPTN 040.

Caso a proposta seja aceita, o grupo de
ensaios clinicos renovard seu relaciona-
mento com o CIPRA, mantendo, simulta-
neamente, quatro parcerias com redes do
NIH. Para Beatriz Grinsztejn, esse reco-
nhecimento internacional é fruto do tra-
balho e dos resultados obtidos pela equipe
nestes || anos de atividades.

“Muitos dos principais avangos cientifi-
cos na luta contra a AIDS surgiram a partir
de trabalhos desenvolvidos por redes do
NIH. Participar disso é ser pioneiro na
pesquisa sobre a doenga”, comemora
Beatriz.
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Integralidade, interdisciplinaridade e inter-setorialidade

na terceira década da epidemia no Brasil

Juan Carlos Raxach, assessor de Projetos da ABIA —

juancarlos@abiaids.org.br, www.abiaids.org.br

e poucos paises latino-americanos e
do mundo adotaram uma politica eficaz de
combate a epidemia de HIV/AIDS. A ultima
década foi marcada por grandes avangos tec-
noldgicos e pesquisas que permitiram o sur-
gimento da terapia anti-retroviral (ARV)
combinada, assim como a descoberta de
novas classes de medicamentos que propicia-
ram, aquelas pessoas que tém acesso a elas,
uma significativa melhora na qualidade de
vida, no que se refere ao controle da repli-
cagio do HIV e a diminuigdo de danos ao sis-
tema imunoldgico, entre outros beneficios.

a epidemia da AIDS ¢é o resultado da
luta do movimento social organizado aliado
aos técnicos de saude que defenderam o
principio do Sistema Unico de Satde (SUS)
para enfrentar a epidemia de forma ampla,
fazendo valer os direitos constitucionais
que surgiram a partir do processo de de-
mocratizagdo do pais. O Brasil foi um dos
primeiros paises a por a disposicio um
acesso universal, gratuito e sustentado para
todas as pessoas soropositivas ao HIV com
indicacdo para a terapia ARV.Até janeiro de
2003, eram aproximadamente 120 mil
usuarios.

e ére-
levante que o nimero de internagdes hos-
pitalares por infecgdes oportunistas tenha
se reduzido até 80%, e o nimero de mortes
por AIDS tenha diminuido 50% nas grandes
cidades, como Rio de Janeiro e Sio Paulo.
Por outro lado, essas conquistas nos esti-
mulam a pensar em novos desafios a en-
frentar, que vdo além do acesso ao trata-
mento. Uma das ligdbes mais importantes
que aprendemos nos diz que a assisténcia é
mais que o acesso aos medicamentos. Para
que possamos falar de um bom tratamento,
e situd-lo dentro de um contexto mais
amplo de salde, devemos envolver e com-
prometer diferentes atores e setores da
sociedade. Nesse sentido, a atengdo integral,
a interdisciplinaridade e a intersetorialidade
sdo temas de grande importancia na agenda
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de debate sobre as politicas publicas de
salide das ONGs, dos estados e dos munici-
pios, entre outros atores sociais, e devem
ser trabalhadas nos préximos anos.

as pessoas soro-
positivas, além de ir delineando esses novos
desafios, a ABIA, em conjunto com a Divisdo
de Doengas Infecto-parasitarias do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, da Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro, realizou,
no Rio de Janeiro, em 2002, o Semindrio
Assisténcia em HIV/IAIDS: relaggo médico-
paciente, interdisciplinaridade e integralidade.
Esses trés temas permitiram abarcar, em um
primeiro momento, alguns dos problemas
que estdo presentes na aten¢do primdria a
salide e que precisam ser enfrentados para
oferecer e ampliar a qualidade de vida e a
atengdo as pessoas Soropositivas.

mencionou-se que, atual-
mente, essa relagio apresenta varios obs-
taculos, destacando-se — mesmo depois de
duas décadas de epidemia — o preconceito
relacionado a uma inadequada formagao
pessoal e profissional. Muitos pacientes se
queixam de que o médico ndo os olha de
frente, que n3o sabe como abordar a
doenga. Sdo profissionais que pedem um
exame para HIV mas que ndo sabem como
comunicar o resultado quando dé positivo.
Por incrivel que parega, ainda existe medo
da infec¢do. Além disso, existem dificuldades
de ordem técnica, ha muitas pessoas solici-
tando atendimento médico e poucos profi-
ssionais para suprir a demanda, o que provo-
ca demora no atendimento e um desgaste
emocional, tanto do profissional como do
paciente, um indiscutivel obstaculo na boa
relagdo médico-paciente e, como conse-
quiéncia, pouca eficiéncia no atendimento.

foi
apresentada como uma exigéncia no plano
do conhecimento e das praticas sociais. A
AIDS é um objeto complexo que exige a
participagdo de diferentes conhecimentos e
diversas dimensdes da experiéncia humana.

Essa interdisciplinaridade enfrenta alguns
obstaculos: 1) O componente humano: a
vaidade, a politica cotidiana, as relagdes de
poder formais e instituidas ou informais
que se estabelecem entre os profissionais.
2) O proprio paradigma das praticas de
uma satde que é biomédica, curativa e cen-
tralizada. 3) A alta valorizacio dos anti-
retrovirais, o que reduz a atencao médica
ao controle do HIV, relegando-se aspectos
sociais, nutricionais e a reabilitagdo, que é
praticamente inexistente nos servigos de
aten¢do a pessoas soropositivas no Brasil.
Outro desafio levantado foi a necessidade
de refletir sobre o papel do Estado e da
sociedade civil em lidar com a AIDS como
uma questdo multissetorial e nio ligada
apenas a drea de saude, mas também as
politicas sociais, de trabalho, de desenvolvi-
mento econémico e de previdéncia. Se o
objetivo final é melhorar a qualidade de vida
das pessoas HIV+, a construgdo de uma
pratica interdisciplinar é fundamental. A
possibilidade de construir praticas integrais
¢é afetada pela falta de comunicagdo entre
os profissionais de diferentes especiali-
dades,bem como pela falta de dialogo entre
os diferentes campos do saber, inclusive o
saber da comunidade e do préprio usuario.
O acompanhamento médico regular nio
apenas através do médico, mas de uma
equipe multidisciplinar de satde, é necessa-
rio e urgente, refor¢cando e levando a prati-
ca o desejado SUS.

destacou-se que ainda estamos no inicio de
uma luta pela organizagdo de servigos que
respondam as necessidades da populagio
de uma forma geral, e que é preciso pensar
sobre qual o sentido de integralidade dirigi-
do a uma estrutura de organizagio de
servicos que possam ser capazes de
responder ao conjunto das amplas necessi-
dades das unidades de salde.

é fonte
de inspiragdo, além de exemplo, de que essa
integralidade ¢ possivel e necessaria. Mas é
um desafio generalizar a experiéncia
alcancada para outras doengas. S3o indis-
cutiveis os beneficios e conquistas
alcangadas com a politica adotada, e agora,
no que marcamos como um segundo
momento, é urgente a necessidade de
reforcar essa politica através, por exemplo,
de agbes integradas que contribuam para o
enfrentamento dos novos desafios visando
melhorar ainda mais a resposta dada e con-
tinuar melhorando a qualidade de vida das
pessoas soropositivas.
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AVia Libre, organizagdo peruana de luta
contra a AIDS, desenvolve em Lima um
programa de capacitagao em aten¢ido domi-
ciliar dirigido a familiares, amigos e agrega-
dos de pessoas que vivem com HIV/AIDS,
mediante mddulos de capacitagio teérico-
praticos.

O programa nasceu da necessidade cres-
cente de um grande nimero de familias de
contar com informagdo e apoio basico
domiciliar. Essa realidade se torna critica em
paises como o Peru, onde nio existe o aces-
so universal a tratamentos e, portanto, a
morbidade das pessoas soropositivas € alta.
Da mesma forma, muitas familias procuram
os servigos de salide motivadas por proble-
mas basicos que poderiam ser resolvidos em
casa, ou devido a complicagdes que pode-
riam ser evitadas com medidas basicas ou
com a detecgdo precoce de sinais de alarme.

O programa busca: I) Instruir no mane-
jo de problemas basicos que ndo requerem
atendimento médico e na identificagio de
sinais de alarme que requereriam precoce-
mente um atendimento especializado.
2) Proporcionar capacitagdo bésica sobre
HIV/AIDS, infecgbes oportunistas e medidas
de prevengdo. 3) Mostrar quais sdo os
cuidados necessarios ao paciente com AIDS
em etapa terminal. 4) Capacitar em técnicas
de apoio soécio-emocional. 5) Estabelecer
um modelo de aten¢do domiciliar que
depois seja aplicavel em dmbito nacional.

Embora iniciado no ano de 2000 com
oficinas tedricas, foi apenas em 2002 que se
articulou esse programa dirigido a familiares
e agregados de todas as idades, sem dis-
tincdo de sexo e nivel sécio-econdmico. Sdo
pessoas que convivem ou tém uma pre-
senca continua no domicilio, com motivagdo
para dar um apoio adequado e que dispdem
de tempo para freqiientar as |12 horas de
duragdo do médulo.

Uma equipe multidisciplinar conduz o
programa: médicos, psicélogas, nutricio-
nistas, pessoas soropositivas facilitadoras e
educadoras de seus pares, o coordenador
do modulo e enfermeiras. Todos com
experiéncia de trabalho com pessoas HIV
positivas.
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Sdo desenvolvidos com um enfoque
tedrico-pritico os seguintes temas: Infor-
macao basica, sinais de alarme, reconhe-
cimento e manejo de situagdes basicas em
casa, apoio sécio-emocional, apoio em etapa
terminal de AIDS, nutricio e morte.

Grupos focais e entrevistas prévias
demonstraram um importante nivel de
estigma e discriminagdo entre os proprios
familiares. Esses temas foram incorporados
no desenvolvimento dos contelidos e em
dindmicas de grupo que os abordam de
forma transversal.

Atualmente, existem de 120 a |50 fami-
liares ou agregados capacitados. Sdo benefi-
ciadas indiretamente 120 a 150 pessoas
soropositivas e 300 familiares diretos.

O diferencial desse programa reside no fa-
to de mobilizar diretamente os familiares para
responderem em casa ao impacto da epide-
mia. O desafio é lutar contra a falta de tempo.

Como parte da metodologia desse pro-
grama piloto, foram realizados acompanha-
mentos as pessoas participantes. Os indi-
cadores avaliados sdo os que se relacionam
as respostas concretas diante dos problemas
em casa, no transcurso dos meses pos-par-
ticipagdo no programa. Esses dados ainda
estdo sendo analisados. Uma primeira ava-
liagio nos permite ver que a incorporagao
de informagio e conhecimentos tedricos
traduziu-se, em grande parte, em respostas
eficazes e importantes mudangas de atitude.

Algumas das questdes encontradas no
decorrer desse trabalho: 1) E preciso contar
com programas educativos teérico-praticos
dirigidos a pessoas soropositivas, que em
principio ndo procuram os grupos de ajuda
mutua. 2) Sio importantes o papel e o en-
volvimento de pessoas soropositivas como
atores dentro da equipe. 3) Uma vez que se
trata de um trabalho de capacitagio com
um bom nUmero de horas, a abordagem
individual deve ser sempre um complemen-
to indispensavel.

A seguinte etapa do programa é a sua
multiplicagdo e ampliagdo.

Para isso, serd editado o Manual de
Atencdo Domiciliar, que podera ser obtido
através de contato com o Dr. Robinson
Cabello, diretor-executivo da Via Libre, pelo
e-mail robincab@pvialibre.org.pe,
www.vialibre.org.pe

O QUE ACONTECE COM A FAMILIA?

Diante de um diagnéstico positivo, a familia
pode ter diversas reagdes emocionais:

* Raiva e desaprovagio, sobretudo no que se re-
fere a forma como a pessoa se infectou, o que
muitas vezes ocasiona situagdes de agressio ou
conflito no seio da familia.

* Desejos de cuidar e proteger (as vezes super-
proteger), mas, a0 mesmo tempo, misturados
com temor diante do desconhecimento da
infecgdo.

* Negacdo da infecgdo, o que dificulta que se fale
abertamente ou que cada um possa expressar o
que sente.

* Desconfianga do conjuge, o que leva muitas ve-
zes a0 rompimento da comunicagdo e ao au-
mento das dificuldades que estao sendo vividas.

O afeto dos seres queridos é um fator fun-

damental. Quando alguém de quem gostamos
esta sofrendo, pegar na sua mao ou acompanha-
lo em siléncio pode ser um apoio.

Quando se sabe o que acontece, é preferivel
ndo esconder o fato. A sinceridade impedira o
isolamento. Nao é necessario negar a situagio,
pois € bem provavel que a pessoa precise falar
disso. E muito melhor comunicar-se, falar aberta-
mente do que se sente, em lugar de fingir que
nada estd acontecendo.

E preciso respeitar as decisées da pessoa
afetada durante esse processo. Ela é quem
decidira como quer viver e quem gostaria que a
acompanhasse. Podemos aconselhar, mas nio
impor. E muito importante n3o julgar nem
recriminar. E muito doloroso buscar afeto e con-
solo e encontrar rechago.
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Em 2003, o Grupo Pela
Vidda/Niteroi-R] e outras 15
ONGs do Brasil foram treina-
das para formar a Rede Buddy
Brasil. A criagio da rede tem
origem no sucesso do projeto
Rio Buddy, desenvolvido desde
1997 no Rio de Janeiro, pelos
grupos Pela Vidda/R] e Arco-
ris. A Rede tem o propésito
de instalar programas Buddy
em outras cidades brasileiras,
cobrindo as necessidades lo-
cais, preservando as particulari-
dades regionais.

Assim, nasceu em Niterdi,
em 2004, o projeto NitBuddy,
contando com parcerias locais
e uma equipe de técnicos e vo-
luntarios na elaboragio, na
implementagdo e no acompa-
nhamento do projeto. Essas
parcerias se dio na cessdo de
espago para os treinamentos;
na elaboracio de material
informativo; no encaminhamen-
to, acompanhamento e atendi-
mento aos clientes pelos pro-

Grupo Pela Vidda - Niteréi

nhamento de criangas, ado-
lescentes e usuarios de ser-
vicos de salide mental é pos-
sibilitado por serem popula-
¢Oes atendidas em outros
projetos da instituicao.

O encaminhamento de cli-
entes pode ser feito por
alguém da familia, amigos ou
profissionais de salde que
detectem a necessidade de
um buddy para aquela pessoa.
A equipe entra em contato
com o cliente e faz todos os
encaminhamentos e orien-
tagbes, mesmo que por algum
motivo ele ni3o seja incluido
no projeto.

O Grupo Pela Vidda/
Niterdi estd permanente-
mente captando candidatos a
buddies (qualquer pessoa com
mais de 18 anos e boas con-
| di¢des fisicas, com desejo de
ser voluntaria). Apos entrevis-
ta, os candidatos sdo encami-
nhados para treinamentos de
40 horas; posteriormente,

fissionais de salide; no convite a
palestrantes para os treinamentos.

O projeto propde um trabalho de
atengdo e acompanhamento domiciliar
as pessoas vivendo com AIDS, que
mobiliza a comunidade, aproxima pes-
soas e promove a quebra de precon-
ceitos a baixos custos. A atuagio do
buddy (amigo, companheiro) vai depen-
der das necessidades de seu cliente
(pessoa com AIDS): acompanha-lo ao
mercado, ao médico, a praga, numa pos-
sivel internagdo hospitalar e, até mes-
mo, ajuda-lo em tarefas domésticas. E
importante ressaltar que essa ajuda é
apenas complementar, ndo substituindo
os profissionais de saude. Ao acompa-
nhar um cliente, o buddy disponibilizara
no maximo oito horas por semana de
trabalho voluntario, podendo esse
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acompanhamento ser eventual ou por
um periodo maior.

Os resultados esperados sio o for-
talecimento da auto-estima e autocuida-
dos; prevencao secunddria; assiduidade
as consultas; aumento na adesio ao
tratamento; diminui¢ido no nimero de
internagdes; retorno ao convivio social;
reinser¢io no mercado de trabalho e
conseqliente melhoria na qualidade de
vida.

Quem ¢ o cliente! Qualquer pessoa
vivendo com AIDS que apresente algum
tipo de intercorréncia fisica ou psi-
coldgica: adultos, adolescentes, criangas,
independentemente de género e orien-
tacdo sexual, e usudrios de servico de
salide mental infectados, com excegdo
de usudrios de drogas. O acompa-

recebem orientacdes e sio
acompanhados pela equipe do
projeto.

Nesta primeira etapa, em 2004, o
projeto tem como meta 30 buddies
acompanhando (continuada ou even-
tualmente) 100 clientes. E importante
ressaltar que, neste primeiro momento,
o atendimento sera realizado somente a
moradores de Niteroi,embora a sua re-
de de satde atenda a uma grande popu-
lagdo dos municipios vizinhos.

Narda Nery Tebet — coordenadora do proje-
to NitBuddy - Grupo Pela Vidda/Niteroi -
RuaVisconde de Moraes, 251 — Ingd — Niterdi
Tel: (21) 2722-0067/2613-0598

2%a 6" feira das 13:00 as 19:00
www.pelavidda-niteroi.org.br/
nitbuddy@pelavidda-niteroi.org.br
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Wilza Villela !

Interdisciplinaridade é o esforco de construcdo de um campo do conhecimento que, situado na fronteira

entre outros campos de conhecimento e de acdo, busca com esses estabelecer conexdes e continuidades

até conquistar autonomia como um novo campo do conhecimento.A construcdo interdisciplinar é, hoje, uma

exigéncia no plano do conhecimento e das prdticas sociais, em fungdo da complexidade dos objetos com os

quais nos deparamos e, conseqlientemente, da complexidade exigida para a sua leitura e interpretagdo.

AIDS é um objeto complexo. Sua

formulagao, como objeto de co-

nhecimento e de intervengao, exige
a participagao de distintos saberes e de di-
versas dimensdes da experiéncia humana.

Na sua propria definigdo como sin-
drome, que vigorou até ha bem pouco
tempo, a AIDS ja se anuncia como um obje-
to complexo, somatério de condigdes e
efeitos dessas condi¢des ocorrendo simul-
taneamente num individuo.Assim, para a sua
compreens3o e para uma intervengao médi-
ca exitosa sobre seus portadores, sdo
necessarios conhecimentos derivados de
diferentes especialidades clinicas. Além
disso, enquanto desafio para a medicina e
para a salde publica, a AIDS exige e estimu-
la a produgdo de novos conhecimentos, em
diferentes areas médicas, como a hematolo-
gia, a imunologia, a farmacologia e em ou-
tros campos de saber, como a psicologia, a
pedagogia, a economia e outros.

Os aspectos éticos da pratica de saide
e da pratica médica nunca foram objetos de
tanta discussio e polémica como o que
ocorre a partir da AIDS.

Como ja foi dito, o trabalho interdisci-
plinar é exigido também pela demanda de
satisfacdo de um conjunto amplo de neces-
sidades dos usudrios. Para a adesdo ao trata-
mento, por exemplo, ndo adianta o médico
adotar uma postura de que as conseqiién-
cias pelo paciente ndo cumprir correta-
mente com a prescri¢ao é problema apenas
desse paciente.
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E certo que o remédio é muito caro, e
se tomado erradamente pode provocar
resisténcia, o que justifica o fato de o médi-
co considerar plausivel redirecionar seus
recursos medicamentosos e tecnoldgicos, e
seu saber para alguém que vai aproveitar
melhor o tratamento. No entanto, questdes
como alimentagdo e dieta, o passe de énibus
necessario para ir a consulta, a falta ao tra-
balho e até com quem deixar as criangas
interferem, muitas vezes, na possibilidade de
seguir o tratamento a risca, e normalmente
ndo encontram espago para serem abor-
dadas na consulta médica, até pelo fato de o
paciente considerar que aquilo nio é assun-
to para ser tratado naquele espago.

A questio ¢é delicada, pois se ndo houver
alguém que escute esse conjunto de neces-
sidades e equacione a sua satisfagao, dentro
das possibilidades reais do servico e do
paciente, o tratamento ndao se sustenta.
Assim, a efetividade do trabalho médico na
AIDS depende marcadamente de profis-
sionais que possam ouvir e da interagdo

Arquivo PROSA

com a enfermagem, com profissionais de
servigo social e de psicologia.

O HIV e a AIDS constelam uma série de
defesas psiquicas e emogdes as vezes
ambiguas e contraditérias. Ndo da para
fazer assisténcia em AIDS achando que as
pessoas vao lidar com isso com a mesma
racionalidade que
questdes. Sexo e comida sdo basicos para a
nossa sobrevivéncia como espécie.
Comportamentos alimentares e sexuais
sdo, portanto, de dificil regulagdo. Durante
bilhdes de anos, para cada individuo, o sexo
e a alimentacio tiveram sentidos especificos
e importantes. Nem todo mundo quer, ou
consegue, comer nas horas estabelecidas ou
transar sem correr diferentes riscos.

O viver com HIV tem uma ligagdo com a
alimentacio e estilo de vida muito marcante,
que nem sempre os profissionais sabem
abordar. Quem trabalha com diabéticos,
hipertensos, obesos, sabe o quanto ¢ dificil
para uma pessoa reestruturar a sua dieta e o
seu estilo de vida. O mesmo pode ser dito
em relagdo a sexualidade.Tanto a sexualidade

lidam com outras
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quanto a alimentagdo sdo espagos ritualiza-
dos, extremamente simbolizados e repletos
de significados. Isso faz com que tenhamos
que compreender como aquele cidadio indi-
vidualmente simboliza e significa a sexuali-
dade e as relagbes interpessoais na sua vida
para tentarmos fazer um acordo de redi-
mensionar o seu cotidiano, visando preservar
a sua vida com qualidade, a partir dos signifi-
cados atribuidos a uma doenca que pode ter
sido adquirida através da relagao sexual.

A questdo da escuta, no servigo, aponta
para a necessidade de reconhecer e
respeitar as escolhas do paciente - o que ele
decide falar e com quem -, mas também de
delimitar o objeto de trabalho de cada um
da equipe. E fato que se trabalha em equipe
tanto melhor quanto melhor vocé delimita
o seu objeto de trabalho e lida com os con-
flitos derivados dessa delimitagio.

Um primeiro ponto para pensar nos
conflitos internos a uma equipe de trabalho,
num servico publico de satde, é que nem
todos os profissionais estio dispostos a
enfrentar esses conflitos que surgem no
processo de constituicdo de uma equipe. No
servico do Instituto de Saide de Sio Paulo,
por exemplo, houve uma grande rotatividade
de profissionais até a constituigio que existe
hoje. Uma primeira dificuldade do trabalho
interdisciplinar percebida foi a delimitagdo
do espago profissional e das hierarquias: afi-
nal, quem manda em quem! Por ser um
atendimento de pessoas com HIV, o infec-
tologista tem mais poder? Ou, por ser um
servigo de pré-natal, a ginecologista deveria
mandar no servi¢co! E qual o lugar dos ou-
tros médicos e dos demais profissionais?

Além de conflitos de poder, é comum o
profissional ter que lidar com questdes de
cilme e competi¢do, e com Os precon-
ceitos, em particular quanto ao modo de
transmissao ocorrida. Esses preconceitos se
traduzem em diferentes posturas dos
profissionais: os “psi” vdo olhar a escolha do
parceiro talvez como parte de um conjunto
de escolhas orientadas pelo nivel de auto-
estima; o servigo social vai olhar o paciente
com do; o infectologista ficard mais atento
as infecgbes oportunistas.

Essas posturas podem se somar num
olhar sobre o paciente, mas podem também
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fomentar um conflito entre as condutas:
énfase no clinico ou no psicossocial’
Dependendo da conduta ou postura eleita,
a vaidade do profissional que postulava ser
a sua a mais adequada pode ficar ferida. Esse
tem sido um grande aprendizado, porque
em alguns momentos fica evidente que a
questio deixa de ser o paciente para ser
quem tem razio, quem tem a melhor con-
duta, quem é mais esperto.

O ultimo ponto que pode colocar a
equipe em conflito é o envolvimento com a
neurose do paciente. Todos temos nossas
neuroses, isso nao é privilégio dos pa-
cientes, e as vezes o profissional permite
que a sua loucura individual interaja com a
do paciente. Esse é um fato freqiiente e
bastante delicado, pois efetivamente lida-
mos com uma populagido muito fragil e ca-
rente. Quem tem a autoridade de definir o
limite objetivo da caréncia do outro e do
suporte necessario para supera-lo? Nao da
para ter uma postura de que a Ultima
palavra sobre uma questio terd que ser
sempre daquele que, na equipe, é conside-
rado especialista. Um profissional de saude
mental, por exemplo, pode entender tudo
da dindmica mental do individuo, mas a
avaliagio sobre o conjunto das necessi-
dades que a equipe pode satisfazer tem que
ser da equipe.

Para assumir uma proposta de trabalho
interdisciplinar, é necessario, em primeiro
lugar, confiar na equipe e se reunir. Para isso,
tem que haver vontade e disciplina, j& que as
rotinas de trabalho nido prevéem isso. A
segunda coisa é a humildade, aceitar que as
vezes erramos e vamos ter que fazer de
novo. A terceira é assumir que temos que
acertar mais que errar. Erramos uma vez e
aprendemos para nao errar de novo.

Dar o mesmo grau de importancia aos
diferentes profissionais, talvez tenha sido
um movimento iniciado a partir de nossos
conflitos. Evidentemente, seria bom que a
populagdo, através das discussGes em
ONGs, pudesse ajudar os profissionais a se
pressionarem mutuamente no sentido de
uma construgdo mais consistente do co-
nhecimento. E para ser mais consistente, o
saber tem que ser mais compartilhado.

Se o objetivo final é a qualidade de vida
do individuo com HIV, a construcio de uma
pratica interdisciplinar é condigdo funda-
mental. Podemos pensar no limite do nosso
trabalho em relagdo ao trabalho do nosso
colega, se temos uma finalidade comum. Se
estivermos num canto para la e nossos
colegas num canto para ca, ndio ha como
estabelecermos limites e areas de fron-
teiras.

A AIDS, no Brasil e no mundo, avanga
sobre populages e individuos mais vul-
neraveis, o que nao significa que os porta-
dores do HIV sejam pessoas inertes, sem
capacidade de reflexdo e didlogo. Assim,
para o profissional, ¢ como andar num fio
de navalha, onde ¢ preciso proteger e dar
assisténcia a quem precisa sem desconsi-
derar a sua potencialidade. Como distinguir,
no trabalho cotidiano, uma proposta de
assisténcia que promova a emancipagdo e o
crescimento do individuo de uma que o
torna cada vez mais dependente do servigo!?

Devemos considerar que a primeira
condi¢do para o usuario se tornar cidadio e
reivindicar seus direitos é que ele esteja
vivo. Entdo, a prioridade é garantir que ele
nio falecerd nem de AIDS nem de outra
coisa qualquer. Isso implica ter que dar
conta de condi¢des minimas de sobrevivén-
cia, sem perder o parametro da potenciali-
dade do outro. Para finalizar, ¢ importante
lembrar que uma das facetas da interdisci-
plinaridade é a inter-setorialidade, que de-
fende pensarmos nas estruturas sociais mais
amplas. Talvez uma dica seria pensar que a
primeira condi¢do é ter os individuos vivos,
condi¢do que hoje representa um desafio
enorme.

A segunda é buscar a eqliidade, sendo
essa o reconhecimento das diferencas entre
os individuos e o oferecimento de suportes
diferenciados em funcio disso. O desafio é
perceber em que momento discriminamos
positivamente para que aquele individuo te-
nha um minimo de dignidade e vire um cida-
dao, e em que momento essa discriminagiao
positiva se torna paternalista e vai solidifican-
do um processo de negagio da potenciali-
dade do outro. Esse é um desafio que esta ai
para ser pensado no trabalho do dia-a-dia.

I~ Médica, doutora em medicina
preventiva e assistente de diregdo do Instituto
de Satde de Sio Paulo — (wilzavi@usp.br)
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ReflexGes sobre assisténcia a
AIDS. A publicagio visa, de uma
forma simples, relatar o contetido

do que foi abordado no seminario
“Assisténcia em HIV/AIDS: relagio
médico-paciente, interdisciplinaridade e
integralidade”, evento realizado em
novembro de 2002 no Rio de Janeiro.
ABIA. cedoc@abiaids.org.br /

Tel. 21 22231040.

Falar com Aline Lopes.

Folhas informativas. Contém
informagdes sobre o que é AIDS, o
teste anti-HIV, medicamentos, anélises
de laboratério, bioquimica do sangue,
acucar sangiiineo e gorduras do sangue,
como deter a expansiao do HIV, sexo
seguro e protegido, drogas injetaveis e
HIV, profilaxia pés-exposigdo e
preservativos. ABIA.
http://www.abiaids.org.br/media/

folhas%20informativas-serieA.pdf

Manual de consejeria pre e
posprueba em VIH y SIDA.

Aborda temas de aconselhamento
médico, psicologia, conselhos para os
familiares de pessoas soropositivas,
recomendagdes para os cuidadores e
sugestdes de autocuidado. Também traz
informagdes sobre HIV/AIDS, respostas
emocionais, sexualidade, prevencao e
grupos de auto-apoio.

MINISTERIO DE SALUD. Programa de
SIDA/ FUNDACION APOYEMONOS.
Bogota, Colémbia, 2002,
www.ins.gov.co/epidemiologia/psp/its_si
da/manual.pdf
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Atencioén integral por escenarios
de atencion y niveles. Pautas

de atengdo integral para pessoas
soropositivas nas Américas.
OPS/OMS, em colaboragdao com
ONUSIDA e IAPAC. Abril 2001.

www.paho.org/spanish/ HCP/HCA/BB_S
ummary_Span.pdf

Informe LACCASO. Relatério
sobre a situagio dos direitos humanos
das pessoas que vivem com HIV/AIDS
€ 0 acesso a atencio integral e aos
tratamentos anti-retrovirais (ARV)

na América Latina e no Caribe.
Apresentado a Comissio
Interamericana de Direitos

Humanos (CIDH).

LACCASO. Outubro 2002.
www.laccaso.org

Antirretrovirales. Esfuerzos de
América Latina y el Caribe hacia
el acceso universal. Pagina web
com informacio sobre as trés
negociagdes sub-regionais (Caribe,
América Central e dez paises da
América Latina). Dados sobre o
numero de pessoas em tratamento na
regido e um resumo da legislagao
aprovada para ampliar o uso dos ARV.
Uma série de instrumentos (protoco-
los, listas de fontes, orienta¢des sobre
aquisi¢des) dirigidos a ampliagio do
tratamento para as pessoas sOropositi-
vas. OPS.
www.paho.org/Spanish/AD/FCH/AI/
antiretrovirals_ HPhtm
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O Acido Anti-AlIDS propicia um forum
para o intercambio de informacdo sobre
atencao e prevencdo do HIV/AIDS e
doencas sexualmente transmissiveis. Esse
boletim é publicado em inglés, portugués
e espanhol. Tem uma circulagio mundial
de 160.000 exemplares.

A edicdo original do A¢do Anti-AIDS ¢ produzi-
da pela Healthlink Worldwide no Reino Unido.

Editora Executiva: Christine Kalume
Editora: Lysa Oxlade
Desenho e produgio: Ingrid Emsden

Editores associados:

Inglés, Asia-Pacifico: HAIN (Filipinas)
Inglés, Africa Ocidental: KANCO (Quénia)
Inglés, Africa do Sul: SAFAIDS (Zinb4bue)
Francés, ENDA (Senegal)

Portugués, Africa: Universidade Eduardo
Mondlane (Mogambique)

Espanhol, América Latina e Caribe:
CALANDRIA (Peru)

Cahuide 752, Lima | |, Peru

Correio eletronico:
accionensida@caland.org.pe

Enderego eletronico:
accionensida@caland.org.pe

Portugués ABIA (Brasil)

Associagdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS —
ABIA

Rua da Candelaria, 79/10° andar —

Centro — 20091-020

Rio de Janeiro — R] — Brasil

Tel. 21 22231040 — Fax. 21 22538495

Correio eletrénico: abia@abiaids.org.br
Endereco eletrénico: www.abiaids.org.br

Editores responsaveis: Claudio Oliveira,
Cristina Pimenta, Richard Parker e Veriano
Terto Jr.

Conselho editorial: Claudio Oliveira, Cristina
Pimenta, Javier Ampuero (Calandria) e Veriano
Terto Jr.

Colaboragio: Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Javier Ampuero (Calandria), Narda
Tebet (Grupo Pela Vidda/Niterdi), Pilar Salgado
(Calandria) e Wilza Villela (USP)

Jornalista responsavel: Jacinto Corréa — MT
19273

Coordenagio editorial: Claudio Oliveira
Tradugéo: Beatriz Canabrava

Adaptagdo grifica: A 4 Maos LTDA.
Fotolito e impressao: Grafica Reproarte
Apoio: DFID / Healthlink Worldwide

Tiragem: 20.000 exemplares

N° 50 / Marco - Maio 2004



