Enfim, a Aids € levada a sério pelo Governo

Fora das prioridades até ha pouco, doenca atinge mais brasileiros, assusta e ganha atencao
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Campanha vai ensinar prevencao

O ano_de 1987 podera ser o
marco inicial de um efetivo
combate & Aids no Brasil, caso
as intencOes e programacoes
dos técnicos do Ministério da
Salde, da Previdéncia Social e
do Inamps consigam decolar
das mesas dos gabinetes e dos
relatorios das reunibes para 0
plano das agOes. A atuacéo do
governo na area da prevencdo

a doenga e atendimento aos in-
fectados tem sido, no minimo,
pouco séria. Isto ficou expresso

ela afirmacéo do ministro da

aude, Roberto Santos, ha_al-
guns meses, de que a Aids néo é

rioridade num pais como o

rasil, assolado ainda por doen-
cas como a malaria, febre ama-
rela, mal de chagas e até a den-

gue.

Mas essa postura mudou, ga-
rante a microbiologista Lair
Guerra Macedo, résponsavel
%elo Programa Nacional de
ontrole € Prevencdo da Aids
da Divisdo Nacjonal de Derma-
tologia Sanitaria do Ministério
da Saude. Agora, 0 mesmo mi-
nistro Roberfo Santos refuta as
criticas quanto a imobilidade de
Iseu ministério no combate a
doenca. Na verdade, existem
varios projetos em andamento,
mas somente a_partir de feve-
reiro o Ministerio da Sadde lan-
ard uma campanha nacional
cujo montante de verbas ainda
nao esta definido) sobre as for-
mas de prevencao da Aids. A
campanha de utilizara de todos
0s meios de comunicacdo de
I'massa para esclarecimento da
epopulacdo em geral e em espe-
; ciai dos grupas de risco.

Estdo previstos contatos com
os lideres das comunidades con-
sideradas mais propensas a
contrair a doenga, como homos-
sexuais, prostitutas, usuarios
de drogas injetaveis e hemofili-
cos (vitimas de transfusbes de

sangue). i
. POLITICA .

Porém, tdo necessaria quanto
o lancamento da campanha € a
definicdo de uma politica nacio-
nal de prevencdo e controle da
doenca, por rgdos como 0s mi-
nistérios da Saude, Previdéncia
.Social e Educacdo. Até o mo-
mento, as medidas tém sido to-
"madas desarticuladamente en-
tre o Ministério da Saude —or-
gdo normativo e planejador —e
aquele que deveria ser seu prin-
cipal aliado por contar_ com a
principal rede de_haspitais do
pais —o Inamps. E sintomatico
notar que o instituto ndo tem
ainda um leito sequer para tra-

tar portadores de Aids. )
0s dois ministérios — Saude
e Previdéncia —os discursos a
favor de um trabalho conjunto
sdo semelhantes. Porém,” isso
talvez so se torne efetivo a par-
tir de {an_equ, quando a Comis-
sdo Interinstitucional de Plane-
jamento (Ciplan) — 6rgéo que
congrega alem dos ministérios
da Previdéncia e da Salde, o da
Educacdo — se reunir. Tam-
mbem importante foi 0 anuncio,
no inicio da semana passada, da
criacdo de um sistema Integra-
do de Combate a Aids, feito pelo
residente do_ Inamps, Hésio
ordeiro. Do sistema participa-

rdo o ministério e as secretarias
estaduajs de saude, hospitais
universitarios e o Broprlo insti-
tuto, com uma verba de Cz$ 400
milhdes.

.REUNIAO

_Para dlscu'Hr a atuacdo do
sistema, o Inamps marcou uma
reunido para o proximo dia 9 no
Rio, que contara ainda com a
participacdo de representantes
da Fundacéo Oswaldo Cruz td-
nica entidade do pais atualmen-
te desenvolvendo pesquisas so-
bre a doenca) e dos grupos de
risco. “E a primeira vez que
eles nos convidam para uma
reunido. Nos € que sempre tive-
mos que ir atrds. Parece que fi-
nalmente conseguimos_ sensibi-
lizar 0 Inamps para discutir a

uestdo”, ironiza a médica Lair

e Macedo.

A partir dai pode ser que os
atuais 100 leitos disponiveis pa-
ra tratar dos mais de 1 mil pa-
cientes de Aids do pais se multi-
P|I uem. Esses leitos sdo encon-

rados em hospitais das redes
estaduais e universitarios. A
8uest_ao do aumento do nimero
e leitos, porém, tem outros as-
pectos: 0 portado_r da_Aids_ne-
cessita de profissionais treina-
dos para tratar da doenca em
suas varias fases e das intercor-
réncias (ou doencas oportunis-
tas) que o acometem,
aproveitando-se de seu sistema
de salde debilitado.

~ FORMACAO
Por isso, um dos principais
objetivos do Programa de Pre-

vencdo e Controle da Aids do
Ministério da Saude tem sido a
formacéo_de pessoal como mé-
dicos, psicologos, educadores,
enfermeiros e laboratoristas
para o trato de pacientes com a
doenca. Esse treinamento é fei-
to no Hospital Emilio Ribas, li-
ado_a Secretaria de Saude de
do Paulg, a primeira institui-
¢ao de saude do pais a tratar ex-
clusivamente de pacientes com
Aids. . ) .
.Sao selecionados trés profis-
sionais por Estado. Atraves de
bolsas de estudo, eles fazem um
estagio no hospital, para depois
servir de multiplicadores de co-
nhecimentos em seus estados
de origem. Eles vdo treinar ou-
tras pessoas nos diagndsticos e
manejo de pacientes com Aids,
prestando assisténcia e esclare-
cimentos a nivel hospitalar,
ambulatorial e comunitario. Ha
ainda um treinamento em labo-
ratorios para aperfeicoamento
na aplicacéo de testes de detec-
cdo da doenca. “Levando-se em
conta a escassez de recursos h
humanos e financeiros, muito ja
foi feito, p0|szda temos pessoal
treinado em 20 estados e foram
estabelecidas diretrizes nacio-
rllal_s para tratar da doenca”,diz
air.
.Anova orientacdo do Ministé-
rio da Salde recomenda que a
estrate[gla_ de capacitacdo de
pessoal seja mais agressiva e,
ara isso, mais um centro de
reinamento seré criado no Rio
de Janeiro. Como a atual politi-
ca do governo ndo permite con-
tratagOes, estdo em andamento
negociagdes que permitam o re-
manejamentode  profissionais

capacitados para trabalhar no
combate a Aids.

ALARMES

Ai entra tarﬁbb%m a campanha
de esclarecimento que o minis-
tério lancarg em fevereiro, uma
das principais partes do progra-
ma,_ de contrgle para o ano.
Existem, porém diversos pro-
blemas que alarmam os coorde-
nadores da campanha: como
chegar, por exemplo, aos bisse-
Xuais, uma categoria numerosa
e que ndo assume, responsavel
elo crescente numero de infec-
ados fora dos grupos de risco.
Além dosmembros desse grupo,
se encontram agora pessoas de
uma vida sexual “banal” e até
criancas, vitimas do virus atra-
vés da placenta da mée.

O MS estd fazendo enquetes
com os grupos de risco para pla-
neéar Oﬂue a populagéo precisa
saber. Ha grupos, como os ho-
mossexuais, que ja tém nogBes
precisas do que é'a doencga e co-
mo se prevenir contra ela. Uu-
tros, porem, ndo tém qualquer
conhecimento. Que linguagem
utilizar para se chegar ate aos
adolescentes, sem assusta-los, e
criar a associacdo do sexo a
uma doenga fatal?

Aresponsavel pelo Programa
Nacional de Controle e Preven-
cdo da Aids, Lair Macedo, pds-
graduada nos Estados Unidos
—onde trabalhou com a equipe
atualmente responsavel pelo
combate a Aids naquele pals —
também ndo aceita as criticas
de que pouco se tem feito para a
P_re_vengag da doenga no Brasil.

air, porém, se tral aQ afirmar
que até o mes passado “nao sen-
tia_a Aids como uma priorida-
de’’de seu ministério.

. ESTATISTICAS

Criado hd um ano e sete me-
ses, 0 programa do Ministério
da Saude possuj uma parte que
orienta os servicas clinicos, co-
mo diagnaostica clinico e labora-
torial e terapia com medica-
mentos. Ha também o planeja-
mento de estratégias para uma
vigilancia epidemioldgica (re-
gistro e anélise de dados dos ca-
S0S mfecta}dosz. Esse controle
ainda ngo e feito efetivamente e
as estatisticas do Ministério da
Saude — as mais recentes sdo
de 22 de novembro passado —
que apontam 921 casos, Mmos-
Ejram apenas 0s €asos registra-

0s.

Somente a partir de margo
comega um projeto de pesquisa
para descobrir 0s casos infecta-
dos e varios outros para desco-
brir os portadores do virus, que
ndo contraem a doenca mas po-
dem transmiti-la. Essa pesqui-
sa sera feita em cima de grupos
especificos. Quando encontrado
um portador_do virus, explica
Lair, a tarefa da equipe sera
acompanhar seu caso e
convecé-lo a ter precaugéo, co-
mo usar camisinhas de Vénus,
moderar sua atividade sexual e
praticar o chamado “sexo segu-
ro” (com um Unico parceiro e
utilizando-se o Condon). Mas re-
conhece Lair, em termos de se-
X0 “ndo é facil se impor limi-
tes”.

Treva cientifica piora situacao

Um problema sério como a
Aids, que ja conseguiu alarmar
até as Forcas Armadas,_ levan-
do o Exército a anunciar, ha
cerca_ de duas semanas, que
proibjré a ida de seus recrutas a

rostibulos e a manterem con-
,tatos com travestis (ser§ mon-
tado um esquema de vigilancia
|Br|n0|palmentg .no Rio, Sdo
*Paulo e Brasilia), _ainda ndo
sensibilizou as universidades
brasileiras. .
~AUnB, por exemplo, ndo par-
titipa do Grupo de Estudos e
Tratamento da_Aids, montado

or profissionais de saude_de

rasilia. Além disso, muitos
*hospitais universitarios tém se
erecusado a montar leitos para
.atender a pacientes de Aids, re-
vela, estarrecido, o secretario
de Serwf_os Médicos do MPAS,
Jose Felipe Saraiva. Segundo
ele, ate mesmo médicos Se re-
cusam a tratar desse pacientes.

— O preconceito em relacdo
+30s doentes e muito forte, atin-
gindo até os meios cientificos,
por incrivel que possa parecer.
*Parece que voltamos a idade
Idas Trevas, quando se buscava
eliminar o doente, e ndo a doen-
¢a. Apesar do numero_de pes-
soas-que contrairam Aids estar
aumentando, e saindo dos gru-

pos de risco, isso ndo significa
%ue a doenca este*a Se” espa-
Inando de outras formas que
ndo o contato sexual, a transfu-
sdo de sangue ou agulhas infec-
tadas”, afirma Felipe. .

O secretario também se exi-
me das_criticas de pouca aten-
¢do a Aids. “Eu sou 0 aiddfilo do
ministério, e tenho conversado
sempre com 0 minjstro Raphael
de Almeida Magalhdes sobre o
assunto”. Segundo ele, provi-
déncias tém Sido tomadas, co-
Mo convocar as comissoes inte-
rinstitucionais_de saude dos es-
tados a especificarem gquantos
leitos para doentes de Aids séo
necessarios em suas regides. O
resultado da pesquisa sera
apresentado na reunido da Ci-
P’ an, agora em janeiro. Osecre-
ario afirma que ndo € intencdo
do MPAS fazer hispitais para
tratar exclusivamente de doen-
tes com Aids, o que sé reforca-
ria o preconceito. .

Caso 0 numero de leitos dos
hospitais publicos néo seja sufi-
ciente, o Inamps apelara para
convénios com a rede particu-
lar. Alguns problemas também
aparecém nesse €aso, COmo,
por exemplo, a resisténcia de
alguns hospitais particulares a
atenderem  doentes com Aids,

alegando que isso estigmatiza-
ria o estabelecimento.” Em se-
gu_ndo lugar, o Ina_mdps e_hospi-
ais particulares ainda néo che-
aram a um acordo quanto a
orma de pagamento de trata-
mento dos pacientes com Aids.
O Inamps quer pagar_pelo tra-
tamento das intercorréncias, de
acordo com sua tabela (por
exemplo, o preco de uma pneu-
monia ou um_Sarcoma da Kapo-
si). Os hospitais alegam que o
custo do paciente, sai muito
mais alto e ndo aceitam o siste-
ma. Esseé mais uma questdo a
ser discutida em janeiro.

Ocusto de um paciente termi-
nal de Aids é outro ponto ao qual
ndo se chega a um acordo —so
se concorda que e alto. Enquan-
to estudos de hospitais universi-
tarios do ano passado calcula-
vam o custo de um dia de inter-
nacdo (que exige diversos mé-
dicos especialistas de varias
areas, assisténcia com re remé-
dios e testes laboratoriais) em
CzJ 5 mil, o Inamps estima o
custo anual de um paciente em

400 mil. Porém, seja gqual
for esse custo, afirma José Feli-
pe, ndo ha qualquer verba es-
pecifica do Inamps para tratar
desses pacientes.

_ Como prevenir

« Reduzir 0 numero de

parceiros sexuais.

+ Evitar a pratica sexual

cpdm parceiros desconhe-

cidos. .

« Usar preservativos de

borracha’ (camisinha de

vénus), caso ndo  se co-
nheca bem o parceiro.

« Usar seringas e agulhas

descartavels, se nao for

possivel, utilizar os_esque-
mas de esterilizacdo ade-
uados. . _

* Em relagao a contamina-
o por transfusao de san-
ue, € |mdo,3rtante a toma-
a de medidas preventivas

pelos orgaos publicos, no

sentido “de melhorar o

controle nos bancos de

sangue.

r\

/ \ Os sintomas

+ Cansaco _ persistente,
sem esfor¢o fisico.

« Grande ‘perda de peso
sem motivo aparente.

* Febres regulares ou pe-
riodicas, com tremores de
frio, e suores noturnos
qlue se prolongam por va-
rlas semanas. ,

« Diarreia freqliente e in-
termitente.

« Ganglios aumentados
(Inguas Sportodo ocorgo.

+ TOSSE seca rolon?a 3.
+ Ferimentos ou TesoOes
esbranquicados na boca,
em grande quantidade.

O

V w X Os mitos

N&do estted ?enhuma
comprovacao de transmis-
sgo 8a A|dQs:

+ por aparelhos de pres-
sdp, estetoscopios ou ter-

mometros;
-Supe]a saliva, lagrimas ou

or
* pelo uso do mesmo ba-
nheiro ou privada;

« por dormir, trabalhar oy
comer np mesmo local
que o paciente;.

* por picada de insetos;

. Eor copos, Xicaras, pra-
tos, talheres etc.

Brasilia quer evitar catastrofe

o fim de novembro pas-
Nsado_, um grupo de 30
profissionais de salde
da Fundagéo Hospitalar, Se-
cretaria de Saude e Divisao de
Sanijtarismo do Hemocentro
decidiu colocar no papel o tra-
balho que ja vinha fazendo
junto aos pacientes de Aids.
Assim, foi criado o Grupo de
Estudos e Tratamento de Aids
éGetalds). Como explica uma
as fundadoras do grupo, a he-
motologista Rosete Ramos de
Carvalho, a iniciativa foi_to-
mada proque “se ndo se fizer
nada, a doenca pode tomar as
groporg_oe§ de uma catastrofe.
e providéncias sérias néo fo-
rem tomadas, dentro de 15
anos todos nos teremos um
amigo ou conhecido que tenha
morrido de Aids”.
De__qualquer forma, em
Brasilia a situacdo esta me-
Ihor até do que em outros luga-
res do Pais. Segundo Rosete
Ramos, que é responsavel pe-
lo Banco de Sangue do Hospi-
tal de Base, desde outubro sao
realizados testes em todos os-
centros de saude da FHDF,
antes de ser feita a doagéo de
sangue. Assim, garante ela,
com excegdo de um unico ban-

co de sangue particular, todo o
sangue doado em Brasilia é
testado.

Ha ainda o Centro de Salde
numero 8, na entrequadra da
515 Sul, que aplica os testes
em quemdesejar. Caso o re-
sultado dé positivo, ou seja, a
pessoa esteja contaminada, 0
Centro 8faz 0 levantamento do
caso, investigando até onde a
doenca afetou o paciente —se
ele a tiver desenvolvido. No
caso da pessoa no ter desen-
volvido a doenga, a equipe
acompanha 0 caso, Seja_no
Centro 8 ou no Banco de San-
gue. S8o feitos exames de trés
em trés meses. Além disso, a
equipe conscientiza o paciente
de sua situacdo de possivel
transmissor da Aids e faz ser-
vico de medicina preventiva
junto aos familiares.

Se 0s testes derem positivo e
for detectada alguma altera-
¢do no examinado, ele é enca-
minhado ao setor de hematolo-
gia do HBB, onde sera cuidado

or psicélogos, Pne_umo_logls-
as e outros profissionais ne-
cessarios. O Getaids pretende
estabelecer também uma as-
sisténcia social, através de

rofissionais da Secretaria de

ervicos Sociais, que estdo
sendo contatados. = Quando,
num estagio mais avangado,
esse paciente apresentar algu-
ma intercorréncia, ele sera
tratado no Hospital de Base. O
sistema tem funcionado bem
até agora, garante Rosete. Fo-
ram atendidos 24 pacientes —
cinco dos quais ja morreram e
outros 15estdo em fase termi-
nal.

Acriacdo do Getaids ja deu
alguns frutos, como as novas
verbas conseguidas junto ao
Ministério da Satde para am-
pliar o nimero de testes. Os
profissionais querem agora
recursos para a compra_de
medicamentos para o0s pacien-
tes terminais que, explica Ro-
sete, custam caro. Para que
um melhor trabalho seja feito,
a equipe que atende nos ban-
cos de sangue (primeiro con-
tato) e a que cuida dos pacien-
tes terminais se reveza, “para
que a equipe inicial veja a tra-
gédiaquee aAids”.

Rosete Ramos fez o estagio
no hospital Emilio Ribas de
Séo Paulo, para ver o que po-
deria ser adaptado a Brasilia.

Na origem, ate
a guerra fria

.—Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida, ou Aids, é
causado por um virus chamado
HTLVIII ou LAV (siglas em in-

I&s e em f,ranceé), que ataca o
infdcito, célula do sangue res-
ponsavel em parte pelo sistema
de defesa imunoldgica do orga-
nismo. Assim, a péssoa fica de-
bilitada e exposta a varias in-
feccOes, chamadas gportunis-
tas. Estas doencas sdo causa-
das por bactérias, virus, proto-
zoérios e fungos que podem es-
tar _presenteS num organismo
sadio sem causar doenga, o que
ndo ocorre nas pessoas com
Aids. Ndo existe ainda uma va-
cina que previna ou um medica-
mento que cure a Aids. Porém,
o tratamento das doengas opor-
tunistas tem beneficiado muitos
pacientes,  _ .

A explicacdo acima sobre a
Aids for tirada de uma das pou-
cas _publicagbes do Ministério
da Saude sobre a doenga, que
tem demorado a ser considera-
da inclusiyve por autoridades de
saude de orgaos internacionais,
Icomo a Org{anlzagao Mundial de
Saude. Recentemente, o
secretario-geral da entidade,
com sede em Genebra, Halfdan
Mabhler, reconheceu que o pro-
blema, apesar de muito sério,
havia sido subestimado inclusi-
ve por ele proprio. A doenca,

ue segundo estatisticas da

MS at;n%bra_l,o milhdes de pes-
soas até 1991, ja serviu até como
lance na guerra fria entre a
Unido Sovietica e os Estados
Unidos, quando os soviéticos
acusaram 0s norte-americanos
de terem criado o virus em seus
laboratdrios. o

A Aids é transmitida, com-
provadamente, através do san-
gue contaminado (por isso a ne-
cessidade de uma vigilancia
constante nos bancos de san-
gue) epelo esperma contamina-

0, em contato com a mucosa
da baoca, vagina, anus e_pénis,
ou seja, através de relacdes se-
xuais. Num primeiro estagio da
descoberta da doenca, ent 1978,
acreditava-se numa contamina-
céo apenas por relagbes anais,
ja que a mucosa do anus é mais
sensivel e menos resistente a
um_rompimento, que possibili-
taria a entrada do virus na cit-
culacédo san?umea. As pesqui-
sas demonsfraram depois que,
apesar de mais resistentes, as
mucogas da vagina e da boca
também podem permitir a pas-
sagem do HTLV 1ll. Com o alto
nlimero de pessoas que optam
pela pratica sexual com ambos
0S Sexos, 0s bissexuais, a doen-
ca tem escapado dos grupos de
fisco a que era predominante
inicialmente. )

Por ser fatal e lidar com um
assunto tabu do homem, o sexo,
a doenga vem sendo estigmati-
zada e ignorada pelas pessoas
gue ndo Se incluem nos grupos

e risco. Ninguém esta mais li-
vre, porém, de apresentar os
sintomas_  da doenga —
cansagopersistente, sem esfor-
co fisico, grande perda de peso
sem motivo aparente; febres re-
gulares ou periddicas, com tre-
mores de frio e suores noturnos
que se prolongam por varias se-
manas; diarréia frequente e in-
termintente, ganglios aumenta-
dos (mguas) por todo o corpo,
tosse seca e prolongada, feri-
mentos e lesdes esbranquicadas
na boca, em grande guantidade.

Numa fase inicial, os sinto-
mas podem ser confundidos
com VAarias outras doengas,
com as mesmas caracteristi-
cas. O diagnostico da Aids é
clinico, e pode ser confirmado

elo conjunto de sintomas, a

istdria Clinica e exames labo-
batoriais. Existem duas doen-

cas, porem, que associadas a
outros sintomas dag quase a
certeza do diagnostico da
Aids— o sarcoma de Kaposi,
um cancer anteriormente raro,
e um tipo de pneumonia causa-
da por uma bactéria chamada
Pneumocystis Carinil. O teste
laboratorial que revela a pre-
senca de anticorpos contra o
virus da Aids no sangug indica
apenas que a pessoa ja esteve
em contato com 0 virus.

Enquanto ndo for inventado
uma vacina contra a Aids, a
Unica forma de combaoaté-la e
preveni-la através de cuidados
especificos gomo a reducdo de
parceiros sexuais, evitar-se a
pratica com parceiros desco-
nhecidos, uso de preservativos
de borracha (camisinha de Vé-
nus) caso ndo se conheca bem o
parCeiro, e uso de_seringas e
agulhas descartaveis.

A evolucdo da Aids pode ser
acompanhada pelas seguintes
fases: primeira, o contato com o
virus. ‘A pessoa pode estar in-
fectada mas ndo desenvolver a
doenca. Num segundo estagio,
aparecem sinais que podem Sig-
nificar a Aids (os sintomas ja
citados), e, se a pessoa pertence
a algum dos grupos de risco, a
ossiblidade “aumenta. Numa
erceira fase, o individuo apre-
senta a doenca de forma mode-
rada, mas ja comecam a apare-
cer as intercorréncias e o diag-
nostico é mais f acil. Na fase fi-
nal, a doenca afeta o sistema
nervoso central, causando até a
loucura ou o estado de coma. d



