CONSIDERAGOES SOBRE O QUADRO DA AIDS
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O Brasil encontra-se com 103.262 casos acumulados de AIDS até margo de 1997. A
transmissdo heterossexual parece estar aumentando no pais, diminuindo a raz§o de
homens/mulheres infectados. O Nordeste, caracterizado pela pobreza da sua
populagdo, é uma regido vulnerével a essa epidemia: as caréncias educacionais que
conformam a realidade local intensificam o risco de transmissé&o pelo HIV. Na Bahia,
pode-se verificar que a AIDS e a infecgdo pelo HIV vém se propagando rapidamente
nos altimos anos, apesar da subnotificagdo e subdiagnéstico de casos. O presente
estudo pretende apresentar o quadro epidemiolégico de AIDS na Bahia e detalhar a
assisténcia & populagédo infectada pelo HIV, com base nos dados de uma unidade de
atendimento ambulatorial. A situacdo epidemiolégica estudada e o potencial de
expansdo desse quadro ndo parecem estar devidamente contemplados pelas agbes
de assisténcia em curso. As responsabilidades do setor publico de satde definidas
na legislagdo estadual, particularmente no que se refere a dimens&o dos riscos de
doengas, ndo estdo sendo implementadas em toda a sua extenséo.
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Introdugao . bissexual) ¢ 19% entre homens ¢ mulheres. A

O Brasil encontra-se com 103.262
casos acumulados de AIDS de janeiro de 1980
a margo de 1997, correspondendo a uma
incidéncia acumulada de 74,0/100.000
habitantes(1). Do total de casos notificados ao
Ministério da Sadde, a metade (53%) estd
associada a alguma forma de contato sexual,
sendo que 34% (do total de casos) sao devidos
a interagoes sexuais entre homens (homo e
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transmissdao por uso de drogas endovenosas
corresponde a 20,7%; por transfusao sangiiinea
em geral, a 2,4% e para os hemofilicos, a 0,9%.
A transmissao perinatal corresponde 22,4% ¢
a por causas nao definidas, a 19,9%".

Visto a distribui¢ao dos casos de AIDS
no Brasil, pretendemos com este estudo
sistematizar os dados relativos a situagio
epidemiolégica do HIV/AIDS na Bahia e
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FAX: 071-237-5856, email: maines@ufba.br

(1)Essa taxa de incidéncia nio representa uma taxa média de doenga, mas uma taxa para um perfodo de 15 anos (1982-1996).
Essa medida ¢ uma aproximagio da taxa de incidéncia acumulada que ¢ calculada para uma coorte fixa com uma populagio
de risco no denominador no inicio do periodo de seguimento.
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detalhar a assisténcia a populagao infectada pelo
HIV, tendo como base a unidade de
atendimento ambulatorial do Hospital
Universitario Professor Edgar Santos
(HUPES), que pertence a Universidade
Federal da Bahia (UFBA).

O quadro epidemiolégico na Bahia

De acordo com o banco de dados do
Ministério da Satide, pode-se descrever a Bahia,
em comparagao com os outros estados
brasileiros, como tendo o status de risco
intermedidrio - nao t3o alto quanto Sao Paulo
¢ Rio de Janeiro, porém mais atingida que
outras areas do Nordeste ¢ do Centro-Oeste.
No entanto, o quadro epidemiolégico de DST/
AIDS na Bahia vem sendo pouco analisado no
nivel local.

de informag¢io em satde no Brasil e
particularmente no Nordeste.

A Bahia encontra-se com 2.308 casos
de AIDS até margo de 1997 (Figura 2),
correspondendo a uma incidéncia acumulada
de 20,9 por 100.000 habitantes'. A maioria
desses casos sao de individuos jovens, do sexo
masculino, com comportamento homo e/ou
bissexual e usudrios de drogas injetdveis. A
distribuigao por faixa etdria evidencia o
predominio de individuos em idade
economicamente produtiva (20 a 39 anos)’.

As figuras 3a (homens) e 3b
(mulheres) apresentam as tendéncias relativas
dos modos de transmissao da epidemia. Na
figura 3a, observa-se que, quanto a transmissao
relacionada as préticas sexuais dos casos do sexo
masculino, importantes modificagoes

Figura 1: Taxa de incidéncia de AIDS (x 10° habitantes) segundo ano de diagnéstico. Bahia 1984-1996
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O primeiro caso de AIDS na Bahia foi
identificado em 1984. Em termos de andlise
da progressio da epidemia, a Figura 1
demonstra um crescimento das taxas de
incidéncia, com a taxa mais elevada em 1993
(2,9x10%). Na fase seguinte, em 1994, nota-se
um declinio, voltando a elevar-se em 1996. O
declinio .observado pode ser atribuido a
subnotificagao e/ou ao subregistro de casos,
ante as reconhecidas deficiéncias nos sistemas

76

1991 1992 1993 1994 1995 1996

ocorreram desde o inicio da epidemia,
equivalentes ao que foi observado em outras
regites do pais. Nas fases iniciais da epidemia,
a maioria dos casos referia-se a praticas de tipo
exclusivamente homossexual ou bissexual.
Durante o periodo estudado, observa-se uma
clara tendéncia a diminuigao da proporgio de
casos com praticas do tipo homo e bissexual,
simultaneamente a um aumento da freqiiéncia
relativa de casos com pratica heterossexual.

IESUS, VI(2), Abr/Jun, 1997.
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Figura 2: Casos notificados de AIDS segundo o ano de diagnéstico. Bahia, 1984-1996
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Figura 3: Proporgao de casos de AIDS em homens e mulheres segundo categoria de exposicao e ano de

diagnéstico. Bahia, 1984-1996
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Disso resulta que, a partir de 1994, a
transmissao por meio de praticas heterossexuais
(30%) atinge uma proporgao comparada as
praticas homossexuais (30,3%) e bissexuais
(24%). A transmissao por drogas (UDI) tem
a sua participagao aumentada de 1986 até
1991, reduzindo-se, aparentemente, a partir de
1992, de acordo com os casos notificados.
Finalmente, cabe destacar a curiosa evolugao
da proporgao de casos sem referéncia ao tipo
de transmissao que, na primeira metade do
periodo analisado, variava em torno de 15%,
reduzindo-se gradualmente a partir dai,
voltando a proporgao inicial em 1990 e
aumentando para valores em torno de 30% a
partir de 1995. Com relagao as mulheres, o
que mais chama a atengiao ¢ a crescente
transmissao através de relagoes heterossexuais
para o total de casos, caindo a participagao
relativa das drogas e das transfusoes nos casos
ocorridos nos tltimos anos da série (Figura

3b).

A distribuigao dos casos por Diretorias
Regionais de Saide (DIRES) evidencia um
maior percentual de ocorréncia na I* DIRES,
composta pela Regiao Metropolitana de
Salvador, com maior concentragao de casos na
capital. A 1* DIRES apresentou uma incidéncia
acumulada de 81,7 casos/100.000 hab.,
registrados entre 1984 e margo de 1997,
correspondendo a um total de 1.533 casos. Essa
incidéncia ¢ maior que no Estado da Bahia
(20,9/100.000 hab.) e que na regiao Nordeste
(20,9/100.000 hab.)'. Outras DIRES com o
coeficiente de incidéncia acima de 4,5 casos/
100.000 hab. sio: Itabuna, Juazeiro, Jequié,
Feira de Santana, Eundpolis e Vitéria da
Conquista (Mapa 1).

Em Salvador, nota-se que o maior
coeficiente de incidéncia € no Distrito Sanitirio
do Centro Histérico (55,3/100.000 hab.). Essa
drea concentra individuos com compor-
tamentos de risco para a infecgao pelo HIV,
como profissionais do sexo, usudrios de drogas

Mapa 1: Incidéncia cumulativa de AIDS segundo Diretorias Regionais de Saude do Estado da Bahia, 1984-1994
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e meninos de rua (Mapa 2).

A distribui¢ao dos casos de AIDS por
faixa etdria e categoria de transmissao em
Salvador segue a mesma tendéncia do Estado
da Bahia (SESAB, 1994, dados nao
publicados).

Estudos de soroprevaléncia do HIV
tém sido utilizados para se conhecer a
magnitude da epidemia em diferentes grupos
populacionais. Na Bahia, um estudo feito entre
1988-1990, com diferentes grupos de
individuos, demonstrou altas propor¢des de
infectados entre os chamados “grupos de risco”
(40,2% entre homo/bissexuais masculinos,
38,4% entre usudrios de drogas injetdveis
(UDI) e 13,3% entre profissionais do sexo)®.
Outro estudo, com 170 UDI que moram ou
freqiientam o Centro Histérico de Salvador,
estimou a ocorréncia de infecgao pelo HIV em
49%?*.

O projeto nacional de vigilincia
sentinela, definido como “Inquéritos

Sorolégicos Conduzidos em Populagoes
Selecionadas em Momentos Diferentes”; foi
implantado em 1992 pelo Programa Nacional
de DST/AIDS do Ministério da Saude. O
inquérito realizado em Salvador naquele ano,
em uma clinica de DST, demonstrou uma
soroprevaléncia de 9,4% para o HIV®. O
Centro de Orientagao e Apoio Sorolégico
(COAS) da Secretaria Estadual de Satde
registrou, no seu atendimento, uma
soropositividade de 7% para os homens e de
5,4% para as mulheres, de outubro de 94 a
julho de 1995 (COAS, 1995, dados nao
publicados). Vale ressaltar que os percentuais
do COAS se referem a um grupo de pessoas
que procuram esse servigo de testagem
an6nima voluntariamente, a partir da sua
propria percepgao de riscos.

Esses estudos demonstram que a
epidemia de HIV/AIDS em Salvador nao ¢
pouco expressiva, apresentando prevaléncias
altas entre grupos com praticas de risco para a

Mapa 2: Coeficiente de incidéncia de AIDS por Distrito de residéncia, Salvador, 1994
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infecgao € com potencial de expandir a
transmissao para outros grupos populacionais.

Em relagdo a outras doengas sexu-
almente transmissiveis (DST), em 1992 foram
notificados em Salvador 1.874 casos. O
condiloma acuminato apresenta o maior
coeficiente de incidéncia (29,15/100.000 hab.),
seguindo-se, em ordem de magnitude, a
gonorréia (19,36/100.000 hab.) ¢ a sffilis
(18,35/100.000 hab.). Outras DST
apresentaram uma menor incidéncia; dentre
essas, o linfogranuloma venéreo, o cancro mole
¢ a oftalmia gonocdcica (SESAB, 1993, dados
nao publicados). Para as quatro DST de maior
incidéncia em 1992 observa-se um predominio
na faixa etdria de 30-39 anos, sendo os homens
acometidos mais freqiientemente de gonorréia
¢ uretrite ndo-gonocdcica e as mulheres, de
condiloma e sifilis. Sabe-se que ndo s6 a sifilis,
mas outras DST que cursam com lesdes
ulcerosas mucocutineas, favorecem a
transmissao do HIV. Medidas preventivas para
pacientes com DST s3o extremamente
necessdrias para uma maior prevengio da
infec¢do pelo HIV.

A propagacio do HIV no Nordeste,
caracterizado pela pauperizagao econémica da
sua populagao, coloca tal regido numa situagio
de grande vulnerabilidade a essa epidemia, pois
a caréncia de educagio e de servigos publicos
especializados em atender o infectado pelo HIV
que conforma a realidade local intensifica a
gravidade da epidemia da AIDS.

Os paises em desenvolvimento, cujos
servigos de salde sao muitas vezes insuficientes
para atender as necessidades da maioria da
popula¢ao, revelam ser os mais afetados pela
epidemia de HIV/AIDS. A AIDS, além de
competir com outras enfermidades pelos escassos
recursos econdmicos do Sistema Unico de Satide,
concorre para a diminuig2ao das defesas do
organismo humano, aumentando, assim, o
impacto de outras doengas de cariter endémico,
como a tuberculose. A infecgao pelo HIV vem
contribuindo para o chamado “recrudescimento”
da tuberculose no Brasil e no mundo®.
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Perfil dos infectados pelo HIV na
Unidade Docente Assistencial em
Infectologia

Realizou-se um estudo do atendimento
dos pacientes infectados pelo HIV no
ambulatério da Unidade Docente Assistencial
em Infectologia (UDAI) do HUPES/UFBA,
de 1989 a 1991.

Utilizou-se um formuldrio especifico
para a transcri¢io dos dados contidos nos
prontudrios médicos dos pacientes que tiveram
sua primeira consulta no periodo acima
referido. Estudantes do 32 ¢ do 42 ano de
medicina realizaram a coleta dos dados entre
os meses de outubro de 1994 a margo de 1995.
Tentando verificar a evolugiao das queixas ¢
diagndsticos dos pacientes, foram coletadas
informagdes relativas 4 1% consulta e 3 consulta
mais recente até 3 de dezembro de 1994.

No periodo de 1989 a 1991, 211
pacientes foram atendidos na UDAI. Estio
incluidos nesse estudo 73% (154) dos casos,
todos com confirmagio soroldgica para a
infecgao pelo HIV.

Dos 154 pacientes soropositivos
incluidos nessa andlise, 19,5% (30) foram
atendidos em 1989, 40,9% (63) em 1990 e
39,6% (61) em 1991. Esse aumento no
percentual de atendimento de 1989 a 1990
deve-se a expansdo e/ou a procura do
atendimento da UDALI, servigo estruturado em
1988. Nos dados epidemioldgicos para o
Estado da Bahia observa-se que, de 175 em
1989, o niimero de casos aumentou para 297
(69,7%) em 1991 (Figura 2).

Em termos de idade, a faixa etdria mais
atingida foi a de 31 a40 anos (70,8%). A média
de idade para os homens foi a de 32 anos e
para as mulheres, 27. Essa média manteve-se
praticamente a mesma em cada um dos anos
estudados. Dos 154 pacientes, 84,4% era do
sexo masculino. A maioria era de cor negra
(63,2%), com predominéncia de trabalhadores
do Setor de Servigos ¢ Transportes (39,8%).
Em geral, exerciam ocupagio de baixa
qualificagdao e remuneragio (Tabela 1).

IESUS, VI(2), Abr/Jun, 1997.
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Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes infectados pelo HIV atendidos na Unidade Docente Assistencial em
Infectologia (UDAI), Hospital Universitario Professor Edgar Santos, 1989-91.

Varidveis N¢ %
Idade

0-15 3 1,9
16-30 33 21,4
31-40 109 70,8
41-70 9 5,8
total 154 100,0
Sexo

masculino 130 84.4
feminino 24 15,6
total 154 100,0
Cor

negro 91 63,2
branco 53 36,8
total 144 100,0
Ocupacio

servigos e transportes 53 39.8
atividades do comércio 26 19,5
outros 54 40,6
total 133 100,0
Procedéncia

Salvador 121 39,8
outras cidades 18 12,7
outros estados 3 2,1
total 142 100,0

Atendimento anterior a UDAI
utilizado pelos pacientes

sim 106 82,8
ndo 22 17,2
total 128 100,0

Servigos anteriores a UDAI utilizado
pelos pacientes

HUPES* 23 333
HCRS** 14 20,3
outros 32 46,4
total 69 100,0

A diferenga para o total de 154 deve-se aos ignorados para a variavel em questio.
* Hospital Universitario Professor Edgar Santos
** Hospital Central Roberto Santos

IESUS, VI(2), Abr/Jun, 1997. 81
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A UDAI atendeu a 85,2% de pacientes
residentes em Salvador, ¢ houve 14,8% de
atendimentos para individuos de outras cidades
da Bahia ou procedentes de outros estados
(Tabela 1). Entre os pacientes atendidos no
Hospital Universitario Professor Edgar Santos
(HUPES), ha alguns provenientes de
municipios tais como: Alagoinhas, Feira de
Santana, Itabuna, Concei¢ao do Almeida, Cruz
das Almas e Jequié. Além desses locais, ha
outros mais proximos, pertencentes a Regiao
Metropolitana de Salvador. A presenga de
pacientes que se deslocam por mais de 100 km
atesta a md distribuigao do atendimento na
extensao territorial do Estado. Itabuna
localiza-se a 222 km e Jequié¢ a 195 km de
distancia de Salvador. Ambas as cidades
pertencem a outras Diretorias Regionais de
Satide.

Os pacientes de Salvador sao moradores
de uma ampla faixa territorial que compreende
desde o Subtrbio Ferrovidrio até Itapoa, no
outro extremo litoraneo, passando por bairros
histéricos centrais.

Ainda na tabela 1, observa-se que um
percentual expressivo de pacientes (82,8%)
tiveram um atendimento anterior ao da UDAI:
33,3% fo1 encaminhado por outros servigos do
proprio HUPES, 20,3% do Hospital Central
Roberto Santos, que atende a pacientes com

HIV/AIDS, e 46,4%, de outros servigos.

O padriao de transmissao encontrado nos
prontudrios demonstra que as relagoes sexuais
parecem ser a via predominante tanto para
homens (64,8%) quanto para mulheres (70%).
A possivel transmissao endovenosa foi de 15%
para os homens ¢ 10% para as mulheres. Para
ambos os sexos foi igual a 20% a transmissao
por duas categorias de exposigao, sexual e
sangiiinea (uso de drogas injetdveis e/ou
transfusao) (Tabela 2). Foram registrados 3
casos de transmissao vertical e dois casos de
pacientes hemofilicos, ambos do sexo
masculino e diagnosticados em 1990.

Em relagao aos comportamentos de
risco, 56,3% dos homens relataram
homossexualidade; 24%, bissexualidade e
17,7%, heterossexualidade. A totalidade das
mulheres referiu ser heterossexual, sendo que
duas mulheres declararam-se profissionais do
sexo. Os homens mais freqiientemente
relataram ter tido outras DST do que as
mulheres (18,5% e 4,2%, respectivamente).
Dentre as DST, 33 prontudrios apresentaram
o teste para sifilis (VDRL) positivo, sendo
mars freqiiente entre os homens (22,3%) do
que entre as mulheres (16,7%) (Tabela 2).

O consumo de algum tipo de droga foi
relatado por 45,4% dos pacientes e, desses,
16,9% referiram uso de drogas endovenosas.

Tabela 2: Categoria de exposigcao, comportamento sexual e DST segundo o sexo. Unidade Docente
Assistencial em Infectologia, Hospital Universitario Professor Edgar Santos, 1989-91.

Variaveis

M asculino Feminino

N % % N & %
Provavel meio de transm issao
sexual 68 64,8 14 70,0
endovenosa 16 15,2 2 10,0
sexual + endovenosa 21 20,0 4 20,0
Preferéncia sexual referida
heterossexual 17 17,7 17 89,5
bissexual 23 24,0 0 0,0
hom ossexual 54 56,3 0 0.0
Relato de doencas sexualmente
transm issiveis
sim 24 18,5 1 4.2
nio 106 81.5 23 95,8
Exame de VDRL positivo
sim 29 22,3 4 16,7
nio 101 77,7 20 83.3

A diferenca para o total de 154 deve-se aos ignorados para a variavel em questao.
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Figura 4: Percentual de pacientes que ja tinham conhecimento anterior do status de soropositivo
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No nivel nacional, o percentual de casos de
AIDS atribuidos ao uso de drogas injetdveis é
de 20%.

No grupo de pacientes do sexo
masculino, recuperou-se alguns fragmentos de
relatos de vida que sao indicativos da presenga
de mais de um meio de transmissao provavel.
As histérias de infecgao no grupo feminino
sugerem uma maior freqiiéncia da transmissao
entre casais heterossexuais.

Observou-se ainda nos prontudrios que
o sofrimento psiquico ocasionado com a
descoberta da infecgao pelo HIV acarreta um
tipo de assisténcia especial, a exemplo dos
pacientes que apresentaram depressao ou outro
tipo de transtorno comportamental,
requerendo assisténcia psiquiatrica. Assim, os
cuidados com os soropositivos devem ser
planejados de modo a prover as necessidades
de acompanhamento psicolégico. Esse aspecto
distingue os pacientes de AIDS dos demais,
uma vez que o diagndstico representa uma
modificagao significativa ou limitagbes para
toda a vida, passando, inclusive, a conviver com
0s preconceitos sociais € uma expectativa de

7
morte proxima.

O conhecimento do status de
soropositivo por parte dos pacientes era pouco

IESUS, VI(2), Abr/Jun, 1997.

expressivo até 1987 (1,9%), aumentando a
cada ano a partir de 1988. Essa evolugao
demonstra o crescimento da epidemia de HIV/
AIDS na Bahia (Figura 4).

Em relagao ao quadro clinico, as queixas
mais freqiientes referidas em ambas as consultas
foram de diarréia, perda de peso, febre,
ganglios aumentados e tosse (Tabela 3).

- Quanto ao diagnéstico registrado no
prontudrio, em ambas as consultas os achados
mais freqiientes foram: candidiase, tuberculose,
parasitoses, diarréia cronica e toxoplasmose
(Tabela 4). Esses achados aproximam-se dos
dados registrados a nivel nacional’.

Na tentativa de avaliar a evolugio da
infecgdo, procurou-se obter resultados de
parimetros imunoldégicos nos registros
médicos, tais como a contagem de
subpopulagoes de linfécitos CD4+ ¢ CD8+.
Observou-se pouca solicitagao desses
parametros no atendimento clinico. No
entanto, a freqiiéncia da realizagao dos mesmos
aumentou ao longo dos trés anos da
investigagao. A freqiiéncia do uso do AZT
também nao pode ser devidamente avaliada,
por essa informagao nao constar de forma
adequada nos prontudrios.
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Tabela 3 : Queixas apresentadas por 154 pacientes na primeira e na Gitima consulta. Unidade
Docente Assistencial em Infectologia, Hospital Universitario Professor Edgar Santos, 1989-91.

Queixas da

Queixas da

18 Constlta N¢ % Ultima Consulta N %
Diarréia 53 34,4 Febre 33 23,7
Perda de peso 49 31,8 Tosse 30 21,6
Febre 42 27,3 Diarréia 25 18,0
Linfadenopatia 37 24,0 Lesdes de pele 17 12,2
Tosse 32 20,8 A stenia 16 11,5
Lesdes de pele 25 16,2 Perda de peso 15 10,8
Astenia 19 12,3 Inapeténcia 14 10,1
Dor abdominal 16 10,4 Dor abdominal 10 7,2
Inapeténcia 14 9,1 Vias respiratorias 10 752
Cefaléia 12 7.8 Linfoadenopatia 9 6.5
Dor toracica 8 5,2 Disfagia 9 6.5
Disfagia 8 5,2 Cefaléia 8 5,8

Tabela 4 : Diagnéstico apresentado por 154 pacientes na primeira e na altima consulta. Unidade
Docente Assistencial em Infectologia, Hospital Universitario Professor Edgar Santos, 1989-91.

Diagnéstico Diagnoéstico

12 Consulta N¢ % Ultima Consulta N¢ %
Candidiase 31 20,1 Candidiase 29 20,9
Parasitoses 19 12,3 Tuberculose 10 7,2
Tuberculose 11 7% | Infecgdo respiratéria 10 7,2
Diarréia cronica 11 7,1 Diarréia cronica 9 6,5
Toxoplasmose 9 5,8 Parasitoses 7 5,0
Infecgdo respiratéria 5 3,2 Sarcoma de Kaposi 5 3,6
Infecgdo urinaria 4 2,6 Toxoplasmose 5 3,6
Sifilis 4 2,6 Anemia 4 2,9
PCP 3 1,9 PCP 3 2.2

Discussdo no Estado atinge n3o apenas a Regido

Os estudos sobre AIDS no Brasil vém
enfatizando algumas tendéncias como: a
interiorizagdo da epidemia, saindo das grandes
cidades para atingir outros locais de menor
densidade urbana; a rdpida propagagiao da
infecg3o no segmento feminino da populagao,
diminuindo sistematicamente os diferenciais
homens/mulheres infectados; o aumento da
mortalidade por tuberculose como um problema
diretamente associado 2 AIDS, o incremento da
transmissao heterossexual, perinatal e por uso
de drogas endovenosas, além dos desafios aos
servigos de satide para conter a propagagao do
HIV, via ages promocionais € educativas”#%1011,

A Bahia segue a tendéncia descrita para o
Pais. A interiorizagao da transmissao do HIV
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Metropolitana de Salvador, mas regioes
situadas ao norte, oeste ¢ sul do Estado (Mapa
1). Os individuos jovens, principalmente do
grupo etério de 30-39 anos, distinguiram-se
como os mais vulneraveis a infec¢io. A razao
homem/mulher encontra-se em torno de 4:1.
O aumento do niimero de casos na populagio
feminina aponta para uma necessidade de
intensificagao das a¢Ges de prevengio no nivel
dos servigos de pré-natal, ginecologia ¢ de
atividades de educagio em satide.

O padrio de transmissdo encontrado

"entre os pacientes da UDAI ¢ de natureza

complexa, dado envolver diferentes categorias
de exposigao: homossexual, heterossexual,
endovenosa e vertical. A existéncia desse
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complexo padrio requer uma maior atengio
quanto as medidas de prevengio e controle.
Vale ressaltar a importincia das agbes
cducativas, como ¢ consenso entre os
pesquisadores, visando a2 mudanga de padrdes
de comportamento de risco para a infecgao pelo
HIV.

No momento, na auséncia de uma
prevengao para a infecgao baseada na tecnologia
médica (vacina), as campanhas educativas/
informativas, a capacitagio de pessoal € a
melhoria da assisténcia a saide assumem um
papel central para conter a propagagio do HIV.
A atividade de prevengio do HIV/AIDS nio
se deve restringir ao setor satide, mas incluir
diferentes campos disciplinares como a
educagdo, as ciéncias sociais € a comunicagao
envolvendo as instituigdes governamentais ¢
nio-governamentais atuando de forma
integrada.

Paim propoe, para reduzir a morbidade
¢ mortalidade na populagio, a construgdo de
um modelo assistencial que se distancie do
atendimento a demanda espontinea, mediante
campanhas e programas especiais (de cariter
vertical), tal como descrito para a AIDS®. A
nova proposta assistencial deve ser direcionada
a concretizagdo da vigilincia a sadde,
redefinindo o escopo da Vigilancia Sanitéria e
Epidemiolégica para atingir niveis
diferenciados de controle de riscos e de danos
- tanto aqueles que se situam no momento atual
quanto no futuro. Considera o autor que os
riscos também s3o problemas de satide!2.

No caso especifico da AIDS, em que os
riscos s3o provenientes do modo de vida dos
individuos - incluindo escolhas no plano do
exercicio da sexualidade - a preocupagio com
o controle dos riscos ante a exposi¢io deve
envolver, necessariamente, uma cuidadosa
identificagdo dos contatos sexuais entre um
individuo soropositivo e seus/suas
parceiros(as). A vigilancia epidemioldgica
deveria ter um papel fundamental em realizar
agoes educativas e testes anti-HIV em relagao
a uma determinada rede de contatos sociais,
agindo de modo antecipado com relagio aos

IESUS, VI(2), Abr/Jun, 1997.

danos. Ademais, considerando a escassez de
recursos tecnoldgicos para deter o curso dos
sintomas ¢ danos, uma énfase maior deve ser
atribuida ao controle dos riscos.

A condigdo de agravamento da pobreza
da populagiao no pais, evidenciado pelos
indicadores de desemprego ¢ concentragio de
renda, atinge particularmente o Nordeste ¢
relaciona-se ao quadro preocupante de
expansio da AIDS e da inadequagio da
assisténcia.

Altman ressalta em seu livro a possivel
existéncia de duas epidemias de AIDS na
década de 90: “a dos paises ricos e a.dos paises
pobres™?. Nos paises desenvolvidos, os avangos
terapéuticos ¢ a disponibilidade de tratamentos
que aumentam cada vez mais a sobrevida dos
pacientes pode levar a epidemia de HIV/AIDS
a uma condig¢do estivel. Entretanto, essa
possivel situagdo de estabilidade da infecgio
estd longe de ser pensada para os pafses em
desenvolvimento, nos quais as precérias
condigoes de vida da maioria da populagao
dificultam o acesso a educagdo, aos meios de
prevengdo da infecgdo - ainda que existentes -
€ 20 tratamento adequado da infecgdo efou
doenga. “Talvez o desenvolvimento de uma
vacina barata, eficiente tanto para prevenir
quanto como terapia, altere a situagdo. Mas ¢
dificil escapar a realidade de que 0 HIV/AIDS
ird se tornar, cada vez mais, outra arena onde
se reproduzem as ja existentes dimensdes de
desigualdade™.

Scheper-Hughes, analisando criticamen-
te a situagao da AIDS no Brasil, também chama
a atengao para a gravidade da situagdo das
populagdes pobres, que ja sio, cotidianamente,
estigmatizadas como marginais ¢
negligenciadas com relagdao a assisténcia 2
saude™.
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