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PERSPECTIVA

A AIDS como condicao cronica e
o papel do meédico de familia e de
comunidade e da estratégia de
saude da familia

AIDS as a chronic condition and the role of family and community doctor and
family health strategy

SIDA como una enfermedad cronica y el papel de lo médico de familia y
la comunidad y la estrategia de salud familiar

Alessandra Fatima de Mattos Santos', Michael Deveza?®

Resumo

A Organizagéo Mundial de Satde estima que em 2007 havia 30 a 36 milhdes de pessoas vivendo com o virus HIV e 2 milhdes de mortes
relacionadas & AIDS neste mesmo periodo. E necessario para a estratégia do enfrentamento da epidemia: conhecer éreas adscritas, buscar
cuidar de forma integral de uma pessoa, considerando seu contexto familiar e comunitério, suas relagdes interpessoais e de trabalho. A
estratégia de saude que preenche todos os requisitos descritos é a medicina de familia € comunidade. Esperamos identificar o conceito
da integralidade enquanto ferramenta utilizada pelo médico de familia e comunidade na abordagem ao paciente com HIV e AIDS. Para o
controle da epidemia através da prevengao e adesdo ao tratamento medicamentoso é necessaria uma abordagem integral aos pacientes
vivendo com HIV/AIDS.

Abstract

The World Health Organization estimates that in 2007 there were 30 to 36 million people living with HIV and 2 million deaths related to
AIDS in the same period. It is necessary for the strategy to cope with the epidemic: knowing subject areas, seek care entirely for person,
considering the family and their community, their interpersonal relationships and work. The health strategy that meets all the requirements
described is the medicine of family and community. We hope to identify the concept of integrality as a tool used by the family doctor and
community in the approach to patients with HIV and AIDS. For the control of epidemic through prevention and adherence to drug treatment
is needed an integral approach to patients living with HIV / AIDS.
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EI'VIH La Organizacion Mundial de la Salud estima que en 2007 habia entre 30 y 36 millones de personas que viven con el VIH y 2 millones de
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muertes relacionadas con SIDA en el mismo periodo. Es necesario que la estrategia de lucha contra la epidemia: las dreas de conocimiento
atribuido, la busqueda de atencién para una persona de manera integral, teniendo en cuenta su contexto familiar y comunitario, sus
relaciones interpersonales y el trabajo. La estrategia de salud que cumpla con todos los requisitos es la medicina familiar y comunitaria.

Esperamos poder identificar el concepto de integral como una herramienta utilizada por los médicos de familia y el enfoque de la comunidad
a los pacientes con VIH y SIDA. Para controlar la epidemia mediante la prevencion y la adhesion se requiere un enfoque integral a los

pacientes que viven con el VIH / SIDA.

A Organizagao Mundial de Satde estima que em 2007
houvesse 30 a 36 milhoes de pessoas vivendo com o virus
HIV e 2 milhoes de mortes relacionadas & AIDS neste mesmo
periodo. O programa brasileiro de DST/AIDS estabelece que
o papel do médico de familia seja referenciar o individuo
com o HIV para um infectologista apds o diagnéstico.
Alternativamente, propde-se uma estratégia de enfrentamento
da epidemia centrada no nivel primdrio, e sugerem-se vérias
possibilidades de intervenc¢ao pelo médico de familia e equipe,
na perspectiva do cuidado integral do paciente, familia e
comunidade.

A Organizagio Mundial de Satde estima que em 2007
houvesse 30 a 36 milhoes de pessoas vivendo com o virus
HIV e 2 milhoes de mortes relacionadas & AIDS neste mesmo
periodo'. Apesar do declinio na incidéncia de casos de AIDS,
reconhecido internacionalmente, estudos apontam cerca de
7.400 novos casos de HIV a cada dia no Brasil, e, segundo
dados do Ministério da Satde de 2006, hd aproximadamente
620.000 pessoas vivendo com HIV'2 No atual estdgio da
epidemia, com maior concentragao de casos nos mais pobres
e nas mulheres, novas alternativas sio necessirias, tanto
para a prevengio quanto para o tratamento, que incluam o
reconhecimento de que fatores sociais, culturais, econdmicos,
politicos e ambientais afetam diretamente a vulnerabilidade
a infeccdo e & doenca (Gupta ef al., 2008)° e o acesso e a
adesao ao tratamento.

O imenso e diversificado mosaico epidémico recomenda
intervencdes locais, tais como as agdes propostas pela estratégia
de satde da familia. Prevencio da transmissio do virus HIV,
dentro de uma estratégia ampliada de cuidados bdsicos em
atengio primdria, continua sendo a melhor alternativa para
o enfrentamento da epidemia®”.

Identificagdo de casos e adesdo de pacientes ao tratamento
também podem ter mais éxito com a participagio ativa da
Medicina de Familia e Comunidade, pois, para cuidar, ¢
necessdrio identificar os sentidos e significados para quem sofre
o agravo, ter disponibilidade, interesse, responsabilidade, escuta
ativa, entre outras habilidades e competéncias estimuladas na

formacio dos médicos de familia e comunidade**>7.

A Estratégia Satide da Familia, por atuar num territério
delimitado, estabelece vinculo mais facilmente, acelerando
o processo de participagio (individual e coletiva) e troca de
experiéncias positivas que podem resultar em modificagées
sauddveis de comportamentos®’. Mas, para que o médico
de familia e comunidade possa atuar na aten¢io primdria
da AIDS, ¢ necessério que este seja capacitado. O programa
brasileiro de DST/AIDS estabelece que o papel do médico
de familia é ser o profissional que ird referenciar o individuo
com o HIV para um infectologista apés o diagndstico; isso
em um contexto em que maltiplas intervengoes preventivas
e assistenciais seriam possiveis. E com prejuizo eventual da
adscricdo e consequente perda do vinculo e do cuidado’.
Alternativamente, a contribui¢do do médico (e equipe) de
familia e comunidade na epidemia de HIV/AIDS deveria ser:

* Educar-se e educar os demais profissionais de satde e a
comunidade com relagao a questoes sobre sexualidade
e género.

* Promover o comportamento sexual seguro para todos
os individuos.

* Fornecer informagées sobre o uso adequado de
preservativos.

* Identificar fatores e/ou comportamentos de risco,
especialmente sexo desprotegido, doencas sexualmente
transmissiveis, uso de drogas injetdveis, abuso, violéncia
e exposi¢do ocupacional.

* Incentivar o reconhecimento da condi¢io de portador

de HIV/AIDS.

* Favorecer o acolhimento ¢ o apoio necessrio @ manutengio
do vinculo do portador/doente com o servigo.

¢ Prover aconselhamento i familia (PROMEF 2006).

* Trabalhar a adesdo do paciente ao tratamento da condi¢ao
primadria.

* Buscar ativamente e tratar precocemente intercorréncias

e comorbidades.

* Estimular a retomada da vida normal dos individuos
portadores, com vistas 4 plena integracio a sociedade.
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* Informar-se e informar os pacientes sobre seus direitos
trabalhistas e previdencidrios.

* Conhecer os grupos de apoio terapéutico da comunidade
e encaminhar o paciente, quando adequado.

O médico deveria incluir a prevengdo e controle da
infecio pelo HIV nas suas atividades de consulta ambulatorial
como o faz com relagio aos fatores de risco para doengas
cardiovasculares ou para as neoplasias prevalentes na sociedade
atual'®”". Uma rede de atengao a AIDS centrada no nivel
primdrio favoreceria o cuidado integral dos pacientes e a
educacio das familias e comunidades e, possivelmente,
favoreceria a estruturagio de sistemas de referéncia locais e
regionais para os niveis especializados de cuidado requeridos
eventualmente por estes pacientes.

Para que haja o controle da epidemia através da prevengio
e da adesdo ao tratamento medicamentoso, é necessaria uma
abordagem integral aos pacientes. A¢oes centradas na estratégia
de satide da familia que propiciem mais saide compartilhada
podem significar, efetivamente, uma alian¢a duradoura com
os diversos niveis de referéncia especializada. Uma rede de
cuidadores, com énfase na aten¢do primdria, desde os 6rgaos
internacionais, aqueles que cuidam da satde individual, em
particular os médicos. A inclusio dos profissionais da atengio
primaria contribuira para que, na pratica, esta alianca nio
fique tdo longe de ser alcancada.
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