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CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E A SIDA

CLAUDIA CHAVES'

(...) se a Medicina (...) continuar a ter que
compreender, reconhecer e tratar os doentes e, também,
ajudar a promover condi¢oes de vida que previnam a
doenca, entdo ela terd forcosamente que abarcar nas suas
preocupagoes todos os determinantes envolvidos tanto na
questdo da saiide como na da doenga.

José Morgado PEREIRA,
Serd Possivel uma nova Medicina?, 1987, p. 191

Os Cuidados de Sadde Primarios (CPS) fazem parte integrante do sistema de
satde do qual constituem o centro, assim como do desenvolvimento social e econdémico
global da comunidade. Proporciona o primeiro nivel de contacto do individuo, da
familia e da comunidade, permitindo a aproximacdo da assisténcia de satide o mais
perto possivel dos locais onde a populacdo vive e trabalha e constituem o primeiro
elemento de um processo permanente de assisténcia de satde.

De encontro ao referido anteriormente, torna-se importante conhecer a
defini¢do de cuidados de satide primdrios que € proposta na declaracdo de Alma Ata:

Estes consistem na prestacdo de assisténcia de saiide
essencial, baseada em métodos e técnicas prdticas,
apropriadas sob o ponto de vista cientifico e aceitdveis
socialmente, postas ao alcance de todas as unidades e
familias das comunidades, com a sua inteira participacdo e
que possa ser financeiramente mantida pelo pais e pela
comunidade, em todas as fases do seu desenvolvimento,
num espirito de auto-responsabilidade e auto-determinagcdo

(Imperatori, 1985).

O mesmo autor acrescenta ainda que os cuidados de saide primdrios sdo o
reflexo das caracteristicas socioculturais e econdémicas da sociedade onde estdo
inseridos, orientam-se para a resolu¢cdo dos principais problemas de saidde da

* Assistente do 12 Triénio na Escola Superior de Sadde do Instituto Superior Politécnico de Viseu.
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comunidade, implicam a participacdo de todos os sectores do desenvolvimento, exigem
e fomentam a participacdo da comunidade e a auto-responsabilidade.

Baseado também na declaracdo de Alma Ata da OMS (Nossa, 2001),
refor¢cam-se as actividades que devem estar inseridas nos Cuidados de Satde Primarios,
tais como:

- Promocio de uma nutricio correcta e de um aprovisionamento

conveniente de dgua potavel;

- Medidas de saneamento bdsico;

- Sadde materna e infantil, incluindo aqui o planeamento familiar;

- Vacinagdo contra as grandes patologias infecciosas;

- Prevencdo e reducdo de endemias locais;

- Educacio sobre os problemas de saide predominantes e os meios de os

prevenir e tratar;

- Tratamento apropriado das doengas e dos traumatismos correntes.

Para Vuori (1984), os CPS ndo traduzem apenas um conjunto de actividades ao
nivel dos cuidados, significam também uma estratégia de organizacido dos cuidados de
saude, além de uma filosofia. Por isso, partilhamos da opinido de Silva (1983), que nos
diz que ha necessidade de fortalecer os cuidados de saide primarios e de diminuir a
procura dos cuidados no hospital, de forma a satisfazer melhor e mais economicamente
as necessidades.

Contudo, em termos de concepcdes tedricas, a valorizacdo hoje atribuida a
prevencdo nem sempre se manifestou, existindo no passado ideias contrarias em relagéo
aos seus beneficios.

Incidindo os esforcos da medicina curativa cada vez
mais em doengas para as quais é ineficaz, dispendiosa e
penosa, aparece uma nova fantasia: a prevengdo da doenga
realizada por novos profissionais encarregados da
manutengdo dos corpos. Depois dos cuidados com a
doenca, os cuidados com a saiide tornam-se uma
mercadoria (...). O consumo de cuidados preventivos é o
ultimo dos sinais de estatuto social da burguesia. Para
estar a moda é hoje necessdrio fazer um check-up (...). Um
certo niimero de médicos anunciaram nestes ultimos dez
anos que a medicina ia conhecer uma revolugdo com o
desenvolvimento e a extensdo a toda a populacdo de
cuidados profissionais preventivos

(Illich, 1977, p. 57).
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Acreditamos que € nos Cuidados de Satde Primdrios que hd uma participacdo
activa da comunidade e onde se deve procurar o maior bem-estar de respeito, justica e
igualdade através da solidariedade na troca de conhecimentos e outros recursos. Sendo o
direito a saide um direito fundamental de todos os seres humanos, a preocupacgio dos
cuidados de satde primdrios deverd privilegiar a promocao e educagdo para a saude e a
prevencdo da doenga. Assim, num servigo de saide que pretende visar os individuos, as
familias e a prdépria comunidade, os cuidados a prestar ultrapassam a actividade
desenvolvida dentro do Centro de Satide.
Como nos diz Serrao (2000, p. 98):
Toda a educagdo para a Saiide, toda a prevengdo da
doenca e promoc¢do da saiide, todas as imensas actividades
da moderna saida publica, na optica das cidades
sauddveis, tarefas nobres e dificeis que se dirigem a todos
os cidaddos, devem ser actividades prioritdrias do
Ministério da Saide em articulagdo com outras dreas do
Governo como a Educagdo e a Seguranga Social, entre

outras.

A infeccdo por VIH e a SIDA representa um dos maiores problemas
socio-sanitdrios a nivel mundial, sendo também motivo de inquietagdo pessoal e
profissional. A situacdo em Portugal a 30 de Junho de 2004 era de 22776 casos
notificados de infeccdo VIH/SIDA nos diferentes estadios de infeccdo (CNLCS, 2004).
A expansdo destas doengas infecciosas resultou, em parte, do desenvolvimento
tecnolégico contemporaneo, traduzindo-se numa mudanga do ecossistema fisico-
quimico e “vivencial” dos humanos e determinou o aparecimento de muitas doencas
infecciosas emergentes, novas ou antigas, mas desconhecidas e com grave repercussao
na Sociedade Humana.

Definiu-se como SIDA — Sindroma da Imunodeficiéncia Humana Adquirida. —
O primeiro termo desta designagdo, ‘sindroma’, significa que se trata de um conjunto de
sintomas e sinais de doenca; ‘imunodeficiéncia’ traduz o mau funcionamento do sistema
imunitario; ‘humana’, porque diz respeito ao ser humano e ‘adquirida’, significa que se
desenvolve durante a vida do sujeito. E provocada por um virus que ataca o sistema
imunitario da pessoa, impedindo que este funcione como defesa contra os
microorganismos patogénicos que provocam vdrias doencas e infeccdes, denominado de
VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana) (Mateus e Claudio, 2000).

No inicio, a SIDA manifestou-se como um processo complexo cujas patologias
associadas eram infec¢des e tumores muito pouco frequentes, raramente diagnosticados
nos Cuidados Diferenciados. Acresce que os individuos infectados eram
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maioritariamente toxicodependentes de drogas por via endovenosa e residentes em
zonas muito concretas do nosso Pais. Por outro lado a aten¢@o inicial a este problema foi
essencialmente hospitalar.

Com o passar do tempo, o nimero de casos foi aumentando, pois a pratica de
risco continuou e continua a ser maioritariamente a utilizacdo de drogas injectadas,
existindo também um grande nimero de infectados por outras vias (transmissao hetero e
homossexual e filhos de mies infectadas,...).

Apesar de ndo se ter conseguido um tratamento curativo para esta infeccao, os
meios de que a Medicina dispde melhoraram a sobrevivéncia e a qualidade de vida dos
infectados de forma consideravel e, hoje em dia, jd se considera a infeccdo por VIH
como uma doenca de cardcter crénico. A aplicacio de medidas profilacticas e
tratamentos em fases assintomaticas, o seguimento continuado, o acompanhamento do
ponto de vista psicolégico e familiar e o cuidar dos doentes terminais exige articulagdo
de mecanismos de resposta dificeis ou impossiveis de coordenar a partir de um hospital.

Por vérias razdes, uma articulagdo eficaz exige maior agilidade no processo de
didlogo aos diversos niveis, transferindo maior capacidade de decisdo e maior
responsabilidade para os cuidados primdrios. De facto, a relacdo entre os cidaddos e o
sistema de saide comeca no contacto imediato com os servigos periféricos, isto €, nos
que se situam ao nivel das estruturas que prestam cuidados bdsicos. Por outro lado, a
percentagem dos problemas que se podem resolver a este nivel é superior a 90%, o que
torna incompreensivel a sobrecarga de solicitagdes aos cuidados diferenciados nalguns
paises como Portugal (Grande, 2000).

Tendo como premissas o referido anteriormente, e de acordo com Mareque
(2002), a diversidade das caracteristicas sociais e demograficas dentro do mesmo pais,
fazem com que existam importantes diferencas na prevalé€ncia das préticas de risco para
a transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e por consequéncia o
aspecto geogréfico da Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Este descreve
a distribui¢do da doenca e permite identificar as necessidades sécio-sanitarias que dela
derivam. N3o obstante, esta epidemia pode considerar-se o resultado da soma de vdrias
sub-epidemias, que estdo definidas pelos diferentes mecanismos de transmissdo do VIH
e cada uma delas pode representar uma distribuicdo geografica propria. Pensamos que a
andlise separada da distribuicdo geografica destas sub-epidemias nos fornece
informagao de grande utilidade para dirigirmos a nossa actuagdo adaptada a situacio de
cada drea geografica.

Como j4 referimos, a infec¢@o por VIH e SIDA tem vindo a aumentar, fruto de
comportamentos de risco relacionados com a utilizacdo de drogas, por via endovenosa,
mas também, um grande nimero de infectados, surgem por outras vias de transmissao
hetero e homossexual, transfusdes com sangue e hemoderivados e transmissdo vertical;
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factos estes que representam, actualmente, um dos maiores problemas sdcio-sanitdrios a
nivel mundial. Perante a demora no desenvolvimento de uma vacina para a prevencao
da infec¢do, assim como um tratamento eficaz da doenca, leva-nos a afirmar que hoje
em dia a prevencdo ocupa um lugar primordial de forma a enfrentar esta grande ameaga
colectiva, pelo que devemos utilizar todos os recursos que nos proporcionam a
informag@o e educacdo para a saide; ndo esquecendo a luta contra a discriminagdo e
marginalizag¢do dos doentes afectados como pilar fundamental na luta contra a infec¢@o.

Dentro deste prisma Lucas (1993), diz-nos que a intervencdo dos servigos de
saude, principalmente os de cuidados de saide primérios, deverdo reforcar a sua
intervencdo, ndo apenas como catalisadores de ac¢des nas comunidades a nivel local,
mas também através de novas iniciativas no dominio da educag¢do para a saide. Convém
realcar a opinido do autor referenciado, que a promocdo da saide, com incidéncia na
prevencdo da SIDA, tem como base o potenciar dos recursos humanos locais, na
valorizacdo da pessoa humana, numa ac¢do pelos cidaddos e ndo para os cidadaos.

A personalizacdo dos cuidados na assisténcia a doenga € uma caracteristica
cada vez mais reclamada pelas sociedades modernas, o que significa a necessidade de
maior confianca e maior seguranca dos cidaddos em face do poder tecnoldgico da
medicina moderna. E na assisténcia directa e continuada que caracteriza a relacdo
médico/doente dos cuidados primdrios de satide que se obtém este objectivo (Grande,
2000).

Neste aspecto, os Médicos de Familia sdo quem distribui os cuidados de satide
primérios e, como portas de entrada no sistema, sdo quem introduz e guia os pacientes
no acesso ao sistema de satde. Converteram-se assim em distribuidores e gestores dos
cuidados de satide (Pinto, 2000, p. 6).

O facto de, actualmente, se reclamar uma maior implicagdo dos Cuidados de
Saude Primarios, segundo Romero (2002), deve-se a uma série de caracteristicas de
indubitdvel valor. Em primeiro lugar, deve-se a capacidade de realizar um seguimento e
prestacdo de cuidados de forma continuada, indispensdvel aos doentes afectados por
VIH/SIDA. Em segundo lugar, deve-se ao facto de os profissionais dos cuidados de
saide primdrios possuirem uma visdo integral do individuo que pode facilitar a
abordagem global das patologias associadas a SIDA. Finalmente, em terceiro lugar, o
tipo de relagdo com os seus utentes permite desenvolver acgdes de educacdo na
consulta, sensibilizar e alertar utentes com praticas de risco e também abordar
problemas psicossociais dos afectados (tanto doentes como seus familiares), assim
como participar em iniciativas dirigidas a comunidade.

Acreditamos, assim, que cabe a cada equipa de saide desenvolver estratégias
no combate a SIDA de acordo com a realidade do seu local de trabalho.

Sendo os cuidados de satde primarios o nosso objecto de reflexdo, pensamos
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que os mesmos deveriam apoiar-se na cooperacdo e no trabalho de equipa entre
prestadores de cuidados de saude, individuos, familias e grupos da comunidade.
Contudo, ¢é interessante verificar, de acordo com Vuori (1984), em relagdo ao termo
“cuidados de saide primdrios”, alguma confusdo semantica e conceptual a volta da
no¢do de equipa, a par da perigosa falidcia de que o trabalho em equipa seria uma
panaceia para tudo e para todos.

No campo da sadde, é a partir da década de 70, fruto de um crescente
conhecimento cientifico e técnico, que os conceitos de equipa e trabalho de equipa
comegam a interessar os profissionais de saide. A este facto ndo estd alheio o papel
pioneiro que a Organiza¢gdo Mundial de Satide tem na reorganizacdo de politicas e dos
sistemas de saude.

Os autores que, nas dltimas duas décadas, t€ém abordado a experimentacdo e o
desenvolvimento do trabalho em equipa no dmbito dos cuidados de satide primdrios tém
posto em evidéncia a sua superioridade em relacdo as formas classicas de organiza¢ao
do trabalho (Lourenco, 1989).

Até 1990, em todos os Estados membros os sistemas de cuidados de satide
primdrios deveriam apoiar-se na cooperacdo e no trabalho de equipa entre
prestadores de cuidados de satide, individuos, familias e grupos de comunidade (OMS,
As metas da satide para todos, 1985).

A citada meta n.° 29, implica que os Estados membros invistam noutro modelo
de politicas de sadde, tanto de formacdo dos profissionais de saide, como de
organizagdo e gestdo dos servigos de saide, de forma a beneficiar a mudanga de atitude
e comportamentos, facilitando o trabalho em equipa, promovendo a participagdo
comunitdria, garantindo a cooperagdo intersectorial e desenvolvendo, desta forma,
competéncias dos ndo-profissionais em matéria de cuidados.

Tendo em conta a auséncia de tratamento curativo, a prevengdo converte-se na
arma mais eficaz, de combater ou travar esta pandemia. Mas, para realizar esta
prevencdo de forma eficaz, terd que necessariamente se conhecer a histéria da doenga
para uma melhor actuacio e intervenc¢do junto da comunidade.

A SIDA é o exemplo (...) de que as doengas ndo sdo
apenas fenomenos bioldgicos, mas também construgdes
sociais. Porque atacam os corpos que, longe de serem
meras anatomias e fisiologias, sdo «corporizagbes da
sociedade». No caso é ainda o proprio virus que se
COnNStroi.

Miguel VALE DE ALMEIDA,

SIDA estd-nos no sangue
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