PONTES
AIDS E ASSISTÊNCIA

E

sta publicação se destina aos diversos profissionais envolvidos com a assistência às pessoas vivendo com HIV/Aids. O relacionamento entre ambos e a maneira de conduzi-lo são de fundamental importância para o bem-estar da população atendida e para a satisfação do profissional. Vários fatores intervêm para criar obstáculos no relacionamento e poucas vezes estes fatores têm a consideração que merecem.

Para poder produzir este material, realizamos o projeto PonteS, no qual entrevistamos profissionais de diversas áreas da assistência, pessoas vivendo com HIV/Aids e psicoterapeutas do Banco de Horas, em seminários e individualmente.

Através de suas colocações foi possível detectar áreas problemáticas, como o desgaste profissional, o impacto de discriminação dentro e fora dos âmbitos profissionais e a insatisfação com a qualidade de alguns atendimentos. Estes e outros assuntos, dos quais damos aqui um panorama, fazem parte do contexto mais amplo da epidemia e da trama social em que se inserem.

A intenção principal do texto é dar visibilidade a estes temas para construir PonteS que ajudem a superar as dificuldades subjetivas encontráveis nos dois lados do atendimento.

Ouvir os depoimentos também permitiu entender que os próprios portadores do vírus possuem um saber específico e singular, que podem transmitir a quem estiver disposto a escutá-los. ensinam principalmente uma lição: o psiquismo não necessariamente adoece da mesma maneira que o organismo. Pelo contrário, a saúde do psiquismo dá, à vida e ao organismo da pessoa infectada, a sua melhor qualidade.
(
O fantasma da morte que acompanhou a irrupção

da aids nos primeiros anos está sendo lentamente dissipado

ONTEM X HOJE

A equação

“incurável = mortal”

própria da aids

está sendo desfeita

Os inegáveis progressos no tratamento médico dos últimos tempos têm contribuído de forma decisiva para retirar o estigma mortal com que a AIDS veio ao mundo. Ao mesmo tempo, a eficiente intervenção de entidades sociais e governamentais neste período, provocou um salto qualitativo na assistência aos que vivem com o vírus.

A equação “incurável = mortal” própria da aids está sendo desfeita e assim obtemos melhores condições para abordar este campo naturalmente perturbador. As angústias próprias do impacto inicial estão começando a ceder no imaginário das pessoas nos dois lados da assistência.

Constatamos, enfim, que tanto profissionais quanto pessoas vivendo com HIV/AIDS começam a perder os sentimentos de impotência que antes predominavam perante um quadro de doença terminal. É inegável que o foto provoca, pela primeira vez desde o início da epidemia, um estímulo diferente e uma saída da paralisia provocada pela idéia da incurabilidade.

Esta luz no fim do túnel, no entanto, depende inteiramente do acesso à informação e aos recursos adequados, que infelizmente ainda não estão disponíveis nem para todas as pessoas soropositivas nem para todos os que prestam assistência.

“Hoje é fundamental que os médicos clínicos

aprendam a história que há sobre aids, porque nos

prontos-socorros, por exemplo, ainda há uma postura

de que não há nada possível para se fazer”

Médica imunologista

“É possível manter um paciente vivendo com aids

sem infecções sucessivas, o papel do profissional

é melhorar a qualidade de vida do paciente”

Médica imunologista

 “Meu dentista, à princípio, só aceitou me atender porque foi uma solicitação da minha irmã que é amiga dele. Depois

ele me confessou que se arrependeu, porque era uma

coisa tão banal, não tinha nada a ver. Ele estava esperando

um paciente totalmente esquelético, um paciente

terminal e se surpreendeu comigo”

Pessoa vivendo com HIV/AIDS 

_ _(_ _

RELACIONAMENTO

PROFISSIONAL ( CLIENTE

Ouvir e decidir em conjunto são duas práticas fundamentais para qualquer profissional que queira oferecer um serviço de qualidade

“Quando o profissional se envolve minimamente, a resposta é imediata: o paciente se trata para o médico.

É quando ele pensa: “a doutora vai gostar

de  saber da minha melhora”.

Médica imunologista

Ouvindo alguns portadores do HIV ficou claro que existe uma importância vital nas alianças feitas durante o tratamento. Uma pessoa vivendo com HIV normalmente estabelece um forte vínculo de confiança com pelo menos um dos profissionais envolvidos na sua assistência, que pode ser um profissional de medicina, de psicoterapia, de enfermagem, ou de serviço social, etc. esta relação, em geral, se constitui como o mais importante canal de discussão sobre o seu tratamento e a sua vida, freqüentemente transcendendo o campo profissional em questão.

A necessidade de confiança entre profissional e cliente no contexto da aids ganha um peso maior quando consideramos as preocupações da pessoa atendida com a sua sobrevivência e com o sigilo. Confiar no profissional , especialmente no médico, é confiar na possibilidade de continuar vivo, bem e resguardado da discriminação.

As tomadas de decisões sobre que estratégias de tratamento adotar também são fundamentais. As informações sobre os avanços no tratamento da AIDS estão amplamente disponíveis e não é raro que uma pessoa vivendo com HIV tenha plena condição de discutir com o profissional sobre qual o melhor caminho a seguir. A epidemia da AIDS e a participação social ativa das pessoas afetadas garantiram um espaço para a “voz dos pacientes”, como nunca se viu antes, e isto tem reflexos diretos no dia a dia de cada consulta. Ouvir e decidir em conjunto são duas práticas fundamentais para qualquer profissional que queira oferecer um serviço de qualidade.

“Várias vezes eu passei por situações onde o profissional parou o trabalho dele para me escutar, independente do que eu dizia estar ligado ao meu estado de saúde ou não, mas isso me fez sentir mais seguro”.

Pessoa vivendo com HIV/AIDS

Os impasses que permeiam estas mudanças no quotidiano dos tratamentos não são poucos, e sua superação é um desafio permanente. Pessoas vivendo com HIV/AIDS  e profissionais estão habituados a um modelo de relação que se mostra insuficiente, mas ainda não têm claro como agir.

Uma relação entre duas pessoas que se conhecem pouco e estão juntas com o mesmo objetivo (por exemplo, o tratamento), é quase sempre baseada em fantasias: cada um se baseia naquilo que acredita que o outro está pensando. Às fantasias se somam as diferenças fundamentais entre os que estão “dos dois lados do balcão”. Diferença entre o que o profissional sabe e o que o cliente não sabe; diferença entre aquilo que o profissional pensa que deve ser feito e o que o cliente quer fazer; diferença entre o que o profissional acha que o cliente está pensando e o que realmente ele está pensando; diferença entre as coisas que o profissional acha indispensáveis e o que o cliente acha admissíveis; diferença entre a forma como o cliente espera que o profissional o trate e a forma como isso efetivamente acontece.

Diferença não é necessariamente sinônimo de conflito. Especialmente quando aceitamos que há diversos pontos em vista possíveis sobre as mesmas questões. Ao longo das entrevistas realizadas para esta publicação fomos descobrindo que um desconforto inicial com a percepção de todos estes contrastes e desafios, vem dando lugar a um trabalho que tem aproximado cada vez mais os pontos de vista de profissionais e clientes, buscando oferecer um serviço que contribua para reduzir os desgastes de ambos os lados.

“Muitas vezes tenho a impressão de que

minha imagem fica estigmatizada pelos próprios

clientes, como se eu condensasse todo o horror vivido na

exposição e humilhação que foi o processo judicial”

Advogado

_ _(_ _

Em um MESMO BARCO...

Podemos considerar que profissionais e pessoas soropositivas

estão no mesmo barco por várias razões:

( Tanto o profissional quanto o cliente vivem dentro do mesmo contexto político, econômico e social, independente da posição que ocupem nas suas comunidades. São atingidos pelos mesmos preconceitos, compartilham hábitos e expectativas profundamente enraizadas na sociedade.

( Assim como o vírus atinge o aparato imunológico do organismo infectado, o fantasma do vírus assombra o planeta, atingindo as emoções de todo mundo. A AIDS, uma doença sexualmente transmissível, cuja remissão ou cura ainda é desconhecida e que pode ser causa de morte, não pode menos que apavorar a todos; estremece os relacionamentos íntimos; expõe a orientação sexual e os comportamentos privados ao domínio público; reforça as fragilidades de gênero e de capacidade econômico e divide a humanidade entre os que estão atrás do muro de aparth / aids e os que estão fora. Por isso, somos universalmente portadores, seja do HIV, seja do fantasma da AIDS.

( Os profissional envolvidos com a assistência de pessoas vivendo com AIDS, além de participarem dos temores coletivos, conscientes e inconscientes, ainda têm pesos emocionais específicos referidos a este trabalho, assim como as pessoas atendidas têm pesos emocionais específicos causados pela sua infecção.

( Há uma conseqüência evidente do convívio com quinze anos de epidemia e com um histórico que atravessou várias modificações ao longo desse tempo. As pessoas que ingressam atualmente na condição de soropositivo encontram com maior facilidade um saber médico mais eficiente para assisti-las, um campo social mais organizado para fornecer diversos tipos de apoio essencial, um reconhecimento maior do papel central das emoções na qualidade de vida quotidiana. Mas também encontram profissionais mais desgastados por anos de batalhas, conquistas e lutos. Nos lugares de reunião, que agora existem, encontram outras pessoas infectadas – algumas de longa data – que arrastam variadas perdas e feridas colhidas no percurso. O momento atual da epidemia tem para ambos lados a herança do que foi até agora e o processo de transformação.

“Resolvi trabalhar com aids depois de uma experiência pessoal: tive um ferimento no dedo durante uma cirurgia de um paciente soropositivo, fiquei quase um ano sem coragem de fazer o teste temendo ser discriminada e as conseqüências sobre meus filhos. Isso fez com que me colocasse na pele de alguém efetivamente infectado”.

Médica, chefe de ambulatório

e enfermaria de aids

_ _(_ _

O

IMPACTO
EMOCIONAL
DA AIDS

Foi – e ainda é – tanto a urgência em atender às necessidades orgânicas apresentadas pelo HIV, que pouco foi produzido em termos das necessidades emocionais da população infectada e afetada.

O mundo arrasta ainda os restos de modos antigos de pensar, nos quais a divisão corpo/mente predominava. Dentro desse paradigma, fazer das necessidades da clínica médica a prioridade absoluta parece ser tudo o que se precisa para combater a epidemia.

No entanto, o surgimento do HIV foi como uma pedra que caindo na água – isto é, infectando um enorme número ainda crescente de pessoas – causou tal impacto emocional no planeta que desenhou vários círculos até atingir a população em geral.

Torna-se evidente que a ação do vírus é ainda maior em número de pessoas atingidas e em impacto do que em conseqüências orgânicas. Sendo o impacto emocional maior em pessoas infectadas, a sua repercussão imediata é no círculo próximo de familiares, parceiros e pessoas de convivência quotidiana. Dado que estes também estão severamente afetados, de sua reação vai depender em grande parte o bem-estar da própria pessoas soropositiva. A seguir, está o numeroso universo das pessoas que na atualidade trabalham com os diversos aspectos da epidemia, desde os mais afastados fisicamente até os mais próximos às pessoas vivendo com HIV/AIDS. Seu comportamento nesta situação é crucial, e dele dependerão todas as possibilidades de conviver com a epidemia e de combatê-la. E por último, o restante da população do planeta, que participa de uma guerra mesmo não indo à frente de batalha.

A eficácia da prevenção depende das pessoas poderem admitir seus temores, reconhecer seus preconceitos, reconhecer a raiz emocional de suas atitudes e enfrentar hábitos secularmente instalados.

“A maioria dos médicos não atende pessoas com HIV por preconceito em relação à homossexualidade”.

Médica infectologista

_ _(_ _

O QUE NÃO É UM CLIENTE SOROPOSITIVO

As pessoas soropositivas, a princípio, só tem uma coisa em comum: a singularidade de serem portadores do HIV.

A intenção de produzir um perfil psicológico válido para a maioria da população infectada, sempre teve o mesmo resultado: encontramos tantos tipos de soropositivos quanto pessoas contaminadas.

Nos dias de hoje, sabemos que não há populações específicas escolhidas pelo HIV para sua instalação. O que encontramos são bebês infectados, crianças, adolescentes, jovens, adultos e velhos. Mulheres casadas, solteiras, profissionais do sexo ou da monogamia. Homens homo e heterossexuais; pessoas hemofílicas e usuários de drogas injetáveis, ou não.

Esta é a mesma diversidade e riqueza de perfis e encontramos na personalidade das pessoas soropositivas.

A existência desta variedade parece óbvia e, no entanto, encontramos constantemente a intenção de catalogar as pessoas contaminadas em tipos de personalidades, da mesma forma que popularmente ainda se pensa em “grupos de risco”, grupos “minoritários” (homossexuais, hemofílicos, usuários de drogas injetáveis) como ilusão de estar longe da contaminação se não se pertence a eles.

Os indivíduos soropositivos NÃO possuem um perfil definido a priori, nem de idade, nem de sexo, nem de orientação sexual, nem de reação à infecção, nem de maneira de conduzir a sua vida antes ou depois do diagnóstico de soropositividade, nem necessariamente de características de personalidade semelhantes a outras pessoas contaminadas. Em cada caso, o impacto emocional de estar infectado e as conseqüências desse impacto na vida quotidiana, dependem da história pessoal e do acesso ou não a recursos amplos para conviver com a infecção.

Há, sim, um ponto em comum: é o da pessoa saber-se portadora de um vírus que, mesmo sendo cada vez mais compreendido e melhor tratado medicamente, gera uma severa discriminação social na maior parte dos casos. Discriminação que, obrigando muitas vezes a esconder esta condição, incide fundamentalmente como obstáculo de acesso aos recursos comunitários, emocionais e econômicos – para combater a infecção.

“Descobrir-se com aids é descobrir uma emergência, uma urgência de produção, o tempo é um tema central”

Presidente de ONG / AIDS

_ _(_ _

O QUE É UM CLIENTE SOROPOSITIVO

Ser um cliente portador de HIV confere algumas características únicas,

diferentes de todas as outras condições clínicas, que cada um

manifestará de acordo com a sua personalidade:

( Atravessar, eventualmente, variadas doenças severas e muitas vezes ameaçadoras para a vida.

( Encarar uma alteração no planejamento da vida, que inclui enfrentar, pessoal e familiarmente, um panorama de enormes gastos. Este fato acrescenta mais um peso emocional ao quadro geral.

( Estar submetido a tratamentos com múltiplas medicações tóxicas que requerem monitoramento especializado, próximo e constante.

Por causa disto, as consultas aos especialistas são maiores em freqüência, por um período bem mais longo de tempo e problemas mais sérios que os dos pacientes habituais. Muitas vezes a principal ou única “parceria” da pessoa infectada é com os profissionais que a assistem, dado que não declara publicamente sua condição para evitar a discriminação. O vínculo principal costuma ser com seus médicos, mas estende-se a outros profissionais (dentistas, advogados , psicoterapeutas, assistentes sociais, enfermeiros, etc.).

Este panorama faz com que as pessoas infectadas desenvolvam para com os profissionais que a assistem, uma relação de intensidade e dependência ímpar, tanto concreta quanto emocional. É uma condição comum – ainda que com características pessoais e graus diversos – a todos os que são atendidos, e precisa ser reconhecida por quem os atende como fazendo parte do relacionamento. Freqüentemente a pessoa soropositiva implica, para os profissionais, uma demanda emocional e de atendimento concreto,, qualitativa e quantitativamente excepcional. Representa para o profissional uma necessidade de criar comportamentos especiais para estas situações, que não fazem parte do seu repertório habitual.

_ _(_ _

EVENTOS RELATIVOS À INFECÇÃO

E SUA REPERCUSSÃO

EMOCIONAL

“O primeiro AZT a gente nunca esquece”

Herbert Daniel

Embora cada um desenvolva uma relação absolutamente particular com sua sorologia e com a AIDS, existem momentos cruciais que geram ansiedade na maioria das pessoas soropositivas.

A severidade destas experiências é acentuada na medida em que a pessoa é obrigada a promover adaptações efetivas na sua vida que, por sua vez, geram instabilidade e desgaste.

Destacamos abaixo uma série de eventos que potencialmente fazem parte da trajetória de uma pessoa soropositiva. Estes fatos, muitas vezes, adquirem significados que transcendem seu sentido original, com reflexos concretos no quotidiano do indivíduo, nos seus relacionamentos pessoais e no seu tratamento.

Resultado positivo do teste ( Impacto inicial. Fantasias de morte iminente, de intensas transformações corporais e de perdas em geral, suscitando temores. Necessidade imediata de tomar medidas concretas na vida quotidiana, nos relacionamentos e no planejamento do futuro próximo, introduzindo solicitações emocionais adicionais. Estabelecimento de relação prioritária com profissional de saúde (médico, psicoterapeuta...). início da demanda de monitoramento do estado físico (status imunológico, carga viral, etc.). medo da segregação social.

Decisão de iniciar o tratamento ( Fantasias de “início de adoecimento” (mesmo em ausência de sintomas), ansiedade e dúvida sobre a melhor estratégia a adotar em matéria de tratamento, dúvidas sobre a eficácia e os resultados do mesmo. Exigência de interesse, disciplina e rigor em levar a cabo o tratamento indicado, introduzindo um peso emocional adicional.

Desenvolvimento de primeiros sintomas ( Para muitas pessoas, descobrir os primeiros sintomas precede ao próprio teste diagnóstico para HIV e é indicação para realizar o mesmo. Para os que já têm diagnóstico de soropositividade, estas manifestações têm a característica de uma conformação e de pôr em evidência para si mesmos o que estava nos resultados dos exames, com incremento da ansiedade e com fantasias de proximidade maior com o diagnóstico de AIDS e suas conseqüências.

Diagnóstico de AIDS ( O diagnóstico de aids, embora muitas vezes formal e obedecendo à série de critérios não exclusivamente clínicos, representa o segundo grande impacto emocional. As fantasias de doenças próximas e imprevisíveis em tipo, intensidade e momento de apresentação, assim como o medo da evidência pública do diagnóstico através de mudanças físicas visíveis, representam uma fase de especial dificuldade emocional.

Desenvolvimento de infecções oportunistas ou

primeira internação hospitalar ( A produção de uma primeira infecção oportunista é de especial importância por inaugurar uma etapa de crescente dependência de médicos e pessoas próximas, assim como fantasias de fase terminal de vida.

_ _(_ _
O Outro Preço do

TRATAMENTO

M

uito já se falou sobre o custo do tratamento da AIDS. Os gastos com medicação, internações, consultas, enfermagem, são altos e extremamente pesados para quem tem que pagar. Isso, sem levar em consideração o desgaste envolvido na tentativa de conseguir uma medicação vital que nem sempre está disponível na rede pública. Infelizmente, uma situação bastante freqüente.

Mesmo assim, há um outro preço alto a pagar. Eis aqui outros aspectos, pouco levados em conta, do que implica para uma pessoa vivendo com HIV/AIDS levar adiante um tratamento.

Quando alguém se descobre portador do HIV ou com AIDS, se não tem informação acha que a única perspectiva é a morte. Se tem, sua principal perspectiva é o tratamento. Quem tem AIDS se trata ou... adoece. Por ser um doença que ainda não tem cura, demanda uma rotina constante de tratamento, uma imposição da vida.

Se a convivência com esta síndrome e seus sinais e sintomas já é difícil; as medicações, seus efeitos colaterais e a grande quantidade de detalhes envolvidos nos esquemas terapêuticos fazem do tratamento uma experiência que exige disciplina e obstinação.

Manter uma disciplina tão estrita está muitas vezes acima da capacidade de algumas pessoas. Os vários esquemas terapêuticos atualmente em vigor são uma combinação circunstancial dos resultados de diversas pesquisas isoladas, não foram desenhados para um ser humano em situação produtiva. Com o avanço das terapêuticas é cada vez mais comum encontrar pessoas HIV positivas sem queixas de saúde, e com muitas queixas em relação ao tratamento.

Para a maior parte das pessoas soropositivas, o desgaste é tão claro quanto a importância do tratamento. Que é fundamental, mas desagradável. Em muitas situações, na relação com os profissionais de assistência, este sentimento transparece das mais diversas formas: mau humor, desânimo e, é claro, raiva.

Como não é habitual que os profissionais tenham consciência destes fatores, podem desconsiderar ou interpretar erroneamente as fortes reações emocionais das pessoas que atendem. As pessoas em tratamento nem sempre têm consciência do peso que estes fatores representam para elas, e acabam fazendo, a quem as atende, demandas desproporcionadas e impossíveis de satisfazer. Demandas que nada mais – e nada menos – são do que conseqüências do intenso mal-estar que a própria dinâmica do tratamento lhes impõe.

_ _(_ _

DESGASTE

PROFISSIONAL

“O tema da morte não está incluído nas escolas de medicina... o que se aprende a respeito é por comentários nos corredores, ou é resultado da experiência e dor...”

Medica familiar

“Não tenho nenhum espaço para falar dos atendimentos que faço, nenhum lugar para elaborar o que aconteceu”

Advogado

“Tenho uma equipe de estagiários trabalhando comigo, mas a rotatividade é muito alta porque julgam o trabalho muito pesado”

Médica, chefe de enfermaria e ambulatório de aids

“Alguns profissionais de saúde criam uma “casca” em volta deles mesmos para protegê-los das perdas”

Pessoa vivendo com HIV/AIDS

Através do projeto PonteS, conversamos com dezenas de colegas que trabalham na linha de frente da assistência médica, psicoterapêutico e social da aids. Constatamos um consenso entre todos eles: não é fácil o contato assistencial direto com as pessoas portadoras do vírus.

Invariavelmente, todos estão psicologicamente implicados neste contato e, por ocasiões, mergulhados nos mais diferentes impasses de difícil solução. Há dificuldades específicas no trabalho com aids. A convivência próxima com situações excepcionais de sofrimento, angústia e mesmo com a morte é parte do quotidiano dos que prestam assistência nesta epidemia.

Nenhuma escola de formação de profissionais capacita especificamente para lidar com a morte, nem mesmo a escola de medicina.

É comum e normal que profissionais envolvidos no atendimento a pessoas com aids se sintam esgotados, consumidos pelo seu trabalho. Há momentos que o desgaste leva o profissional ao seu limite e compromete sua capacidade humana e técnica de atendimento. Além disso, não raras vezes penetra em sua vida privada através de alterações de humor e da sua disposição para outras atividades. Este problema tem sido amplamente reconhecido e estudado em vários países, aconselhando-se sempre um trabalho de conscientização pessoal dos fatores emocionais envolvidos. Mesmo profissionais experientes chegam a ter esta necessidade e podem beneficiar-se de um assessoramento psicológico específico.

Dificuldade: Sentimento de isolamento

( Falta de interlocução

( Falta de referências

( Falta de recursos

( Falta de suporte do resto da equipe ou da instituição

( Dificuldade de se manter atualizado.

Sensação freqüente: Não tenho com quem trocar sobre o meu trabalho

( Não tenho onde buscar informações sobre isso

( Eu não posso resolver isto e não conheço nenhum serviço que possa

( Se eu tivesse condições melhores de trabalho poderia fazer alguma coisa

( Ninguém aqui entende ou não apoia o meu trabalho

( Não consigo acompanhar os avanços na velocidade em que aparecem.

Dificuldade: Sobrecarga
( Ser o único a saber da condição do cliente

( Responsabilidade excessiva.

Sensação freqüente: Precisa de mim além do que eu posso dar

( Não tem ninguém na vida desta pessoa com quem eu possa compartilhar a responsabilidade

( A vida desta pessoa depende do meu trabalho

( Se o resultado do que eu faço for ruim, a responsabilidade é minha.

Dificuldade: Sentimento de impotência
( Reconhecimento da limitação profissional

( Acompanhar o sofrimento muito de perto

( Perdas sucessivas de pessoas atendidas.

Sensação freqüente: Não tenho nada a fazer

( Não dá para fazer milagres

( Como alguém pode suportar tanto sofrimento?

( Não agüento mais ver gente morrendo.

_ _(_ _

RISCOS DE CONTAMINAÇÃO

C

onstatamos que, para alguns profissionais, o temor de uma possível contaminação incide diretamente no seu comportamento. É útil o esclarecimento a respeito: o chamado risco ocupacional, embora deva ser considerado, é extremamente reduzido. Atualmente existem muitos dados sobre a transmissão do HIV nos serviços de assistência direta. Não existe registro de qualquer caso de transmissão por contato social, quase todos os casos em que os profissionais efetivamente se contaminaram durante o trabalho se deram devido a acidentes com objetos perfuro-cortantes.

As pesquisas apontam que, para cada mil profissionais que se ferem com uma agulha ou um bisturi sujos com o sangue de uma pessoa sabidamente soropositiva, apenas três se contaminam. Quando o acidente envolve uma grande quantidade de sangue sobre a pele machucada o risco cai para uma chance em mil. O risco é baixo e pode ser reduzido com prevenção e profilaxia medicamentosa.

A prevenção se baseia nas medidas de bio-segurança universalmente adotadas: uso de luvas para lidar com secreções corporais, uso de material descartável, uso de recipientes adequados para o lixo hospitalar, não recapear as agulhas após a utilização e etc.

A profilaxia medicaminosa deve ser iniciada imediatamente após o contato com o material infectado (de uma hora após a exposição até no máximo uma semana depois), nos casos onde houve um risco significativo de transmissão. Este tipo de intervenção passou a ser recomendado desde 1996, utilizando uma ou mais drogas anti-retrovirais por algumas semanas se procura inibir a atividade viral reduzindo ainda mais a possibilidade da infecção. Deve-se sempre procurar um médico especialista para realizar esta intervenção.

É importante lembrar que para profissionais de assistência, assim como para outros grupos da população, a via mais freqüente de contaminação é a sexual. Mesmo aquelas pessoas que lidam diariamente com sangue e outros fluídos contaminados no seu local de trabalho, se expõem-se mais ao risco em atividades fora do trabalho.

