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A prevencado das doencas sexualmente transmissiveis (DST) e da
infeccao pelo HIV exige diferentes formas e niveis de atuacdo. Dentre elas destaca-
se a educacédo através dos pares, como a mais bem sucedida e documentada,
quando se deseja diminuir o risco de infeccdo entre individuos e/ou grupos cujo
comportamento os tornam mais vulneraveis as DST e ao HIV. Membros do préprio
grupo, informando e discutindo com seus pares, aliam credibilidade e facilidade de
comunicacéo, tornando concreta a adogao de praticas seguras, o que se evidencia
na diminuicdo de novas contaminacdes naquele grupo.

O PN-DST/AIDS vem incentivando este tipo de agdo através de duas
formas:

a) da capacitacéo de multiplicadores para a formacao de monitores
para atuarem junto a seus pares;

b) do financiamento de projetos comunitarios, especialmente de
Organizacdes ndo Governamentais (ONGs), que adotam essa
estratégia de prevencao.

Baseado nessa experiéncia e compreendendo que a sociedade
brasileira ja acumula experiéncia suficiente para que o processo seja enormemente
ampliado, o PN-DST/AIDS passa a implementar essa estratégia também através
da disponibilizacéo de material instrucional para a formacéo de agentes para atuarem
diretamente com grupos de maior risco.

Neste contexto estd sendo publicado este Manual do Multiplicador
- Prevencéo as DST e AIDS.

Para sua elaboracéo considerou-se a necessidade do dominio de um
conhecimento basico pelo multiplicador, independente das caracteristicas do seu
publico alvo. Neste manual, o treinando encontrara o conteddo sem o qual sera
impossivel iniciar suas atividades como multiplicador. Naturalmente néo se esgota
neste momento, pelo contrario, deve ser complementado por leitura adicional,
discussao com outros segmentos, num processo de aprofundamento e atualizagéo
constantes. Estas acdes sdo particularmente importantes quando se trata da
infecgdo pelo HIV, cujo conhecimento esta se construindo dia a dia. Assim sdo
abordados aspectos da agdo do multiplicador e monitor, da importancia do vinculo
e comprometimentos institucionais, no¢des béasicas de DST e AIDS, técnicas que
facilitam o desenvolvimento de metodologia participativa, e € acrescentado também
conteudo basico sobre drogas, indispensavel quando a epidemia de AIDS se torna
absolutamente inseparavel desta questédo. Os multiplicadores devem ser também
instrumentalizados nesse sentido. Simultaneamente a esta publicacdo o PN DST/
AIDS esta disponibilizando também um conjunto de manuais complementares,
que auxiliardo o treinando a desenvolver suas habilidades como multiplicador e
formador de monitores de forma ja dirigida a populacéo-alvo a que se destina sua
acao. Os seguintes grupos serdo contemplados neste momento: usuarios de drogas,
profissionais do sexo, homossexuais masculinos, garimpeiros, presidiarios e
adolescentes. Desta forma estaréo atendidas as especificacdes de cada um desses
grupos de pessoas.

Lair Guerra de Macedo Rodrigues
Coordenadora-Geral do Programa Nacional de DST/AIDS
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Capitulo I

Prevencao: Agentes
de Intervencao
e Rede de Apoio
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PRE\ YATEs AGENTF EROE INTERVVIPNCIREDS e
responsabilidades de seus agentes devem estar claros. Fruto de uma‘estratégia

politica e operacional, o bR EFE-aARIED |€Jontinuado se contar com

objetivos deste capitulo sao:

. discutir-as-funcées. caracteristicas-e responsabilidades-dos-agentes-de
T T

~

I

intervencgédo no desenvolvimento do trabalho;
. apontar os papéis e responsabilidades da instituicdo/organizacdo no

desenvolvimento dos trabalhos de prevencéo da transmisséo das DST, em particu-
lar o HIV.

D Multiplicador e o Monitor

O Multiplicador

Quem é?

O multiplicador para a atuacéo na prevencéo de DST, AIDS e do abuso
de drogas &, por definicdo, um profissional de saude, educacédo ou outra area que
cataliza acdes de formac&o de monitores para o desenvolvimento de atividades de
prevencao em suas areas de atuacdo. Mais do que um agente promotor de saude
€, na verdade, um agente social de mudangas.

Esta funcao social deriva especialmente da natureza de suas
atribuicdes, das caracteristicas da clientela e dos tipos de problemas a serem
abordados.

Ele esta implicado em ac¢des de cunho social muito mais abrangentes
do que o campo especifico da prevencdo. Na verdade, através de sua tarefa especifica
estd promovendo ou contribuindo com a mobilizagdo mais ampla da sociedade na
reflex&o e na busca de solucdes para questdes inerentes a sua estrutura social e
politica. Ao mesmo tempo, com seu trabalho, esta beneficiando diretamente parcelas
consideraveis de cidadaos brasileiros, vitimas de processos de excluséo e pelos
quais até ha algum tempo, pouco se fazia na area profissional e tampouco a nivel
politico.

Como a problemética das drogas, das DST e da AIDS esta presente
em todas as camadas sociais, o multiplicador transforma-se no elo entre os
diferentes segmentos da comunidade. E, pois, muito importante que vocé, que
esta se transformando num multiplicador, visualize e compreenda a natureza so-
cial de sua funcédo, a complexidade de sua posi¢cédo e a abrangéncia de suas
acoes. Por outro lado, vocé sentir-se-a enriquecido com esta experiéncia, ndo sé
pelas oportunidades profissionais, mas também pelas vivéncias pessoais que ela
Ihe proporcionara.

O que se espera do multiplicador?

Espera-se que, estando instrumentalizado através de treinamentos,
cursos, leituras e supervisdes, inclua em suas ag¢des rotineiras uma abordagem
mais qualificada das diferentes clientelas; por conseguinte, que existam projetos
cada vez mais especificos, dirigidos aos diferentes publicos-alvo. Espera-se também




gue acrescente as atividades que vem desenvolvendo, uma maior sensibilizacéo,
capacitacao, compromisso e também tranquilidade, com relagéo as questdes das
DST, AIDS e drogas.

Quais as caracteristicas do multiplicador?

O multiplicador exerce um papel central neste processo de difusdo
de formas e métodos de prevencao as DST, a AIDS e as drogas. Por isso é
importante que sejam apontadas algumas caracteristicas pessoais/profissionais
que garantam, tanto quanto possivel, o desenvolvimento das atividades planejadas.
Nos quadros 1 e 2 vocé encontra a descricdo de algumas habilidades e
caracteristicas que devem ser levadas em conta para auxiliar nos processos de
recrutamento e sele¢do de pessoas envolvidas.

Para tanto, e de acordo com o grau de importancia que é dado a
caracteristica e/ou habilidade, elas sdo agrupadas em necessarias e desejaveis.
N&o se preocupe se vocé, como treinando, ndo se identificar totalmente com as
habilidades e caracteristicas listadas no quadro. Lembre-se, este € um roteiro
tedrico que serve para chamar a atencao da complexidade do trabalho e de uma
certa preparacao que deve ter o multiplicador para exercé-lo.

Quais as fun¢des do multiplicador?

Sua funcéo primordial como multiplicador esté ligada, principalmente,
a intermediacao entre a organizacao que o apdia e a facilitagdo da execugéo da
atividade dos monitores com os quais vocé trabalha. Para desempenhar sua funcéo,
devera empreender acdes como as descritas abaixo:

Recrutamento: Interessar e angariar pessoas para desenvolver o
trabalho junto a determinada populagao, através de divulgagéo adequada de suas
atividades e da discussao de sua importancia.

Selecdo: Escolher, dentre as pessoas recrutadas, aquelas mais
adequadas para o desenvolvimento do trabalho.

Treinamento: Conduzir experiéncias de aprendizagem que possibilitem
a capacitacdo de pessoas para o desenvolvimento do trabalho

Supervisdo: Acompanhar o desenvolvimento do trabalho, apoiando as
pessoas que o0 executam, através da identificagdo e aporte de recursos para a
melhoria das condi¢6es de sua continuidade.

Abastecimento: Suprir de insumos materiais necessarios a efetiva
execucao do trabalho.

Avaliacdo: Procurar e aplicar indicadores de acdo que possibilitem
ajustar as propostas do trabalho e valorar o grau de alcance de seus objetivos.

Relato: Descrever as condicfes em que se desenvolve um trabalho,
seu manejo, comentarios e sugestoes.

No capitulo 5 estaremos discutindo como essas funcbes se
desenvolvem.

O Monitor



Quem é&?

O monitor é o agente de intervencao preventiva junto as populagées
especificas e, em geral, é proveniente delas. E importante lembrar que, em
determinadas situagdes ou lugares especificos, o termo monitor j& contém uma
acepcao propria e distinta, como por exemplo em alguns presidios, onde seus
guardas sao também conhecidos por monitores. Nesses casos, ha necessidade
de encontrar uma designacéo mais apropriada a essa categoria.

Quais as caracteristicas do Monitor?

O monitor deve ser selecionado, preferencialmente, entre os
integrantes das popula¢ces com as quais se planeja trabalhar porque ja conhece
suas caracteristicas, seus estilos de vida, etc. Embora ser da populacdo-alvo seja
desejavel, ha situagdes em que a acao do monitor fica prejudicada quando este é
proveniente de seu proprio meio. Por exemplo, em presidios. Tanto quanto para o
multiplicador, é importante que algumas habilidades e caracteristicas estejam
presentes na figura do monitor. Estas caracteristicas sdo ideais e tem o sentido de
orienta-lo no recrutamento/selecéo de seus monitores. Vocé vai encontra-las nos
quadros 1 e 2.

Quais as funcdes do Monitor?

O monitores sdo os responsaveis pela terminalidade da acdo em seu
grupo de origem. S&o os representantes dos profissionais do sexo, de internos em
prisbes, de homossexuais, de usuarios de drogas endovenosas dentre outros e
assim como vocé, multiplicador, tem também tarefas determinadas a cumprir. As
acOes do monitor se dividem em duas categorias:

a) Acdes relacionadas com a intermediacéo entre o multiplicador e
seus pares. Como exemplos podemaos citar as seguintes:

. Mapeamento dos recursos disponiveis, isto &, identificacdo dos
tipos de recursos, formais ou informais, com os quais o trabalho
podera contar. Ex.: liderangas, organizacdes locais que apoiem
as acdes, espacos para o desenvolvimento dos trabalhos, etc.
Da mesma forma, é importante mapear os fatores que possam
vir a dificultar o andamento dos trabalhos.

. Observacéo e identificacdo das modificacdes que ocorrem no
ambiente de atuacao, estando ou ndo relacionadas as atividades
desenvolvidas. Ex.: aumento de preservativos demandados, maior
solicitagdo do monitor, etc.

. Elaboracdo de relatérios, preenchimento de questionarios,
fichas de observacéo, ou outros documentos, de forma a fornecer
subsidios para avaliagéo e continuagéo de seu préprio trabalho.

b) Acdes relacionadas com sua atividade-fim, junto a seus pares,
como:

. Equacionamento de problemas surgidos no desenvolvimento
do trabalho, como uma questéo relacionada a policia.

. Distribuicdo de material educativo e/ou de prevencado aos seus
clientes, no local da acéo.

. Esclarecimento sobre o contelldo do material informativo e
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. Coordenacéo das atividades entre seus pares.

. Encaminhamento de integrantes da populacéo-alvo aos servigos
com a saude em geral, as DST, AIDS, drogas ou de natureza

social e juridica.

QUADRO 1- Habilidades e caracteristicas do multiplicador e do monitor para o
desenvolvimento do trabalho

DESEJAVEIS
Multiplicador Ter experiéncia com - ter trabalhado em atividades de
Monitor trabalho comunitario desenvolvimento de comunidade.
MUIti_plicador Ter atitude positiva de vida - ter uma relag&o otimista com
Monitor relagdo a vida, ter bom humor.
Multiplicador Ter experiéncia docente - ter desenvolvido atividades como dar
aulas, cursos, treinamentos ou outras
experiéncias de instrugdo.
Multiplicador Ser bom relator e saber registrar | o habilidades de descrever uma

situag&o ocorrida e desenvolver, sob a
forma de relatdrio, as principais
observacdes com as recomendagdes
pertinentes, como subsidios a tomada de
decisdes e para a avaliacéo.

- ser preferencialmente da comunidade-
Monitor Pertencer a comunidade alvo;pertencer ao mesmo grupo a ser

trabalhado ou ter uma forte e reconhecida
insergéo nele.

- estar motivado pelo trabalho e ter

Multiplicador Ter identificacdo com a causa consciencia de seu papel politico
Monitor tansformador.

MuIti_pIicador Transmitir confianca e seguranca | ~ S€r uma referenc[a no desenvolvimento
Monitor do trabalho a partir de suas posturas

éticas, de seu conhecimento e articulagao
no trabalho.




QUADRO 2 -

desenvolvimento do trabalho

Habilidades e caracteristicas do multiplicador e do monitor para o

Considerar a cultura do grupo

NECESSARIAS
Multiplicador Ser institucionalizado - estar vinculado a uma organizagéo,
governamental ou ndo, responsavel
pelo projeto no qL_JaI o multiplicador
esté/estara inserido
Multiplicador s it - contar com a simpatia e aceitagao
Monitor er aceito da populacéo-alvo e da instituicéo
Multiplicador Ser solidario - ser compreensivo para com as
Monitor situagdes que lhe sdo confiadas
ou percebidas e encaminhéa-las o
mais eficazmente possivel dentro
de seus recursos
Multiplicador Ser éfi - lidar com as questdes do outro de
er etico maneira discreta, confidencial e
solidaria
Multiplicador Ser capaz de reconhecer os - saber identificar em si mesmo
Monitor PIprios preconceitos valores que coincidam ou ndo com
os dos interlocutores
Multiplicador Ser isento - ndo emitir juizos de valor que
Monitor possam criar resisténcias ao
desenvolvimento do trabalho
Multiplicador Ser observador - estar atentoNao ambiente onde
Monitor ocorre a agdo, suas mudancas e
aos fatores que contribuiram para
isso. Atentar para a
transformagdo do comportamento
da populagéo-alvo.
Multiplicador Ter habilidade no trato pessoal - ser capaz de estabelecer vinculos,
Monitor respeitar os valores dos
interlocutores e administrar conflitos
Multiplicador ) - ter responsabilidades com os
Monitor Ter compromisso com o trabalho compromissos assumidos e com
seus desdobramentos frente a
instituicdo e a populagao-alvo
Multiplicador Ter disponibilidade/disposig&o - cumprir os horarios acordados e
Monitor para o trabalho ter disposicéo afetivo-emocional
para a execucéo do trabalho
ipli - evitar riscos que podem comprometer
Multlpllcador Ser prudente : que p p
Monitor a si mesmo, a clientela e ao trabalho
como um todo
Multiplicador Saber Ouvir - permitir que o outro se expresse,
Monitor estando atento aos sentimentos e as
confidéncias. Saber usar perguntas e
o siléncio nos momentos adequados
Multiplicador Saber manejar o grupo - reconhecer as diferencas individuais
das pessoas na condugao do
trabalho e, quando houver conflitos,
administra-los com objetividade,
seguranca e imparcialidade
Multiplicador - ser capaz de reconhercer habitos e

costumes da populacéo-alvo, bem
como seus conflitos e contradigdes.
Identificar e respeitar os valores
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2. A Instituicdo: Papel e Responsabilidades

O trabalho do multiplicador em um projeto de intervenc¢éo deve ser
considerado como parte dos esforgos e da deciséo politica de uma organizacéo
gue definiu esta estratégia para o controle da disseminacao do HIV e de outros
agentes causadores de DST. Esta estratégia so tera sucesso se a agdo do
multiplicador for apoiada pela prépria instituicao, que devera prover:

Apoio Logistico

Fornecimento de insumos materiais bésicos, de acordo com a
natureza da acéo.Esses insumos podem ser, por exemplo, manuais de orientacéo,
cartazes, folders, quadros para escrita, reprografia, preservativos, camisetas ou
cartdes de identificacéo.

Para o planejamento, supervisdo e elaboracédo de relatérios sédo
necessarios alguns recursos de secretaria, incluindo uma secretaria, linhas de
telefone e facsimile, um computador, mesas, sala para reuniées, arquivos, prateleiras
e outros.

Podem ser necessarios também, um veiculo, vales-transporte e de
alimentacdo e outros tipos de ajuda de custo ou de incentivo, inclusive, 0s
direcionados a carreira profissional.

Apoio Técnico

S&o0 necessarias supervisdes técnicas multidisciplinares de
profissionais, em carater permanente. Em situacdes de emergéncia, devera haver
retaguarda, através de pessoas especializadas e que possam ser acionadas com
agilidade. Este apoio técnico podera ser assegurado com a colaboracao oficial de
quadros profissionais de outras instituicdes.

E importante considerar a possibilidade de criacio de estimulos aos
profissionais envolvidos no projeto, tais como a participacdo em cursos, seminarios
e outros encontros, nos quais haja a discusséo de temas relativos ao objeto do
trabalho.

Apoio Juridico

O multiplicador devera contar com o suporte de um advogado de
referéncia, a quem ele podera se referir em situacées-limite.

Em muitas ocasides ha necessidade de um amparo institucional,
agil, e que possibilite um respaldo de seguranca em questdes relativas a policia, a
complicagfes de ordem legal e a outras situagdes advindas do trato com a
populacéo-alvo.

Apoio Politico

Esta estratégia so terd sucesso se estiver discutida e amplamente
apoiada em uma equipe técnica e nas chefias a quem ela se refere. Para tanto,
estardo implicitos acordos, respaldos e suportes pontuais e permanentes.

E importante que estes acordos estejam claramente definidos e
também explicitados antes que o trabalho va a campo. Desta forma, procura-se
garantir a estabilidade politica do trabalho e a quem o esta executando.
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DST, HIV, DROGAS E ACONSELHAMENTO

Programas de prevencao de DST/HIV exigem, dos multiplicadores, conhecimento
adequado e suficiente para manejar os diferentes aspectos envolvidos com essas
infeccBes. Nesse sentido, o objetivo deste capitulo é que, ao seu final, o multiplicador
seja capaz de:

. apontar os mecanismos de transmissao e prevenc¢ao das DST e do HIV;

. descrever as manifestacdes clinicas da infec¢do pelo HIV e por outros
agentes de DST,

. compreender e descrever 0s aspectos relevantes do uso de drogas para a

prevencdo  das DST/HIV;

. definir aconselhamento e discutir os aspectos fundamentais para sua pratica.

1. Doengas Sexualmente Transmissiveis - DST

Conceitos Gerais

A expressao “Doengas Sexualmente Transmissiveis”’ou DST € usada
para denominar todas as infec¢bes transmitidas através de contato sexual, du-
rante relacao oral, vaginal ou anal sem protecao. Algumas também o sao da méae
para o filho, antes ou durante o parto, e por transfusdes de sangue contaminado.

A maioria das DST afeta o0 aparelho genital masculino e feminino,
sendo por isto também chamadas de “infec¢es do aparelho genital”. As infeccdes
do aparelho reprodutor feminino incluem as sexualmente transmissiveis e as devidas,
por exemplo, ao aborto ou ao parto feito sem condicdes de assepsia.

Algumas DST, como a sifilis, a hepatite B e a infecgédo pelo HIV,
podem afetar outras partes do corpo humano, como os olhos, a boca, o sistema
nervoso, o reto ou aparelho urinario.

Pelo menos 20 agentes infecciosos podem ser causadores de DST.
Alguns séo virus, como no caso da AIDS e do Herpes e ndo podem ser eliminados
com medicamentos. Mas as DST mais comuns e mais conhecidas, como sifilis,
gonorréia, cancro mole, infec¢des por clamidia e uretrites ndo gonocécicas sao
causadas por bactérias e podem ser completamente curadas.

O impacto da AIDS esta enfatizando a necessidade de prevenir e
tratar outras infeccdes que, como o HIV, sdo transmitidas durante a relacéo sexual
sem protecao. Isto porque a presenca de uma DST aumenta o risco de infec¢éo
ou de transmissao do HIV quando um dos parceiros esta contaminado.

A Organizagdo Mundial de Saude estima que, anualmente, no minino
uma em cada dez pessoas sexualmente ativas adquire uma DST. As DST tém
impacto muito grande sobre a salde da populacéo, especialmente entre as mulheres
e 0s bebés recém-nascidos. Nos paises em desenvolvimento as pessoas em geral
tém dificuldade em buscar tratamento. A situacao é mais séria nas areas urbanas,
onde até um terco daquelas entre 13 e 35 anos podem apresentar uma DST a



qualquer momento. E comum os servigos de satide n&o existirem no local, serem
de dificil acesso, ou apresentarem atendimento inadequado.

A seguir vamos considerar cada uma das DST mais freqiientes. Porém
€ importante vocé lembrar que o monitor ndo precisa ter um grau de conhecimento
sobre as DST como o médico, principalmente porque nédo Ihe cabe tratar ou curar
as pessoas abordadas. O papel do monitor devera ser o de criar espaco; ser
acessivel para conversar a respeito; reconhecer os sintomas descritos pela pessoa,
para saber se podem ser ou ndo de uma DST; orienta-la a procurar um servigo
médico, indicando o local onde se faz atendimento; ser compreensivo e ter sempre
em mente a complexidade das situacdes e emogdes vivenciadas por uma pessoa
com DST.

Manifestagdes Clinicas

As Doencas Sexualmente Transmissiveis podem ser divididas,
de acordo com a forma de se manifestarem, em quatro categorias principais, listadas
abaixo e detalhadas nos quadros a seguir:

. Doencas que causam Ulceras genitais: sifilis, cancro-mole,
linfogranuloma venéreo e herpes genital.

. Doencas que provocam corrimento vaginal: candidiase vaginal,
tricomoniase,vaginose bacteriana e cervicite gonocdcica e ndo
gonocdcica.

. Doengas que provocam corrimento uretral: uretrites gonococica
e nao gonocacica.

. Doenca que provoca verrugas genitais e/ou anais: codiloma
acuminado.

A Cadeia de Transmissao

Tao importante quanto conhecer as DST para 0 encaminhamento
correto das pessoas acometidas € o multiplicador compreender e repassar ao
monitor como a acao educativa pode contribuir para a interrupcao da cadeia de
transmisséo.

Exemplo 1: um dos fatores que mantém a cadeia de transmisséo é o
periodo que uma pessoa se mantém infectada. Quanto maior e sem tratamento,
maior € a chance de transmitir para um parceiro/a sexual. No entanto, se esta
pessoa for bem informada e motivada para cuidar de sua propria salde, ela procurara
0 posto de saude para o diagndéstico e tratamento correto da DST que ela apresenta.
Prover a informacédo e motivar para a manutencgéo de saude é tarefa do monitor.

Exemplo 2: quanto maior o0 nimero de parceiros sexuais que uma
pessoa tem e nao se protege, maior é o risco dela transmitir ou adquirir uma DST.
Assim, mais uma vez o monitor pode auxili-la a evitar as DST através da motivagdo
para o uso de preservativos, quando nao ha possibilidade de parceria Unica e
mutuamente exclusiva.



QUADRO 1 - Doencas que provocam Ulceras genitais

DOENCAS

MANIFESTACOES

ALERTA

Sifilis

Ferida indolor nos 6rgaos genitais

2 a 3 semanas apos a relacédo sexual
(vaginal, anal, oral).

Ganglios (inguas) na virilha.

Manchas em varias partes do corpo.
Manifestacdes neurolégicas e/ou
cardiacas, tardiamente.

- Aleséo inicial pode
desaparecer sem tra-
tamento.

- Mulheres gravidas com
sifilis passam a doenca

para os filhos.

Cancro Mole

Feridas pequenas e dolorosas 2 a5
dias apos relacdo sexual.

Ganglios navirilha que podem se tornar
purulentos.

- Na mulher freqtiente-
mente as lesdes se loca-
lizam no colo do Utero,
sendo indolores e ndo

perceptiveis para ela

Linfogranuloma
Venéreo ou Genital

Feridas pequenas nos érgaos genitais,
gue podem estar ausentes.

Géanglios na virilha, 7 a 30 dias apés o
contagio. 2 a 3 semanas

ap0ds, os ganglios se rompem com
eliminacao de pus.

Géanglios em torno do reto podem ser
atingidos.

Febre e dor muscular.

- Quando néo tratada,
pode haver estreitamento
do reto.

Herpes Genital

Pequenas bolhas nos 6rgaos genitais
com ardor e prurido.

- Desaparecem sem tra-
tamento apds 7 a 10 dias
Reaparecem em situacéo
de stress/

- Transmissao apenas du-
rante o periodo de mani-
festacoes.

Atencédo: As DST que provocam Ulceras ou lesdes aumentam em até 18% a possibilidade de
contrair o HIV durante o sexo sem preservativos. Lesdes sao uma porta de entrada para o virus.

QUADRO 2 - Doenga que causaverruga

DOENCA

MANIFESTACOES

ALERTA

CondilomaAcuminado
(verrugasgenitais)

Verrugas nos 6rgaos genitais e/ou
no anus.

2 semanas a 8 meses apds o0 con-
tagio.

Tratamento precoce é facil e
eficaz.

Sem tratamento, aumento de
tamanho até necessitar de

cirurgia para erradicar a leséo.




QUADRO 3 - Doencas que provocam corrimento vaginal

DOENGA

MANIFESTACOES

ALERTA

Candidiase Vaginal

Corrimento vaginal esbranquicado
(“nata de leite”)

Prurido na regido genital

Ardor ao urinar

- Pode acentuar-se na gravidez,
diabetes e na vigéncia do uso,
indiscriminado de antibiéticos.

Tricomoniase

Corrimento bolhoso, abundante,

amarelo ou amarelo-esverdeado,
mal cheiroso

Prurido e/ou irritagdo da vulva.
Ardéncia e/ou dor ao urinar
Aumento da freqiéncia da

mic¢ao

Vaginose Bacteriana

Corrimento cremoso, homogé-
neo, acinzentado.

Odor fétido

Ardor durante a relacéo sexual.

- Sintomas pioram apos rela-
¢do sexual e na menstruagéo.

Cervicite Gonoco6cica
e Nao Gonocdcica:

Inflamacéo e infeccdo do colo do
utero.

Corrimento amarelado ou esbran-
quicado

Urgéncia urinaria, com dor

(as vezes)

- 50-80% das mulheres infec-
tadas ndo apresentam sintomas

signficativos.

QUADRO 4 - Doencas que provocam corrimento uretral

DOENCA

MANIFESTACOES

ALERTA

Uretrite Gonocécica
(Gonorréria)

A mais frequiente das DST.

Maior incidéncia - 15 a 30 anos.

2-10 dias apés a relagao sexual,
ardéncia e dificuldade para urinar.
Corrimento amarelado ou esver-
deado, ou com sangue, ou franca-
mente purulento.

Mais abundante pela manha.

- Nao tratamento - esterilidade,
manifestacdes neurolégicas
(meningite), infeccdes nos
0SS0S e coracao.

Uretrite Nao
Gonocbcica

8 a 10 dias apo6s relacionamento
sexual.

Corrimento discreto ou abundante, as
vezes semelhante a gonorréia.

Leve ardéncia ao urinar.

- Apenas o médico pode esta-
belecer a diferenca entre as
duas uretrites. O tratamento é

diferenciado.




2. Infeccao pelo HIV e a AIDS
AIDS - entendendo a sigla

Asigla AIDS, de origem inglesa, significa:

Adquirida - ndo é hereditaria; pega-se ao entrar em contato com o virus.
Imuno - refere-se a Sistema Imunolégico, defesa do organismo, proteger.
Deficiéncia - ndo funciona de acordo, fraco, sem forcas.

Sindrome - conjunto de sinais e sintomas que identificam a doenca.

No Brasil utilizamos a forma AIDS, mas no paises de lingua latina a
forma SIDA é a habitual.

AIDS/SIDA - E o resultado do processo de destrui¢do das células
através das quais nosso organismo se defende das infeccdes e outras doencas.
Esta destruicdo € causada pela acao do virus denominado HIV - Virus da
Imunodeficiéncia Humana.

A AIDS é considerada uma doencga cronica, especialmente pelos
avancos terapéuticos e pela experiéncia adquirida ao longo dos anos no manejo
das intercorréncias clinicas e dos pacientes, o que confere a eles uma sobrevida
cada vez maior e de melhor qualidade.

A acédo do HIV

Os glébulos brancos tém a funcgéo, entre outras , de defender nosso
organismo contra infec¢des. Dentre €éles, os linfocitos CD4 séo responsaveis pela
regulacao e manutencao da capacidade imunolégica do organismo humano.

Por razdes desconhecidas possuem, em sua superficie, receptores
através dos quais o HIV se fixa e penetra na célula. Uma vez internalizado, o virus
atinge seu nucleo onde se reproduz continuamente até a destruicéo do linfocito.

Os virus produzidos buscam novos linfocitos que vao sendo destruidos
progressivamente até o comprometimento severo do sistema imunolégico.

Como consequéncia, microrganismos em nosso corpo, normalmente
sob controle do sistema em perfeito funcionamento, aproveitam-se desse estado
de deficiéncia e se manifestam, aparecendo entéo as “doencas oportunistas”, como
tuberculose, herpes, moniliase oral, tumores, caracterizando-se a AIDS doenca.

A presenca do HIV no organismo humano pode passar despercebida
por muitos anos - ha registro de casos em que se passaram 15 anos até o
aparecimento das infec¢des oportunistas. Este periodo de tempo, denominado
periodo de incubacéo, pode ser abreviado por vérios fatores, permitindo que a doenca
se desenvolva mais precocemente. Sdo eles:

. aumento da carga viral, pela reexposi¢céo ao HIV através de
praticas sexuais sem uso de preservativos e do compartilhamento de seringas
contaminadas no uso de drogas injetaveis;

. tipo de virus infectante;

. doencas sexualmente transmissiveis prévias;

. precaria qualidade de vida.



Como se transmite o HIV

O HIV jafoiisolado no sangue, sémem, secre¢des vaginais, lagrima,
leite materno, liquor, liquido amniético e urina. Porém as evidéncias epidemioldgicas
mundiais indicam que somente através de sangue, secre¢do vaginal, esperma e
leite materno o HIV pode ser transmitido de uma pessoa a outra.

Assim, a transmisséo do virus da AIDS esta associada aos seguintes
fatores de risco:

. variagdes frequentes de parceiros sexuais que ndo se protegem;
. uso de produtos de sangue nao controlados;
. uso de agulhas e seringas néo esterilizadas.

Lembretes: nas relagdes sexuais ocorrem lesdes, em geral invisiveis,
que facilitam a contaminacdo pelo HIV; os usuarios de drogas endovenosas
geralmente usam drogas em grupos, portanto se houver um s6 contaminado 0s
outros podem se contaminar, se houver compartilhamento de seringas e agulhas.

O HIV néo se transmite através de:

. convivio social com doente de AIDS
. lagrima, suor, saliva, tosse

. falar, aperto de méo

. beijo no rosto

. doando sangue com material descartavel
Quais séo os sinais da doenca

Para o diagndstico da AIDS deve-se levar em conta o quadro
epidemiolégico, o conjunto de sinais e sintomas presentes, a ocorréncia de doengas
secundarias e as manifestacdes de imunodeficiéncia. O quadro apresentado a
seguir traduz os estagios clinicos que a infeccdo pode percorrer até o
desenvolvimento da AIDS-doenca.
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QUADRO 5 - Estadiamento da infeccéo pelo HIV

GRUPO CLINICA TESTE ANTI-HIV

Histdria de exposicéo a risco, febre
alta, aumento dos ganglios, dores

I - Infecgdo aguda musculares e articulares, dor de Negativo. Repetir apos

garganta, aumento do baco e do 3 njeses (janela imunoldgica)
figado, vermelhid&@o no corpo. Este
quadro pode durar de 7 al4 dias e,
em geral, aparece em apenas 30%
dos casos.

Il - Infeccdo assintomatica | Periodo de tempo variavel (ha relatos

Auséncia de sinais e sintomas durante Positivo

de até mais de dez anos)

Il - Linfoadenopatia por pelo menos 3 meses. E preciso excluir
persistente generalizada outras doencas e o uso de drogas

Aumento de algumas cadeias de ganglios Positivo

endovenosas.

IV - Doenga manifesta -

A - Febre, diarréia, perda de peso superior Positivo
a 10%.

AIDS B - doenga neurolégica

C - Pneumonia por Pneumocystis carinii,
candidiase esofagica, histoplasmose,
criptococose, citomegalovirus, Herpes

D - Neoplasias secundarias-Linfomas,
sarcoma de Kaposi.

E - Pneumonite intersticial crénica e
outras doengas nao relacionadas
acima.

Oteste anti-HIV

Se uma pessoa suspeita que pode estar contaminada, podera
submeter-se a testes especificos. O teste usado de rotina detecta a presenca de
anticorpos contra o virus no sangue. E o teste Elisa. Em muitas situacdes ha
necessidade de confirmacéo do resultado do exame realizado por essa técnica .

Nesse caso pode ser utilizada, por exemplo, a técnica de Western
Blot, um dos testes confirmatoérios. Quando este exame der resultado positivo,
sera considerado como definitivo, com possibilidade de erro muitissimo reduzida.

Resultados do teste anti-HIV:

Positivo: indica a presencga de anticorpos contra o virus, ou seja, a
pessoa foi infectada. Este resultado ndo significa que a pessoa esta ou ficara
doente de AIDS.

Negativo: significa que no momento do exame ndo foram detectados
anticorpos contra o virus.Devemos considerar aqui o fendmeno da “janela
imunologica”, ou seja, periodo de tempo que o organismo demora para produzir
anticorpos contra o virus em quantidade suficiente para serem detectados pelo
teste. Portanto, quando o resultado for negativo, ndo podemos afirmar com certeza
a auséncia da infecgéo.




Importante: é absolutamente necessario que antes e apos a
realizacdo do teste o individuo passe pelo Aconselhamento (logo adiante
neste manual).

Lembrar que:
+ nao se pode obrigar ninguém a fazer o teste anti-HIV;
¢ ¢ obrigatdria a guarda do sigilo do resultado;

¢ 0 parceiro ou parceira devera tomar conhecimento do resultado
pela propria pessoa que realizou o exame.

Tratamento e vacina

Ainda nao existem medicamentos capazes de eliminar o HIV do corpo
humano. Alguns, utilizados para tratamento do pacientes com AIDS, como 0 AZT,
DDI, DDC, apenas reduzem a velocidade de multiplicacao viral, retardando o
processo de destrui¢do do sistema imunolégico. Tampouco existem medicamentos
capazes de reconstruir este sistema quando ele ja foi severamente injuriado. Mais
recentemente sabe-se que a associacdo dos medicamentos citados acima traz
melhoras significativas ao paciente e aumentam a sobrevida .

No entanto, o diagnostico precoce e o tratamento correto das infec¢bes
e afeccBes que acometem o paciente ja com o diagnostico de AIDS permite uma
sobrevida maior e com melhor qualidade do que ha alguns anos.

Além disso, ha consenso de que uma vida saudavel, com alimentos
mais naturais e dieta balanceada, controle do stress, doses elevadas de auto-
estima e otimismo tem efeito importante no aumento da resisténcia imunologica.

Em relagdo as vacinas, o grande obstéculo a sua obtencao é a grande
variagdo apresentada pelo HIV em seus constituintes. Ainda ndo se conseguiu
isolar um componente que seja comum a todas as variedades ja conhecidas e que
tenha o poder de levar o corpo humano a produzir substancias protetoras de carater
universal. Grupos de pesquisa no mundo todo vém se dedicando a essa busca e ja
h& produtos candidatos a vacina sendo testados em experimentos controlados.

3. Aspectos Relevantes da Questdo das Drogas
Conceito

Em todas as sociedades sempre existiram “drogas”. Entendem-se
assim produtos quimicos (“psicotrépicos’ou”psicoativos”), de origem natural ou
de laboratdrio, que produzem efeitos, sentidos como prazeirosos, sobre o sistema
nervoso central. Estes efeitos resultam em alterac6es na mente, no corpo e na
conduta.

Na verdade, os homens sempre tentaram modificar o humor, as
percepcdes e sensacgdes por meio de susbstancias psicoativas, com finalidades
religiosas ou culturais, curativas, relaxantes ou simplesmente prazeirosas.

Estudos tém demonstrado diferentes motivacdes para o uso de drogas:
alivio da dor, busca de prazer e busca da transcedéncia sédo raz6es encontradas
nos diversos grupos sociais ao longo da histéria.

Antigamente, tais usos fizeram parte de habitos sociais e ajudaram
aintegrar as pessoas na comunidade, através de cerimbnias, rituais e festividades.
Hoje, tais costumes sao esvaziados em conseqiiéncia das grandes mudancas
sécio-econdmicas. Caracteristicas da modernidade, como a alta concentracéo
urbana ou o poder dos meios de comunicacéo, modificaram profundamente as
interacdes sociais. No decorrer desse processo o uso de drogas vem se
intensificando.



Produtos antigos ou recentes, legais ou ilegais, conheceram novas
formas de fabricacé@o e comercializagéo, indo ao encontro de novas motivacdes e
novas formas de procura. Hoje, diante da diversidade de produtos, é fundamental o
conhecimento do padrao de consumo e efeitos das substancias psicoativas, ja
que o uso e abuso de drogas representa uma questao social complexa.

Os fatores de risco para uso ou abuso de drogas

Quanto aos fatores de risco relacionados ao abuso de drogas, eles
sdo maiores para certas pessoas, em funcéo das suas condic¢des de vida.

Assim, sdo mais inclinadas ao uso as pessoas:

¢+ sem informacdes adequadas sobre drogas e seus efeitos;
¢ comuma saude deficiente;

+ insatisfeitas com sua qualidade de vida;

¢ com problemas psicologicos que possam torna-las vulneraveis
ao abuso de drogas;

+ com facil acesso a drogas.
Problemas relacionados ao uso de drogas surgem, de fato, de um

encontro entre trés fatores basicos. Operando juntos, eles provocam as rupturas

acima mencionadas que podem levar a dependéncia. S&o eles:

. droga, 0 “produto” e seus efeitos;
. a pessoa, a personalidade e seus problemas pessoais;
. a sociedade, o contexto socio-cultural e econdmico, suas

press@es e contradi¢es.

O consumo de drogas néo se deixa dissociar da procura de prazer:
pode tornar-se problematico precisamente por ser prazeiroso. Este prazer pode
resultar de sensacdes de bem-estar, ou euforia (“barato”), de forca, poder, leveza
ou serenidade, ou ainda, da auséncia de dor ou de meméria.

A procura de bem-estar e prazer é natural, fazendo parte da vida de
todos; o problema consiste em querer busca-los usando drogas.

Dependéncia

Quando se precisa de tais meios artificiais, significa que ha algo errado
consigo mesmo ou nas relacdes com os outros. Recorrer a produtos quimicos
continuadamente apresenta-se entdo como uma saida possivel, como se elas
fossem uma “poc¢ao magica” contendo a “solucao”. Na falta do produto ao qual a
pessoa se acostumou, ela € invadida por sensacdes ou “sintomas” penosos, indo
de nervosismo, inquietac&o ou ansiedade ao impulso de obté-lo de novo, a qualquer
custo. Este estado chama-se dependéncia. O dependente de drogas deve ser
considerado como um doente. Este necessita de ajuda e tratamento para entender
as razbes de seu abuso e iniciar sua reinsercao social. Distingue-se a
dependéncia fisica da dependéncia psiquica.

Dependéncia fisica

A dependéncia fisica ocorre quando o organismo acostuma-se a
presenca do produto, sendo que a sua falta provoca os sintomas da sindrome de



abstinéncia (p.ex. delirium tremens, no alcoolismo). Enquadram-se produtos como
0 alcool, a nicotina, os produtos derivados do 6pio.

Dependéncia psiquica

A dependénciapsiquicainstala-se quando a pessoa se acostuma
a viver sob os efeitos de um produto psicoativo. Ela é dominada entdo por um
impulso, quase incontrolavel, de se administrar a droga com freqiiéncia, para ndo
experimentar o mal-estar da falta, conhecido como “fissura”.

Significa, portanto, o apego da pessoa aquele estado de bem-estar.

Diante da complexidade de diferenciar os dois tipos, a OMS
recomenda hoje falar apenas dependéncia, caracterizada (ou néo) pela sindrome
de abstinéncia .

Escalada

Chama-se escalada a passagem de um consumo ocasional a um
uso intenso ou continuo (escalada quantitativa), ou ainda a mudanca de um uso
de produtos “leves” para outros considerados “pesados “ (escalada qualitativa).
E importante assinalar que o produto psicoativo pode criar dependéncia, em fungéo
do modo de usar, do contexto e da personalidade.

Assim, a evolugdo para a escalada ndo é nem automatica nem
ireversivel.

Tolerancia

Fala-se de tolerancia quando o organismo reage a presencga de uma
substancia psicoativa através de um processo de adaptagdo bioldgica. Ele o
incorpora em seu funcionamento de modo a responder cada vez menos ao produto.
Logo, para obter os mesmos efeitos, € necessario aumentar a dosagem. Esta
elevacao, comparavel a escalada quantitativa, aumenta os riscos de uma
superdosagem (“overdose”), capaz de provocar morte sUbita por parada
respiratoria ou cardiaca, como no abuso da cocaina, por exemplo.

Tipos de usuérios de drogas

E atil distinguir varios tipos de usuarios de drogas, segundo critérios
cientificos, para desfazer o preconceito de que todo usuario seja “viciado” ou “mar-
ginal”. Assim, a UNESCO distingue quatro tipos:

experimentador: limita-se a experimentar uma ou varias drogas,
em geral por curiosidade, sem dar continuidade ao uso;

usuario ocasional: utiliza uma ou varias substancias, quando
disponivel ou em ambiente favoravel, sem rupturas nas relacdes afetivas, sociais
ou profissionais;

usuario habitual ou “funcional”: faz uso freqliente, ainda que
controlado, mas ja se observam sinais de rupturas;

usuario dependente ou “disfuncional” (toxicbmano, drogadito,
dependente quimico): vive pela droga e para a droga, descontroladamente, com
rupturas em seus vinculos sociais, podendo haver marginalizacdo e isolamento.

O uso de drogas, portanto, ndo leva automaticamente a estados de
dependéncia. Passa-se ao abuso com a perda de controle sobre o uso, em
consequéncia de certas dificuldades ou fatores de risco, que variam de pessoa
para pessoa, do contexto social e familiar. Acompreenséo dessas dificuldades e
dos fatores de risco € crucial na ajuda ao dependente de drogas.



Drogas e seus efeitos

Substancias psicoativas sdo introduzidas no organismo de varias
maneiras.

Podem ser inaladas ou aspiradas, comidas ou bebidas, fumadas,
injetadas. Fumar certos produtos, como o crack, ou injeta-los (“pico”) produz efeitos
quase imediatos, pois a corrente sanguinea os leva diretamente ao cérebro.

Observam-se trés tipos principais de efeitos:

O usuario fica mais relaxado e calmo, até sentir-se sonolento ou
mole.

Temos ai o efeito depressaor, pois tais substancias diminuem, retardam
ou reduzem (“deprimem”) o funcionamento mental. Neste estado, a pessoa &
chamada sedada, grogue, dopada ou chapada.

O usuério fica alerta, atento, as vezes agitado. Sente-se animado,
bem disposto e capaz de quase tudo. Eis o efeito estimulante:

. o produto estimula ou acelera o funcionamento mental. Em tal
estado, a pessoa “fica ligada “ou é “ligadao”.

. O usuario passa a perceber as coisas deformadas, coloridas,
bizarras. Pensamentos, percepc¢des e recordac¢des ficam como imagens de sonhos,
esquisitos e sem nexo. Eis o efeito pertubador no SNC, distorcendo seu
funcionamento. Sob tais efeitos, a pessoa esta “viajando“ ou é “doid&o”.

Temos assim trés classes distintas de drogas: depressoras,
estimulantes ou pertubadoras. Todas elas alteram o funcionamento do sistema
nervoso central, retardando, acelerando ou desgovernando. Desta forma, dificultam
a coordenacao motora, mental e emocional: a pessoa fica “drogada “, “intoxicada”
ou “inebriada”, em um grau que depende da substancia usada (quantidade e

qualidade), da pessoa e do contexto.

Depressoras Estimuladoras Perturbadoras
bebidas alcéolicas anfetaminas maconha
calmantes, ansioliticos cocaina acido lisérg. (LSD)
opiaceos (codeina) cafeina ayahuasca
barbituricos nicotina cogumelo
inalantes (solventes) anorexigenos datura

Esta classificacao € simples e pratica. Algumas das substancias
citadas tém também uma utilidade medicinal; porém, havendo abuso (ou uso
indevido), podem provocar dependéncia.

As drogas mais usadas no Brasil

Entre todas as consumidas no pais, o alcool é a que mais se destaca.
Estima-se que o alcoolismo (uso crdnico) atinja de 3 a 10% da populacéo, e o uso
ocasional, 84%. O abuso de alcool, como se sabe, cria graves problemas e
sofrimentos, com altissimo custo social. O uso crénico leva a uma degradacao
fisica e moral provocando, na falta do produto, uma sindrome de abstinéncia violenta.
Ele pode levar a morte (por coma alcodlico ou por complicagdes organicas, como
acirrose). Instiga com freqiiéncia violéncia e acidentes, e absenteismo no trabalho.



As drogas depressoras

Os tranquilizantes (calmantes, ansioliticos, sedativos) sao muito
usados no mundo inteiro. A base da substancia ativa é o diazepan (por isso sédo
chamados de benzodiazepinicos). Quando usados sem justificativa médica, procura-
se uma “anestesia das emocfes”. O abuso destes medicamentos provoca
dependéncia.

Os opiéaceos ilegais como dpio e heroina, objeto do narcotréafico
oriundo da Asia, séo pouco presentes no Brasil. A morfina € um potente analgésico,
mas cria dependéncia quando usada por periodos prolongados.

O opiaceo mais consumido no Brasil € a codeina, presente na forma
de xaropes contra a tosse ou de analgésicos. O abuso, além de dependéncia e
sindrome de abstinéncia, pode provocar parada respiratdria. Os inalantes ou
solventes representam hoje, na juventude brasileira, a “droga de iniciacdo” (como
antigamente a maconha), em particular o “cheirinho de lol6”. Eles tém a fama de
produzir efeitos mirabolantes (“barato”), mas podem provocar danos graves. Entre
meninos e meninas de rua € bem conhecido o uso de cola de sapateiro e esmalte,
funcionando como uma espécie de “tapa-fome”, ajudando-os a aglientar ou esquecer
a miséria.

As drogas estimulantes

A cafeina é amplamente consumida, sendo que o café representa a
bebida nacional por exceléncia. Dosagens execessivas, no entanto, podem causar
danos.

A nicotina, aspirada pelo fumo do tabaco, causa inimeros maleficios
cardiovasculares e respiratérios. Seu consumo € hoje cada vez mais questionado,
mas continua protegido pelo Estado. A estimativa é que 50% dos homens e 33%
das mulheres brasileiras fazem uso de cigarro. Em um cotejo internacional esta
proporcédo deve ser considerada elevada.

A cocaina e subprodutos, como o crack, sao extraidos da coca,
planta nativa dos Andes. Objeto do narcotrafico oriundo dos paises andinos, ela &
injetada (“pico”), pode transmitir infeccdes graves, como a hepatite ou o virus da
AIDS. O crack, pedras cristalizadas a partir da pasta base de cocaina, é fumado
em cachimbos. Seu efeito é devastador, provocando forte decadéncia fisica e alta
mortalidade.

Embora proibidas, as anfetaminas sdo medicamentos ainda
consumidos, em particular para manter a vigilia (estudantes, caminhoneiros).

Substancias anfetaminicas estdo contidas nos moderadores de
apetite (anorexigenos); além de emagrecimento, criam dependéncia. Todo abuso
de substancias estimulantes pode provocar insbnia, nevorsismo, irritabilidade,
instabilidade emocional e idéias de perseguicéo (parandia), chegando a formacdes
delirantes.

As drogas alucindgenas

Os produtos “psicodélicos” foram popularizados na década de 60,
com o0 movimento hippie. As “viagens” que propiciam ndo sdo nada inocentes, pois
podem provocar seqiielas prolongadas.

O LSD é o produto de origem sintética mais conhecido. Pode provocar
alucinag@es e confusdo mental de demorada remisséo; “viagens ruins” podem levar
ao suicidio.



A maconha é uma das substancias mais antigas. Ela favorece a
introspeccdao e o desligamento do mundo. O uso intensivo e prolongado provoca a
chamada “sindrome amotivacional”, prejudicando o engajamento ativo.

Outros alucinégenos vegetais, de origem sobretudo indigena, séo hoje
usados conforme modismos. Um exemplo é a ayahuasca, usada nas seitas Santo
Daime e Unido do Vegetal. Todos eles “fazem viajar”, com riscos imprevisiveis
(como acidentes) pois a intensidade de tal viagem, sua duragéo e a volta ao ponto
de partida sdo muito variaveis.

Encerramos aqui a descri¢cdo sumaria das drogas mais comuns no
Brasil. De posse dessas informacgdes vocé podera lidar mais facilmente com os
problemas de drogas com os quais se defrontar, seja na sua familia, no seu meio
social ou seu ambiente de trabalho.

Uso de drogas e AIDS

Nos ultimos anos, a infeccdo pelo HIV cresceu muito entre usuarios
de drogas injetaveis (UDI). No mundo inteiro, eles representam hoje um grupo
significativo com conduta de risco. O grupo dos UDI com certeza ndo é homogéneo,
mas algumas caracteristicas psicossociais sdo comuns. Assim, a maioria vive na
marginalidade ou clandestinidade, perseguida tanto pela represséo policial quanto
pela opinido publica .

O ato de compartilhar seringas e agulhas expde os UDI a elevados
riscos de contaminagéo pelo HIV. Este, no entanto, ndo circula apenas entre os
pares, mas como a maioria é sexualmente ativa, também entre seus parceiros
sexuais. Esta via €, em parte, responsavel pelo grande aumento de AIDS entre
mulheres. Outra causa importante é a transmissao heterossexual.

Portanto, ndo é o “vicio” em si, mas as atividades nao protegidas dos
UDI que causam a disseminacao do virus.

Diante da confluéncia constatada de drogas e AIDS, a adaptacgédo de
novas medidas de prevencgédo tornou-se urgente. Deve-se insistir na preven¢éo ao
abuso de drogas, mas como danos maiores se espalham rapidamente no bojo do
seu uso deve-se também priorizar a adocdo de praticas para enfrentar a
disseminag&o do HIV entre os usudrios. Paises como Inglaterra, Holanda, Austria
e alguns estados dos EUA j4 adotam préticas de reducéo de danos.

Reducao de Danos

Pesquisas tém demonstrado que mesmo os UDI mais inveterados
sdo capazes, quando abordados em um contexto propicio, de adotar medidas
preventivas simples. Ndo com o objetivo imediato de parar de usar drogas, mas de
usa-las sem correr o risco de se contaminar e/ou de transmitir o HIV. Da mesma
maneira que ndo se preconiza a abstinéncia sexual, mas sexo seguro, recomenda-
se aqui “uso limpo” de drogas, enquanto a dependéncia impedir de abster-se
delas. Esta € a proposta de “reducéo de danos” ou “reducao de riscos” (“harm
reduction”), sustentada hoje pela OMS e outros organismos das Nac¢des Unidas.
Ela ndo dispensa o engajamento pela “reducdo do uso” ou “reducdo da demanda”,
mas, diante da dificuldade para o controle do trafico de drogas e o alastramento do
HIV entre os UDI, e a partir deles para a populacéo em geral, constitui-se em agao
concreta para reduzir a transmisséo do HIV entre os proprios UDI e seus contatos.
A recomendacdo, portanto, é triplice:

. nao use drogas;
. se vocé as usar, ndo faca uso injetado;

. se vocé é dependente de drogas injetaveis, faga uso limpo.



A proposta de reducéo de danos nao legitima o uso e nem sequer o
incentiva: corresponde a uma medida emergencial dentro de uma situagéo de
calamidade publica. Experiéncias internacionais mostram que tais agdes,
implantadas com lucidez e circunspec¢éo no contexto de toda uma programacao
preventiva, levam a uma diminuigéo sensivel da infeccao pelo HIV entre os UDI e
seus parceiros; a mais longo prazo, pelo potencial de conscientiza¢&o que contém,
conduzem a uma reducdo do consumo e suscitam demandas de tratamento.

Os métodos utilizados para reducao de danos séo variados e estédo
descritos no capitulo terceiro deste manual.

4. Aconselhamento

E um processo dinamico que se desenvolve numa relacéo de confianca
entre duas ou mais pessoas, voltadas para a consideracdo de algo vital. Nesta
relacéo a acao é definida, o aconselhando precisa falar de suas tensdes, pensar
com o outro, compartilhar, compreender seus sentimentos de conflito, trilhar um
caminho.

No contexto das DST e AIDS, esta relacéo tem conteldos especificos
e objetivos determinados. Considerando as formas de transmisséo do HIV, outras
DST e as caracteristicas da AIDS, ainda encontramos atitudes de estigma e
discriminacao, incertezas quanto a possibilidade de cura ou de tratamento. A
populacéo brasileira ainda “resiste” na adogéo de praticas mais seguras para evitar
as infeccdes. “Sou forte e ndo pego AIDS”, “N&o transo com gay”, “Mulher ndo
transmite AIDS”, “Eu confio no meu parceiro(a)”, “Camisinha diminui o prazer”; séo
algumas das muitas representacdes sociais existentes entre nés. Por outro lado,
existem muitas pessoas vivendo com estresse e conflitos frente a possibilidade de
se infectarem. E quanto aos contaminados ou doentes, ainda apresentam muitas
dificuldades de conviver satisfatoriamente consigo mesmos, com seus parceiros,
com sua familia, no seu trabalho ou com seus amigos. Com freqiiéncia, sentem-
se incapazes de resolver problemas ou tomar decisGes oportunas. Esta é a realidade
do nosso trabalho.

Portanto, nossa abordagem sempre vai envolver assuntos sensiveis e
complexos como: questionamentos sobre a intimidade das pessoas, sua
sexualidade, conhecimento e confronto de questdes emocionais e culturais,
discussdo de como manter as relacdes afetivas, como enfrentar perdas, como
manter a motivacao para a vida naquelas pessoas que consideram ter boas razdes
para sentir total auséncia de esperanca.

A funcdo basica de quem aconselha neste contexto é facilitar a
percepc¢ao de risco, motivar as pessoas para a ado¢ao de praticas mais seguras e
responsaveis de prevenc¢do das infec¢cdes. Devemos dirigir as informacdes
pertinentes numa linguagem acessivel, identificar as capacidades no outro para
encaminhar seus problemas e tomar decisdes. Podemos dizer ainda, que as acdes
de Aconselhamento se diferenciam de uma conversa informal entre amigos ou das
campanhas informativas voltadas para a populacéo em geral pois,

a) dirige as informacdes, orienta e oferece apoio emocional conforme
as necessidades especificas apresentadas em cada grupo ou individuo;

b)oportuniza o conhecimento de simesmo, a reflexdo e transformacdes
de valores culturais, como superacdo de preconceitos e resgate da cidadania,
contribuindo para a adocao de novas praticas. Por estas razdes esta abordagem
se torna importante na prevengéo das infecgdes.

Como estamos vendo, ndo é uma tarefa facil. Isto ndo quer dizer que
somente especialistas possam desenvolver esta atividade. A arte de aconselhar



pode ser desenvolvida e, considerando os indices elevados de contaminagéo
devemos nos preocupar em preparar um maior nimero de trabalhadores nesta
abordagem. No aconselhamento as necessidades emocionais das pessoas sado
consideradas com a mesma prioridade que as necessidades médicas, financeiras
e legais. Através da expressao das emocdes pode-se identificar valores, crencgas,
concepcgdes, que muitas vezes dificultam as pessoas na promogéao da sua saude.
Recomendamos que todos que trabalham na area de prevencao ou de assisténcia
no contexto das DST/AIDS, desenvolvam habilidades para prestar aconselhamento.

Um bom comeco € participar dos treinamentos e praticar muito.

A aprendizagem na area de aconselhamento deve necessariamente
contemplar contetidos como:

. aspectos teoricos de aconselhamento e sua pratica: conceito,
objetivos, principios, habilidades;

. conhecimento basico sobre a infecgdo pelo HIV, sobre a AIDS
e outras DST,

. aspectos éticos, psicossociais: sexualidade, estigma e
discriminacéo, vida e morte, auto-estima, legislagéo pertinente.
Especificidades culturais de cada grupo a ser trabalhado;

. avaliagdo de situagOes de risco especificas do individuo/grupo
gue devem ser modificadas;

. avaliacdo de situacBes ou argumentacées que motivam ou
dificultam a adoc¢é&o de praticas mais seguras;

. manejo das reacdes emocionais decorrentes do resultado do
teste (positivo ou negativo) e encaminhamento;

. Conhecimento sobre as especificidades culturais da populacéo
a ser trabalhada: concepcdes, significados dos temas abordados
(conceito de risco, de camisinha, salde x doenca).

Para se trabalhar assuntos tdo complexos os treinamentos devem
prever, além de aulas expositivas, a utilizacéo de técnicas de dinamica de grupo
que favorecam a mobilizacdo espontanea de contetidos afetivo-emocionais. E
importante que o grupo exponha suas dificuldades, suas concepcdes e valores.
Oficinas de sexualidade e dramatiza¢bes sdo exemplos sempre Uteis para se
atingir estes objetivos instrucionais. Sempre que possivel, incluir na carga horaria,
uma parte de pratica supervisionada, pois esta etapa é fundamental como
aproximacao sucessiva da realidade que se vai enfrentar.

Observamos ainda, que a aprendizagem e a pratica do aconselhamento
devem sempre levar em consideragéo dois aspectos que se complementam:

1) Dificuldades pessoais que possam estar interferindo no
desenvolvimento das a¢des nesta area. Estar atento as proprias emocgées, conhecer-
se a simesmo torna-se condi¢do fundamental para caminhar na dire¢céo do conhecer
e lidar satisfatoriamente com as emogdes do outro. E comum neste trabalho
surpreendermos-nos com atitudes preconceituosas quando lidamos com pessoas
que tém estilos de vida diferentes, ou atitudes de superioridade “vou transformar
aquela realidade”, ou de revolta - por exemplo, quando o0 usuério ndo tem acesso
ao medicamento necessario ou ainda outras ansiedades - o que eu digo para
alguém, que acredita que vai morrer mesmo, e ndo ha mais nada a fazer? Sabemos
que estes sentimentos e atitudes, se ndo estiverem equilibrados, s6 servem para
dificultar a relacéo de confianga e nos distanciarmos da real necessidade do outro.



2) Manejo de situagdes dificeis que ird enfrentar no seu trabalho,
como por exemplo:

*

como auxiliar uma profissional do sexo a adotar o uso da
camisinha com seu parceiro fixo, quando ele se recusa
radicalmente?

como argumentar com o preso sobre a importancia da
prevencédo das infeccdes se ele s6 conheceu restrigcdo, morte,
violéncia e ndo valoriza a prépria vida?

como abordar sobre o uso de camisinha com a dona de casa
que corre riscos de contrair as infec¢cdes com o parceiro, quando
ela acredita que ele é fiel? Ou vice-versa?

como abordar o aconselhando sobre a importancia de contar
ao parceiro(a) que é soropositivo(a), quando ele esta resolvido a
nao revelar para ninguém?

como abordar a mulher gestante soropositiva que teme a
possibilidade de transmisséo do HIV para seu filho?

Nosso esforgo sera inutil se ndo houver envolvimento, empatia com o
outro. Precisamos entender 0 nosso interlocutor na sua realidade, compreender
seus significados, para que possamos dar uma resposta que faga sentido e néo
apenas repetirmos mensagens de prevengao.
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REDUZINDO RISCOS

A transmissao do HIV se déa através de sangue - hoje tem particular
importancia o compartilhamento de seringas e agulhas por usuarios de drogas
endovenosas, e por secrecfes - sendo as genitais as mais importantes. Neste
capitulo seréo abordados procedimentos que, uma vez adotados, podem literalmente
reduzir os riscos de contaminacdo pelo HIV (e eventualmente por outros
microrganismos).

O objetivo deste capitulo é que, no seu final, o multiplicador saiba:
descrever e discutir as formas de reducao de riscos mais comuns: Sexo seguro,
normas de biosseguranca e reducdo de danos no consumo de drogas.

1. Sexo seguro

Quando utilizamos a expressao sexo seguro estamos nos referindo
a adocdo de algumas medidas que podem reduzir o risco ou evitar a transmissao
do HIV e de outras DST através das rela¢gbes sexuais.

Para individuos com vida sexual ativa € consenso internacional que
essas medidas sdo: a) uso de preservativo em todas as relacdes sexuais
penetrativas; e b) praticas sexuais sem penetragdo.

Uso de preservativos

Para garantir a eficiéncia e a eficacia do uso do preservativo como
método de prevencao de DST/HIV, duas condigBes sdo essenciais: que ele seja
usado em todas as relacdes sexuais penetrativas e o que o seja de forma correta.

Como “a pratica faz a perfeigdo”, lembrar que homens e mulheres
sentem-se mais confiantes em relacdo ao preservativo e ttm menor probabilidade
de enfrentar problemas de rompimento se praticarem o modo de usa-la
corretamente. Por isto € importante que todo treinamento de agentes multiplicadores
inclua uma oficina de sexo seguro, onde se aprofunde a discussao sobre o uso do
preservativo. Os manuais complementares a este, dirigidos a formacéo de
multiplicadores para prevencéo junto a populacdes diferenciadas tratardo das
especificidades de cada grupo no que se refere as praticas de sexo seguro.

Nunca é demais relembrar que:

. as camisinhas devem ser guardadas em lugar fresco, seguro e
escuro. Nao devem ser usadas se estiverem ressecadas ou
grudentas, ou depois da data da expiracéo (geralmente impressa
na embalagem).

. a lubrificacdo ajuda a evitar o rompimento; no entanto, os
lubrificantes oleosos ajudam no rompimento.

Dicas para 0 uso da camisinha:

. Cologque a camisinha quando o pénis estiver rigido, antes que
ele penetre o parceiro ou toque seus 6rgaos genitais.



. Ponha a camisinha (com a borda enrolada para fora) na cabeca
do pénis com uma das maos. Com a outra, aperte a ponta da
camisinha (para remover o ar que ficou preso). Continue a apertar
a ponta enquanto for desenrolando a camisinha para cobrir o
pénis.

. A lubrificacao ajuda a evitar o rompimento da camisinha. Se
ela se rasgar durante a relacéo, deve-se tird-la imediatamente e
colocar uma nova.

. Retire o pénis logo depois da ejaculacdo, mas antes que se
torne flacido, segurando com firmeza a borda da camisinha con-
tra o pénis para evitar que vaze.

*

Deslize a camisinha até sair, sem derramar o sémem. Nao use
outra vez. Dé um no6 e jogue fora com seguranca.

Importante lembrar:

. a pratica do sexo anal e vaginal com penetracdo e sem
prevervativo € considerada de alto risco para a aquisi¢éo do HIV/
DST,

. na pratica do sexo anal com preservativo, seguido da penetracéo

vaginal com o mesmo preservativo ha risco de infec¢cdes
ginecoldgicas pela transferéncia de microrganismos do ambiente
retal para o canal vaginal ;

. qualquer contacto com secrecdes implica em algum risco de
contaminacao; assim, a pratica do sexo oral sem preservativo,
mesmo que ndo haja ejaculacéo oferece risco, pois a mucosa
oral pode estar com les@es até imperceptiveis que funcionam
como porta de entrada para microrganismos.

Préticas sexuais sem penetracao

Ha& muitas outras formas de relacionamento sexual que néo as
penetrativas e que sdo consideradas seguras. Por exemplo: masturbacao, caricias,
mordidas e massagens, pegacao, banhos de lingua, etc. Neste caso, aimaginacéo
e a qualidade do relacionamento determinam os limites.

2. Biosseguranca - Precaucbes Universais

Antes de falarmos em normas universais de biosseguranca ou, mais
modernamente, precaucdes padrao, € importante que algumas informacdes sejam
relembradas. Elas sdo de carater geral mas muito importantes, especialmente
para vocé que, como multiplicador, certamente se deparara com questdes praticas
que exigirdo resposta adequada. Por exemplo, como proceder com a roupa de um
doente de AIDS a quem um monitor estd acompanhando, como proceder se houver
um acidente com sangramento, e outras situacdes do cotidiano.Vamos falar sobre
limpeza, desinfeccao, esterilizacéo, etc.

Limpeza e desinfeccao

O principal objetivo do processo de limpeza ou de higiene é eliminar
matérias desagradaveis aos sentidos, especialmente a visao e ao olfato. Limpar
significa, portanto, acabar com a sujeira e 0o mau odor. Alimpeza torna o ambiente
doméstico e de trabalho mais agradavel e atraente.



O processo de desinfecgdo, ao contrério, tem por objetivo eliminar,
em maior ou menor proporgao, os agentes causadores de doenca, isto &, destruir
microorganismos em forma vegetativa.

De todos os materiais de limpeza, o mais barato e de garantido efeito
é 0 sabdo comum. Agua e sab&o devem ser sempre recomendados no sé para
limpeza dos ambientes domésticos e de trabalho como também para a limpeza da
pele, mesmo na presenca de feridas e contusdes.

Como ja se disse, a desinfecgdo implica na destruicao dos
microorganismos e € um meio de combate a contaminacdo ambiental. A limpeza,
por outro lado, conserva sobretudo a aparéncia fisica, embora colabore também
para o éxito dos processos de desinfeccéo.

A desinfec¢do ndo chega a eliminar todas as formas de
microorganismos, mas apenas diminui sensivelmente seu nimero ou impede sua
multiplicacdo. A eliminacdo total ocorre com o processo de esterilizacdo, que
vocé vai ver mais adiante.

A desinfeccao é utilizada na assisténcia a saude tendo em vista 0s
seguintes propdsitos:

a) tornar a utilizar os objetos e utensilios que se contaminarem: roupas
de cama, recipientes, vasilhames, termémetros, etc;

b) reduzir a contaminacao microbiana do ambiente em geral: pisos,
paredes, aparelhos sanitarios, méveis, etc;

c) reduzir os micrébios da pele e do corpo em geral: desinfeccéo de
feridas e preparo de cirurgias, desinfeccdo das méos de quem presta cuidados de
salde.

A desinfeccao pode ser realizada por:

. fervura
. produtos quimicos
. remocao mecanica com produtos quimicos

Desinfeccéo pelafervura - quando instrumentos, agulhas e seringas,
por exemplo, sdo fervidas durante 20 minutos alcanga-se um alto grau de desinfec¢éo.
Este é o método mais simples e confiavel para inativacdo da maioria dos micrébios
patogénicos, quando ndo ha equipamento de esterilizacao disponivel. O virus da
hepatite tipo B é inativado apds alguns minutos de fervura e isso também ocorre
com o HIV, que é muito sensivel ao calor.Entretanto, a fim de termos certeza, a
fervura devera ser mantida por 20 minutos.

Desinfeccéo por produtos quimicos - Deve ser lembrado, neste
ponto, que para cada tipo de substancia desinfetante existe uma indicagéo propria
em termos de exposicao, diluicdo e uso. Por exemplo, os fendis sintéticos séo
adequados para a desinfec¢éo de superficies fixas com exposigéo de 10 minutos
ou para desinfecc¢do de artigos semicriticos com tempo de exposi¢ao de 30 minutos.

Desinfeccdo mecéanica com produto quimico - Para superficies
de mobiliarios e de equipamentos, é aceitavel desinfectar passando um pano de
limpeza embebido em desinfetante apropriado.



Para superficies horizontais, como pisos, tampos e peitoris, nos casos
de sangue, excrecdes e secre¢des derramadas visiveis a olho nu, a &rea devera
ser inicialmente inundada com desinfetante, que, apos decorrido o tempo necessario
para atuacdo,devera ser retirado. Finalmente, sera passado um pano embebido
em desinfetante para completar a limpeza.

A seguir apresentamos algumas das soluc¢des desinfetantes eficazes
dainativacéo do HIV:

Hipoclorito de s6dio a 1% - As solu¢des de hipoclorito de sddio (Agua
sanitaria, agua de Javel, etc) sdo desinfetantes excelentes: possuem acao bactericida
e virucida, sdo baratas e de facil obtencéo. Entretanto possuem duas importantes
desvantagens:

. S&o corrosivas - corroem os acos niquelados e cromados, o
ferro e outros metais oxidaveis. As solugées com mais de 0,1% de cloro disponivel
ndo deverdo ser usadas repetidamente na desinfecdo de equipamentos de aco
inoxidavel de boa qualidade. O contato nao devera exceder 30 minutos e sera
seguido por enxague e secagem cuidadosos. As diluicGes ndo deverdo ser
preparadas em ambiente metélico, uma vez que os mesmos poderdo ser corroidos
rapidamente.

. deterioram-se - As solu¢cBes devem ser de manipulacéo recente
e protegidas do calor da luz. As diluicdes serdo preparadas pouco antes de serem
utilizadas. A decomposicéo rapida pode ser um grande problema em paises de
clima quente.

Alcool etilico - Ap6s alguns minutos de contato, &€ germicida para as
formas vegetativas de bactérias, micobactérias, fungos e virus. Nao é eficaz contra
0s esporos das bactérias.

A fim de obter a maior eficacia possivel, este alcool deve ser usado
numa concentracéo de aproximadamente 70%; teores mais altos ou mais baixos
sdo menos eficazes.

Glutaraldeido - O glutaraldeido é encontrado comercialmente em
solucéo aquosa a 2%.

A imersdo em solugdo de glutaraldeido destréi bactérias, fungos e
virus em 20 minutos. Entretanto séo necessarias dez horas para destruir oS esporos.

Todo equipamento devera ser enxaguado meticulosamente apds sua
imersédo, de forma a remover qualquer residuo téxico de glutaraldeido. A solugéo
de glutaraldeido ndo devera ser usada por mais de duas semanas e devera ser
descartada caso fique turva.

Peroxido de hidrogénio (Agua oxigenada) - A &gua oxigenada € um
desinfetante poderoso cuja atividade é resultante da liberacdo de oxigénio.

Aimersao de instrumental limpo numa solucéo a 6% prové desinfec¢éo
muito eficaz em menos de trinta minutos. Esta solucao devera ser preparada
imediatamente antes de ser usada a partir de solucdo estabilizada a 30% (uma
parte de solugdo estabilizada a 30% adicionada de 4 partes de 4gua fervida).

A solugéo estabilizada concentrada a 30% devera ser manipulada e
transportada com cuidado, uma vez que € corrosiva. Devera ser armazenada em
lugar fresco e protegida da luz. A 4gua oxigenada nédo é apropriada para uso em
ambientes quentes.

Por ser corrosiva, a dgua oxigenada ndo devera ser usada com instru-
mental de cobre, aluminio, zinco ou bronze.



Esterilizacao

Como ja visto anteriormente, a esterilizacéo é a destruicédo de todos
os tipos de microrganismos, incluindo os esporos de bactérias e fungos. A
esterilizacdo mais frequentemente se faz através do calor, Umido ou seco. Aescolha
de um ou de outro se da em funcao do tipo do material a ser esterilizado.

Esterilizagéo pelo calor seco

Dois sao os principais métodos de esterilizacdo pelo calor seco:
flambagem e uso de estufa de ar quente.

A flambagem é um método relativamente simples, mas s6 empregado
para objetos metélicos que possam ser aquecidos ao rubro na parte azul de uma
chama. Usa-se este método mais comumente em laboratorios de analises clinicas.

A estufa de ar quente consiste de uma camara fechada na qual o ar
interior € aquecido através de um gas ou de elementos elétricos. Os objetos sdo
submetidos a temperatura que garanta a esterilizacéo. E geralmente indicado para
esterilizar materiais de vidro, instrumentos de metal,6leos e pés. Nao é aconselhavel
pararoupas, gazes, algodao e borracha, que podem ser estragados pelo processo.
O calor seco provoca a morte dos microorganismos por oxidacdo (com perda total
de 4gua da célula) e carbonizacao de seus elementos. A esterilizacéo pelo calor
seco exige exposicao do material por duas horas, a 170°C, em estufa.

Esterilizagdo pelo calor amido

O calor umido tem maior poder de penetragdo nos materiais (com
excecdo de Oleos e pos) do que o calor seco. Por isso, para uma mesma
temperatura, o calor imido requer menor tempo de exposicéo. A esterilizacéo pelo
vapor ou calor umido (esterilizacéo por autoclave) é o método aconselhado para
instrumentos médicos reutilizaveis, incluindo agulhas e seringas. Uma panela de
pressao adequadamente modificada (do tipo OMS/UNICEF) poderia funcionar como
autoclave pouco dispendiosa. Os autoclaves e as panelas de pressao deverdo
funcionar a 121° C durante pelo menos 20 minutos.

Agora que ja revisamos estes conceitos basicos, vamos falar sobre
as normas de biosseguranca, conhecidas como precauc¢des universais, hoje
chamadas precaugdes-padréo.

Normas Universais de Biosseguranca

Vocé ja sabe que a infeccao pelo HIV é transmitida pelo sangue,
excretas e secrecfes, e que muitos outros microorganismos podem ser transmitidos
por estas mesmas vias, como, por exemplo, o virus da hepatite B. Portanto, sangue,
excretas e secrecbes, com excecdo do suor, devem ser considerados
potencialmente infectantes.

Isto significa que estdo indicadas rotineiramente precaucdes com
sangue, excretas e secrec¢des que ndo sao especificas para o HIV.

O conhecimento acumulado e as pesquisas cientificas realizadas
sobre transmissao de doengas infecto-contagiosas no ambiente ocupacional de
saude levaram a formulacéo de normas de biosseguranga que, uma vez aplicadas,
diminuem os riscos de contaminagédo ndo s6 para 0s pacientes mas também para
todos os que necessitam manipular pacientes e tudo o que se relaciona a eles.
Estas normas séo conhecidas como Precauc¢des Universais.

As normas descritas neste capitulo, elaboradas inicialmente para
serem adotadas no contexto da assisténcia ao paciente hospitalizado, devem ser



adaptadas a qualquer outro contexto de atencao a salde com possibilidade de
ocorréncia de exposi¢ado a sangue, excretas e secrecgoes.

Relativas a pacientes

Todo paciente com infec¢cdo ou doenga por HIV tem direito a submeter-
se aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos que se fizerem necessarios,
tais como cateterismos, angiografias, cirurgias, endoscopias, etc.

Todo paciente tem direito a ser atendido por profissionais de salde
gue respeitem as normas de biosseguranca. O paciente ndo é obrigado a realizar
o teste soroldgico em nenhuma hip6tese, nem mesmo quando tiver que se submeter
a algum procedimento invasivo.

O paciente que necessitar de transfusédo de sangue ou hemoderivados
devera estar seguro de que os mesmos passaram pela triagem e controle de
qualidade. Caso o paciente tenha sido exposto (contato com mucosa ou acidente),
0s procedimentos especificados para investigacdo do acidente deverdo ser
realizados.

Relativas a profissionais de saude e familiares/amigos que
cuidam de pacientes com AIDS

. Lavar as maos com agua e sabao e seca-las com papel toalha
(ou compressas estéreis,quando for o caso), antes e apos 0
atendimento de cada paciente. Quando em contato com sangue
e secrecdes, as maos deverdo ser lavadas imediatamente.

. Usar luvas sempre que houver possibilidade de contato com
sangue e fluidos corporeos.

. Usar 6culos protetores em procedimentos que possam produzir
goticulas de sangue ou fliidos corp6reos com possibilidade de
atingir a mucosa ocular.

. Usar méascaras para proteger as mucosas nasal e oral do contato
com sangue ou secregfes. As mascaras devem ser trocadas
regularmente apds o uso.

. Quando o profissional de salde estiver com infeccéo respiratoria,
a mascara deve ser usada para proteger o paciente.

. Usar avental para a realiza¢do de procedimentos com
possibilidade de contato com sangue, fluidos corpéreos ou
superficies contaminadas.

. Usar instrumentos pérfuro-cortantes tais como agulhas,
escalpes e laminas com o maximo cuidado. As agulhas, mesmo
as descartaveis, nao devem ser recapeadas, entortadas,
guebradas ou retiradas da seringa com as maos. Se possivel,
usar seringas e agulhas em peca Unica ou agulha rosqueada a
seringa, para reduzir o risco de extravazamento.

Apds o uso, agulhas, seringas e outros instrumentos pérfuro-cortantes
descartaveis devem ser acondicionados para descarte em recipientes resistentes
a perfuracao (latas) contendo hipoclorito de sodio a 1,0%. Estes recipientes deverao
estar préximos do local onde estao sendo utilizados os instrumentos.



Agulhas, seringas de vidro e outros instrumentos pérfuro-cortantes
reutilizaveis deverao ser acondicionados e transportados para esterilizacao nas
mesmas condi¢des de seguranga, em recipientes resistentes a perfuracao.

Relativas a equipamento e local.

Vocé ja sabe que o HIV é muito sensivel aos métodos padronizados
de esterilizagdo e desinfeccao (de alta eficacia). Os métodos desenvolvidos para a
inativagdo de outros virus (por exemplo, o virus da hepatite B) também inativam o
HIV.

Independentemente do método de esterilizacdo a ser usado é
imperativo que todos os instrumentos estejam meticulosamente limpos. Os
instrumentos médicos devem ser imersos durante 30 minutos em solucéo de produto
guimico desinfetante antes de serem limpos. Tal procedimento provera protecéo
adicional ao pessoal contra exposi¢ao a agentes infecciosos durante o processo
de limpeza.

E importante que o tempo recomendado em cada procedimento de
desinfec¢éo e/ou esterilizacdo dos materiais seja observado evitando a corroséo
ou deterioracdo dos mesmos. No caso de instituicdes, as agulhas, seringas de
vidro e outros instrumentos pérfuro-cortantes reutilizaveis deverdo ser
acondicionados e transportados para esterilizagdo em recipientes resistentes a
perfuracdo (latas) contendo hipoclorito de sédio a 1,0%.

Esterilizacao e desinfeccao de equipamentos/instrumentos

As luvas de latex e vinil devem ser descartaveis. O uso continuado de
agentes quimicos ou fisicos nestas luvas, implica em aumento de porosidade,
diminuindo portanto a protecdo oferecida. As luvas de borracha devem ser
submetidas a desinfeccao antes de serem desprezadas em local apropriado.

Os 6culos protetores deverao, apds o uso, ser submersos, em solucao
de glutaraldeido (2%), durante 30 minutos, antes de reutilizados.

As mascaras e aventais devem ser preferencialmente descartaveis.
Neste caso,apds o uso, deverao ser desprezadas em local apropriado. Caso sejam
reutilizaveis devem ser encaminhadas a rouparia para lavagem e esterilizacéo e/ou
desinfeccéo.

Os instrumentos que entram em contato com tecidos estéreis,
sistema vascular ou mucosa de qualquer paciente, devem ser preferencialmente
esterilizados antes da reutilizacdo. Aqueles instrumentos que nao for possivel
esterilizar devem ser submetidos a desinfeccao.

O instrumental metalico deve ser de preferéncia esterilizado pelo calor.
Caso ndo seja possivel,deve ser desinfetado com glutaraldeido (2%).

As lentes dos instrumentos devem ser desinfetadas com o peréxido
de oxigénio a 6% (4gua oxigenada) ou, se compativel, com o calor por 10 minutos.

As pegas de borracha tais como tubos, bicos de mamadeira, etc,
devem ser esterilizadas e/ou desinfetadas em autoclave ou desinfetante quimico
(hipoclorito de sédio a 0,5%) durante 30 minutos.

Limpeza de &rea (local
A freqliiéncia e os métodos de limpeza variam de acordo com a area

do hospital, unidade de salde ou residéncia, com o tipo de superficie a ser limpa
e com a quantidade e o tipo de contaminagéo existente.



As superficies (mesas, pisos, bancadas, camas e suporte de soro)
devem ser limpas regularmente. No momento em que ocorrer contaminacao por
fluidos corpéreos (e logo apos a alta do paciente), estas devem ser limpas com
hipoclorito de sddio a 0,5%.

Os colchdes, travesseiros, macas e cadeiras de roda, devem ser
revestidos com plasticos e limpos com hipoclorito de sédio (0,5%), quando
contaminados.

A limpeza das paredes, cortinas, persianas é recomendada somente
se estiverem visivelmente contaminadas.

Os aparelhos condicionadores de ar ndo devem ser usados
ininterruptamente, para que se possa submeter o ambiente a uma ventilagao natu-
ral. Desinfentantes aerossdéis ndo sdo métodos necessarios ou eficazes para
descontaminacéao do ar.

Os desinfetantes devem ser preparados e utilizados corretamente na
limpeza, de acordo com normas especificas de utilizagao. O profissional de limpeza
devera utiizar vestuarios protetores apropriados para cada caso.

Arotina de limpeza de cada area deve ser cuidadosamente discutida
com os profissionais encarregados de executa-la, evitando-se acidentes pessoais
e a contaminacao entre areas diversas.

Coleta e lavagem da roupa

As pessoas (profissionais) encarregadas da coleta da rouparia
utilizada (capotes, aventais, lengdis, fronhas, toalhas, etc), devem ter o cuidado de
manipula-la com a menor agitagao possivel para prevenir a contaminagao grosseira
do ambiente. A rouparia recolhida deve ser colocada em sacos plasticos resistentes,
no proprio local em que foi utilizada. Quando em instituicdo, estes sacos devem
ser rotulados “contaminados”.

Na lavanderia, o profissional encarregado devera manipular os tecidos
usando luvas de borracha e avental. A lavagem podera ser efetuada com detergente
em agua aquecida pelo menos a 71° C, por 25 minutos. Caso se utilize agua com
temperatura inferior, os tecidos devem ser submersos em hipoclorito de sodio a
0,5% por 30 minutos, e a seguir lavados normalmente. Os sacos plasticos devem
ser desprezados com o lixo contaminado.

E necessaria a adog&do de ensacamento e transporte diferenciados
segundo a origem e a natureza do residuo: o lixo proveniente de material contaminado
(residuos infectantes) devera ter ensacamento duplo, até a metade da capacidade
volumétrica e devera ser acondicionado em sacos brancos leitosos impermeaveis,
segundo Norma da Associacgao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e pela Norma
Brasileira Regulamentadora (NBR) 9490.

Coleta e destino do lixo (ambiente hospitalar ou unidade de satde)

Todas as salas da unidade de saude devem conter lixeiras forradas
com sacos plasticos. Ao proceder o recolhimento do lixo, a auxiliar de limpeza
devera fechar os sacos plasticos e remové-los para incineracédo. Na impossibilidade
de incineracdo, os residuos infectantes poderdo ser tratados por métodos
alternativos (incineracao no proprio hospital, esterelizacéo por autoclave, estufa ou
quimica.



O pessoal de limpeza deve usar luvas plasticas, aventais e botas
plasticas durante os procedimentos de limpeza e coleta do lixo hospitalar.

Em caso de atendimento domiciliar, os responsaveis pelos pacientes
devem ser orientados pela equipe de salde .

Para complementar estas informacdes, algumas observacées sobre:

a) material biolégico para exame - o material biolégico (sangue,
secrecOes, excrecbes, material de bidpsia, etc) devera ser transportado em
recipiente inquebravel, com superficie exterior limpa e envolto em saco plastico
impermeavel antes de ser enviado para andlise.

Com o estabelecimento das normas de biosseguranca para
manipulacdo de sangue e fluidos corporeos, independente do diagndstico do
paciente, todo material sera processado como potencialmente contaminado, o
que elimina a rotina do uso de tarjas e sinais de alerta.

b) acidentes de trabalho - estas séo as caracteristicas do acidente
de trabalho com possibilidade de transmissé&o do HIV:

Exposicéo parenteral (picadas de agulhas ou cortes) e contato de
membrana mucosa com sangue e/ou outros fluidos coporeos.

Exposicdo da pele, mesmo que aparentemente integra, ao sangue,
quando for por tempo prolongado ou em grande quantidade.

Conduta: se ocorrer no local de trabalho, comunicar ao superior
imediato, a comisséao de controle de infeccao hospitalar, ao servico de medicina do
trabalho ou a comisséo interna de prevencéao de acidentes (CIPA).

3. Reducédo de Danos pelo Consumo de Drogas

Com o aparecimento da AIDS e sua rapida disseminagao entre usuarios
de drogas injetaveis, uma nova rede conceitual desenvolveu-se em rela¢éo ao uso
de drogas. Um problema médico (a contaminagéo pelo HIV) associado a um
comportamento especifico, o compartilhamento de seringas e agulhas, passou a
ser o principal foco das atencdes, em lugar do problema do uso e da dependéncia.
Passa a ter capital importancia a prevencao da disseminacgéo do HIV. Aparece
entdo, com grande forca, dentro do bojo das estratégias de prevencgao, o movimento
de reducao de danos.

Esta estratégia encara 0 uso e 0 abuso de drogas como um fato de
ndo imediata resolucéo e propde medidas na area de salde publica para minimizar
seus efeitos. Desta forma, o surgimento da AIDS parece ter dado aceitagdo e
legitimidade politica a este movimento.

Paralelamente a este enfoque, existe a linha de a¢do centrada nas
esferas policial e militar, que pretende prevenir o dano decorrente do abuso de
drogas através de ac¢fes repressivas junto aos produtores, ao trafico e, muitas
vezes, aos proprios usuarios. Esta alternativa € dominante em nivel internacional e
justifica os bilhdes de dolares gastos na “guerra as drogas”, movida pelos Estados
Unidos, a propria repressao a projetos de trocas de seringas (estratégia da redugéo
de danos) ou, ainda a criminalizacé@o dos dependentes, tratados como se fossem
traficantes.

O enfoque repressivo tem falhado na medida em que, pela prépria
dinamicidade e lucratividade do trafico, novas areas produtoras se estabelecem e



diversificam os mercados. E também incapaz de impedir o inicio e a disseminag&o
do uso de drogas injetaveis e das doencas infecciosas a elas associadas em
paises como o Brasil, a Tailandia, a China, os Estados Unidos ou a ltalia. Em
grandes cidades, como outra decorréncia dessa politica, ha o acréscimo de milhares
de usuérios infectados pelo HIV, estabelecendo-se uma corrente importante de
disseminacéo entre seus contatos.

O enfoque de saude publica - redugéo de danos - estda em andamento
em varios paises do mundo. No Brasil, € uma proposta do PN DST/AIDS articulada
com organiza¢cbes como o Programa das Nacbes Unidas para o Controle
Internacional de Drogas e com orgédos ligados ao Ministério da Justiga, como o
Conselho Federal de Entorpecentes. Esta parceria é extensiva a Secretarias de
Estado e de Municipios de Saude e de Educacao e a ONGs. Participam também
estruturas universitarias que testam a eficacia dessa abordagem no pais. O
movimento da reducao de danos parte de uma visdo mais realista: um grande
namero de pessoas, nas mais diversas sociedades, ird iniciar ou continuar fazendo
uso de drogas psicoativas e, alguns destes usuarios, irdo usar drogas de maneira
prejudicial a si mesmos, a sua rede social imediata e a sociedade como um todo.
O grande avanco deste enfoque € o reconhecimento da real diversidade no consumo
de drogas e 0 exame das mais diferentes formas de reduzir, pragmaticamente, 0s
problemas associados a este uso.

Principios e principais pontos da estratégia da reducao de danos

Até o aparecimento da AIDS e a sua associagdo ao uso de drogas, a
preocupacao central de quem trabalhava com a questéo drogas estava centrada
no problema da dependéncia. Tanto leis (em geral, punindo o uso) quanto modelos
de tratamento eram dirigidos essencialmente a prevencéo ou a “cura” do proprio
uso.

Na estratégia de reducéo de danos os principios séo outros. Eles
partem das seguintes idéias:

1) o uso de drogas, em especial as injetaveis, tem grande risco de
causar sérios danos, ndo s6 para 0sS USUarios, Como para 0s que o cercam, € a
sociedade;

2) ha uma relativa ineficacia dos programas destinados ao combate
do consumo de drogas em diminuir estes efeitos nocivos. Assim, o principal objetivo
ndo mais deve ser Unica e exclusivamente o combate ao uso de drogas, mas sim,
aimplementacéo de atividades que visem, pragmaticamente, a reducéo dos danos
gque se associam ao seu uso. Ou, mais simplesmente, “se nao for possivel
interromper o uso de drogas que, ao menos, se tente minimizar o dano causado ao
usuario e a sociedade pelo seu uso”.

Apesar de a estratégia de reducao de danos ndo contar, até o presente,
com uma definicao Unica que seja amplamente aceita, seu campo de atividades
esta crescendo rapidamente. Mesmo nao existindo uma defini¢éo clara e precisa,
existem alguns elementos em comum que tém sido abordados em quase todas as
tentativas de definicao do termo. A seguir, seréo expostos alguns pontos em comum
dos programas de reducédo de danos para usuarios de drogas injetaveis.

. embora sejam reconhecidas as restricdes da livre escolha que
ocorrem na dependéncia as drogas, 0s usudrios de drogas
injetaveis sdo considerados capazes de ter uma
racionalidade e de alterar seus comportamentos, podendo
desempenhar um papel importante, tanto no planejamento como
naimplementacéo de programas de prevencao a AIDS. De certa
forma, esta visdo contrapde-se a pontos de vista anteriores. Aqui,
os usuarios de drogas ilicitas passam a ser vistos como membros
integrantes da sociedade. Também considera importante a
superaracao da tendéncia a estigmatizagao das pessoas com



AIDS e dos usuarios de drogas, o que tanto tem limitado os
esforgos de prevencéo. Na realidade, o que se tem visto é que 0
trabalho dos usuarios de drogas, dentro de seus proprios grupos,
vem se destacando em muitas das campanhas que visam evitar
a disseminacao do HIV.

. para alcancar melhores resultados, uma variedade de
propostas de prevencdo a contaminacédo pelo HIV devem
ser implementadas, simultaneamente. Assim, vejamos:

guando nao for possivel a interrupgéo completa do uso de drogas,
tenta-se evitar, ao menos, que um mesmo equipamento de injecéo
seja usado por mais de uma pessoa;

ou

se houver o compartilhamento, que o material seja
adequadamente desinfectado. Finalmente, haveria o estimulo a
mudanca da via de administra¢do da droga, para uma via mais
segura. Estas sao propostas realistas e pragmaticas.

. a estratégia da énfase a que a informacéao/prevencao seja
acessivel ao maior niumero possivel de usuarios de drogas.
Esta urgéncia deve-se ao fato de o HIV poder disserminar-se
rapidamente nas populacbes de UDI, bem como pela sua
letalidade. Passa a ndo ter muito sentido deixar de priorizar a
prevencao da AIDS, em funcdo de outras metas com menor
eficacia ou realizacdo a longo prazo como, por exemplo, a
abstencéo ou “cura” do uso de drogas. Aqui, metas idealistas
com possibilidades de realizacdo a longo prazo, ddo lugar a
metas mais pragmaticas e com possibilidade de realizagéo a
curto prazo.

Organizacao dos Servigcos

Os servigos envolvidos nesta estratégia devem deixar de lado a idéia
de que a abstinéncia constitui a Unica meta a ser perseguida, aceitando o fato de
que algumas pessoas ndo desejam parar de usar drogas, pelo menos num dado
momento. Os profissionais que vao trabalhar nesses servicos devem ser
adequadamente treinados, habituando-se a conversar com a clientela sobre temas
delicados como as praticas sexuais. O trabalho com os usuarios e a prevengao a
disseminacéo do HIV tornam-se sinbnimos.

Para alguns profissionais da area, especialmente aqueles com
formacgéo médica, estas mudancas sdo muitos dificeis. Constata-se também que
servigos orientados por uma perspectiva fortemente moralista e um tom oficial
podem desencorajar a clientela, reduzindo a eficacia da estratégia.

Os servicos envolvidos devem ser mais acessiveis aos usuarios, mais
atraentes e interativos com seus clientes. As melhores localiza¢des para estes
servicos séo os locais centrais das cidades/locais de maior densidade populacional,
com entradas laterais ou secundarias que nao exponham os usuarios. Ha também
a necessidade de horarios flexiveis, sem que haja filas de espera. Nunca é demais
enfatizar a absoluta importancia da confidencialidade das informagdes, que deve
ser garantida a clientela, bem como assegurado o anonimato, perguntando-se
somente o essencial, estabelecendo-se uma relacdo de confianga entre os
profissionais e 0s usuarios.



Caracteristicas do Servico

Com base na experiéncia até agora adquirida em diversas regiées
dos EUA e Europa, especialmente na regido de Prersey (Liverpool) na Inglaterra,
os servicos devem oferecer um conjunto de estratégias flexiveis que incluam a
prevencao priméria e a reducao de danos. Deve haver uma ampla oferta de servigos
gue atendam a uma variedade de demandas especificas. Alguns servigos dirigidos
a pessoas que pretendam deixar de usa-las e outros ainda a usuarios em atividade.

Os seguintes componentes devem compor um servico de reducao de
danos numa dada regido:

*

Postos de troca de agulha e seringas: fornecimento de
equipamentos esterilizados e preservativos ao UDI. Comumente
tais postos evoluem, com o passar do tempo, para a prestagéo
de cuidados primarios de salde a UDI e profissionais do sexo,
ai incluidos o aconselhamento sobre técnicas mais seguras de
injecao, testagem an6nima para o HIV além de diagndsticos e
tratamento (ou encaminhamento) de condic¢des especificas como
abcessos, septicemia e DST.

Farmacias: fonte adicional de detencdo de equipamentos
esterilizados de injecdo, participando do programa de troca
gratuita de seringas e agulhas usadas por novas, financiadas
pelas autoridades sanitarias locais.

Trabalhos de Agentes Comunitarios (outreach workers): entram
em contato com populacdes de dificil acesso, sejam UDI,
profissionais do sexo ou outros segmentos especificos da
populacdo, mais expostos ao risco de infeccao pelo HIV,
encaminhado-os aos servicos adequados.

Clinicas com esquemas flexiveis de prescri¢éo: clinicas para
tratamento de dependentes ou comunidades terapéuticas de
referéncia, os quais oferecem programas flexiveis de prescri¢ao,
gue variam de esquemas de desintoxicagdo de curto prazo, a
programas de manutencdo de longa duracdo. A terapia de
manutencdo é tradicionalmente empregada na tentativa de
estabilizacdo de usuéarios dependentes e/ou que se auto-
administrou drogas caoticamente, visando reduzir sua atividade
criminal, melhorar sua saude, promover seu afastamento das
drogas e prevenir a escalada de consumao.

Atividades de Informacéo, Educacgéo e Comunicacéo (IEC): o
acesso facil a informacgéo € um elemento essencial. Estes locais
especializados em IEC devem difundir informacdes através de
diversas atividades e com o auxilio de agentes de informacao,
treinados em metodologia de abordagem de populacées
especificas. Tais informacdes e materiais educativos devem ser
equilibrados na dosagem de assuntos técnicos, de facil
compreensao e culturalmente apropriados. Utilizam-se
campanhas de curta duracdo e outras atividades mais
prolongadas, como grupos de apoio/discussao, cursos de
treinamento de multiplicadores, concursos de cartazes, musica,
pecas teatrais, etc. Deve-se incluir uma linha telefonica (tipo
hotline = disque AIDS), para facilitar ainda mais o acesso as
informagdes, preservando-se o anonimato.



. Aconselhamento e Suporte: unidade em que se oferece Manual do Multiplicador
aconselhamento e suporte especificos para usuarios, seus
parceiros, familiares e amigos. A maioria desses servigos oferece
um “centro de convivéncia”, onde ficam disponiveis materiais
educativos e agentes de informacéo, que auxiliam a clientela na
busca de informacéo e apoio. Servem também como pontos de
referéncia para onde sdo encaminhados todos os que forem
contatados pelos agentes comunitarios (outreach workers).
Funcionam geralmente em centros comunitarios, ou junto a outros
centros de saude.

. Policia: sua cooperacao é essencial ao bom desenvolvimento
das estratégias de prevencao e de reducéo de danos, servindo
também como agentes de informacéo e referenciando usuérios
aos servigcos apropriados. Seu trabalho deve ser somado as
estratégias de prevencao e reducdo de danos, jamais
antagonizando-o, o que invibilizaria toda a proposta.

Concluséao:

Um dos pressupostos basicos da proposta de reducédo de danos é o
fato de que se deve levar em conta a importancia do contexto no qual o
comportamento de risco tem lugar. Propostas que implicam simplesmente em
“dizer ndo as drogas”, ou estratégias que passam exclusivamente pela busca da
abstinéncia n&o s#o efetivas. E essencial entender os comportamentos especificos
de cada segmento mais exposto a risco, 0 seu porqué e como eles ocorrem. A
proposta de reducgdo de danos tenta compreender as normas culturais e trabalhar
no seu ambito, focalizando a alteracéo dos fatores que, de fato, permitam uma
mudanga de comportamento. O comportamento seguro tem de se tornar o

comportamento mais natural.
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I. SUGESTOES DE TECNICAS DE DINAMICA DE GRUPO
APLICAVEIS PELO MULTIPLICADOR

O dominio dos contetdos e conhecimentos relacionados a AIDS,
DST e drogas é importante para o trabalho do multiplicador, mas é insuficiente no
que tange ao seu desempenho nas ac¢des de capacitacéo e formacéo de monitores.
Assim, é necessario que o multiplicador se familiarize e seja capaz de utilizar
algumas técnicas facilitadoras do processo de ensino-aprendizagem, aprimorando
sua funcéo de educador.

O objetivo deste capitulo € que, ao seu final, o multiplicador seja
capaz de:

. listar as diferentes técnicas que podem ser utilizadas em seu trabalho
cotidiano;

. selecionar aquelas mais adequadas a cada momento do seu programa de

prevencao:

1. Metodologia Participativa - Principios Aplicaveis na
Instrucao

O trabalho educativo do multiplicador ndo se restringe ao plano
intelectual/cognitivo, provendo apenas informacdes e conhecimentos. Ele € mais
amplo, pois envolve mudanca de valores, atitudes e comportamentos.

Como devemos estruturar nossos treinamentos se estes abrangem,
nao sé aspectos cognitivos, mas também afetivos e comportamentais dos
educandos? Chamamos de metodologia participativa aquela que possibilita a
atuacao efetiva dos treinandos em seu processo educativo. Estes ndo sao
considerados meros receptores, passivos, no qual depositamos conhecimentos e
informacdes. No enfoque participativo, € necessario valorizar os conhecimentos e
experiénciais dos participantes, envolvendo-os na discussao, identificacéo e busca
de solugdes para os problemas com os quais terdo que lidar em seu papel de
monitores.

O multiplicador, desenvolvendo seu papel de educador com base no
enfoque participativo, devera estar atento aos nove principios, listados abaixo, em
gualquer situacgéo de instru¢édo ou treinamento:

. Privilegiar contextos informais caracterizados como “oficinas”,
onde o clima seja de debate e troca de experiéncias e ndo de
curso formal. Os monitores sédo considerados participantes e
ndo alunos. O multiplicador define-se como um facilitador e néo
como professor.

. Despertar a motivacao dos participantes, esclarecendo a
utilidade desta aprendizagem no seu cotidiano e avaliando as
suas expectativas no decorrer do processo de instru¢do ou
treinamento.

. Valorizar as experiéncias dos participantes, iniciando pelo
conhecimento que as pessoas ja detém, acrescentando-se



informacdes a partir de questées e de solugdes que o préprio
grupo apresenta.

. Trabalhar os sentimentos mobilizados, através de exercicios,
vivéncias e técnicas de dindmica de grupo, que auxiliam as
pessoas a expressarem seus preconceitos, medos, tabus e fan-

tasias em relagdo aos temas em questao.

. Valorizar o conhecimento do grupo levando os integrantes a
construcéo coletiva de solugdes. E interessante que cada
participante se perceba como importante em sua rotina diéria
de vida e/ou trabalho, enquanto divulgador de estratégias
preventivas.

. Levantar e discutir as possibilidades para a prevencao ao abuso
de drogas, AIDS e outras DST: sexo seguro, uso de camisinhas,
construcao de programas de lazer saudaveis para os jovens,
etc. E importante que o multiplicador esteja atento as solucdes
levantadas pelos monitores, pois sdo estes quem mais
conhecem a realidade especifica que vivem e trabalham. O
multiplicador deve auxilia-los na operacionalizagédo das idéias
apresentadas, a partir da definicdo de estratégias de agéo.

. Ser claro, objetivo e organizado ao transmitir informacdes,
explicando os termos técnicos em linguagem simples e
acessivel, expondo suas idéias de forma estruturada, sempre
respeitando os valores sécio-culturais dos participantes.

. Orientar estudos, permitindo aos monitores avancar por si
préprios na aquisicdo das informacdes necessarias. Podem ser
realizados individualmente ou em pequenos grupos, sempre
supervisionados pelo multiplicador.

. Promover e incentivar o intercambio, desenvolvendo habilidades
de comunicacao e estimulando trocas de experiéncias entre 0s
integrantes do grupo.

2. Algumas técnicas de dinamica de grupo.

No seu trabalho como educador, vocé podera lancar méo de algumas
técnicas ou abordagens facilitadoras do processo de ensino-aprendizagem.
Descrevemos algumas delas:

Tempestade de idéias

Objetivo: permitir a expressdo das percepcoes, idéias, valores e
opinides dos participantes sobre temas relacionados a AIDS, DST e drogas, de
modo espontaneo e criativo.

Duracao: Até 40 minutos.

Material : Quadro-negro e giz ou folha de papel grande (papel metro)
e pincel atbmico; bloco de papel.

Desenvolvimento:

. O facilitador distribui ao grupo papéis e solicita que cada
participante escreva pelo menos trés palavras que mais se
relacionam ao tema em questdo. (Ex: AIDS, drogas,
solidariedade).



Os papéis sao recolhidos e redistribuidos aleatoriamente.
Solicita-se que cada um dos participantes faca a leitura das
palavras que recebeu.

O multiplicador devera escrever no quadro de giz ou no papel
metro cada palavra lida.

O multiplicador devera entdo discutir seus significados, a
revelacdo de sentimentos, valores, crencas e preconceitos, en-
tre outros.

Diante do conjunto de contribuicBes dos patrticipantes, o
multiplicador devera, com o auxilio do grupo, aprimorar conceitos
e discutir os significados das palavras lidas, levando o grupo a
refletir e concluir sobre o tema em questéao.

Vantagens: a técnica permite a obtengdo de respostas espontaneas,
valorizando as concepgoes, idéias e sentimentos prévios dos integrantes do
grupo.Impulsiona o debate e cria um clima de descontragéo no grupo, pois a técnica
ndo personaliza o autor da contribui¢do e é isenta de critica e julgamento.

LimitacBes: exige habilidade do facilitador na fase de discusséo das
contribui¢cfes do grupo, dado sua provavel diversidade. O facilitador deve ter o
cuidado no que tange a emissao de critica ou julgamento, preocupando-se em
respeitar os valores sécio-culturais dos participantes.

Exemplos:

*

Dramatizacéo

Definindo temas de campanhas preventivas sobre DST, AIDS,
drogas;

Definindo conceitos: sexualidade, vulnerabilidade, qualidade
de vida.

Objetivo: proporcionar a percepc¢éo, reflexdo de emocdes e valores
pessoais que geram dificuldades no desenvolvimento de um trabalho, através de
vivéncias dirigidas em situagdes hipotéticas.

Duracdo: até 40 minutos

Material: variavel, dependendo da situacéo a ser dramatizada

Desenvolvimento:

*

Aquecimento: Este momento é necessario para levar as
pessoas a se concentrarem nos papéis que irdo desempenhar e
a expressarem suas emocgdes mais espontaneamente. O
facilitador convida voluntarios para o exercicio, onde a situacao
a ser dramatizada é sugerida por ele ou pode ser emergente do
proprio grupo. Em seguida, deve ocorrer a identificagdo dos
personagens (escolha de nomes ficticios, idade, profisséo), do
cenario e do ambiente onde a cena se realizara. O facilitador
deve estar seguro de que houve a passagem da realidade para a
fantasia. Muitas vezes é preciso repetir que a situacao vivenciada
€ hipotética, tanto para 0s personagens quanto para quem
observa.

Acdo: O inicio da cena se da no momento em que 0S
personagens se sentem aquecidos. A interrup¢do da mesma
vai depender das emocdes mobilizadas. A iniciativa, por parte



do facilitador deve ocorrer quando perceber que houve a
expressédo de sentimentos e atitudes Uteis para a compreensao
das dificuldades anteriormente identificadas. Muitas vezes a cena
€ interrompida pelos préprios participantes. Deve-se estar atento,
pois a emocao mobilizada neste momento pode ser bastante
significativa.

Em seguida solicita aos observadores que opinem sobre o ocorrido.

O facilitador encerra sintetizando o relato do grupo, complementando
com observacdes que ndo foram percebidas pelo grupo, levando os participantes
a associarem a situacao vivenciada a fatos da vida real.

Vantagens: Coloca em evidéncia determinados conteddos internos
néo percebidos no cotidiano, oportunizando a reflexdo. Permite que os participan-
tes, na funcéo de observadores, se projetem na situacdo vivenciada e elaborem
melhor dificuldades semelhantes.

Limitacdes: exige habilidade do facilitador em manejar emoc¢des
intensamente mobilizadas.

Sugestdes de situacdes: As situacdes escolhidas para serem
vivenciadas devem se caracterizar pela dificuldade de encaminhamento, pela
polémica e relagdo com as situacdes que os participantes enfrentam ou imaginam
que irdo enfrentar no seu trabalho. E saudavel a variacéo no desempenho de papéis,
ou seja, a mesma pessoa viven-ciar 0os papéis de multiplicador, ou de outros
personagens relevantes.

Exemplos:

. Dialogo entre multiplicador e uma profissional do sexo sobre a
necessidade de utilizacdo da camisinha com parceiro fixo;

. Dialogo entre o multiplicador e uma mée que acaba de saber
que o filho de 23 anos usa drogas;

. Algum membro da familia rejeita aquele que € homossexual ou
portador do HIV;

. Soropositivo ou pessoa com AIDS apresentando dificuldades
no exercicio da sua sexualidade.

Debate

Objetivo: permitir a discussé@o e o confronto de pontos de vista
antagbnicos sobre temas relevantes a questao da AIDS, DST e drogas,
principalmente os de carater polémico.

Duracéo: 30 a 40 minutos.

Material: Nenhum em especial.

Desenvolvimento:

. O facilitador apresentara um tema a ser debatido (Ex.: a
descriminalizacdo das drogas), convidando dois ou mais
treinandos para atuarem como debatedores. Para subsidiar o
debate, o facilitador podera apresentar previamente as linhas
gerais do tema a ser discutido ou solicitar que os debatedores
se preparem anteriormente, buscando informacdes, dados, etc,
para fundamentar seus argumentos.



. Um debatedor devera apresentar argumentos a favor e o outro
argumentos contrarios ao topico selecionado, em um tempo
determinado, diante da audiéncia.

. Apobs as apresentacdes dos debatedores, o facilitador devera
estimular perguntas e comentarios da audiéncia acerca dos
pontos de vista expostos.

Vantagens: a técnica € util quando se pretende explorar um assunto
sob diferentes pontos de vista, oferecendo elementos para a melhor compreenséo
do tema.

Limitacdes: Exige habilidade do facilitador em evitar competicao
acirrada nas diferentes opinides manifestas, controle do tempo de modo a ndo
haver desequilibrio dos argumentos apresentados e conhecimento amplo do assunto.

Exemplos:

. Sigilo profissional - O que fazer quando a pessoa se recusa

terminantemente a revelar sua condi¢éo de portador do HIV ao
seu parceiro?

. Gravidez para mulheres portadoras do HIV. Qual a melhor
deciséo a ser tomada?

Discussdo em pequenos grupos

Objetivo: possibilitar a participacéo e a contribuicdo dos treinandos
em relacéo a diversos aspectos, mediante a discussdo em subgrupos.

Duracéo: 30 a 60 minutos.
Material: Lapis e papel.

Desenvolvimento:

*

O facilitador deverad dar o comando (questdes a serem
respondidas, tépico a ser discutido, etc), apéds a divisdo dos
participantes em subgrupos de, no maximo, 6 pessoas.

. Cada subgrupo devera escolher um relator, que registrara as
conclusdes de seu subgrupo, dentro do tempo pré-estabelecido.

. Terminado o tempo, os grupos formam a plenaria, e cada rela-
tor apresenta o resultado do trabalho de seu grupo.

. Abre-se a discussédo, sob a coordenacéo do facilitador,que
devera, com base nas contribuicdes apresentadas, concluir
acerca do que foi solicitado.

Vantagens: a técnica propicia a participacdo e envolvimento dos
treinandos que, em situagdo de pequeno grupo,séo estimulados a expressar idéias,
opiniBes, sentimentos, etc. O grupo pequeno tende a eliminar ou minimizar barreiras
a participacao, como timidez, vergonha e inseguranca para falar em publico.

Limitacbes: E necessario espaco fisico disponivel para a separacéo
dos integrantes em diversos subgrupos. O pequeno grupo, ndo deve se formado
por mais de 6 pessoas, do contrario o objetivo quanto a participacao de cada um
pode nao ser atingido.

Exemplos:

. Conceito de saude x doenga, ou drogas em diferentes grupos



como presidiarios, adolescentes, profissionais do sexo...

Sugestdes de técnicas de dindmica de grupo para o tema
sexualidade com adolescentes, profissionais de saulde,
educadores...

Estudo de Caso

Objetivo: permitir a discussédo e a busca de solucdes, de casos
passiveis de serem encontrados na vida real, baseados ndo em meras opinides,
mas em conhecimento de fatos relevantes.

Duracéo: Aproximadamente 40 minutos.

Material: Histérias (casos) previamente selecionados. Papel e lapis.

Desenvolvimento:

*

O facilitador devera apontar conhecimentos e informacdes
relevantes ao estudo de casos, de modo a garantir que o grupo
nao se restrinja a emitir opiniées ou “achismos”.

Selecionard um caso para discussédo, garantindo que
informacfes necessarias ao estudo do mesmo estejam
disponiveis. E importante que o caso selecionado tenha uma
certa complexidade, desafiando o grupo em seu processo de
resolucéo.

Dividira os participantes em sub-grupos, preferencialmente nao
excedendo a 6 (seis) participantes.

O facilitador devera distribuir o mesmo caso para cada grupo,
solicitando que os integrantes discutam as estratégias e solugdes
que poderiam ser Uteis para enfrentar o problema.

Definard o tempo de trabalho para os pequenos grupos (15 a
20 minutos) e dird que cada um escolha um relator que devera
registar as conclusdes do grupo.

Reunira a plenaria, onde cada relator devera apresentar os
principais pontos da discusséo.

A discussao, resumira as estratégias e acdes sugeridas para
a resolucado do caso, enfatizando aspectos como viabilidade,
factibilidade, repercussfes e conseqliéncias das propostas
apontadas.

Vantagens: a técnica possibilita a reflexao e a solucéo de problemas,
de situacOes passiveis de serem encontradas na vida real, com base na participagao
dos proprios treinandos, que levantam aspectos relevantes de acordo com formagao
e experiéncias individuais.

Limitacdes: O caso deve estar bem descrito para que as pessoas
tenham elementos para discutir, “deliberar”. Os participantes deverao ter acesso
prévio as informac8es e conhecimentos para o estudo do caso, prevenindo a mera
manifestacdo de opinido ou “achismo”.

Painel

Objetivo: Permitir o aprofundamento de determinado tépico relacionado
aquestado da AIDS, DST e drogas a partir da discusséo do mesmo sobre diferentes



angulos e com visbes complementares, ndo necessariamente antagénicas.
Material: Lapis e papel.
Duracéo: 30 a 40 minutos.

Desenvolvimento:

. O painel pode ser feito com especialistas sobre o tema em
guestdo ou com a preparacao prévia dos painelistas acerca dos
pontos a serem enfocados.

. Cada painelista devera ter um tempo (de 10 minutos) para sua
apresentacéo diante da audiéncia.

. ApOs as exposicdes dos painelistas o facilitador deveréa abrir a
discussao, permitindo comentarios e perguntas das pessoas
gue estéo na audiéncia.

. Ao final, o facilitador podera sumarizar os principais pontos
levantados durante a discussdo dos participantes com os
painelistas.

Vantagens: Atécnica permite um enfoque mais global e aprofundado
em relacao ao tépico de interesse, ampliando o conhecimento dos participantes
sobre a questéao.

Limitacdes: O controle do tempo de exposi¢cdo dos painelistas é
necessario, sob pena de nédo serem concluidos os pontos de vista trazidos pelo

grupo. Falhas na comunicacdo do painelista (dificuldade de comunicacéao,
insegurancga, enfoque inadequado do tema) podem prejudicar a atividade.

Sugestbes de Temas:
. Aspectos éticos e legais do presidiario com HIV/AIDS.

. Manejo da pessoa vivendo com HIV e AIDS no seu local de
trabalho.

. Reducéo de danos pelo consumo de drogas.

. Manifesta¢Bes da cultura brasileira sobre o uso abusivo de
drogas.

. Manifestacdes da cultura brasileira sobre o0 uso da camisinha.

. O papel da mulher na adocao de praticas seguras.

Sucata

Objetivos: aquecer o grupo para uma tarefa; favorecer a cooperacao
entre os membros de um ou mais grupos; favorecer a projecao de caracteristicas
individuais.

Duracdo: Até 40 minutos

Material: Embalagens diversas em desuso, vasilhames (plastico, metal
e papel), lixo em geral reciclavel, cola, barbante, copinhos, grampos, palitos,
tampinhas, tesoura sem ponta, revistas, cartolina.

Desenvolvimento:




. O facilitador apresenta o material.

. Divide o grupo, preferentemente com 4 participantes cada sub-
grupo, ou delega para o préprio grupo a decisao de se escolherem.

. Em seguida, o facilitador d4 a instrucéo, sobre o que se espera
fazer com o material: “Este material, que ia ser jogado no lixo.
Aqui a gente vai utilizar de outra maneira. E claro que cada um
destes materiais ja teve sua utilidade especifica. Aqui pode ter
outro significado, forma, funcdo. Vocés tém criatividade. Este
material esta aqui para ser utilizado por todos. Peguem no material
do jeito que vocés sentem, pensam, véem ...” E sugere um tema,
como por exemplo:

1) O HIV na nossa sociedade.
2) AIDS na priséo
3) Uma comunidade sem DST...

. Solicite que construam o trabalho sobre a cartolina.

*

O facilitador devera observar atentamente todos 0s movimentos
de cada sub-grupo, a escolha, cooperacgéo, criatividade,
lideranca, rejeicdo, indiferenca, ilhas, conflitos, valores...

. Deve acompanhar incentivando a criatividade e espontaneidade.
“Faca do jeito que vocés acharem melhor. Ndo ha regras”.

. Finalizando as tarefas cada sub-grupo tera 2 a 3 minutos para
expor os trabalhos, explicando os significados de cada peca e
do conjunto.

. O facilitador anota o0 que chamou a atencéo e esclarece davidas.

. Solicita opinides dos participantes sobre os trabalhos dos

colegas e como se sentiram executando a tarefa.

. No final, o facilitador processa comentarios sintetizando valores
coletivos, enfatizando aspectos para reflexdo e reforcando
aspectos positivos

. Os trabalhos sao recolhidos e guardados, para comparacdes
futuras.

Vantagens: observar a evolu¢éo do grupo pelo facilitador e pelo proprio
grupo; permitir o resgate da espontaneidade (o efeito surpresa facilita o “cair das
mascaras”); permite a liberdade de criar.

Limitacdo: Requer do facilitador habilidade para traduzir minimamente
alinguagem simbdlica da expresséo humana, através dos objetos.
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DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DO
MULTIPLICADOR

As fungdes do multiplicador relacionam-se a intermediacao entre a
instituicdo/organizacéo a qual ele pertence e o0 apoio as atividades dos monitores

a efe refacionados. O objetivo deste capftuio € que, no seu final, o multiplicador
seja capaz de:

. descrever em detalhes as fases do desenvolvimento do seu trabalho;
. discutir suas funcdes.

Como ja visto no primeiro capitulo deste manual, as funcdes do
multiplicador relacionam-se a intermediacé&o entre a instituicdo a qual ele pertence
e 0 apoio as atividades dos monitores a ele relacionados. Recordando, as funcdes
do multiplicador sao:

Recrutamento

Superviséo e Abastecimento
Selecéo

Avaliacéo

Treinamento

Relato

* 6 6 6 o o

Sem a pretensdo de esgota-las, vamos considerar cada uma das
funcBes mais detalhadamente.

1. Recrutamento

Esta fungéo significa angariar, dentre os membros da populag&o-alvo,
agueles adequados ao desenvolvimento dos trabalhos.

Desde o inicio do processo de recrutamento deve ser explicitado o
gue € esperado dos selecionados (objetivos de sua participagdo) e com que tipo
de apoio eles podem contar. Pode ser acenado, também, com as possibilidades
de ganhos ou beneficios que a participacéo pode trazer ao individuo e aos membros
de sua comunidade.

Uma conversa franca, mas acolhedora, ajuda a dirimir ddvidas que
existam ou que possam surgir. Facilita também o esclarecimento sobre a adequagao
de determinada pessoa a determinada fungao. Serve também para a propria reflexao
do candidato sobre a aceitacao das suas funcoes.

Lembre-se: o recrutamento é facilitado pela observancia do perfil mais
condizente com as fun¢des que a pessoa deva assumir.

2. Selecéo

Selecdo é um processo de escolha ! Isto significa que havera pessoas
que serdo excluidas, o que pode constituir-se em uma fonte de conflitos. O fato de



vocé preferir alguém em detrimento de outros, outorga a esse alguém um destaque,
um certo poder. Isto deve ser manejado com bastante tato, para que um trabalho
nao se inicie com resisténcias que podem, inclusive, inviabiliza-lo. Uma pessoa
excluida em um determinado momento e situagdo, podera ser aproveitada em
outra atividade do trabalho.

A selecao devera estar baseada em critérios claros e que possa ser
justificada quando solicitada.

Para a efetivacdo de um processo seletivo é importante que vocé
discuta com outros membros de sua equipe. Isto, além de envolver um ndmero
maior de pessoas, diminui as chances de erros de escolha ou de percepcao.
Confere também legitimidade ao processo.

A selec@o nédo precisa ser fruto de um momento formal. Dependendo
da populacéo e do local de sua atuacéo, as pessoas certas para a acao podem ja
ser conhecidas. De qualquer forma, tente envolver o maior niimero possivel de
pessoas adequadas.

O ato de selecionar deve levar em conta que as pessoas escolhidas
devem conhecer a natureza e as implicacdes de seu trabalho. Igualmente claros
devem ser os acordos e as bases de suporte com que conta o trabalho e seus
agentes: o multiplicador, os monitores e a comunidade como um todo. Em outras
palavras, deve ficar claro para todos os envolvidos o que cada um espera do outro
(e de si mesmo). Os limites e as indisponibilidades de cada participante devem
igualmente ficar explicitados, ja a partir da selecéo.

Em situacBes especificas, como em presidios, deveréo ser levados
em conta alguns itens adicionais. Dentre esses, o tipo e a duracdo da pena do
candidato a monitor séo questdes importantes em um processo seletivo.

Importante: o trabalho dos monitores esta referenciado, em maior ou
menor intensidade, no suporte que o multiplicador podera aportar. Deverao ser
explicitados, sempre que possivel, os desdobramentos que contém o trabalho.
Para tanto, a relacao de confianga mutua deve ser perseguida como condi¢ao
bésica.

3. Treinamento

O ato de treinar implica no planejamento de agées em varios niveis.
Frente a definicao da populagéo a ser trabalhada, um ponto inicial € a clareza dos
objetivos e dos respectivos contetdos para a capacitagdo. Para muitos
treinamentos existem manuais especificos, documentos referenciais, textos de
apoio e outros materiais que direcionam as capacitagfes. Em alguns casos
contamos com diretrizes programaticas, nas quais, além de objetivos e conteldos,
h& indicacbes de experiéncias de aprendizagem e avalia¢des para a instrugao. Em
qualquer caso, uma busca em outros materiais existentes na area € sempre
adequada.

Em situagBes em que ha escassez ou inexisténcia de material
didatico-pedagdgico adequado, sobretudo para a atuacao do monitor, solugbes
criativas devem ser procuradas em conjunto. Um exemplo disso é a utilizacdo de
um copo de plastico e de uma caneta esferografica sem a carga para demonstrar
alimpeza de uma seringa, na estratégia de reducao de danos no abuso de drogas.
Em instituicbes onde néo é admitido seu uso, como em presidios, no treinamento
devera ser discutida também a disponibilizacéo do hipoclorito de sddio, necessario
a essa pratica.

Para o desenvolvimento das atividades que seu curso prevé, havera



necessidade de mapear as pessoas-chave para que o previsto aconteca. Um simples
espaco em uma determinada instituicado, ou mesmo um territorio de rua, pode
“pertencer” a uma pessoa. Fique atento a isto para nao se chocar com situagdes/
valores pré-existentes. Nao compre brigas desnecessarias! Negocie, diretamente
ou através de outras pessoas, as questdes e 0s espacos que seu trabalho precisa.
N&o se comprometa com o que ndo puder cumprir.

Em cada situacado especifica, devera ser equacionada a questao do
local mais adequado para o treinamento. Isto devera levar em conta a sua facilidade

de acesso e as condi¢bes que propiciem um clima de confidencialidade e, se
possivel, de anonimato aos participantes. Um lugar livre de ruidos, que facilite a
concentracdo é desejavel. Nao esqueca de discutir a melhor forma de divulgacdo
de seu treinamento.

Discuta com as pessoas a serem treinadas e com sua equipe 0s
melhores horarios para o treinamento, levando em conta os locais escolhidos e a
possibilidade de participacéo do nimero adequado de pessoas.

Percorra a programacao de seu curso, identificando os recursos
instrucionais (aparelhos de tv, video, projetores) e outros materiais que vocé e seus
convidados vao necessitar para o desenvolvimento do curso.

Faca uma lista das providéncias a serem tomadas para a relizacao
do curso. Ao lado de cada item, relacione as dificuldades que existam ou possam
vir a surgir e anote as providéncias que vocé acha que sejam as melhores para o
eguacionamento dos problemas. Relacione também o nome de pessoas que possam
facilitar a solugéo das dificuldades.

Muitas vezes poderao ser necessarios alguns acordos, tanto com as
instituicdes envolvidas, quanto com as pessoas a serem treinadas. Seja flexivel,
mas ndo se comprometa com pontos que vocé nado tenha respaldo de sua instituicdo
ou que vocé possa ser colocado em situacéo de flagrante ilegalidade. N&o se
esqueca que vocé estara sendo frequentemente “testado” em suas atitudes e
coeréncia.

Finalmente, lembre-se que: a melhor maneira de aprender a fazer
algo é fazendo ! Isto serve tanto para vocé, quanto para seus monitores. Portanto,
no planejamento de suas atividades de treinamento, proponha situacdes criativas
e que propiciem a pratica daquilo que vocé quer que seu monitor seja habilitado.
Exemplo:

Se vocé quer que sejam desenvolvidadas habilidades de
aconselhamento, ofereca a oportunidade de seu treinando aconselhar alguém que
esteja necessitado. Promova as experiéncias de aprendizado intermediarias como
as vivéncias, mas o coloque também em uma pratica supervisionada de
aconselhamento.

4. Supervisdo e Abastecimento

E nas atividades praticas que se evidenciam as Gltimas dificuldades
no desempenho de determinada fung&o. A superviséo e o abasecimento se referem
ao suporte que os monitores devem ter para poder agir efetiva e seguramente na
conducdo de suas atividades. S&o os reforcos necessarios que contribuem para a
continuidade do trabalho.



Superviséo

As atividades de supervisao incluem:

. acompanhamento das atividades do monitor

. auxilio na promocéo das atividades

. sugestdes para acdes e materiais

. indicacdo de contatos com pessoas e organizacfes

. indicagéo de servigos de organiza¢des governamentais e nao
governamentais

A supervisdo pode estar relacionada diretamente ao trabalho, ou
mesmo a situacdes decorrentes dele. Isto pode acontecer, por exemplo, quando
vocé se deparar com a situacdo em que um de seus monitores apresenta um
problema de doenca, outro que ndo DST, e que precisa de sua interveniéncia.
Lembre-se que uma pessoa com outras preocupacdes ndo estara disponivel para
o trabalho acordado. O multiplicador devera ter uma certa disponibilidade e
referéncias para encaminhar essas situacgdes.

Nas questdes relativas a supervisdo, ha necessidade de uma rede
concreta de apoio as atividades do multiplicador. Esta rede deve ser composta por
servicos de referéncia para assisténcia médica, servi¢o social, clinicas
especializadas, grupos de mutua ajuda, organiza¢bes nao governamentais de
atuacdo na area, servicos de apoio juridico, dentre outros.

Abastecimento

O abastecimento deverd levar em conta a caracteristica da clientela e
a natureza e alocalizag&o do trabalho dos monitores. Em todos os casos existem
insumos basicos que devem ser supridos. No caso dos preservativos, ha
necessidade de que o multiplicador entenda e repasse a seus monitores no¢des
béasicas sobre a estocagem dos mesmos. A utilizagdo e a guarda de hipoclorito de
sédio também requerem um cuidado especial. Em algumas situa¢des, como no
trabalho com usuarios de drogas em presidios, deve ser equacionada, inclusive, a
estratégia que o tornara disponivel nas horas e nos locais certos.

Outros insumos, como folders, cartazes, gibis e outros materiais
impressos deverao ser considerados em relacéo ao préprio habito de leitura que a
clientela tenha. De qualquer forma, devera haver uma preferéncia por materias
visuais auto-explicativos em lugar de longos textos escritos. Outro ponto a
considerar € que os materiais estejam presentes nos locais de freqiiéncia da
clientela com comportamento de risco. Nao se esqueca de que 0os materiais
utilizados devem ser pensados de tal forma que nao comprometam quem os esta
utilizando. Por exemplo, ao trabalharmos com michés, os folhetos educativos devem
ser concisos e discretos, uma vez que esses profissionais, geralmente, ndo se
consideram homossexuais. Os folhetos serdo rapidamente descartados e, no pouco
tempo em que serdo utilizados, deverdo passar a sua mensagem.

Como em outras situagdes, as vezes, havera necessidade de acordos
que disponibilizem os insumos basicos a clientela que dele necessita.

5. Avaliacéo

Para o nosso trabalho, avaliagdo € uma atividade da maior importancia,
pois ela € que indicara ajustes, corre¢fes de rota, acertos e desacertos da proposta



em execucao.

Nem sempre contaremos com um instrumento pronto que nos indique
a eficiéncia (quantidade) e a eficacia (qualidade) de nossas agdes. Existem, no
entanto, alguns indicadores que nos apontam nestas dire¢cdes. Ex. vocé, como
multiplicador, ou seu monitor, séo procurados como referéncia de um trabalho.

Outros exemplos de indicadores podem ser 0s seguintes:

. Variagcdo do nimero de preservativos solicitados em um espago
de tempo. Se no inicio de sua atuacao, havia um pedido de um
determinado ndmero X de preservativos, e, no decorrer de 6 meses,
h& um aumento de solicitagbes para 2X, temos um indicador de
intervencéo.

. Diferenca entre o nUmero de usuarios de um programa de trocas
de seringas no seu inicio e 0 nUmero dos mesmos, alguns meses
depois de iniciada intervengéo.

. Varia¢ao da procura por supervisdo e o envolvimento de novas
pessoas nas atividades, no inicio e 6 meses ap0s a intervencao.

. Aumento pela busca de servico de referéncia, um centro de
testagem, por exemplo, por individuos submetidos a intervencéo.

Estes indicadores tem carater quantitativo, ou seja, revelam-nos o
gquanto de um atividade pensada foi executada; o quanto de um determinado insumo
basico foi consumido; o grau de satisfagdo apresentado pelos usuarios de um
programa; a variacdo de uma demanda. Todos os exemplos anteriores estdo nesta
categoria. Sao medidas expressas em numeros, 0s quais nos indicam “como” e
“quanto” uma atividade esta sendo organizada e conduzida.

Existem, no entanto, outros indicadores que valorizam qualitativa-
mente o alcance de nossos objetivos. Estes indicadores nos apontam para a
avaliacdo de, por exemplo, se os preservativos solicitados foram bem utilizados e,
se tiveram eficacia na prevengéao da transmisséo de DST. Outro exemplo seria a
medida de quanto um programa de reducdo de danos reduz a incidéncia de HIV
entre usuarios de drogas injetaveis. Estes indicadores nos revelam a qualidade e o
resultado de nossa intervencgdo a médio e longo prazos.

Apesar de considerados importantes na avaliagdo de um trabalho, os
indicadores de carater qualitativo ndo fazem parte do objeto deste manual, mas
devem fazer parte das preocupacoes das organizag6es envolvidas em trabalhos de
intervencéo.

6. Relato

Como os relatdrios sobre seu trabalho servem a diferentes finalidades,
eles terdo diferentes formatos. Sua responsabilidade sera a elaboracao do relatério
técnico. Paratanto, deverao ser definidos previamente os itens que o comporéo.
Como seu trabalho é de natureza coletiva, discuta com as pessoas de sua equipe
a estrutura de seu relatdrio. Ele devera responder a perguntas simples, tais como,
onde, como e porque. Sugerimos:

. a situacéo encontrada e seus principais atores;
. as situacdes de risco mais frequentes;

. como e com quem (sem nominar) vocé se prop6és a trabalhar;



. 0 porqué de suas escolhas;
. desenvolvimento dos trabalhos;
. indicadores, resultados e sugestes.

Para o trabalho com os monitores, é importante que eles também
discutam a elaboragéo de um instrumento de registro. Podera ser, por exemplo,
um roteiro de observacgéo fechado (questionario), com sinalizagées em xis(x) em
frente a um quadro de opcoes. A forma de sistematizacédo desses registros devera
ser discutida com uma supervisdo apropriada.

Em atividades de campo s&o importantes pequenos registros, que
poderdo ser anotados em um pedaco de papel, para posterior relato. Essas notas
sdo apontamentos relativos ao “funcionamento” do lugar: seus valores, sinais de

mudangas ou a expressdes proprias (as girias) daquela cultura. Esses lembretes
sédo fontes importantes de informag8es para a composigao de um relatério.

Em alguns casos pode ser importante o relato verbal para uma
comunidade, um individuo ou instituicdo, ao fim de uma determinada atividade.
Esta € uma forma de expressar respeito e reconhecimento aos que colaboraram
para o sucesso do trabalho, e uma oportunidade de gerar compromissos com
atividades futuras.

Lembre-se que vocé, como representante de uma organizagao, € o
seu delegado nas atividades extra-muro. SO vocé terd acesso ariqueza de dados
gue uma atividade como essa pode propiciar. Esses dados sistematizados,
constituir-se-ao nas informacoes para os ajustes e para a avaliacdo da eficacia e
do impacto das a¢8es de prevencgédo da transmissao do HIV e de outros agentes
transmissores de DST em nosso pais.
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