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RESULTADOS DA TERAPIA ANTIRETROVIRAL TRAZEM DILEMA AO SECTOR
PRIVADO

Keith Alcorn, Terga-feira, 19 Junho 2007

De acordo com descobertas vindas do Quénia, a produtividade entre os trabalhadores do sector
privado, que recebem terapia antiretroviral através de sistemas de salde para funcionarios,
nem sempre retorna aos niveis de pré-infecgdo. Jonathan Simon, da Universidade de Boston,
disse num encontro de responsaveis na area do VIH, em Kigali, Ruanda, que as empresas
podem ter de considerar iniciar os tratamentos mais cedo, se querem que os trabalhadores
recuperem totalmente a capacidade produtiva.

O Dr. Simon baseou-se nos resultados de um estudo de resposta de adesdo terapéutica
realizado entre os funcionarios de uma plantagdo no distrito de Kericho, Quénia, onde as
empresas de cha comegaram a fornecer aos funcionarios o tratamento antiretroviral, com
assisténcia do PEPFAR , em 2004.

O estudo tinha em conta quatro aspectos especificos para medir a produtividade num grupo
de trabalhadores infectados com VIH, que iniciaram a terapia antiretroviral entre Abril de
2004 e Setembro de 2005. Foram comparados com 2079 colegas VIH-negativos, utilizando
os registos salariais e relatérios médicos da empresa. A analise excluiu os apanhadores de
cha VIH positivos que faleceram nos primeiros doze meses de tratamento.

O estudo analisou um conjunto de variadveis facilmente quantificiveis: nimero de dias
passados a apanhar cha por més; a quantidade média de quilos de cha apanhados por dia;
o numero de dias passados em tarefas leves devido a doenca, e os valores auferidos por
més.

A idade média dos pacientes VIH-positivos era de 40 anos, sendo a maioria mulheres.

Dado que os registos salariais e médicos estiveram disponiveis durante um periodo de
24 meses antes do inicio do tratamento, os investigadores puderam demonstrar que a
produtividade dos casos VIH-positivos comegou a declinar pelo menos nove meses antes
de comecarem o tratamento. Em média, trabalhavam 4,3 dias (23%) a menos, por més,
comparativamente com os colegas VIH negativos, o que resultava em alguma perda de
salario, dado que os apanhadores de cha sdo pagos consoante o peso do chd que apanham.
No entanto, os casos estudados receberam um subsidio por doenca.

Depois de iniciado o tratamento, o nimero de dias passados a apanhar chd aumentou
rapidamente, tal como o volume de cha apanhado.

Ainda assim, o volume apanhado pelas pessoas VIH-positivas durante o tratamento nunca
se equiparou ao volume apanhado por pessoas VIH negativos, nos dias em que trabalharam.
Depois de um ano de tratamento, os apanhadores de cha VIH-positivos apanhavam menos
16% de cha por cada dia de trabalho, e passavam menos 10% de dias a apanhar cha.
Passavam ainda o dobro do tempo a desempenhar tarefas “leves”, como varrer, durante
0s primeiros seis meses de tratamento, comparativamente ao grupo de controlo, mas esta
diferenca comecgou a esbater-se entre o sétimo e décimo segundo meses do tratamento.

Durante os primeiros seis meses de tratamento, o salario representava 75% da média do
grupo de controlo aumentado para 89%, os ganhos adquiridos durante os meses 7 a 12 do
tratamento.

O orador Jonathan Simon, que trabalha no Centro para a Salude e Desenvolvimento
Internacional da Universidade de Boston, perguntou: “Quais sdo as implicagdes de uma
baixa performance a longo prazo para a empresa, e qual a sua capacidade para suportar o
tratamento sem o financiamento do PEPFAR?”

"Se queremos que o sector privado assuma os custos, teremos de lidar com estas questdes
da produtividade durante o tratamento.”

O Professor Charles Gilks, da Organizagdao Mundial de Saude, disse: “Parece-me que
isto confirma que, do ponto de vista da produtividade, estamos a iniciar os tratamentos
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3) CADA VEZ MAIS SEROPOSITIVOS USAM O IOGA COMO TERAPIA

Cada vez mais seropositivos recorrem as aulas de Ioga para reduzir o desconforto que
advém das complicagdes do VIH, ou dos tratamentos. Encontram ainda no Ioga um suporte
emocional para lidarem com a doenga, segundo relata o New Iork Times. Embora os médicos
recomendem muitas vezes o Ioga aos pacientes “pelos beneficios anti-stress do exercicio e da
meditagdo”, e de os pacientes muitas vezes encontrarem apoio e encorajamento emocional
nas sessdes de Ioga em grupo, alguns médicos avisam que é perigoso dar aos pacientes “a
impressdo de que uma pratica como o Ioga podera de algum modo curar a doenga.”

www.thebodypro.com/kaiser/2005/dec15_05/yoga_hiv.htmI?mb56t @

4) DEPRESSAO E VIH: DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO

A maioria das discuss@es relativas ao VIH gira em torno do impacto do virus nos valores
da saude fisica do doente: a contagem de células CD4+, carga viral, efeitos secundarios,
infecgdes oportunistas, etc. Mas e quanto ao efeito que o VIH pode ter na saude mental
de um paciente? Estudos descobriram que muitas pessoas infectadas com VIH enfrentam
também depressdo profunda, e essa depressdo pode na realidade facilitar o desenvolvimento
do virus. O psiquiatra J. Ferrando falou recentemente para a Physicians Resource Network
sobre o diagnostico e tratamento da depressdao em pessoas seropositivas. Neste artigo, Tim
Horn resume os pontos principais.

www.thebodypro.com/redirect/updates/web051228a.htmI?mb56t @

5) PESQUISA RECENTE SOBRE VIH E QUALIDADE DE VIDA

Embora grande parte das pesquisas sobre VIH se centrem em aspectos relacionados com o
tratamento, muitos estudos examinam tdpicos menos clinicos, tais como a salde mental,
planeamento familiar e complicagdes como doencas cardiovasculares ou osteoporose.
Numa conferéncia organizada pelo governo norte-americano em Atlanta, em Setembro, os
especialistas reuniram-se para discutir estes e outros aspectos. A Dra. Sharon Dian Lee e
Marjorie Williams, Mestre em Saude Publica, resumem os pontos pincipais da conferéncia.

www.thebodypro.com/redirect/updates/web051228b.htmI?mb56t @

DECLARAGCAO DE SIDNEY

Os organizadores da 42 Conferéncia sobre Patogénese, Tratamento e Prevencdo, da
International AIDS Society (22 a 25 de Julho em Sidney, Australia) publicaram a “Declaracdo
de Sidney” ainda antes da Conferéncia. A Declaracdo pede aos doadores para reservarem
10% dos fundos destinados a prevencao, tratamento e cuidados do VIH, para serem utilizados
em investigacdo. Acreditamos que esta investigacdo é crucial para incrementar os esforgos
de fazer chegar a informagdo aos paises em vias de desenvolvimento e assegurar que 0s
programas de VIH sdo efectivamente direccionados, e interligados com outros servigos de
salde.

Esperamos que se associe a International AIDS Society, a Australasian Society for HIV
Medicine e aos lideres de opinido de todo o mundo, para apoiar o reforco da investigacdo

Internet: www.abraco.org.pt , X K o~
R C e 4 nos paises em vias de desenvolvimento, subscrevendo esta Declaragao.

Linha Verde 800225115

S ETWCRY @6l Se quiser ler a “Declaragdo de Sidney” e dar o seu apoio, faga-o online, no site:
[p]] L=Yolor- T HEBI|RTelo= o WA= 12VX@ON W .iasociety.org/Default.aspx?pageld=63
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