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I. INTRODUGAO

Este planejamento de estégio e parte integrante do éurricg
lo do Curso de Graduagao em Enfermagem - VIII Fase - e foi elaborado
pelos académicos: Carlos Alberto da Cunha e Toni Carlos Maciel, na
area de Saude Publica, no Ambulatdério do Hospital Nereu Ramos.

Tem como objetivo geral prestar assisténcia de enfermagem ao
paciente portador de HIV e doente de AIDS, segundo a Teoria do Auto-
cuidado de Dorothea Orem.

E de fundamental importancia a atuacao nesta érea, uma  vez
que a assisténcia prestada a esta clientela por parte dq pessoal da
area da saude ¢ bastante precairia, face ao despreparo deste pessoal.
Ha necessidade da‘cdnscientizagao destes para o assunto, tendo em vis
ta o crescente nﬁme?o de casos e o aumento da demanda de pacientes que
buscam os servigos de ambulatorio deste e dos demais hospitais .para
tratamento. :

Escolhemos o Ambulatorio do Hospital Nereu Ramos, por servir
de Centro de Referéncia para a AIDS definido pelo Ministerio da Saﬁde,
para o Estado de Santa Catarina.

Estamos vivendo o inicio da epidemia de AIDS no Brasil. "A

AIDS tem sido explorada de diferentes formas e pelos mais diversos se

guimentos da sociedade. Interesses ideolégicos ou nao permeiam toda a

discussao, colocando o tema em noticia e pessoas em evidéncia. Bruba
ker (& ). Para o mesmo autor " AIDS ( Sindrome da Imunodeficiéncia Ad
quirids ) € a doenga causada pelo retro-virus HIV ( virus Humano linfo
tropico célula T, tipo III ), caracterizada por progressiva deficiég
cia do sistema imunoldgico. O principal efeito na AIDS é uma depressao
adquirida, persistente, quantitativa, funcional dentro do sub-conjunto
T4 dos linfocitos. Muitas vezes, essa depressio leva a infecgés causa
das por micoorganismos gue geralmente nao produzem doenga eh i indivi

duos com imunidade normal, ou ao desenvolvimento de um tipo raro de

<2
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Sarcoma de Kaposi, geralmente visto em pessoas idosas ou em individuos
que estao seriamente imunocomprometidos por outras causas ".

" Para coibir a disseminagao do Virus da Imunodeficiéncia Hu
mana (HIV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), dela
conseqﬁénte, sO contamos hoje com recursos preventivos, como a educa
950 da comunidade, que deve receber informagoés corretas e francas so
bre a citada enfermidade, que esta mostrando dispersao assustadora e
encerra tragica conotagao, com morte inexoravel ". Brubaker ( & ). Por
tanto, informar bem, pedir a cooperagao dos grandes responséveis pela
transmisséo, detectar a necessidade de abandono de comportamentos 1na
dequado quanto ao relacionamento sexual, combater a toxicomania e
apoiar a implantagao de técnicas destinadas a éonceder qualidade ao
sangue é seus derivados a serem transfundidos, sao atitudes imprescin
diveis e essenciais. Em outras palavras, e fundamental éducar para vi
ver.

Os resultados das atividades planejadas que foram alcangados
no .decorrer do estégio sao apresentados no iﬁem VII.

;

{MA "BREVE"~ HISTORIA DA EPIDEMIA

1.960 - 1.977 - Disseminagao silenciosa do HIV.

1.977 - 1.978 - P¥imeiros casos de AIDS nos Estados Unidos, Haiti e

Africa Central.

1.979 - 1.980 - A forma agressiva do Sarcoma de Kaposé e infecgoes o
portunisticas sao diagnosticadas entre africanos na

Europa.

1.981 - Primeiros relatos de AIDS entre homossexuais nos Estados Uni

dos. Aventada hipétese de transmissao sexual.

1.982 - Estabelecida a definigao de AIDS pelo Center for Diseases Con
trol (EUA). Inicio do controle oficial dos dados sobre a epi
¢emia nos EUA e na Europa.

- A AIDS e associada ao uso de drogas injetaveis, transfusocs’

de sangue e transmissao congénita.
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Primeiros casos diagnosticados no Brasil.

2.500 casos sao diagnosticados nos EUA.
Identificado o virus HIV-1 por pesquisadores americanos e

franceses.

Primeiras publicagoés mostrando ser comum AIDS entre heteros
sexuais em certas regioés da Africa.

Testes anti-HIV tornam-se disponiveis no mercado.

24.424 casos de AIDS oficialmente registrados no mundo.
Primeiros casos identificados no Sudeste Asiatico.

No Brasil, a proporgéo de aidéticos € de 36 homens para 4
mulher.

I Internacional Conference on AIDS (Atlanta, EUA).

Assembleia da OMS recomenda estratégias para coq?role da AIDS
a nivel mundial.

0 virus HIV-2 € identificado em pacientes infectados na Afri
ca Ocidental.’

Demonstragao de que o AZT é capaz de melhorar a qualidade de
vida e aumentar a sobrevida de doentes com AIDS. )

II Internacional Conference on AIDS (Washington, EUA).

129 paises registram casos de AIDS na OMS. Total: 73.747.
Primeiros estudos em humanos visando testar a eficacia de va
cinas.

III Internacional Conference on AIDS (Paris, Franga).

Em Junho, a OMS registra 96.433 casos distribuidos em 136 pai
ses.

Em Junho, ha 3.378 casos no Brasil (7 homens para 1 mulher).
Cerca de 40 mil novos casos aparecem apenas nos Estados Uni
dos.

0 codigo genético do virus é decifrado, e suas proteinas ca
racterizadas.

1.988 - 1.989: Estudos com AZT em portadores  assimtomaticos

do HIV.
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- IV Internacional Conference on AIDS (Estopolmo, Suécia).

1.989 Em Junho, a OMS registra 157.191 casos distribuidos em 149

paiées.

- Aumento significativo da sobrevida média dos pacientes desen
volvidos.

- Calcula-se que 5 milhoes de pessoas estejam infectadas: 2,5
milhoeés na Africa e 2 milhoes na América. |

- Demonstracad de que chimpanzés infectados podem tornar-se
mais resistentes apos inoculagao de virus mortos.

- Em Abril, 6.421 casos sao notificados no Brasil ( 11% entre

usuarios de drogas injetaveis).

V Internacional Conference on AIDS (Monteal, Canadé).

Segundo Souza, Herbert (4 ), " é possivel que a AIDS seja
realmente uma doenga com tudo o que tem direito: virus - identificado,
catalogado, localizado. E praticamente certo que seus habitos e costu
mes tenham sido também descoberto, assim como sua capacidade de matar
depois de um certo tembo de evolugao. Essas descobertas levantaram uma
certa série de perguntas que estao sendo discutidas por . especialis
tas e difundidas atraveés de comunicados, sérios ou nao. Mas existe
uma outra AIDS que nao passou por esse tipo de tratamento cientifico e
que se vem desenvolvendo em ritmos muito mais amplo, répido e avassala
dor: A AIDS DO MEDO ". '

Baseados nos dados da literatura, meios de comunicagao,
preocupagoss sociais que nos mostram a importancia e eficiéncia da pre
vengao na redugao de sua incidéncia , optamos por realizar um trabalho
que, atraves de agcoes educativas estimule a sociedade a adotar condu
tas que visem a promogac da saude.

Para tanto escolhemos como base cientifica o modelo de Doro
thea Orem, inS pensamos que o mesmo, através do ensino do auto-cuida
do, se adapta ao objetivo basico de nosso trabalho, ou seja, a preven
¢ao da AIDS.

Acreditamos que, ao nos envolvermos no esforgo da educagao

publica, poderemos, com nossos conhecimentos e habilidades contribuir
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para melhorar a qualidade de vida do portador de HIV e doente de AIDS.

1.1 - ASPECTOS GERAIS SOBRE O CAMPO DE ESTAGIO

0 local esceolhido para o desenvolvimento do Projeto ‘ foi o
Ambulatorio do Hospital Nereu Ramos, em Florianépolis, como foi mencio
nado; por:se constitdir nb Centro de Referéencia para'a AIDS no Estado.

0 Ambulatorio € composto por trés (3) consultdérios, sendo um
(1) de enfermagem, um (1) de medicina e um (1) de assistencia social ,
e mais uma (1) sala para coleta de materiais. A ala de internagao pos
sui dez (10) leitos que atendem aos pacientes advindos do ambulatorio
local ou traﬁsferidos de outras instituigaés hospitalares. (Anexo 3).

Esta sendo construido um novo ambulatério, qué vira moderni
zar a assisténcia a nivel ambulatorial. Este novo ambulatorio, cuja i
nauguragaq esta prevista para o primeiro semestre de 1991, é composto
por um (1) consultorio de enfermagem, dois (2) de medicina, um (1) de
psicologia, um (1) de éervigo social, um-(1) de odontologia, uma .. (1)
sala de coleta de materiais, uma (1) sala de paciente/dia, uma (1) sa
la de reunioes e outra de espera. Ainda, em anexo, uma ala de interna
gao composta por vinte (20) quartos com dois (2) leifos cada, mais um

posto de enfermagem. (Anexo 4).



II. REVISAO DA LITERATURA

De acordo com Jonathan Mann ( & ), " a infecgao pelo HIV es
ta aumentando de forma geral, e as vezes, de forma dramatica em certas
areas atingidas ". Por tratar-se de doenga com mﬁltlipos comportamen
tos e correlagoés, seu conhecimento vem adquirindo cada vez maior im
portancia entre os profissionais da area da saude e da populagao em
geral.

Esta evidente que o desenvolvimento econ%mico—§ocial; acompa
nhado de alteragoés profundas no modo de viver das populagoes contri
buiu com maior conhecimento da doenga, dos seus fatores predisponentes
e causas, dos métodos de diagnostico e tratamento, e de sua distribui
_950 geogréfico—climética por todo o mundo.

A partir destes conhecimentos, e da performance da - doenga
nos indices gerails de morbidade e mortalidade mundial', a AIDS tornou-
se indiscutivelmente um problema medico-social relevante, due se cons
titui em ponto de dedicagao e de adverténcia a populagao, pelos  espe
cialistas da area e preocupagao crescente dos sanitaristas, estatisti
cos)*epidermiologistas e educadores.

Finalmente, e preciso que se equipe os hospitails e servigos

de diagnostico e tratamento dando-lhes condigoés de uma atengZo  médi

co-hospitalar eficiente e moderno.

A AIDS e efetivamente um problema medico-social com raizes
nos estagios de desenvolvimento economico-social e na capacidade des
tes organizarem servigos de saude publica, eficazes e eficientes, de

senvolvendo cobertura integral em saude as suas populagoés.

Uma vez que o HIV tem varias portas de entrada, pensamos ser

importante buscar na literatura dados referentes a awatomia e fisiolo
gia, visando um entendimento global do assunto, haja vistd que cada
elemento do sistema imunologico do ser humano tem participagéo, guer

na genese ca patologia, guer na manutengao da saude do individuo.
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2:1 - CONCEITO DE AIDS

AIDS, & uma abreviatura da expressao inglesa: Aequired Immu
nodeficienty Syndrome, que equivale, em portugués a Sindrome de Imuno
deficiéncia Adquirida. vSindrome" refere-se ao conjunto de sinais e
sintomas que podem ocorrer na pessoa acometida; "Imunodeficiéncia" e
fator comum de todos o©s césos - uma incapacidade do corpo em defender-
se contra certos tumores e infecgoés; "Adquirida" indica que ela nao é
herdada nem causada por nenhuma doenga subjacente. Algumas vezes as
doengas associadas sao chamadas de infecgoés oportunistas, ja que tive
ram vantagem desta perda da capacidade de résposta imunitaria -contra
as doenéas. Em pessoas com AIDS, certos canceres e infecgoés, que s2a0
raros em individuos previamente sadios, ocorrem comumenté como resulta
dos da perda de imunidade natural pela doenga. Do ponto de vista epi
demiolégico define-se um caso de Sindrome de Imunodefiéigﬂcia Adquiri
da quando uma pessoa apresenta:

a) Diagnéstico confiavel da doenga que seja menos moderada
mente indicativa de.uma subjacente imunodeficiéncia celular, como—_por
exemplo, Sarcoma de Kaposi em um paciente com menos de sessenta (60)
énos, ou ainda, infecgoés oportunistas.

b) Um quadro de imunodeficiencia que nao tenha nenhumé causa
de resisténcia reduzida a ser associada a doenga. Esta definigao apre
sentada pelo "Center Disease Control" dos EUA, € a adotada pela maior

parte dos paises e pela OMS.

2.1.1 - O gque Causa a AIDS ?

Desde os primeiros estudos sobre a epidemiologia da doenga
acréditava—se que ela era causada por um agente infeccioso, provavel
mente viral. De fato, em 1.983 esta hipétese foi demonstrada simulta
neamente por duas equipes trabalhando scparadamente, na Franga e nos

Estados Unidos.
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Embora os primeiros casos de AIDS tenham sido observados em
homossexuais masculinos, posteriormente se constatou que outros grupos
como toxicomanos que utilizam drogas por via venosa e hemofilicos eram
tambem atingidos.

Esses grupos sao chamados "grupos de risco', € saoc aqueles
onde a prevaléncia da doenga ¢ maior quaﬁdo comparada com a populagao
em geral.

Estas obsenvagoés clinicas e epidemiolégicas indicam,qde a
doenga era transmitida por via sexual e sangiiinea e que o virus seria
provavelmente o agente etiolégico.

Atualmente sabe-se que a AIDS € uma doenga transmissivel por
um virus denominado Virus da Linfoadenopatis (LAV) ou Virus Linfotr6p£

co para Células T Humanas (HTLV-HI). (14)

2.1.2 — Como se da a Transmiss3o do Virus da AIDS ?

A transmissio da AIDS se da, portanto, atraves do sémem.e do
sangue de individuos contaminados, ou pela relagéo sexual ou pelo' uso
terapeutico do sangue e seus derivados ou ainda, pelo uso coletivo de
uma mesma seringa pelds toxicomanos. . '

- Transmissao Sexual: A vigilancia da AIDS nos Estados Uni
dos e Reino mostrou que a maior parte dos casos notificados ocorreram
entre homossexuais masculinos e bissexuais. N3o € um quadro tipico de
uma doenga sexualmente transmitida através de contatos heterossexuais.
~Talvez porque a transmissao da mulher para o homem seja mais dificil.
Estudos soros—epidemiolégicos de homossexuais masculinos concordam com
esta observagao. Os principais fatores de risco para a infeccao por
virus da AIDS nestes tempos foram o intercurso anal receptivo e mﬁlti
plos, parceiros sexuais. A transmissao de infecgao durante o contato
sexual ocorre mais prontamenté no contato anal, devido aos tvavmas co

mumente provocados na mucosa retal nesse tipo de relagéo. Esta nao é '

entretante, a unica forma de transmissao.

- Transmissao por Sangue ou Hemo-derivados: A transmissao do
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virus da AIDS para hemofilicos e outros pacientes através da  transfu
sao de sangue ou uso de hemo—derivados, foi detectada em 2% do total
de casos nos Estados Unidos. No Brasil esta em torno de 7,3%.

- Transmissao Acidental: Pransmissao de AIDS para pessoal de
equipes hospitalares atraves da inoculagao de sangue ou outros mate
riais infectados nao foi cqmprovada. Entretanto o risco de transmissao
é baixo. ‘

- Transmissao de Pais para Filhos: Nos EUA'os casos registra
dos em criangas doentes, em torno de 10% do total de casos, sao na
maior parte filhos de pacientes com AIDS ou pertencentes a grupos de
maior risco (bissexuais ou toxicomanos). A transmissao pode ser trans
placentéria, por secregoés cervicais ou por sangue durante o nascimen

N
to, ou no periddo neo-natal.

Outras vias de transmissao do virus da AIDS por outros meios

- ~ 3 - - ~ ’ . ”~ ~
ainda nao foi descrita. Nao ha nenhuma evidencia de transmissao .atré

vés do contato pessoal casual ou através de alimentos. Tais transmis
soes parecem muito improvéveis, pois exigem o contato de um material
muito contaminado com uma ferida aberta, com as.membranas de alguma mu
cosa ou com a conjuntiva de uma pessoa suceptivel. As evidénciaéi épi
demiolégicasmsugerem que a possibilidade de transmisséo peio ar, de
pessoa a pessoa é muito remota, embora uma transmissao por aerosol pos

sa, teoricamente ocorrer, em laboratorios durante a manipulagéo de al

tas concentragoes de virus. varella (16).

2.1.3 — Como a AIDS ndo se Transmite ?

Nao ha nenhuma evidéncia de que a AIDS se transmita por:
- Espirros ou tosse;
- Contatos cutaneos, como apertos de mao e outros contatos casuais;
~ Uso de privadas, chuveiros ou banheiros;
- Utensilios, pratos ou roupas usadas por pessoa contaminada, mesmo se
a limpeza nao foi feita corretamente;

- Comida preparada ou servida por pessoa contaminada;
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- Proximidade de pessca contaminada, mesmo cotidianamente e por longo
-cperiodo de tempo;

- Contato com mosquito e outros insetos;

- Agua de piscina;

- Lagrimas ou pelo beijo.

2.1.4 - Quais os sintomas da AIDS ?

Em seus estagios iniciais, a imunodeficiéncia pode ndo  cau
sar nenhum sintoma, ou apresentar alguns poucos.
. As vitimas da AIDS podem também desenvolver sintomas das
doengas que as atacam. Estes podem incluir: .‘
- Extremo cansago, algumas vezes éombinado com dores de cabega e ton
turas; -

- Febre continua e suores noturnos;

- Perda de peso acentuada;

- Génglios linfaticos ﬁersistentemente crescidos (enfartados), né pes
cogo, axila, virilha; )

- Manchas pﬁrpuras ou descoloridas na pele e nas membranas mucosa ( bo
ca, anus);

- Diarréia continua;

- Aftas ou coberturas branca espessa na lingua ou na garganta, acompa
nhada por tosse ou irritagao; .

- Sangramentos inexplicéveis em qualquer cavidade corporal;

- Diminuigao progressiva do folego.

Estes sintomas nao sao especificos de AIDS, podem ocorrer em
muitas outras patologias e manifestam-se por meses, antes que se diag

nostique qualquer doenga, como Sarcoma de Kaposi ou a Pneumonia por

Pneumocystis carinii. O Sarcoma de Kaposi € uma forma de cancer que
usualmente aparece na pele, nos primeiros estégios. Pode assemelhar-se
a contusoes ou uma mancha azul-violeta ou avermelhada, as vezes ulcera

das e, posteriormente pode espalhar-se para outos 6rg§os, inclusive on

fartar os ganglios linfaticos. A Pneumonia por Pneumocystis carinii ,
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tem sintomas semelhantes a qualquer outra forma de pneumonia, tal como

dificuldade de respirar, tosse persistente, dor no peito e febre.

2.2 - 0 AGENTE PATOGENICO DA AIDS - 0 VIRUS DA AIDS

Em 1.982 diversos estudos jé indicavam que a AIDS era . uma
doenga infecciasa causada por um virus. Em 1983, Luc Montagnier-e cola
boradores do Instituto Pasteur, de Paris, isolaram de um'paciente com
Linfoadenopatia acompanhada de infecgoés oportunista, um - retrovirus
que chamaram de LAV ( Virus da Linfoadenopatia ).

Concomitantemente, Robert Gallo e colaboradores do Instituto
Nacionai do Cancer de Bethesda, isolaram de um paciente com AIDS um
retrovirus que chamaram de HTLV ( Virus Linfotrdpico paré'CélulaS T Hu

manas ).

—

A organizagao Mundial da Saude (OMS) unificou e universali
zou o nome do virus para HIV ( Virus da Imunodeficiécia Humana ).

/

2.2.1 - 0 que € um Virus ?

Os virus sao seres vivos apresentando-se como particuias pe
quenas, compostas de um programa genético registrado em uma cadeia\ de
ADN (Acido Desoxirribonucieico) ou ARN (Acidq Ribonucleico), contidos
em um involucro de proteinas, 0 que os torna relativamente resistentes

ao meio externo e permite a sua disseminagao.

2.2.2 - 0 que € um Retrovirus ?

Retrovirus é um virus cujo coédigo genético esta contido  em
celulas de ARN, que normalmente nao se podem inserir dentro dos cromos
somos da célula, constituidas de ADN. Entretanto, o retrovirus possui
uma enzima especifica ( transcritase inversa ), quc¢ permite a trans

crigéo reversa de ARN para ADN, e dessa maneira poJdcm-se integrar no
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selo do cromossomo celular, que possui o codigo genético da célula. As
sim, o virus permanece indefinidamente no interior da célula, podendo-
se transmitir como um caracter hereditario.

Cada vez que a célula se divide ela produz uma copia dos cro
mossomos celulares é, ao mesmo tempo, uma cépia do cédigo‘genético do
virus, que se transmite assim as células filhas.

0 virus da AIDS pode permanecer silencioso, adorﬁecidoa por
muito tempo dentro dos cromossomos das celulas infectadas, 0 que expli
ca o longo periodo de incubagao (ou laténcia) entre o inicio da infec
géd & o aparecimento da doenga.

Ao mesmo tempo, sob a influéncia de fatores ainda desconheci
dos, bruscamente, ele pode comegar a se multiplicar, de maneira authg‘
ma e muito intensa, e torna impossivel a vida da célula que ele esta
parasitando, levando a sua destruigao. ‘

No caso de AIDS, supoe-se que o inicio da degradagao das de

—~—

. sl s ' ¢
fesas imunitarias corresponde a esse 'despertar" do virus.

7

2.2.3 - Estrutura do Virus da AIDS

Ao microscopio eletronico, muito aumentado, o virus da AIDS
tem a forma de um saco mais ou menos esferico, A parede e feita’de uma
camada bilaminar lipidica formando um envelope, no qual estéoinsegidas
moléculas protéicas que constituem os principais antigenos contra os
quais sao produzidos anticorpos antivirus no sangue da pessoa infecta
da. No interior encontra-se o0 seu programa genético, inscrizb numa ca

deia de ARN, com varias proteinas em torno. Associadas ao ARN estao

uma ou varias moleculas de Transcritase Inversa (enzima).

2.3.- SISTEMA IMUNITARIO - DEFESA DO ORGANISMO

Como se defende o organismo de um agente estranho ?
O meio em que vivemos e povoado do permes, as vezes bastante

perigosos. Esses germes sao virus, bacteria:s, fungos, parasitas; mui
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tos deles coexistem pacificamente com o organlsmo humano, mas em deter .

minadas 51tua§oes alguns deles sao capazes de produzir doengas.

Estas doengas ou infecgogs podem ser mortais, caso esses ger
mes se produzam de maneira incontrolavel. Gragas ao sistema imunitario
que e capaz de reéonhécé—lps e combater esses agressores, a maioria
das doengas infecciosas tém duragio limitada e ndo deixam seqlielas’ no
organismo das pessoas normais. | \.

0 sistema dQ‘profegio do organismo compreende duas  grandes
linhas de defesa, que s20: ~
- A pele e as mucosas, que recobrem todas as diversas cavidades do or
ganismo (nariz, boca, tubo digestivo, vagina, uretra) e que representa

a fronteira com o meio ambiente exterior;

N ’ - ) . > . - ’ } 3 : ~
— As numerosas celulas especializadas do sistema imunitario, que sao

. ~ . £ e
capazes de reconhecer a reagir contra substancias e particulas estra

nhas que entram no organismo.

2.3.1 - 0 que & Resposta Imunoldgica ?

E a_capacidade que possui o organismo de reconhecér molécu

las, células,-tecidos, cuja constituicdo é diferente de si mesmo e

N .
eventualmente, destruir e elimina-las. £ o caso, por exemplo, dos mi
crébi@s, das toxinas microbianas ou dos tecidos proveniente dé outras
\

pessoas, como nos transplantes. Essa especificidade molecular, particu
lar, reconhecida como estrangeira pelo sistema imunoldgico é  chamada
de antigeno. -

O sistema imunitario possui varios tipos de celulas que cha
mamos glébulos brancos. A maior parte desses glébulos brancos tém uma
agao nao especifica, isto €, reagem aos casos de agress3o variados, co
mo por exemplo, a diversos microorganismos; e ha outros glébulos bran
cos chamados 1infécitos, que apenas entram em agao quando reconhecem
especificamente determinado carater do germe. Dentre eles, apenas al.
guns linfocitos que reconhecem um antigeno serao ativados frente a um

determinado microbio, enquanto os outros linfocitos permanecem em re

pouso. Isto e 0o que se chama agéo especifica.
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2.3.2 - Resposta Imunologica Inespecifica

Quéﬁdo um germe invade o organismo pela primeira vez, inva
riavelmente as células do sistema imunitario, chamadas linfécitos, en
tram em acao e tentardo destyui-lo independente de .sua identidade ou
de seus antigenos. i

A agdo dessas células é favorecida por varias outras substan
cias que aumentam sua‘eficacia e que sao responsaveis pela inflamagao,
(queié a resposta normal do organismo a um agressao extefna), resultan

do na eliminagao dos invasores menos resistentes.

2.3.3 - Resposta Imunologica Especifica

Se o germe nao for destruido nesse primeiro momento atraves
do mecanismo inespecifico, vai se multiplicar e a doenga se desenvol
ver. O germe tentara se dessiminar e o mecanismo especifico podera ser

mobilizado. o

Se a doenga e debelada o organismo guarda a memoria da expe
riéncia adquirida nos linfécitos especificos. Numa segunda invasao, se
rao acionadas muito rapidamente as defesas. Esta resposta - especifica
resultara na atividade dos globulos brancos, os linfocitos. ’

Os linfocitos sao responsaveis por dois tipos de resposta: -
- Resposta imunologica celular, mediada por linfocitos T ;

- Resposta imunologica humoral, mediada por anticorpos produzidos pe
lolos linfocitos B.

A resposta imunologica celular e mediada por linfocitos que
destroem as células anormais do organismo (células cancerosas, ceélulas
infectadas por virus ), destruindo-as diretamente, secretando substég
cias toxicas que agem a distancia e aumentando a eficacia dos fagéci
tos.

A resposta imunolégicq humoral e devida aos anticorpos secre
tados pelos linfocitos B. Os anticorpos sao moléculas que se ligam a

superficie dos antigenos estranhos, podendo inativar seus efeitos pa

togénicos. Tanto os linfocitos quanto os responsaveis pelas respostas

humorais dispoem na sua superficie a afinidade entre antigenos cC re
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ceptores que determinam a especificidade e a ligagao entre eles, de
sencadeando a resposta imunolégica.

Os mecanismos mais eficazes de eliminagao do virus sao a
destruigao direta pelos linfdcitos T, citotoxicos e o aumento da  res
posta anti-viral peia produgéo de vérias”substancias, tais como "in
terferon", tanto pelos linfocitos T auxiliares como pelas células in
fectadas. £ devido a esses mecanismos que a maioria das infebgogs vi

v

rais sao reversiveis.

2.3.4 - Como o Virus da AIDS Ataca o Sistema Imunitario ?

Na"spa forma tipica, uma infecgéo viral-comegq pela invasao
local de uma mucosa, Depois o virus cai na corrente sangﬁineé e, apods
de uma ou yérias paséagens peld‘sangue se localiza e infecciona as‘géj
lulas e/ou o Orgao especificos, que é seu alvo.

0 virus da AIDS tem uma particularidade extremamente grave.,
Ele ataca exatamente as células do sistema imunitario que'normalmgnte
seriam capazes de eliminar os virus e de acionar os mecanismos de de
fesa contra eles.

No caso da AIDS a resposta imunitiria é afetada. O . virus
possui um tropismo especifico pelos linfocitos T4 e e dentro deles
que ele se multiplica. Apos esse momento ha duas situagoés possiveis:
ou o virus fica "adormecido" e nao altera o funcionamento da célula ,
estado este que pode durar muitos anos ou entéo‘o virus vai se multi
plicar, resultando dai numa destruigao dos linfdcitos.

Assim, cada vez que a célula se divide o virus também se
multiplica aos milhares. Os virus liberados vao infectar outras célu
las e o ciclo recomega.

A cada situagao de estimulo do sistema imunitario (por exem
plo, durante uma outra infecgao por outro virus ou bactéria), se &
linfocito ja esta infectado, o estimulo levara a multiplicagad. celu
lar, e conseqlientemente a multiplicagao do virus. Assim, qualquer in
‘fecgao que uma pessoa contaminada pela AIDS tenha pode contribuir ao

agravamento da propria AIDS.
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Por sorte o organismo humano possul milhares de linfocitos
T, € sera necessario um certo tempo até que o sistema imunitario se
Jja seriamenté‘comprometido. Enquanto isso, o sistema imunitario cami
nha inexoravelmente péra a destruigéo, chegando um momento onde nao
restarao mais ceélulas capazes de combater qualquer infecgao,até mesmo

aguela.” mais banal\.pode. levar a morte.

2.4 - AIDS - TRANSMISSAO E DIAGNOSTICO

2.4.1 - C6m6 se propaga O virus da AIDS ?

A AIDS é uma doenga transmissivel. Para que uma pessoa se

Ja contaminada e necessario que o virus seja transmitido a partir “de

uma outra pessoa ja contaminada.
Ao contrario das doengas, tais como a gripe, a rubéola,etc,
o virus da AIDS sé se tfahsmite pelas relagoes sexuais ou pela passa
gem de sangue contendo celulas infectadas de um individuo para outro.
Este Gltimo modo de contaminagao explica os casos de AIDS por trén§
missao sangﬁinea ou porgue essa infecgao se propaga entre tbxicamg
nos que se picam éom é mesma seringa. Compreende-se, assim, porque os
recém-nascidos podem ser contaminados durante a gravidez, quando’ a
mae €& portadora do virus da AIDS.
0 aleitamento pode ser uma forma de transmissao. Os conta
tos comuns da vida cotidiana, familiar ou profissional nao 3#presentam

nenhum perigo.

2.4.2 - Quais sao os Grupos de Risco ? Por que ?

1 - HOMOSSEXUAIS MASCULINOS - Até o momento é neste grupo

que a AIDS esta se desenvolvendo mais rapidamente. Os primeiros estu
dos realizados mostram que os doentes homossexuais contaminados pelo
virus, comparados aos homossexuais de boa saﬁde, possuiam um nume ro

maior de parceiros sexuais diferentes e que, portanto, cstavam. mai

i3
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expostos ao risco de adquirirem doengas sexualmente transmissiveis.
Essa observagao foi de importancia capital para a descober
ta do virus da AIDS, pois indicava que o agente causador podia ser

transmitido por via sexual.

2 - TOXICOMANOS - Refere-se édueles que utilizam materiais

injetaveis. E por isso s3o igualmente um grupo de risco. A utiliza
géo de seringas e agulhas nao desinfetadas entre viciados pode perml
tir a transmissdo do virus de individuo contaminado através de peque
nas quantidades de sangue que ficam na seringa aﬁés a injegao da -dro
ga. Toxicomanos contaminados podem transmitir o virus igualmente por

via sexual e transfusao sangiiinea.

3 - HEMOFILICOS:- A hemofilia é uma doenga que se caracteri

za pela ausencia da produgao pelo organismo de certos componentes do
sangue, responsaveis pela coagulagdo, e cuja falta possibilita hemor
ragias. Para compensar tal situagao, os hemofilicos-deve;ffeceber fa
tores de coagulagao preparados por concentragdo de sangue proveniente

de milhares de doadoregw

+

4 - PARCEIROS SEXUAIS DE INDIVIDUOS CONTAMINADOS - . Este

quarto grupo e de. dificil caracterizagac. Ele é composto por pessoas
que nao pertencem aos grupos acima mencionados, mas sao parceiros se

Xuais de pessoas contaminadas. .

2.4.3 - Como Evitar a Transmissao pelo Contato Sexual ?

A probabilidade maior é que a infecgdo do virus se faca a
partir de linfécitos infectados e presentes no esperma ou secregoes
Véginais, que passam atraves de lesoes, entrando em contato com a cor
rente sangﬁinea do eventual receptor.

A relativa fragilidade das mucosas genitais explica, sem dé
vida, que esse tipo de situagao se possa produzir. A relagao sexual

seja homo ou heterosexual, ¢ susceptivel de permitir a transmissao do

virus. Pode-se dizer tambem que todas as préticas sexuals que favore
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cem traumatismos e lesoés aumentam o risco de transmissao. Assim, com
preende-se porque a posigao passiva na relagao anal homo ou heterosse
- xual seja méis infectante do que outros tipos de relagéo. A mucosa do
reto é fragil, e po isso a regiao anal é uma regido que pode ser. fa
cilmente lesada. Isto explica em parte, a freqiiéncia de infecgoés nos
homossexuais aliada aos multiplos parceiros. ‘

Isto expdosto, quais as medidas_possiveis de dihinuir os ris
cos de transmissao séxual ?

_ No que concerne a esta questéo, 0 primeiro passo deve pas
saf sem duvidas pela desculpabilizagao da nogao de doenga sexualmente
transmissivel. A nogdo de vergonha a que esta ligada sb pode prejudi
.car'as\expiicagoés claras que sao necessarias. »

A prevenggo deve decorrer dé fato, diretamente, dos conheci
mentos que temos sobre a transmissdo. Por outro lado toda barreira fi
sica ou quimica entre as secregoés e mucosas de uma par§§ € o0 sangue
de outra parte € susceptivel de diminuir os riscos. Dai recomenda-se
o uso de "camisinhas de vénus".

A prostituigado seria um risco real ?

Sim, frequentar prostitutas que vivem em promiscuidade : se
xual representa um fator de risco. Entretanto, os conheciﬁentos de
higiene e de prevengio das doengas sexuals sao bem conhecidos me smo

entre as millhares de prostitutas profissionais. A utilizagao de pre

servativos e cada vez mais praticada.

2.4.4 - A Transmissao do Virus da AIDS pela Transfusdo San

giiinea - Como Evitar ?

Sabe-se que o virus da AIbS pode existir no plasma e em cé
lulas sangiliineas de individuos de boa salde, que sé ~desenvolverao
a doenga mais tarde ou mesmo nunca. O sangue desscs individuos é, por
tanto, contaminado. A transfusao do sangue de tais doadores ira trans
mitir o virus e provocar no receptor, sc¢ja um estégio de portados la
tente (assintomatico), seja uma AIDS ou uma sindrome éparente, a ARC.

No Brasil, em 1987, a taxa estnva em torno de 7,3% de casos
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transmitidos por esta via. Essas taxas mostram claramente o lugar re
duzido que ocupa a transfusao sangﬁinea como fator de risco da AIDS
se comparada é transmissao sexual. As medidads preventivas recentemen
te aplicadas as doagoés de sangue e ao controle de outros - produtos
sangliinedas, farao, num breve futuro, diminuir e posteriormente anular

a transmissao do virus por esta via.

N

2.5 - DETECGAO DE ANTICORPOS CONTRA VIRUS DA AIDS - TESTES

SOROLOGICOS

A infecgao pelo virus introduz no organismo elementos estra
nhos: as proteinas virais ou os antigenos virais. Em resposta a esta
agressao, o organismo produz proteinas chamadas anticorpos . respéeifi
'~ cos contra os antigenos do virus-da AIDS. Eles persistem muitos anos
sendo considerado como "marcos" que denotam uma infeégéo por virus,
recente ou antiga.

Pode-se, a@raVés de diversas técnicas de laboratério, colo
car em evideéncia no sangue de um individuo a presenga de anticorpos
especificos de determinado virus. Quem possui esses anticorﬁos & dito
"soro positivo" para tal virus. Quem n3o possui é dito "soro negati
vo". A detecgao de anticorpos contra o virus da AIDS é atualmente rea
lizado nos centros de transfusao sangiiinea ou nos laboratdrios hospi
talares. Existem, pelo menos'4 (quatro) métodos péra detecgao de anti -
corpos contra o virus da AIDS: Imunoflorescéncia (IF), Ensaio Imunoen
zimatico (ELISA), Ensaio imunoradiométrico (RIA) e "Western Blof".

Essas tecnicas tém valor péra:

- Confirmar o diagnostico das diferentes formas clinicas;

|

Informar a prevaléncia da infecgao na comunidade;

Triagem do sangue para transfusoes ou fracionamento;

Triagem de doadores de Orgaos ou sémem.

Os principios basicos sdo similares para IF, ELISA e RIA,cn
tretanto os sistemas de revelagoes é diferente, levando a diferentcs

unidades de sensibilidade e especificidade.
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Para a leitura da IF, emprega-se um microscépio dotado .de
um sistema de ilmminagao adequado. Para o ELISA, a reagao que se veri
fica é colorida e pode ser avaliada a olho na, ou medida através de
um espesctofotdmetro. Ja no RIA, € necessario a medida de radiagao .
A "Western Blol, por sua vez é uma técnica de execugao complexa e al
to custo operacional. . _

Deve ser ressaltado que nenhum ensaio sorologico tem isolé
damente o valor diagnéstico absoluto. Os resultados dos diferentes en
saios devem ser considérados em conjunto, levando-se também em consi

derégao os aspectos clinicos e epidemiologicos de cada caso.

2.5.1.- 0 que Significa um Teste Soroldgico Positivo contra

[y

o Virus da AIDS ? -

—~—

A interpretagao do significado da presenga de anticorpos aﬁ
ti-virus da AIDS, pode ser prudente em todos' os casos que nao apresen
tem sinais clinicos da infecgdo pelo virus. Tal presenga nao signifi-
" ca que o individuo téétado apresenta AIDS, significa apenas que 6.ii§‘
dividuo foi contaminado pelo virus da AIDS, sem que se possa precisar
a data, pois o virus possui propriedades-de resistir no . orgénismo,
apos infecgao. E dificil dizer se um individuo n3o doente, poétadér
de anticorpos anti-virus da AIDS, ira desenvolver posteriormente | a
AIDS.

Os testes detectam a presenga de anticorpos contra o. virué
no sangue € nao a presenga do virus em si. Os testes de deté2§50 . do
virus ou de seus antigenos sdo outro tipo de estudo e um individuo so

ro-positivo deve ser considerado como potencialmente contagioso.

2.5.2 - 0Os Testes de Imunidade

TESTES CUTANEOS:

Os testes imunitarios que se realizam diretamente no homem

sao os chamados teste cutaneos. Eles consistem na introdugao de um an



21

tigeno por uma pequena picada na pele e espera de alguma resposta imu
nitaria local. Esta resposta apareceré se a pessoa alguma vez jé en
trou em contato com o antigeno e se ela possui os linfocitos, provoca
ra uma reagao inflamatoria local que pode ser visualizada e apalpada
sob a forma de uma mancha vermelha que sobressai a pele. Numa pessoa
com ©O sistema imunitario deficiente, mesmo se esta corretamente Qacl
nada, nenhuma reagao se produzira, o que pode significar infecgao pe

lo virus da AIDS. ~

TESTES DE LABORATORIO:

Os testes mais simples consistem na contagem de ' linfdécitos
no sangue, feito por comparagao com a formula sanguinea normal. Porém
essa contagem de linfocitos € global e para qualquer confirmagio é

necessario contar separadamente os diversos linfdcitos (I4, T , B).

. 8 ’
Este teste de laboratorio e trabalhoso, mas permite preci
sar o numero de LT, numa pessoa contaminada pelo virus da AIDS, o que
traduzira o grau de destruigado dessa populagdo celular . preferencial

do virus da AIDS.

2.5.3 - Como Confirmar um Diagnéstico de AIDS ?

Como ja foi dito, as doengas que aparecem com a AIDS nao
sao especificas, mas podem indicar que ha imunodepress3o. - Qualquer
qQue seja a causa, tratamento com medicamentos que diminuem a imunidé
de, quimioterapia, deficiéncia congénita, certos canceres ou. leuce
mias e a prépria AIDS.

Na prética somente a presenga de certos germes oportunistas
ou de um sarcoma de Kaposi em pessoas jovens (infecgao - extremamente
rara), indicara uma imunodepressdo que faz evocar a AIDS.

Finalmente, em casos de dﬁvida, exlste confirmagao via tes

tes sorolégicos que detectam os anticorpos contra o virus da AIDS.



III. MODELO TEORICO

Pafa que a enfermagem atue efetivamente, necessita zdeéénvoi
ver uma metodologia de trabalho que deve estar fundamentada em um méto
do cientifico.

| Para Orem, citada por Reibnitz (492), " o homem tem habilidgl
-de para cuidar de si mesmo, atraves de préticas adquiridas pela in
fluéncia_de ciéncias e habitos e atitudes que caracterizam a forma de
grupo que pertence ". ' .

Para Orem, citada por Nunes ( 41 ), o auto—cuidado péde ser
definido como " a pratica de atividades que individuos "Mpessoalmen§e
iniciam e desempenham_em seuvprépriO’benef{cio para manter &a vida, sgé
de e bem estar ". |

Sao trés (3) ds conceitos basicos da Teoria do Auto-cuidado:’

1. Demanda terapéutica de auto-cuidado: simboliza as neceSsi
dades dosiindividuos em relagio a manutengﬁo da vida, da saﬁde e .bem
estar; V

2. Competéncia dos individuos para o auto-cuidado: é a ex
pressao usada para simbolizar o poder dos individuos de se engajarem
em auto-cuidado de forma a atender as suas necessidades individﬁais e
que de desenvolve juntamente com os individuos porque inicia seu de
senvolvimento na infancia, atinge um maoir grau de desenvolvimento na
idade adulta e declina na idade avangada;

3. Competéncia da enfermagem para o auto-cuidado: nao defini
da, porém Orem explica que deve haver um encontro entre ambos (enfermg
gem/cliente), formal ou informal, em torno da assisténcia a ser presta
da.

Para Orem, citada por Rosa (43 ), ha trés (3) requisitos de
auto-cuidado:

1. Universal;

2. De desenvolvimento;



23

3. Nos desvios da saude.

l.vRequisitos de auto-cuidado universal: se relacionam com
a manutengao de suficiente aporte de ar, égua, alimentos, balango en
tre a atividade e repouso, balango entre o estar sO e a intercegao so
cial, provisao de cuidados associados aos processos de alimenta956 e
excregao, prevengao de risco a vida, ao funcionamento e bem estar como
ser humano, promogao do funcionamento e desenvolvihento humano com gru
pos sociais de acordo com os potenciais e 1imitago§s e o desejo de ser
normal; .

2. Requisitos para o auto-cuidado de desenvolvimento: estao
relacionados com a produgao e manutengao de condigoés do nascimento a.
morte; provisﬁo de cuidado, tanto para'previnir como para recuperar a
saude; ' - ( ‘

3. Requisitos para o auto-cuidado nos desvios de 'saude: rela

cionam-se com as buscas da assisténcia médica segundo suas':Anecessidg
des quando afetadas por agente fisico ou bioldgico, ou quando ha evi
déncia de condigoes genéticés ou psicoldgicas que possam produzir ou
estar associadas a patologia humana, podendo ou nao estar sob trd%ameg
to médico; ser consciente e observar os inéompdos e efeitos nocivos do
tratamento; modificar a auto-imagem para aceitagao de si mesmo; apren

’

der a viver com os efeitos de estados e condigoés patolégicas.

Orem ainda coloca outros pressupostos teoricos a respeito do
auto-cuidado, entretanto, estes pressupostos ou se relacionam com os
conceitos basicos de auto-cuidado, ou entao se desenvolvem'ghpartir de
les.

Para Orem, citada por Nunes (il ), " aquele que providencia
o auto-cuidado necessario para si mesmo ou para outra pessoa, € o agen
te do auto-cuidado "“.

Para melhor compreencgao desta teoria, faz-se necessario que
alguns termos comuns sejam definidos, segundo a visao de Orem:

a) Homem: o homem interage com o meio, adapta esse meio as
suas necessidades, e € ele que escolhe o curso de acoes que julga ser

necessario.



24

b) Saltde: € um estado de totalidade ou integridade ( psiqui
ca, social e biolégiéa) do individuo.

c) Sociedade: a saude € responsabilidade de toda sociedade e
nao de uma parte dela.

d)rAuto—cuidado: é a pratica de atividades que o individuo i
nicia e desempenha em seu préprio beneficio para manter a vida, a 'saé
de e o bem estar. _

e) enfermagem' pfeocupa—sevcom a necessidade do 1nd1v1duo de
auto-cuidar-se e a prov1sao e manutengao deste auto- culdado de uma for
ma continua de modo a manter a vida e saude, recuperar a saude- ou dano

e enfrentar seus efeitos.

Remor, citado por Nunes ( il )? afirma que " a condigao que
justifique a existéncia da enférﬁagem para o individuo adpltb éa au
séncia de capacidade de manter continuamente aquela quantidadé e Quali
dade de auto-cuidado que & terapéutica na manutengao da vida e da san
de na recuperagao apés a doenga ou dano ou a maioria de - . enfrentér
seus defeitos ". |

Orem, citadé por Rosa (13), " inclui o cuidado dispensado a

'famlllares que nao possam desenpenhar tais cuidados, ate que a pessoa
que recebe se‘torne capaz de fazé-lo para si mesmo. O auto- cu1dado de
senvolve a integridade estrutural, funcional e de desenvolv1mentp dos
seres humanos ".

Acreditamos que o paciente e familia qQue recebe orientagoés
adequadas para o auto-cuidado tem maior possibilidade de recuperar ‘é

saude e bem estar, reintegrando-se a sociedade.

OPERACIONALIZACAO DA TEORIA DE DOROTHEA OREM

Fase Intelectual:

1¢ Passo: coleta de dados; determinagéo dos motivos da necessidade dos
cuidados de enfermagem, considera a historia de vida do pa
ciente e o estilo de vida. |

2e Passo: plano do sistema paciente—enfefmagem. Plano para assegurar
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0s cuidados de enfermagem.

Fase Pratica?

3¢ Passo: iniciagao, conduta e controle das agoEs necessarias aos cul

dados de enfermagem. Controle do cuidado da enfermagem.



IV - METODOLOGIA

4.1 - POPULAGAO:

A populagéo do estudo foi constituida por todos os clientes
que procuraram O ambulatorio do Hospital Nereu Ramos para realizar o
teste de HIV e pelos clientes em controle ambulatorial, durante;o pe

. 2 ~ . . ’ ) .,
.riodo em que nos encontravamos presentes no ambulatorio.

~ .

4,2 -~ INSTRUMENTOS: T N

Elaborou-se d01s instrumentos para mostrar o 1evantamento de
dados. O primeiro (Anexo 1), permitiu avaliar o conhecimento dos clien
tes que procuravam o ambulatdrio para realizar o teste HIV ou dos em
controle ambﬁlatorial, acerca dos cuidados preventivos‘da AIDS. Este
instrumento foi éplicado em duas opoetunidades: no primeiro ““contato
com o cliente e, posteriormente, apos ter recebido orientagoés sobre a
matéria. Estabeleceu-se critérios para avaliar o conhecimento,--déscyi
to posteriormente.

0 segundo instrumento, (Anexo 2), trata-se da “metodologia

utilizada na visita domiciliar aos clientes faltosos.

4.3 - ATIVIDADES RELACIONADAS PARA 0O ALCANCE DO OBJETIVO DE

ESTUDO:

4,3.1 - éfividades Preliminares:

- Reunioes com elementos da equipe multidisciplinar;

- Conhecimento da planta fisica .do local do estaglo



27

4.3.2 - Atividades de Levantamento de Dados Existentes_ no

Ambulatorio:

- Levantamento de todos os casos registrados no Centro de :. Referéncia

para estudo da AIDS ( ambulatorio do HNR ), a partir de 1987;
- Levantamento dos casos positivos, segundo o sexo, grupo de risco

faixa etaria e proporcionalidade, a partir de 1987;

N

4.3.3 - Atividades Realizadas com Pacientes que se.  Submete

ram aos Testes de HIV :

~

- Aplicagao do questionario antes da realizagao do teste e apds orien

tagoés, para verificar o conhecimento que possuia acerca dos cuida

dos preventi#os da AIDS;
- Orientagoes a cerca dos cuidados preventivos da AIDS;
- Verificagao da mudanga de conhecimento apds as orientagoss dadas;

/

]

4.3.4 - Atividades Realizadas com Pacientes Por%adores da

AIDS:

- Levantamento dos clientes que nao retiraram o resultado dos exames

realizados;.

- Levantamento dos clientes cadstrados nos Ultimos dois anos que nao

retornaram para fazer novos exames ou novas consultas,

- Visita domiciliar a cllentes faltosos, identificando as razoes do

nio retorno e motivando ao comparecimento, utilizandc o roteiro que

consta do anexo 2;

- Entrevista individual ou coletiva de clientes que aguardavam a con

sulta no ambulatério, aplicando o questionario (Anexo 1), para iden

tificar o nivel de conhecimento acerca da patologia, medidas preven

tivas e de auto-cuidado;
- Orientagao individual e/ou coletiva de todos os clientes aos

foi aplicado o questionério;

quais
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Triagem dos clientes por grupo. de risco, para consulta de enfermagem

sendo dez (10) em cada um dos seguintes grupos: toxicomanos, homosse

xual masculino e prostitutas;
Orientar quanto a necessidade de controle ambulatorial e quanto a
importéncia dos exames laboratoriais para o diagnéstico§

Agendar novas éonsultas de acordo com arindicagao;

Acompanhamento das consultas médicas e de enfermagem para ampliar o

conhecimento dos acadeémicos e promover o entrosamento.



V — OBJETIVO GERAL

Prestar assisténcia.de enfermagem ao pcrtador do HIV e doen

te ‘de AIDS, segunco a Teoria do Auto-cuidado de Dorothea Orem.



VI . CRONOGRAMA DE ESTAGIO



" MES DE AGOSTO

ias de mes:| 23 24 25 26 27 28 29 30
Q S S D S T Q Q
_Nomes:

Carlos A. da-

Cunha " | RAFF | LSF - | = RG AE AE | TP
+ RG

1Toni: Darlos

Maciel RAFF | LSF - - RG AE AE TP
+ RG

LEGENDA:

RAFF - Reconhecimento da area fisica e dos funcionarios.
RG - Reuniao de grupo.
LSF - Levantamento e selegao dos faltantes junto ao fichario+

AE - Acompanhamento da consulta de enfermagem.

VD - Visita domiciliar.
TP - Triagem dos pacientes.
* — Feriado.

TE - Término do estagio.

OA - Orientagao e acompanhamento.
EC - Estagio em campo.

PG - Palestra em grupo.

SE - Seminario.



MES DE SETEMBRO

32

Nomes:

Carlos A. da
Cunha

1Toni Carlos

Maciel

Dias do més: 01| 02| 03104 {05 |06 07108 j09 |10 {11 |12 {13] 14
: S| D|s T |Q |Q Si{s |D s [T |Q {(Q |s

Nomes:

Carlos A. da

Cunha - - TP |TP |TP |TP * - - |TP {TP |{RG | TP | TP

Toni Carlos .

Maciel - |- | TPfTP |TP TP | * | - | - |TP |TP |RG |TP | TP

Dias do mész: 15|16 | 17| 18| 19| 20} 21| 221 23] 24| 25| 26| 27| 28

-~\‘\\_;t§\\‘~ S [D|s |T|Q|Q|s|[s|p|s|T]|q]|lq]ls

ANomes:

Carlos A. da . .- -

Cunha - - |TP | TP| TP | RG| TP -1 - TP} TF| TP|.TP)] TP

Toni Carlos -

Maciel - - |TP | TP | TP | RG | TP - | - TP|{ TP{ TP| TP| TP

Dias do mes: 29 |30

\S D -
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UFSC
MES DE OUTUBRO
| .
Dias do mes: [01 |[02] 03] 04| 05| 06| 07 08] 09| 10| 11112 |13 |14
-;‘\§\§\\§“ S T Q Q S S D S T Q Q IS S D
Nomes:
Carlos A. da
Cunha -~ RG] CGA| OA| VD| 0OA | - - VD| OA|OA |VD |OA - -
Toni Carlos :
Maciel RG | OA| OA] VD| OA} - - VD| OAJOA |VD |OA - -
Dias do més: | 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27 28
S T | Q Q S S D S T Q Q S}S D
Nomes:
Carlos A. da
Cunha PG| OA} OA| RG| oA} - - EC |EC EC|EC |EC | - -
Toni Carlos A
Maciel PG| OA] OAf RG| OA} - - |EC [EC EC|EC !EC | - -
Dias do més: | 29| 30| 31
‘\-\\\\\§\§‘ S T Q -

Nomes:
Carlos A. da
Cunha OA ] RG| 0OA
Toni Carlos

RG} oA

Maciel OA




MES DE NOVEMBRO

34

Dias do mes: [ 01| 02} 03| 04| os5| o6} 07| o8] o9} 10t 1ipi2 {:13}:14
Q S S D S T Q Q S S D}|S T Q

Nomes:

Carlos A. da

Cunha iIOA| VD | - - OA| OA} PG| OA]l VD| - « |RG | RG | SE

Toni Carlos .

Maciel OA] VD § - - OA} OA| PG| OA] V| - RG | RG | SE




VII - RESULTADOS



7.1 - INTRODUCAO

PreStaf as§ist€ncia de enfermagem a clientes do ambulatorio
do Centro de Referéncia de AIDS do Hospital Nereu Ramcs nao foi  uma
tarefa facil. Um objetivo como este, desenvolvido numa area de abran
géncia com uma demanda ilimitada, num periodo de tempo curto, seria ex
tremamente dificil se cénseguir bons resultados, se nao fosse a vanta
gem de ter bibliografias atuais, recursos humanos de capacidade incom
paréveis. »

Todos os resultados levantados sao fiéis aos registros do am
bulatorio do Centro de Referéncia de AIDS do Hospital Nereu Ramos. Nao -
desrespeitamos os direitos humanos. d respeito e a etica nos colocaram
em posigao de fazer observagoes, -tentar mudar rotinas e chegar a con
clusoes, a fim de estiﬁular outras analises mais profundas e criticas.

O estudo mostra dados, e queremos neste intuito - poleﬁizar
mais, e tenﬁar forgar as entidades, sociedade e meios de comunicagao a

serem mais agressivos que o HIV no sentido de preservar a vida.

7.2 =~ ATIVIDADES REALIZADAS PARA ALCANCAR DO OBJETIVO DO
ESTUDO ‘ ‘ -

7.2.1 - Atividades Preliminares:

Estas atividades foram desenvolvidas nos primeiros dias do
estégio. Envoivia o conhecimento da planta fisica (Anexo 3), local de
estégio e interagao com a equipe multidisciplinar.

O ambulatério do Centro de Referéncia de AIDS do Hospital Neo
reu Ramos esta atualmente localizado em posicao de¢ facil acesso, na ¢n
trada do Hospital. Devido a construgéo'antiga da Instituigao de Saude,

verificou-se um distanciamento prejudicial dos gabinetes de :-consulia
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da equipe multidisciplinar, bem como, da unidade de internagao. Obser
vamos que nao havia sala de reunioes e nem gabinete para o odontdlogo.
Devido a estes fatores e também a falta de leitos para pacientes inter
nados. Foi iniciada e, esta em fase de acabamento, um novo ambulatdrio
que comtempla todas as prerfogativas citadas, € que vem premiar os es
forgos da equipe que la atua. (Anexo 4).

-Realizamosvreunioés com a equipe multiprofissional e - estabe
lecemos boa interagao o que favoreceu a um ambiente agradével‘e estimu

1ante; permitindo desta forma o desenvolvimento do estagio.

7.2.2 - Atividades de Levantamento de Dados Existentes no

Ambulatorio do Centro de Referéncia para a AIDS:

.

Traz-se nestes graficos e tabelas um sumario dos resultados

obtidos em um estudo de VIII Unidade Curricular do Curso de Graduaéao'
em Enfermagem da Uﬁiversidade Federal de Santa Catarina, referentes a
clientes adultos atendidos no ambulatorio do Héépital Nereu Ramos, no
periodo de agosto é novembrq de 1990, visando a caracterizacao de sua
demanda e uma melhorAassisténcia de enfermagem. '

Em vista do- curto periodo de -tempo de observagao envolvendo
varios tipos de consultas, o quadro aqui apresentado deve ser/ adotado
muito mais como um corte instantaneo da demanda, ou seja, o0 que seria
o0 dia a dia do atendimento no servigo, mais do que o tragado da histé
ria (evplugao) natural da infeégao pelo HIV no meio catarinense.

Algumas sinalizagoes, a seguir, serao feitas no';éntido de
nortea a apreensao dos dados contidos nas tabelas e, estimular novas
analises, mais profundas e criticas.

Pelo exame da Tabela 1, nota-se que a clientela é constitui
da predominantemente de adultos jovens, dados estes entre 1987 a novem
bro de 1990. As categorias de exposigao ao HIV mais freqgiientemente re
feridas foram: usuarios de drogas injetaveis (71,41% masculinos e 37%
femininos), homossexuais (31,46%) e historia de multiplicidade ‘de par

ceiros sexuais - heterossexuais - (18,8% masculinos, 20,8% femininos).

Destes 303 do sexo masculino e 110 do sexo feminino, do ambuiatério do
Centro de Referéncia para AIDS - HNR. _
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Tabela 1:
Caracterizagdo dos clientes do ambulatdrio do Centro de Referéncia pa
ra AIDS - Hospital Nereu Ramés.
Varidveis : Masculino Feminino
IDADE (anos):
média 27,5 25,2
mediana 28 26
amplitude 08-66 15-49
ESCOLARIDADE (%): ‘
analfabeto 0,7 ~1,6
curso superior 12,1 .8,3
demais * 87,2 90,1
GRUPO DE RISCO (%):

- homossexual ’ 31,4 -
bissexual 20 9,6
usuério‘de drogas 71,4 37

Aheterossexuéi 18,8 20,8
hemofilicos ) 16 -
heterossexual/giﬁzgio de 24 27,2 )
transfusao recebida 14,6 6,7
outros 4,6 15457
nao determ./nao investigado 11,7 64,2

* Demais: engloba clientes com nivel de escolaridade a Saber:
12 grau completo e incompleto
2% grau completo e incompleto
Deprende-se da Tabela 2 que a soropositividade para o H1V

nao e uniformemente distribuida nas distintas categorias de exposigao.

No sexo masculino, os usuarios de drogas, os hombssexuais e

heteron

sexuais/IV (historia de multiplicidade de parceiros), apresentam mato
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res taxas de infecgao, a saber: 71,4%, 31,4%, 24% respectivamente. Ob

viamente, estas cifras nao devem ser assumidas como estimativas de in
fecgao pelovHIV nos distintos subgrupos da populagéo geral, haja vista
o caféter de demanda espontanea. A taxa global de homens infectados
(32%) é estatisticamente superior o das mulheres (27,5%), entre estas
37% das usuarias de drogas mostraram-se infectadas. £ oportuno .deteg'
se né taxa (20,8%) de infecgéo em mulheres com histéria de multiplici
dade de parceiros sexuals em relagao ao valor 18,8%, observado para os
homens. Esta diferenga vai de encontro as inimeras evidéncias empiri
cas a favor da maior eficiéncia da transmissao sexual do HIV no .senti
do homem-mulher. Ao confrontar estes dados, todavia, deve-se ter em
conta,\além da possivél .filiutuagao casual devido ao pequeno numero de
clientes avaliados, que multiplicidade de parceiros (as) sexual, foi
assumido pelo entender de cada pessoa. Por outro lado,fos possiveis er

ros de classificagao de categorias n3o devem ser negligenciados.

Tabela 2:
Sofopositividade para ‘HIV, segundo grupo de risco e sexo, a partir de

1987 A novembro de 1990.

- S CLIENTES :"EXAMINADOS | SOROPOSITIVIDADE P/ HIV
GRUPO DE RISCO MASC. " FEM. ‘masc. | -FEM.
Ne % e % Ne % Ne %
Homossexual 194 17,4 . - - 61 31,4 - ;
Bissexual 39 3,5 31 7,8 08 20 03 9,6
Usuario de Drogas 213 19,1 | 186 46,6 | 152 71,4| 69 37
Transf. Recebida 41 3,7 15 3,7 | 06 14,6 01 6,7

Multipl. Parceiros 208 18,7 87 21,8 38 18,84 18 20,8

Hemofilia 12 1,1 - - 02 16 - -
Heterossexual/IV * 59 5,3 33 8,3 14 24 09 27,2
Profis. da Saude 37 . 3,3 14 9,5 oL 2,7 - -
Outros ' 216 19,4 19 4,8 10 4,6 03 15,7
Nao Determinado 94 8,4 14 3,5 11 11,7 07 64,2
TOTAL 11113 100 399 100 | 303 3o« 110 27,5%=*

* Heterossexual usuirio de drogas injetiveis.,
** Indice Global de incid&ncia de infecc¢io
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Tabela 3:
Numeros de casos de HIV positivos, segundo sexo, por ano de diagnésti
co e razao mésculino/feminino, a partir de 1987 a 13 de novcmbro de

1990. Ambulatorio do Hospital Nereu Ramos.

L, JMEROS DE CASOS o

. ANO de DIAGNOSTICO NU oY RAZAO
. MASCULINO FEMININO :
ATE 1987 26 09 3:1
1988 73 36 2:1
1989 102 35 3:1
i 1990 112 ‘ ' 30 _ 4:1
TOTAL 303 110 3:1

Tabela 4: »
Namero acumulado e percentual'de casos de HIV positivos, seguhdow cate

goria de transmissao e sexo, a partir de 1887 & novembro de 1990.

CATEGORTA DE EXPOSIQKO MASCULINO FEMININO TOTAP
Ne % Ne¢ % Ne %
Transmissao Sexual 117 38,3 21 19 138 33,4
homossexual 61 20,2 - - .gi 20,2
bissexual 08 2,6 03 2,8 11 2,6
heterossexual 38 12,5 18 16,2 56 i3,6
Transmissao Sangiiinea 160 52,8 70 63,6 | 230 55,7
usuario de drogas 152 50,2 69 62,8 | 221 53,5
hemofilico 02 0,7 - - 02 0,7
transfusao recebida 06 1,9 dl 0,8 07 1,5
Outros 26 8,9 19 17,4 45 10,9
%OTAL 303 + 100 110 100 413> 100
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Tabela 5:
Distribuigéo do numero acumulado de casos de HIV positivos e coeficien
te de incidéncia, segundo sexo e idade, a partir de 1987 a novembro de

1990.

GRUPO ETARIO: (anos) ﬁéSCULIS; ;fMININO% ?S?AL -

' Menos de 15 01 0,3 | - - 01 0,2
15 - 19 41 13,5 | 13 11,8 54 13
20 - 24 83 27,3 | 33 30 116 28
25 = 29 102 - 33,4 | 41 37,3 143 34,6
30 - 34 46 15,2 | 15 13,7 | 61 14,8
35 - 39 . 19 6,7 04 3,6 23 5,7
40 - 44 08 2,7 02 1,8 "10 .2,4*
45 - 49 : 01 0,3 | o2 1,8 03 0,9
50 - 54 | o1 0,3 | - - 01 0,2
55 e mais C 01 0,3 - - 01 0,2

TOTAL " 303 100 110 100 413 100

Grafico I:

Distribuigao de numeros de casos de HIV positivos por grupo etério.
[NSde -

o505

2107

1804

e prempr )

‘ 55+ (ANOS)
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7.2.3 - Atividades Realizadas com Pacientes que se Submete

ram aos Testes de HIV:

Durante o periodo de estagio ( 23.08.90 a 13.11.90 ), entre
vistamos e prestamos assistencia de enfermagem a 105 (ceﬁto e cinqo)
clienteé que prbcuraram o ambulatdrio do Centro de Referéncia para a
AIDS do Hoépital Nereu Ramos. Em um primeiro contato com estes \clieg
tes aplicamos um questionario. (Anexo 1) para medir o nivel de'conheci
mento acerca da patologia, medidas preventivas da AIDS e auto-cuidado.
Este questionério.serié repetido a fim de diagnosticar a evolugao do
conhecimento dos clientes, apos orientagoés prestadas.

Observamos que os clientes soropositivados assimilaram mui
to mais as orientagoés queroé clientes que receberam reﬁultado sorolé
gico para HIV negativo; Isté & explicavel uma vez que o ciiente posi
tivo esta muito mais frequentemente no ambulatério, participa das
orientagoés coletivas, recebe orientacao individual e passa mais teg-
po conosco. Estas conclusoes podem ser melhor observadas nas -tabelas
que demonstram 0'niyer’de conhecimento entre clientes de controle am

bulatorial e clientes de coleta. (Pag. ).

7.2.4 - Atividades com Clientes Portadores da AIDS:

Programamos fazer um levantamento Junto ao arquivo dos cil
entes cadastrados nos Ultimos 2 (dois) anos e que nao retornaram para
noves exames e consultas. Ao fazermos levantamento junto ao fichario
ano 88-89, vericamos que 187 (cento e oitenta e sete) novos clientes
foram cadastrados neste periodo. O levantamento foi iniciado no segun
do dia de estagio e concluido no quinto dia. Dos prontuarios verifica -
dos selecionamos 20 (vinte), sendo anotados nomes, enderegos e ﬁltimé
'consulta, parapposterior visita domiciliar. .

Realizar a visita domiciliar a pacientes faltosos, promoven
do agoes educativas visando a conscientizagao dos cuidados de saide,
necessidade de retorno e periodicidade da consulta.

Houve uma selegao das fichas anteriormente separadas, levan

O
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do em consideragao a ultima consulta e o enderego. Verificamos - . que
dos clientes que realizaram o teste de anticorpo do HIV, 187 (cento e
Aoitenta e éete) foram cadastrados. apenas 140 (éento e quarenta) re
tornaram para controle ambulatorial, 40 (quarenta) abandonaram ao sa
ber do resultado do exaﬁe e 17 (dezessqte) nao retornaram para buscar
o resultado. »

A principio pensamos que esta atividade seria atingida sem
maiores problemas, mas ﬁa realidade foi a que causou maior dificulda
de. Os impecilhos foram os mais variados, sendo estes: enderego troca
do, resistencia por parte'do cliente, informagogs incorretas, grandes
distancias dos enderegos sem que tivéssemos carro proprio.

Conforme planejamento, 7 (sete) dias de estagio  -estariam
progrémados~para realizacao de visitas domiciliar. Realizamos 11 ( on

ze) visitas domiciliares e, por decisao em uma reuniao entre nossa

orientadora e nos e em fungao dos problemas mencionados,mais. buscas

—

em locais de alto indice de criminalidade (Morro do Céu, Morro da Cai
Xxa, Morro do Mocot6 e favelas da Avenida Ivo Silveira), foram cancela
das as deﬁais visitas. '

Das 11 (6nze) visitas realizadas, 4 (quatro) clientes-retog
naram ao ambulatorio. Os demais prometeram retornmo, mas nao - aparece
ram, sendo que 1 (um) esta fazendo acompanhamento em clinica particu
lar. '

Podemos observar durante as visitas, 4(quatro)motivos . Que
nos levam a acreditar serem os principais pelo nao retorno dos clieg'
tes ao ambulatorio:

- Desinteresse ou '"relaxamento";

- Medo de se expor a sociedade como aidético/HIV positiVo;'
- Falta de informagao ou esclarecimento;

- Negagao do préprio paciente em ser um HIV positivo.

Consideramos ter atingido, nao na totalidade, esta ativida
de, mas acreditamos ter sido esta uma experiéncia nova, interessante,
construtiva e valiosa para nossa formagao profissional.

Talvez por inexperiéncia nossa, 20 (vinte) clientes &:serem
viSitadQs e entrevistados tenha sido uma estimativa muito elevada pa

ra o curto periodo, uma vez que outras atividades também foram reali

zadas neste mesmo periodo.
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Foi elaborado por nos um instrumento (anexo 1) para identi
ficagao do conhecimento do cliente sobre o auto-cuidado, patologia e
prevengao d; AIDS,.

0 referido instrumento foi aplicado aos clientes que procu
raram O ambulatério, em sua primeira consulta, quando da coleta de
sangue para o teste de Elisa.

. Foi estabelecido um escore de O (zero) a 3 (trés) pontos pa
ra cada resposta obtida nas 10 (dez) questoes. Avaliando o conhecimen
to partindo da somatoria dos pontos obtidos nas 10 (dez) questogs,seg
dd que: o individuo que apresentasse de 25 (vinte e cinco) a 30 (trin
ta) pontos seria classificado como apto para o auto-cuidado; o indivi
duo que apresentasse de 15 (quinze) a 24 (vinte e quatro) pontos pos
suiria conheécimento satisfatorio, necessitando alguns reforgos; o in
dividuo que apresentasse menos de 15 (quinze) pontos necessitaris de
ensino, orientagoés"e/ou treinamento.

Ao individuo que apresentasse total conhecimento sobre as
questoes seria atribuido escore 3 (trés), o que acertasse 50% ( cin
quenta por cento) qas’quesfoés, escore 2 (dois) e no caso do indivi
duo que apresentasse nenhum conhecimento, o.valor atribuido seria 0
(zero). | )

- TC - total conhecimento: 3

- SC - satisfatorio conhecimento: 2

- PC

pouco conhecimento: 1
- NC -~ nenhum conhecimento: O

Este instrumento foi aplicado num total de §9 (trinta)
clientes, separados em dois grupos:
- Pacientes de coleta de sangue;
- Pacientes HIV positivos eﬁ controle ambulatorial.

E em duas situagoes diferentes:
- a primeira aplicagao foi feita no primeiro cc ".ato que tivemos com

0 cliente. Tabulamos os dados e constatamos que 45% (quarenta e cin

co por cento) o que corresponde a 13 (treze) clientes, tiveram escore
abaixo de 15 (quinze) pontos e que necessitariam de orientagoés, ensi
no e/ou treinamento e 35% (trinta\e'cinco por . cento), o que correspon

de a 11 (onze) clientes necessitariam de reforgos.
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- a segunda aplicagéo ocorreu apés prestados as orientagogs.
-0Os clientes por nos entrevistados tinham uma idade entre 22
(vinte e déis) e 30 (trinta) anos, possuiam na maioria o 12 grau com
pleto, tendo aiguns‘o 2¢ e o0 3¢ graus. A religiao predominante foi a
catolica e a renda média foi de 2 (dois) a 3((tres) salarios minimos.
A seguir passaremos a répresentar em tabelas as respostas

do instrumento (anexo 1).

~

Tabela 1:
Conhecimento dos clientes a respéito das formas de transmissao da
AIDS.
NIVEL DE PACIENTE DE COLETA - PACIENTE DE CONTROLE
 CONHECIMENTO 12 apl. 22 apl. 12 gpl. . 22 apl.
. N¢ % Ne % Ne % - Ne %
TC 01 10 03 30 03 15 | 10 50
sC | 04 40 02 20 | o5 25 07 35
PC 02 20 02 20 10 50 01 05
NC " 03 300| o2 20 02 10 - -
TOTAL - 10 100| o9 9 | 20 100 | 18 20

OBS.: Houve um abandono de resultado e dois 6bitos.

Tabela 2: . t

Conhecimento QQS pacientes sobre as medidas de prevengéo da AIDS.

-NiVEL DE PACIENTE DE COLETA PACIENTE DE CONTROLE
a2 a
CONHECIMENTO 12 apl. 22 apl. 18 apl. 22 apl.
N % Ne % Ne % Ne %
TC 00 00 00 00 - 01 05 12 60
sC o1 10 |o1 10 o2 10 06 20
PC 03 30 04 40 13 65 02 10
NC 06 60 04 40 04 20 00 00
TOTAL 10 100 09 90 20 100 18 90




Tabela 3:

Conhecimento dos clientes quanto ao grupo de risco.
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VEVEL DE PACIENTE DE COLETA PACIENTE DE CONTROLE
12 apl. 22 apl. 13 apl. 22 apl.

CONHECIMENTO . Ne % Ne % ) N % N¢ %
TC 01 10 02 20 02 10 15 75
SC .01 10 02 20 03 15 03 .15
PC 03 30 | 03 30 08 40 00 00
NC 05 50 02 20 07 35 00 00
TOTAL 10 100]| o9 90 20 100 18 90

OBS.: “90% dos pacientes de controle ambulatorial fazem parte de grupo

de risco e 80% dos clientes de coleta também.

Tabela 4:

Conhecimento dos clientes acerca do efeito do virus no organismo.

PACIENTE DE COLETA

NEVEL DE PACIENTE DE CONTROLﬁM
CONHECIMENTO 12 apl. t 2% apl. 12 apl. - 28 apl.

Ne % | Ne % Ne g Ne %

TC 00 00 00 00 o1 05 16 80

SC 01 10 02 20 02 10 01 05

PC 06 60 06 60 07 35 01 05.
NC 03 30 01 10 10 50 - -

TOTAL 10 100 09 90 20 100 18- 30

Tabela 5:

Conhecimento dos clientes a respeito do

risco de contagio do

virus.
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. , PACIENTE DE COLETA PACIENTE DE CONTROLE
NIVEL DE 12 apl. 22 apl. 12 apl. 22 apl.
CONHECIMngo Ne o Ne % Ne % Ne %

TC 05 50 0S5 50 10 50 18 90
sc 03 30 | 03 30 05 = 25 -
PC 02 20 01 10 03 15 -
NC - - - - 02 10 -
TOTAL 10 100l 09 90 20 100 18 90
Tabela 6:

Conhecimento dos clientes sobre o risco de

de mao com uma pessoa contaminada.

contagio atraves do aperto

"PACIENTE DE COLETA

PACIENTE DE CONTROLE

gé;ﬁECIgiNTO 12 apl. 22 apl. 12 apl. 2% apl.
Ne % | Ne o % Ne % Ne %
TC " - - 01 10 03 15, 14 70
7

SC ‘01 10| o1 10 03 15 03 15 -
PC 03 30| 03 30 10 50 01 05
NC 06 60 | 04 40 04 20 - -

TOTAL 10 100| 09 90 20 100 | 18 90

Tabela 7:

Conhecimento dos clientes sobre o contégio

e cabelereiro.

em ambientes como banheiro

PACIENTE DE COLETA

- PACIENTE DE CONTROLE

NIVEL DE
12 apl. 22 apl. 12 apl. 22 apl.
CONHECIMENTO Ne % Ne % Ne % Ne %
TC 01 10 03 30 02 10 13 65
sC 01 10 02 20 04 20 03 15
PC 06 60 03 30 11 55 01 05
NC 02 20 01 . 10 03 15 o1 05
TOTAL 10 100 | 09 90 20 100 18 90
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Tabela 8:

Conhecimento dos clientes acerca da transmissao do virus atravées do

-

us6 de roupas de uma pessoa contaminada.

. PACIENTE DE COLETA PACIENTE DE CONTROLE
NIVEL DE .
CONHECIMENTO 12 apl. 22 apl. 12 apl. 22 apl.
Ne % Ne % Ne % Ne %
TC 01 10 02 20 03 15 10 .50
sSC 01 10 o1 10 04 20 | 04 20
PC 04 40 03 30 09 45 02 10
NC 04 40 03 30 04 20 02 10
TOTAL 10 100 09 390 20 100 18 90
Tabela 9: } ' - -

Conhecimento dos clientes acerca do risco de transmissao do virua atra

vés da doagao de sangue.

. PACIENTE DE COLETA PACIENTE DE CONTROLE
NIVEL DE 12 apl 22 apl 12 1 22 1
CONHECIMEN - VN y - ap-t. - 8Pl

TO Ne % Ne . % Ne % Ne %
TC 04 40 { 05 50 10 50 16 80
SC 03 30 03 30 04 20 0a1 05"
PC - 02 20 | o1 10 01 05 01 05
NC 01 10 | - - 05 25" - -
TOTAL ‘ 10 100{ 09 90 20 100 18 90
Tabela 10:

Conhecimento dos clientes quanto ao modo de contaminagao das criangas.
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PACIENTE DE COLETA "PACIENTE DE CONTROLE

NéVE;CIﬁgNTO 12 apl. 22 apl, 12 apl. 22 apl.
CONHECIM Ne % | Ne o % Ne % Ne %
TC - - - - 01 05" 08 40
sC 01 10| o2 20 01 05 06 30
PC 06 60| 07 70 11 55 03 15
NC 03 - 30| - - 07 35 01 05
" TOTAL 10 10d 09 90 20 100 | 18 90

Podemos observar pelas estatfstica que: Em cada grupo de 10
( dez\)? clientes que fazem o teste de anticorpo para o HIV, 1 ( um )
abandona,sem saber qual foi o resultado. Isto coloca o risco de --—:e&ste
cliente estar transmitindo o virus sem orientégao no séntido de previ
nir novos casos. Dos 10(dez) casos de coleta,1(um).deu resultado posi
tivo. : g »

Houve uma varlagao acentuada entre os 2 (dois) . grupos de cli
entes, coleta e contole ambulatorial.

Paciente:r de controle qmbulatorial na qual tivemos cond&gBes
de ensino, .orientagao e/ou treinamento, demostrou que evaluiu no conhe
cimento. Dos 20 (vinte), pacientes ,excluindo 2(dois);6bitos, 17(dezes
.»sete) .pacientes estao apto para o Auto-cuidado. l

A pequena evolugao dos clientes do grupo de coleta se deve
principalmente a ansiedade e preocupagao deste no momento da - entrevis
ta, que dificultou o aprendizado durante as orientagSes. E, tendo so-
mente uma ﬁnica oportunidade de ser instruido. Oque fica ;Iéro também,
que a populagao de modo geral esta transmitindo éIH}V,sem saber O que
é AIDS. Nao sabe tampouco como previnir, como conviver e nem aceita
AIDS como doenga, dizendo nao acreditar da sua existéncia.

Apesar de nao ter sido atingido na sua totalidade, este ob
jetivo nos proporcionou maiores experiéncias, amadurecimento e confir
mou a importéncia do trabalho educativo em saude.

Para alcangar o objetivo do presente estudo, plancjamos co

’ .
mo atividade, assistir durante os primceiros 5 (cinco) dias de estagio

as consultas de enfermagem realizadas no ambulatorio.
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Entendemos que a consulta de enfermagem deva visar, alem de
uma maior interagao entre profissional e cliente, o levantamento das
necessidades” humanas basicas afetadas e em consegqiiéncia, direcionar
para uma assisténcia sistematica e planejada.

0 planejamento do cuidade de enfermagem implica em que o en
fermeiro possua capacidadé para tomar decisoes efetivas no sentido de
estabelécer objetivos alcangéveis e selecionar as agoés de enferma
gem. Umé~outra parte~do planejamento deve relacionar-se com a identi
ficagao das necessidades potenciais do paciente que possam surgir em
algum momento no futuro.

As medidas adequadas de enfermagem devem destinar-se a sa
tisfazer essas necessidades a fim de previnir o surgimento de proble
mas taﬁto para paciente como para equipe de enfermagem.

ApOs esta primeira etapa onde nos familiarizamos com a meto
dologia da assisténcia e participamos ativamente das consultas reali
zadas, partimos para uma segunda etapa onde nos executafiamos as con
sultas.

Todo processo anterior foi de grande importancia, - realiza
mos em media 5 (cinéo) consultas diérias, perfazendo um total de"_ Q0
(noventa) consultas durante o estagio.

As consultas de enfermagem eram feitas de acordo com a espe€
cificidade do caso, ou seja, uma consulta com um cliente que érocura
o ambulatorio pela primeira vez a fim de realizar o teste de Elisa,
procedia-se inicialmente investigando o porqué ou o motivo da consul
ta. Feito isso, o paciente era por nos orientado quanto as formas <de
transmissao. esclarecimento do teste e medidas preventivasT.Apés, era
encaminhado para o servigo de coleta e agendado um dia para retorno e
busca de resultado. Retornando para buscar o resultado do exame, po
"deria ocorrer duas situagoes:

1 - Resultado negativo: o cliente recebe o resultado e é novamente

orientado da necessidade ou nao de repetir o teste.

2 -~ Resultado positivo ou reagente: o cliente é encaminhado ao consul
torio médico e recebe o resultado. E feito o exame clinico e
orientado a fazer os exames requeridos. Rccebe da enfermagem to

dos os cuidados que deveria ter a partir deste momento. E agenda

do para retornar, dependendo do caso, ontre 10 a 30 dias.
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Outra situagao, relaciona-se com pacientes que fazem contro
le periédico no ambulatério, 0S quais sao submetidos a consulta de en
fermagem, qﬁe avalia o estado geral do paciente, verifica os sinais
vitais e registra-os. Apos a consulta pelo médico é agendado para re
tornar entre 30 (trinta) e 90 (noventa) dias.

A estratégia para alcangar_esta atividade seria separaf os
pacientes por grupos de risco a fim de prestar 6rientago§s e cuidados
especificos e individualizado, se necessario, e promover discussoes
em grupo com o minimo de constrangimento entre os membros.

Segundo Kront (15) " a discussao ém grupo e o planejamento
de cuidados de enfermagem tendem a eliminar o velho método funcional
de cuigado, pois todos os membros da equipe encaram o paciente como
individuo e estao mais cientes de como podem ajuda-lo-. Aqui a enfer
magem tem a opdrtunidade de encorajar a dinamica de grupo e o traba
lho de equipe. Assim a equipe também é capaz de achar as respostas as
suas perguntas relativas aos pacientes, suas doengas e seu cuidado. .
As:discussoés em grupo devem ser uteis e gratificantes para todos. O
paciente se beneficia/da consideragao qQue lhe e dada guando o grupo
plane ja um cuidado especifico para ele",

Para operacionalizar esta estratégia tinhamos a:proposta de
trabalhar com um grupo de 30 (trinta) individuos, subdivididos em
3 (trés) subgrupos, sendo: 10 (dez) homossexuais masculinos, 10 (dez)
toxicOmanos e 10 (dez) prostitutas.

A aplicagéo dos questionérios, consultas de enfermagem e vi
sita domiciliar foram os mecanismos de agrupar e selecionar os clien
tes para os grupos de estudo.

Houve a formagao de grupos de toxicOomanos e homossexuais masculinos ,
porém nao reunimos prostitutas, uma vez que o servigo do DSP no cen
tro de Floriandpolis, é o localiprocurado por este grupo de risco.

Durante as discussoés (baterapos), passavamos a necessida
de de controlar a transmissao do virus, do auto-controle dos clientes
e prepara-los para o auto-cuidado. Nossa preocupacao foi sempre de fa
zer o cliente ser o centro das atengoes, visando seu bem estar geral.

Houve situagoes dificgis, perigoéas-, onde nos conseguimos

amadurecer e nos sentir parte do problema. Fizemos todo possivel para

diminuir este problema. A participacgao da assistente social e da ¢&n
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fermeira nos ajudbu a elevar o grau de conhecimento dos individuos e
nos sentir participantes do processo social e educativo.

Além de todas estas atividades desenvolvidas, foram realiza
das acompanhamento de consulta medica sempre que possivel, com a fina
lidade de ampliar o conhecimento do académico e promover o relaciona
mento interpessoal. |

Foram orientadgs todos os pacientes de controle com relagao

ao auto-cuidado e importancia da consulta periddica no ambulatorio.



VIII - CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade imposta pelo atual sistema de saude coiocou—
nos o questionamento\de preparo/despreparo da equipe de Saﬁde,' recur
sos materiais obsoletos, preconceito social. Este projeto vem no in
tuito de proporcionar o aprendizado de assistir sem discriminagao,com
compromisso e com preparc frente a este problema crucial de progres
sao geométrica que é letal para a vida. A AIDS mata, mas o descaso, o
medo € a ignbréncié nos distancia mais do respeito com a saude do ser
humano. _ )

Ao término deste trabalho, gostariamos de tecer algumas con
sideragoés que julgamos necessario.

Trabalhar fundamentados em alguns principios da Teoria de
Dorothéa Orem foi pard nds uma experiéncia nova e gratificante, ape
sar da complexidade que envolve uma teoria e da dificulda@e ' natural
de operacionalizé—la. Concluimos que uma assisténcia de enfermagem
plane jada e desenvolvida com base numa metodologia cientifica ,dé sen
tido e diregao a atuagao do enfermeiro. Isto proporciona ao profissio
nal a satisfagao de um bom desempenho e ao cliente, confianga.

A atividade de académicp enquanto agentes da saude junto a
populagao atendida nos faz despertar para os fatores que facilitam ou
dificultam a assisténcia. Entendemos que o ensino do auto-cuidado ape
sar do baixo custo, envolve tempo, boa vontade, paciéncia e interesse.

0 repasse do saber cientifico nao desperta o intersse real,
uma vez que o ensino do auto-cuidado torna o cliente cada vez mais in
dependente, consciente da importancia da prevengao, o que o faz procu
rar menos os profissionais de saude, abalando a sustentacao de sua he
gemonia. |

Constatamos a importancia da atuagio da enfermagem em saude
pﬁblica, principalmente com'pacientes HIV positivos., O curriculo de

enfermagem em nosso entender deveria abordar com mais enfase este as
sunto. -



IX - RECOMENDAGOES

Ao Curso de Enfermagem, para que aborde com mais ab}angég
cia e intensidade,~é§suntos realacionados a sexualidade humana e, es
~pecificamente a questao ética, moral e AIDS.

Aos proféssores, para que estimule os alunos de fases ante
riores a assistirem a apresentacao dos planejamentos e relatorios da
VIII Unidade Curricular deste Curso.

Ao ambulatério do Centro de Referéncia para a AIDs; para
-que contunue a receber bem e dar apoia aos estagiériOS'de enfermagem.

Aos alunoé, para que desenvolvam maior interesse sobre tra
balhos de conclusdo de curso e para que deém continuidade ao nosso
trabalho. |

| A equipe,muftiprofissional do ambulatorio do Centro de_Refg
réncia para a AIDS, para que continue a assistir aos seus clientes e
para que descubram mecanismos para agilizar suas atividadés, - estimu

lando o controle ambulatorial.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAGAO DO CONHECIMENTO DO CLIENTE SOBRE AUTO-
CUIDADO NA PREVENGAO DA AIDS.

IDENTIFICAGAO: .

Nome (iniciais ou codigo):

Idade: . Religiaoz

Profissao:

Grau de Instrugéo:

Estado Civil:

CONDIGOES SOCIO-ECONOMICAS:

Menos de 1 (um) salario minimo (
Um (1) salario minimo ) (
De um (1) a dois (2) salarios minimos (

De trés (3) a quatro (4) salarios minimos(

A A U W

Mais de quatro (4) salarios minimos ¢

1 - Quais as formas de transmissao da AIDS ?

O - NC ( )

1-PC( )

2 -'sC () o
3 -TC ( )

2 - Como prevenir a AIDS ?
O -~ NC ( )
1 -PC ( )
2 - sC ( )
3 -TC ( )

3 - 0 que voce entende por grupo de risco ?
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NC
PC
5C

NN TN N
N N N NS

TC

Como o virus atua no organismo ?
Ne () |
PC ()
sc ()
TC ( )

O virus e contagioso ?

NC ( ) .

PC ( )

sC ()

™ ( ) o

£ possivel pegar o virus da AIDS através de um aperto de mao com
uma pessoa contaminada ? | \

NC )
PC
SC

NN N~

) | |
) ,
TC )

Pode-se pegar o virus da AIDS no banheiro ou cabelereiro ?
NC () —
PC ()
sc ()
TC ( )
O virus da AIDS é transmitido através do uso de roupas de uma pes
soa conteminada ?
NC ()
PC ( )
sc ()
(

TC ( )



9 - Pode-se pegar o virus da AIDS doando sangue ?
O - NC ( )

1-PC( )

2 - 8C (1)),

3 -TC ( )

10 - Como as criangas sao contaminadas ?

0O - NC ( ) A
1 -PC( )

2 —-sc ( )

3-TC ( )

LEGENDA:

NC - nenhum conhecimento

PC - pouco conhecimento
SC - satisfatorio conhecimento
TC - total conhecimento
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2.2
2.3
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4.1

ANEXO 2

METODOLOGIA DA VISITA DOMICILIAR

ESQUEMATIZAGAO:

PLANEJAMENTO:

- Selegao da visita a ser realizada.
- Coleta de dados.

- Revisao de conhecimentos.

-~ Plano.

- Preparo do material. )

EXECUGAO:

~ Abordagem.
,— -Atividades.

- Resumo e avaliacgao.
REGISTRO DE DADOS

AVALIAGAO:

- Selegao da visita a ser realizada:
a) Prioridades estabelecidas
b) Itinerario e meio de transporte
c) Horas mais apropriadas para assistencia que vai ser prestada
d) Calculo do tempo disponivel da visita

- Coleta de dados:
a) Solicitar ao arquivo as fichas de controle de saude de dado

paciente
- Revisao de conhecimento:

a) Estudar todos os dados registrados nas fichas



b) Rever os conhecimentos cientificos para aplicar nas orienta
goes
4.4 - Plano:
a) Definir a conduta a ser seguida e tragar um plano provisorio
das agoes de enfermagem
4,5 - Preparo do matefial:

a) Selecionar o material a ser utilizado na visita

EXECUGAO:

=
|

ABORDAGEM:

1.1 - Complementar o estudo com informagoés‘que possam ajudar na abor
dagem do assurnto.

1.2 - Estabelecer ambiente favoravel.

N
|

ATIVIDADES:

~./ Id ~

2.1 - Executar as agoes de enfermagem planejadas ou equaciona-las a
situagéo encontrada.

2.2 - Rever orientagoes e atividades prestadas a familia e os planos

para o atendimento das necessidades.

w
I

RESUMO:

3.1 - Resumir todos os assuntos abordados durante a visita.

RN
1

AVALIAGAO:

4.1 - Avaliar se os objetivos da visita foram atingidos.

5 - REGISTRO DE DADOS:

5.1 - Registrar as agoes da visita no prontuario ou fichério do pa
ciente.
6 — AVALIAGAO FINAL:



6.1 - Rever todos os passos a partir do planejamento, avaliando os as
pectos positivos e negativos a respeito da validade do trabalho

educativo.

FATORES A CONSIDERAR:

1- Problemas aparentes, ciente da familia;

2 - Problemas nao reconhecidos pela familia;

3 - Estabelecimento de contato com outros servigos, antes de serem in-
dicadas as familias;

4 - Estabecimento de formas de comunicagao verbal e nao-verbal adequa

*

da a realidade encontrada.
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ANEXO 5 o
Ficha de Cadastramento de Clientes utilizada no Ambulaté

rio do. Centro de Refgpéncia para AIDS - Hospital Nereu Ramos.
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ANEXO 6
Folha de Evolugao do Paciente HIV positivo, utilizada pela
Equipe Multiprofissi9na1 do Centro de Referencia para AIDS - Hospi

tal Nereu Ramos.
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ANEXO 7

Informagoes e Instrugoes sobra AIDS.
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2.

3.

fnformacées Bacicas
sabre a AIDS

1. A AIDS ¢é uma doenga fatal gue nao pode ser

curada atualmente.

A AIDS nao é disseminada por contacio nio
intimo.

A AIDS ¢ disseminada através de relacao sexual,
de sangue contaminado e de agulhas hipodérmi-
cas contaminadas. -

Uma mulher contaminada pode transmitir a AIDS
a seu filho durante a gravidez.

. Um relacionamento estivel, muiuamente fiel,

com outra pessoa nao iniectada € 0 modo mais
seguro de se evitar a infeccao. De qualguer ma-
neire, a recucao do namero de parceiros sexuais
reduz as chances de se contrair a AIDS.

Parz os sexualmente ativos, 0 uso sistematico de
presenvativos é uma boa protegao contra a AIDS.
Aiguém pode parecer e sentir-se saudavel e,
aingz 2ssim, ser capaz de disseminar a iniec¢ao
que causz ¢ AIDS.




Instrucédes para os Usudrios

de Preservativos

Para a2 mixima protecao possivel, os preservativos
devem ser usados corretamente. Os profissionais de
sadde nao devem pressupor que as pessoas saibam
como usar os preservativos. Todos os usuirios dos
preservativos devem receber instrugdes muiio claras

e explicitas:

Use um preservativo cada vez que tiver uma
relagao sexual.

Sempre coloque o pénis dentro do preservativo
antes do inicio da relagao.

Coloque o preservativo quando o pénis estiver
em eregao. .

Nao deixe o preservativo ficar apertado na
ponta do pénis. Deixe um pequeno espaco va-
zio — cerca de um ou dois centimetros — na
ponta do preservativo para acondicionar o es.
perma. Alguns perservativos 1ém uma ponta es-
pecial para esse fim.

Desenrole o preservativo até a base do pénis.

® Se o presenvativo se romper durante a relagao,

retire o pénis imediatamente e coloque outro
preservativo.

Depois da ejaculacao, retire o pénis enguanto
ainda estiver em erecao. Enquanto retirar, se-
gure a borda do preservativo para que este nao
escorregue.

Use um novo preservativo cada vez que tiver
uma relagao. Jogue fora os preservativos usa-
dos.

Se desejar usar lubrificante, use lubrificantes

feitos & base de agua, como as geléias anticon-
cepcionais. Os lubrificantes feitos com geléia
de petr6leo podem danificar os preservativos.
Nao use saliva porque pode conter virus.
Armazene os preservativos em lugar fresco e
seco, se possivel.

Os presenativos que estiverem pegajosos ou
quebradicos, ou danificados de algum outro
modo, nao devem ser usados.

[——
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Dez Maneiras de Cono os
Profissionais de Satde Podem
Auxiliar a Deter a AIDS

O que podem fazer atualmente os profissionais de

satde e as instituigoes para reduzir a disseminagao

da AIDS? Quando factiveis, as medidas abaixo po-
dem ser tomadas: -

_ Informe-se a respeito da AIDS.

. Informe o publico sobre & AlDS.

. Encoraje o uso de condons.

_ Encoraie os clientes a desenvolver um relacio-
namenio sexual esiavel e mutuzmente fiel ou,
pelo menos, 3 reduzir 0 numero de parceiros
sexuais.

_ Aconselhe todos os clientes que sao, Ou QuE
possam em breve tornar-se, sexualmente ati-
vos, sobre as medidas preventivas contra a
AIDS.

6. Faca exames de detecgao em sangue doado e

eduque doadores.

7. Administre transfusoes somente quando cla-

ramenie necessario.

8. Use apenas agulhas, seringas e outros instru-

mentos esterilizados.

g. Previna os clientes a evitarem quaisquer inje-
. ¢oes com agulhas que possam nao estar este-
‘rilizadas. Encoraje os usuarios de drogas inje-

taveis a usarem apenas agulhas e seringas
esterilizadas, a reduzirem o uso de drogas e a
usarem preservativos.

10. Aconselhe as pessoas que possam estar infec-

tadas pelo virus da AIDS e informe-as sobre
como evitar infectar outras.

P P

(9]

Uma discussao detalhada dessas medidas pode ser
encontrada nas paginas 1-24-29 deste numero de
Population Reports. As precaugbes que 0s profissio-
nais de saude podem tomar para se protegerem se
encontram listadas nas paginas 1-26-27.
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Recomendacoes Especiais para
os Grenos de Alto Risco

1. Siga as recomendagbes sobre praticas sexuais
{veja quadro, pag. L-20). i

2. Se for provavel que vocé esteja contaminado,
pense cuidadosamente antes de engravidar, ou
de engravidar uma parceira. Uma muther infec- 1
tada pode transmitir AIDS para seu bebé antes de
que ele nas¢a.

3. Nao compartilhe agulhas com outras pessoas.
Nao permita gue outros usem suas agulhas. Se
isso nao 161 possivel, esterilize agulhas e seringas
antes de usaas. ' .

4. Nao doe sangue, esperma ou quaisquer Grgaos.

5. Camo medidz extra de_seguranga, nao use obje-
10s de ouiras pessoas, como aparelhos de bar-
bear, escovas de dente, ou outros objetos que
pessam estar contarninados com sangue.

Cinco Recomendacoes
sobre Sexo e AIDS

1. Procure um relacionamento mutuamente fiel
com um parceiro ou, pelo menos, hmi_le 0 NU-
mero de parceiros sexuais para reduzit as chan-
ces de contrair AIDS e ouiras doengas .sexual-
mente transmissiveis.

2. Nao tenha relagbes com ¢alguém que tenha tido
mulios parceiros sexuais. '

3. Lembre-se de gue tanto a relagao vaginal como a
anal podem cdisseminar a AIDS.

4. Sempre vse preservativos ou insista para que seu
parceire os vse. se houver gualquer risco de in-
feccao. Proicie-se; proteja seu parcetro.

5. Lembre-se de gue alguém pode parecer saudivel
mas. aindz zssim, disseminar a AIDS.

—_— et




ANEXO 8
Panfletos EDucativos.
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ESCLARECIMENTOS IMPORTANTES
SOBRE O TESTE PARA
DETECGAO DA AIDS

DEPARTAMENTO AUTONOMO DE SAUDE PUBLICA
SERVIGCO DE EDUCAGAO EM SAUDE
PREVENGAO DA AIDS



ESCLARECIMENTOS SOBRE O TESTE DE ANTICORPOS

E importante que vocé leia e entenda estas informacdes antes de fazer o
Teste de Anticorpos para identificar se vocé entrou ou nédo em contato
com o virus da AIDS.

O QUE E O TESTE DE ANTICORPOS?

O Teste de Anticorpos HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) € um
teste sangiiineo que além de analisar o sangue para doagéo, pode tam-
bém mostrar se vocé teve ou ndo contato com o virus da AIDS.

O QUE O TESTE MOSTRA?

O teste mostra se vocé foi infectado com o HIV (Virus da AIDS).

Embora este ndo seja um teste para o virus da AIDS, mostra por outro
lado os anticorpos (substancias que se formam quando determinados
agentes invadem nosso organismo) que foram formados pela invaséo do
virus (HIV).

Esta circunstancia demonstra que houve infecgdo, isto é, houve contato
com o virus.

O TESTE NAO LHE DIRA SE VOCE TEM AIDS.
O TESTE NAO LHE DIRA SE VOCE VAI OU NAO FICAR COM AIDS.

Mesmo assim & importante que as pessoas infectadas (Teste de Anticorpos
Positivos) tomem muito cuidado, evitando serem infectadas novamente ou
transmitir o virus para outros.



QUE TESTES SAO FEITOS?

Uma amostra sangiiinea sera tirada do seu brago com uma seringa des-
cartavel ou esterilizada e analisada em um laboratério usando um teste
chamado ELISA.

Se o ELISA der positivo, um segundo teste sera feito com a mesma amos-

tra sangiiinea para confirmar o resultado.

O QUE SIGNIFICAM OS RESULTADOS?

1) Resultado Positivo:

Um resultado positivo significa: que vocé tem anticorpos e que foi infec-
tado com o virus em alguma época. Pessoas com um resuitado positivo

devem assumir que possuem o virus e podem transmiti-lo a outras pessoas:

. pelo sexo (anal, vaginal ou oral) onde fluidos do corpo, especial-

mente esperma ou sangue, entram no corpo do parceiro;

. compartilhando agulhas infectadas com o sangue contaminado com

outras pessoas;
. doando seu sangue, esperma ou qualquer 6rgdo de seu corpo;

. as gestantes que durante o fim da gestagdo, parto ou logo depois
poderdo transmitir para seus filhos,

Um teste com resultado positivo ndo significa:

. que o individuo seja portador de AIDS;



. que o individuo tera AIDS;

. que o individuo seja imune & AIDS.

2) Resuitado Negativo:

Um teste com resultado negativo significa:

- que nenhum anticorpo contra o virus da AIDS foi encontrado no
sangue do individuo no momento. Para isso, existem trés possiveis
explicagoes.

1. o individuo ndo teve contato com o virus;
2. o individuo teve contato com o virus mas nio foi infectado;

3. o individuo foi infectado, porém ainda ndo produziu anticorpos.

O RESULTADO NEGATIVO NAO SIGNIFICA QUE O INDIVIDUO

SEJA IMUNE AO VIRUS.

INFORMAGOES PARA AS PESSOAS QUE TENHAM O TESTE POSITIVO
E PARA AQUELAS QUE POSSAM TRANSMITIR O VIRUS DA AIDS.
. se o teste deu positivo é aconselhavel uma avaliagdo médica peri6-

dica de 3 em 3 meses, assim como um seguimento para detectar
precocemente, sinais e/ou sintomas da AIDS;

- esses individuos ndo devem doar sangue, plasma, 6rgéos, esperma
e leite;

- as mulheres com teste positivo devem evitar a gravidez, pelo risco
de transmissdo ao feto;



durante o ato sexual (anal, vaginal ou orat) tome cuidado para que

¢ sangue ou esperma ndo sejam passados de uma pessoa para

outra;

use preservativos (Camisinha de Vénus) para néo transmitir o virus

ao seu parceiro;

evitar multiplicidade de parceiros sexuais;

para injegbes, deve-se usar agulhas e seringas descartaveis e in-
dividuais;

nunca faca uso de seringas ou agulhas em roda de viciados. Até

mesmo uma pequena quantidade de sangue deixada nelas pode

conter o virus;

informe seu médico e dentista que vocé pode estar infectado, para

que eles tomem os devidos cuidados.

OBS.:

. Aparelho de barbear e escova de dente deve ser de uso exclusivo;

se um acidente resultar em sangramento, use sabdo e agua para
limpar os objetos e superficies sujas. Vocé podera mais tarde de-
sinfectar estas superficies com um desinfetante caseiro (Agua Sa-

nitaria — QBoa);

informe seus parceiros sexuais ou qualquer um que possa ter sido
infectado por vocé, para que eles também possam tomar os devidos

cuidados com os outros;

procure seu médico para um exame completo.



O TESTE E CONFIDENCIAL E ANONIMO

Sua amostra sangiilnea e resultados ndo tém o seu nome, somente um
numero para identificagéo.

Se vocé fizer o teste através de seu médico ou qualquer clinica, vocé po-
de perguntar como eles pretendem proteger a sua confidencialidade.

E de maxima importancia vocé procurar orientagdo com o seu médico,
independendo do resultado do teste.

AIDS

Quanto mais vocé conhecer, mais vocé pode evitar.



