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RESUMO

A infeccao pelo HIV/AIDS é frequentemente associada a transtornos psiquiatricos.
Dentre eles, depressdo é o mais comum. A sistematizagdo de enfermagem é um
instrumento para o enfermeiro ter mais autonomia em suas agdes com
conhecimento técnico-cientifico, para assim melhorar seu atendimento a esses
pacientes imunodeprimidos. A presente pesquisa realizou um trabalho de campo no
Grupo Integrado de Atencédo e Prevencdo de DTS (GIPA) da cidade de Assis,
situada no interior de Sao Paulo, tendo por objetivos gerais 0 acompanhamento de
30 pacientes portadores do virus HIV/AIDS e a influéncia dos profissionais da saude
no quadro geral de depressao, muito comum nestes pacientes. Além disso, avaliar
se a equipe de enfermagem através da Assisténcia da Sistematizacédo de
Enfermagem (SAE) pode contribuir para diminuir a incidéncia da depressao. Para a
selecéo dos sujeitos que constituem o estudo, foram adotados os seguintes critérios:
ter diagnostico confirmado de HIV/aids; ter ciéncia de seu diagndstico; ter idade igual
ou superior a 18 anos; ter esclarecimentos prévios sobre a pesquisa e decidir
participar voluntariamente. Foram excluidos, os pacientes em fase terminal, com
impossibilidade de verbalizar ou com alteracbes de comportamento. Foi esclarecido
aos participantes o sigilo dos depoimentos e suas identidades. A partir de uma
abordagem qualitativa, utilizou-se a investigagao por questionario para abordar 30
portadores de HIV/AIDS do GIPA. Os resultados revelaram que a modalidade de
SAE propicia mudangas de comportamento dos sujeitos consideradas benéficas
para sua aceitacdo e adesdo ao tratamento, favorece uma maior e melhor
convivéncia entre pacientes e equipe e que sentimentos negativos advindos da
doencga, sao aliviados pelo suporte emocional oferecido pela aceitacdo da doenca.
Conclui-se, com o trabalho, que as atividades de apoio por parte dos profissionais da
assisténcia de sistematizacdo da enfermagem possibilitam um espacgo valioso para
troca de experiéncias e compreensao dos aspectos psicossociais do ser humano. E
a capacitacao de profissionais que assumam o compromisso efetivo de realizar seus
servigcos dentro do padrao de qualidade e nos principios da ética/bioética, tendo em
conta que a sua responsabilidade ndo se encerra com ato técnico, mas sim, com a
participacao ativa na resolucao do problema de saude.

Palavras chave: HIV/AIDS, Depressao, Assisténcia de Enfermagem



ABSTRACT

The HIV/AIDS infection is frequently associated to a psychiatrics upheavals. Where
depression is the most common. The nursing systematization is an instrument that
the professional have to acquire more autonomy in his action with technician-
scientific knowledge, thus to improve the attendance to these patients. The present
research carried through a work in the Integrated Group of Attention and Prevention
of DTS (GIPA) located in Assis, situated in the state of Sdo Paulo, having as general
objectives the accompaniment of 30 patients HIV/AIDS and the influence of the
professionals of health in the general condition of depression, very common in these
patients. Moreover, to evaluate if the team of nursing through the Systematization
Assistance (SAE) can contribute to diminish the depression incidence. For the
citizens election that constitute the study, the following criterion had been adopted:
have confirmed HIV/AIDS diagnosis; have science of this diagnosis; have equal or
superior age of 18 years; have previous clarifications about the research and decide
voluntarily participate. Patients in terminal phase, with impossibility of verbalization or
alterations of behavior had been excluded. It was clarified to the participants the
secrecy of the identities and speech. From a qualitative boarding, it was used
questionnaire to inquiry 30 GIPA’s patients. The results show that SAE changes the
behavior, what is considered beneficial for the acceptance and adhesion to the
treatment, favors a greater and better relation between patients and team and that
negative feelings that come from iliness, are alleviated by the emotional support
offered by the acceptance of the illness. It is concluded, that the activities of support
from nursing assistance systematization make possible a valuable space for
exchange experiences and understanding human psychosocial aspects. For this, is
important the qualification of professionals, who assume the effective commitment to
carry through its services in the standard of quality and bioethics/ethics, having in
account that its responsibility the active participation in the resolution of the health
problem.

Key-Words: HIV/AIDS — Depression — Nursing Assistance
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INTRODUCAO

A AIDS foi identificada pela primeira vez no Brasil em 1980. A epidemia manteve-se
restrita as cidades de Sao Paulo e Rio de Janeiro. A partir de entdo, observou-se a

disseminagao da doenga para outras regiées do pais.

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV/AIDS), que é o causador da AIDS, foi
descoberto em 1971, tendo esse virus afinidade para os linfocitos TCD4, que sao
responsaveis por nosso sistema de defesa, ou seja, o virus, quando ataca o
organismo e o infecta, deixa 0 mesmo susceptivel a doengas oportunistas, deixando

0 organismo imunodeprimido.

Assim, o virus, que tem mais afinidade pelo linfécito TCD4, permite que o mesmo se
replique, destruindo as células de defesa, fazendo com que o organismo se torne

fraco, podendo adquirir varias doencgas.

Hoje, mesmo o individuo sabendo de todas as formas que o mesmo pode estar se
infectando, contraem a doenca, talvez por falta de iniciativa dos profissionais de
saude estarem realizando campanhas de divulgacdo sobre a doenga e mesmo

estarem conscientizando a populagao.

Nota-se uma grande incidéncia de pessoas que, apos descobrirem ser soropositiva,
desenvolveram qualquer grau de depressao, visto que essa doenga nao tem cura. O
individuo se sente desamparado, muitas vezes sem vontade de continuar vivendo,
se 0 mesmo nao tiver um atendimento adequado no momento que recebe o seu

diagnéstico positivo.

Também nao se pode confundir a tristeza profunda, fadiga, emagrecimento no
momento em que a pessoa recebe o diagnoéstico positivo para o HIV/AIDS com a
depressao, pois esses sintomas, como o sistema imune esta enfraquecido, podem

ser comuns a patologia instalada em seu organismo.

O portador do virus sofre muita discriminagao, apesar de ja se ter passado varios
anos desde sua descoberta e de varias formas de contagio. A pessoa ainda hoje &
muito recriminada, por muitas vezes falta de conhecimento de outras pessoas até

mesmo por ndo conhecerem a doenca em si.



A depressao € uma doenca que deixa a pessoa debilitada, sem animo para nada, a
qual sofre uma tristeza profunda, as vezes sentindo vontade de cometer o suicidio
no estagio mais grave da depressao, juntando o momento em que descobrem serem
soropositivos. Esses sintomas se intensificam, por isso, faz-se necessario uma boa

assisténcia da equipe multidisciplinar para o melhor cuidado do individuo.

Sobre os sintomas da depresséao, o Ministério da Saude (2005)relata:

A depressdo é uma doencga,hd uma série de evidéncias que mostram
alteragdes quimicas no cérebro do individuo deprimido, principalmente com
relagdo aos neurotransmissores (serotonina, noradrenalina e, em menor
propor¢ao, dopamina), substancias que transmitem impulsos nervosos entre
as células. Outros processos que ocorrem dentro das células nervosas
também estdo envolvidos. Ao contrario do que normalmente se pensa, 0s
fatores psicologicos e sociais muitas vezes sdo consequéncia e ndo causa
da depressao. Vale ressaltar que o estresse pode precipitar a depressdo em
pessoas com predisposi¢do que, provavelmente, € genética. A prevaléncia
(numero de casos numa populagédo) da depressao é estimada em 19%, o
que significa que, aproximadamente, uma em cada cinco pessoas no
mundo apresentam o problema em algum momento da vida.

(www.ministeriodasaude.gov.br; acesso em 10/09/2010)

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) veio para melhorar o
atendimento da enfermagem, n&o s6 a esses pacientes imunodeprimidos, mas em

outras diversas patologias.

A sistematizacdo de enfermagem €& um instrumento para o enfermeiro ter mais
autonomia em suas agdes com conhecimento técnico cientifico, para assim melhorar

seu atendimento a esses pacientes imunodeprimido.

O enfermeiro, juntamente com sua equipe, tem o dever de prestar um atendimento
digno a esses pacientes, pois, além de estarem com uma doencga, que sabemos que
nao tem cura, apesar dos tratamentos, ainda podem desenvolver um quadro

depressivo, ao qual deve ser dedicado devida atencéo.

Por isso, queremos mostrar que todos os pacientes soropositivos podem ter uma
boa qualidade de vida se 0 mesmo nao se auto discriminar e nem ser discriminado

pela sociedade.



A discriminagao ocorre em todo lugar, por falta de conhecimento das pessoas pelas
vias de infeccdo da doenca, ou mesmo por puro preconceito. Desse modo, os
pacientes soropositivos se isolam em seu mundo, desenvolvendo a depressao. Se
uma boa equipe de enfermagem n&o estiver dando toda a assisténcia que ele
necessite, pode a vir abandonar o tratamento com os retrovirais e até mesmo os

antidepressivos.

Esse trabalho mostra a importancia da enfermagem no atendimento a esses
pacientes soropositivos, e como a Assisténcia da Sistematizacdo de Enfermagem

(SAE) visa melhorar a vida dos mesmos.

A proposta deste trabalho foi justamente analisar os pacientes com HIV/AIDS, tendo
em vista o grande crescimento dessa doenca nos ultimos tempos. A grande
incidéncia de pacientes com HIV/AIDS virem a desenvolver a depressao, assim
como doencgas oportunistas, tornando assim uma necessidade estudar o porqué de

eles desenvolverem a depressdo e como podemos minimizar essa situacao.

A presente pesquisa realizou um trabalho de campo no Grupo Integrado de Atencéao
e Prevencdo de DTS (GIPA) da cidade de Assis, situada no interior de S&o Paulo,
onde tem, por objetivos gerais, o0 acompanhamento de pacientes portadores do virus
HIV/AIDS/ e a influéncia dos profissionais da saude no quadro geral de depresséao,

muito comum nestes pacientes.

Entre os objetivos especificos, tivemos como foco analisar como tem sido o
atendimento da equipe de enfermagem a pacientes soropositivos que fazem
tratamento no Grupo Integrado de Atencédo a Prevengao a DST, (GIPA), e se esses
pacientes vieram a desenvolver algum grau de depressdao durante 0 momento em
que descobriram serem portadores de tal patologia. E, assim, demonstrar o quanto a
equipe de enfermagem, através da Assisténcia da Sistematizacdo de Enfermagem
(SAE), pode diminuir essa incidéncia, visto que a depressdo € comum a essa

patologia.

Nesse contexto, apresentamos o trabalho, o qual foi dividido em quatro partes. No
primeiro capitulo, abordamos a assisténcia de enfermagem e sua importancia no
atendimento a pacientes soropositivos e depressivos. No segundo capitulo,

abordaremos a respeito da depressao, fisiopatologia e tratamento da mesma. Ja no



terceiro falaremos sobre HIV/AIDS e Depresséo, bem como a histéria da AIDS no
Brasil, e tudo relacionado a patologia. No ultimo capitulo, apresentaremos uma
analise sobre os pacientes portadores do HIV/AIDS que fazem tratamento no GIPA,
bem como sera apresentado o grafico com suas devidas tabulagdes, mostrando
quantos pacientes vieram a desenvolver qualquer grau de depresséao, sendo
associada ao HIV/AIDS.



CAPITULO 1

1.1SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA E A CLASSIFICAGAO DAS
INTERVENGOES EM ENFERMAGEM

Ja no comeco da pratica de enfermagem, com Florence Nightingale, houve a
necessidade dos profissionais dessa area adquirir conhecimentos para tratar a
pessoa como um todo. No tempo de Florence, a mesma dizia que a
enfermagem tinha que atribuir conhecimentos da area da medicina para um
melhor tratamento do paciente. Nesse periodo, os profissionais curavam
apenas a patologia do paciente, centralizando suas agdes no mesmo, ou seja,
apenas se fazia o que devia ser feito, e ndo se questionava o porqué de

estarem fazendo tal cuidado.

Na década 1950, a enfermagem ampliou sua visdo, iniciando o cuidado ao
paciente em sua visdo holistica, ou seja, o cuidado de enfermagem nao era
mais apenas focado na patologia do paciente e sim no ser humano que a

possuia.

No ano 1960, ja se comecgava a liberacdo de dinheiro para os estudantes de

enfermagem se especializar em sua area de conhecimento.

No Brasil, a primeira enfermeira, Wanda Aguiar de Horta, iniciou, em 1979, a
assisténcia de enfermagem sistematizada, que deu a enfermagem uma nova
visdo de cuidado, juntamente com a criacdo da Teoria das Necessidades

Basicas.

Segundo Souza (2006, p.557):

O nivel mais basico, ou o primeiro, inclui as necessidades fisioldgicas,
tais como ar, agua e alimento. O segundo nivel inclui as
necessidades de seguranga e protegédo, compreendendo a seguranga
fisica e psicoldgica. O terceiro nivel contém as necessidades de amor
e gregarismo, incluindo a amizade, as relagdes sociais € o amor
sexual. O quarto nivel engloba as necessidades de autoestima, que
envolvem a autoconfianga, a utilidade, o propésito e autovalorizagao.
O ultimo nivel é a necessidade de auto-realizardo, o estado de
alcance pleno do potencial e da habilidade para resolver problemas e
lidar realisticamente com as situagdes de vida..



Entrando nos anos 80, ja se percebia a necessidade da enfermagem adquirir
um conhecimento mais aprofundado na sua area, para melhoria do cuidado a

populagao.

Sendo que a enfermagem comecou a exercer varias fungdes voltadas para

medidas de conforto, tendo sempre um ambiente limpo e organizado.

O processo de enfermagem existe no Brasil desde a década de 1970, mas
somente no ano de 2002, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) recebeu apoio do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), para ser

implantado nas instituicbes publicas e particulares.

O processo de enfermagem de Orem é “um método de determinagdo das
deficiéncias de auto cuidado e a posterior definicdo dos papeis da pessoa ou
enfermeiro para satisfazer as exigéncias de auto cuidado” (FOSTER &
JANSSENS, 1999, p. 98).

Assim, sabemos que com a implementacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), podemos dar um atendimento de forma técnico - cientifica ao nosso

paciente de forma planejada, para melhorar o estado de saude do mesmo.

Hoje, notamos que n&o sdo em todos os lugares que a SAE é empregada.
Sendo assim, notamos uma falha no cuidado ao paciente, principalmente
aqueles imunodeprimidos que, pela propria patologia em si, ja sdo depressivo,
e com o tratamento recebido por toda equipe de enfermagem isso piora o seu

quadro.

Muitas vezes esses pacientes querem apenas conversar, ja que muitos deles
sao discriminados pela sociedade e por sua propria familia. Assim, quando
procuram ajuda médica, eles querem receber apoio ndo s6 para sua doenga e

sim para seu lado psicologico que esta balado.

Vemos também que ha caréncia nesses pacientes. Eles por si sO se
discriminam, achando que ndo merecem o mesmo cuidado que 0s outros,
devido a sua patologia ndo ter cura, fazendo com que ele se sinta mais
desanimado. Muitos pensam que ja que adquiriram tal doenga, seria melhor

que morressem, pelo fato da mesma nao tem cura.



Com este trabalho, queremos mostrar que o cuidado que esses pacientes
recebem, desde a hora que recebem o exame positivo para sorologia do
HIV/AIDS, muitos ja saem do consultério com sintomas depressivos. Assim
sendo, queremos mostrar a importancia do trabalho da enfermagem, com a
aplicacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que podemos sim, melhorar a
qualidade de vida desses pacientes, e muitos podem vir a ndo desenvolver

qualquer sintoma depressivo.

Sendo assim, queremos que o0s pacientes tenham uma qualidade de vida
saudavel na medida do possivel, porque a patologia que o0s mesmos
adquiriram ja deixa todo seu organismo debilitado. O cuidado da assisténcia de
enfermagem é de fundamental importancia para esses pacientes, ja que hoje

em dia todos sabem as formas de contagio da mesma.

As etapas da SAE incluem:

a) Histérico de enfermagem;
b) Diagnostico de enfermagem;
c) Prescricdo de enfermagem;

d) Evolugao de enfermagem.



1.2 HISTORICO DE ENFERMAGEM

Este é o primeiro passo para a implementacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), ou seja, € o momento em que o enfermeiro coleta informagdes do
estado de saude do paciente, da familia e mesmo da comunidade da qual ele
faz parte. E neste momento também que o enfermeiro tem que conseguir

ganhar a confianga desse paciente.

Dessa forma, a coleta de dados pode ser feita direta, através do exame fisico,
que é uma particularidade feita pelo enfermeiro ou mesmo indireta, na qual se
coleta dados do paciente por meio de outras pessoas, prontuarios medicos,
exames laboratoriais. Nesta fase também, a enfermeira tem que receber a
validacdo dos dados colhidos, ou seja, ter certeza que o dado colhido é
realmente verdadeiro. Apos inicia-se os agrupamentos dos dados colhidos,
para melhor atender as necessidades do paciente, no momento sempre tendo
uma visao holistica do paciente, a enfermeira também deve usar todo seu
conhecimento para ver aonde realmente o paciente apresenta piora no seu
quadro de saude e em qual sistema de seu organismo existe a patologia
instalada. Apds todo esse processo, a enfermeira deve anotar tudo o que
achou de anormal durante sua anamnese e exame fisico, para que os outros
membros de sua equipe possam ter conhecimento desses dados e assim dar

continuidade da melhor maneira possivel a assisténcia ao paciente.

O histérico de enfermagem nada mais € do que conhecer o paciente, e

comegar a planejar a agao para melhor dar atendimento ao mesmo



1.3 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Refere-se a segunda etapa da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). E nesta fase que o enfermeiro usa de seu conhecimento técnico -

cientifico para elaborar e levantar os diagnésticos para o paciente.

No Brasil, usamos a taxonomia Nanda (North American Diagnosis Association),
que foi fundada em 1982. Consiste numa fundagdo que tem como objetivo
padronizar os diagndésticos para melhor atendimento ao paciente, originando-se
de National Conference Group (Grupo de Conferéncia Nacional). Em 2002, foi

langada a Nanda Internacional, para ser distribuida pelo mundo todo.

Segundo American Nursing Association, associagdo americana de
enfermagem, “as taxonomias sao classificagbes segundo relacionamentos

naturais presumidos entre tipos e seus subtipos.” (NANDA, 2002, p. 273).

Para North American Diagnosis Association (Nanda, 2002, P.271):

Os diagnésticos de enfermagem sao julgamentos clinicos sobre as
respostas do individuo, da familia ou da comunidade a problema de
saude real ou potencial, e proporciona as bases para as selegbes e
intervengdes de enfermagem para se alcangares, resultados pelos
quais a enfermeira é responsavel.

Pode-se entdo, a partir dos dados levantados na primeira fase do processo de
enfermagem, desenvolver diagnosticos especificos para cada paciente, sendo

o conhecimento pela parte do enfermeiro uma grande responsabilidade.



1.4 COMPOSIGAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Titulo: nome do diagndstico, ou seja, diz o que realmente o paciente

apresenta.

Fatores relacionados: € a origem da causa da doenca, quer seja fisioldgica,

sociocultural, espiritual, ambiental ou mesmo de origem psicoldgica.

Caracteristicas definidoras: nada mais € do que os sinais e sintomas

apresentados pelo paciente devido sua patologia.

Fatores de risco: é quando o paciente tem um risco aumentado a adquirir
certa patologia, quer seja pelo meio ambiente onde vive, por seu estado

psicoldgico, fator genético ou mesmo por agentes quimicos.

De acordo com esses dados, pode-se dar ao paciente um diagndstico que
esteja de acordo com a patologia apresentada, ndo bastando apenas levantar
um diagnéstico e ndo fecha-lo de acordo com toda implementagcdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). O enfermeiro tem que
ter consciéncia que deve, apos fazer um diagnéstico, ter como soluciona-lo,

para melhorar a qualidade de vida do paciente.

1.5 TIPOS DE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM



Diagnéstico de enfermagem real: é aquele diagndstico que realmente existe,

tem como base sinais sintomaticos da patologia.

Diagnéstico de enfermagem de risco: é o diagnostico que o individuo pode a

vir desenvolver, esses diagndsticos ndo contem caracteristicas definidoras.

1.6 CLASSIFICAGAO DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
(NURSING INTERVENTIONS CLASSIFICATION/NIC)

1.6.1 Prescricao de enfermagem

As intervengdes de enfermagem NIC surgiram em 1987, com as autoras Gloria

Bulechek e Joanne Mccloskey.

De acordo com Rinaldo (2006,p.556)

A quarta fase do processo de enfermagem, segundo a metodologia
do processo de enfermagem de Horta, € o Plano de Cuidado ou
Prescricdo de Enfermagem, que é definido pela autora como o
“roteiro diario que coordena a agdo da equipe de enfermagem na
execugao dos cuidados decorrentes da implantacdo do plano
assistencial de enfermagem e adequados as necessidades basicas e
especificas de cada paciente.

E o momento no qual o enfermeiro planeja a assisténcia a seu paciente de
forma padronizada, para melhorar a sua saude, ou a0 menos amenizar seu

sofrimento.

Nesta fase, o enfermeiro tem que ter em mente a prioridade que o paciente
mais necessita no momento. Essa fase inicia-se apdés os diagnosticos

levantados.



De acordo com Quatrini et al (2001, p.132.):

A Nursing Interventivos Classification (NIC) é um projeto que foi
iniciado em 1987 por um grupo de pesquisadoras da College of
Nursing University of lowa, e desde entdo, vem sendo desenvolvidos
inumeros estudos relativos as intervengdes de enfermagem, no
sentido de construir uma linguagem padronizada para descrever as
atividades que as enfermeiras executam quando prestam tratamentos
de enfermagem.

A taxonomia NIC, é usada de acordo com os diagnésticos de enfermagem da
taxonomia NANDA, ou seja, para cada diagndstico prescrito existe uma

intervencao de enfermagem.

As intervencdes utilizadas pelo enfermeiro devem ser feitas sempre com
julgamento clinico e conhecimento cientificos, para melhor atender as

necessidades do paciente.

Segundo Ambrosini et al., “intervengao de enfermagem é qualquer tratamento
baseado no julgamento e no conhecimento clinico, realizado por um enfermeiro

para melhorar os resultados do paciente/cliente” (AMBROSINI et al, 2008.

Cada intervengao de enfermagem recebe um nome, e a classificagdo de cada
intervengao. A intervengcdo de enfermagem deve ser usada de acordo com o
resultado esperado que o enfermeiro queira alcancar do mesmo. Esses
resultados podem ser sentimentos, reacdes do paciente, tudo isso em resposta
ao cuidado prestado pelo cuidador, sendo que cada intervencdo deve ser uma
para cada paciente de forma individual de acordo com a particularidade de
cada paciente.

Para se ter uma resposta favoravel para cada intervengao, € necessario que o
paciente aceite aquilo que lhe é proposto e, com a ajuda do mesmo, tal
intervengao possa ser utilizada. O enfermeiro tem que sempre conversar com
paciente de forma clara e especifica, dando todas as informacgdes necessarias
para que o processo todo de enfermagem venha ter sucesso e melhora do seu
estado de saude.

Bulechek e McCloskey ( p.84) estabelecem trés areas para que a intervengao

tenha sucesso:



1)ter conhecimentos acerca da fundamentagéo cientifica para a
intervencdo; 2) possuir habilidades psicomotoras e
interpessoais necessarias; 3) ser capaz de agir dentro de
determinada unidade para utilizar , de forma efetiva, os
recursos da atencio a saude.

Cada intervencédo de enfermagem tem um cddigo especifico, sendo que esse
codigo é removido quando a intervencao € excluida. E, sendo assim, as
intervengdes sao classificadas em classes e dominios. Ex. 0140.01 e classe 1

dominio 1.

Os pacientes que tem o sistema imunodeprimido devem receber atendimento e
intervengdes adequadas para melhorar, inclusive, sua autoestima, deixando, se
possivel, os mesmos nao desenvolverem quadros depressivos, ou seja,
devemos sempre acrescentar intervencdes de acordo com a necessidade de
cada um naquele momento, dando-lhe o melhor atendimento possivel , para
que os mesmos tenham um qualidade de vida satisfatéria, sendo que todos
sabemos que sua patologia ndo possui cura, mas com os tratamentos de hoje

em dia , podemos dar a esses pacientes uma vida mais digna .

Hoje sabemos que com o cuidado humanizado a paciente, seja qual for a

patologia, melhora seu estado de saude, bem como sua qualidade de vida.

No caso dos pacientes portadores da AIDS/HIV/AIDS, o sistema
imunodeprimido deixa seu organismo suscetivel a varias patologias, inclusive a
depressdo, entdo porque ndo nés, quantos enfermeiros, darmos uma
assisténcia de enfermagem com respeito, conhecimento técnico cientifico para

esses pacientes.

1.6.2 Classificagoes dos resultados de enfermagem (NOC)

Surgiu a primeira vez em 1991, sendo que a primeira edi¢ao foi publicada em
1997. Esta é a quarta parte do processo de enfermagem. E nesta fase que nés,
enfermeiros, elaboramos os resultados que queremos alcancar para nosso
paciente, ou seja, 0 que o enfermeiro junto com sua equipe espera alcangar 0s

melhores resultados possiveis para qualidade de vida do paciente.



A classificagdo dos resultados na enfermagem existem em escalas a serem
seguidas, de 1 a 5, ou seja, 1 quer se dizer extremamente comprometido, ja 5

se refere a ndo comprometido.

Isso se refere que na escala 1 é o estado onde o paciente se encontra , ou seja
quando o enfermeiro avalia seu paciente , e seu estado de saude se encontrar
no 1, e o 5 é onde o enfermeiro deseja chegar junto com toda Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem, espera-se que com todas etapas descritas
anteriormente pode-se o paciente evoluir seu quadro de saude , para sua total

cura ou mesmo para sua melhor qualidade de vida satisfatoria.

Nesta fase, o enfermeiro tem a certeza se seu plano assistencial descrito para
tal paciente teve resultado satisfatério, sendo que as classificagdes dos
resultados de Enfermagem (NOC) devem ter certa relevancia juntamente com
os diagnodsticos de enfermagem e as prescrigdes de enfermagem, ou seja, é

uma padronizag¢ao, um complementa o outro.

Segundo Seganfredo e Almeida (2010, p.124)

A avaliagdo dos resultados obtidos apés a implementagdo dos
cuidados de enfermagem permeia todas as outras fases do PE, pois na
avaliagdo ndo se observa somente se os resultados atingidos foram
apropriados, mas se estes resultados sdo aqueles que foram
predefinidos na fase de planejamento através dos diagnosticos, o que
refletira na reestruturagédo/reavaliagao de todas as etapas do processo.
Ha a necessidade de avaliagdo constante para determinagdo dos
resultados e a identificacdo das variaveis que afetam a obtencado
destes para decidir quando continuar, modificar ou finalizar o plano de
cuidados.

O enfermeiro de acordo com seu conhecimento deve a todo instante estara
avaliando seu paciente, para ver se todo o processo de enfermagem por ele

feito esta alcangando o resultado desejavel.

Com a implementacédo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, o

enfermeiro visa sempre o cuidado do paciente para melhorar sua qualidade de



vida, sendo assim enfermeira tem que sempre estar preparando o paciente

para o seu autocuidado.

Segundo Caetano Afio Joselany e Pagliuca Freitag Marlena Lorita (2006,
p.243):

Comprometida em assistir o portador do HIV/AIDS/AIDS, a
enfermeira, via consulta de enfermagem, oportuniza um trabalho
voltado para a melhoria da qualidade de vida e responde pela
preparagao do cliente para o autocuidado. A consulta de enfermagem
constitui atividade exclusiva da enfermeira que, usando sua
autonomia profissional, desenvolve um modelo assistencial para
atender as necessidades de saude de sua clientela.

O paciente com o sistema imunodeprimido deve sempre estar buscando seu
auto cuidado, pois assim ele se concentra em seu estado de saude e procura
atender suas proprias necessidade juntamente com a equipe de enfermagem,
com toda implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE).

O paciente com tal patologia instalada em seu organismo se sente
discriminado, até mesmo ele préprio se discrimina; assim, o mesmo tem a
tendéncia a desenvolver a depressdo, ja no momento em que recebe o

diagnéstico positivo para o virus.

A depressao por si sO deixa o paciente debilitado, sem animo para nada,
muitos pacientes, dependendo do grau de depressao tem sentimentos suicidas,
agora com o sistema imune deprimindo pelo virus AIDS, isso aumenta, ou seja,
sabemos que é uma doenga que nao tem cura, entdo o paciente quando
recebe diagndstico positivo para a mesma, dependendo da forma como ele

recebe essa noticia, ele ja sai do consultério sem perspectiva de vida futura.

O Enfermeiro juntamente com toda equipe disciplinar tem o dever de dar a
esses pacientes o melhor tratamento possivel, para que esses pacientes com
os tratamentos que existam possam ter uma boa qualidade de vida e viver
como qualquer ser humano, dando orientacbées aos mesmo que, apesar de
eles serem portadores de tal patologia, ndo quer dizer que suas vidas estao
arruinadas, apenas com algumas limitagbes, e que com a Sistematizagdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE), os mesmos podem ter um futuro de vida



como qualquer outro ser humano, que tenha qualquer outro tipo de patologia,

ou até mesmo saudavel.

CAPITULO 2

2.1 DEPRESSAO: FISIOPATOLOGIA E TRATAMENTO

A depressdo, caracterizada como um disturbio da emocgao, € uma doenca
comum hoje em dia, mas muitas pessoas nao procuram orientacdo médica e
por isso ndo é diagnosticada, a patologia encontra-se igualmente tanto em
homens quanto em mulheres. No entanto, no inicio, os homens apresentam
sintomas maniacos, ja as mulheres apresentam a fase depressiva mesmo em
Si.

Enquanto seres humanos, todos nos apresentamos varias flutuagdes de afetos,

respostas a eventos que passamos em nossa vida cotidiana.

Em algumas pessoas, essas respostas assumem um carater muito severo, que
tende a persistir em circunstancias desencadeadoras, caracterizando um

disturbio afetivo.

A depressdao € o disturbio mais conhecido, sendo caracterizado como um
estado de profunda tristeza, que ocorre como uma resposta a muitas situacdes
humanas em que vivemos, como por exemplo, quando perdemos alguém que
amamos na morte, quando perdemos um emprego, quando ndo conseguimos

atingir algo que queremos muito.

A pessoa fica tao deprimida, perde o interesse e a capacidade de sentir prazer,
passa a sentir desesperanga, tristeza, culpa e desespero, muitas vezes esses
sentimentos sdo acompanhados de insénia, perda do apetite, agitagdo severa,

fadiga e perda do desejo sexual.

Na depressao severa, a pessoa pode até parar de comer e cuidar de sua

aparéncia, permanecendo apenas em sua cama por longos periodos.



Na autodesvalorizagdo, a pessoa que a sua vida nao tem valor nenhum, ela
passa a nao ver mais significado em viver e comega a surgir as ideias suicidas,
e se nao tratada, a depressao leva a pessoa a cometer o suicido, ou seja, tirar

sua propria vida.

Falando sobre a depressao Jose Alberto de Porto (1999)

Os sentimentos de tristeza e alegria colorem o fundo afetivo da vida
psiquica normal. A tristeza constitui-se na resposta humana universal
as situagcdes de perda, derrota, desapontamento e outras
adversidades. Cumpre lembrar que essa resposta tem valor
adaptativo, do ponto de vista evolucionario, uma vez que, através do
retraimento, poupa energia e recursos para o futuro,Por outro lado,
constitui-se em sinal de alerta, para os demais, de que a pessoa esta
precisando de companhia e ajuda. As reagbes de luto, que se
estabelecem em resposta a perda de pessoas queridas,
caracterizam-se pelo sentimento de profunda tristeza, exacerbagao
da atividade simpatica e inquietude. O sentimento de culpa, no luto,
limita-se a nao ter feito todo o possivel para auxiliar a pessoa que
morreu; outras ideias de culpa estao geralmente ausentes.

A depressdo é considerada uma doenca, que acompanha a humanidade ao

longo de seu tempo. E caracterizado como sintoma, sindrome e doenca.

Enquanto considerada sintoma, se caracteriza por doengas clinica, alcoolismo,
esquizofrenia. Enquanto sindromes podem destacar que a depressao nao é so6
um sinal de tristeza ela inclui varios sinais e sintomas. Ja quando falamos de
doenga a depressdo possui varias classificagbes. Para diagnosticar a
depressao levam-se em conta sintomas psiquicos fisiolégicos e evidencias

comportamentais.

Quanto aos sintomas psiquicos podemos falar sobre o humor depressivo da
pessoa, 0 mesmo sente-se desanimado, sem vontade de fazer absolutamente
nada, acredita que a vida para ele ndo tem mais valor ai, surge as idéias
suicidas, ele torna-se insuportavel, sempre de mau humor com tudo e todos até
com ele préprio, tudo que antes Ihe dava prazer de fazer se torna uma coisa

extremamente sacrificante a realiza-las.

Ja nos sintomas fisiolégicos surge a insdnia, pode surgir perda ou até mesmo
ganho de peso devido ao aumento ou diminui¢do do apetite, e também ocorre

diminui¢ao da libido.



No que se refere a comportamento a pessoa comega a se isola, tém crises de
choro, ansiedade também pode surgir, tristeza profunda, angustia severa,

perde o prazer em tudo.

2.1.1 Subtipos de depressao

Depressao unipolar: apresenta-se 3 subtipos onde inclui a melancédlica, que
se caracteriza pior pela manha com presenca de anorexia, atipica: esse tipo
progride com um quadro de piora conforme passa o dia; distimia: nesse tipo €

considerada uma depressao leve, mas que pode durar por mais de um ano.

Transtorno depressivo maior: esse surge com alguns sintomas como
insOnia, falta de apetite, perda de interesse por tudo, dificuldade em tomar
decisbes. Esses sintomas causam muito sofrimento e ocorrem num periodo

minimo de duas semanas, sem uma causa aparentemente.

Distimia: o individuo apresenta-se deprimido na maior parte durante o seu dia,
que esse pode vim acompanhado de falta ou aumento de apetite, insénia,

fadiga, baixo autoestima.

Transtorno depressivo com caracteristicas melancdlicas: este surge em
decorréncia do transtorno depressivo maior com 0s mesmos sinais e sintomas.
Neste estado a ideia suicida quase sempre ocorre e muitas vezes se

concretiza.

Transtorno depressivo com caracteristicas atipicas: nesse caso, o
individuo passa a ter melhoras de humor durante o dia, porém os sintomas
persistem, e os mesmos podem estar presentes relacionados tanto na Distimia
quanto na Depressdo maior. Neste tipo de depressao o individuo tem ideias

suicidas, mas nem sempre isso se concretiza.



Depressao bipolar: caracteriza-se por sintomas de mania, irritabilidade,
podendo seu estado de alerta aumentado, bem como sua autoestima, a mania
pode comecar em dias ou horas, tendo flutuacées de humor bem aparente,
isso varia de pessoa a pessoa e também do seu grau de estresse vivenciado

no momento.

2.2 FISIOPATOLOGIA DA DEPRESSAO

As primeiras hipoteses sobre a fisiopatologia da depressao surgiu com estudos
dos possiveis mecanismos de agdes dos antidepressivos. Acredita-se que

pessoa com depressdo apresenta um disturbio em seus neurotransmissores.

Em 1967, foi proposta uma teoria da depressao, a teoria noradrenérgica. Essa
teoria acredita que a depressao surge em decorréncia de uma deficiéncia na

transmissao da noradrenérgica causando assim a depressao.

Porém com avangos nas pesquisas dois anos mais tarde em 1969, foi proposta
outra teoria, a serotonérgica da depressado. Acreditando-se que a depressao

seria causada por uma deficiéncia de serotonina na fenda sinaptica.

Hoje em dia as hipoteses da depressédo recaem sobre 0s neuroreceptores, que

passam a responder sobre as alteracdes dos neurotransmissores.

Existem pesquisas que mostram que as alteragdes dos sistemas dos
neurotransmissores acontecem por ocorréncia de uma mudanga seja no
numero seja na sensibilidade dos neuroreceptores pré e pos-sinapticos

existentes em nosso sistema nervoso central.

Essa nova hipotese sugere que a depressao pode estar relacionada a uma
desregulacdo nos neuroreceptores do que a deficiéncia nos

neurotransmissores.

A funcdo dos neuroreceptores sao receber mensagens quimicas e traduzi-las
em respostas neuronais pos-sinapticas, acreditando assim que o neuroreceptor

possui uma superficie externa que serve para fazer o reconhecimento e unir-se



aos neurotransmissor, uma superficie interna que atua nas alteracbes
intracelulares esperadas, correndo uma disfungdo nos neuroreceptores,

afetaria assim os neurotransmissores causando a depresséo.

Falando sobre a depressao e transtornos do humor Catarina et al (2004)

explica que:

Os lobos frontais estdo intimamente envolvidos com fungbes
integrativas superiores, como informagdo cognitiva processual,
notaram que o cértex frontal inferior & o principal alvo dos neurdnios
dopaminérgicos mesolimbicos, e a principal fonte de input aos
neurdnios serotoninérgicos mesencefalicos do nucleo dorsal de rafe.
Como se sabe, um déficit na transmissdo serotonérgica tem sido
postulado com desencadeante tanto da depressao primaria como na
depressao na doenga de Parkinson.

2.3 TRATAMENTO DE DEPRESSAO

O tratamento da depressao € um tema que vem sendo bastante discutido entre
os pesquisadores. O tipo de tratamento que sera empregado depende da

classificagao da depresséao.

Na depressao bipolar que € o versus da unipolar o tratamento tem sido objeto
frequente de discussao entre os pesquisadores sobre usar ou nao usar o

antidepressivo.

Falando sobre o tratamento da depressdo Fabio Gomes de Matos e Souza
(1999)

O tratamento antidepressivo deve ser realizado considerando os
aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais do paciente. Na média, ndo
h& diferencas significativas em termos de eficacia entre os diferentes
antidepressivos, mas o perfil em termos de efeitos colaterais, preco,
risco de suicidio, tolerabilidade varia bastante o que implica em
diferengas na efetividade das drogas para cada paciente. A conduta,
portanto, deve ser individualizada. A prescricdo profilatica de
antidepressivos ira depender da intensidade e frequéncia dos episédios
depressivos. Nao ha antidepressivo ideal, entretanto, atualmente existe
uma disponibilidade grande de drogas atuando através de diferentes
mecanismos de agao o que permite que, mesmo em depressdes
consideradas resistentes, o tratamento possa obter éxito.



Existem varios antidepressivos usados no tratamento da depressdo, vamos

explicar alguns:

a)

Inibidores da monoamina oxidase: Inibidores da monoamina oxidase,
podemos classificar em irreversiveis e nao seletivos, e em reversiveis e
seletivos.Como irreversiveis e nao seletivos, temos como exemplo a
Fenelzina e Tranilcipromina, que tem como mecanismo de acédo a
inibicdo ndo seletiva da monoamina oxidase provocando assim um
acumulo de noradrenalina, serotonina e dopamina, na fenda sinaptica,
exatamente no momento em que o neurdnio € ativado. Devido a sua
interagdo com alimentos que contem tiramina a chamada reacédo do
queijo, seu uso foi limitado.Os reversiveis e néo seletivos tem afinidade
preferencial pela noradrenalina e serotonina e dopamina, um exemplo é

a Moclobemida.

b) Antidepressivos triciclicos: Atualmente os antidepressivos ftriciclicos

sao amplamente utilizados no tratamento da depressao.Eles inibem a
recaptacao da serotonina ou noradrenalina, aumentando assim os
neurotransmissores na fenda sinaptica, através do mecanismo em que
travam a bomba de sédio e potassio impedindo assim a volta dos
neurotransmissores dentro do botdo sinaptico.Um exemplo de
antidepressivos triciclicos sdo Amitriptilina que inibe de forma eficaz que

ocorra a receptacio dento do botdo sinaptico de serotonina.

Inibidores da recaptagao de serotonina: Os antidepressivos inibidores
da recaptagao de serotonina sado para pacientes que possuem
diminuicdo somente da serotonina, através do mecanismo de acgao
desses farmacos eles travam a bomba de sédio e potassio impedindo a
volta da serotonina dentro do botdo sinaptico, promovendo um aumento
da serotonina dentro da fenda sinaptica, um exemplo de inibidores da

receptacao de serotonina € a Fluoxetina.



Vimos que existem diversos tratamentos disponiveis para a depressao, no
entanto a escolha do melhor tratamento para a depressao de ver escolhida de
uma forma envolvendo a pessoa como um todo incluindo assim dimensodes

bioldgicas, status sociais e psicoldgicos.

Portanto a terapia deve abranger todos esses fatores na hora da escolha do
melhor farmaco e incluir também a psicoterapia, que consiste em mudancga no

estilo de vida, qualidade em viver.

Falando sobre as complicagbes no tratamento da depressdo Fabio Gomes de
Matos e Souza (1999)

O tratamento antidepressivo torna-se mais complicado quando séo
observados: risco de suicidio; melancolia; severidade; episodios
recorrentes; mania ou hipomania prévia; depressao com caracteristicas
psicéticas; depressdo com caracteristicas catatbnicas; depressao com
caracteristicas atipicas; dependéncia de alcool ou abuso de
substancias; depressdao com panico e outros disturbios de ansiedade;
depressao pos-psicética;depressao durante a gravidez ou apds o parto;
depressao superposta a distimia; e depressao superposta a disturbios
de personalidade.

Notamos assim que muitos pacientes que ndo aderem ao tratamento com

farmacos necessitam de internacado para melhora do quadro.



CAPITULO 3

3.1 SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

Descoberta no Brasil em 1980, primeiramente em pacientes do sexo masculino
e em homossexuais. A AIDS significa a sigla em inglés da imunodeficiéncia

humana.

Hoje em dia, a AIDS é considera uma das doengas que mais mata, devido a
seu poder de atacar o sistema imunologicOo do individuo deixando-o suscetivel
a doencgas oportunistas. Hoje se sabe que existem varias maneiras de estar

contraindo o virus, e ndo somente através de relagao sexual.

Em 1986 a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), por tratar-se do mesmo

virus, denominou-o de HIV/AIDS - Virus da Imunodeficiéncia Humana.

Entre essas outras maneiras podemos destacar: transfusdo sanguinea, uso de
drogas injetaveis com compartihamento de mesma seringa, através da
transmissao vertical, ou seja, da mae para o feto, por meio de aleitamento
materno, por meio de outras formas de sexo. Podemos entéo dizer que a AIDS
tornou-se uma epidemia, atacando hoje em dia qualquer tipo de pessoa em

qualquer idade.

A pessoa infectada pelo virus se torna um ser humano angustiado, com medo
do que pode se esperar do futuro, mesmo com todo tratamento existente hoje e
disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude ( SUS), as pessoas tem medo de
procurar tratamento, com medo de ser discriminada por outros , sabendo que

tal patologia ndo tem cura.

A AIDS é causada pelo virus do HIV/AIDS, um virus que ataca as defesas do
nosso sistema, deixando o comprometido, assim o organismo do infectado fica

vulneravel as diversas doencgas oportunistas.

O alvo principal desse virus sao os linfécitos T CD4, que é fundamental nas

defesas do organismo contra antigenos, com a eventual diminuicdo desses



linfécitos ha um grande colapso no sistema imune causando assim doengas

oportunistas e tumores que podem evoluir para a morte do paciente.

O HIV/AIDS é um retrovirus infectando assim as células através da sua enzima
transcriptase reversa, que produz uma copia do seu genoma em DNA e
incorpora seu préprio genoma no genoma humano, que é localizado no nucleo

das células infectadas, ou seja, ela realiza alise dos linfocitos saudaveis.

3.2 HISTORIA DA AIDS NO BRASIL

1977/78
Primeiros casos nos EUA, Haiti e Africa Central, em 1982, quando se

classificou a nova sindrome.

1980

Primeiro caso no Brasil, em Sao Paulo, também sé classificado em 1982.

1981
Primeiras preocupacdes das autoridades de saude publica nos EUA com uma

nova e misteriosa doenca.

1985
Fundacdo do GAPA — Grupo de Apoio a Prevencao a AIDS (primeira ONG do

Brasil e da América Latina na luta contra a AIDS).

1986
Criacao do Programa Nacional de DST e AIDS.

1987
Criagdo do Primeiro Centro de Orientagdo Sorolégica — COAS, em Porto
Alegre/RS.

1988

No Brasil, uma portaria assinada pelo Ministro da Saude passa a adotar o dia
1° de dezembro como o Dia Mundial de Luta Contra a AIDS. Criagdo do
Sistema Unico de Saude. O Ministério da Salde inicia o fornecimento de

medicamentos para tratamento das infeccbes oportunistas. Primeiro caso



diagnosticado na populacédo indigena. Total de casos notificados no Brasil:
4.535.

1989. Total de casos notificados no Brasil: 6.295.

1990-O cantor e compositor Cazuza morrem aos 32 anos.

1991

Inicia-se o0 processo para a aquisigdo e distribuicdo gratuita de antirretrovirais
(medicamentos que dificultam a multiplicagdo do HIV/AIDS). Dez anos depois
da AIDS ser identificada, a OMS anuncia que 10 milhdes de pessoas estédo

infectadas pelo HIV/AIDS no mundo.

1992
Primeiro estudo sobre o uso de varias drogas combinadas contra o HIV/AIDS.
Estudo sobre a importancia das doengas sexualmente transmissiveis (DST)

como cofator para a transmissao do HIV/AIDS.

1994

Acordo com o Banco Mundial da impulso as agdes de controle e prevengao as
DST e a AIDS previstas pelo Ministério da Saude. Estudos mostram que o uso
do AZT ajuda a prevenir a transmissao do HIV/AIDS de mée para filho .Total de

casos notificados no Brasil: 18.224.

1995
Medicacdes consolidadas para o tratamento antirretroviral até este momento:
AZT/ddI/ddC. (.Total de casos notificados no Brasil: 19.980.

1996
Primeiro consenso em terapia antirretroviral (regulamentagao da prescri¢ao de
medicagdes para combater o HIV/AIDS). Lei fixa o direito ao recebimento de

medicagao gratuita para tratamento da AIDS. Disponibilizagdo do AZT venoso



na rede publica. Queda das taxas de mortalidade por AIDS, diferenciada por

regides. Total de casos notificados no Brasil: 22.343.

1997

Implantacdo da Rede Nacional de Laboratérios para o monitoramento de
pacientes com HIV/AIDS em terapia com antirretroviral, com a realizagdo de
exames de carga viral e contagem de células CD4 (células que fazem parte do
sistema de defesa do organismo ou sistema imunolégico). Morre o sociélogo
Herbert de Souza, o Betinho. Hemofilico, contaminado por transfusdo de
sangue, defendia o tratamento digno dos doentes de AIDS. Total de casos
notificados no Brasil: 22.593.

1998

Ministério da Saude recomenda a aplicagdo da Abordagem Sindrémica das
DST para seu tratamento oportuno e consequente diminui¢gdo da incidéncia do
HIV/AIDS. Onze medicamentos disponiveis, gratuitamente, na rede de saude.
Lei define como obrigatéria a cobertura de despesas hospitalares com AIDS

pelos seguros-saude privados (ndo assegura tratamento antirretroviral).

1999

Aumenta para 15 o numero de medicamentos disponibilizados pelo Ministério
da Saude. Queda de 50% na mortalidade dos pacientes de AIDS e melhora da
qualidade de vida dos portadores do HIV/AIDS. Estudos indicam que, quando o
tratamento € abandonado, a infeccéo torna-se outra vez detectavel. Pacientes
desenvolvem efeitos colaterais aos remédios. Total de casos notificados no
Brasil 1998/1999 (até agosto): 22.102.

2000

Realizagdo do | Férum em HIV/AIDS e DST da Ameérica Latina, no Rio de
Janeiro. A partir de acordo promovido pelas Nagbdes Unidas, cinco grandes
companhias farmacéuticas concordam em diminuir o preco dos remédios
usados no tratamento da AIDS para os paises em desenvolvimento. No Brasil,
aumentam os casos em mulheres. A propor¢ao nacional de casos de aids
notificados ja € de uma mulher para cada dois homens. Total de casos
notificados no Brasil 1999/2000 (até junho):



17.806.

2001

O Brasil ameaga quebrar patentes e consegue negociar com a industria
farmacéutica internacional a redug¢ao no preco dos medicamentos para aids.
Organizagdes médicas e ativistas denunciam o alto pre¢o dos remédios contra
AIDS. Muitos laboratérios sdo obrigados a baixar o pre¢co das drogas nos
paises do Terceiro Mundo. Total de casos de AIDS acumulados: (1980 — 2001)
220.000.

2002

O Fundo Global para o Combate a AIDS, Tuberculose e Malaria é criado para
captar e distribuir recursos, que serdo utilizados por paises em
desenvolvimento, para o controle das trés doencas infecciosas que mais
matam no mundo. Um relatério realizado pelo Unidas, Programa Conjunto das
Nacdes Unidas para a luta contra a AIDS, afirmam que a AIDS vai matar 70
milhdes de pessoas nos proximos 20 anos. Total de casos de AIDS
acumulados: (1980-2002)258.000.

2003
O Programa Brasileiro de DST/AIDS recebe um prémio de US$ 1 milhdo, da
Fundacao Bill & Melinda Gates, como reconhecimento as agdes de prevencgao

e assisténcia no pais. Total de casos de AIDS acumulados até 2003: 310.310.

2004
Recife reune quatro mil participantes em trés congressos simultdneos: o V
Congresso Brasileiro de Prevencdo em DST/AIDS, o V Congresso da

Sociedade Brasileira de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS



(SBDST) e o | Congresso Brasileiro de AIDS. Total de casos de AIDS
acumulados até 30/06/04: 362.364

2005

O tema do Dia Mundial de Luta Contra a AIDS no Brasil aborda o racismo
como fator de vulnerabilidade para a populagédo negra. Total de casos de AIDS
acumulados até junho de 2005: 371.827.

2006

Dia Mundial de Luta contra a AIDS teve sua campanha protagonizada por
pessoas vivendo com AIDS. Total de casos de AIDS acumulados até 30/06/06:
433.067.

2007

O Programa Nacional de DST/AIDS institui Banco de Dados de violagbes dos
direitos das pessoas portadoras do HIV/AIDS. Aumenta a sobrevida das
pessoas com AIDS no Brasil. A Campanha do Dia Mundial, cujo tema é os
jovens, é langada no Cristo Redentor. Os Ministérios da Saude e Educagao e
as Nacbes Unidas premiam maquinas de preservativos. Total de casos de
AIDS acumulados até junho de 2007: 474.273.

3.3 TRANSMISSAO HIV/AIDS

Atualmente podemos citar varias maneiras de se infectar pelo virus HIV/AIDS,
portanto mesmo com toda essa tecnologia, informacgdes de transmissdo muitas
pessoas ainda ignoram essa maneira e discrimina essas pessoas. Abaixo

citaremos os meios de transmissao pelo virus:

- Transmissao vertical (mae para filho)

- Através de uso de seringa compartilhada



- Através de transfusdo sanguinea

- Por relacao sexual

3.3.1 Fases da infecgao pelo virus HIV/AIDS

Infecgao aguda

Para aparecer os primeiros sintomas demora certa de 5 a 30 dias, no maximo
14 dias. Os primeiros sintomas a surgir sdo a viremia da atividade imunoldgica,
a qual se assemelha a outras infecgdes. Podem surgir: febre, adenopatia,
faringite, mialgia, artralgia, rash cutdneo ulceragdes muco-cutdneas em
mucosa oral, cefaleia, perda de peso, nauseas e vomitos; os pacientes podem
apresentar candidiase oral, neuropatia periférica. Nos exames laboratoriais
podem surgir: presenga de linfocitos atipicos, plaquetopenia e elevagao sérica
das enzimas hepaticas. A queda da contagem de linfocitos T CD4+, de 30 a 90
células por ano, esta diretamente relacionada a velocidade da replicagao viral e

progressao para a AIDS.

Fase assintomatica

Nesta fase pode ou nado surgir sintomas, entre eles, linfo adenopatia

generalizada, podendo ser indolor e passar despercebida.

Infecgao sintomatica inicial

Pode surgir sudorese noturna, fadiga, perda de peso, candidiase oral e vaginal,

diarreia, herpes zoster, herpes simples recorrente.



3.4 Imunologia do HIV/AIDS

Na infeccdo pelo virus HIV/AIDS, o material genético ocorre a partir do
RNA,ndo0 no DNA , como no ser humano. Quando um retrovirus invade uma
célula, seu RNA ¢é liberado e transformado em DNA, por um processo
denominado ‘transcricdo reversa. Apos essa transformacdo, a forma
intermediaria de DNA viral insere-se no DNA das células humanas infectadas,

passando a fazer parte de sua informagao genética.

O alvo principal do virus HIV/AIDS sao os linfocitos T CD4, que é fundamental
nas defesas do organismo contra antigenos, com a eventual diminuicdo desses
linfécitos ha um grande colapso no sistema imune causando assim doencas

oportunistas e tumores que podem evoluir para a morte do paciente.

O HIV/AIDS é um retrovirus infectando assim as células através da sua enzima
transcriptase reversa, que produz uma copia do seu genoma em DNA e
incorpora seu proprio genoma no genoma humano, que é localizado no nucleo

das células infectadas.

O virus do HIV/AIDS entra dentro no sistema sanguineo para que ele possa se

multiplicar-se.

Possuimos em nosso corpo células denominadas T4 e CD4, que sao esséncias
para nosso organismo, sao células de defesas de nosso sistema imune, elas
funcionam como anunciadoras, quando estamos com uma infeccado em nosso

corpo elas avisam as outras células que precisdo combater o virus.

O virus do HIV/AIDS escolhem estas células para atacarem e destruirem,
entrando dentro dessas células as infectando e multiplicando-se dentro das
mesmas, e ao entrar dentro dessas células, o virus transforma de ARN para

ADN , fazem isso através da enzima chamada transcriptase reversa.com essa



destruicdo das células T4 a resposta do organismo torna-se deficiente,e o virus
do HIV/AIDS se multiplica todo dia cerca de 10 milhdes de virus destruindo

assim os CD4.

3.5 TRATAMENTO DO HIV/AIDS

Hoje como ja disse anteriormente existem varios tratamentos para o paciente
que seja portador do virus HIV/AIDS, para que o mesmo possa ter uma boa
qualidade de vida, sendo que para que o tratamento de certo € necessario que
0 paciente aceite e se mostre a aberto para fazer todo o tratamento, toda a
equipe de enfermagem deve dar orientagdes de como é o tratamento com o

coquetel e toda reagao adversa que o0 mesmo € responsavel.

A equipe de enfermagem deve tirar todas possiveis duvidas do pacientes,
antes que ele inicie o tratamento.

Falando sobre o tratamento de pacientes com HIV/AIDS ,no artigo Adesao de
pacientes com AIDS ao tratamento com antiretrovirais:dificuldades relatadas e

proposicdo de medidas atenuantes em um hospital escola. Figueiredo(2001)et
al relata:

Com o advento dos antirretrovirais no tratamento da AIDS observou-
se uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes.
Com isto a AIDS passa a ter caracteristicas de uma doenca crbnica e
apesar do grande beneficio gerado por esta terapéutica, restam ainda
muitas dificuldades a serem superadas. Uma delas é a adesao do
paciente ao seu tratamento.

Os medicamentos antirretrovirais vai fazer com que diminua a replicagdo do
virus, sendo que para ter inicio o tratamento é aconselhavel antes que o
paciente venha a desenvolver qualquer doenga oportunista, ou seja, quanto

mais cedo se comegar o tratamento melhor sera o resultado.

Alguns fatores a serem levados em consideragdo antes do inicio do tratamento:



A combinagao de drogas deve ser forte o suficiente para baixar
a carga viral aos mais baixos niveis possiveis, que irdo reduzir
os riscos do surgimento de doengas oportunistas no futuro; na
terapia combinada € melhor ndo incluir nenhuma droga
antirretroviral, que ja tenha sido usada como monoterapia. Ao
escolher a primeira droga de escolha a primeira combinagao de
drogas € importante usar em longo prazo. Também pode
aparecer efeitos colaterais, devendo sempre o paciente estar
ciente de tudo. Alguns antirretrovirais tem uma interagdo ruim
com outros medicamentos que possam estar sendo usado pelo
paciente, podendo tornar-se menos eficazes ou ate mesmo
perigosos. Portanto tudo tem que ser feito com antecedéncia
sempre com conhecimento do medico
(ver www.aids.org.br, consultado em: 02/02/2010).

Hoje de acordo coma terapia em pacientes adultos, o tratamento € sempre
indicado quando a taxa de CD4 estiver abaixo de 200., sendo assim nesse
estagio o sistema imunolégico esta muito deprimido, além do coquetel é
possivel que sejam introduzidos medicamentos para prevenir doengas

oportunistas

Hoje em dia, ha varias drogas que compdem o coquetel, como as abaixo
estas:Inibidores da protease: Indinavir (Crixivan); Ritonavir (Norvir); Saquinavir
(Invirase ou Fortovase); Nelfinavir (Viracept); Amprenavir (Agenerase);

Lapinovir (Kaletra).

Esses medicamentos sao inibidores da protease, fazem a inibicdo da protease
HIV/AIDS, impede que a enzima processe O precursor da polo proteina,
fazendo com que as particulas virais produzidas sejam imaturas e, portanto,

incapazes de iniciar um novo ciclo de infecg¢ao celular.

Inibidores da Transcriptase Reversa Nucleosideos: Zidovudina (Retrovir
ou AZT); Didanosina (Videx ou ddl); Zalcitabina (HIV/AIDSid ou ddC);
Estavudina (Zerit ou d4T); Lamivudina (Epivir ou 3TC); Combivir (AZT +
3TC); Abacavir (Ziagen); Trizivir (AZT + 3TC + Abacavir).

O primeiro antirretroviral que surgiu foi em 1986, chamado Zidovudina, que é

um inibidor da enzima transcriptase reversa, esse medicamento € também


http://www.aids.org.br/

conhecido como AZT, ele inibe a sintese do RNA viral através da inibicdo da
transciptase reversa, previne a replicagao viral, retarda também a progressao e
diminui as sequela pela infecgao pelo HIV/AIDS, diminui a carga virale melhora
a contagem de células CD4, diminui a transmissdo pelo HIV/AIDS, para

criangas nascidas de maes soropositivas.

Inibidores da Transcriptase Reversa Nao Nucleosideos: Nevirapina

(Viramune); Efavirenz (Sustiva); Delavirdina (Rescriptor).

E um inibidor especifico ndo competitivo da transcriptase reversa (TR), do
HIV/AIDS1, bloqueia as atividades das polimerases ARN-dependentes e ADN
dependente pelo virus HIV/AIDS1.

3.5.1 Efeitos Adversos

Esses efeitos podem surgir no inicio do tratamento, tempo a até mesmo
diminuir. Esses efeitos diminuem se comegado o tratamento com cargas
menores do coquetel e aumentando assim que o paciente poder tolera esses

efeitos.

Os efeitos adversos pdéem ser secundarios também:

Certas classes de drogas sido associadas com maior frequéncia a
efeitos secundarios especificos. Por exemplo, alguns analogos de
nucleosideos (AZT, DDI, 3TC,) tendem a causar redugdes no numero
de glébulos brancos e toxicidade mitocondrial (ataque a filamentos no
interior das células). Alguns inibidores da transcriptase reversa nao
nucleotideos (Delavirdina, Nevirapina, Efavirenz) causam mais
reagdes cutdneas (doengas na pele). Ja o tratamento anti-HIV/AIDS
de longo prazo — especialmente os que empregam regimes que
incluem um inibidor da protease (Indinavir, Saquinavir, Ritonavir, etc.)
— & associado a elevagbes do nivel de gordura no sangue (diabetes) e
redistribuicdo de gordura no organismo (lipodistrofia)
(verwww.aids.org.br, consultado em: 02/02/2010).
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Alguns dos efeitos podem ser nauseas, cansago, vomitos, diarreia, dores

musculares, dor de cabeca e irritagdo da pele.

O tratamento sempre é de sucesso, ou seja, o paciente portador do virus tem
uma vida satisfatoriamente saudavel, se tomado os medicamentos do coquetel

corretamente.

Os medicamentos atuais sao eficientes, mas o HIV/AIDS nao é facil
de ser combatido. Pode, as vezes, se transformar (o virus tem alto
poder de mutacéo) e escapar a agéo dos tratamentos. Fala-se entéao
de um virus “resistente” a um ou mais medicamentos. Quando se
realiza um tratamento, a melhor estratégia é procurar diminuir ao
maximo a carga viral através de medicamentos. Para que as drogas
retrovirais funcionem
€ necessario que se mantenham sempre presentes no sangue, em
certo nivel. Se este nivel cair demais, caso as doses forem puladas,
ndo tomadas em horario certo ou ndo forem seguidas as
determinagdes nutricionais — a acdo ndo sera tdo eficiente e o
HIV/AIDS vai continuar a produzir mais cépias. Por outro lado, as
falhas podem ocorrer pelo fato de algumas pessoas apresentarem o
metabolismo mais veloz do que as outras — as drogas sé&o
processadas e eliminadas de uma maneira muito rapida pelo
organismo, restando nivel insuficiente na corrente sanguinea — ou
dificuldade de absorgao correta do medicamento, devido a danos nas
paredes intestinais causados pelo proprio. (ver www.aids.org.br,
consultado em: 02/02/2010).
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CAPITULO 4

4. UMA ANALISE SOBRE PACIENTES SOROPOSITIVOS QUE
FREQUENTAM O GIPA

Tratou-se de um estudo tipo transversal e de campo. O referido estudo foi
desenvolvido no Grupo integrado de prevengdo a AIDS/DSTS (GIPA),
instituicdo publica ligada diretamente a Coordenacao de Saude do Interior de
S&o Paulo, onde ter por missado a prevencéo e controle das DSTS e ajuda no

tratamento das mesmas.

Os individuos foram 30 pacientes portadores do virus HIV/AIDS, que fazem
tratamento no GIPA, sendo o mesmo independente de idade ou sexo. A
amostra foi composta de 30 pacientes, que representou 30 % do total de

clientes que fazem tratamento no GIPA.

A pesquisa proposta somente foi iniciada apds receber parecer favoravel
n°464/2010 (Anexo ) do Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos do
Hospital Regional de Assis. A coleta de informagdes foi realizada no periodo do
més de outubro de 2010. Os sujeitos da pesquisa foram individuos do sexo
masculino e feminino soropositivos ao HIV. As perguntas do questionario foram
rigorosamente ordenadas de acordo com o critério objetivo das pesquisadoras,
onde cada variavel foi devidamente tabulada e posteriormente foram
apresentadas em tabela, figuras e descricdo. O material coletado nas
entrevistas foi trabalhado seguindo o método de anélise de conteudo, usando

mais especificamente a técnica de analise tematica.

Os sujeitos da pesquisa foram 30 individuos sendo 10 do sexo masculino e 20
do sexo feminino, com idade variando de 29 a 60 anos, sendo a maior
frequéncia verificada no intervalo de 30 a 36 anos (06), a qual se for levada em

consideragao o periodo de incubacgao da infecgdo aguda do HIV pode variar em



meédia de 2 a 6 anos, podemos concluir que a contaminagao ocorreu numa fase

de adultos jovens.

Do grupo estudado pelo menos 09 individuos haviam mudado de enderego

uma vez nos ultimos dois anos, o que ja configura uma situacédo de depressao.

O medo e a angustia unem-se ao comportamento social das demais pessoas
fazendo com que a soropositividade para o HIV torne-se equivalente a uma
sentenga de morte. Nota-se com facilidade que a pessoa com HIV passa por
um numero muito grande de situagdes estressantes que podem contribuir para

a deteriorizagdo do sistema imune.

A resposta ao estresse é realizada pela integragao de dois grandes sistemas, o
enddcrino e 0 nervoso. Neste processo, 0s principais eventos sao: a ativagao
do sistema nervoso simpatico e parassimpatico; produ¢do de catecolaminas
pela medula adrenal; e a liberagdo de neuropeptidios e corticotropina para a
glandula pituitaria que por sua vez produz varios hormonios. A liberagao destes
fatores leva a uma depressédo imunolégica com diminuicdo do numero e das

fungdes de linfocitos e células NK.

A propria depressao psicolégica causa diversas alteragées imunoldgicas como
diminuicdo da resposta proliferativa de linfocitos T, B e células NK. A infecgéo
de linfécitos humanos normais pelo HIV-1 é aumentada em meio de cultura
celular quando adicionamos corticoide (ACTH), wuma substancia
frequentemente liberada durante o estresse. A interrelagdo intima de fatores
dos Sistemas Enddécrino/Nervoso Central/lmunoldgico reforga a idéia de que os
efeitos do estresse atingem diretamente as defesas especificas do ser humano

aos diversos antigenos.

A Figura 1 demonstra que 60% dos entrevistados sentem preconceito deles
mesmo com respeito a doenca que eles possuem devido a fatores como medo
das pessoas descobrirem que séo portadores do virus HIV/AIDS e passarem a
discrimina-los. Observa-se que a enfermagem tem um papel importante nesse
aspecto em conscientizar o paciente que isso s6é vem a piorar sua patologia,

pois a pessoa fica deprimida, triste e acaba piorando seu sistema imunolégico.
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Figura 1 - Porcentagem sobre o sentido de preconceito vivenciado pelos pacientes.

A assisténcia de enfermagem visa ajudar esses pacientes a encarar esses
preconceitos e dar as mesmas oportunidades de ter vida digna convivendo com
sua doenca. Nota-se a similaridade com a pergunta que foi feita se eles sentem
preconceito da sociedade onde 73% responderam que sentem preconceito e
26% responderam que ndo sentem (Figura 2). A maioria dos pacientes sente
algum tipo de preconceito. Em concordancia aos resultados desta pesquisa a
autora Kline Marques Ribeiro et al. (2010,) descreve sobre os pacientes com
HIV/AIDS :

Fica evidente que ainda ha preconceito sofrido pelos portadores do
virus, entre eles mesmos e também em relacdo a sociedade. O
trabalho do servigo social se faz necessario em relacdo a questdo
psicossocial, questdo preventiva e no sentido de reintegrar o mesmo a
sociedade. Para que haja um trabalho de qualidade é necessario o
comprometimento dos 6rgdos governamentais e auxilio dos n&o
governamentais, para que se consiga diminuir ou controlar a epidemia.

A autora relata que os pacientes sentem preconceitos por eles proprios e pela
sociedade, a assisténcia de enfermagem visa inserir esse paciente a sociedade
e exista uma aceitacdo da doenca. A SAE pode contribuir por meio de terapias

em grupo com esses pacientes, encaminhar ao servigo social, explicar para



eles como que a doengas deles agem e forma de transmissdo. Cabe a
enfermagem promover o controle do preconceito da sociedade sobre esses

pacientes, realizando palestras educativas sobre as doengas.
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Figura 2 — Comparagéo entre discriminagado e recusa em prestar assisténcia por algum membro

da equipe de enfermagem quando descobriu que era portador do virus HIV/AIDS

O sentimento de medo das consequéncias das doencas como morrer, mudar a
prépria aparéncia, solidao e preconceito. Isso aponta para a necessidade de os
profissionais de saude oferecer um espaco para discussdao sobre formas
eficazes e apropriadas de enfrentamento da depressao, sempre adequadas a
situacdo de cada pessoa. Os pacientes em 33% das respostas indicaram
discriminagdo por algum membro da equipe de enfermagem, 77%
responderam que nunca foram descriminados. Diante de um procedimento,
somente 50% responderam que nunca nenhum membro da equipe de
enfermagem se recusou a prestar assisténcia depois que descobriu que eles
eram portador do virus HIV/AIDS (Figura 3).

A equipe de enfermagem quanto ao preconceito a esses pacientes devem ser
orientados para que ocorra uma melhor aceitagdo por parte do paciente do
tratamento e melhor qualidade de vida. Acreditamos que para ser profissional
da saude, é necessario amar a profissido e ter empatia pelo que se

faz,realizando assim da melhor forma que possa ser feito.

Podemos observar que dos entrevistados 64% sentiam-se deprimidos, 36 %



responderam que ndo sentem deprimidos, 57% responderam que choravam

com frequéncia, 43% responderam que nao choram com frequéncia. A

depressao no paciente infectado por HIV/AIDS se deve a muitos fatores entre

eles: o momento em que recebem diagndstico positivo para o virus, o estado

fisico do paciente, infec¢gdes oportunistas que podem surgir, o inicio do

tratamento com o coquetel de antirretrovirais, a discriminagao sofrida por seus

familiares e pela sociedade, o medo de perder o emprego, medo de rejeicéo

por parte de amigos.

Segundo Malbergier et. al. (2001):

O virus HIV/AIDS produz mudangas em estruturas como ganglios da
base, talamo e lobo frontal que podem levar a transtornos da
motivagcdo e do humor. Esse processo, no inicio da infecgao, tende a
ser contido pelo proprio organismo, porém, com o avancgar da doenga,
0 proprio sistema imune, pela liberagdo de citosina, pode contribuir
para o aparecimento dos sintomas de uma sindrome caracterizada
por: apatia, inércia, irritabilidade, alteracbes da memoria, lentidao
cognitiva, sintomas depressivos, abandono das atividades habituais,
mudancas na personalidade e dificuldade em administrar
conhecimentos adquiridos. Esse quadro é conhecido como deméncia
associada ao HIV/AIDS-1, e os sintomas, principalmente nos estagios
iniciais, podem ser semelhantes ao quadro depressivo.
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Figura 3 - Depressao e choro como sinais préximos



Hoje em dia, deve se ter conhecimento de que medicamentos antirretrovirais
podem sofrer interagdes juntamente com os antidepressivos. Também os
efeitos depressivos podem ser confundidos com os efeitos da AIDS no
organismo. A enfermagem possui um papel fundamental na qualidade de
atendimento a esses pacientes, com a ajuda da sistematizagdo da enfermagem
fica possivel assim desenvolvem um atendimento digno sem preconceitos para
os portadores do virus do HIV/AIDS e poder estar diminuindo a porcentagem

de depressao entre esses pacientes.

Segundo Malbergier et. al. (2001):

Dentre os transtornos psiquiatricos mais comumente observados em
individuos infectados pelo HIV/AIDS, a depressdo é a mais
prevalente, merecendo investigagdo sistematica de sintomas
depressivos nessa populacdo. Essa investigagdo é fundamental, ja
que a depressao é uma patologia com alto indice de melhora quando
tratada, inclusive em individuos infectados pelo HIV/AIDS.

Na Figura 4 observa-se que 67% teve o apoio da familia e 33% nao teve apoio
de sua familia, 50% responderam que alguma coisa mudou em sua vida depois
que descobriram que possuiam HIV/AIDS/AIDS. O papel da familia no
tratamento desses pacientes € importante para que o processo de educagao
aconteca para isso € necessario o envolvimento da enfermagem no cuidado,

prestado a esses pacientes.
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Figura 4 - Comparagao entre o apoio da familia e mudanga ao receber o diagnostico

No artigo cientifico a Convivéncia Familiar do Portador do HIV e do doente com
AIDS; STEFANELLI (1999) et al,discorre sobre a importancia da familia no

tratamento de pacientes com HIV/AIDS:

A pessoa com HIV/AIDS/AIDS, apos passar pela fase de quere manter
para si o diagndstico e procura amigos, e alguns s6 em fase mais
adiantada procuram a familia,antes porém passam por uma fase de
duvida e analisam o que pode acontecer. alguns informantes
evidenciam a necessidade de suporte familiar , embora reconhegam
que irdo afetar a vida da familia como um todo.

O enfermeiro tem que cuidar do paciente, bem como de sua familia. Incluindo a
familia junto com paciente, o ajudara a ter uma melhora no seu quadro e uma
resposta melhor ao tratamento. No artigo cientifico o cotidiano das familias que

convivem com o HIV:Um relato de experiéncia, VIEIRA(2007)et al:

A empatia e a comunicagdo sido formas de interagdo com a familia,
configurando-se em instrumentos importantes para que o processo de
educagcdo em saude aconteca, sendo necessario o envolvimento
existencial da enfermeira no cuidado prestado, o que sera manifestado
na presenca ativa desta profissional, no tempo e espaco vivido pelo
individuo.

A comparagao entre o sentimento de revolta e o humor demonstrou que 60%

dos pacientes se sentem revoltado com sua situagao atual e ao mesmo tempo



mal humorado (Figura 5). Os pacientes com HIV/AIDS estdo desenvolvendo a
depressao, a assisténcia de enfermagem que falamos em nosso trabalho &
justamente o enfermeiro avaliar e acompanhar esses pacientes para que possa
assim desenvolver as prescricoes de enfermagem como, por exemplo, nesse
caso do mal humor e sentir revoltado é necessario encaminhamento ao
psicologo,realizar terapias com esses pacientes,envolver a familia junto com
essas terapias, pois a familia como ja vimos possui papel importante no

tratamento dos pacientes.
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Figura 5 — Comparagéao entre o sentimento de revolta e o estado de humor constante

A Figura 6 foi observada que igualmente 50% dos entrevistados conheciam
sobre o HIV/AIDS e nao tinham nenhum conhecimento. Todos os entrevistados
obtiveram apoio de uma equipe multiprofissional quando descobriram que eram
portadores do virus HIV/AIDS, 80% receberam encaminhamento ao psicologo.
Considerando que metade dos pacientes ndo conheciam sobre o HIV/AIDS e
20% nao foram encaminhados ao psicologo, demonstra a necessidade de
acdes educativas da parte da enfermagem por meio da SAE como uma forma

de prescricao do enfermeiro.
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Figura 6 — Porcentagem sobre o conhecimento do HIV/AIDS, apoio da equipe multiprofissional

e encaminhamento a um psicélogo

A educacgao a populacao sobre o HIV/AIDS deve ser um processo dinamico e
continuo capacitando assim a toda a populagao sobre os problemas de saude,
doencas infecciosas. O envolvimento do enfermeiro torna-se fundamental em
acdes que eduquem a populagao, principalmente na prevencido das doencgas.
De acordo com Freire apud Monteiro (1995,p.124) a educacgao se relaciona
com o processo de conscientizacdo, caracterizado pela acéo critica
permanente do homem sobre a realidade,como por exemplo conscientizar a
populacdo sobre sexo com camisinha, uso de drogas. O enfermeiro deve agir
tanto na prevencdo como na forma curativa, quando a AIDS ja se instalou no
paciente. Acompanhar o paciente como um todo,avaliar os resultados que esta
se obtendo de sua assisténcia e se auto-avaliar, para que veja se sua

assisténcia esta sendo adequado aqueles pacientes.

Na tabela 1, ficou explicito que a depressdo € mais comum em individuos do
sexo feminino em relagdo ao sexo masculino. Os homens apresentam maior
porcentagem na categoria de apoio da familia (40%) indicando que se sentem
menos deprimidos e choram com menor frequéncia (17%) assim a familia &

importante na aceitagdo do tratamento, pois quando o paciente recebe apoio



de sua familia sensibiliza quanto a aceitar a doenca, eliminando os medos e

preconceitos que possam surgir.

Tabela 1 - Analise descritiva e comparativa das variaveis de prevaléncia
da depressao

SEXO Total
CATEGORIA Feminino | Masculino
% % N %

Choram com frequéncia 40% 17% 1 57%
7

Sente deprimido 50% 14% 1 64%
9

Se sente revoltado 40% 20% 1 60%
8

Sente mal humor 30% 30% 1 60%
8

Teve apoio da familia 27% 40% 2 67%
0

Mais especificamente em relagao as pessoas com HIV, a depressao é um fator
que pode ter grande influéncia na evolugédo clinica desta infecgao. Alguns
marcadores biolégicos desta evolucado clinica tém sido estudados a fim de
proporcionar melhor embasamento para o prognostico e tratamento/prevencao

de possiveis complicacoes.

A depressao contribui para a etiologia de varias doengas mais graves.
Mostrando que os aspectos psicologicos estdo intimamente relacionados com
diversos sintomas clinicos psicossomaticos. Este trabalho podera trazer
subsidios que possibilitem pessoas e instituicdes que lidam com esta realidade
promover, através da educagdo e acompanhamento clinico, uma melhor

qualidade de vida para as pessoas infectadas pelo HIV em nosso meio.

Os resultados revelaram que a modalidade de SAE propicia mudancas de
comportamento dos sujeitos consideradas benéficas para sua aceitagdo e
adesdo ao tratamento, favorece uma maior e melhor convivéncia entre

pacientes e equipe de enfermagem.



Consideragoes finais

O virus da AIDS atinge qualquer faixa etaria, bem como qualquer sexo, o risco
de os mesmo estarem desenvolvendo a depressao é muito grande, devido a
fragilidade que o mesmo se encontra no momento que recebe o diagnostico
positivo para HIV/AIDS. A enfermagem tem um papel fundamental na
recuperacdo de vida desses pacientes, bem como agir justamente na
prevencao de tal patologia, tendo em vista que a mesma nao tem cura, mas a
equipe multidisciplinar tem como obrigacdo estar proporcionado a esses

pacientes uma boa qualidade de vida ao mesmo.

A assisténcia de enfermagem tem que ser de uma maneira geral, e ndo
somente na patologia que o paciente apresenta, e a mesma tem que ter como
proposito estar inserindo esses pacientes na sociedade da melhor maneira
possivel, quer seja através de campanhas, grupos de apoio. Tem que fazer
com que esses pacientes se sintam seres humanos e ndo algo sem valor,

como & comum se ouvir relatos dos mesmos.

Nés enquanto futuras enfermeiras temos que dar condicbes para que o0s
pacientes infectados pelo virus, ndo venham desenvolver depressao, e sim
vivam suas vidas da melhora maneira possivel, porque hoje com novas
tecnologias surgindo, novos medicamentos, € possivel ter uma qualidade de

vida boa e aumentar a sobrevida desses pacientes.

Os pacientes precisam aceitar sua nova condicdo de vida, ndo abandonando
ao tratamento, sempre retornar as consultas marcadas. A conscientizacao
desses pacientes sobre o seu estado de saude atual € muito importante, pois é
O primeiro passo para aceitarem o tratamento, bem como a ajuda dos

profissionais de saude.

A equipe de enfermagem precisa dar apoio ndo s6 ao portador do virus, mas
sim a toda sua familia que passara a conviver com o paciente, estar dando

todas as informagdes necessarios sobre a doenga, bem como estar sanado



qualquer duvidas que venham a surgir, e fazer os familiares desses pacientes

aceitarem o mesmo.

A enfermagem com sua assisténcia deve prestar atendimento a esses
pacientes de forma humanizada sabendo respeitar e reconhecendo os limites e
fraqueza dos pacientes. Conscientizar a populacdo € parte essencial da
assisténcia de enfermagem para que através da conscientizagdo e educagao
conseguimos acabar com qualquer forma de preconceito que diz respeito a
esses pacientes. Existem tratamentos mais eficazes que aumenta a sobrevida
e qualidade de vida. E ainda ha muitos desafios humanizar, prevenir e
principalmente conscientizar, € muitas atitudes que exigem um empenho maior

por parte de todos nos.

A equipe de enfermagem deve assegurar que o paciente tenha uma boa
qualidade de vida, empregando a eles a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). A enfermagem né&o presta assisténcia somente a patologia
ja instalada no paciente, e sim do atendimento a este paciente em todas suas

necessidades humanas basica.

Conclui-se, com o trabalho, que as atividades de apoio por parte dos
profissionais da assisténcia de sistematizacdo da enfermagem (SAE)
possibilitam um espaco valioso para troca de experiéncias e compreensao dos
aspectos psicossociais do ser humano. E a capacitacdo de profissionais que
assumam o compromisso efetivo de realizar seus servigos dentro do padréao de
qualidade e nos principios da ética/bioética, tendo em conta que a sua
responsabilidade ndo se encerra com ato técnico, mas, sim com a participacao

ativa na resolugao do problema de saude.
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ANEXOS

QUESTIONARIO

Nome: Data nascimento:
Sexo:

1.Vocé sente preconceito sobre sua doenca? () Sim ( ) Nao

2. Vocé chora com frequéncia? Se sim quantas vezes por dia?( ) Sim ( ) Nao
3. Vocé se sente algum tipo de preconceito pela sociedade?( ) Sim ( ) Nao

4. Vocé ja se sentiu discriminado por algum membro de uma equipe de
enfermagem?

( )Sim ( ) Nao

5. Algum membro da equipe de enfermagem ja recusou a prestar assisténcia a
vocé, quando descobriu que era portador do HIV/AIDS?

() Sim ( ) Nao
6. Vocé se sente deprimido com frequéncia? ( )Sim ( ) Nao
7. Vocé ja tinha algum conhecimento sobre o HIV/AIDS? ( ) Sim ( ) Nao

8. Vocé teve apoio da equipe multiprofissional quando recebeu o diagnéstico?
()Sim ( ) Nao

9. Vocé recebeu encaminhamento a um psicélogo?( ) Sim ( ) Nao

10. Vocé teve apoio de sua familia? ( ) Sim ( ) Nao

11. Depois que vocé recebeu o diagnéstico, alguma coisa em sua vida mudou?
()Sim ( ) Nao

12. Vocé se sente revoltado as vezes, com sua situagao atual? ()Sim ()

13. Vocé perdeu o interesse pelas coisas que fazia antes da doenca?( ) Sim
Nao

()



14. Vocé se sente mal humorado constantemente? ( ) Sim
Nao

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PACIENTE

Eu Maria de Fatima Vieira e Michelli Palmezano de Castro, convido
vocé a estar participando da pesquisa titulada: “HIV e Depressao:
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem”. Trata-se de um Trabalho
de Conclusao de Curso de Graduagao em Enfermagem do qual somos alunas.
O objetivo principal do estudo é demonstrar a importadncia do papel do
profissional de enfermagem no cuidado integral aos pacientes que se
descobrem portadores do virus HIV e a qual muitos desenvolvem quadros
depressivos, e qual o cuidado que recebem pela equipe de enfermagem no
GIPA. Dentro de tal perspectiva, demonstrar que o cuidado humanizado
oferecido pela equipe de enfermagem favorece o éxito do tratamento e
consequentemente a qualidade de vida dos doentes, especialmente na area
emocional. E importante ressaltar que vocé ndo tera necessidade de se
identificar, inclusive se estabelece por meio desse termo de compromisso de
que sua identidade n&o sera revelada em nenhuma situacdo, portanto, seu
anonimato estara garantido. A referida pesquisa nao oferece riscos a sua
integridade fisica ou emocional. Caso desista de participar e nao queira
continuar a dar as respostas, vocé tem o direito de interromper a qualquer
momento, sem que haja prejuizo, constrangimento ou dano referente a
interrupcdo. Esclarece-se ainda que sua participacdo € voluntaria e nao esta
condicionada a receber qualquer beneficio financeiro ou de outra espécie.

Caso vocé aceite a participar da pesquisa, favor assinar abaixo
demonstrando sua anuéncia de que foram dadas as explicagcdes necessarias,
inclusive, que vocé teve a oportunidade de tirar suas duvidas e de que recebeu
uma copia desse termo.

Assis:...../...../2010.

()
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Hospital Regional de Assis
Governo do Estado de Sdo Paulo
Faculdade de Medicina de Marilia
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Aprovado pela CONEP/MS em 09/11/2004 - RN 25000.165648/2004-93
Renovado em 13/12/2007
Praca Dr. Simphronio Alves dos Santos s/n°. 19810-000 - Assis - SP
Tel.: (18) 3302-6000 R. 6079 E-mail: etica@hra.famema.br

Parecer n°464/2010
Assis, 30 de Setembro de 2010,

Prof* Dra. Luciana Pereira Silva

Com referéncia ao Projeto de Pesquisa sob titulo: “Depressio e HIV: Sistematizagio
da Assisténcia de Enfermagem” de autoria das alunas Maria de Fatima Vieira ¢ Michelli
Palmezano de Castro sob vossa orientagiio, recebeu PARECER FAVORAVEL.

Ressaltamos sobre a obrigatoriedade do pesquisador em entregar relatorio final ao

Comité quando do término da referida pesquisa.

Sendo s6 para 0 momento, aproveitamos o ensejo para renovar os protestos de elevada

estima e distinta consideragéo.

\ L. wi |“’ CRALAT)
Enf* Helena Maria Felicio
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Hospital Regional de Assis
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MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

( versilo outubro/99 ) Para preencher o documento, use as indicacdes da pagina 2.

1. Projeto de Pesquisa:

Depressdo e HIV: Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem

2. Area do Conhecimento 3. Codigo: 4.04 4. Nivel: ( 86 areas do conhecimento 4 ) p

Enfermagem

5. Area(s) Temtica(s) Especial (s) 6. Codigo(s): 7. Fase: (So area tematica 3) )y ()
Wy V()

8. Unitermos: ( 3 opgdes )

! LU SUJEITOS DA PESQUISA |

9. Nimero de sujeitos 10, Grupos Especiais: <18 anos { ) Portador de Deficiéncin Mental { ) Embrido /'eto () Relagdo de Dependéneia

(Estudantes , Militares, Presidiarios, etc ){ ) Qutros ( x ) Nao se aplica ( )

No Centro: |
Total: 30

% meucaamn llv-

12. Identidade: 8157042 | 13. CPF: 027493206-74 19, Enderego Rua General
Osorio, 370 "

14. Nacionalidade: 15. Profissdo: Professora 20. CEP: 19806-020 21, Cidade: Assis 22.UFS.P
Brasileira Universitaria
16. Mator Titulagio: 17. Cargo 23. Fone: (18)3321-4790 24, Fax
Doutorado
18. Instituigdo a que pertence: FEMA 25. Email: Lucianai@assis.unesp.br
Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas pl tares. Comp a utilizar os
materiais e dados coletados exciusivamente para os fins previstos no p lo e a publicar os ltades sejam eles favocdveis ou ndo. Aceito as
responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. 3 A

Data: / / Lo~

26. Nome: Secrmnn :.\

I'J. Enderego: Rua Cnndldo Motu.ds
27. Umdade/Orgio: 30, CEP: 18.808-250 31. Cidade: ASSIS l 32 UF, SP
28. Particip E: geira: Sim () Nio ( x) 33. Fone: { |8 )3302-5535 34.Fax. ()
35. Projeto Multicéntrico: Sim () Nao( x) Macional ( ) Intemacional ( }
Temo de Compromisso { do responsivel pela instituigio ) :Declaro que conhego ¢ cumprirei 0s requisitos du Res. CNS 196/96 e suas
Comy € ¢como esta mstituiglo tem dighes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execuglio 70 N
Nome: Cargo:_Dire e | e 8 &Sﬂﬁ“"

37. Responsavel: 40.CEP:

38. Cargo/Fungio: - 43. Fone:

46. Registro no CEP:

47. Conclusio: Aprovado ( ) 48. Nio Aprovado (

S PR g et o7 () Al
49. Relatério(s) do Pesquisador responsavel previsto(s) para:
Data: / / Data: / /
Encaminho a CONEP: 53. Coordenador/Nome "
50. Os dados acima para registro { ) 51. O projeto para Anexar o parecer consubstanciado
apreciaglo ()
52, Data: / f

N" E‘ped:emc 5T Realstm na CDNFP

55. Processo:

58. Observagies:
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