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RESUMO

A Sindrome da imunodeficiéncia adquirida € uma condicdo que resulta na supressao
do sistema imune relacionada a infecgao pelo virus Human Imunodeficiency Virus -
HIV. Um individuo infectado com o virus HIV perde gradativamente a fungdo imune
de algumas células imunolégicas denominadas CD4 linfécitos - T ou CD4 células-T,
tornando a pessoa infectada vulneravel a pneumonia, infecgdes fungicas e outras
enfermidades comuns. Neste sentido objetiva-se: analisar a atuagdo do enfermeiro
frente aos cuidados paliativos em pacientes com retrovirose; caracterizar a situagao
profissional dos enfermeiros entrevistados; l|dentificar as principais dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros frente aos cuidados paliativos nos pacientes com
retrovirose e Analisar na opiniao dos enfermeiros os desafios encontrados no servigo
frente a promocgao da qualidade de vida dos portadores de retrovirose. Trata-se de
um estudo descritivo e exploratério, enfatizando os aspectos quantitativos e
qualitativos da atuacdo do enfermeiro frente aos cuidados paliativos em pacientes
portadores de retrovirose. A pesquisa foi realizada no Hospital Rafael Fernandes,
Mossoré/RN. A populagao foi composta pelos enfermeiros. A amostra foi composta
por cinco enfermeiros. O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de entrevista,
através de um gravador de voz para assegurar a integridade das respostas. A
andlise dos dados foi de forma quanti-qualitativa, sendo a fase quantitativa
apresentada através de graficos com analise baseada na literatura. Entretanto, a
analise qualitativa foi efetuada de acordo com o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Esta pesquisa segue a legislacdo e principios éticos da pesquisa com seres
humanos, conforme a resolugdo 466/2012 CNS/MS e da resolugdao do COFEN
311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem. O estudo comprovou que os
enfermeiros participantes da pesquisa reconhecem que € essencial valorizar a
humanizacdo embasada na saude mental ao se assistir o paciente com HIV/AIDS
sob cuidados paliativos.

Palavra-Chave: .Cuidados Paliativos. Retrovirose. Enfermagem.



ABSTRACT

Acquired immunodeficiency syndrome is a condition that results in suppression of the
immune system related to infection with Human Immunodeficiency Virus - HIV. A
person infected with HIV gradually loses immune function of some immune cells
called CD4 - T cells or CD4 -T, making the infected person vulnerable to pneumonia,
fungal infections and other common ilinesses. In this sense the objective is: to
analyze the role of the nurse in palliative care in patients with retrovirus; characterize
the employment situation of nurses interviewed, and identify the main difficulties
faced by nurses against palliative care in patients with retrovirus and analyze the
opinion of the nurses challenges encountered in the service forward to promoting
quality of life of patients with retrovirus. This is a descriptive, exploratory study,
emphasizing the quantitative and qualitative aspects of the nurse's performance
against palliative care in patients with retrovirus. The research was conducted at
Hospital Rafael Fernandes, Mossoré / RN. The population consisted of nurses. The
sample was composed of five nurses. The instrument for data collection was a
structured interview, using a voice recorder to ensure the integrity of the responses.
Data analysis was quantitative - qualitative, quantitative phase being presented
through graphs with literature -based analysis. However, the qualitative analysis was
conducted in accordance with the Collective Subject Discourse (CSD). This research
follows the laws and ethical principles of human research, according to Resolution
466/2012 CNS / MS and COFEN Resolution 311/2007 of the Federal Board of
Nursing. The study showed that nurses recognize that research participants is
essential to value the humanization grounded in mental health while assisting the
patient with HIV / AIDS palliative care

Keywords: Palliative Care. Retrovirus. Nursing.
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1 INTRODUGAO

A Sindrome da imunodeficiéncia adquirida € uma condi¢do que resulta na
supressdo do sistema imune relacionada a infecgdo pelo virus Human
Imunodeficiency Virus - HIV. Um individuo infectado com o virus HIV perde
gradativamente a fungdo imune de algumas células imunolégicas denominadas CD4
linfocitos - T ou CD4 células-T, tornando a pessoa infectada vulneravel a pneumonia,
infeccbes fungicas e outras enfermidades comuns. Entdo com a perda da fungao
imune, uma sindrome clinica (um grupo de varias enfermidades que, em conjunto,
caracterizam a doenga) se amplia com o passar do tempo e eventualmente pode
causar oObito devido a uma infeccao oportunista (infecgdes por organismos que
normalmente ndo causam mal algum, exceto em pessoas que estdo com o sistema
imunoldgico bastante enfraquecido) ou um céancer (PERES, 2012).

Parece ndo haver nenhuma duvida quanto o carater novo da pandemia
mundial da AIDS. Os iniciais fatos foram detectados na Africa e nos Estados Unidos
e a epidemia passou a adquirir seriedade no decurso do decénio de 1980. Nao
obstante, constitui ainda mistério a questdo da sua origem. Admitindo-se como
correta a hipétese de que o virus percussor tenha acontecido dos primatas para o
homem. Permanece sem elucidacado plausivel o mecanismo pelo qual isso teria
ocorrido. E mais ainda, porque apds milhares de anos sobre a convivéncia de
homens e primatas no continente Africano, somente agora se deu a emergéncia da
infecgdo humana pelo virus HIV (FORATTINI, 1993).

No Brasil, a epidemia teve inicio nos homens com maior escolaridade, que
moravam nas grandes cidades e pertenciam a grupos de riscos, tais como, usuarios
de drogas e homossexuais. Nos ultimos anos, tem se notado um quadro da
epidemia da AIDS marcado pelos processos de heterossexualizacido, feminizacao,
pauperizacao e interiorizacdo. O aumento da transmissao por contato heterossexual
pode resultar em crescimento na incidéncia de casos em mulheres. Este fato tem
sido apontado como o mais importante fendmeno para o atual momento da epidemia
no pais (SILVA et al., 2010).

O primeiro caso de Aids no Rio Grande do Norte foi diagnosticado em 1983,
ano em que se iniciou a epidemia. A partir deste ano até dezembro de 2010 o
Estado registrou 3708 casos de AIDS em adultos a epidemia no Estado é crescente



desde o seu inicio e ha uma intenc&o de crescimento ainda para os anos seguintes
(SSPRN, 2010).

Os cinco municipios do Rio Grande do Norte que apresentaram o maior
numero de casos de AIDS acumulados até junho de 2010 foram: Natal (2.022),
Mossord (434), Parnamirim (153), Sdo Gongalo do Amarante (56) e Ceara-Mirim
(50). Dentre esses municipios, a maior incidéncia, em 2009, foi observada em Natal
(28,8/100.000 habitantes) (BRASIL, 2011).

O Estado do Rio Grande do Norte vem de forma gritante confirmar as
tendéncias do restante do pais. Possuimos uma populagédo onde 51% sdo mulheres
e 49% homens (populaggo em 2006). Quando emparelhamos os dados
populacionais com o numero de casos de AIDS diagnosticados somente em 2006
temos a constatacdo que 46% dos casos foram mulheres e 54% homens,
apresentando uma razdo de sexo de 1,2 homens para cada mulher, quando ja
tivemos uma razéo de 19/2. Diferente do inicio da epidemia (1983) do nosso Estado
quando sO registrou a presengca de mulheres em 1987, portanto, 4 anos apds o
primeiro homem notificado com a doenga AIDS (RN, 2013).

Apesar de varios estudos acerca da AIDS, ainda n&o foi revelada uma
terapéutica de eficacia comprovada para a sua cura, existindo apenas uma terapia
combinada de medicamentos anti-retrovirais, que tem como func¢éao inibir a producao
de novos virus e auxiliar na profilaxia de infecgcbes oportunistas (ANDRADE;
PEREIRA, 1999).

Atualmente, sabe-se que esta sindrome interfere na vida cotidiana das
pessoas, especialmente porque ela despertou na sociedade medos e “fantasmas’,
levando na maioria das vezes a discriminagao da pessoa portadora do HIV/AIDS
(SANCHES, 1996).

Entendendo que o enfermeiro possui um papel importante no processo da
assisténcia com pacientes debilitados organicamente e psicologicamente, questiona-
se: qual a atuacdo do enfermeiro frente aos cuidados paliativos em pacientes
portadores do HIV?

O interesse pela tematica surgiu devido a vivéncia com pacientes portadores
do HIV de forma voluntariada. Atualmente na graduacédo de enfermagem nas
praticas integradoras, houve a oportunidade de conviver com pacientes acometidos
pela doenga. E perante desse contexto foi observado como os enfermeiros

assumiam seu papel, e diante de tal fato, fora observado um déficit de capacitacao
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na maioria destes profissionais, que lidam com pacientes tdo delicados e debilitados
psicologicamente e organicamente. No exposto de todo o estudo que sera levantado
e desenvolvido, sera explanado por inteiro a dedicagdo do presente autor do
trabalho, tomando a frente de um trabalho, proporcionado pela vida académica do
mesmo na FACENE. Sera enriquecedor tanto de forma tedrica e pratica, e que tem
como proposta evidenciar os levantamentos sobre as competéncias sociais e o
desempenho do enfermeiro frente ao desenvolvimento fisico e emocional dos
mesmos. A pesquisa € de grande relevancia para a academia e para os profissionais

de saude.
1.1 HIPOTESE
Diante do exposto acredita-se que os enfermeiros que trabalham com

portadores do HIV possuem dificuldades para atuar de forma efetiva devido a falta

de capacitacao dos profissionais, prejudicando o tratamento e qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar a atuagdo do enfermeiro frente aos cuidados paliativos em

pacientes com retrovirose.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a situacao profissional dos enfermeiros entrevistados;

¢ |dentificar as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros frente aos
cuidados paliativos nos pacientes com retrovirose;

¢ Analisar na opinidao dos enfermeiros os desafios encontrados no servigo frente

a promogao da qualidade de vida dos portadores de retrovirose
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS HISTORICOS DA AIDS

A AIDS é uma doenga que representa hoje em dia um dos maiores
problemas de saude da atualidade, em funcdo do seu carater pandémico e de sua
gravidade causado pelo virus HIV. E da familia dos retrovirus e o responsavel pela
SIDA (AIDS) pelo qual os infectados evoluem para uma grave disfungédo do sistema
imunologico, a medida que vao sendo destruidos os linfécitos T CD4+ que € uma
das principais células alvo do virus. O TCD4+ é um importante marcador dessa
imunodeficiéncia, empregada tanto pra estimar o progndstico e avaliar a indicagao
do inicio da terapia antirretroviral, quanto para definicdo de casos de AIDS com fins
epidemiologicos (BRASIL, 2010).

Uma doenca infecciosa e transmissivel que foi identificada inicialmente nos
Estados Unidos da América, mais precisamente nas cidades de Nova York e Sao
Francisco, no ano de 1981. Logo apdés uma ampla investigagdo epidemioldgica,
acredita-se hoje que esta retrovirose humana é originaria do continente africano
(BRASIL, 2005). Provavelmente pela mutacdo do virus do macaco, algumas
experiéncias comprovam que o elo perdido na passagem dos primatas para o
homem parece estar relacionado com a questdo da manipulagdo de carnes de
chimpanzés infectados na Africa e disseminou-se pelo mundo todo com a
globalizagdo (GARDENAL, 2002).

Os primeiros casos da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foram descritos em
Homossexuais masculinos nos Estados unidos em 1981. Relatos esses que foram
acompanhados pela definicdo da sindrome de hemofilicos, hemotransfundidos,
usuario de drogas, criangas nascidas de mées infectadas e parceiros sexuais de
individuos infectados (FOCACCIA, 2006).

A estrutura do HIV é formada por uma camada bilipidico, natural da célula
hospedeira, onde se implantam as glicoproteinas de 120 Kd (gp120) e de 41 Kd
(gp41).No interior do envelope, ha uma matriz constituida de proteinas de 17 kD
(p17) e o capsideo proteico de 24 Kd (p24). O material genético do virus é
constituido de duas fitas de RNA, associado com as enzimas: transcriptase reversa,
integrase e proteases (BALESTIERI, 2006).
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Os HIVs penetram pela mucosa, e sao carreados para a regido paracortical
do linfonodo drenante, onde la estdo presentes os Linfocitos T. A entrada dos HIVs
nas células ocorre por uma via dependente de CD4, presente em pequenas
quantidades nestas células, e por meio de lectinas tipo C: Langerinas em células de
Langerhans (CD207) e DIGN (CD209) em células dendriticas da derme e mucosas
(TEVA; FERNANDEZ; SILVA, 2013).

A respeito da resposta Imune ao HIV segundo Santos (2005) a infecgao na
maioria dos pacientes é mostrada em fases: A Infec¢do primaria quem 50 - 70% dos
pacientes € caracterizada por sindrome tipo mononuclease nao especifica, de curso
variavel. Periodo de Laténcia Clinica, se expressa em média em 10 anos. Doenca
clinica ou AIDS, que se marca por sintomas constitucionais duraveis e/ou aumento
da suscetibilidade a infecgbes oportunistas e neoplasmas.

Infecgédo primaria € a fase da entrada do virus, onde o paciente apresenta
alguns sintomas como febre, mal estar, mialgia, artralgia, dores de cabeca, dor
retrorbital, fotofobia, linfadenopatia e erupgdes cutdneas maculopapulares, e suas
primeiras semanas de infecgdo sdo entre 3 e a 6 semanas em média e de intensa
replicagéo viral, detectada por viremia alta (BALESTIERI, 2006).

E mesmo que a resposta imune celular ocorra e assim reduza a proliferagao
viral, os virus ndo sdo completamente eliminados, o fato que isso ocorra € porque a
intensidade da resposta imune nao é apropriada ou porque 0s componentes
importantes da resposta nao estdao presentes no estagio critico da infeccdo. Entao
pelo fato de n&o ocorrer produgcdo de anticorpos a unica metodologia para
diagnosticar a infeccao pelo HIV é deteccdo dos virus no sangue ou no plasma, e
termina-se a infeccdo primaria que é marcada pelo arrefecimento da viremia, pela
estabilizacdo do numero de linfocitos T citotoxicos e pelo aumento de anticorpos

neutralizantes no sangue periférico (BALESTIERI, 2006).

3.2 TRANSMISSAO E DIAGNOSTICO DO HIV

O HIV é um agente cuja transmisséo se da essencialmente pela troca de
secregbes sexuais, tanto masculinas como femininas; pela recepgdo de sangue
contaminado, seja por transfusdes, agulhas contaminadas ou por uso compartilhado
de agulhas e seringas durante o uso de drogas injetaveis; por barreira placentaria,

no parto e, finalmente, por leite materno. Transplantes de 6rgéos infectados também
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podem causar a infeccdo do receptor. E ndo ha transmissdo pelo contato social,
beijo, suor, saliva, pelo fémites ou ainda pelos insetos (BRASIL, 2013).

O diagnéstico da infeccado é feito através de uma pesquisa de anticorpos
anti-HIV no sangue venoso, realizado em laboratérios de saude publica, através do
atendimento do usuario nas Unidades Basicas de Saude, ressaltando que entre a
exposicao e a possibilidade de se encontrar anticorpos anti-HIV no sangue é de
cerca de 2 semanas a 3 meses. Este periodo chama-se Janela Imunoldgica,
conceito originado através de estudos realizados em bancos de sangue que define o
risco de transmissdo do HIV, é um periodo em que o paciente recém infectado
apresenta testes soroldgicos com resultados negativos, entretanto possui virus em
quantidade suficientemente o bastante para ocorrer transmissao por transfuséo
sanguinea (BRASIL, 2013).

Cada ser humano responde de forma diferente a infeccdo pelo HIV e o
desenvolvimento de anticorpos anti-HIV, tem que ser em quantidade bastante
significativa que torne detectavel pelos métodos de diagndsticos, € uma resposta de
carater individual, realmente este tempo de janela imunoldgica varia de individuo
para individuo (BRASIL, 2003).

Na maioria dos casos os resultados sorolégicos positivos foram entre 30 a
60 dias apos a exposicio, e existem casos descritos em literaturas onde o tempo foi
maior. Logo apds uma exposicao o certo € uma realizagao de teste de 30, 60 e 90
dias. Os resultados negativos com 60 e 90 dias sdo muitos sugestivos de auséncia
de infeccdo e o teste de 120 dias serve apenas para detectar coisas raras de
soroconversdo (BRASIL, 2009).

Um individuo recém-exposto ou com suspeita de infeccao recente pelo HIV,
deve ser feito em concordéncia a avaliagdo conjunta da historia clinica e
epidemioldgica do individuo e de novos riscos de novas exposi¢cdes do individuo a
infeccéo pelo HIV (BRASIL, 2003).

3.3 ASPECTOS CLINICOS
A infecgao pelo HIV pode ser dividida em fases clinicas: a infec¢gdo aguda, a

fase assintomatica, também conhecida como laténcia clinica, a fase sintomatica
inicial e a AIDS (BRASIL, 2013).
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Na infeccdo aguda € importante falar que ela tem seu diagndstico pouco
realizado devido ao baixo indice de suspei¢cdo e normalmente é retrospectivo. O
tempo varia de cinco a trinta dias entre a exposi¢cdo e os sintomas. Os sintomas
surgem durante o pico de viremia e da atividade imunoldgica.

Pode haver variante nas manifestagdes clinicas, desde o quadro gripal até
uma sindrome mononucleose-like. Além de sintomas de infecg¢ao viral como febre,
adenopatia, faringite, mialgia, artralgia, ulceragbes mucocutaneas envolvendo
mucosa oral, esbéfago e genitalia, hiporexia, adinamia, cefaleia, fotofobia,
hepatoesplenomegalia, perda de peso, nauseas e vomitos.

Os sintomas duram em meédia 14 dias, sendo que o quadro clinico é
autolimitado, a persisténcia dos sintomas por mais de 14 dias parecem estar
relacionados coma evolugdo mais rapida para AIDS. Logo apdés a fase aguda,
acontece a estabilizagdo da viremia em niveis variaveis (set points), definidos pela
velocidade de replicagao e clareamento viral (BRASIL, 2005).

A fase assintomatica HIV, o seu estado clinico basico € minimo ou
inexistente. A abordagem clinica nos pacientes, logo no inicio do seu seguimento, &
vista uma historia clinica prévia, investiga-se condigdes de base, como hipertenséo
arterial sistémica, diabetes, DPOC, doencas hepaticas, renais, pulmonares,
intestinais, doengas sexualmente transmissiveis, tuberculose e outras doencas
endémicas e doengas psiquiatricas (BRASIL, 2010).

Na fase sintomatica Inicial existem bastante queixas, as mais comuns sao
sudorese noturna, fadiga, emagrecimento, febre, sinusites e outras sinusopatias.
Ocorrem também ulceras aftosas e a trombocitopenia (BRASIL, 2011).

Ja as doengas oportunistas sao doengas que se desenvolvem em
decorréncia de uma alteragao imunitaria do hospedeiro, na maioria das vezes é de
origem infecciosa. As neoplasias também sao consideradas doengas oportunistas, o
Sarcoma de Kaposi e o Linfoma de Células B sao as neoplasias que mais acometem
os portadores no estagio mais avancado da doencga (BRASIL, 2011).

O Sarcoma de Kaposi € uma doencga e se apresenta com lesdes cutaneas
em geral rosa-acastanhadas, ou com coloragdo purpurica intensa, elevadas,
achatadas e circundadas por equimoses e edema. Ja o Linfoma de Células B, suas
complicagbes sao relacionadas ao desenvolvimento das infecgbes oportunistas,
atinge nos locais organicos como ganglios, cérebro, medula Ossea e trato
gastrintestinal (BRASIL, 2006)
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De importancia falar que as infecgbes oportunistas (I0) podem ser
originadas por microrganismos que nem sempre sao considerados patogénicos,
entdo sao incapazes de desencadear doenga em pessoas que tem o sistema
imunolégico normal, mas, acontece de organismos normalmente patogénicos
ocasionarem 10, e pacientes com AIDS avocam agravos maiores e agressivos
diante de uma 10. (RODRIGUES JUNIOR; CASTILHO, 2010).

Sao varias essas doengas que sdo associadas a AIDS, que podem ser
causadas por virus, bactérias, fungos, protozoarias e certas neoplasias existentes,
como no caso das manifestagbes oncoldgicas, devido o paciente de Aids apresentar
maior incidéncia de céncer, por estar relacionada a estimulagdo do desenvolvimento
de células cancerosas ou a deficiéncia do sistema imunolégico pelo HIV
(RODRIGUES JUNIOR; CASTILHO, 2010).

Para Smeltzer; Bare (2002) esta deficiéncia permite que substancias
geradoras de cancer (como virus) transformem as células suscetiveis em células

malignas.

3.4 TESTES PARA DETECCAO DO HIV

E de suma importancia que o profissional de saude saiba conduzir a
investigacao laboratorial apds a suspeita de risco de infecgdo pelo HIV. Os testes
realizados em laboratoérios que detectam a infecgao pelo HIV sdo chamados testes
sorologicos que se baseiam na detecgdo de anticorpos contra o HIV presentes ou
ndo na amostra do paciente. Os testes sorolégicos usados no diagnéstico da
infeccédo pelo HIV sdo o Enzime Linked Immuno Sorbent Assay — Elisa, a
imunofluorescéncia indireta, o imunoblot e o western blot (TERTO JUNIOR,
RAXACH,2011).

O teste principal utilizado no diagndstico sorolégico do HIV é o ensaio
imunoenzimatico que € conhecido como Elisa, este teste utiliza antigenos virais
(proteinas) produzidos em cultura celular ou por meio de tecnologia molecular
(BRASIL, 2013). Ja os testes rapidos produzem resultados em trinta minutos,
indicados para a triagem de doadores em banco de sangue e outros tecidos
biolégicos, e também diante de se tomar uma decisao terapéutica em situacdes de
emergéncias especificas, e o0s testes complementares conhecidos como

Imunofluorescéncia indireta (IFI) e o Western-blot (wb), ambos s&o utilizados para
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confirmacédo do resultado reagente ao ELISA (ou seja, exame confirmatério da
infeccdo), devido a sua alta complexidade e custo. Tem elevada especificidade e
sensibilidade (UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, 2010).

Os testes ndo sdo 100% sensiveis ou especificos, € possivel haver um
percentual de testes falso-positivos ou falsos negativos, para que haja uma
minimizacdo na ocorréncia dessas falhas nos resultados e maximizar o grau de
confianga na emissao dos laudos. No entanto foi estabelecido pelo Ministério da
Saude, através da Portaria n.488 (17/6/1998) a obrigatoriedade de um conjunto de
procedimentos sequenciados para os testes soroldgicos em individuos com idade
acima de dois anos. Além disso, todos os conjuntos de diagnosticos (kits) utilizados
para a realizagdo dos testes devem estar registrados no Ministério da Saude
(BRASIL, 2013).

Depois do processo laboratorial e adequado para amostras de sangue, é
fundamental o aconselhamento antes e depois do teste, para que o resultado seja
interpretado corretamente pelo paciente e pelo profissional de saude, no caso o
enfermeiro deve estar habilitado para realizar este aconselhamento, deve estara
apto sobre conhecimentos éticos e especificos aos aspectos relacionados a AIDS,
ele também deve se portar de forma clara e fazer uso de uma linguagem adequada
para as questdes que serdo abordadas junto ao cliente, ser sensivel ao ponto para
perceber as expressdes de ansiedade ou tristeza emanadas pela pessoa que fara
ou fez o teste anti-HIV (BRASIL, 2003).

3.4 TRATAMENTO

E fato falar que HIV/AIDS ndo ha cura e que os cientistas sdo claros e
diretos em falar que nédo é provavel que se venha a desenvolver uma cura
brevemente. Mas, mesmo com esta informacido tdo sombria que nao existe cura,
devemos pensar que existem medicamentos antivirdticos que ajudam aos doentes
do HIV/AIDS a ter uma vida mais longa e saudavel (MATOS, 2013).

Até o momento existem duas classes de drogas para tratamento anti — HIV.
No caso existem as drogas que inibem a replicagdo do HIV, bloqueando a agao da
enzima transcriptase reversa que age convertendo o RNA viral em DNA (MATOS,
2013) comecgando pelos nucleosideos:
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e Zidovudina (AZT) capsula 100 mg, dose: 100mg 5x/dia ou 200mg
3x/dia ou

e 300mg 2x/dia;

e Zidovudina (AZT) injetavel, frasco-ampola de 200 mg;

e Zidovudina (AZT) solugao oral, frasco de 2.000 mg/200 ml;

e Didanosina (ddl) comprimido 25 e 100mg, dose: 125 a 200mg 2x/dia;

e Zalcitabina (ddC) comprimido 0,75mg, dose: 0,75mg 3x/dia;

e Lamivudina (3TC) comprimido 150mg, dose: 150mg 2x/dia;

e Estavudina (d4T) capsula 30 e 40mg, dose: 30 ou 40mg 2x/dia; e

e Abacavir comprimidos 300 mg, dose: 300 mg 2x/dia.

N&o nucleosideos:
e Nevirapina comprimido 200 mg, dose: 200 mg 2x/dia;
e Delavirdina comprimido 100 mg, dose: 400 mg 3x/dia; e

e Efavirenz comprimido 200 mg, dose: 600 mg 1x/dia.

Nucleotideo:
e Adefovirdipivoxil: comprimido, 60 e 120 mg, dose: 60 ou 120 mg
1x/dia.

E os Inibidores da Protease sao as drogas que atuam no ultimo estagio da
formacédo do HIV, pois elas impedem a agdo da enzima protease que € essencial
para a clivagem das cadeias proteicas produzidas pela célula infectada em proteinas
virais estruturais e enzimas que vao desenvolver cada particula do HIV.

e Indinavir capsula 400 mg, dose: 800 mg 3x/dia;

Ritonavir capsula 100mg, dose: 600mg 2x/dia;

Saquinavir capsula 200mg, dose: 600mg 3x/dia;

Nelfinavir capsula de 250 mg, dose 750 mg 3x/dia; e

Amprenavir capsula de 150 mg, dose 1.200 mg 2x/dia.

Existe um tratamento anti-retroviral com a agregacdo de duas ou mais
drogas da mesma classe farmacoldgica, que se chama de Terapia combinada que

segundo estudos multicéntricos foram comprovados acrescentamento da atividade



19

anti-retroviral, quando se da a associagdo de drogas, particularmente existe o
arrefecimento da replicacdo viral por potencializar o efeito terapéutico ou por
sinergismo de agédo em sitios diferente do ciclo de replicagao viral, ja outros estudos
mostram redug¢do na emergéncia de cepas multirresistentes quando da a utilizagcao
da terapia combinada (BVSMS, 2013).

3.5 CUIDADOS PALIATIVOS

Cuidado paliativo é abordar, € promover qualidade de vida de doentes e
seus familiares que tem sua vida ameacada diante de doencas que diminuem sua
longevidade de vida, que através da prevengao e alivio do sofrimento, o que requer
a identificagcdo precoce, avaliagcdo e tratamento impecavel da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual (ANCP, 2009).

De uns anos para ca, e ja ndao sem tempo, a medicina resolveu assumir a
responsabilidade que |he cabe nessas situagbes. O compromisso do médico so
termina com a morte do paciente, quer ele esteja em casa ou no hospital. Essa nova
concepcao de atendimento aos doentes fez florescer a especialidade de Cuidados
Paliativos. Seu principal objetivo é aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes com “doenga ativa e progressiva que ameace a continuidade da
vida” (VARELLA, 2012").

Os cuidados preventivos e o tratamento de infecgao relacionados com o HIV
sao importantes, mas além deles os profissionais da area da saude tém de
proporcionar os cuidados paliativos, tratamentos médicos que reduzam os sintomas
Obvios e diminua o sofrimento do doente (ACNP, 2009).

Os cuidados paliativos em pacientes com retrovirose tém os principios
basicos como: afirmar a vida e visualizar a morte como processo normal, nao
antecipar nem retardar a morte, fornecer alivio para a dor e outros sintoma, integrar
aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente; e oferecer um sistema
de suporte para ajudar a familia durante a enfermidade do paciente e o luto.
(SOUZA; SOUZA, 2009).

Os enfermeiros podem mostrar e ensinar aos pacientes e também aos

familiares a administrar os cuidados paliativos em casa. E fato que os pacientes com

'Nzo paginado.
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HIV/AIDS sado acometidos muitas vezes por problemas de pele, boca, inflamacéo na
garganta, dores, febres, tosse, diarreia e dificuldade respiratéria, diante destes
sintomas é importante falar que existem maneiras simples de execugdo e baixo
custo de cuidados paliativos (SANTOS, 2013).

As escaras (feridas) na pele, muitas vezes é resultado do estado do paciente
acamado, e para prevengao das mesmas deve-se orientar e encorajar o individuo a
sair da cama de vez em quando e quando estiver deitado fazer a mudanca de
decubito quantas vezes for possivel, as feridas abertas devem ser mantidas limpas e
secas, e no desenvolvimento de erupcao, pode aplicar remédios locais como 6leo de
coco e calamina (SANTOS,2013).

Os sintomas como febre e as dores podem ser amenizados com o uso de
aspirina, se disponivel. As massagens suaves pelo corpo ajudam na fadiga e na
circulagao do paciente (SANTOS,2013).

Quanto as dificuldades de respiracéo e tosse, o enfermeiro orienta o doente
para que a cabeca e o tronco estejam apoiados em almofadas, e todas essas
orientagdes e dialogo com o0 mesmo devem ser num tom tranquilizador ,é importante
o enfermeiro demonstrar que o escuta, assim tranquiliza e acalma os medos do
paciente (SANTOS, 2013).

Durante as orientag¢des € importante frisar sempre para o paciente a questao
da ingestao de liquidos para evitar a desidratagao e que ajuda também nos casos de
tosse e diarreia (ANCP, 2009).

Uma enorme diferenga é causada na qualidade de vida desses individuos,
que em muitas vezes nao recebem assisténcia adequada e quando um profissional
da saude se esforga e oferece seus servicos e cuidados de uma forma positiva e
encorajadora, isso pode trazer uma resposta eficaz, ndo so6 fisica do doente, mas,
melhora o psicolégico e lhe traz paz emocional (ANCP, 2009).

Os doentes de HIV/AIDS precisam estar por dentro de toda informacéao
necessaria, incluindo informagdes indispensaveis que vao desde uma boa nutricao
até o lado do esforco pessoal para ter coragem de viver positivamente, e

perceberem que podem ter uma boa qualidade de vida (BRASIL, 2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa foi de cunho descritivo e exploratério, enfatizando os aspectos
quantitativos e qualitativos da atuacdo do enfermeiro frente aos cuidados paliativos
em pacientes portadores da AIDS no Hospital Rafael Fernandes — Mossoro/RN.

Ainda de acordo com Raupp; Beuren (2003) a pesquisa descritiva ndo é tao
preliminar como a exploratéria e nem tdo profunda como a explicativa,
caracterizando-se um estudo intermediario.

Para tanto, temos um estudo exploratério que para Raupp; Beuren (2003) é
quando existe pouco conhecimento em determinada area e se busca conhecer mais
profundamente, por meio de pesquisa, algum assunto. Possibilitando que possam
ser realizados outros estudos acerca do mesmo tema.

Segundo Minayo (2010) o método qualitativo € o que se aplica ao estudo
das relagdes, crengas, opinides produzidas a partir das interpretagcdes que os
humanos os humanos realizam a respeito de como vivem, sentem e pensam.

De acordo com Figueiredo (2003), a pesquisa quantitativa € uma analise

estatistica para o tratamento dos dados.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital Rafael Fernandes, situado a rua Juvenal
Lamartine, 03 — Santo Anténio — Mossor6/RN. A escolha do local se deu por ser o
unico hospital de infectologia de longa permanéncia de pacientes de retrovirose na

referida cidade e regiéo.

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

Populagdo é um conjunto definido de elementos que possuem determinadas
caracteristicas. Comumente fala-se de populagcdo como referéncia ao total de
habitantes de determinado lugar e amostra € o subconjunto do universo ou da
populagcdo, e por meio do qual se estabelecem ou se estimam as caracteristicas

desse universo ou populagao (GIL, 2010).
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A populacdo foi composta pelos enfermeiros lotados no Hospital Rafael
Fernandes. A amostra foi composta por 4 enfermeiros com experiéncia profissional
nos cuidados paliativos dos pacientes portadores da AIDS que concordaram em
participar do estudo mediante a devida assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de entrevista (Apéndice B).
Esse roteiro foi aplicado ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Segundo Mazini (2003) roteiro de entrevista, refere-se a necessidade de
perguntas basicas e principais para atingir o objetivo da pesquisa. Dessa forma, é
possivel um planejamento da coleta de informagdes por meio da elaboragdo de um
roteiro com perguntas que atinjam os objetivos pretendidos. O roteiro serviria, entéo,
além de coletar as informagdes basicas, como um meio para o pesquisador se

organizar para o processo de interagdo com o informante.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi feita logo apds a aprovagao do projeto pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca (FACENE/FAMENE) no mes de
outubro. O questionario foi aplicado com os profissionais do Hospital Rafael
Fernandes que atuam nos cuidados paliativos dos pacientes portadores de AIDS, e
que foram indagados com um roteiro de entrevista, o qual foi gravado através de um
gravador de voz que assegurou a integridade das respostas.

Aos profissionais foram mencionados os objetivos e fins da pesquisa, para
entao, aceitarem ou recusarem a participacdo na pesquisa. Os mesmos assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

4.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada através do método de pesquisa

quantiqualitativo, durante os meses de outubro e novembro. O método quantitativo é
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utilizado servindo como um guia de pesquisa, garantindo a precisdo dos resultados
da pesquisa utilizando-se técnicas estatisticas, objetivando resultados que evitem
possiveis distor¢cdes de analise e interpretagao, possibilitando uma maior margem de
seguranga no que se refere as interferéncias (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008).

O método qualitativo por sua vez, descreve a complexidade de determinado
problema, sendo necessario compreender e classificar os processos dinamicos
vividos nos grupos, contribuir no processo de mudanga, possibilitando o
entendimento das mais variadas particularidades dos individuos (RICHARDSON,
2010).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O ser humano sempre esta em busca de conhecimento, se aperfeicoando
cada vez mais, buscando sempre a sabedoria incansavel, ultrapassando os limites
do que é certo ou errado, seja sobre ética, bioética e legislagdes especificas
(FONTENELE, 2003). Esta pesquisa segue a legislacdo e principios éticos da
pesquisa com seres humanos, conforme a resolugdo 466/2012 CNS/MS (BRASIL,
2012).

Diante disso foi solicitada a concordancia na participacdo do estudo aos
sujeitos através do TCLE (Apéndice A), garantido sua privacidade e liberdade de
recusa em participar ou desistir em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao
alguma ou prejuizo aos seus cuidados.

A pesquisa atende a Resolugdgo do Conselho Federal de
Enfermagem/COFEN 311/2007, que atua de forma a normatizar e fiscalizar o
exercicio da profissdo de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, em
busca da qualidade dos servicos prestados pelos profissionais da classe e pelo
cumprimento da Lei do Exercicio Profissional (COFEN, 2007).

Nao se espera que os participantes da pesquisa tenham problemas algum
em consequéncia da realizacdo das atividades da pesquisa, pois estes oferecem
riscos minimos considerando-se que os dados serdo obtidos através do roteiro de
entrevista norteador sobre a tematica em estudo e nenhum exame clinico sera

realizado.
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4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo desta pesquisa foram de
responsabilidade da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga de Mossor6 — FACENE disponibilizou as referéncias contidas em sua

biblioteca, bem como orientadora e banca examinadora.
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5 ANALISE E DISCUSSOES DOS DADOS

Neste tépico sera apresentada a analise dos dados coletados. Os resultados
foram organizados em formato de tabelas e quadros conforme a fase a que
correspondem, a quantitativa refere-se as caracteristicas da amostra e qualitativa
representa as partes mais significativa das falas dos enfermeiros participantes, ou
seja o Discurso do Sujeito Coletivo e suas ideias centrais apresentados em forma de

quadro.

5.1 DADOS REFERENTES AOS ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Tabela 1 - Dados gerais sobre a populagéo estudada.

Sexo Estado pos Tempode Tempo de
civil Graduagao Formado atuagao
Enfermeiro 1 Feminino Casado Sim 28 27
Enfermeiro 2 Feminino Casado Sim 35 30
Enfermeiro 3 Feminino Casado Sim 19 16
Enfermeiro 4 Feminino  Outros Sim 15 12

Fonte: Pesquisa de campo (2013)

De acordo com a tabela o perfil da amostra foi semelhante entre todos os
entrevistados, todos sao do sexo feminino, 3 dos 4 participantes sao casados, todos
possuem pos-graduagdo na area, com tempo de formagdo entre 15 e 35 anos e
tempo de atuacao entre 12 e 30 anos.

A predominancia feminina se da ao fato de que desde os primérdios da
historia, a profissao era exercida quase que exclusivamente por mulheres. Varias
culturas exemplificam o trabalho feminino a assisténcia e higienizagdo dos enfermos.
No setor da saude o trabalho feminino também tem se destacado no cuidado a
pessoas necessitadas. (GIRARDI, 1999 apud MARTINS et al, 2006). Pode-se
perceber a partir desse estudo que na profissdo de enfermagem, ainda prevalece o
género feminino sobre o masculino.

O nivel de formagao também foi igual em todos os entrevistados, contendo
em sua formacao poés-graduacdo. O tempo de experiéncia € similar ao tempo de
formado, com média de 3 anos de diferenga apds a graduagdo em enfermagem. O
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que indica que os profissionais optaram desde o inicio de suas carreiras pela area
de cuidados com individuos portadores de afec¢des infectocontagiosas.

Ja os autores Silva et al. (2010) descrevem que o processo de formagao do
enfermeiro sofreu inumeras transformagdes ao longo dos anos, evoluindo para a
estrutura que hoje conhecemos e que € aplicado no Brasil. Isso se deve ao fato de
que sua trajetéria, e o perfil dos egressos sempre esteve acoplados ao modelo
politico-econdmico-social vigente do pais. Esse fluxo, nem sempre ocorreu forma
linear, muitos desafios que foram superados nos limites conjunturais de cada
momento historico da sociedade.

O tempo de atuagdo com a enfermagem para pacientes em estado terminal
de HIV maior que dez anos, com média de 21-25 anos, o Entrevistado 1 com 27
anos de atuagao, Entrevistado 2 com 30 anos, Entrevistado 3 com 16 anos, e
Entrevistado 4 com 12 anos.

De acordo com os resultados colhidos na pesquisa, tal realidade pode ser
observada em municipios de médio porte, como Mossord, cidade onde fora
realizada toda a pesquisa, e que também se pode notar uma melhora do quadro de
formacgao de profissionais de enfermagem a nivel regional, sugerindo que a cidade
em nivel de formagdo acompanhou esse quadro de evolugdo na enfermagem, e
consequentemente melhora da capacidade e qualidade de profissionais para lidar de
forma adequada com pacientes que necessitem de cuidados paliativos na area de
infectologia. Estando em concordancia com os relatos da pesquisa de Silva et al.
(2010).

5.2 DADOS RELACIONADOS A TEMATICA

Neste item os dados seréo devidamente analisados conforme o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) a partir dos discursos dos enfermeiros pesquisados.

As figuras metodoldgicas utilizadas da técnica foram exibidas em forma de
quadros com ideias centrais, expressdoes-chave e DSC, devidamente
fundamentadas a literatura sobre o assunto.

Com o intuito de preservar a identidade dos profissionais entrevistados de
acordo com a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), optou-se
por identificar através de um codigo Enfermeiro. para entrevistado.
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Os entrevistados foram questionados de forma direta, pessoal e profissional
sobre como atuam com os cuidados paliativos no paciente com retrovirose. Os
enfermeiros sdo representados de seguinte forma: Enf. 1, Enf2, e assim

sucessivamente até o Enf.4

Quadro 1 —Discurso do Sujeito Coletivo referente a questdo: Qual a atuagdo do

enfermeiro frente aos cuidados paliativos em pacientes portadores de retrovirose?

Ideia central Expressoes — chave

“[..] Muito apoio psicolégico [..]". Enfermeiro 1;
Apoio Psicolégico “[..] Avaliagdo do quadro clinico [..]". Enfermeiro 2;
“[..] Apoio psicolégico [..]". Enfermeiro 3;

“[..] Evolugéo do paciente e apoio psicologico [..]".

Enfermeiro 4.

DSC: Muito apoio psicologico e avaliagdo do quadro clinico sdao os pontos mais
importantes na atuacdo de tratamento paliativos com pacientes portadores de

retrovirose.

Fonte: Pesquisa de campo (2013)

Quando profissional relata sobre o apoio psicolégico isso implica que,
mesmo com anos de experiéncia, o que chamamos de calosidade profissional, foi
melhor trabalhado, isso sugere que esta diretamente ligado a formagao profissional,
relembrando que todos os entrevistados possuem especializagcdo. Sdo pacientes em
estado de sensibilidade extrema, pois os mesmo sao informados sobre a gravidade
de sua doenca, sado informagdes nao so distribuida pelos profissionais da area da
saude, mas também por érgdos governamentais e ainda, os ndo governamentais.

Cardoso et al. (2008) explana que a atitude compreensiva da equipe de
saude em relagao a esses individuos, em virtude de preconceito e outros fatores,
contribui para o atendimento, tratamento e podera oferecer melhoras no estilo de
vida, que envolve a observagdo dos direitos humanos, com embasamento no
relacionamento respeitoso e digno, e com extensdo aos familiares. Cabe a equipe
promover também estratégias para melhor inter-relagao entre o cliente, familiares e
profissionais de saude. Por isso, um dos principais fatores para esses pacientes € o

apoio psicoldogico.
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O apoio psicologico foi bem frisado pelos entrevistados, também bastante
enfocado pela OMS, tal proposta e importancia, sdo reafirmadas no segundo
questionamento a cerca das principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
frente aos cuidados paliativos nos pacientes portadores do AIDS. Todos os

entrevistados responderam que a principal dificuldade é a aceitagao do tratamento.

Quadro 2 — Discurso do Sujeito coletivo referente a questdo: Quais as principais
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros frente aos cuidados paliativos nos

pacientes portadores de retrovirose?

Ideia central Expressoes — chave

“l..] pacientes se tornam arredios [..]”.Enfermeiro 1;
Recusa do Paciente | </ .1 Ades&o do paciente ao tratamento [..]”.Enfermeiro
2;

“[..] trabalhar o psicoldgico do paciente e a
resisténcia da medicacgéo [..]".Enfermeiro 3;

“[..Jtentar convencé-lo para que ele ndo interrompa o

tratamento [..]”.Enfermeiro 4.

DSC: A maior dificuldade encontrada pelos profissionais foi a dificuldade dos pacientes

aceitarem o tratamento.

Fonte: Pesquisa de Campo (2013).

Desta forma, percebe-se que entre os profissionais que cuidam da saude de
individuos portadores de retrovirose, o enfermeiro € aquele profissional no qual tem
uma atuagao relevante no processo de apoio ao individuo portador de retrovirose
Jjuntamente com a sua familia, no sentido de propiciar a ambos a aceitagéo,
compreensao e conhecimento sobre a doenca.

Segundo Nascimento et al. (2002), a familia pode passar por um periodo de
dificil aceitacdo, nao tendo habilidade para prover suporte ao paciente. Muitas
vezes, as familias acometidas, desconhecem o risco que o individuo corre, e quando
informadas, sentem diversos sentimentos negativos como a raiva, culpa, hostilidade
ou abandono. No geral, necessitam de reafirmacdo sobre a prépria seguranca e
compreender o risco de infecgdo. Visto que, a alienagao da sociedade estigmatiza e

recolhe a familia. Sendo inumeros os fatores que fazem com que muitas vezes a
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familia e o proprio paciente, neguem a aceitacdo da doenga, causando um
sofrimento mutuo.

Em algumas familias, isso ocorre devido a propria desestruturagdo e
fragilidade familiar anteriormente ao diagndstico, ou seja, tornando ainda mais
importante o papel do enfermeiro como apoio psicoldgico, visto que também, sdo os
individuo que estdo na maioria das vezes, em maior contato e até na maior parte do
tempo, quando em estado terminal. Sobre o terceiro questionamento, os
entrevistados ainda abordam o tema familiar e acompanhamento psicoldgico, fora

questionado como promovem qualidade de vida aos portadores de AIDS.

Quadro 3 — Discurso do Sujeito coletivo referente a questdo: Como os enfermeiros

promovem qualidade de vida aos portadores de retrovirose?

Ideia central Expressoes — chave

“[..] apoio psicoldgico [..]".Enfermeiro 1;

“[..] assisténcia de modo geral [..]”.Enfermeiro 2;
Assisténcia da Familia | « ; conversar com a familia sobre a importancia do
apoio psicoldgico [..]”.Enfermeiro 3;

“l..] Assisténcia psicoloégica da familia e equipe

[..]".Enfermeiro 4.

DSC: O apoio psicolégico por parte da familia e equipe em prol do paciente.

Fonte: Pesquisa de Campo (2013).

A ultima questdo trata-se da principal dificuldade que os entrevistado
encontraram durante sua prestacdo de servicos aos pacientes com retrovirus. Uma
vez que trabalhou com profissionais da enfermagem, que convivem com individuos
portadores uma doenga ainda estigmatizada, por muitos anos, que necessitam de
um tratamento, por vezes apontado com duvidas sobre sua eficacia, tornando se de
dificil aceitagao, por quem a possui e por seus parceiros. Portanto, nessa tematica
do quarto questionamento, envolve concepgdes, opinides, crencas e atitudes com
relagao a vida e tratamento dos pacientes.

A adesao do paciente € influenciada por acées multifatoriais, que podem ser
relacionadas ao individuo, a doenga ou aos servigos de saude. As equipes devem
ser capacitadas e estarem mais atentas para a presenca de condi¢des de vida ou

situagdes vivenciadas pelos pacientes que possam aumentar a vulnerabilidade para
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rupturas na adesao. O papel do enfermeiro torna-se por muitas vezes o mais
importante, principalmente quando esse individuo n&o tem apoio familiar e
condi¢bes financeiras para se ter uma boa alimentagdo, e buscar métodos que
possam fornecer melhorias ao seu estado fisico e mental.

E uma questdo de alta complexidade quando o paciente se recusa a
continuar o tratamento. S&o inumeros os fatores, e existem algumas pesquisas
como a de Neves, Reis e Gir (2010) e Cardoso e Arruda (2007), eles relatam que
tais individuos necessitam de um estimulo para continuar vivendo e ter prazer de
viver, porém o preconceito, e o risco de infecgdo para outras pessoas, equipe de
saude, familia, e a condigdo econdmica e social, sdo fatores diretamente ligados as
recusas desses pacientes, além do mais, eles se sentem vencidos e oprimidos pela
doenca. Quando ndo ha a interagcado desses fatores, pode provocar um declinio na
saude do paciente, provocando baixa autoestima, diminuindo a imunidade, e

aumentado o risco de doencas oportunistas, e consequentemente até o ébito.

Quadro 4 — Discurso do Sujeito coletivo referente a questdo: cite os desafios
encontrados no servigo frente a promocao da qualidade de vida dos portadores de

retrovirose.

Idéia central Expressoes — chave

“..] ndo querem mais escutar ninguém [..]”.Enfermeiro
1;

Adesao ao tratamento | < 1 muijtos deles demoram anos para aceitar
[..]".Enfermeiro 2;

“..] acabam se fechando para o tratamento
[..]".Enfermeiro 3;

“l..] Aceitagdo da doencga e recusa do tratamento

[..]".Enfermeiro 4.

DSC: Desisténcia do tratamento é a principal dificuldade para manter o estado mental

e fisico dos pacientes.

Fonte: Pesquisa de Campo (2013).

A equipe de enfermagem muitas vezes é a responsavel por dar apoio
psicoldgico, alimentando a esperanga dos portadores de retrovirose, explicando

como age a doenca e o tratamento, explanando sempre sobre a evolugdo da
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medicina no tratamento. No mais, ainda ha muitos déficits no sistema de saude do
pais, advindos até mesmo de outros setores e a ma gestdo, existe uma falha
multicausal na assisténcia desses individuos, que esta presente desde a prevencgao,
com tudo isso, o enfermeiro & sobrecarregado sobre a responsabilidade do
tratamento paliativo, pois € realizado por ele, muitas tarefas que poderiam ser
atreladas a outros profissionais, como assistente social, psicdlogos e entre outros,
para diminuir sua sobrecarga e aumentar a qualidade dos servigos prestado,
beneficiando o paciente e todos os envolvidos.

Todavia, a inexisténcia de cura para a maioria das doencgas crdnicas tem
mostrado que a mensurag¢ao da qualidade de vida € imprescindivel para a avaliagcao
de estratégias de tratamento e custo/beneficio, tornando-se ferramenta importante
para direcionar a distribuicdo de recursos e a implementacdo de programas de
saude, os quais, por sua vez, podem privilegiar ndo sé os aspectos fisicos dos
individuos, mas também aqueles relacionados as dimensdes psiquicas e sociais,
possibilitando a equipe de saude planejar cuidado integral e melhora da qualidade
de vida (PAULA et al, 2011).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo comprovou que os enfermeiros participantes da pesquisa
reconhecem que € essencial valorizar a humanizagao embasada na saude mental
ao se assistir o paciente com HIV/AIDS sob cuidados paliativos.

Demonstrando que valorizam o principio da beneficéncia, e o da nao
maleficéncia, o profissional de enfermagem se compromete e se empenha a dar
uma assisténcia humanizada, que acolha as necessidades dos pacientes sob
cuidados paliativos, procurando protegé-lo de provaveis danos durante sua
hospitalizagao.

Este trabalho traz uma reflexao precisa sobre essa tematica, ainda pouco
explorada no meio académico, gerando a realizagdo de novos estudos que venham
contribuir para melhorar a qualidade de vida desses pacientes, valorizando a
assisténcia integral e humanizada, de forma que o apoio psicossocial, mediante o
dialogo, orientacdes e atengao tanto para o paciente quanto para a familia, utilizando
dos preceitos éticos e legais que lhes sao conferidos.

Considerando que o enfermeiro tem um papel importante na assisténcia
desses pacientes portadores de retrovirose, e muitas vezes o profissional nao
valoriza e ndo faz uso de seus conhecimentos e informagdes, que como vimos
nesse estudo € de fundamental importancia principalmente sobre questbes de
biosseguranga, que nao foi relatado em nenhum momento pelos entrevistados.

A hipétese nao foi confirmada, pois os enfermeiros entrevistados nao
relacionam as dificuldades enfrentadas com a falta de capacitacdo, mas com o
proprio dia a dia com pacientes portadores de retrovirose, embora a capacitagao
seja de extrema importancia a promocdo da saude em seu sentido integral,
se dispondo para uma escuta diferenciada da historia de vida de cada um deles,
fortalecendo os vinculos entre enfermeiros e pacientes, pois a medida que entramos
no distanciamento entre o doente e a doenca, a desumanizagdo comega a se
estruturar.

Os objetivos da pesquisa foram alcangados, visto foi possivel analisar a
atuacao dos enfermeiros frente aos cuidados paliativos com pacientes portadores da

retrovirose.


http://integral.se/
http://integral.se/
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Mediante o estudo, os objetivos foram alcangados, onde os enfermeiros
deram énfase que saos muitas as dificuldades no ambito profissional com pacientes
portadores de retrovirose ,

Aceitar apenas que nao ha cura e que o paciente esta se encaminhado para
o fim da vida e que n&o existe mais nada o que fazer, € pensar de forma desumana
e cruel, pois ao contrario, existem possibilidade que podem serem oferecidas ao
paciente e a sua familia, como suas escolhas e desejos e atualmente
constantemente inova nos tratamentos para portadores de retrovirose.

Nesta pesquisa € importante destacar que os profissionais de enfermagem
envolvidos ratificaram a valorizagcdo da humanizag¢ao dos cuidados paliativos, e de
que esses pacientes terminais devem continuar em tratamento junto com o apoio
familiar, recebendo seus tratamento adequado e conforto, mostrando que a
seriedade da énfase no tamanho do trabalho da enfermagem tem repercussdes, nao
apenas para a qualidade da assisténcia aos pacientes onde esta sendo
implementado os cuidados paliativos, como também para a saude psicoldgica dos
trabalhadores de enfermagem empenhados que lutam e vestem a camisa por um
trabalho significativo e ético, dando significado ao contexto de reestruturagcéo e

precarizagao do trabalho.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitulada ATUAGAO DO ENFERMEIRO FRENTE AOS CUIDADOS
PALIATIVOS EM PACIENTES COM RETROVIROSE NO HOSPITAL RAFAEL
FERNANDES — MOSSOROI/RN, esta sendo desenvolvida pela aluna Fabricia Santos da
Silva do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca - FACENE sob a orientagcdo da Professora Esp. Karla Simbées Cartaxo Pedrosa.
A mesma apresenta o0s seguintes objetivos:. Caracterizar a situacdo profissional dos
enfermeiros entrevistados; ldentificar as principais dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros frente aos cuidados paliativos nos pacientes com retrovirose, Analisar na
opinido dos enfermeiros os desafios encontrados no servico frente a promog¢ao da qualidade
de vida dos portadores de retrovisorese.

Sua participacdo é de grande importancia na realizagdo desta pesquisa, por isso
solicitamos sua contribuicdo. Informamos que sera garantido seu anonimato, assegurada
sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da
pesquisa, bem como, o direito de desistir da mesma em qualquer etapa sem sofrer qualquer
prejuizo por isso. Ressaltamos que nao sera efetuada nenhuma forma de gratificacao pela
sua participagao.

Esclarecemos também que o resultado da pesquisa poderd ser divulgado em
eventos cientificos, periddicos e outros, tanto a nivel nacional como internacional. Por
ocasidao da publicacdo dos resultados, o nome do senhor(a) sera mantido em sigilo. As
pesquisadoras estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a contribuigao
do senhor(a) na realizacdo dessa pesquisa.

Eu — SSP/RN, concordo em participar dessa pesquisa declarando que concedo
os direitos do material coletado, que fui devidamente esclarecido(a), estando ciente dos
objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga
qualquer prejuizo. Estou consciente que receberei uma copia desse documento assinado
por mim e pelas pesquisadoras. Informamos que o referido trabalho apresenta risco minimo,
pois os beneficios superam os ricos fisicos, psiquico, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual as participantes.

Mossoré RN, / /2013

Professora Esp. Karla Simées Cartaxo Pedrosa®

Pesquisadora Responsavel

Fabricia Santos da Silva®
Pesquisadora Associada

Participante da pesquisa / testemunha

1 Enderego: Av. Presidente Dutra, 701, Alto de Sdo Manoel — Mossor6/RN. Cep: 59628-000. Telefone: (84)
3312- 0143. Email:

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa

R. Frei Galvao, 12 Bairro: Gramame — Jodo Pessoa/PB

CEP: 58.000-000 Fone: (083) 2106-7792
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

PARTE |: DADOS REFERENTES A SITUACAO PROFISSIONAL

1. SEXO: ()F ()M

ESTADO CIVIL: () SOLTEIRO () CASADO () OUTROS
POS-GRADUACAO: () SIM ( ) NAO

TEMPO DE FORMADO:

TEMPO DE ATUACAO NA ASSISTENCIA AOS CUIDADOS PALIATIVOS:

PARTE Il: DADOS RELACIONADOS A TEMATICA:

1. Qual a atuagao do enfermeiro frente aos cuidados paliativos em pacientes
portadores de RETROVIROSE?

2. Quais as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros frente aos
cuidados paliativos nos pacientes portadores de RETROVIROSE?

3. Como os enfermeiros promovem qualidade de vida aos portadores de
RETROVIROSE?

4. Cite os desafios encontrados no servigo frente a promogao da qualidade de
vida dos portadores de RETROVIROSE.
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Escola de Enfermagem Nova Esperanca lida.
Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanca - CEM, da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, - FACENE, da

h‘_i Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE e da
EsmETEEmnagem Nova Espezanga LA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN
Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br

CERTIDAO

Com base na Resolucdio CNS 466/2012 que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Nova Esperanca, em sua 6° Reunitio Extraordindria
realizada em 22 de Agosto 2013 apés andlise do parecer do relator,
resolveu considerar, APROVADO. o projeto de pesquisa intitulado
"ATUACAO DO ENFERMEIROS FRENTE AOS CUIDADOS
PALIATIVOS EM PACIENTES cOM RETROVIROSE”, protocolo
nimero: 122/13, CAAE: 19348113.3.0000.5176 e Parecer do
CEP:382.655 Pesquisadora responsdvel: Karla Simdes Cartaxo
Pedrosa e dos Pesquisadores  associados:Ana Cristina
Arrais,Fabricia Santos da Silva e Lucidio Clebeson de Oliveira.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicacdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentacéo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em
30/09/2013, nos termos das atribuigdes conferidas ao CEP pela
resolugdo jd citada.

Wa'¥a Concotftio Marques
Goordenadorg do CEP/FACENE/FARIENE

Rosa Rita da Conceigdio Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa ~ FACENE/FAMENE
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