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Resumo: O Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) é o causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida (SIDA) e é o estagio mais avancado da doenca, que
modifica e ataca o sistema imunolégico, que é responsavel por defender o organismo das
doencas que é causada pelo VIH. Epidemiologicamente os dados demonstram que de 1980
até junho de 2017, foram identificados no pais 882.810 casos de SIDA no Brasil. Tem-se
registrado no pais, anualmente, uma média de 40 mil novos casos de SIDA nos ultimos cinco
anos. O objetivo geral do estudo foi verificar a percepcdo dos portadores de VIH/SIDA quanto
ao tratamento recebido pela equipe multiprofissional no Hospital Regional do Gama. Foram
entrevistados 50 pacientes que possuem VIH/SIDA e estdo em tratamento. Os pacientes foram
entrevistados antes ou apds a consulta com o (a) médico (a) infectologista. Os dados foram
coletados de outubro a novembro de 2018 e foi realizado apds a autorizacao do projeto pelo
Comité de Etica e Pesquisa e do setor responsavel do hospital. Os resultados demonstraram
sexo masculino como prevaléncia, idade entre 18-74 anos e ensino médio completo como o
grau de escolaridade da maioria dos entrevistados. Foi possivel concluir que os pacientes

atendidos demonstraram satisfacdo com o atendimento recebido.

Palavras chaves: HIV/AIDS, imunodeficiéncia, cuidado.

Abstract: The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is the cause of AIDS- Acquired Human
Immunodeficiency Syndrome AIDS and is the most advanced stage of the disease, which
modifies and attacks the immune system, which is responsible for defending the body from the
diseases that is caused by HIV. Epidemiological data show that from 1980 to June 2017,
882,810 AIDS cases were identified in Brazil. An average of 40,000 new cases of AIDS have
been registered annually in the country in the last five years. The general objective of the study
was to verify the perception of HIV / AIDS patients regarding the treatment received by the
multiprofessional team at the Regional Hospital of Gama. Fifty patients who had HIV / AIDS and
were being treated were interviewed. Patients were interviewed before or after consultation with
the infectious physician. The data were collected from October to November of 2018 and was

carried out after the authorization of the project by the Ethics and Research Committee and the
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responsible sector of the hospital. The results showed a male gender, age between 18 and 74
years, high school completion, as the educational level of the majority of the interviewees. It
was possible to conclude that the patients attended demonstrate satisfaction with the care

received.

Key words: HIV / AIDS, immunodeficiency, care

INTRODUCAO

VIH significa Virus da Imunodeficiéncia Humana, é o causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida (SIDA) e ataca o sistema imunolégico, que € responsavel
por defender o organismo das doengas. Geralmente, as células mais atingidas sao os linfocitos
Grupamento de diferenciacdo 4 (T CD4+). O virus modifica o Acido Desoxirribonucléico (DNA)
destes linfocitos fazendo cépias de si mesmo. Depois que se multiplica, o VIH destréi os

linfécitos em busca de outros para continuar a infecgéio @

SIDA, é a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e € o0 estagio mais avancado da
doenca, que modifica e ataca o sistema imunoldgico, e é causada pelo VIH. Como esse virus
ataca as células de defesa do nosso corpo, o organismo fica mais susceptivel a diversas
doencgas, de um simples resfriado até infeccBes mais graves, como tuberculose ou cancer, com

isso, o tratamento dessas doencas fica prejudicado .

Entre o periodo de 2007 até junho de 2017, foram notificados no Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) 194.217 casos de infeccdo pelo VIH no Brasil, sendo
96.439 (49,7%) na regido Sudeste, 40.275 (20,7%) na regido Sul, 30.297 (15,6%) na regido
Nordeste, 14.275 (7,4%) na regido Norte e 12.931 (6,7%) na regido Centro-Oeste ®.

De 1980 até junho de 2017, foram identificados no pais 882.810 casos de SIDA no
Brasil. Tem-se registrado no pais, anualmente, uma média de 40 mil novos casos de SIDA nos
ultimos cinco anos. Desde o ano 2000 até junho de 2017, registrou-se um total de 673.634
casos de SIDA, sendo que 478.940 (71,1%) foram notificados no Sinan, 50.399 (7,5%) no SIM
(Sistema de Informac&o sobre Mortalidade)e 144.295 (21,4%) no Siscel/ Siclom(Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais de CD4+/CD8+ e Carga Viral do VIH/ Sistema de Controle

Logistico de Medicamentos) ©

Somente em secre¢cdes como sangue, esperma, secre¢ao vaginal e leite materno, o
virus aparece em quantidade considerdvel para causar a doenca. Para acontecer a
transmissao, o liquido contaminado de uma pessoa tem que adentrar no organismo de outra.

Isso pode acontecer através de relagdo sexual (heterossexual ou homossexual), ao se
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compartilhar seringas, em acidentes com agulhas e objetos cortantes infectados, pela
transfusdo de sangue contaminado, na transmissédo vertical da mae infectada para o feto

durante a gestacgdo, durante o trabalho de parto ou durante a amamentacgéo @

Em 1980 surgiram os medicamentos antirretrovirais (ARV) para impedir a propagacgao
do virus no organismo. Esses medicamentos ajudam a evitar o enfraquecimento do sistema
imunolégico. Por essa razao, o uso regular dos ARV é essencial para expandir o tempo e a
gualidade de vida das pessoas que convivem com VIH e diminuir o nimero de internacgdes,
assim como, 0 aumento das infeccdes por doencas oportunistas.
A contar de 1996, o Brasil distribui gratuitamente os ARV para todas as pessoas que vivem

com o VIH, pois, necessitam de tratamento para uma melhor qualidade de vida ©,

A equipe multidisciplinar é composta por varios profissionais da saude, entre eles,
enfermeiro, nutricionista e farmacéutico, vieram substituir aquele concentrado apenas no
médico, acrescentando mais valor ao cuidado do paciente. A consulta da nutricao,
enfermagem, juntamente da farmacia, reforcam o uso correto da medica¢cdo, monitora os
exames laboratoriais realizados, que melhoram a qualidade nutricional e de vida do paciente,
levando a um menor indice de infec¢cdes secundarias e internacfes, melhor progndstico e

menores custos para o sistema de sautde ©

O presente estudo se justifica, pela necessidade de conhecer a percep¢do do portador
da sindrome da imunodeficiéncia adquirida/SIDA quanto ao tratamento recebido, verificando
assim a assisténcia prestada, havendo a necessidade de avaliar o tratamento recebido pelo

paciente em relagéo a equipe multiprofissional do Hospital Regional do Gama.

Este estudo teve como objetivo geral: verificar a percep¢ao dos portadores de VIH/SIDA
quanto ao tratamento recebido pela equipe multiprofissional no Hospital Regional do Gama.
Dentre os objetivos especificos: levantar dados de como é a forma do tratamento dos
profissionais em relacdo aos pacientes e averiguar a percep¢ao dos portadores de HIV/SIDA

guanto a receptividade da equipe multiprofissional, durante o atendimento e aconselhamento.

METODOLOGIA

Pesquisa qualiquantitativa. O conceito de pesquisa qualitativa cinge cinco
caracteristicas basicas que refletem esse tipo de estudo: ambiente natural, dados descritivos,
preocupacdo com 0 processo, preocupacao com o significado e processo de andlise indutivo. A
pesquisa qualitativa dispbe do ambiente natural como fonte direta de dados e o pesquisador

como sua principal ferramenta )
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A pesquisa quantitativa busca a confirmacdo das hip6teses mediante a aplicacdo de
dados estruturados, estatisticos, com andlise de um grande nimero de casos expressivos,
recomendando um curso final da acdo. Ela quantifica os dados e generaliza os resultados da

amostragem para os interessados .

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisas. A pesquisa foi realizada
no setor do DIP (Doencas Infecciosas e Parasitérias), localizado no Hospital Regional do Gama
(HRG). Foram entrevistados 50 pacientes que possuem diagnéstico de VIH/SIDA e estdo em
tratamento no HRG/ DIP.

Os critérios de inclusédo foram: Ser portador do VIH, pessoas que tenham interesse no
projeto e em colaborar nas fases que seriam executadas e estar em acompanhamento no
HRG.

Os critérios de exclusdo foram: ndo ser portador do VIH/SIDA, ndo estar em

acompanhamento no HRG e néo colaborar com as fases.

A coleta de dados foi realizada mediante a autorizacdo do projeto pelo Comité de Etica
e Pesquisa (N° 91792118.4.0000.5058) e executada a ap6s autorizagdo do setor responsavel
do HRG. Os entrevistados foram abordados antes ou apdés a consulta com a(o) médica(o)
infectologista. Foi aplicado questionario e entrevistas com perguntas abertas e fechadas. Os
dados foram coletados de outubro a novembro de 2018 e apés a coleta, foram tabulados por

meio do FormSUS.

A coleta de dados foi realizada ap6s os participantes que atenderam aos critérios de
selecdo, aceitaram participar da pesquisa através da explicacdo detalhada sobre o objetivo do
estudo e como seria realizado e entdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram tabulados os resultados e finalizados os objetivos do trabalho.
Foram garantidos sigilo e anonimato das informagbes dos entrevistados, respeitando a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistadas 50 pessoas, 21 mulheres e 29 homens, assim sendo o sexo

masculino prevaleceu com 58% (Tabela 1) e a idade variou entre 18 a 74 anos.

Em meados de 1980, nos Estados Unidos da América (EUA), a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA) foi reconhecida com a identificacdo de um numero alto de
pacientes adultos do sexo masculino, homossexuais e moradores de San Francisco, que

mostraram “Sarcoma de Kaposi”, pneumonia por Pneumocystis Girovesi e enfraquecimento do
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sistema imune, sintomas tais que s&o caracteristicas tipicas da SIDA ©® E foi considerada uma
doenca que atingia, preferencialmente, a populacdo de homossexuais masculinos, mas
atualmente a transmissdo heterossexual também vem aumentando (Tabela 1). Uma
consequUéncia do aumento dos casos de SIDA masculinos, em razdo da transmissao
heterossexual, € 0 aumento dos casos em mulheres, e esse motivo é de 1,4 homens para cada

mulher, o que pode ser chamado de feminizac&o e heterossexualizacéo da epidemia @

Tabela 1- Resultado do quantitativo por sexo dos entrevistados no HRG

Sexo Qtd Qtd %
Feminino . 21 42 %
Masculino e 29 58 %

Fichas Preenchidas 50 100%

Além dessa feminizag¢édo da SIDA, outro problema que deve ser enfatizado é o aumento
da incidéncia de pessoas idosas infectadas pelo virus do VIH, através, principalmente dos
avancos da industria farmacéutica, que permitem o prolongamento da vida sexual ativa e da
medicina em conjunto com a desmistificacdo do sexo, tornando os idosos mais susceptiveis as
infeccbes sexualmente transmissiveis, entre elas, a infeccdo pelo VIH, agente causador da
SIDA @

Tabela 2, 3 e 4- Resultado dos pacientes atendidos no HRG em tratamento do HIV/SIDA

Auto declaracéo de cor/raca Qtd Qtd %
Amarela i 1 2%
Branca — 10 20%
Indigena [ 2 4%
Parda | 23 46 %
Preta — 13 26%
Nao se aplica i 1 2%

Fichas Preenchidas 50 100 %

Escolaridade el (el
Analfabeto - 4 851%
Primario — 8 17.02%
Ensino fundamental - 6 1277 %
Ensino fundamental incompleto - 4 851%
Ensino médio — 11 2340%
Ensino médio incompleto [ 4.26 %
Ensino superior cursando [ 10.64 %
Ensino superior completo — 7 1489 %

Fichas Preenchidas 47 94 %
N&o responderam 3 6 %



Com quem vocé vive atualmente? Qtd
Sozinho (a) 16
Parceiro (a) 14
Amigo 2
Familia 11
Filho(s) 3
Filhos e netos 2
Méae e irmas 1
Neta 1

Fichas Preenchidas 50 100 %
N&o responderam 0 0%

Cerca de 92% dos entrevistados quando questionados sobre os sonhos responderam e

” o w " ” W LTS

relataram que: “desejavam a cura”, “ter saude”, “viajar”, “adquirir a casa propria”, “ter condicdes

o« ” o« L LT ” o«

financeiras melhores”, “conseguir a aposentadoria”, “estudar”’, “montar uma ONG”, “constituir

LI T] ”

familia”, “ter um emprego”, “passar em um concurso”, entre outros.

Quando interrogados sobre o que gostariam de realizar ainda nessa vida, 90% dos
pesquisados responderam e as ac¢des foram semelhantes aos sonhos, além de: “adotar uma

crianga”, “ter uma qualidade de vida para si e para a familia”, “morar fora do pais”, “ajudar as

pessoas que sao portadoras do virus ou da doenca de alguma forma”, entre outros mais.

No momento em que interpelados sobre a convivéncia com o VIH/SIDA, 98% dos
interrogados relataram diversos sentimentos ruins como: “constrangimentos”, “preconceitos”,
“auséncia de aceitacao”, “tristeza”, “medo”, “perda de amizades”, ‘isolamento”, “choque”,

LT

tranquilissimo”, “ndo sente

I” .
1

‘revolta”, e etc. Bem como, sentimentos bons, tal e qual: “norma

nada e nao lembra que tem, s6 quando toma o medicamento”, dentre outros.

Apesar de, ainda ser uma realidade o relato da parcela expressiva dos pacientes, de
que é mais facil viver com o VIH do que com o preconceito ) Vale ressaltar, que, existem
diversas campanhas com relacao a protecao contra a disseminacao do VIH no Brasil e também
contra o preconceito que as pessoas com esta doenca enfrentam. Estas campanhas
acontecem em parceria com o CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento), e 0s testes sdo

feitos sigilosamente, e é um direito de todos ©

Tabela 5 e 6 — Resultados da atual condicéo financeira do portador do VIH/SIDA

Vocé trabalha atualmente? Qtd Qtd %
Sim I 27 54 %
Nao ] 23 46 %

Fichas Preenchidas 50 100 %



Qual a suarenda? Qtd Qtd %
Nenhuma, dependo dos outros . 10 20%
1 a 2 salarios I 33 66%
2 a 3 salarios [ 5 10%

2 4 %
Fichas Preenchidas 50 100 %

3 a 4 salarios

Em 11/09/2014, a Turma Nacional de Uniformizacdo (TNU) aprovou a Sumula 78:
“Comprovado que o requerente de beneficio é portador do virus HIV, cabe ao julgador (juiz)
verificar as condigBes pessoais, sociais, econdmicas e culturais, de forma a analisar a

incapacidade em sentido amplo, em face da elevada estigmatizacdo social da doenga”

Tabela 7 — Atual situacéo dos portadores do VIH/SIDA- HRG com experiéncia de drogas

Vocé ja experimentou alguma droga? Qtd
N&o 34
Sim- cigarro 2
Sim- cocaina 4
Sim- cocaina + cigarro 1
Sim- cocaina + maconha 3
Sim- cocaina + maconha + cigarro 2
Sim- cocaina + maconha + cigarro + crack 1
Sim- merla + maconha + cigarro + crack 1
Sim- maconha 1
Sim-maconha + cigarro 1
Fichas Preenchidas 50
Tabela 8 — Conhecimento da diferenciacdo do VIH da SIDA
Ter VIH € a mesma coisa que ter SIDA? Qtd Qtd %
Sim — 15 30%
Nao | 33 66%
Nao sei ] 2 4%
Fichas Preenchidas 50 100 %

O Virus da Imunodeficiéncia adquirida (VIH) é um virus que, no geral, se transmite pelas
vias sexuais, sanguineas e verticais. A infeccao viral apresenta quatro estagios: incubacéo,
infeccdo aguda, laténcia e SIDA (estadgio mais avancado). Trata-se de uma doenca com

evolucéo lenta e crbnica. Durante o periodo da infec¢céo pelo virus e 0 aparecimento dos sinais
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clinicos da doenca, o paciente é chamado soropositivo. A soropositividade apenas confirma a

presenca do virus no organismo e nao significa que o paciente esteja com SIDA

A replicacdo viral promove a depressdo do sistema imunolégico e, quando ndo
controlada, o organismo perde a capacidade de se proteger contra corpos estranhos,

progredindo para SIDA ©

Com a constatacdo do mal, em 1982, também em cidaddos do Haiti e em pessoas
hemofilicas, concluiu-se que o0 agente infeccioso estava ligado diretamente ao sangue e
propbs-se a sigla SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), para designar a doenca.
Mais tarde na Franca, em 1983, ocorreu a identificagdo do VIH como o agente causador e, no

ano seguinte, houve a confirmag&o nos EUA %

Tabela 9 — Analise do relacionamento familiar

Como é o seu relacionamento familiar? Qtd Qtd %
N&o convivo com a familia [ 4 8 %
Excelente — 16 32%
Bom e 23 46 %
Regular [ 5 10%
Péssimo | 2 4 %

Fichas Preenchidas 50 100 %

Como a tabela demonstra, a maior parte tem um excelente (32%) e um bom

relacionamento familiar (46%) .

Tabela 10 e 11 - Andlises dos resultados da descoberta x tratamento

Faz quanto tempo que vocé descobriu? Qtd Qtd %
6 Dias i 1 2%
Até 6 Meses [ 5 10%
6 meses a 1 ano [ 2 4%
1a2anos [ 4 8 %
2 a5 anos — 14 28 %
5a 10 anos . 13 26 %
10 a 20 anos — 10 20%
20 a 25 anos i 1 2%

Fichas Preenchidas 50 100 %
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medicamento? il Qliel ¥
Até 6 Meses - 4 851%
6 meses a 1 ano ] 2 426%
1a2anos [ 4 851%
2 a5 anos . 15 31.91%
5a 10 anos . 11 23.40%
10 a 20 anos . 10 21.28%
20 a 25 anos i 1 213%

Fichas Preenchidas 47 94 %

N&o responderam 3 6 %

Como demonstrado (Tabela 10 e 11), todos os pacientes souberam informar o periodo

de descoberta, assim como do tratamento medicamentoso, fora 10% que n&o aderiram por
gue: “descobriram ha dias”, “meses”, “nao é fiel ao tratamento”, ou “estava ha primeira consulta
para iniciar o TARV”. Sabe-se que a aceitacdo da terapia antiretroviral (TARV) progride os
resultados clinicos, delonga o avanco da doenga, o que, supostamente, deveria resultar em

melhoria na qualidade de vida. E de fato, melhora, junto ao acompanhamento correto 2.

Foram entrevistados pacientes com 6 dias (menor) e 24 anos (maior) de descoberta,
porém, grande parte dos entrevistados estavam entre 2 a 5 anos de manifestacdo e
tratamento, ou seja, recente. Desde 0 momento em que a pessoa adquire a infec¢do até entrar
no estado de SIDA decorre um periodo de tempo que €, em média, de 8 a 10 anos. Entretanto,
em algumas pessoas esse periodo pode variar de apenas dois ou trés anos e em outras de 15
ou 20 anos *¥ Ao se avaliar a qualidade de vida de uma pessoa vivendo com VIH/SIDA e sua
combinacdo com a TARV, faz-se justo identificar as caracteristicas clinicas do individuo, em
gual fase da infeccdo ele se encontra: assintomatico, sintomatico ou fase do VIH/SIDA. Por

isso, é necessaria essa identificacéo para que se inicie o correto tratamento 2.

Tabela 12 — Facilidades para realiza¢do do tratamento medicamentoso

O que tem facilitado a realiza¢céo do tratamento

medicamentoso? ol | (e 5
Livre acesso I — 39 79.59%
Profissionais capacitados . 46 93.88%
Recebimento gratuito dos medicamentos . 49 100 %
Localidade e 28 57.14%
Acesso aos exames e 37 75.51%
O cuidado recebido pela equipe I — 45 91.84%

Fichas Preenchidas 49 98 %

N&o responderam 1 2%
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Complementando as respostas acima, sobre o que tem facilitado para a realizacdo do
tratamento medicamentoso, os 50 pacientes relataram a questao da gratuidade: A Lei Federal
9.313, de 13 de novembro de 1996, é uma vitdria da sociedade brasileira pautada, pois
assegurou o acesso universal e gratis ao tratamento antirretroviral no Brasil. Com o passar do
tempo, foi estruturado também, o ingresso da populacdo aos exames de monitoramento
laboratorial da infeccdo pelo HIV, bem como aos insumos e agbes de prevengdo. Tais
conquistas sdo concebidas, no Brasil, em sintonia com principios e diretrizes que regem o
Sistema Unico de Salde (SUS): equidade, integralidade e participacdo social *¥, descreveram
também, a forca de vontade, amor pela familia, apoio familiar, as explicacbes e paciéncia dos
profissionais, esperanca de viver, manter a qualidade de vida, pensar na cura, querer viver e

sobreviver, o atendimento médico bom e localizacao.

Tabela 13 - Dificuldades para realizacdo do tratamento medicamentoso

O que tem dificultado a realizagcdo do tratamento

medicamentoso? e
Livre acesso — 4 19.05%
Localidade R 15 71.43%
Acesso aos exames e 10 47.62%
Fichas Preenchidas 21 42%
N&o responderam 29 58%

Quanto a dificuldade para realizacdo do tratamento medicamentoso, além dos listados
acima, foram relatados: o local para buscar o medicamento ser diferente do local de
atendimento, demora para marcacdo da consulta, dificuldades para a realizacdo de exames,
nao poder pegar o medicamento de 3 e m 3 meses ou de 6 em 6 meses, ndo gostar de tomar
medicamento, ndo ter privacidade, ndo ter dinheiro para o transporte, ser longe e o
atendimento ser no hospital, lembrando que nos dois momentos (facilidades/dificuldade) a

localidade foi relatada (Tabela 13).

Tabela 14 — Analise dos resultados do que o paciente em tratamento (VIH/SIDA) gosta no local
do atendimento (DIP)

O que vocé gosta aqui no local de atendimento? Qtd Qtd %
Tratamento medicamentoso proposto | 45 90 %
Atendimento da equipe de enfermagem [ 44 88 %
Atendimentos da equipe médica . 50 100 %
Localidade | 31 62%
Outros/ Qual(is)? [ 4 8%

Fichas Preenchidas 50 100 %
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Além dos resultados acima citados, alguns retrataram: “receber um bom acolhimento”,

“ser bem tratado”, “equipe boa”, “sdo humanos” e “os profissionais generosos”, ressalto que os
50 (100%) pacientes elogiaram o atendimento médico e 44 (88%) o da equipe de enfermagem.

Tabela 15 — Analise dos resultados do que o paciente em tratamento (VIH/SIDA) ndo gosta no
local de atendimento (DIP)

O que vocé nao gosta aqui no local de

atendimento? Q| e
Tratamento medicamentoso proposto [ 1 4%
Atendimento da equipe de enfermagem [ 2 8%
Localidade e 18 72%
Outros/ Qual(is)? (Responda a seguir) e 12 48 %

Fichas Preenchidas 25 50%
N&o responderam 25 50 %

Os pacientes também relataram como pontos negativos o fato de “nao ter agua no
local do atendimento e nem banco do lado de fora aonde esperam”, assim como, “ndo existir
ordem na fila”, “ndo ter recebido um bom acolhimento do assistente social’, “passar
constrangimento e ouvir comentarios desnecessarios indiretamente e diretamente”, a “sala dos
atendimentos sdo quentes”, “voltar para marcar a consulta e ndo ter data na agenda”,

“tratamento dos técnicos de enfermagem é ruim*“ e o prontuario “ficar exposto”.

Tabela 16 — A percepcédo do portador do VIH/SIDA sobre o tratamento recebido pela equipe

multiprofissional no Hospital Regional do Gama

O que vocé acha sobre o tratamento recebido pela equipe

multiprofissional? Qe el ¥
Bom e — 44 88 %
Pode melhorar [ 5 10 %
Ruim i 1 2%
Fichas Preenchidas 50 100 %

De acordo com a pesquisa realizada no setor de Doencas Infecciosas e Parasitarias —

DIP do Hospital Regional do Gama - HRG, tem-se que dos 50 pacientes questionados, 44, ou
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seja, 88% dos pesquisados qualificaram como “bom” o tratamento recebido pela equipe

multiprofissional.

A validagdo da consulta de enfermagem e o0 seu estabelecimento como atividade
privativa do enfermeiro somente aconteceu em 1986, por meio da Lei n.° 7.498/86, art.11,

inciso |, alinea i, que regulamentou o seu exercicio s

O enfermeiro deve ter em vista que cada paciente tem o0s seus habitos,
comportamentos e estilo de vida, devendo ter uma atuacgdo individual, porém sem perder o
olhar de um todo. E virtuoso que o enfermeiro tenha como aliado no tratamento, se possivel, a
familia, pois ela move o planejamento, na organizacdo, no compromisso, dando um maior vigor
diante do defrontamento do processo de reabilitacdo. Assim sendo, é de fundamental
importancia que o enfermeiro tenha uma postura de acolhimento, de conscientizacdo do
paciente diante o seu tratamento, formando um vinculo aberto e de confianca entre profissional
e paciente, a vista disso a conversacao é uma ferramenta de importancia para a assisténcia de
enfermagem. Para que se alcance uma assisténcia com resultados € preciso que se tenham
enfermeiros éticos, criticos, competentes e que conhegcam as politicas de saude para efetivar
uma intervencao multiprofissional, com a intencdo de minimizar os maiores agravos causado

pela doenca

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de como os portadores
do VIH/SIDA percebem o atendimento/tratamento da equipe multiprofissional que no setor do
DIP, no Hospital Regional do Gama, s&o: médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem,
psicOlogo e assistente social. Foi realizada uma pesquisa de campo para obter dados mais
precisos, com aplicagdo de questionario e entrevista para cada paciente que aceitou participar,
os pacientes foram super colaborativos e manifestavam mais satisfacdo com o que é proposto

a eles do que insatisfacao, resultando em geral, a confirmacao positiva para o tema proposto.

E possivel ressaltar a satisfacdo dos mesmos com a equipe médica, em especial a
médica infectologista que atende no local, com a gratuidade concedida (exames, consultas e
medicamentos) e com a equipe de enfermagem. Dada a importdncia do assunto, é de
fundamental relevancia, evidenciar o segmento do tratamento que a equipe multiprofissional

exerce, pois, apesar de algumas reclamacgdes especificas, os elogios prevaleceram.
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Diante do resultado positivo pode-se exaltar a experiéncia Unica e relevante que foi
obtida no local do estudo tal que os pacientes tem todo o apoio necessario da equipe

multidisciplinar.
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APENDICE A

Entrevista:
1-Sexo:
2-1dade:
3-Cor/Raca:
4-Escolaridade:

5-Quais sdo 0s seus sonhos?

6-O que voceé gostaria de realizar nesta vida?

7-Como é conviver com o virus ou a doenca?

8-Como ¢é feito o tratamento medicamentoso?

9-0 que tem facilitado/dificultado a realizagdo do tratamento medicamentoso?

15



APENDICE B

Questionario:

1- Com quem vocé vive atualmente?
()S6

() Familiares

() Parceiro (a)

() Outros/ Quem?

2- VVocé trabalha atualmente?
() Sim

() Néao

3- Qual a sua renda?

() Nenhuma, dependo de outros
() 1 a2 salarios minimos

() 2 a 3 salarios minimos

() 3 a4 salarios minimos

() 4 ou + sal&rios minimos

4- VVocé ja experimentou alguma droga?

() Sim. Qual?

() Ndo
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5- Faz quanto tempo vocé descobriu a doenca?
() Dias

() Mesesa 1 ano

() 1-2 anos

() 2-5 anos

() 5-10 anos

() 10-20anos

() 20 a 25 anos

6- Quanto tempo vocé esta fazendo o tratamento?
() Dias

() Meses a1 ano

() 1-2 anos

() 2-5 anos

() 5-10 anos

() 10-20 anos

() 20 a 25 anos

7- O que vocé acha sobre o tratamento recebido pela equipe multiprofissional?
() Bom
() Pode melhorar

( ) Ruim
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8- Ter o VIH € a mesma coisa que ter a SIDA?
() Sim

() Néo

9- O que vocé gosta aqui no local do atendimento?
() Tratamento medicamentoso fornecido

() Atendimento da equipe de enfermagem

() Atendimento da equipe médica

() Localidade

() Outros/ Qual(is)?

10- O que vocé nao gosta aqui no local do atendimento?
() Tratamento medicamentoso fornecido

() Atendimento da equipe de enfermagem

() Atendimento da equipe médica

() Localidade

() Outros/Qual(is)?

11- Como é o relacionamento familiar?
() Néo convivo com a familia

() Boa

() Excelente

() Péssima

() Regular

18



12- O que tem facilitado a realizacdo do tratamento medicamentoso?
() Livre acesso

() Profissionais capacitados

() Recebimento gratuito dos medicamentos

() Localidade

() Acesso aos exames

() O cuidado recebido pela equipe

() Outros

13- O que tem dificultado a realizacdo do tratamento medicamentoso?
() Livre acesso

() Profissionais capacitados

() Recebimento gratuito dos medicamentos

() Localidade

() Acesso aos exames

() O cuidado recebido pela equipe

() Outros
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