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RESUMO

Trata-se dos resultados da implementagdo de um projeto assistencial, desenvolvido por
académicas da VIII unidade curricular, do curso de graduagio em enfermagem da UFSC, a
familias com HIV / AIDS no ambulatério “A” do Hospital Infantil Joana de Gusméo/
Floriandpolis, SC, no periodo de 05/09/96 a 18/11/96. O processo de enfermagem orientou a
pratica assistencial e foi fundamentado no referencial tedrico e Teoria do Alcance de Objetivos
de Imogene King. Nesta teoria, o foco de enfermagem € o cuidado e sua meta ¢ a saude dos seres
humanos. Através da interagdo, visando transagdes, tém-se como resultados, o alcance dos
objetivos. Os conceitos utilizados foram: self, percepcdo, papel, tempo, espago, estresse,
crescimento e desenvolvimento, interagdo, comunicacao, transa¢do, tomada de decisOes e
organizagdo. A teoria se mostrou aplicavel na pratica e os conceitos adequados & realidade das
familias com HIV / AIDS, destacando-se a oportunidade das familias de analisar, definir seus
problemas e buscar solugdes. As familias que experienciam o HIV / AIDS tém reduzido seus
espagos sociais, associam a doenga a morte, esperam com ansiedade a cura, manifestam cansago
pelas demandas do tratamento e as informagdes que recebem pela midia ndo condizem a sua
realidade e necessidade. Constatou-se que a enfermagem néo esta suficientemente embasada para
o cuidado da clientela. A equipe interdisciplinar enfrenta varias dificuldades como: falta de
estrutura fisica, recursos humanos e materiais. Desenvolveram-se cuidados como: reforgar o
valor humano dos clientes, aumentar o interesse de se cuidar, manter-se sociavel evitando o
isolamento, incentivar o sexo seguro, incentivar os vinculos familiares, incentivar formas de
combater o estresse, estimular o fortalecimento de valores significativos. Como recomendacdes
propde maior atengdo ao cuidado da familia com HIV/AIDS através de: pesquisas, divulgagdo de
experiéncias, capacitagdio dos cuidadores e envolvimento dos profissionais, direta ou

indiretamente vinculados a esta clientela.



AGRADECIMENTOS

Ao término deste relatorio, surge uma imensa alegria e satisfagdo, pois, em alguns
momentos, parecia que ndo seria possivel, em vista do cansaco e das dificuldades enfrentadas.
Representa sem davida, uma vitoria, e € nesse momento que percebemos quantas pessoas foram
envolvidas e contribuiram para a realizagdo do trabalho. A todas essas pessoas que direta ou
indiretamente nos favoreceram, queremos expressar a nossa profunda gratiddo.

A Deus pelo dom da vida e por nos ter feito assim, buscando crescer sempre um pouco
mais. Por nos permitir manter a estabilidade emocional e a paz interior, superando os momentos
de crise e por nos proporcionar a luz e a energia necessaria no percurso desse caminho
e nos conceder esta vitoria.

As nossas familias, em especial 4 mie Maria, e aos pais Elga e Ant6nio, pelo dom da vida,
pela dedicagdo, apoio e pelas privagdes porque passaram, para nos oferecer o estudo,
tranquilidade e conforto. Também aos nossos irmdos e irmas, cunhados, sobrinhos, av0s e avos,
tios e tias, pelas palavras de estimulo, pelo incentivo incansavel e pela confianga. Com todos
vocas dividimos esta vitoria, este sonho idealizado e realizado.... Obrigado Senhor, pela familia
que tenho.

De forma especial, a0 namorado e amigo André, pela compreensdo, carinho e dedicagio
com que compartilhou todos os momentos desta jornada, o nosso afeto.

A nossa professora, orientadora e amiga Edilza, pelo respeito, carinho e dedicagdo que
conduziu todo nosso percurso, estando disposta sempre em fazer mais e o melhor, contribuindo

para o nosso crescimento profissional e pessoal, o nosso carinho e respeito.



As amigas e colegas, com quem compartilhamos nossas alegrias, tristezas, frustragoes,
angustias, esperangas, dedicamos nosso carinho e amizade.

Ao Grupo de Apoio & AIDS Pediatrica, pela oportunidade de realizarmos este trabalho,
pela compreenséo, apoio, contribui¢do e ensinamentos que nos proporcionaram, noSso respeito e
incentivo para que continuem perseverantes na sua luta por melhores condi¢des de atendimento a
crianga e familia com HIV/AIDS.

As enfermeiras do HIJG, Eli, Rosana e Clarice, pela colaboragio neste trabalho, com
paciéncia, vontade de ajudar e dividir seus conhecimentos, nosso muito obrigado. A Trudy, pelo
carinho, respeito e tudo que nos ensinou, ficamos gratas ...

Aos clientes nossa eterna gratiddo, sem vocés esta caminhada ndo teria tido éxito. Cada
um de vocés, a seu modo, enriqueceu nossa vida e contribuiu, de forma incondicional, para o
meu crescimento profissional e pessoal. Esperamos ter contribuido, de alguma forma, para
melhorar sua condi¢do e superar a problematica de vivenciar o HIV/AIDS. O nosso respeito €

carinho e que Deus esteja sempre com cada um de voces.



SUMARIO
Capitulo Pagina
1-INTRODUCAO . ... . i A 1
L1 = JUSHECALIVA. . . . . o ot ettt e e e 3
1.2 = OBJEHIVOS . . . .o oottt e e 4
2 - MARCO REFERENCIAL E A TEORIA DO ALCANCE DE OBJETIVOS ............ 5
3 -REVISAODE LITERATURA. . ... ...ttt 13
3.1 - O impacto do HIV/AIDS para a familia e paraa crianga. . . .................. 16
3.2 - Papel dos profissionais de saude frente ao HIV/AIDS. ... ... ... . ., 18
3.3 - Percepgdes e papel do enfermeiro frente ao HIV/AIDS. ..................... 19
4-METODOLOGIA . . . ... 21
4.1 -L0Cal . o 21
42-Clientela. . ........................ PP 22
4.3 - Respeito aos direitos daclientela. . .. ... 23
4.4 - Procedimentos/estratégias previstas para o alcance dos objetivos. . ........... 23
4.5 - CTONOGIAMA . . . . . ..o e s s e e s 26
5 - APRESENTACAO DO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DO PROJETO
ASSISTENCIAL. . . .ottt e 29
5.1 - Buscando conhecer e compreender o cotidiano, a dindmica do tratamento
do cuidado e as interagdes presentes no ambiente ambulatorial . . .. ........ .. 29
5 1.1 - Buscando conhecer e compreender a crianga com HIV/AIDS ... ... ... 30
5.1 2 - Buscando conhecer e compreender o familiar . . . .................. 31
5.1.3 - Buscando conhecer e compreender o familiar na unidade de
INLEMMAGHD. . . . .o\t 32
5.1.4 - Buscando conhecer e compreender o familiar no domicilio . . ..... ... 32
5.1.5 - Buscando conhecer e compreender a equipe assistencial . . . ......... 33
5 1.6 - As académicas de enfermagemda VINU.C.. . .................... 34
34

5.1.7 - A crianga e os familiares na unidade de tratamento doHIV/AIDS . . . ..



79—

5.2 - Aplicando o Marco Teorico no cuidado de enfermagem a

familia com HIV/AIDS . . ..o et 35
5.2.1 - Conceitos aplicados no cuidado de enfermagem a
familia com HIV/AIDS. . . . ot 37
5.3 - Colaborando com o planejamento do Hospital Dia para pacientes
e familiares com HIV/AIDS . . .. ..o 61
5.4 - Buscando integragio com a equipe interdisciplinar . . ... 61

5.5 - Buscando compreender o processo de viver com HIV/AIDS
da familia, durante atividades de educagdo em saude . .. ... 62

5 6 - Colaborando na atualizagio dos funcionarios do Lar Recanto

5 6.1 - Colaborando na atualizago dos funcionarios e equipe de

enfermagem do ambulatOrio . .. .. ... 64

5.7 - Aprofundando os estudos com relagéo adoencaecuidado.................. 66

5.8 - Realizagdo de atividades N0 Previstas. . . . ..........oee e 66

6 - CONSIDERACOES PARA ENFERMAGEM. . . . .......ooooiieee 68
7 CONCLUSOES . . .o 71
8 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . ... ... ..ottt 73



1. INTRODUCAO

Este trabalho foi elaborado pelas académicas ANDREIA VALERIA DE SOUZA e
KATIA FERREIRA DA SILVA, da VII Unidade Curricular do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina, na disciplina de Enfermagem
Assistencial Aplicada e foi orientado pela professora Mestre em Enfermagem, Edilza Maria
Ribeiro; a supervisio da execugdo ficou a cargo das Enfermeiras da Comissdo de Controle de
Infecgdo do Hospital Infantil Joana de Gusméo (HIJG), Rosana Beatriz Reis Gandin e da
Enfermeira responsavel pelo ambulatoério, Clarice Sielski.

Trata-se do relatorio da pratica assistencial de enfermagem, na éarea de saude da familia/
crianga cor.n HIV/AIDS, atendidas pelo GAAP ( Grupo de Apoio a AIDS Pediatrica), no HIG.
Foi desenvolvido 'de forma integrada com a equipe interdisciplinar e orientada pela “Teoria de
Alcance de Objetivos”, de Imogene King (GEORGE,1993).

A escolha das familias foi conseqiiéncia do processo de conscientizagdo das académicas,
em relagio a problematica atual da AIDS.

Decorridos dezoito anos do convivio com a infecgdo pelo HIV/AIDS, o mundo esta cada
vez mais vulneravel, em fungio da crescente disseminagdo da doenga, caracterizada como a
“Sindrome do Preconceito”. A epidemia acentua uma “zona obscura” de julgamentos, conceitos e
valores morais, desnundando as condigdes de vida social em todo mundo, relativos a praticas e
representagdes do corpo, da vida, do prazer e da morte ( Ministério da Saude, 1996-a ).

A OMS estima que existe no mundo cerca de 25,5 milhSes de adultos contaminados €
aproximadamente 1milhdo de criangas. Estima também que 4 5 milhdes de pessoas ja morreram

em decorréncia da AIDS. Prevé para o ano 2000, um total cumulativo da ordem de 30 a 40



milhdes de infectados pelo HIV, dos quais 10 milhes serdo criangas e que a metade destas terdo
perdido a mde ou ambos os pais neste periodo (OMS, 1995).

No Brasil existem 82.852 casos diagnosticados de AIDS e 700.000 portadores de HIV.
Cerca de 41.618 pessoas ja morreram em conseqiiéncia da doenga. (anexo 1 €2).

Outro dado assustador é que em 1984 existia 125 homens contaminados para cada muiher
e ja em 1993, caiu de 4 homens para 1 mulher. Estima-se que em 1997 havera 1 homem para 1
mulher contaminada, e em conseqiiéncia disto, o nimero de criancas contaminadas também vém
crescendo, comprovando que ndo existe mais grupo de risco e todo mundo est4 sujeito a contrair
o virus, caso ndo venha a prevenir-se adequadamente. (MINISTERIO DA SAUDE, 1996-a e
anexo 3).

Santa Catarina ocupa a 6° posigdo entre os estados brasileiros em nimero de casos de
AIDS diagnosticados, com um total acumulado de 01/84 até 03/96 em 3.121 casos, sendo que,
o maior namero de casos esta em Florianopolis, com 992 casos, seguido de Itajai, com 860
casos. Porém, em relagio 2 incidéncia (nimero de casos X 100.000 / populagdo), Itajai ocupa a 1°
posigio com 545,1 seguido de Balneario Camboriu com 469,7 e em sétimo lugar esta
Florianopolis com 297,8.( SISAN, 1996 e anexo 4)

O HIJG tem se constituido como centro de referéncia no tratamento da AIDS pediatrica
no estado. Registrou-se o primeiro caso de HIV/AIDS pediatrica no ano de 1986. De 1986 a
julho de 1996, atendeu 176 criangas. Destas, 126 criangas ( 71,6 % ) estdo atualmente em
acompanhamento ambulatorial , 24 criangas (13,6 % ) abandonaram o tratamento € 26 criangas
( 14,8 %) evoluiram para 6bito . O Gltimo levantamento, ainda ndo divulgado oficialmente,
apontou 220 casos atuais em atendimento no HIG.

Em julho de 1996, na 11* Conferéncia Internacional de AIDS, realizada em Vancouver,
pesquisadores apresentaram 0S resultados dos tratamentos com o coquetel de drogas: detém o
crescimento do HIV, os pacientes terminais ganham peso € controlam-se as infecgdes
oportunistas. Prevé-se, enfim, que se aproxima 0 momento em que a AIDS saira da lista das
doengas fatais e passara a integrar o rol de doengas cronicas graves.(ALCANTARA, 1996)

O tratamento com multiterapias diminui a tolerancia, aumenta a absorg¢do e diminui o
risco do HIV desenvolver resisténcia;, colocam ainda, a AIDS em situagdo semelhante aos

primeiros tempos de tratamento quimioterapico contra o cincer. Os cientistas acreditam, porém,



que esses problemas serio brevemente resolvidos. Superados os problemas biologicos e
farmacolégicos, a nova maneira de atacar a AIDS, esta ainda longe de erradicar a doenga no
mundo. O grande problema do novo tratamento € o custo. Nove em cada dez individuos com
HIV/AIDS moram em paises pobres e ndo tém dinheiro para pagar o custo médio de 12.000
délares por ano de tratamento, que talvez tenha que se prolongar por toda a vida.

Até o ano 2000 a AIDS tera custado 1,4 % do P.LB. mundial. Tratar 18 milhdes de
soropositivos pobres exigiria um esforgo jamais tentado.(ALCANTARA, 1996)

1.1 JUSTIFICATIVA

E crescente e urgente a necessidade das instituigSes e profissionais de satde enfrentar a
problematica advinda da AIDS, bem como toda a sociedade ser bem educada sobre os varios
aspectos biologicos e psicosociais que envolvem a doenca e os meios de transmiss&o, para que o
preconceito, as duvidas e medos sejam combatidos.

Ha muito por fazer, devido ao aspecto estigmatizante e social da doenga, ampliado na
area pediatrica, uma vez que a faita de aplicagdo de métodos de prevengio ao HIV e as praticas
incorretas de saude levam as mulheres contaminadas a enfrentarem o risco de gravidez ¢ a
crianca ndio pode impedir sua propria contaminagao.

Também a falta de assisténcia em saide ao conjunto da familia tém como consequéncias,
o risco do desamparo social da crianga, quando da perda de seus pais.

Assim, percebemos a importincia e oportunidade de desenvolver um trabalho como

académicas de Enfermagem, em processo de profissionalizagdo, ~compartilhando

responsabilidades no cuidado da saide da familia imersa na problematica do HIV/AIDS.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 - GERAL
Desenvolver o cuidado de enfermagem, segundo o Marco Referencial € a a Teoria do
Alcance dos Objetos de Imogene King, com a familia com HIV/ AIDS em um hospital pediétrico,
integrando agdes interdisciplinares, buscando incrementar o convivio positivo com a doenga.
Contribuir para organizagao funcional, adminstrativa e de apoio 'a funcionarios nas

«ynidades de cuidado a crianga e familia com HIV /AIDS.”

1.2.2 ESPECIFICOS

a) Buscar conhecer e compreender o cotidiano, a dinimica do tratamento e do cuidado, ¢ as

interacdes presentes no ambiente ambulatorial.
b) Conhecer percepgdes, situagdo de crescimento e desenvolvimento, imagem corporal, espago /
tempo, interagoes, comunicagio, transagdes, 0s papéis € o estresse, da familia, relacionadas ao
viver com HIV/ AIDS .
¢) Identificar distarbios, preocupagdes e estresse da familia que vivéncia o HIV/AIDS.
d) Definir com a familia os objetivos e as formas de se ajudar e ser ajudada, no sentido de
manter seu estado de saude e facilitagdo do viver com HIV/AIDS.
e) Desenvolver o cuidado de enfermagem ( académicas e familia) integrando agdes com a
equipe interdisciplinar, buscando alcangar os objetivos estabelecidos.
f) Verificar se os objetivos da familia e académicas / equipe foram alcangados e houve efetividade
do cuidado de enfermagem.

J g) Colaborar no planejamento do Hospital Dia para criangas com HIV / AIDS.
h) Colaborar com a atualizagdo dos funcionarios do “LAR RECANTO DO CARINHO” e equipe
de enfermagem do ambulatorio de tratamento de HIV/AIDS, quanto o conhecimento da doenga,
tratamento e auto cuidado (ex: : prevengdo de contaminagio , relaxamento ).

i) Aprofundar os estudos com relagdo a doenga e cuidado ( académicas de enfermagem).



A Teoria de Alcance de Objetivos de Imogene King apresentou-se como um instrumento
significativo e pertinente, para orientar a pratica assistencial com a clientela envolvida com
HIV/AIDS e por isto foi escolhida .
O individuo com HIV/ AIDS estd vivenciando um processo com alto potencial de
sofrimentos e dificuldades pessoais , interpessoais e sociais. Seu processo de viver se
transforma , sua vida esta ameagada ; esta ameagado de perder pessoas e apoios significativos ;
necessita ser aceito sem discriminagdo , ter esperanga na ciéncia , ter possibilidade e acesso a
tratamentos caros ; € solicitado a assumir compromissos com o outro interrompendo o ciclo cruel
da contaminagio .(Santos, 1990)
Selecionamos os conceitos do Marco Referencial e da Teoria de Alcance os Objetivos de
Imoégene King que serdio predominantemente utilizados como norteadores da nossa pratica
assistencial , que serdo apresentados a seguir:
Ser humano:
Sdo seres sociais, pensantes, racionais, que possuem
habilidades para perceber, sentir e escolher dentre
alternativas o seu curso de agdo, ~ estabelecer
metas/objetivos e tomar decisées.

Enfermagem:
Processo de acgdo, reagdo e interag¢do, pelo qual enfermeira
e cliente partilham informacées sobre suas percepgoes na
situag¢do de enfermagem e como um processo de interacoes
humanas entre enfermeira e cliente, através do qual um
percebe o outro e a situacdo; e, através da comunicagao,
fixam metas, exploram meios e concordam acerca dos meios
para alcangar as metas.

Enfermeiro:
Sua meta é ajudar os individuos a manterem sua satide, de -
modo que possam agir em seus papéis. O dominio da
enfermeira inclui a promog¢do, manuteng¢do e recuperag¢do
da saude.



Saide:
Uma experiéncia dindmica da vida dos seres humanos, a
qual implica no conttnuo ajustamento dos estressores no
ambiente interno e externo, através da 6tima utilizagdo dos
recursos individuais para atingir o potencial maximo para

viver no dia a dia.

Com relaciio aos sistemas pessoais

Self
E um composto de pensamentos e sentimentos que
constituem a percep¢do que a pessoa tem de sua existéncia
individual, sua concepc¢do de quem é e do que é. O Self de
uma pessoa é a soma total de tudo o que ela possa chamar
de seu
Percepgdo

E a representacdo de cada pessoa sobre a realidade, uma
conscientiza¢do das pessoas, objetos e eventos. E o processo
de organizagdo, interpretacdo e transformacdo dos dados
sensitivos da memoria. E um processo de transag¢do
humana com o ambiente. A percep¢do da sentido a
experiéncia de cada um, representa a imagem da realidade
de cada um e influencia o comportamento de cada um.

Nesta pratica, a percep¢do é a maneira como o individuo percebe a si mesmo, com
algumas limitagdes e com um certo grau de dependéncia de terceiros, por ser portador de doenga
cronica.

A crianca tem sua percepgdo influenciada pelas atitudes e sentimentos expressados pelos

adultos que a rodeiam.



A percep¢do da doenga pelos familiares pode afetar o relacionamento com a crianga,
positivamente através da busca de recursos e atitudes positivas com relagio as dificuldades, ou

negativamente, com superprote¢io e em alguns casos o afastamento da crianga.

Crescimento e desenvolvimento

Podem ser definidos como as mudancas continuas nos
individuos, nos niveis de atividade celular, molecular e
comportamental...os processos que ocorrem na vida dos
individuos que os ajudam a ir da capacidade potencial a
auto-realizagdo.

O crescimento e desenvolvimento € um processo unico em cada ser, dependendo dos
mecanismos de enfrentamento que cada um utiliza.

Além do impacto patologico e debilidade da doenga, com diminui¢do da capacidade
produtiva, que atrasa o crescimento e desenvolvimento, ha também efeitos psicologicos e
emocionais.

A falta de apoio moral, a sensagio de culpa, abandono e desamparo provocardo danos

inevitaveis no sistema pessoal e interpessoal e capacidade de enfrentar as demandas do seu

processo de viver.

Espago
Existe em todas as direcées e sendo o mesmo em todo lugar.
O espag¢o é uma drea fisica que pode ser chamado de
“territério”, também pode ser definido como espaco
Dpsicolégico e espago pessoal.
Nesta situagio, principalmente a discriminagdo e o preconceito limitam o espago fisico € o
psicologico, impedindo o individuo de expandir-se, podando a sua libe;dade.

Porém, a parte da tomada de consciéncia, consegue encarar sua realidade com

compromisso e responsabilidade.



Tempo
E a dura¢do entre um acontecimento e outro, como
unicamente experiénciado por cada ser humano.
Por ser esta uma doenga cronica, sem a possibilidade de cura e podendo levar a morte,
abala o estado emocional do paciente.
A AIDS chega como um “véu de mistério”, abalando a existéncia das pessoas, causando
angustias, tristezas, preocupagdes e medo do futuro.

Isto exige da familia uma mobilizagio mais rapida da capacidade de administrar a crise.

Com relagiio aos sistemas interpessoais
Interagdo
Processo de percepg¢do e comunica¢do entre pessoas e
ambiente e entre pessoa e pessoa, representada  por
comportamentos verbais e ndo verbais, os quais sdo
dirigidos para um objetivo. Nas interagfes pessoa a pessoa,
cada individuo traz diferentes conhecimentos,
necessidades, objetivos, experiéncias passadas e
percepgées, as quais influenciam as interacées.
Investir no didlogo como forma de desvelar a situagdo existencial da pessoa portadora de
HIV/AIDS é uma forma para a troca de experiéncia e crescimento como ser humano.
A relagdo com o outro se da numa troca existencial onde aprendemos e crescemos

juntos.

Comunicacdo
Um processo através do qual é dada a informagdo de uma
pessoa para outra, direta ou indiretamente. Ela pode ser
verbal ou ndo verbal.

O medo de nio ser aceito, impede a comunicagido adequada com a pessoa portadora.
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O dialogo, muitas vezes silencioso revela falas, sentimentos e expressdes, possibilitando o

entendimento familia - enfermeira, o que favorece a interagao.

Transagdo
Processo de interagdo pela qual seres humanos
comunicam-se com o ambiente, buscando alcancar
objetivos que sdo valorizados por ambos. Transagées sdo
comportamentos humanos dirigidos para metas, ocorrem
trocas de materiais ou servicos. Essa troca envolve
interacées que ajudam cada um alcangar metas. Quando
as transagdes sdo feitas, a tensdo ou estresse fica reduzido
em uma situacgdo.
Ha sofrimento, culpa, isolamento, choro, mas a0 mesmo tempo florescem para mudangas
de atitudes, fortalecendo as relages com a familia e o enfrentamento de sua situag@o atual.
O Enfermeiro tem a responsabilidade de compartilhar as informag¢des de que dispde,
buscando o ajustamento por parte do individuo e da sua familia, acreditando no ser humano, por

ser este capaz de alcangar a superagao.

Papel
E um conjunto de comportamentos das pessoas, que
ocupam uma posicao no sistema social; regras que definem
os direitos e obrigacgées na posi¢do, uma relagcd@o com um ou
mais individuos, interagindo em situagées especificas para
um propésito.
E a fungio desempenhada pelo individuo na interagdo e transagio, que muda de situagio
para situagdo, sendo que os individuos podem desempenhar multiplos papéis simultaneamente.
Os portadofes de HIV/AIDS pelo proprio desgaste e limitagdes impostas pela doenga,
deverio enfrentar perdas gradativas destes papéis.
Isto pode aumentar o seu estresse, além de interferir na maneira como percebem,

comunicam, interagem e estabelecem transagdes com os outros individuos e seu espago, havendo
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necessidade de ajuda e esfor¢o para ajustarem-se aos novos papéis, condizentes com seu atual

estado de saude.

Estresse

E um estado dindmico pelo qual os seres humanos
interagem com o ambiente para manter equilibrio para o
crescimento, desenvolvimento e desempenho, que envolvem
uma troca de energia e informacdo, entre a pessoa e o
ambiente, para regulagem e controle de estressores. Além
disso, estresse envolve objetos, pessoas e acontecimentos
como estressores que evocam uma rea¢d@o energética de
parte da pessoa. O estresse pode ser positivo ou negativo, e
pode, simultaneamente, ajudar um individuo a atingir um
pico de realizag¢do ou esgota-lo.

Um processo que pode ser positivo, impulsionando o individuo para a agdo, ou ser

negativo, quando diminui a capacidade de percepgdo e habilidade para agdo.
E importante para o enfermeiro saber identificar os meios de adaptagdo da familia, frente

aos estressores, a fim de melhor planejar a assisténcia.

Com relaciio aos sistemas sociais
Organizagio:
Formada por seres humanos que prescrevem papéis, cargos
e que fazem uso de recursos para alcancar metas pessoais e

as organizacionais.

Tomada de decisées:
Processo dinGmico e sistemdtico, através do qual uma
escolha de alternativas percebidas ,voltadas para uma
"meta, é feita e efetivada por individuos ou grupos,

respondendo a uma questdo e atingindo uma meta.
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A partir da Teoria do Alcance dos Objetivos, King desenvolveu oito proposi¢des das
quais escolhemos seis para complementar a orientagio da nossa pratica assistencial.
Os pressupostos selecionados para orientagiio deste trabalho assistencial foram :
e As percepgdes da enfermeira e do cliente influenciam o processo de interagéo.
e As metas, as necessidades e os valores da enfermeira e do cliente influenciam o processo de
interagdo.
e Os individuos possuem o direito de participar nas decisdes que influenciam sua vida, sua saude
€ 0S servigos comunitarios.
e Os profissionais da satide possuem a responsabilidade de partilhar informagSes que ajudem os
individuos a tomar decisdes informadas sobre seus cuidados de saude.
e Os individuos possuem o direito de aceitar ou rejeitar os cuidados de saude.
e As metas dos profissionais de saiide e aquelas dos recebedores de atendimento de saude

podem ser incompativeis.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), de acordo com o Ministério
da Satide (1985), é compreendida como um conjunto de alteragdes provocadas pela perda da
imunidade, devido a deficiéncia progressiva dos linfocitos T helper, ficando, assim, o organismo
vulneravel a agdo de bactérias, virus e fungos.

Seu agente etiologico ¢ o HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), pertencente a sub-
familia dos retro-virus. O virus contém na sua superficie duas glicoproteinas distintas, a gp 120 e
a gp 41. Dentro da capsula do virus, ha um core viral, que consiste de proteinas estruturais, duas
fitas de RNA as enzimas polimerase e a transcriptase reversa.

O virus HIV, através das glicoproteinas gp 120 e gp 41, adere-se aos receptores CD4,
presentes nos linfocitos T helper, responsaveis em avisar o sistema imunoldgico da presenga de
organismos estranhos e nocivos, induzindo a se defender. Qutras células como mondcitos,
macrofagos, células dentriticas do SNC, também contém receptores CD4 e por isso sdo
infectadas.

Apbs a adesdo do virus HIV aos receptores CD4 das células hospedeiras, o virus € a
membrana celular se fundem e o core viral é transportado para dentro da célula. A partir dai, a
transcriptase reversa comega a sintetizar o DNA, através das fitas do seu RNA. Este DNA migra
até o nucleo da célula hospedeira e une-se ao seu DNA, através da enzima integrase, fazendo
parte do genoma da célula.(JANASE, 1995)

A partir dai, cada vez que o linfocito se divide, ocorre uma multiplicagdo da imformagdo

genética viral, destruindo os linfocitos T4 e desorganizando assim o sistema de defesa. Porém o
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virus pode ficar latente em média 8 anos sem causar dano ao organismo, até ser ativado por
influéncias ambientais ou por mecanismos desconhecidos da propria célula hospedeira.

Segundo o Ministério da Saude (1992), a transmissdo entre oS seres humanos acontece
pelo contato com secre¢des vaginais, sangue, esperma, podendo ser adquirido em relagdes
sexuais, transfusdes de sangue e uso de drogas injetaveis. No sexo oral existe maior risco de
contaminacdo se a boca apresenta ferimentos. A transmissio de mde para filho é possivel
durante a gesta¢do, parto ou amamentagdo. O HIV pode ser encontrado na saliva, suor, lagrimas
e na urina, mas a quantidade é minima, inviabilizando o contagio.

As caracteristicas clinicas da doenga ,conforme FILHO (1995), incluem as manifestagdes:
perda de peso, linfadenopatia generalizada, febre acompanhada de calafrios e suor noturno,
diarréia cronica, mal estar e letargia. Fazem parte do quadro: hnfopema leucopenia, anemia,
trombocitopenia idiopatica e infecgdes oportunistas como: a pneumonia por Pneumocystis Carini,
criptosporidiosis entérica cronica, estrongiloidiases disseminada, herpes simples mucocutineo €
seroso, toxoplasmose cerebral, candidiase, tuberculose, meningite por criptococose € neoplasias
linféides, além do Sarcoma de Kaposi.

A crianga, diferentemente do adulto, ndo inicia o quadro clinico por infec¢des
oportunistas. As primeiras manifestagdes incluem: dificuldade para ganhar peso, anomalidades
neurolégicas, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia generalisada e infecgdes de repeti¢do
(diarréia, pneumonia, candidiase, dermatite e herpes). Anemia e plaquetopenia sdo comuns. Pode
ocorrer meningite e sepses.

As formas de prevengdo da doenga tem sido veiculadas pelo Ministério da Saude (1992),
como: incentivo ao uso de preservativo, ndo usar agulhas e seringas contaminadas; evitar a
gravidez e amamentagéo, quando portador de HIV; garantir medidas de controle do sangue e
hemoderivados, assegurando a qualidade dos mesmos; proteger as mdos com luvas ao manter
contato com fluidos corporais (sangue, esperma...).

Segundo AMOEDO (1996), a terapéutica medicamentosa disponivel até o ano de 1995
era o AZT, DDI, DDC e 3TC. Elas atuam como bloqueadoras de transcriptase reversa, porém
somente na fase inicial da doenga. Ap6s um ano de tratamento o paciente cria resisténcia ao

medicamento.
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A partir de 1995 foram descobertas trés novas substancias (enzimas), que sdo ©
Saquinavir ou Invirase, o Indinavir ou Crixivan e o Ritonavir ou Norvir. Estas enzimas s30
inibidoras de protease, ou seja, atuam no final do ciclo reprodutivo e quando combinadas ao AZT
sio capazes de bloquear o virus e reduzir em 100 (cem) vezes o ritmo de reprodugio
(ALCANTARA,1996).

Com este ataque multiplo, o virus ndo desaparece, mas seu numero fica tdo reduzido, que
ndo aparece mais-nos exames laboratoriais. Além disto, o HIV ndo cria resisténcia aos inibidores
de protease. O paciente recupera o peso, desaparecem as manchas, e em 30(trinta) dias de
tratamento, as células de defesa (linfocitos T4) sobem de menos de 70(setenta) para mais de
200(duzentos) por mililitro de soro sanguineo (uma pessoa sadia possui 700 células de defesa).
No entanto, o tratamento mensal custa indigestos 1.000 ddlares a cada paciente, em média.
(ALCANTARA, 1996)

Em criangas, ndo existe ainda nenhum trabalho cientifico comprovando a eficacia dos
medicamentos, a dosagem adequada e os efeitos colaterais a longo prazo; acredita-se que 2
eficacia seja a mesma que no adulto.

Em maio de 1996 foi descoberto uma substancia produzida pelo proprio organismo que
permite a0 virus se unir as paredes do linfocito T4 antes de penetra-lo. Esta substéncia € a Fusina
e com ela o ciclo evolutivo do HIV seria interrompido antes que ele destruisse as células de
defesa (AMOEDO,1996).

Para as criangas é utilizado também a Imunoglobulina Humana endovenosa, para a
restauracdo humoral de certas formas de imunodeficiéncia e no controle de doencas auto imunes.
Segundo OLIVEIRA (1995), quando o organismo for novamente exposto a0 mesmo antigeno, a
resposta imune serd muito mais efetiva, pois a imunoglobulina ¢ um produto de anticorpos
polivalentes que contém uma forma concentrada de todos os anticorpos de IgG. As
imunoglobulinas IgG representam a classe mais importante, com 75% da concentragio global de
imunoglobulinas.

A  imunoglobulina humana ¢ indicada nos casos de agamaglobulinemia,
hipoagamaglobulinemia, deficiéncia de IgG, terapia de reposi¢do para prevenir infecgdo,
leucopenia linfocitica aguda, AIDS pediatrica, transplante de medula Ossea, entre

outras(Ministério da Saude,1994). E utilizada na dose de 400 mg/kg, a cada 28 dias, sendo de
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fundamental importancia cuidados especiais de enfermagem, devido alteragdes que podem ser

causadas pela droga (anexo 5).

3.1 0 IMPACTO DO HIV/AIDS PARA A FAMILIA E PARA A CRIANCA

O HIV/AIDS atinge indiscriminadamente todas as classes sociais, econdmicas e culturais,
homens e mulheres, adultos e criangas, afetando a satde fisica, mental e emocional. Estes efeitos
estendem-se a outras pessoas, pois a incerteza quanto ao contagio gera medo, inseguranga,
desequilibrio emocional nos familiares e entre aqueles que fazem parte suas relagdes sociais e
afetivas.

Quando um ou mais membros de uma familia vem a saber que é portador de HIV/AIDS,
trava uma luta individual contra a doenga, onde é testado sua capacidade de resisténcia. Surgem
sentimentos como culpa, choque, negagdo, medo, raiva, tristeza, barganha, aceitagdo ou
resignagio. Neste momento a familia percebe o quanto ¢ fragil e dependente, o quanto mente
para si mesmo a respeito de suas qualidades e o quanto nio se conhece.(ALEXANDRINO,
1992) '

O individuo com HIV/AIDS e sua familia, sofrem graves efeitos psicologicos e
emocionais, proveniente da rejeicdo pela sociedade, isolando os portadores € discriminando-os,
entdo, as familias sentem que devem e podem ser obrigadas a guardar segredo junto de
familiares, amigos e vizinhos.

ALEXANDRINO (1992) lembra que no nivel emocional a rejeigdo, a desconfianga € a
soliddo, desequilibram a vida afetiva. No nivel social, a familia sofre forte estigma o que implica
na diminuico da interagdo e inibi¢do de potenciais.

Quanto as criangas, elas realmente podem ser chamadas de vitimas da AIDS, ja que em
geral ndo praticam comportamentos de risco, e quando fazem, € porque estéo desprotegidas ¢
desavisadas. As criangas ja enfrentam problemas como fome, desnutrigﬁo, doengas infecciosas,
verminoses, entre outros males, que as colocam em posi¢do agravante em relagdo a mortalidade
infantil até um ano. Este conjunto, além da desagregacio familiar, muitas vezes anterior a
experiéncia de “estar com HIV/AIDS” s6 vem contribuindo para agravar o estado geral da saude
infantil (ALEXANDRINO-1992 ?).
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Segundo MEDEIROS (1995), estar com AIDS pode representar uma experiéncia de
intenso sofrimento psiquico para a crianga, num momento em que precisa de seguranga
emocional, material e social e ndo encontra respostas a essas necessidades. A AIDS pode limitar
as dimensdes mais cotidianas de seu contexto existencial, como brincar, correr ,exercer a
liberdade de expressar-se, bem como de suas relagdes com outras criangas; tolhidas como
consequéncia da debilidade fisica, causada pelas doengas oportunistas, capazes de comprometer
sua vitalidade, ou por atitudes superprotetoras ou discriminatérias das pessoas que lhe dispensam
cuidados.

Toda vida ¢ atingida quando afetada pela deficiéncia produzida pelo virus. Para alguém
muito jovem, ¢ dificil entender que viver pode ser algo tdo doloroso e sem esperanca, além da
possibilidade de o pai ou a mée estarem gravemente doentes. As mulheres infectadas podem
responsabilizar seus maridos por t&-las infectado e as criangas, podendo provocar graves rupturas
na unidade familiar (MEDEIROS ,1995).

A AIDS carrega consigo o estigma da morte € 2 reagdo do ser humano perante a morte
ou a sua probabilidade tem sido amplamente estudada : nega, fica furioso, discute, fica
deprimido. |

Apos a morte de um familiar, ocorre um desequilibrio, podendo gerar abandono de
tratamento, descuido com habitos saudaveis, perda da esperanga e o medo de que possa
acontecer 0 mesmo com os demais membros infectados e consigo mesmo.

A OMS (1995) estima que mais de cinco milhdes de criangas terdo perdido a mae ou
ambos os pais até o ano 2000.Entretanto,para as criangas sofrer de uma doenga que mata ndo é
assustador, na medida em que nelas ndo existe a culpa. Ela sente ameaga atraves do medo que
percebe nos adultos. Este medo a deixa perplexa e apavorada, incapaz de compreender o que ele
significa. Quando elas ficam orfas, estdo dependentes de cuidado de instituigdes sociais ou
membros da familia, 0 que aumenta ainda mais seu sofrimento, pois alguns membros da familia
também estio infectados e sobrecarregados, ou ndo conseguirdo pagar 0s custos extras de

alimentagiio e mensalidades escolares. Depois da morte dos pais, elas podem perder o direito a
casa ou as terras da familia. Sem instrugdo, habilitagdo ou apoio da familia, as criangas acabam
vivendo nas ruas, o que as torna vulneraveis, com frequencia tornam-se sexualmente ativas mais

cedo e infectando ou sendo infectadas pelo HIV. Com a falta dos pais, as criangas precisam
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elaborar esta perda e encontrar mecanismos de defesa para enfrentar a angustia dessa separacao,
a inseguranga e a incerteza de orfandade (ALEXANDRINO, 1992).

A vida de muitas criangas que ndo estdo infectadas ¢ afetada quando membros da familia
estio com AIDS. As familias enfrentam pobreza e estresse maior porque os adultos tem que
abandonar o emprego ou estdo doentes demais para cuidar das terras. As mulheres, muitas vezes
também estio doentes, além de dar assisténcia a outros membros doentes e cuidar das criangas
pequenas. As meninas, frequentemente se véem responsaveis por parentes doentes ou pelos
irmdos menores. As vezes, as criangas precisam deixar a escola e procurar trabalho(OMS-1995).

E necessario criar estruturas como lares alternativos e cuidadosamente acompanhados
para nio traumatizar ainda mais a crianga (OMS,1995).

Atualmente, por ainda ndo ‘se compreender completamente a evolugdo da infecgdo e por
ter alta letalidade, as perspectivas de cada familia dependem do seu grau de aceitagdo, percepgao,
de informagdo, bem como seu estado emocional, psicologico e fisico.

Seus esforgos giram em torno da busca pelo tratamento, de seu resultado e a incerteza de

estar vivo quando chegar a téo sonhada “cura”.

3.2 PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SA UDE FRENTE AO HIV/AIDS

O cuidado ao paciente com HIV/AIDS deve ser revestido do calor humano e adogdo de
medidas preventivas. Exige atenc@o, assisténcia e cuidados especificos em todos os niveis de
atencdo a satide. A medida em que é rejeitado pela sociedade, precisa de carinho € apoio, 0 que
busca nos profissionais que lidam com ele.

Segundo LEITE (1989), uma equipe interdisciplinar deve atuar junto ao paciente para que
a que a assisténcia prestada seja percebida como global. O médico ndo lida com uma doenga, mas
com um ser humano, estabelecendo uma comunicagao de consciéncia, para compreender o valor
e o significado da situagdo e queixas, tentando proporcionar as melhores condi¢des de saude
enquanto a pessoa vive. |

© O psicologo vé os aspectos emocionais, trabalhando questdes da desvalorizagdo, do

estresse, da depressdo, da ambivaléncia afetiva, lutando para que haja um equilibrio emocional e

valorizagdo da vida. D4 apoio emocional também aos membros da equipe (LEITE,1989).
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O assistente social é comprometido com o homem em sociedade e que em determinado
momento necessita de cuidados de terceiros (LEITE,1989).
@ O Enfermeiro deve utilizar a comunicag¢io como fator decisivo na luta contra a doenga,
atualizando a equipe com informag3es, orientagdes e precaugdes para evitar infec¢do e
protegerem-se a si mesmo. E indispensavel ainda a orientagdo, cuidado, aten¢3o e apoio aos

pacientes, além de seus familiares.

3.3 PERCEPCOES E PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE AO HIV/AIDS

@ A carga psicologica e emocional € muito pesada para os profissionais de satde quando se
trata de pacientes com HIV/AIDS, principalmente quando criangas. |

. Os profissionais da equipe de enfermagem ficam mais tempo com os pacientes e com isto
correm mais risco de contaminagdo. Isto gera angustia, medos, contradigGes e até recusa de tocar
no paciente.

Dresler e Boemer ( 1986) observando a equipe de enfermagem do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Ribeirdo Preto , que prestava cuidados aos pacientes com AIDS, apresentou
preocupagio constante quanto a permanéncia junto aos pacientes; inquietagdo quando estes eram
rejeitados pelos familiares; pedidos de licenca de saude frequentes e aumento dos acidentes de
trabalho bem como verbalizagdo de cansago. A Enfermagem ¢é percebida como: atividade onde o
risco emerge de uma forma muito presente, existindo em cada ato de cuidar e cuja presehga ndo
se anula, apesar do rigor das técnicas para prevengio da contaminagao.

© A informagio ¢ uma das armas da educagdo mais eficaz para que seja coerente,
inteligivel, clara e adequada conforme a idade, comportamento de risco, crengas religiosas e nivel

educacional. Entretanto, a doenga continua se disseminando,Q)rincipalmente entre usuarios de

drogas e individuos que ndo tem acesso a informagdes e que tem pouco estimulo_para mudancas
de comportamento, principalmente em rela¢do a_sexualidade e drogas)

9’\’As criangas devem receber precocemente informagdes sobre séxualidade, DST, infec¢do
pelo HIV e os riscos do uso de drogas, merecendo especial atengdo o pré adolescente e
adolescente.

> As mulheres em idade fértil devem ser orientadas sobre o alto risco de infectar o concepto

e desencorajadas de engravidar.
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>¥ O Enfermeiro deve discutir precaugdes para evitar a disseminagdo do HIV/AIDS,
incluindo o uso de preservativos, evitar o contato oral com o pénis, a vagina e o reto; ndo doar
sangue, plasma, 6rgdos ou esperma contaminados, ndo usar drogas injetaveis.

Brunner (1993) salienta que os profissionais de saiide e pessoas que prestam cuidados s0
correm o risco de se contaminar com fezes, escarro, suor, lagrimas, urina e vomito se conterem
sangue visivel. Todas as secregoes organicas devem ser  consideradas potencialmente
contaminadas nos casos de emergéncia, nos quais ¢ dificil estabelecer diferenga entre elas.

?&(Utensilios pontiagudos devem ser manipulados com grande ,Qm_zg_ggé e devem ser
colocados em rec1p1entes resistentes & perfuragdo. |

No caso do uso de luvas, capotes, mascaras ¢ Oculos deve ser adequado para o

procedimento que esta sendo feito e o tipo de exposi¢io prev1sta Lavar imediatamente e
e e

cuidadosamente as mios € outras superficies cutineas contaminadas com sangue ou secregdes
T e T .
organicas. ..

As equipes de saide n3o sdo nem melhores nem piores que as demais pessoas, porém a
sobrecarga de estresse inerente a profissdo exige que atente para o fato de estarem lidando com
algo delicado, em fungdo dos riscos profissionais € humanos envolvidos.

% Entende-se que o HIV/AIDS obriga a cada um de nds olhar para o proximo, e para si
mesmo, realizando uma severa auto analise como individuos, como seres sociais € COmo espécie.

Esta doenga esta testando nossa sensibilidade, nosso avango cientifico e tecnolégico, €

principalmente, o nosso sentimento de humanidade e s o tempo dira se fomos aprovados.

(ALEXANDRINO, 1992)
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4. METODOLOGIA
4.1 Local

O projeto foi desenvolvido principalmente, na area A do ambulatério do Hospital Infantil
Joana de Gusmao (HIJG), local onde funciona o GAAP (Grupo de Apoio a AIDS Pediatrica). O
GAAP foi instituido extra oficialmente em Novembro de 1991, em fungdo do crescente nimero
de pacientes portadores do HIV, na faixa etaria de 0 a 15 anos. E ainda, em unidades de
internacdo, a nivel domiciliar e Lar Recanto do Carinho.

O objetivo do GAAP é o de coordenar o atendimento ambulatorial e hospitalar do
paciente portador do HIV na faixa etaria pediatrica, encaminhado ao HIJG, ja que o hospital
constitui um centro de referéncia estadual para atendimento a crianga. Esta coordenagio consiste
em estabelecer normas para o atendimento, critérios para o diagnostico, analise dos casos,
controle de procedimentos terapéuticos, treinamento de pessoal, pesquisa cientifica, sempre em
sintonia com a coordenagdo estadual da AIDS e o Ministério da Saude.

A equipe interdisciplinar ¢ formada: pelas Enfermeiras da unidade de isolamento e
Comissio de Infecgdo Hospitalar, pelos Pediatras do servigo de Infectologia e Imunologia,
Assistente Social, Psicologa, Voluntarias e apoio do Laboratério Central e servigo de Nutri¢do e
Dietética.

O atendimento ambulatorial é realizado nas 3* e 5% feiras, das 13:00 as 18:00 horas, nas
dependéncias do ambulatorio A, as criancas sdo atendidas em consultas semanais, mensais ou
trimestrais, conforme a necessidade e classificagdo dos CDC (Centers for Diseases Control ), dos

EUA, abaixo apresentadas:
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CLASSIFICACAO PARA INFECCAO PELO HIV EM CRIANCAS

CDC - 1994
CATEGORIA CATEGORIA CLINICA
IMUNOLOGICA N A B C
Sinais/Sintomas  Sinais/Sintomas Sinais/Sintomas Sinais/Sintomas
ausentes leves moderados SEVeros

1. Sem Supressio N1 Al B1 Cl1
2 . Supressdao N2 A2 B2 C2
Moderada N3 A3 B3 C3

3 . Supressdo Severa

Fonte: CDC 1994 - Anexo 9

O paciente recebera medicamentos especificos e Imunoglobulina EV, na sala de

quimioterapia, nas dependéncias do ambulatorio.

4.2 Clientela

Foram escolhidas como clientela, familias com HIV/AIDS , em tratamento ambulatorial,
no Hospital Infantil Joana de Gusmao (o acompanhante da crianga, podera ser o representante da
fanﬁlig); funcionarios da Lar Recanto do Carinho e equipe de enfermagem do ambulatorio do
HIIG.
Critérios de selegio da familias para visita domiciliar :
- que residam em Florianopolis e Grande Florianopolis, em local facil acesso
- identificadas pelas académicas de enfermagem
- indicadas pela equipe, em fungdo das dificuldades frente a doenga, que demonstrem confianga

e aceitem trabalhar com as académicas de enfermagem .
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4.3 Respeito aos direitos da clientela

Os Profissionais da 4rea da saide, sdo responsaveis pela protegdo do direito a privacidade
do paciente. A quebra do sigilo pode resultar em danos pessoais, financeiros e emocionais para os
infectados pelo HIV e sua familia. Existem algumas polémicas quanto  confidencialidade, como
quando a equipe de saude necessita do diagnostico para avaliar, planejar e implementar os
cuidados.

Em criangas ocorrem casos que dizem respeito a necessidade de auséncia nas escolas
durante o tratamento e a protegdo da crianga portadora quando ha um surto de infecgéo.

Entiio fez-se necessario obedecer uma série de codigos, que incluem o codigo brasileiro
de ética médica e o codigo dos direitos dos portadores de HIV/AIDS; dentre estes direitos estéo:
- o teste para detectar a contaminagdo deve ser feito s6 nos casos que tragam beneficios quanto
ao tratamento e melhoria da qualidade de vida, cabendo ao paciente a escolha da realizagdo do
teste.

- que a realizagio do teste ndo seja feita de forma discriminatoria.

- o portador de HIV/AIDS, tem o direito a privacidade, confidencialidade e ao respeito a pessoa
humana, de toda equipe de satide.

- de decidir como serdo divulgados os dados relativos a infecgdo.

- de serem encorajados a melhorar a qualidade de vida e manter atividades sociais e de trabalho

compativeis com os limites impostos pela doenca.

4.4 Procedimentos /Estratégias previstos para alcance dos objetivos

Objetivo Estratégia

a) Buscar conhecer e | - Observagio participante;

compreender o cotidiano, a|- Comparecer ao ambiente de tratamento, apresentar-s¢ a crianca, a
dinamica do tratamento e do |familiares e equipe;

cuidado, ¢ as interagdes presentes | - Explicar as razdes da presenca das académicas e colocar-s¢ a
no ambiente ambulatorial. disponibilidade para o cuidado;

-Desenvolver atividades de interagdo e técnicas;

-Observar, ouvir, perguntar , refletir ¢ validar sobre comportamentos ¢

reacdes das crianga, familiares ¢ equipe.
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Objetivo Estratégia

b)Conhecer percepgdes, situacio | - Consulta de Enfermagem;

de crescimento ¢ |- Acompanhamento do familiar, durante sua passagem pelos servigos de
desenvolvimento, imagem | saude;

corporal, espago / tempo, |- Visita domiciliar ;

interacdes, comunicagdio, | - Visita ao lar recanto do carinho;

transagdes, 0s papéis € o estresse,
da familia, relacionadas ao viver
com HIV/ AIDS .

- Presenca na unidades de internagdo, e predominantemente no ambulatorio
desenvolvendo atividades como:

. didlogo ¢ interagdo com membros da familia , com elementos da equipe;

. atividades de teatro , fantoches e desenhos com criangas ¢ membros da
familia;

. observagiio de comportamentos ¢ atitudes dos membros da familia;

. questionamento sobre como se sentem; valorizagio das expressdes verbais

que definem os sentimento da familia em relagdo a doenca .

<) Identificar
preocupagdes ¢ estresse da familia

que vivéncia o HIV/AIDS.

distarbios,

- Consulta de enfermagem;

- Acompanhamento da familia durante sua passagem pelos servicos de
saude;

- Definir, com os membros da familia, durante o processo de interagdo, as
dificuldades, limitagdes, mudangas e perdas no processo de viver o
HIV/AIDS.

d) .Definir com a familia os

objetivos € as formas de se

ajudar e ser ajudada, no sentido
de manter sen estado de saude e
do

facilitagdo viver

HIV/AIDS.

com

- Consulta de enfermagem;

- Acompanhamento da familia durante sua passagem pelos servigos de saide
¢ no domicilio;

- Desenvolvimento de atividades educativas e reflexivas

( oficinas, videos , depoimentos ,.....) 4 cerca da doenga, da contaminacio,
dos cuidados para a manutengdo de boa imunidade;

- Reflexdo sobre os papeis que vem sendo desenvolvidos na familia,

- Demonstragdo ¢ avaliagdo de beneficios de auto cuidado(ex:relaxamento)

- Discussdo sobre recursos de apoio social;

- Outros conforme as demandas da familia.

o cuidado de

enfermagem ( académicas ¢

e) Desenvolver

familia) integrando agbes com a
equipe interdisciplinar, buscando
objetivos

alcangar oS

- Auxilio na construgio de uma percepcdo positiva da doenca e do viver
com HIV/AIDS utilizando a intera¢io comunicagdo, orientagdo, aceitacdo,
expressdes de afeto e apoio emocional ( ouvir , aconsethar , buscar solugdes
conjuntas ),

- Estimulagfio e apoio de comportamentos positivos em relacdo as perdas,
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Objetivo

Estratégia

estabelecidos.

limitagBes/ riscos € possibilidades no vivenciar a HIV/AIDS;

- Implementagfo as técnicas de tratamento prescritas pelo médico e outros
profissionais da equipe;

- Desenvolvimento de técnicas de relaxamento, gindstica ¢ ocupagio
terapéutica (ex: montagem e desmonte de brinquedos);

- Auxilio no planejamento do cotidiano : revesamento das pessoas que
acompanham a crianca, plangjamento do orcamento familiar
encaminhamentos gerais;

- Ajuda dec uma nova definigio de papgis;

- Encontro de familias para troca de experiéncias, interagdo e apoio;
- Ajuda na escolha das institui¢es que possam oferecer apoio como FACA,
GAPA, UFSC, segundo as necessidades da familia

-Outros conforme as demandas da familia.

f) Verificar se¢ os objetivos da

familia ¢ académicas / equipe

foram alcangados ¢ houve
efetividade do cuidado de
enfermagem.

- Confrontar a percepgdes anteriores ¢ atuais da familia;

- Observar apresentacdo de novos comportamentos em relagdo a doenga,
auto cuidado, compromisso com a prevengdo de contaminagio de parceiros
e concepgio;

- Verificar a procura de servigos de apoio ¢ beneficios alcangados ; buscar

sinais de mudangas positivas no cotidiano e nos papéis anteriores;

- Analise junto a equipe interdisciplinar ¢ de enfermagem .

g) Colaborar no plangjamento
do Hospital Dia para criangas
com HIV / AIDS.

- Participagdo nas reunides da equipe assistencial do GAAP;
- Elaborar sugestdes sobre normas e rotinas, funcionamento, fluxo, sistemas

de apoio, técnicas alternativas de cuidado.

h) Colaborar com a atualizacdo
dos funcionarios do “Lar Recanto
do Carinho” e equipe de
enfermagem do ambulatério e

unidades de internagéo do HIJG.

- Observar ¢ levantar necessidades junto a diregdo ¢ funciondrios do Lar
Recanto do Carinho e equipe de enfermagem do HUG, quanto: ao
conhecimento da doenca, tratamento ¢ auto cuidado (ex: prevengdo de
desenvolver

contaminagdo, relaxamento), treinamento segundo as

necessidades identificadas; avaliar os resultados do treinamento.

i) Aprofundar os estudos com

relagiio a doenga .

- Participagiio no Congresso Brasileiro de DST e AIDS de 09 a 12 de
outubro, em Porto Alegre.
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4.5 CRONOGRAMA

O trabalho foi desenvolvido, seguindo o cronograma mensal, estabelecido a seguir:

MES AGOSTO / 96
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
1 2
4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
Visita com
enfermeira do
HIG
18 19 20 21 22 23 24
Apresentagdo | Encontro Elaboracgio Elaboracgio Elaboragdo
da disciplina | Interfases e | do projeto do projeto do projeto
reuniio com | com com com
orientadora, | orientadora orientadora orientadora
e GAAP
25 26 27 28 29 30 31
Elaboragio Elaboracdo Reunido no | Elaboragfo Elaboracio
do projeto do projeto HIJG  com | do projeto do projeto
com com GAAP com com
orientadora orientadora orientadora orientadora
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MES SETEMBRO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
1 2 3 4 5 6 7
Preparacio p/ | Apresentagio Apresentagdo | Objetivo 1 Objetivo 1
apresentagdo. | dos projetos dos projetos Isolamento
do projeio
8 9 10 11 12 13 14
Objetivo 1 Objetivo 1 Objetivo 1 Objetivo 1 Objetivo 1
Contexto
Social IV
15 16 17 18 19 20 21
Objetivo 1 Objetivo 1 Objetivo 2 Objetivo 2 Objetivo 2
Reunido com Isolamento Isolamento
supervisora
22 23 24 25 26 27 28
Objetivo 2 Objetivo 2 Objetivo 2 Objetivo 2 Objetivo 7
Reorganizagd | Contexto Isolamento Video, refle- | Planejamento
o do setor Social IV Reuniio com | xdo com | hospital dia
orientadora familiares
29 30 31
Objetivo 2 Objetivo 3
MES OUTUBRO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
1 2 3 4 5
Objetivo Aprimoramen | Feriado Objetivo 7
2,3,4 to cientifico
6 7 8 9 10 11 12
Objetivo Objetivo Congresso Congresso Congresso Congresso
2,3,4 2,3,4
13 14 15 16 17 18 19
Aprimoramen | Objetivo Objetivo Objetivo Objetivo Visita
to cientifico 2,3,4 2,34 2,3,4 2,3,4 domiciliar
Reunido Atividade ¢/
GAAP Desenho
20 21 22 23 24 25 26
Visita ao Lar | Objetivo Objetivo 7 Objetivo Objetivo 7
Recanto do | 2,3,4 2,3,4
Carinho
27 28 29 30 31
Objetivo 7 Objetivo 5 Seminario Objetivo 5
Contexto Reunido com | HIV/AIDS
Social IV GAAP Pediat alunas
5°U.C.
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MES NOVEMBRO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
1 2
Objetivo 7 Visita
domiciliar
3 4 5 6 7 8 9
Objetivo Contexto Obijetivo Objetivo Visita
2,3,4 Social IV 2,3,4 2,3,4 Domiciliar
Reunido ¢/ | Contexto Contexto
GAAP Social Social
10 11 12 13 14 15 16
Objetivo 2 Objetivo 5 Objetivo 5 Objetivo 5 Feriado
Reuniio ¢/ | Visita ao Lar | Contexto
GAAP Recanto  do | Social
Contexto Carinho e
Social IV Contexto
Social
17 18 19 20 21 22 23
Término do Elaboragio Atividade Atividade Elaboragio
Projeto do relatério educativa educativa do relatorio
Assistencial com com
funcionarios | funcionarios
do HIJG do HIJG
24 25 26 27 28 29 30
Elaboracio Elaboracio Elaboragio Elaboracdo Elaboracgio
do relatorio do relatério do relatério do relatoério do relatério
MES DEZEMBRO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
1 2 3 4 5 6 7
Elaboragio Elaboracdo ¢ Entrevista
do relatério entrega  da com a banca
primeira
versdo do
relatorio
8 9 10 11 12 13 14
Corregio  do | Corregio do Apresentacio | Apresentagdo
relatorio relatério do relatério do relatorio
segundo segundo
orientagdo da | orientacdo da
banca banca
15 16 17
Entrega do

relatorio final
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s. APRESENTACAO DO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DO PROJETO
ASSISTENCIAL '

Este capitulo corresponde ao relato das atividades desenvolvidas no projeto assistencial.
Apresentando assim, os resultados dos objetivos, a partir da implantag@o das estratégias previstas

¢ efetua as avaliagdes pertinentes.

5.1 Buscando conhecer e compreender o cotidiano, a dindmica do tratamento e do cuidado
e as interagées, presentes no ambiente ambulatorial..

Para a apresenta¢do do projeto realizou-se uma reunido com os membros do GAAP .
Participaram dois médicos pediatras, infectologistas, a enfermeira supervisora , da Comissio de
Infe¢io Hospitalar, a enfermeira orientadora, a assistente social e a psicologa do programa.
Tomaram conhecimento dos objetivos e estratégias previstas, se colocaram a disposicdo para
colaborar, enfatizaram a necessidade de atuagdo e ampliagdo das atividades do enfermeiro no
trabalho ambulatorial e ofereceram sugestdes como: a) realizagdo de pré e pOs consulta para as
familias / criancas, b) elaboragdo de rotinas para o futuro hospital dia, c) participagdo no
trabatho do Lar Recanto do Carinho, em termos de supervisdo da administragdo de drogas € na
observincia das precaugdes universais ¢ ainda treinamento de funcionarias segundo as
necessidade identificadas .

Para reconhecimento e adaptagio ao ambiente fisico do hospital, observou-se a dindmica
do atendimento médico, de psicologia, da assistente social e das funcionarias de enfermagem do

ambulatério e realizou-se visitas as unidades de internagio e isolamento.
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5.1.1 Buscando conhecer e compreender a crian¢a com HIV/AIDS.

A crianca chega ao ambulatorio, para a consulta, acompanhada pelo familiar responsavel
ou funcionario do Lar Recanto do Carinho . Vém normalmente encaminhada de unidades de
saide ou das proprias unidades de internagdo do HIJG. Em alguns casos a familia ja conhece 0
diagnéstico; em outros comparecem ao ambulatorio para comprovagdo de casos suspeitos.

As consultas sio previamente agendadas em intervalos de 1 a 3 meses ou menos, em
casos de intercorréncias clinicas. A seguir a crianga ¢ pesada e encaminhada a sala de espera,
onde aguarda a chamada para a consulta médica.

A sala de espera esta localizada na area “ A” do Hospital Infantil Joana de Gusméo, na
entrada do mesmo. E um corredor largo, de aproximadamente 6 x 2 metros. Dispde de cadeiras
para uso dos clientes.

Durante o periodo de espera, psicologa e assistente social interagem com 0s responsaveis
e crianga (conversam, apoiam, aconselham, avaliam necessidades e auxiliam na obtengio de
passagens, alimentag@io, hospedagem, medicamentos e recursos como encaminhamentos para
INSS). Néo ha Enfermeiro para desenvolver algum trabalho na sala de espera.

O Servigo de psicologia coloca brinquedos & disposigao das criangas como estetoscopios,
seringas, equipos de soro, termdmetros, boneco anatomico (onde aparece o coragao, os pulmdes,
as costelas, rede venosa); carrinhos, bonecas, brinquedos de montagem, lapis e papel.

Mesmo as criangas mais apaticas e debilitadas, reagem com entusiasmo ao ver as outras
criangas brincando e aceitam o convite para brincar. Mostram grande interesse pelos brinquedos
terapéuticos. Tocam nos bonecos com delicadeza e cuidado, aplicam injeg3es, infusdes venosas,
curaﬁvos, como se fossem nelas mesmas, demonstrando conhecer seu uso.

Algumas criangas se apresentam com boa aparéncia fisica, semelhante as criangas de sua
faixa etaria. Outras estdo com sinais de desnutrigdo, visiveis pelo déficit de peso, de altura e de
desenvolvimento (atraso significativo na linguagem, nas habilidades motoras, como a dificuldade
de caminhar). As criangas na idade escolar, por apresentarem altura e peso significativamente
diminuidas, parecem ter bem menos idade, daquela esperada para a faixa etéria. .

Apresentam ainda outros sinais da manifestagdo da doenga como: -estado de prostragéo,

agitagdo, candidiase, lesbes de pele provocadas por fungos, herpes labiais e corporais € outras
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lesdes de pele com sinais de dificuldade de cicatrizagdo, estado febril, tosse persistente e
produtiva e dispnéia.

No consultorio, o médico entrevista o familiar sobre a evolugdo da crianga, faz exame
fisico, requisita exames, encaminha para a farmécia para obtencio de medicamentos e/ ou para

ser medicada.

5.1.2 Buscando conhecer e compreender o familiar.

Os familiares sdo geralmente do sexo feminino, predominando mées e avos. Varias
criangas sdo adotadas e estdo acompanhadas pelos novos pais. As mulheres portadoras do HIV
s30 na maioria jovens, de boa aparéncia, as vezes com grande beleza fisica. E comum utilizarem
roupas da moda como mini saias, mini blusas, calgas justas. As sintomaticas apresentam-se mais
‘retraidas / apaticas e emagrecidas. Sintomatologia respiratéria como tosse produtiva e dispnéia
sio comuns. Queixam-se também de candidiase laringea, o que lhes acarreta dor durante a
alimentagdo, e dos efeitos colaterais das drogas ( nuseas, vomitos, diarréia, anemia e mal estar
geral ). Algumas referem ter deixado de tomar a medicagdo e se sentem melhor sem ela .

Os familiares que adotaram a crianga, manifestam em geral, maior tranqiiilidade e maior
interesse em interagir e trocar informagdes com a equipe e outros familiares. Alguns familiares
ndio permanecem na sala de espera, entrando no ambiente somente quando sdo chamados; evitam
qualquer abordagem mesmo sobre outros assuntos. Alguns estdo apaticos e conversam quando
estimulados. Certos pais, por sua vez, desde o primeiro contato falam da situagdo por completo
revelando inclusive questdes intimas ou que tem envolvimento legal / moral .

Percebeu-se que o sentimento mais comum é o do conformismo, que se transforma em
ansiedade / depressdo, quando algo se altera ou aparecem dificuldades no seu viver (alguém
piora, falta dinheiro, falta remédio, ocorrem conflitos familiares, falta passe de Onibus,
necessidade de um retorno ndo previsto).

Parece, que em varios momentos, se instala um cansago na familia e como consequéncia
um “relaxamento > do tratamento: adiam os exames laboratoriais, adiam a busca dos remédios,
se desmotivam para procurar outros recursos. As causas deste cansago parecem decorrer tanto

da inevitabilidade da morte / como pelo cansago na espera de solugdes definitivas que néo
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ocorrem, quanto as dificuldades impostas na viabilizagdo do tratamento ( falta de medicamento
no dia da consulta, coleta de exames especificos somente pela manhi quando a consulta ¢ a tarde,
falta de ambulancia para clientes de outra cidades, entraves burocraticos que levam a perda da
consulta, dificuldade de vinculo do GAAP com outros especialistas para tratamento de urgéncia

em caso de infegdes oportunistas).

5.1.3 Buscando conhecer ¢ compreender o familiar na unidade de internagiio

As académicas de enfermagem acompanharam trés criangas portadoras de HIV / AIDS,
internadas, com intercorréncias clinicas na unidade de isolamento e visitaram outras criangas
internadas em unidades de clinica médica.

Na unidade de isolamento, manteve-se a proposta de aplicagio do processo de
enfermagem, orientado pelo referencial teorico de Imogene King. Nestes casos, a internagdo
facilitou o desenvolvimento do processo de enfermagem, em fungdo do tempo de permanéncia da
familia no hospital, privacidade encontrada no isolamento e, com isso, a facilidade de criagdo de
vinculos.

As familias valorizam muito o cuidado prestado na unidade de isolamento: “la ndo ha
discriminagdo, as pessoas ndo tem medo da doenga, ndo discriminam e pode-se ficar mais 2

vontade com a crianga....”

5.1.4 Buscando conhecer e compreender a familia em seu domicilio

Realizaram-se trés visitas domiciliares & familias indicadas pelo GAAP, em fungdo da sua
necessidade de maior orientagdo e interesse da equipe em conhecer o seu cotidiano, para que
pudesse assistir com base em suas condigdes da vida. Duas das familias visitadas, moram no
bairro Ipiranga em Séo José, e outra no Rogado também em Séo José.

As trés familias autorizaram a visita €, com uma, agendou-se a data da mesma. As
académicas elaboraram previamente, com a equipe, uma lista de questdes a serem esclarecidas e
a serem reforcadas as familias, tais como: '

- verificagdo da condigdo socio econdmica;

- verificagio das condigdes de cuidado domiciliar;
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- dificuldades na adesdo ao tratamento,
- existéncia de redes de apoio familiar € comunitaria,
- relacionamento familiar.

Numa das familias, se observou problemas em todos 0s itens acima referidos. A pobreza,
a precariedade e desinteresse no tratamento ¢ cuidados, a falta de informagdo em saude, as
dificuldades de compreensio, configuraram um quadro de pouca resposta da crianga ao
tratamento.

Nas outras duas familias visitadas, as académicas foram surpreendidas positivamente:
haviam boas condi¢des de cuidado domiciliar e dos membros; o tratamento estava sendo seguido
corretamente, apesar de condigOes sécio econdmicas deficientes, havia busca de recursos na
comunidade e de informagdes sobre a doenga. Nestes casos, constatou-se que a evolugdo
negativa da doenga ndo estava ligada ao processo de viver da familia .

Numa destas familias, a mde estava se mobilizando junto 4 comunidade, para criar um
grupo de familiares dos portadores de HIV/ AIDS, que possa viabilizar recursos financeiros para
o tratamento e para outras necessidades, incluindo as de natureza psicologica.

Conforme proposta do projeto, nas visitas, as académicas desenvolveram etapas do

processo de enfermagem, conforme a realidade encontrada.

5.1.5 Buscando conhecer e compreender a equipe assistencial

Os membros do GAAP orientam seu trabalho dentro de uma filosofia de apoio a familia e
educagio em saude. O trabalho estd permeado por dificuldades como: falta de estrutura de planta
fisica, falta de um corpo de profissionais especificos responsaveis pelo setor, falta de recursos
financeiros para implementagdo dos tratamentos necessarios, falta de apoio de instituigdes de
saude e outras.

Em fungdo do aumento crescente € continuo dos casos, os recursos disponiveis e a
estrutura fisica para atender a clientela tem se tornado insuficiente. Outra dificuldade encontrada,
é a falta de recursos humanos, sobrecarregando os profissionais disponiveis, com consequentes
dificuldades para uma assisténcia de qualidade. Os profissionais ficam insatisfeitos com o

actmulo de tarefas, baixos salarios e a precariedade de recursos fisicos e materiais.
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Apesar das dificuldades enfrentadas, possuem interesse pela clientela, lutam pelos seus
direitos em busca de recursos, tanto no aspecto social e econdmico, quanto medicamentos,
exames laboratoriais, entre outros.. Por ser uma equipe interdisciplinar possuem maior
integragdo e forga. Aguardam melhores condi¢des de trabalho e maior apoio governamental,

quando da instalagdo efetiva do Hospital - Dia.

5.1.6 As académicas de enfermagem da VIII U .C.

Atuaram junto aos familiares, tanto na sala de espera, quanto no local de administragéo de
medicamentos, aplicando o processo de enfermagem, orientado pelo Marco Referencial € a
Teoria de Alcance de Objetivos de Imdgene King. Nas tergas e quintas feiras, apos as atividades
de sala de espera, acompanhavam as familias até a sala de medicagdo, onde prosseguiam a
assisténcia, desenvolvendo as seguintes atividades:

- recepgdo da crianga e acompanhante;

- consulta ao prontuario

- preparo da medicag@o;

- pung¢do venosa,

- instala¢do da infusdo, com os cuidados previstos como: o gotejamento de 15 gotas na 1° meia
hora, aumentando para 50 gotas caso ndo ocorresse reagdes, supervisionando a administragdo;

- atividades de recreag@o com a crianga;

- continuagdo do processo de enfermagem.

5.1.7 A crianca e os familiares na unidade de tratamento do HIV/AIDS

As criangas com intercorréncias clinicas e aquelas com redugdo do CD4 (exame de
sangue), eram encaminhadas para receber imunoglobulina, antibidticos, antifiingicos, antivirais,
conforme necessidade.

Antes da pung@io venosa, as criangas permaneciam tranquilas, comunicativas e brincavam.
Porém, quando percebiam que seria puncionado sua veia, ficavam assustadas, choravam,
debatiam-se. Somente apds o procedimento concluido elas se acalmavam e procuravam o

aconchego do familiar.



35

As familias demonstravam angustia/ ansiedade/ medo, no momento da pungdo venosa,
que se acentuava quando ocofria insucesso. Instalada a medicagdo, cuidavam intensamente para
que a crianga ndo realizasse movimentos que colocasse em risco a punc@o. A maioria dos
familiares permanecia o tempo todo com a crianga no colo, acalentavam, consolavam, brincavam,
ofereciam alimentagdo e esperavam ansiosamente o término da infusio.

Em média, a duragdo da infusdo era de duas horas e ao final da tarde, a crianga, a familia
e a equipe demonstravam desejo de que tudo acabasse logo, isso gerava muita ansiedade, sendo

um grave estressor para todos.

5.2 Aplicando o Marco tedrico no cuidado de enfermagem a familia com HIV/ AIDS

O processo de enfermagem foi desenvolvido dentro das etapas :

- Coleta de dades: buscou-se conhecer percepgdes, situagdo de crescimento e desenvolvimento,
imagem corporal , espaco / tempo, interagdes, comunicagio, transagoes, 0S papéis e o estresse da
familia, relacionadas ao viver com HIV/ AIDS. Para tanto aplicou-se informalmente, um

questionario com perguntas abertas ( anexo 6 ), visando as respostas para os pontos desejados.

- Diagnéstico de Enfermagem: procurou-se identificar distarbios, problemas, preocupagdes €
estresse da familia com HIV/AIDS, ou seja, condi¢des que demandariam assisténcia de

enfermagem.

- Planejamento da assisténcia : procurou-se definir com a familia os objetivos e as formas ‘de
se ajudar e ser ajudada, no sentido de manter seu estado de saide e facilitagio do viver com

HIV/AIDS.

- Implementacfio do cuidado: procurou-se desenvolver o cuidado de enfermagem (académicas
e familia) integrando a¢bes com a equipe interdisciplinar, buscando alcancar os objetivos
delineados.

- Evolugiio de enfermagem: procurou-se verificar se os objetivos da familia e académicas /

equipe foram alcangados e houve efetividade do cuidado de enfermagem.
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Optou-se por organizar o processo de Enfermagem, de acordo com os conceitos do
Marco Tedrico, na forma proposta por ROCHA (1991), em sua tese sobre a Assisténcia de
Enfermagem a clientes traumato- ortopédicos, que utilizou a mesma teorista, Imogene King.

Algumas etapas do processo de enfermagem foram desenvolvidos principalmente na sala
de espera e sala de quimioterapia, extendendo-se as unidade de isolamento, unidade de interna¢do
e domicilio de certas familias .

As situagdes utilizadas para desenvolver a coleta de dados foram: relatos expontaneos;
questionamentos; observagdes; respostas em debates e outras atividades como filmes, desenhos e
experiéncias compartilhadas; durante a execugdo da terapéutica, no acompanhamento da consulta
médica.

A cada 3% e 5 feiras, no periodo vespertino, na sala de espera, as académicas de
enfermagem apresentavam-se aos familiares desconhecidos e retomavam o dialogo com os
conhecidos.

Para auxiliar e complementar as etapas do processo, realizamos uma consulta de
enfermagem informal, isto porque ndo havia uma sala disponivel, que oferecesse privacidade. As
consultas eram feitas na sala de espera e sala de medicagdo, onde eram abordadas as
necessidades de cada familia; recebiam orientagdes e encaminhamentos.

_Certos aspectos norteavam a escolha das familias, com 0s quais se pretendia desenvolver
o processo de enfermagem:
- Consulta ao prontuério buscando conhecer aspectos da evolugio do quadro com existéncia de
intercorréncias, anotagbes que referiam necessidade de cuidado, situagdes socio econdmicos da
familia.
- Comportamentos que refletiam certos estados psicoldgicos como: isolamento, desconforto,
ansiedade, impaciéncia, apatia, expressio facial refletindo desejo de comunicar-se ou
necessidade de ajuda.

Frente a abordagem, alguns familiares ndo demonstravam interesse no dialogo,
respondendo pouco as perguntas; neste caso, a atitude das académicas era esperar que a familia

indicasse, em outro momento, que desejava a interagao.
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Certos familiares iniciam o dialogo e preferencialmente abordam temas do cotidiano
ressaltando o bom desenvolvimento da crianga. Nestes casos, o tema AIDS surge como resposta
aos questionamentos das ‘académicas. Para outros, nio ha uma etapa anterior, falam de seus
problemas diretamente e buscam orientagio.

Optou-se pela utilizagio de recortes, dos dialogos e interagdes com a familia, como forma
de registro da etapa de coleta de dados. Entendeu-se que uma descri¢do detalhada ndo seria
oportuna , pelo grande numero de pessoas envolvidas no processo assistencial e pela brevidade
de certos contatos, que impediam uma elaboragdo integral da historia. Buscou-se nos recortes

preservar-se a esséncia dos dados, além desta forma de registro, garantir o sigilo dos envolvidos.
5.2.1 Conceitos aplicados no cuidado de enfermagem a familia com HIV/ AIDS

a) SELF

Coleta de dados aplicando o conceito « self”

“Antes ele ia pra escola, mas, quando se feria, as professoras ndo queriam ajudar; tinham medo
de toca-lo e os outros alunos ndo poderiam saber. Achamos melhor tira-lo da escola”.

(Ametista, 40 anos, mae adotiva)

“Quando ela soube da doenga ficou deprimida, e, por causa disso, morreu em seis meses; 0 maior
medo dela era “ficar deformada”, s6 que ela mofreu com a mesma beleza”.

(Pérola, 38 anos tia)

“Ele esta muito fraco, tem seis meses € pesa 56 quatro quilos, e estd com pneumonia, mas 0s
olhos sio bem vivos e espertos”.

(Rubi, 47 anos, mie adotiva)

“Me sinto a pior pessoa, quando vou la na mae, eles se reunem e ficam falando mal de quem tem
AIDS. Por isso nio tenho coragem de contar para ninguém”.

(Agua Marinha, 25 anos).
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Diagnéstico de enfermagem aplicando o conceito “ self”

- Medo da deformag@o fisica,

- Contraste entre a dqbilidade fisica e a vontade de viver da crianga,

- Medo de que a aparéncia fisica denuncie o diagnostico;

- Vergonha do corpo;

- Sentimentos como: depressdo, inseguranga, tristeza, timidez, desconfianga, medo, impoténcia,
inutilidade, desmoralizagéo;

- Desmotivagdo para o auto cuidado;

- Isolamento social;

- Raiva de ter a doenga / Revolta com a vida,

- Sente-se abatido fisica e psicologicamente;

- Sente-se rejeitado pela atitude dos outros ao demonstrarem preconceito.
Planejamento da assisténcia aplicando o conceito “self”

Apds a identificagdo do diagnostico, relacionadas ao self, académicas e familia,
estabeleceram o0s objetivos a serem alcancados, considerando cada familia e situagdo
particularmente, isto ¢, interagindo, discutindo sobre os sentimentos que se manifestam
negativamente, no sentido de ajudar a familia com HIV/AIDS a:

- reforgar seu valor como ser humano;

- aprender a amar seu proprio corpo;,

- aumentar o interesse de se cuidar;

- elevar seu auto conceito;

- vencer as limitagGes impostas e superar as dificuldades;

- manter-se sociavel, evitar o isolamento, superar 0s preconceitos, crengas, medos e sentimentos

de culpa.

Implementagdo da assisténcia aplicando o conceito “self”

Antes de expor o que se pensava € 0 que deveria ser feito, ouvia-se atentamente o cliente.
Buscou-se defini¢do de sua participagdo ativa, na reconstrugdo e fortalecimento do self.

As ac¢des visavam reforgar as qualidades, estimulando a exteriorizacdo de sentimentos para

outras pessoas, sua auto imagem, acreditar em si mesmo, ¢ assim vencer limites.
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Fizemos lembrar que 0 que se pensa e acredita sobre si mesmo, ¢ 0 que determina sua
auto imagem. Assim devemos orientar nossa forma de pensar e agir, bem como o que dizemos a

NOSSO Proprio respeito.

Evolugiio no processo de enfermagem aplicando o conceito “ self”
Na implementag@o das acdes de Enfermagem, o processo de interagdo facilitou nossa
percepgio, relacionadas ao self de cada familia, e com isto foi possivel observar as mudangas.
Como se trata do “eu” pessoal, ficou dificil obter mudangas imediatas e esperadas. E um
processo dificil, dependente de varios outros conceitos.

De forma lenta e gradual, o “eu” pessoal que estava em conflito vai entrando em
harmonia, tomando consciéncia da necessidade de encontrar seu “eu” real, de reestruturar seus
planos de vida. Em alguns casos, a melhora da auto imagem funcionou como estimulo para
cuidar-se superando os limites.

Avaliaciio do emprego do conceito “self” no processo de enfermagem

Para nos, encontrar formas aceitaveis de lidar com os sentimentos, impulsos, conflitos,
atitudes emocionais, dividas e questdes que emanam do seu interior, foi muito dificil, pois s8o
questdes intimas e que ja a acompanham a algum tempo.

Os contatos eram breves, s vezes Unicos ou ocorriam somente depois de um més, o que
impedia que se fosse trabalhado profundamente, uma vez que quando retornavam ja

apresentavam novos problemas.

b) PERCEPCAO
Coleta de dades aplicando o conceito percepcio”
“Essas criancas tem Aids ? Néo parece. S&o tao gordinhas.........

'(Granizo, seguranga do HIJG)

“Quando descobri fiquei mal, muita depressdo, parecia que tudo tinha acabado. Rolei de hospital
em hospital até que descobrissem a doenga”.

(Jade, 33 anos, HIV positivo, mae de trés filhos com AIDS).
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“Como pode estar gravida? E um crime, uma irresponsabilidade, colocar no mundo mais uma
crian¢a doente”.

(Granizo, seguranga do HIJG).

“V& a cara dela , ta apavorada. Ela mora perto da minha casa, tém o nariz empinado, mal fala
com a gente, agora ta nessa situagdo. O que adianta achar que é melhor que os outros?”.

(Quartzo, funcionaria do HIJG).

“Nio conto pra ninguém que minha filha tem AIDS. Quando perguntam, digo que ¢é leucemia”.

(Diamante, 34 anos).

“Quando saio de casa, as pessoas ficam olhando para mim e para as criangas com pena, parece
que eles sabem o0 que nos temos.

(Marmore, 28 anos).

“Antes de descobrir, tudo que via na TV é “AIDS MATA”. Isso me assustava muito, eu ndo
tinha muita informagdo porque néo me interessava.

(Brilhante,19 anos).

“Nio conto pra ninguem ... Eles ndo iam entender... Se gente da cidade ndo entende, imagina
quem mora no sitio”.

(Brilhante, 19 anos).

“Para mim esta é a pior doenga, eu queria ter tudo, menos isso...”.

(Agua Marinha, 25 anos).

“Eu tenho muita fé que ele vai negativar e vai ficar bom...”.

(Esmeralda, 36 anos, mie adotiva).
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“Ele ja tem dois anos € meio € ndo anda, so fica de joelhos. Quando eu ponho ele de pé, ele
chora, eu acho que tem medo ou sente dor”.

(Ardosia, 55 anos, avo).

“Q que ela pensa que €? Que a crianga dela é melhor que as outras? Que nariz empinado, ela ndo
vé que estdio todos no mesmo barco?

(Quartzo, funcionaria do HIIG).

“Eu gostei muito do atendimento aqui do isolamento, ndo existe discriminagdo, preconceito.
Todo mundo chega, brinca, abraca e beija”.

(Pérola, 38 anos, tia )

Diagnéstico de enfermagem aplicando o conceito percepcio”

- Esta imersa/ amarrada pelo siléncio /segredo dentro da familia extensa; acham que ndo serdo
entendidas;

- Utilizam mentiras para explicar o quadro clinico da crianga - geralmente o cncer;

- Sentem que sdo ofendidos e magoados, € se distanciam,

- Tém medo de ser reconhecidos em certos ambientes e que se revele que sdo portadores;

- A TV imerge a familia no desespero; ela tem AIDS e a TV avisa que ela vai morrer;

- Pessoas do interior parecem ter perdido o rumo: tem pouca nogdo da doenga e ndo conseguem
entender como foram atingidos por ela. Percebiam a doenca como produto urbano ligada aos
artistas e ao uso de drogas. Entdo como chegou a eles ?

- O choro aparece pouco nos familiares; o olhar triste, 0 ausentar-s¢ para dentro de si mesmos
surgem em certos temas;

- Expectativas frustadas de que as pessoas da cidade fossem mais esclarecidas e menos
discriminadoras.

- Atraso no desenvolvimento psicomotor, devido a traumas da doenga e superprotecdo.

- Panico perante a possibilidade da contaminagiio através do beijo, abrago, etc....
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Planejamento da assisténcia aplicando o conceito “ percep¢io”

Ao realizar o diagnostico relacionado a percepgao, académica e¢ familia estabeleceram
objetivos a serem alcangados. Para tanto, num primeiro momento, observamos a familia, tentando
entender seu contexto e sua vivéncia com a doenga.

Os objetivos visavam que a familia fosse capaz de:

- interagir com outras pessoas, de forma natural, sem a preocupagio quanto a discriminagdo;
- conhecer as formas de tratamento e se conscientizar da importincia de segui-lo;

- conhecer informacdes verdadeiras sobre HIV/AIDS;

- identificar comportamentos de risco, desmistificar a doenga;

- concentrar energia no tratamento e qualidade de vida;

- procurar ajuda para ndo ficar angustiado.

Implementagio da assisténcia aplicando o conceito percepgiio”
As agdes de enfermagem para o conceito percepgdo incluiram:
- encaminhar as familias a grupos de apoio;
- localizar dentro de seu ambiente social os contatos que podem ser feitos;
- ouvir as queixas, medos € demonstrar interesse em ajudar,
- orientar de forma clara sobre o tratamento € s€us beneficios;
- esclarecer, sem sensacionaliémo, as davidas sobre a doenga,
- apoiar e incentivar a busca de recursos;
- incentivar o sexo seguro, com o uso de preservativos, comportamento responsavel e consciente

das medidas preventivas contra a doenga.

Evoluciio no processo de enfermagem aplic_ando o conceito “ percep¢io”

Na implementacdo das agOes de enfermagem, no processo de interagdo com a familia, as
percepgdes facilitaram a forma de ver, sentir e entender o outro, o meio € 08 fatos.

As mudancas positivas de cada cliente, ocorriam de maneira natural, uma vez que

conseguiam perceber a realidade apos os esclarecimentos, informagdes e orientagdes adequadas.
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De um modo geral, todos conseguiam perceber a importancia de modificar algo em sua
vida, para melhorar sua situagdo, convivendo positivamente com a doencga. A convivéncia destas
familias com outras na mesma situagdo, as faz perceber que nem tudo esta perdido, e assim

buscam forgas para continuar lutando.

Avaliacio do emprego do conceito “percep¢io” no processo de enfermagem

Este conceito nos instrumentalizou na busca do entendimento e conhecimento das
familias, na percepgdo que cada um tinha de si mesmo, da doenca e do tratamento.

O comportamento ndo verbal foi outra forma encontrada para entender, compreender ¢
sentir as familias.

Entendemos ser este o conceito fundamental para realizar uma assisténcia de qualidade,
sendo um desafio perceber o outro, sem que sua percepgdo interfira no processo. A percepcdo
que cada familiar tem de si mesmo influencia todos os outros conceitos, como o self, estresse,

interacdo, papel, crescimento e desenvolvimento.

¢) CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Coleta de dados aplicando o conceito ao conceito “crescimento e desenvolvimento”

“Eu perdi um filho com dois anos. Minha familia diz que eu quero substitui-lo; ndo importa que
ele seja doente; eu ja soffi mas quero fazer alguma coisa, a gente n3o € nada; hoje esta bem e
amanhi tudo acaba; por isso eu quero ajudar essas criangas, deixar alguma coisa boa para elas”.

(Rubi, 47 anos, mae adotiva).

“Eu ndo aceitava, fiquei com medo, ndio quero nem lembrar. Mas hoje tudo bem. Hoje fago tudo
por ele, por isso fico tdo nervosa ”

(Ametista,40 anos, mie adotiva).

“Sio criangas muito carentes de amor e protegdo. A recuperagio dele se deve muito a esse
amor”.

(Cristal, 42 anos, mie adotiva).
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“Nzo temos medo da AIDS, a unica coisa que surge as vezes , é a possibilidade de perdé-lo, mas
enquanto nés pudermos, vamos fazer de tudo para ajuda-lo”.

(Cristal, 42 anos, mée adotiva).

“Agora , quando fico em depressdo, eu vou até o GAPA, 1a tem um grupo de mulheres como eu,
a gente conversa, conta os problemas, desabafa, faz croché, assim a gente esquece um pouco.

(Jade, 33 anos , HIV positivo, mde de 3 filhos com AIDS).

“ Tudo mudou na familia , todos querem ficar com ele o tempo todo. Ele trouxe alegria pra nos,
antes era uma familia desunida, agora est4 todo mundo em casa, tem ocupagdo para todos.”

( Basalto, 48 anos, pai adotivo)

Diagnéstico de enfermagem aplicando o conceito “crescimento e desenvolvimento”

- Desenvolvimento do solidariedade frente a doenca, a partir de uma vivéncia de sofrimento
anterior, independentemente da possibilidade de repetigdo da perda;

- Colocada forgosamente diante da doenga do filho adotado ,desequilibra num primeiro instante
e progride em termos de aceita¢do e amor,

- Aspecto emocional fortalece o desenvolvimento da crianga,

- Adogdo de criangas trazendo novas perspectivas de vida, alegria, unido, mudangas positivas.
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Planejamento da assisténcia aplicando o conceito “crescimento e desenvolvimento”

Ao ser realizado o diagnostico, relacionado ao crescimento e desenvolvimento,
académicas e familia juntos, estabeleceram alguns objetivos a serem alcancados, considerando
cada cliente e situagdo particularmente. Tais como:

- fortalecer os vinculos familiares;
- promover a solidariedade entre as pessoas;

- estimular os responsaveis a colaborar no desenvolvimento psicomotor da crianga.

Implementacio da assisténcia aplicando o conceito “crescimento e desenvolvimento”
As acdes de enfermagem com relagio ao conceito crescimento e desenvolvimento
incluiram:
- apoiar e enaltecer o espirito solidario;
- estimular a familia a dividir suas experiéncias;
- proporcionar envolvimento de toda a familia para o cuidado;
- ensinar técnicas de massagem e exercicios que auxiliem a deambulagéo da crianga;

- encaminhar & psic6loga e fisioterapeuta.

Evolugio no processo de enfermagem, aplicando o conceito crescimento e desenvolvimento

A evolugiio deste conceito depende de varios fatores. Para as familias que passaram por
experiéncias significativas e satisfatorias e tem um ambiente propicio, foi mais facil evoluir
positivamente. Para outras, o caminho ¢ mais longo e passa por muito sofrimento.

Normalmente, o medo, a inseguranga, a superprotecdo atrapalham o crescimento e
desenvolvimento.

Por causa de metas e valores pessoais, conscientemente, uma familia superprotegia o
filho, impedindo seu crescimento e desenvolvimento, tendo como justificativa a possibilidade da

perda a qualquer momento.
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Avaliacio do emprego do conceito “crescimento e desenvolvimento” no processo de
enfermagem

Por mais que tentssemos realmente interagir, de forma que os objetivos fossem comuns
as familias, as vezes sentiamos uma certa impoténcia, em ver as coisas acontecendo e ndo poder
intervir na busca de solu¢des imediatas.

Em contrapartida, pudemos observar que houve em muitos casos, crescimento e
desenvolvimento, onde a familia aprendeu e descobriu varias coisas novas, que trouxeram
resultados positivos e progresso no quadro clinico.

Muitas vezes, o resultado era visivel ou entdo falado com orgulho e agradecimento.

d) TEMPO / ESPACO

Coleta de dados aplicando o conceito “ tempo / espaco”

“Tenho que usar camisinha, ndo € porque meu marido fez essa maldade comigo, que eu vou fazer
com 0S outros”.

(Diamante, 34 anos)

“Ela ndo vai para a escola porque minha avo tem medo que outras criangas a maltratem, além
disso ela chora muito”.

(Pirita, 20 anos, tia materna)

“Antes ele ia para a escola, mas quando se feria as professoras ndo queriam ajuda-lo, tinham
medo de toca-lo e os outros alunos nio podiam saber. Achamos melhor tira-lo da escola.

(Ametista, 40 anos, mae adotiva)

“Minha filha é muito apegada, as vezes ndo quer me deixar ir trabalhar, chora, ndo quer comer,
vomita o remédio”.

(Diamante, 34 anos)
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“Eu tenho fé que ele vai negativar, nunca ficou doente, nem gripe...”.

(Cristal, 42 anos, mie adotiva).

“Ninguém tira ele quando ti comigo, nem a mée. Durante 0 dia passeamos, pego o carrinho, boto
ele dentro. So trabalho a noite, ai tenho bastante tempo.”.

(Basalto, 48 anos, pai adotivo).

“ Eu ndo converso com os meus vizinhos , quase ndo saio de casa, nem na casa da mde eu vou.

Tenho medo que eles descubram...” (Agua Marinha, 25 anos)

Diagnéstico de enfermagem aplicando o conceito “ tempo / espa¢o”

- Consciéncia de seus limites, respeitando o espago / tempo do outro;

- Superprotegao dos responsaveis interferindo na expansao das criangas,

- Dependéncia emocional causada pela doenca interferindo nos contatos e nas atividades;

- Espago social da crianga se reduz frente ao preconceito € ameaga de ver a crianga sem
cuidados, no ambiente escolar,

- Anggustia pela espera dos testes que irdo definir o diagnostico;

- Consenso entre a necessidade de trabalho do pai com a atengdo necessaria ao filho;

- Isolamento das familias.

Planejamento da assisténcia aplicando o conceito “ tempe / espa¢o”
Ao ser realizado o diagnéstico, relacionado ao tempo / espago, académicas e familia
juntos, estabeleceram alguns objetivos, que visavam 2 familia ser capaz de:
- saber os limites impostos pela doenga,
- respeitar o outro,
- ampliar o espago social da crianga / familia;
- ndo permitir que o medo e o preconceito limitem seu territorio;

- conciliar as atividades para beneficio de todos.
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Implementagio da assisténcia aplicando o conceito “ tempo / espaco”
As agdes de enfermagem para o conceito tempo / espago, visaram:
- informar o cliente sobre seus direitos e deveres, esclarecer suas duvidas;
- discutir a importancia da prevengdo para ndo disseminar a doenga,
- incentivar a ndo desisténcia da escola, do contato com outras pessoas,
- incentivar passeios em parques, zoologicos, € atividades que preservem € aumentem O seu
convivio social.
- estimular o reajuste das atividades para que sobre tempo de distrair-se, cuidar-se, visitar
familiares.
Evoluciio no processo de enfermagem aplicando o conceito “ tempo / espaco”
As sugestdes dadas pelas académicas eram ouvidas com atengdio, discutiam-se as
possibilidades e sempre foi possivel encontrar uma alternativa para as questdes colocadas.
Quando se trata de tempo e espago, trata-se de uma questdo socio-cultural e espiritual.
As familias que conseguem encarar com compromisso e responsabilidade de viver com
HIV/AIDS, sabem lidar melhor com as questdes de preconceito, discriminagdo, morte €

contaminagao.

Avaliagio do emprego do conceito tempo/espaco, no processo de enfermagem
Neste conceito, apesar de toda problematica da doenca, as familias se adaptam a nova
realidade, entendem seus limites, buscam novos horizontes, isto ndo ¢ facil, € conseguido com

muito sacrificio e dedicagdo.

¢) INTERACAO / COMUNICACAO

Coleta de dados aplicando o conceito interacdo / comunica¢io”

Relato de um encontro:

“* Moga tem um remédio para dor de cabeca ?

OBS: A ‘pergunta surge de uma mulher de aproximadamente 40 anos, presente na sala de
medicagio. Estava com o olhar carregado/triste , encolhida num canto do sofa.

-S6 um pouquinho que eu ja converso com a senhora. ( acabei o que estava fazendo, me

aproximei dela).Ta com dor de cabega?
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E, estou.

- Faz tempo?

*N3o, comegou agora.

- O que aconteceu para ficar com dor de cabega?

*E que o médico me falou uma coisa, que fiquei encucada.

- Quer conversar um pouco? Vamos ali fora?.............. Vocés sdo de onde?

*De Joinville.

-Vem sempre aqui ? Como?

*Viemos uma vez por més, de ambulancia.

- O que aconteceu?

*Tinha um menino de dez anos que estava bem, ele sempre vinha com a gente, e ele morreu.

- E ele morreu hoje?

*Nio, faz um més, mas s6 hoje eu fiquei sabendo, porque o médico me contou. Eu td
preocupada.

- Preocupada porqué?

*Porque a gente tem um filho na mesma situacdo, e ele ndo t4 bom . Hoje ta tomando esse
remédio (imunoglobulina). Eu até pedi para o meu marido vir junto, porque fiquei com medo
de acontecer alguma coisa.

- Como assim?

*T. ficou doente, ai liguei pra c4 e eles mandaram eu vir, provavelmente ele teria que tomar o
remédio. Agora, ainda fico sabendo da morte do outro.

- Nao fique nervosa.

*E _ o T. é meu filho adotivo . Eu fiquei dezessete anos casada, ndo pude engravidar, ai
resolvemos adotar. Peguei ele com seis meses, depois de trés meses fiquei sabendo da doenga.

- E qual foi a reagio?

*Eu ndo aceitava, fiquei com medo, ndo quero nem lembrar. Mas hoje tudo bem. Hoje fago
tudo por ele, por isso fico tdo nervosa. E ainda faz sO dois meses que meu sOgro morreu, era
eu quem cuidava dele.

- E, a morte pega a gente de surpresa.
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e *E, a gente nunca ta preparado. Oh! O T. ta chorando, antes ele nio tinha medo de injegéo,
agora ele chora.

e - Fu acho que a senhora t4 com mais medo do que ele.... Sabe o que ¢ esta medicagio?

e *Nio, o médico disse que ele ndo tava muito bom, e ia ter que tomar essa............

e - E imunoglobulina. (foi orientada sobre a medicago).

e OBS: A crianca veio chorosa até a mie, mostrou-lhe o local de tentativa de pungdo; a crianga

foi consolada pela académica e incentivada para nova pungio; apds o sucesso da pungdo o

dialogo prosseguiu.
e -E ador de cabega, ainda quer o remédio?
e *Dor de cabega?............. Passou.....

e - Foi bom conversar entdo?

e *E_foi. Sempre ¢ bom conversar, ainda mais quando a conversa € boa.

e OBS: Apos a conversa , se mostrou participativa no cuidado ao filho , conversou com todos,
caminhou pela sala e tomou lanche, ou seja, houve uma mudanga de atitude e de aparéncia.

(Ametista, 40 anos, mie adotiva)

Diagnéstico de enfermagem aplicando o conceito “ interacdio / comunicaciio”

- A indica¢io da necessidade de didlogo surge a partir do pedido da mée, que somatiza 0s
problemas que esta vivenciando;

- Falta de clareza nas informagdes,

- Falta de privacidade dificulta interag3es.

Planejamento da assisténcia aplicando o conceito “ intera¢iio / comunicac¢io”

Ao ser realizado o diagnostico relacionado ao conceito de interagdo/ comunicagio,
académicas e familias juntos, estabeleceram alguns objetivos a serem alcancados. Os objetivos
visavam que o cliente fosse capaz de:

- sentir confianga e respeito para falar;
- ter seu estresse aliviado para ter mais interagdo com 0s outros,

- melhorar sua compreensdo e entendimento;- ter acesso a informagcdes claras e adequadas.
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Implementagio da assisténcia segundo o conceito de interacio / comunicagio

As acdes de enfermagem, em relagéo ao conceito interagio/comunicagio visavam:

- promover privacidade;

- ouvir o paciente,

- demonstrar vontade de ajudar e sigilo das informagdes;

- ensinar formas de combater o estresse;

- oferecer informagdes necessarias a cada cliente;

- apoiar e incentivar as decisdes da familia;

- apoiar a procura de recursos, grupos de apoio;

_ estimular a troca de experiéncias com outras familias que tenham o mesmo problema;
Evolucio no processo de enfermagem aplicando o conceito “ interacao / comunicag¢io”

A interagdo se inicia quando, através da comunicagdo, as académicas e familias trocam
percepgdes. A comunicagdo pode ser verbal ou ndo verbal, o que requer muita atengdo, para que
o comportamento, as reagdes € expressoes ndo se percam.

De uma forma ou de outra, a interagdo/comunicagdo ocorrem entre académicas/familia.
Normalmente se conseguem combinar os objetivos, ficando a operacionalizagdo destes a cargo da
transagao.

O grande medo dos portadores de revelar sua condigdo, interfere na interagdo, pois na
maioria dos casos eles serdo isolados, perderdo o apoio financeiro e emocional, de que mais
precisam neste momento.

Nos resultados positivos, parece que ndo se sentem tdo sozinhos, evoluem para uma

comunicagio crescente, buscando sempre mais relacionamentos.

Avaliacdo do emprego do conceito “ interagio / comunicacio” no processo de enfermagem
Este conceito proporcionou uma grande satisfagéo, pois quando ocorriam mudangas, a

familia ficava com imensa gratificagdo e vontade de lutar cada vez mais para melhorar sua

condicdo. Em encontros posteriores, buscavam ainda mais a comunica¢do e ja relatavam suas

dificuldades.
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Entretanto, em seu contexto social, as familias possuem grande dificuldade em seus
relacionamentos, sofrem pelo preconceito ¢ a falta de informagdes sobre o contagio, provocando

isolamento.

f) TRANSACAO/TOMADA DE DECISAO

Coleta de dados aplicando o conceito “transacio/tomada de decisio”

“Ela ficou internada trés dias e o médico ndo queria atendé-la, ndo chegava nem no quarto. Acho
que as pessoas sdo mal informadas, me perguntam se nio tenho medo de cuidar dela. Dizem para
mim n3o ficar no quarto com ela, mas eu sei dos cuidados que tenho que tomar, por isso eu beijo
e abrago a vontade”.

(Pérola, 38 anos, tia)

Na consulta médica, ele recomendou, ao saber de sua 2° gravidez:
«_ Fu vou mandar fazer uma camisinha de ferro para voce”.
«_ Pode mandar fazer, porque eu ndo vou usar mesmo”.

( Bauxita, 17 anos)

“Ninguém tem culpa, s0 o meu marido, porque sabia € ndo me contou. Tinha medo que eu 0
deixasse, mas eu ndo faria isso...”.

( Agua Marinha, 25 anos )

“Viu como eu engordei ?...Comi de tudo, tomei o remédio, minhas veias ja estdo mais gordinhas.
Hoje vai ser mais facil vocé achar uma veia gordinha”.

( Jade Oriental, 5 anos )

“Sempre que tem que ficar internado, eu pego para ela ficar no isolamento, porque la eles
atendem bem e posso ficar mais a vontade com ela”.

(Diamante, 34 anos)
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Diagnéstico de enfermagem aplicando o conceito “transacio/tomada de decisio”
- falta de conscientizagdo de sua realidade, com tomada de decisdes incorretas,
- processo de educacdo impulsionando o auto cuidado;

- precariedade de informagdes, gerando escolhas inapropriadas.

Planejamento da assisténcia aplicando o conceito “transacio/tomada de decisio”

Uma vez feito o diagnostico, em relagdo ao conceito transagio / tomada de decisdo,
académicas e familias juntos, estabeleceram os objetivos que visavam que as familias fossem
capazes de:

- enfrentar sua realidade, adotar condutas mais reais;

- fortalecer as relagdes e interagdes para ocorrer a transagao;

- realizar mudangas de atitude, a partir de novas percepgoes;

- tentar superar suas dificuldades;

- comunicar-se; estabelecer metas e objetivos a serem alcangados;

- compreender e aceitar o outro.

Implementacio da assisténcia aplicando o conceito “transacio/tomada de decisdo”

As ac¢des de enfermagem eram:

- compartilhar com a familia as informagdes que dispde;

- informar a familia sobre a problematica da doenga;

- estimular o dialogo, a compreensao € a expressio dos sentimentos,

- ouvir as sugestdes de cada familiar e adequar para ter uma vida mais saudavel,

- buscar junto & familia, atividades que possa exercer a fim de se relacionar melhor com as
pessoas, diminuir o estresse, funcionando como estimulo para enfrentar a vida, bem como
manter-se ocupado,

- procurar, junto a familia, valores mais significativos e lutar para consegui-los.

Evoluciio no processo de enfermagem aplicando o conceito “transacio/tomada de decisio”
Este conceito, por depender de outros conceitos, COmMoO a percepedo, o estresse, a

interagdo, tempo, espago, papel € dificil de ser atingido frequentemente por familiares.
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E um processo longo, que precisa ser estimulado continuamente, no momento adequado e
de forma gradual, segundo seu contexto vivencial e forgas da familia.

Quando consegue-se encontrar 0 momento adequado para se fazer uma atuagdo, 2
transagdo realmente ocorre, 08 resultados sio surpreendentes e rapidos.

Um exemplo de transagdo significativa ocorreu quando, apos orientagdes sobre
alimentagdo, tratamento e comportamento, dadas em um 1° encontro @ uma crianca de 5 anos,
foram relembradas um més depois, de forma expontinea e entusiasmada, mostrando ©0s

resultados. Além dos comentarios feitos por ele, as mudangas eram visiveis.

Avaliacio do emprego do conceito “transacio/tomada de decisdo” no processo de
enfermagem

Por necessitar de interagdes graduais para ocorrer a transagdo, os resultados demoram a
aparecer ¢ dependem de empatia, mudangas de comportamento e atitudes.

As académicas ndo podem forgar a transagio, o estabelecimento de objetivos mutuos e a
determinagdo de estratégias foi um dificil trabalho. Algumas vezes, a tendéncia de denominagio
despertava a vontade de fazer tudo sozinhas, ainda mais quando as familias estavam numa atitude
passiva e ndo queriam assumir seu papel.

A tomada de decisio, costumeiramente ndo convida ou solicita a participagdo da familia,

ficando a cargo da equipe de satide.

g) PAPEIS

Coleta de dados aplicando o conceito “papeis”

“Eu vou lutar muito para ficar com ele € pra que melhore , nfio importa as dificuldades ; espero
ter forgas para enfrentar o que pode vir de pior se ele ficar mais doente”.

( Esmeralda, 36 anos, mae adotiva )

“Mudou tudo na minha vida, corro com ele em hospitais, a gente fica sempre assustada quando
ele piora.. Ndo cuidei mais da minha satde, tenho um problema na coluna, meus pés doem e
estio sempre inchados. Além de transtornar 2 vida dos outros filhos, atrapalhando o trabatho

deles, porque preciso de ajuda para traze-lo ao médico”.( Ardosia, 55 anos, avo ).
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Diagnéstico de enfermagem aplicando o conceito “papeis”

- mudanga de papéis: de vo/ tia/ irmd para mae;

- papéis profissionais ou sociais interrompidos;

- sobrecarga nos papéis desempenhados;

- construgdo da maternidade que aceita desafios, prevé dificuldades e a propria morte do novo

filho.

Planejamento da assisténcia aplicando o conceito “papeis”
Apbs a realizagdo do diagnostico aplicando o conceito papéis, académicas e familias
juntos, estabeleciam os objetivos, que visavam a familia ser capaz de:
- revezar-se no cuidado;
- entender as mudangas ocorridas,
- refletir sobre o que est4 lhe faltando e impedindo a defini¢do de seu papel,

- reativar seus papeis do cotidiano.

Implementacio da assisténcia aplicando o conceito “papeis”
As agdes de enfermagem, em relagio ao conceito papéis, foram:
_ demonstrar interesse de identificar os principais papéis do cotidiano da familia;
- ouvi-los com atengdo, valorizando seus pontos de vista,
- esclarecer duvidas e sugerir alternativas para solucionar ou amenizar os problemas;
- encorajar a familia a mudar os papéis, quando inadequados;
- motivar a familia a refletir sobre o que lhe impede de definir com seguranca € convicgdo, papéis
significativos, que leve a auto-realizagdo.
Evolugdo no processo de enfermagem aplicando o conceito “papeis”

Quando se oferece bastante recursos, sugestdes, apoio, isto favorece a retomada dos
papéis perdidos ou necessarios. Este conceito estd sujeito a alteragdes muito dindmicas. Em
alguns casos, ndo ocorre somente a perda do papel, mas principalmente a confusio do
desempenho, nio sabem se sdo pais, avos ou tios das criangas.

A retomada do papel depende, em grande parte, da recuperagdo e estabilidade da saude

da crianga.
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Avaliagiio do emprego do conceito “papeis” no processo de enfermagem

A experiéncia por nos vivenciada permitiu refletir sobre o que significa para as familias a
interrupgdo de papéis, assim como a dependéncia, por vezes financeira.

O cliente tem necessidade de expressar seus sentimentos a respeito do ndo desempenho

das suas fungdes, para isto € preciso que oportunidades a eles sejam oferecidos.

h) ESTRESSORES DA FAMILIA

Coleta de dados aplicando o conceito de “estressores”

“Me disseram para usar luva cada vez que for trocar as suas fraldas. Mas isso eu néo fago, sendo
que tipo de mde eu vou ser 7 sem poder toca-lo ? Assim eu estou transmitindo preconceito.”

( Rubi, 47 anos, mée adotiva)

«“Tinha um menino de dez anos que estava bem, ele sempre vinha com a gente, € ele morreu faz
um més, mas s6 hoje eu fiquei sabendo, porque o médico me contou. Eu td preocupada. Porque
a gente tem um filho na mesma situagdio, € ele ndo ta bom .”

( Ametista, 40 anos, mae adotiva)

« Nem todos da familia sabem da doenga; selecionamos alguns porque tem pessoas que nao
entendem; que iam discriminar; entfo ¢ melhor ndo ficarem sabendo.”

(Ametista, 40 anos, mie adotiva)

“No inicio ela chorava muito, nio comia, ndo queria nem tocar no bebé, porque dizia que a culpa
. 2
era dela”.

( Safira, adolescente, tia)

“Os meus filhos me preocupam mais, apesar de que estdo bem. S6 que eu sofro por ter que ficar
separada de dois que estdo no Recanto. Toda segunda feira, quando eu os levo par la, eles

choram muito € eu também”.(Onix, 27 anos)



57

“L4 em casa ndo se fala muito nisso, eu fago e penso que ndo tenho a doenga, para ndo me
preocupar, assim a gente nao lembra e ndo sofre”.

(Onix, 27 anos)

Diagnéstico aplicando o conceito de “estressores”

- Dificuldade de uma familia em vias de adogdo, por ndo ser apoiada em sua decisdo pelos
demais membros da familia;

- ser obrigado a criagdo de mentiras, desculpas e siléncio em fungéo do medo de ser rejeitado e
para proteger a crianga/familia;

- busca do quando e como se contaminaram,

- perda de criangas amigas ou conhecidas;

- separagdo de mie e filhos;

- falta de recursos / dependéncia financeira;

- medo de ser rejeitado;

- expectativas de cura,

- alteragdo nos planos de vida;

- conflitos familiares;

- debilidade fisica dificulta a busca de recursos/trabalho;

Planejamento da assisténcia aplicando o conceito de “estressores”

Uma vez feito o diagndstico, em relagdo ao conceito estresse, familias e académicas
juntos, estabeleceram os objetivos a serem alcancados, conforme cada situagdo em particular, ou
seja, eles interagiram frente os fatores estressantes, no sentido de anula-los ou reduzi-los,
proporcionando assim alivio das tensdes. Os objetivos visavam que a familia fosse capaz de:

- verbalizar seus sentimentos quanto a falta de apoio, as perdas, as separagdes, O preconceito;
- reestruturar seus planos de vida,
- tentar formas de encontrar-se com os filhos distantes;

- entender e encarar sua situacdo financeira, visando a busca de recursos,
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- analisar suas atitudes, medos e mentiras;

- ndo alimentar falsas esperangas, amenizar o sofrimento emocional,

- tentar compreender as outras pessoas;

- resolver seus problemas de forma racional, para que ndo afetem ainda mais sua situagio;

- estimular o tratamento e retorno ao trabalho.

Implementagio da assisténcia aplicando o conceito de “estressores”

A implementacdo da assisténcia de Enfermagem, em relacio ao conceito estresse,
incluiram:
- favorecer a livre express@o dos sentimentos e estar disponivel para ouvi-los;
- estimular a familia & utilizar suas forgas interiores, a fim de controlar possiveis sentimentos
negativos;
- estimular a familia visitar seus filhos, alterando o horario de trabalho;
- ouvir a familia, encorajar a procura de institui¢des, profissionais, trabalhos manuais para
reforgar a renda familiar;
- estimular a procura de grupos de apoio, para que sua experiéncia seja dividida e entendida por
varias pessoas;
- dar informagdes realistas e verdadeiras, de forma clara, respeitando o entendimento da familia,
- reforgar as informagGes necessarias a cada familia;
- ouvir as queixas conflituosas, demonstrando interesse em ajudé-lo a encontrar uma forma de
promover entre eles a interagio;
- fazer acreditar no sucesso do tratamento, nos cuidados com sua satde, para fortalecimento e

volta mais rapida ao trabalho e sua vida cotidiana.

Evolu¢do do processo de enfermagem aplicando o conceito “estressores”

Uma série de estressores s3o comuns as familias com HIV/AIDS. O fato de apenas se
ouvir os estressores ja refletia uma suavidade nas expressdes faciais e corporais, quando se dava
informagdes e orientagdes, dedicavam atengdo especial.

As académicas procuravam adequar as sugestdes a realidade das familias, buscando as

condig¢des para a transagao.
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Os encaminhamentos realizados, obtiveram na sua maioria o sucesso, tanto pelo empenho
dos profissionais como pela necessidade das familias.

O grupo de apoio mais procurado foi 0 do GAPA. Percebia-se a satisfagdo e o alivio dos
estressores nas familias que o freqilentavam, devido aos encontros terapéuticos, atividades de
croché, passeios, relaxamento € outros.

O fator estressante que ndo tem uma boa evolugdo é a aceitagdo pelo tratamento. Os
adultos preocupam-se mais com as criangas e ndo se tratam; sonham muito com a possivel cura e

se acomodam, relaxando no tratamento € nas formas mais saudaveis de viver.

Avaliacio do emprego do conceito “estresse” no processo de enfermagem

A experiéncia vivenciada por nos no cuidado as familias com HIV/AIDS, permitiram
refletir sobre inimeros estressores presentes nestas circunstancias. As familias tém necessidade de
expressar seus sentimentos, libertar-se da sua ansiedade e reduzir as tensoes que O perturbam.
Dai a necessidade de oferecer oportunidade para que eles falem, chorem, ou mesmo que fiquem
em siléncio.

A assisténcia de Enfermagem fundamentada em um marco de referéncia segundo KING,
oferece subsidios para minimizar os efeitos de tais estressores.

Um exemplo pratico desta analise, € que no primeiro encontro ja se criava uma interagao,
que se reforga positivamente nos encontros seguintes e possibilitava a continuidade da

assisténcia.

i) ORGANIZACAO

Coleta de dados aplicando o conceito de “grganizac¢io”

“Outro dia, eu vim porque ele estava com 0 ouvido inflamado, o médico ndo quis atender, disse
que ndo tinha vaga, que era para ir na emergéncia. Poxa !!! Mas ele ja conhece e trata 0 menino
ha mais tempo, tive vontade de pular e esganar ele. Porque a gente tem que aguentar isso?”.

( Jade, 33 anos.)
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Diagnéstico de enfermagem aplicando o conceito de “organizac¢io”

- metas da organizagdo, impedindo o atendimento das urgencias.

Planejamento da assisténcia aplicando o conceito de “organizacio”

Apbs a realizagdo do diagnostico, em relagio ao conceito organizagdo, estabelecemos
alguns objetivos que visavam:
- agilizar o atendimento;

- priorizar o atendimento as urgéncias

Implementacio da assisténcia aplicando o conceito de “organizacdo”
As a¢des de enfermagem para o conceito organizagio visavam:
- conhecer as normas e rotinas, bem como a dindmica do atendimento;

- sugerir algumas alteragdes que auxiliassem o paciente.

Evoluciio no processo de enfermagem, segundo o conceito “organizac¢io”

Este conceito, por ser muito complexo, dependente de questdes burocraticas e
administrativas se torna dificil ser modificado.

A dinamica e funcionamento do setor estio assim organizadas ha muito tempo, mudangas
implicariam em conflito com metas pessoais e organizacionais.

Algumas reflexdes foram feitas, sendo estudadas e analisadas para serem implantadas

junto ao Hospital Dia.

Avalia¢io do emprego do conceito “organizacio” no processo de enfermagem
As vezes, por motivos alheios & nossa vontade, as falhas da organizagdio podem gerar
prejuizos enormes para a saude dos clientes, contrariando o principio de trabalhar em prol da

saude e interesses desta clientela.
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5.3 Colaborando com o planejamento do Hospital Dia para pacientes e familiares com
" HIV /AIDS
Para fundamentar a elaboragio do planejamento realizou-se a leitura da Portaria do
Ministério da Satde referente a implantagio de “Hospitais Dia ” e outras normas e rotinas ja
existentes do hospital . O material elaborado consta em anexo (7)
Assim elaborou-se :
- rotina para verificaggo de sinais vitais
- norma de bio - seguranga para os profissionais da saude
- precaugdes universais para hospitais pediatricos
- métodos de desinfecdo :para procedimentos , superficies ¢ materiais
- guia de administragdo de medicamentos EV, especificos no tratamento do HIV / AIDS
pediatrico

- guia de administragdo antibidticos EV

Para orientagdo tedrica do trabalho do ambulatério algumas normas puderam ser
aplicadas imediatamente como a de “precaugdes universais para hospitais pediatricos” , ““ guia de
administragdo de medicamentos EV , especificos no tratamento do HIV / AIDS ™.

A implantagdo do hospital dia ndo tem data definida ; aguarda-se ainda equipamento €

recursos humanos.

5.4 Buscando integragio com a equipe interdisciplinar

Inicialmente, a participagdo das académicas na equipe, tinha como meta a construgdo
conjunta da proposta assistencial para o Hospital Dia . Percebeu-se que a equipe , em fungio da
falta de definicdo de data da implantagdo , canalizava seus esforgos para ocupagio do local
destinado , entendendo que as demais etapas poderiam ocorrer ap0s a sua abertura .

As reunides do GAAP aconteceram no proprio ambulatorio , apo6s as consultas médicas .
A pauta principal normalmente referia-se a problematica da clientela, possibilidades de
intervengdes e solugdes . E ainda , as necessidades e dificuldades atuais do grupo e de estrutura

de apoio e tratamento da clientela .
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As reunides sdo permeadas pelo respeito mituo e aceitacio de que a problematica da
AIDS s6 pode ser enfrentada em equipe interdisciplinar .

As académicas de enfermagem participaram de todas as reunides que ocorrerem, em
geral as tercas e quintas feiras , durante os meses de setembro e outubro e novembro. A
participag@o ocorreu na forma de depoimentos sobre a clientela inclusive das visitas domiciliares,
dificuldades encontradas e sugestdes frente as questdes colocadas.

A experiéncia nessa participagdo foi muito positiva, uma vez que O trabalho de

enfermagem das académicas era valorizado e solicitado e as opiniGes acatadas.

5.5 Buscando compreender o processo de viver com HIV/AIDS da familia, durante atividades
de educagio em saiide ( videos e desenhos )

Durante a permanéncia da familia na sala de espera, ofereceu-se papel, lapis de cor,
canetas coloridas, & crianga para desenhar livremente. Observaram-se os desenhos, ouviram-se 0s
relatos expontineos e solicitou-se algumas explicagdes. Os desenhos mais comuns, foram
relacionados a familia, animais ou coisas da natureza. Em alguns desenhos, surgiu a tematica da
contaminagiio e doenga, e os sentimentos expressados estavam ligados ao contexto do momento.
Se havia expectativas ¢ mudangas, os desenhos expressavam alerta e medo; se ndo haviam
mudangas, a doenga ndo assumia conotagio ameacadora, era um evento 2 mais de sua vida.

Foi realizada uma sessdo de video, destinada ao familiar. Trés filmes curtos foram
utilizados, tratavam de depoimentos sobre a contaminagdo, dificuldades de se conviver com 0
HIV/AIDS, os preconceitos vigentes € exemplos de superagio das dificuldades, e ainda
continham informagdes sobre 0 sexo seguro.

Os participantes prestavam muita atencdo, as vezes demonstravam surpresa ¢
preocupagdo com 0 que viam. Depois de apresentagio dos videos, efetuaram depoimentos, que
expressavam preocupagdo com o avango da doenga x desconhecimento da populagdo, dos riscos
que esta correndo. Tinham muitas perguntas 3 cerca de como cuidar da crianga, do nimero de
vezes que um teste necessita ser feito para confirmar casos negativos, sobre os medicamentos que

sdo utilizados e possibilidades de cura.
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5.6 Colaborando na atualizacdo dos funciondrios do Lar Recanto do Carinho

Inicialmente as académicas realizaram uma visita ao Lar Recanto do Carinho ,
conheceram suas instalagdes e aspectos do cotidiano . Expuseram a diregdo os objetivos do
projeto que se referiam ao Lar Recanto do Carinho , ou sejam observar e levantar as
necessidades junto a dire¢do e funciondrios do LAR quanto ao conhecimento da doenca ,
tratamento e auto cuidado ; desenvolver treinamento segundo as necessidades identificadas .

As académicas solicitaram a permissio para desenvolvé-los e colocaram-se a disposigao
para trabalhar frente a outras necessidades do LAR .

A direcdo colocou que ndo seria possivel desenvolver estas atividades no Lar Recanto do
Carinho, uma vez que haveria choque frente a sua proposta de funcionar realmente como um
« LAR / CASA ” , evitando o carater de institucionalizagéo , num perfil de doenga / hospital.
Quando as criangas ficam doentes nao receberiam tratamento no Lar, sendo encaminhados para o
hospital. O tema HIV/AIDS ¢ mantido afastado, no sentido de proteger as criangas.

Assim, 0 objetivo do projeto referente ao Lar Recanto do Carinho n3o foi alcangado. De
certa forma, entendemos a preocupagio da diregdo , em preservar as criangas, diminuindo assim
seus estressores. Porém, a tentativa de protegé-las ndo ¢ efetivamente conseguida: certas criangas
foram abandonadas, outras perderam seus pais e muitas passam pelos sofrimentos das
intercorréncias clinicas. A localizagio do LAR, junto 4 uma avenida movimentada com um ponto
de 6nibus em frente, proximo i hospitais facilitam o acesso das pessoas as criangas e as tornam
alvo facil da curiosidade, indagagdes inoportunas, preconceito e discriminagdo. As pessoas fazem
perguntas sobre a doenga, oferecem balas, doces, mostram - se penalizadas. Assim, a crianga
conhece sua situagio mesmo de forma indireta e as vezes de forma muito traumatizante. As
criangas que estdo ingressando na adolescéncia, ndo possuem informagéo de que € portador de
HIV, de como enfrentar os desafios e limites impostos pela doenga, como praticar 0 s€xo
seguro, evitar a gravidez, e manter habitos saudaveis de vida, isto .

Por essas razoes continuamos a achar que o trabalho de educagio e saude envolvendo
criangas e funcionarios ¢ necessario. -

Usualmente a mesma funcionaria do Lar Recanto do Carinho acompanha as criangas para

a consulta e tratamento. Tem muitas duvidas sobre administragio de medicamentos, normas de
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bio seguranga, precau¢des universais e a doenga como um todo. O GAAP também se mostrava
preocupado , uma vez que nenhum funcionario do LAR tinha formagdo na area da saide.

Uma vez que nio foi possivel o acesso das académicas para desenvolver o trabalho no Lar
Recanto do Carinho, procuramos orientar sua funcionaria, nas suas duvidas sobre a doenca e

cuidados, nos momentos em que estava no hospital .

5.6.1 Colaborando na atualizagio dos funciondrios e Equipe de Enfermagem do ambulatorio
do HUG

Equipe de enfermagem da quimioterapia do ambulatorio do HIJG, atende na parte com
pacientes de cancer e a tarde ,nas tergas € quintas feiras com a clientela do GAAP e também da
quimioterapia . Durante o periodo de estagio , em geral dispunha de uma funcionaria (uma
técnica de enfermagem ou uma enfermeira ) . Observamos que ha excesso de trabalho para um
tnico funcionario que desempenha fungdes como : preparo , pungdo venosa € administragdo
dos medicamentos usados em HIV/ AIDS e quimioterapicos para 0s pacientes com céancer (
neste caso com paramentagdo especifica ) ; organizagdo do setor ; preenchimento do varios
formularios relativos a medicagdo e evolugdo .A pungdo venosa usualmente é um procedimentos
estressante para funcionarios ,criangas e familiares , demanda tempo, pois pacientes desnutridos
e febris tem fragilidade venosa o que acarreta insucessos nas pungoes.

Como consequéncia do excesso de trabalho , pudemos perceber que se cria uma situago
de estresse , desgaste fisico , deterioragdo da saide , no funcionario , que se manifesta por
impaciéncia , nervosismo , desmotivacdo no trabalho , queixas frequentes , licengas de saude ,
desinteresse pela aplicagdo de medidas de seguranca .

Em funcdo da necessidade de dispor-se um setor de atendimento para a clientela com
HIV/ AIDS ,a partir de 1995 , que continuamente vem crescendo , criou- se uma condigdo
improvisagdio , ainda mantida , da planta fisica e recursos humanos ndo expandidos e sem o
devido treinamento .

Identificou-se através da observagio e didlogo ,com os funcionarios do setor e de outras
unidades do HIJG, lacunas no preparo ¢ condugdo do cuidado da clientela com HIV/ AIDS Jtais

como
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_ desconhecimento de manejo do cuidado em situagSes com diarréia, moniliase , banho .

- falta de aplicagdo das medidas de precaugio universais

- inseguranga quanto a forma de abordar as questdes psicosociais da problematica

- comportamentos que traduzem pena , pavor € discriminagio o que acarreta: demora no
atendimento da crianca e queixas e impaciéncia dos acompanhantes , impossibilidade de manter a
ordem no setor , estresse do funcionario

Enquanto se fazia a atuag@o na sala de quimioterapia, as técnicas eram realizadas dentro
de um modelo, no qual, era implementado as medidas de precaucéo universal, explicagdes e
orientagdes informais adequadas a0 momento .

Foi realizado duas oficinas, nos dias 20 e 21 de Novembro, onde foi abordado o manejo a
crianga com HIV/AIDS e precaugdes universais. Foram convidados os funcionarios de todo o
hospital ¢ do Lar Recanto do Carinho. No primeiro dia, participaram 4 pessoas, sendo 2
funcionarias do isolamento e 2 do ambulatério; inicialmente expusemos transparéncias do
conteudo e a partir disto, iniciou-se um debate dindmico, no qual surgiram muitas duvidas, tais
como: “como o virus age no organismo?”, “como o medicamento age no virus?”, “a vacina esta
perto de ser descoberta?”, “mordida pega?”, “sexo oral também pega?”.

No segundo dia,13 pessoas participaram, sendo que nio eram apenas os funcionarios do
hospital, mas também acompanhantes de criancas internadas. Foi realizado na sala de
quimioterapia e ndo dispusemos de recursos audio - visuais, porém foi mais dindmico e
participativo, além das duvidas, contribuiam compartilhando suas experiéncias. Dentre o0s
questionamentos, surgiram: “na troca de fraldas, tem que usar luvas?”, “tem virus no ar , na
saliva, no suor, num abrago e num beijo pode pegar?”, “quando se faz barba no barbeiro, pode
pegar?”, “quanto tempo o virus sobrevive fora do corpo?”, “quando a gente vai num restaurante,
se tem uma pessoa com a boca machucada, como se deve limpar os talheres?”, “num banheiro
publico, se sentar no vaso, tem perigo de pegar?”, “....meu amigo disse que tem um tratamento
com mel que cura a Aids, ¢ os médicos aprovaram .., “tuberculose sO da em que tem Aids?”,

b3

“no Dentista tem perigo de pegar’?, “porque que a crianga com Aids, em estado terminal, fica
com o abdomen inchado?”.
No debate, muitas questdes foram analisadas, como o uso de luvas nos procedimentos, 0

risco de acidentes com objetos pérfuro - cortantes € as medidas imediatas que devem ser
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tomadas, o direito do paciente ao sigilo, a importancia do tratamento para controle da doenga €
medidas que garantam um sexo seguro.

Ao analisar os resultados destes debates, percebeu-se que 0 HIV/AIDS, ainda é cercado
de muitos medos e davidas, apesar de todo empenho em tentar esclarecer pelos meios de
comunicacdo e instituigdes de saide. As perguntas ainda sdo basicas, corriqueiras, simples,
denunciam que as informagdes sdo insuficientes, as vezes ndo chegam as pessoas, € quando
chegam ndo sdo claras adequadas. Para quem ja esta contaminado, ndo existe apoio de como
enfrentar a doenga, as informagdes sdo voltadas a prevencio, causando forte impacto no lado

psico - emocional.

5.7 Aprofundando os estudos com relacdo & doenga e cuidado

Participamos do VI Congresso Brasileiro de DST/AIDS e I Congresso Pan - Americano €
do Mercosul de DST/AIDS, realizado em Porto Alegre, RS, no periodo de 09 a 12 de Outubro
de 1996. Em fungdo disto tivemos a oportunidade de assistir conferéncias efetuadas por
personalidades reconhecidas internacionalmente na area de DST/AIDS, como o francés Luc
Montaingner, Carmen Carrington (U SA), Fernando Zacarias ( USA) e Norma Rubini (R]).

Os temas que achamos mais significativos foram: “situagdo atual e perspectivas futuras a
cura da AIDS”; “alteragdes psico sociais nas DST/ AIDS”; “AIDS: tratamento com multiplas
drogas™; “o manejo da crianga HIV/ AIDS”.

A surpresa ¢ de certa forma a decepgdo ocorreu pela auséncia de trabalhos na érea do
cuidado de enfermagem. A tnica enfermeira palestrante apresentou seu tema centrado na terapia
medicamentosa e orientagdes de rotina. Sentimos falta da abordagem de um papel do enfermeiro,
na area psico - social e de aspectos da assisténcia advindos das terapias alternativas (ex: combate
ao estresse, reequilibrio energético, programagao neuro lingiiistica).

Frente as conferéncias assistidas, pudemos constatar que o HILJ G esta atualizado e
avangado no tratamento ¢ diagnostico do HIV/AIDS. Igualmente, que os aspectos pediatricos da
AIDS, ndo parecem estar sendo alvo importante de pesquisas.

5.8 Realizacio de atividades ndo previstas
Realizaram-se algumas mudangas na sala de quimioterapia, a fim de organizar melhor o

setor, agilizar seu funcionamento, oferecer conforto e espago para os usuarios. Contou-se com a
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colaboragdo e apoio da técnica de enfermagem e das Enfermeiras do setor. Modificou-se a
distribuicio das macas, trocou-se 0 armario existente por outro, organizou-se a disposigao de
materiais, aperfeigoou-se as instalagGes elétricas, e modificou-se o sistema de acondicionamento
de papel toalha.

Elaborou-se ainda, um mural com desenhos e textos que ensinavam as pessoas como lidar
com o estresse.(anexo 8).

A convite da orientadora, desenvolveu-se um seminario a cerca da Aids pediatrica, para a
quinta unidade curricular, do curso de graduagdo em Enfermagem. Procurou-se estabelecer,
conforme solicitagdo da orientadora, a relagdo entre a teoria ¢ a realidade vivenciada no campo.
Houve a participagdo ativa das colegas, colocaram suas experiéncias e diividas. Avaliaram
positivamente o encontro.

Outra atividade realizada, foi a apresentagdo dos temas emergentes da pratica
assistencial na disciplina de Contexto Social IV, onde discutimos as questdes psicosociais do
HIV/AIDS, com os colegas da VIII Unidade Curricular. Foram feitas muitas perguntas sobre a
Aids na infancia. Varios depoimentos de colegas manifestaram surpresa pela escolha da area ¢
questionavam sobre nosso estado emocional. Parece que a questdo Aids e crian¢a esta envolta de
grande, sofrimento com grande desgaste dos cuidadores. Nossas respostas enfocaram 0s aspectos
positivos e gratificantes do contato com a crianga e familia, além de ser mais facil lidar com a

autenticidade da crianga.
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6. CONSIDERACOES PARA ENFERMAGEM

Nossa vivéncia e observagdo, ao longo do desenvolvimento deste projeto assistencial nos
levou a construgdo de recomendagdes referentes ao cuidado da crianca e familia com
HIV/AIDS.

Para os cursos de Graduagio em Enfermagem

- E fundamental que os cursos de graduagio propiciem, no ensino de enfermagem
pediatrica, conhecimentos € habilidades especificas ao cuidado da crianca e familia com
HIV/AIDS, principalmente porque ha pouca disponibilidade de bibliografia que fundamente o
cuidado nesta area,

- Que os cursos de graduagdo e pos graduagdo desenvolvam estudos/ pesquisas que
venham a se constituir como suporte da pratica, principalmente em funcdo de que AIDS se
constitui num problema recente e de dimensdes cada vez mais significativas,

- Que considere a possibilidade de continuidade de estagios e projetos, ja que a
interrupgio e o tempo curto dos projetos pode se constituir numa frustragdo de possibilidades
recém criadas;

- Recomenda-se também, que os cursos de graduagdo favorecam o estudo, analise € 0
teste das teorias, 0 mais precocemente possivel, enfatizando sua importancia para o projeto da

VIII Unidade Curricular.

Para a profissdo enfermagem
- Se envolva mais com a problematica do HIV / AIDS, considerando seu compromisso

no desempenho de papeis tais como informagdo, orienta¢do, educagdo e conscientizagdo das
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pessoas na prevengdo da contaminacdo, evitando a dissemina¢do ou melhorando a sua
convivéncia com a doenga,

- Divulgue suas experiéncias, compartilhando as informagdes € ampliando as
oportunidades de preparo profissional no cuidado da HIV/AIDS,;

- Que reveja seus valores e crencas a cerca do HIV/AIDS, constituindo-se num
verdadeiro apoio /assisténcia humanizada, a esta clientela, discriminada pelo preconceito, até

nos proprios servigos de saude.

Para a direcio do HIJG e de Enfermagem , enquanto unidade assistencial de referéncia da
AIDS pedidtrica :

- Apoie a equipe do GAAP, estabelecendo uma politica assistencial e adminstrativa,
evitando que as dificuldades impostas ao seu trabalho, contribuam para prejudicar sua
disponibilidade em executar um trabalho de qualidade;

- Disponha de um enfermeiro, definitivamente, no quadro do GAAP, uma vez que este
profissional da satide, pode desempenhar inimeros papéis assistencial / educacional, na area do
cuidado familiar em situagiio da HIV/AIDS. O Enfermeiro, ao prestar assisténcia a familia e a
crianca com HIV/AIDS, necessita ter aprimoragdo das suas habilidades em perceber o ser
humano como um ser total, inserido em um contexto socio-cultural; e também precisa estar bem
preparado técnica e cientificamente;

- - Ampliar a equipe de enfermagem que atua na administragio do tratamento da
HIV/AIDS, favorecendo trabalho de melhor qualidade e menor estresse;,

- Promover treinamento de equipe assistencial, que atua no ambulatoério e em outra
unidades do hospital, para que se tornem habilitados para o cuidado, além se tornarem
efetivamente, agentes de prevengdo da AIDS pediatrica;

- Supervisionar a implantagio das medidas de precaugdo universal a nivel do setor de
tratamento ambulatorial;

- Disponibilizar aos funcionarios, recursos anti-estresse tais como rodizios e apoio
psicologico especializado, em fungéo das inimeras demandas emocionais que ocorrem nesta area

do cuidado em saude.
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Para a direcio do Lar Recanto do Carinho

_Reconsidere a possibilidade de rever sua posi¢do quanto ao nao desenvolvimento de
treinamentos especificos de seus funcionarios ou de desenvolvimento de atividades educativas
com as criangas. Valorizamos a proposta de que o “LAR seja um LAR”. Mas na pratica, a
crianga e os funcionarios sabem que este LAR tem suas especificidades ;

- Considere a possibilidade de ter em sua equipe um profissional da area de Enfermagem,
que pudesse atender varias demandas da area da satide que a crianga apresenta no cotidiano do

LAR ( febre , administragdo dos medicamentos , cuidado de ferimentos ,. ..).
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7.CONCLUSOES |

Se por um lado cuidar da familia com HIV/ AIDS foi desafiador, por outro nos
oportunizou um grande crescimento pessoal. Os desafios estiveram ligados principalmente: ao
desconhecimento da realidade; de estar fazendo atividades traumaticas, de constatar tio grande
nimero de criangas infectadas e que a clientela se constituia de familia tdo jovens. As familias
tinham muitas necessidades, desejavam respostas e solugdes. Isto nos fazia sentir exaustas ou
consumidas em nossa energia.

Sentir que se podia ajudar, que se fazia bem, de ser alvo do sorriso sincero das criangas, a
surpresa da solidariedade das familias, principalmente de classe pobre, que estdo adotando as
criancas, conscientes de sua realidade, foi a parte gratificante do trabalho. E ainda, a coragem
percebida, o desejo de lutar e viver e a esperan¢a de se restabelecer, foram forgas que
observamos e nos ensinaram .

A preocupagdo esta advinda, de ver a clientela crescendo tanto e ndo se esta tendo
noticias da mudanca de comportamento das pessoas; a doenga parece s6 se tornar realidade
quando acontece a nivel pessoal. Outra fonte de preocupagio ¢ a da atitude de pessoas na area da
satde: ¢ dificil aceitar que possam estar com tantas duvidas em pontos tao primarios.

Com relagdo ao Marco Referencial ¢ a Teoria do Alcance dos objetivos, consideramos
seus conceitos facies de entender, aplicaveis a clientela com HIV/AIDS, pois ultrapassam as
questdes biologicas e permitem avancar nas questdes psico- sociais emergentes deste processo de
adoecer. Vimos que os conceitos se relacionam intimamente com todo o drama e dificuldades
porque passam estas familias, tais como self, percepgao, estresse, papéis.

Os conceitos do marco, também possibilitaram identificar as manifestagbes dos clientes e
trata-los individualmente, forma holistica, interrelacionado com outros individuos e inserido no

seu contexto social.
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Outro aspecto que consideramos éigniﬁcativo na utilizagdo do marco referencial e teoria
do Alcance de Objetivos de Iméogene King, foi a oportunidade que oferece ao cliente, de definir
problemas e objetivos e caminhar em diregdo a autonomia. Assim vimos as familia aproveitando
a oportunidade de pensar, analisar, discutir e buscar solugdes para seus problemas, sem que as
académicas tivessem que agir de maneira intervencionista, ja que o objetivo era o acordo entre
cuidador e familia.

Com relagdo ao tempo previsto para o desenvolvimento do projeto consideramos
insuficiente em todas as etapas: planejamento, execugdo e relatorio. Isto dificultou finalizar o
processo com satisfagdo, havia muito mais o que fazer, principalmente de ver os sonhos se
concretizarem na pratica.

Avaliando a reagdo das familias ¢ equipe do GAAP sentimos que nossa presenca foi

positiva, que algum produto colheram do nosso trabatho.
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ANEXO 3
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ANEXO 4
US-SﬁNTA CATARINA PAGINA

INAN=-SISTEMA DE INFORMACOES DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO DATA ; 29/03/¢
iretoria de Vigilancia Epidemiologica

NCIDENCIA (100.000 hab) DE CASOS NOTIFICADOS POR AREA GEOGRAFICA.

NO DE PROCESSAMENTO: 90 ' AGRAVO : 2791-AIDS
EM. EPIDEMIOLOGICA : 01/84 a 30/96 (Incluidos casos com semana ignorada)
F DE RESIDENCIA : SC - SANTA CATARINA
EGIONAL DE RESIDENCIA No. CASOS INCIDENCIA
GNORADO . 130 Sem Pop.
01 - AMAI - Xanxeré 3 2.33
02 - AMARP - Viderira 11 8.31
03 - AMAUC - Concordia 5 3.74
04 - AMAVI - Rio do Sul 30 13.51
0S5 - AMEOSC - S.M.D’'’Qeste 4 2.15
06 - AMESC - Ararangué o 22 16.26 5
07 - AMFRI - Itajaf 2 =860 330.55 1°
0S - AMMOC - Joagaba o 18 11.28 5
09 - AMMVI - Blumenau - 265 62.44 L
10 - AMOSC - Chapecé 24 7.14
11 - AMPLA - Mafra 8 8.25
12 - AMREC - Criciuma 238 88.04 20
13 - AMUNESC-Joinville 32280 58.69
14 - AMUREL - Tubarro 103 ‘ 36.27
15 - AMURES ~ Lages 77 28.32
16 - AMURC - Canoinhas 14 7.65
17 - AMVALI - Jaragui do Sul 37 28.12
18 - GRANPOLIS- Florianépolis I8 ({2992 T 162.79 2+
JTAL 3.121 70.21
ONTE . Si5AN, 194
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ANEXO 5

Quadro i

- Controlar e anotar o peso da crianga
Este controle é necessaério, pois através dele se estabelece a dose a ser administrada
- Controlar sinais vitais '

Devem ser observados rigorosaments, servindo de par&metro para detecgao de
alteragdes que podem ser causadas pela droga

- Oferecer e obssrvar aceitago hidrica e alimentar
Para suprimento de necessidades metabdlicas
- Preparar a drogz conforme dose prescrita e especificagédo do fabricante
A medicagdo deve ser utilizada imediatamente apos seu preparo
- Eletuar venopungao periférica
A medicagao deve ser infundida em via exclusiva
- Controlar o gotejamento da droga infundida

Deve ser controlado de acordo com a especificagéo do fabricante, pois uma
velocidade incorreta pode provocar reagdes adversas

- Observar presenga de reagdes adversas e/ou efeitos colaterais

A detecgao precoce val evitar complicagdes tardias
- Observar presencga e caracteristicas de eliminagdes fisiolégicas

Alteragdes nas caracteristicas de eliminagdes normals podem Indicar efoitos colaterals
- Oferecer apoio psicoldgico

O ambiente hospitalar causa anselos, traumas e medo aos pacientes. Devemos
trabalhar o lado psicolégico destas criangas com atividades (no servigo estudado este
apoio é fomecido por uma equipe de psicologia) para minimizar as tensdes do
ambiente

- Agendar préxima aplicagio
O tratamento consiste em uma aplicag3o mensal
- Encaminhar a crianga para consulta ambulatorial
A consulta é importante para o acompanhamento do quadro clinico da crianga




ANEXO 6

(_,’ - - . \
- INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS’);

1. Porque veio ao hospital ?

2. Como esta se sentindo agora ?

3. O que sabe sobre a sua doenga ? ou doenga do fitho ?
4 Como a sua doenca/ do filho , mudou sua vida ?

5. O que mudou no relacionamento com a familia, a comunidade e o trabalho apo6s a descoberta

da doenga ?

6. O que mais lhe incomoda atualmente ?

7. O que pensa sobre vocé e o que pode acontecer ?

8. O que acha que pode ajudar na sua melhora ?

9. Quem poderia ajudar ?

10. Quais os recursos que dispde e o que faz para melhorar sua condi¢do ?

11. Houve algum aprendizado para sua vida ?

12. Qual as suas duvidas € o que o enfermeiro pode fazer por vocé ?



ANEXO 7

PRECAUCOES UNIVERSAIS

1. Lavagem das mios

Lavar as mfios por 10 segundos com figua e sabfio na dgua corrente, antes de

tocar no paciente e toda vez em que as mads ficarem sujas, ou ao tocar em superficies

~

cuténeas contaminadas com sangue e secreges organicas.

2. Luvas

/
Calgar luvas antes de tocar em mucosa e pele nfo-integra.
Usar luvas sempre em que as mdos possam entrar em contato com secre¢des

ou fluidos orgénicos.
3. Mascaras, aventais e protetores oculares.

} /
Devem ser usados nos procedimentos em que goticulas de sangue e fluidos

corporais,possam atingir a mucosa oral, nasal e ocular, além de sujar a roupa ou pele.



4. Aslihas ¢ liminas

- Desprezar em recipientes rigidos, resistentes a perfurag4o, o mais préximo

possivel. Néo recobrir, manipular ou retirar as agulhas usadas da seringa.
5. A mostras Laboratoriais

- Devem ser manipuladas com grande cuidado, usando luvas.
[4 . .
- Ao leva-las para o laboratorio, devem estar em saco pléstico fechado, as que
quebrarem ou vazarem, devem ser colocadas num pequeno saco pléstico, e levadas

diretamente para o laboratério, para serem desprezadas.



NORMAS DE BIO SEGURANCA PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE

- Ferimentos causados por agulha ou objeto cortante contaminado, lavar bem o local com
4gua ¢ sakio e comunicar ao chefe do setor imediatamente.

- Quando o profissional de saide for limpar ou tocar em secregbes ou fluidos corporais,
deve sempre usar luvas.

- Equipamentos e instrumentos contaminados, devem ser colocados em solugdo de

- hipoclorito 1% ou glutaraldeido 2% antes de serem enviados para manutengéio (E liqueta
“Conserto autorizado™ e “risco de infecgfio™)

- Roupas e lengois contaminados, devem ser colocados em saco de alginalo e saco pla’ﬁtico

vermelho, que serd amarrado e rotulado “risco  de infecgfio”.

- Profissionais de safide gravidasdevem ser especialmente cuidadosas, aderindo ‘as medidas

de precancdes universais.



ROTINA PARA VERIFICACAO DOS SINAIS VITAIS

- Temperatura axilar.

Rotina => - Enxungar a axila do paciente .
- Colocar o term6metro, com o bulso bem embaixo da axila .
- Manter por 7 a 10 min.
- Ler o resultado.

- Fazer a limpeza do termdmetro .

Pontos Importantes.

- Observar antes de colocar o termdmetro no paciente, que a coluna de mercirio fique
abaixo dos 35°C.
- Verificar a temperatura antes e ap6s ministrar medicagio.

- Valor normal = entre 35°C e 37°C.,



PULSO

* Pulso Apical
Rotina: - Colocar o estetoscépio no lado esquerdo do térax, na linha clavicular no 5° espago

intercostal.

- Segurar o rel6gio de maneira visivel e contar as batidas durante 1 minuto..

* Pulso Radial
Rotina: - Colocar os dedos indicador, médio e anular sobre a arteria, fazendo leve press#o.
- Constatar o ritmo e a tensfo, procedendo a contagem, dvrante 1 minuto ou 15 seg,

se o puslo for ritmico.

Pontos Importantes.
- Em Caso de diividas, repetir a operagio.

- Verificar pulso antes e apés ministrar medicagéo.

Limites: adultos - 60 a 90 bpm
recémnascido - 130 a 140 bpm
loano -110a 130 bpm
3 a5 anos - 802100 bpm

6allanos - 70a 90 bpm



RESPIRACAO

Rotina: - Ndo deixar o paciente perceber a contagem, para nfio alterar o ritmo .

- Observar os movimentos resp. E contar durante 1 minuto.

Pontos Importantes
- Verificar a respiragfio antes e ap6s,minisirax medicagéo.
Limites:

- Recémnascido: 40 2 45 mpm
lactente: iS a 35 mpm
pré escolar: 20 a 25 mpm
escolar: - 18 2 20 mpm

adulto: 16 a 18 mpm



Antibioticoterapia (E.V)

Medicamento Diluigio Tempo de Estabilidade Observagio
: administragfo
Amicacina FRecongstituir em  He 30 a 60 24 horas em +infus#o lenta .
{novaniim) 2ml de AD. minutos . geladeira FRisco de
LDiluir no minimo +Usar bureta : toxidade .
em 15mi de SG  |graduada,
ou SF.
Ampicilina Diluir em até 10 +tEm seringade 5 | Até 6 horasem Hnfusdo lenta.
(Binotal) m}. a 10 minutos. geladeira, ou 2 [Pode ocasionar
rInfusio durante | horas 4 temp. convulsbes e
30 minutos , ambiente, reacdes -
alérgicas.
Cefazolina FReconstituir cada}Na seringa de 3 a| 24 horas na -Agitar bem para
(Kefazol) gramaem 10 ml |5 minutos. temp. Ambiente e | reconstituir.
de AD -Na infusfo de 15 | 10 dias FObservar flebite,
FD1luir em 50- a 60 minutos, refrigerada. dor,ha.',useas
100ml para
infugdes (SG/SF)-
Cefalotina Reconstituir em  Fde 3 a 5 mimitos | Apés diluig4o 12 |f Lebite, dov;
{Keflin) 46mle na seringa horas em temp. | distarbios
© .. |nainfisfio de 10 {ambiente,oud | gastrointestindis.
e acrescentar 10 |a 30 minutos. dias na geladeira,
ml de SF/SG p/
cada grama.
-Para infusio até
50 mi de SF/SG.
Cefotoxima -Recontituir em 20 a 30 minutos {24 horas em -N4o administrar,
(Clatoram) 10mlde ADe |ounaseringaem |geladeira se apresentar
+diluir em 50-100 |3 a 5 minutos. coloragfo
ml| de SF//SG. mairon .




minutos .

Cefoxitina Reconstituir em  tAdministra com |24 Horas 4
{Mefoxin) 9,6ml de AD, seringaem 3 a5 |temperatura
apoés diluir com | minutos. ambiente, e 96
50-150ml de SF [Na infusfio,de 15 | horas em
0,9%- a 30 minutos geladeira .
Ceftazidime -Recosntituir com +Administrar Estavel até¢ 24  Retirar o gds no
(Fortaz) 10 ml de AD,e |durante 3 a5 horas a preparo se
ap6s diluir com | minutos,com temperatura houver formag#o.
50-100ml seringa. ambiente,e 7 dias
SG5%, SF 0,9% .tNa infusdo,por | em geladeira .
30 minutos. _
Cefiriaxona -Reconstituir com FAdministrar com | Estdvel 24 horas Na LM dt luir em
(Rocefin) {10ml de AD)e seringa durante 2 | em geladeira. 2a4ml de
acrescentar mais {a4 minutos ou | (5°C),6 horas lidocaina.
10ml de soro imfugfio durante | temp. amb. -Néuseas,
para cada grama .| 30 minutos. vomitos.
Clindamicina  Diluir cada 300 FAdministrar com | 24 horas em rA administrago
{Dalacin) mg em 50 ml de | bureta graduada, | geladeira EV ripida pode
SG 5% ou SF em infusfo causar
0,9%. durante 30 problemas
minutos. cardiacos e
hipotensfio.
Cloranfenicol ~ FReconstituir cada FAdministrar com | 24 horas em -Precipita ao se
(Quemicetina) | gramaem 10ml |seringa,durante 3 | geladeira mistuyay com
de AD,apés minutos,ou de 3 a| - aminofilina.
retirar a dose,e |6 minutos em FN40 administrar
diluir com soro | infusdo. solugdes turvas.
{50 mi) ,
Oxacilina HReconstituir cada FAdministra com | 24 horas em
(Staficillin) grama em 10ml | seringa durante 3 | geladeira
de 4gua, diluir  |a 5 minutos.
ap6s com Sml de +Ou infusfio em 2
soro paracada |a3.
| 500mg infuséo
500ml .
Sulfamatoxaz -Acrescentar 25 FAdministrar a Néo guardar L Efeit: nausea,
Ol + ml de SF ou SG |infusdo com vémito, febre,
Trimetoprin paracadaml da |bureta graduada, reagdes alérgicas
{Bactrin) solugdo ampola. |durante 30 2 60
minutos.
Azireonam FReconstituir ¢ tAdministrar em | Reconstituido!48 Segundo o tipo
{Azactam) diluir cada perfusfio durante |{horas em de solugéic,pode
gramaem S0 ml {30 .a60 temperatura. aparecer uma
de soro S,F ¢ SG | minutos;ou com | ambiente,e 7 dias | coloragéo
5%. seringaem 3 a5 |em geladeira amarela ou

rosada, que nfo

_| afeta a poténcia.




Carbenicilina

Diluir em 9,6 ml
para um volume
total de 10 ml, e
acrescentar 10
ml de dilucute

Admimstrar em
perfusfio durante
20 minutos.

Reconstituido 72
horas em
temperatura
ambiente e 14
diag cmn

para cada grama. geladeira.
Sulfato de Acrescentar 1ml | Administrar por | Nio guardar rN4o deve ser
tobramicina de soro para infusio durante misturada
(Tobramicina) |cadamg 20 a 60 mn. previamente com
prescrita diluir outras drogas.
em 50 a 100 ml FAdministrago
de SG ou SF rdpidaaumenta
’ sua toxicidade.
Cefuroxina Dissolver em Administrar Apbs diluigdo 5 |-As solugoes do
s6dica (Zinacef) | 6ml de 4gua durante 3 a 5 min | horas em preparo recente,
bidestilada, e em seringa, ou | temperatura sd0 amarelas.
acrescentar para | em bureta ambiente e 48  FVariagfes na
cada 1,5g 50 ou |graduada quando | horas em intensidade da
100ml de 4gua  |dose superior a |geladeira cor ndo indicam
para inje¢des. 1,5g durante 30 alteracdo quanto

min

sua eficdcia.




Guia de Administrag#io da Imumnoglobubina E.V.

Preparo e tempo de | Tempo de Estabilidade Observagdes

diluigsio administragfo

Diluir contorme Nos primeiros 15 - otossensivel . FEvitar infustes

prescrigdo médica, | minutos (10 220 -Apos diluigdo utilizar | rapidas.

20 a 30 minutos gts/min) e aumentar | em seguida . EN4o misturar outro
gradualmente até SO medicamento.
gis/min. FPode ocorrer yeago

+De 2 a 3 horas anaﬁléxi'ca,com febre,

calafrios, nafiseas,
sudorese, dispnéia,
rubor, apatia,

agilacdo.




Guia de Administragio (E.V) da terapéutica utilizada em pacientes com HIV/AIDS.

Medicamento D luigso Tempo de Estabilidade Obsgervagio
Administragio :
Aciclovir Reconstituir no | Infusdo continua | Reconstituido:  [Disturbios
{Zovirax) frasco e diluir  |por 1 horausar |24 horas gastroiVEstinais,
, com 50ml de SG |bureta Diluido: 12 tontura, flebite.
ou SF, horas
Temp. . ambiente
Ganciclovir Reconstituir 10 |1 Hora Reconstituido:  |Cefaléia,
(Cytovene) m! A.D, usar 12 hs em temp. | confiiso mental,
: filtro de 5 micra Amb.diluido: 24 | convulsfes,
na diluigfio C/SF horas em anemia.
ou SG (50ml) . geladeira HManipular a
droga com luvas
e 6culos, possut
caracteristicas
teratogénicase
carcinogénicas.
AnfoteriemaB Reconstituir em | Infustio lenta Recontitufdo: 7 tNa lg dose,
(fungison) 10 ml de AD, |protegerdaluz |diajgeladeiraou |monitorizar
acrescentar 50  |de 2 a 6 horas 24 horas temp. | sinais vitais a
m! de SG 5% amh. cada 30!
para cada ml de -Calafrios,
solugdo. hipotensio,
nausea, vémito,
cefaléia febre,
flebite.
A droga e
termolabil e
fotossensfvel .
Pentamidina. Reconstituir em | Infus#o lenta 24 hs na FUso de luvas,
(Pentacarinad, - |Smide AD. proteger daluz |geladeira apés |mascaras e
pentam) Diluir em 50-250 { de 2 a 6 horas diluigéo . 6culos na

ml de Sg-5% ou
SF 0,9%.

manipulagio.
FNa via IM, pode
causar abcesso.
-Hipotensio,
hipoglicemia

graves.




Resumo dos métodos de desinfecgfio preferidos para procedimentos

Local Método Comentério Frequéncia Responsavel

preferido
Mé4og Fdevem ser A desinfeccio  |Antese apése | Todos.

lavadas das mioscom contato ¢om o

imediatamente, | clorexidina é paciente.

apos qualquer essencial ,apo's

contaminagfo contato com

com sangue ou | qualquer

fluidos. Sabfio, |paciente, bem

fgua e cuidados ¢/ como os

secagem sdo imunocomprometi

suficientes. dos.
Preparagfo de [ Apenas dlcool 2 [Lave com dguae | Antes de aplicar | Equipe de
pele para 70%, se apele |[sabdo, se o local {a injeqiio . Enfermagem
injecgiio estiver limpa. estiver sujo,

antes de passar o
dlcool . i

Preparagho de  [Esiregue com  tLimparno sentido | Antes dapungfo. | Equipe de
pele, para dlcool a 70% do retorno Enfermagem
mfusdo E.V., durante 30! deixe | venoso,

coleta de sangue,
etc...

secar.




Resumo dos m&todos de desinfecgio preferidos em materiais.

Equipamento ou | métodos comentérios frequéncia responsdvel
local preferidos
Travesseiros Limpar com L Trocar a fronha e | Entre um Equipe de
cOoMm capa dlcool 2 70% . {apés limpar. paciente e oulro . | enfermagem
Bandejas de Esfregar com 1 vez ao dia . Equipe de
curativo e dlcool a 70% . enfermagem
carrinhos
Termobmetros Esfregar com  |Se o uso for Entre um Equipe de
clinicos algodao retal, lavar com |paciente e outro. | enfermagem ou
embebido em 4gua e sablo e usuario.
alcool 2 70%. |apds esfregar
com alcool.
-A limpeza deve
partir do corpo
a0 bu lho.
Estetoscopio Esfregar com Apos o uso . 1 Equipe de
alcool a 70% . enferagem ou
usudrio
Otoscopi0. Lavar com 4gua }Se usado quando | Entre um Equipe de
e gabdo e apbés  {napresengade |paciente e oulro. | Enfermagem ou
limpar com secregfio, deixar usuario

alcool @ 70% .

em solugio de
dgua e sabdo, e
apos fazer

desinfeccio.




* LIXO CONTAMINADO: restos de curativos, sondas {SNG; SV; SA), algodiio, gaze, os

recipientes rigidos fechados com material pérfuro-cortante, seringas com sangue, luvas,

coletores de urina e sondas, bolsa de colostomia, dispositivos intra venosos nffo cortantes.

* LIXO COMUM: papel toalha, papel higiénico, luvas, embalagens de aluminio, algoddo
limpo, gaze limpa, cascas de fiutas, restos de lanches de funciondrios, embalagens longa

vida (embalagens em caixinhas).

* Lixo Pérfuro cortante => agulhasgscalpes, aboth, ampolas quebradas, estilete.

Resumo dos métodos de desinfecgio preferidos em superficies.

‘Equipamento ou | Métodos Comentarios Frequéncia Responsével
{local preferidos
pisos Lesfiegiio de pano, {nfio usar 1 vez por diaou |Serventes
de algodiio seco |vassouras em quando estiver
pararelirara  |dreas clinicas; |visivelmente
poeira. Lusar hipoclorito {sujo.
L Solugdo com a 1% para dreas
detergente. sabidamente
contaminadas,
armarios LLimpe a poeira [usar hipoclorito |1 vezpordia. |Serventes
com solugfo de |a 1% apbs
detergente. res!)ingos com
fluidos
corpéreos.
Dercamamento de  Descontamine o |nfio se ajoelhe, |quando Serventes
ﬂm’dgs local com para evitar necesgario .
corporeos hipoclorito. cortes. Usepa se
LUse luvas de houver vidro
borracha e limpe | quebrado.
com papel
absorvente.
banheiros -Limpar com 1 x a0 diaje Serventes
produto clorado, quando
ndo abrasivo necessario .
camas, macas, (Limpecom  |Trocar o lengol ¢ Entre um Equipe de
cadetras e alcool a70%.  |apos limpar. paci¢nte e outro. | Enfermagem
poltronas
pias e lavatérios FLimpar com acadatrocade |Equipe de
dlcool a 70%. plantfio . enfermagem
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