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RESUMO

As acdes de educacdo em salde sdo essenciais para a conscientizacdo quanto ao autocuidado
da populacdo em geral. A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) requerem para o portador conhecimentos
que garantam a integralidade da sua assisténcia. Ha a necessidade da oferta de informacdes
importantes sobre a doenca e sobre a rotina do servico, na ocasido do primeiro contato com o
paciente. No entanto, existem fatores inerentes ao novo usuério e/ou ao servico que interferem
na compreensdo destas informagdes. Este trabalho objetivou construir um material educativo,
contendo as orientagdes indispensaveis a primeira consulta, direcionado ao paciente inicial do
Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) de um servico publico de salde da cidade do
Recife —PE. O preparo do material foi realizado com base em manuais do Ministério da Saude
e trabalhos publicados sobre o assunto, como também, na experiéncia da autora e da equipe
do SAE do Hospital Bardo de Lucena (HBL). Considera-se que o produto deste trabalho
podera contribuir para uma melhor compreensdo da pessoa vivendo com HIV/Aids (PVPA)
que procurar assisténcia no servigo, objetivando a continuidade do cuidado.

Palavras chave: HIV, SAE, acolhimento, material educativo



1 INTRODUCAO

O presente trabalho sera realizado como requisito para obtencdo do titulo de
especialista em Linhas de Cuidado em Enfermagem opc¢do em Atencdo Psicossocial; e tem
como proposta implantar o uso de um folder educativo na ocasido da consulta inicial, como
uma nova forma de intervencédo que fortaleca o acolhimento ao paciente portador do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), no Servigo de Atencdo Especializada (SAE) do Hospital

Bardo de Lucena (HBL), um Hospital Publico do Estado de Pernambuco.

“Uma das concepgdes mais generalizadas sobre educa¢do em saude ¢ aquela cujas
atividades se desenvolvem mediante situacdes formais de ensino-aprendizagem, funcionando
como agregadas aos espagos das praticas de saude” (BRASIL, 2007, p.7). Essa pratica, muitas
vezes, focalizada apenas no desenvolvimento de comportamentos e habitos saudaveis, faz
com gue os educandos tornem-se meros espectadores do processo, em que a educacao € um

ato de depositar saberes.

Ja a concepcao critica da educacdo, que pretende ser uma acdo para a conscientizacgéo,
para a mudanca e para a libertacdo; solicita uma relacdo de proximidade entre os profissionais
e a populacdo. Nessa relacdo educativa é inevitavel que ocorra uma muatua modificacdo de
comportamento, decorrente de uma coletiva producdo do conhecimento, visto que ambos sdo
portadores de saberes distintos (ELER, 2011).

Brasil (2009) reafirma a educacdo em salde como sendo um conjunto de préaticas do
setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e na relacdo com
os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencdo de salde de acordo com as
necessidades.

A proximidade dos profissionais com o0s pacientes precisa ser estabelecida desde o
primeiro contato, e se fortalecer nos encontros subsequentes, caracterizando “uma ferramenta
tecnologica de intervengdo na qualificagdo de escuta, constru¢do de vinculo, garantia do

acesso com responsabilizagdo e resolutividade nos servicos” (BRASIL, 2006, p. 18).
Segundo Brasil (2009, p.11), o acolhimento é:

“[...] uma das diretrizes de maior relevancia ética/estética/politica da Politica
Nacional de Humanizag&o do SUS: Etica, no que se refere ao compromisso
com o reconhecimento do outro, na atitude de acolhé-lo em suas diferencas,
suas dores, suas alegrias, seus modos de viver, sentir e estar na vida.



Estética, porque traz para as relagdes e os encontros do dia-a-dia a invencao
de estratégias que contribuem para a dignificacdo da vida e do viver e, assim,
para a construcdo de nossa prépria humanidade; Politica, porque implica o
compromisso coletivo de envolver-se neste “estar com”, potencializando
protagonismos e vida nos diferentes encontros”.

Quando se trata do acolhimento as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA), torna-se
necessario enfatizar a relevancia ética do acolhimento, j& que a descoberta do diagnostico €
uma situacao traumaética para as pessoas, sendo imprescindivel uma conduta de escuta ativa,

que se favorecida, fortalecera a formacéo de vinculo entre o profissional e o usuario.

As PVHA por estarem infectadas com um virus, até hoje, impossivel de ser eliminado
e por estarem sujeitas a preconceito e discriminacdo, estdo expostas a estados de sofrimento
psiquico e transtorno mental, sendo necessaria uma acolhida que amplie as possibilidades de
enfrentamento da doenca (BRASIL, 2012).

O acolhimento é um método de atendimento imprescindivel no SAE, pois a formagéo
de vinculo e de uma relacdo de confianca deve existir, desde o primeiro contato com o usuério

portador de HIV/Aids, priorizando os aspectos subjetivos de cada individuo.

No ambito da epidemia do HIV/Aids, foram criados em 1994, os SAE, e implantados
em varios estados brasileiros. Trata-se de pontos de atencdo especializada que ofertam um
conjunto de acBes voltadas a assisténcia, prevencdo e tratamento as PVHA. Estes servicos
podem estar inseridos em hospitais de pequeno, médio e grande porte, policlinicas, Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Unidades
Basicas de Saude (UBS), dentre outras configurac@es institucionais (BRASIL, 2012).

O objetivo do SAE ¢ prestar um atendimento integral e de qualidade aos usuérios, por
meio de uma equipe de profissionais de salde composta por médicos, psicélogos,
enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais, entre outros. O servigco tem
como principais atividades o incentivo ao autocuidado, atividades educativas de adesédo ao
tratamento e prevencdo de comorbidades, orientacdo e apoio psicologico, realizagdo de
exames de monitoramento, cuidados de enfermagem, controle e distribuicdo de

antirretrovirais, orientacfes farmacéuticas, dentre outras (BRASIL, 2012).

No primeiro contato e na primeira avaliagdo no SAE, o0s pacientes devem ser
informados a respeito do processo de trabalho da equipe e do fluxo do cuidado do usuario. O

profissional deve oferecer esclarecimentos até receber um retorno por parte da pessoa
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atendida, de que assimilou as informacdes fornecidas, caracterizando, assim, a primeira escuta
do usuério dentro do processo de trabalho do SAE. E preciso que a equipe dé ao paciente o
tempo necessario para que o mesmo assimile o impacto do diagnostico e expresse seus

sentimentos, prestando o apoio emocional adequado a cada situacdo (BRASIL, 1999).

1.1 PROBLEMA

O acolhimento ao paciente inicial atendido no SAE do HBL pode ser otimizado com a
proposta da implantacdo de um folder educativo, contendo informacfes essenciais a primeira

consulta?

1.2 JUSTIFICATIVA

O usuério do SAE, em sua maioria, na ocasido do primeiro contato com a equipe,
encontra-se fragilizado emocionalmente, preocupado e angustiado, o que pode dificultar a
captacdo das orientacGes fornecidas neste momento, levando-o a ndo compreendé-las ou a

esquecé-las de imediato.

Trabalhar essa situacdo requer novos olhares e a construcdo de saberes
interdisciplinares. Por se tratar de pessoas com diferentes condicGes de instrucdo e cultura, é
necessario utilizar informacdes em uma linguagem simples e clara, que garanta o
entendimento do paciente, levando a uma resolutividade adequada a cada caso. Para tanto, as
articulacGes entre os membros da equipe multidisciplinar, por meio da discusséo de casos e da
elaboracdo de documentos que sistematizem o servi¢o sdo importantes. Brasil (2012, p.38),
enfatiza:

“[...] ainda que a abordagem seja individual, focada no sujeito, a existéncia
de protocolos que indiguem o0s procedimentos a serem adotados diante de

algumas tematicas mais comuns, facilita a abordagem e amplia a capacidade
de intervencdo de profissionais, propiciando o vinculo com o usuario.”

E importante que o usuario tenha conhecimento e compreenda a enfermidade que o
acomete e 0s objetivos da terapia proposta, o que favorece a sua motivagédo e disposicdo em
segui-la. Temas como: o que sdo HIV e AIDS, doencas oportunistas, celulas CD4, carga viral,
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terapia antirretroviral (TARV), alimentacdo adequada, equilibrio emocional, dentre outros,
devem ser abordados. Os recursos instrucionais a serem utilizados, podem ser VArios,
considerando que é necessario que possuam linguagem acessivel e sejam de facil
compreensdo. O uso de material escrito, com figuras e desenhos, € uma estratégia que pode se

somar as informacdes e explicacdes ofertadas em conversa aberta e franca.

Sendo assim, é importante considerar a construgdo e a implantacdo de um impresso,
como um folder educativo, contendo as informacdes basicas, que se aplicardo em todos os

casos, a fim de facilitar a captagéo das orientacdes iniciais ao usuario do SAE.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Propor um folder educativo com informagdes basicas ao paciente inicial no SAE do
HBL.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Analisar o acolhimento do paciente inicial atendido no SAE do HBL,;

e Identificar as informacdes basicas relevantes para o paciente da consulta inicial
atendido no SAE do HBL;

e Criar um folder informativo destinado ao paciente inicial atendido no SAE do HBL.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) X SINDROME DA
IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)

O virus HIV faz parte dos retrovirus, que, embora mais simples que os virus comuns,
sdo mais dificeis de ser combatidos. Eles alojam seu DNA nas células atacadas de forma que
novas células produzidas por elas passam a também portar o virus. O tipo de célula mais
atingido é o linfocito T CD4+, onde o virus, alojado em seu DNA, passa a utilizar a estrutura
para fazer copias de si mesmo. Depois de se multiplicar, rompe o linfécito em busca de outros
para continuar a infeccdo (BRASIL, 2013).

As primeiras semanas da infeccdo pelo HIV consistem a infeccdo aguda, até o
aparecimento dos anticorpos anti-HIV (soroconverséo), o que costuma ocorrer em torno de 30
dias apds a infeccdo. Nessa fase, bilhdes de particulas virais sdo produzidas diariamente, a
viremia plasmatica alcanca niveis elevados e o individuo torna-se altamente infectante. Entre
a primeira e terceira semanas, podem ocorrer febre alta, sudorese, linfadenomegalia, perda de
peso, sintomas digestivos, dentre outros. A medida que a infecgdo progride, sintomas como
febre baixa, perda ponderal, sudorese noturna, fadiga, diarreia crénica, cefaleia, alteracGes
neuroldgicas, infeccdes bacterianas e lesbes orais, tornam-se mais frequentes. Nesse periodo,
ja é possivel encontrar diminuicdo na contagem de LT-CD4+, situada entre 200 e 300
celulas/s/mm3 (BRASIL, 2013).

Com o passar do tempo, instala-se o processo mais avangado da doenca, denominado
AIDS, que é caracterizado pelo aparecimento das infec¢fes oportunistas, dentre as quais,
destacam-se: pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica ou
disseminada, meningite criptocdcica e retinite por citomegalovirus, e neoplasias, como
sarcoma de Kaposi, linfomas ndo Hodgkin e cancer de colo uterino, em mulheres jovens.
Nesta fase, a contagem dos LT CD4+ pode estar abaixo de 200 células/ mm?3 (BRASIL,
2013).
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2.2 SOFRIMENTO PSIQUICO E TRANSTORNO MENTAL EM PVHA

O sofrimento psiquico e os transtornos mentais, como depressdo, sdo mais frequentes
nas PVHA, quando comparadas a populacdo em geral. Tais alteracbes psicoldgicas séo
potencializadas se o individuo j& as apresentava antes da infec¢do. O transtorno de humor,
esquizofrenia ou abuso/ dependéncia de alcool ou outras drogas sdo condi¢Ges que
potencializam a vulnerabilidade a exposicao ao virus. Sabe-se também que a descoberta deste
diagnostico, geralmente, causa um forte impacto psicologico, podendo provocar o0
aparecimento de transtornos mentais ou desencadear crises da advindas de transtornos
anteriores (SABER VIVER, 2009).

O impacto a saude mental pode acontecer desde o momento do diagndstico
soropositivo para o HIV. Além da descoberta da doenca, a PVHA sofre com o preconceito no
meio social, na familia, e até nos servicos de salde. E frequente a dificuldade de se
estabelecer relacionamentos afetivos e sociais e a de compartilhar seu diagndstico com outras
pessoas, incluindo parceiros sexuais e familiares. Com o decorrer do tempo, e principalmente
com a introducdo da TARV, esta nova condicdo trara ao individuo significativas mudancas na
sua rotina de vida. E fundamental que seja esclarecida a importancia do autocuidado e do
fortalecimento da autoestima, o resgate de projetos de vida, mudancas de habitos e
comportamentos, identificacdo de pessoas de referéncia, compartilhamento, convivéncia e

participacdo/inclusdo social (BRASIL, 2012).

Uma situacdo que afeta consideravelmente a saide mental da PVHA é a Sindrome da
Lipodistrofia que é um efeito colateral a alguns antirretrovirais (ARV), e que vem causando
muitos transtornos a pessoas soropositivas. Trata-se de uma alteracdo na distribuicdo de
gordura do organismo com concentracdo de gordura na barriga, costas, pescoco e nuca (giba)
e perda de gordura nos bracos, pernas, nadegas e face (SABER VIVER, 2002).

Tais alteracGes levam a uma perturbacdo da imagem corporal, por vezes, associada a
sentimentos depressivos, de frustracdo, de desconforto, de vergonha, diminuicdo da
autoestima, interferéncia no convivio social, dentre outras. Quanto maior ¢ o grau de
insatisfacdo com o corpo, mais vulneraveis parecem ser os individuos ao impacto da
Lipodistrofia na qualidade de vida, centrando-se mais nas preocupacdes e receios acerca da
doencga e da morte (OUAKININ, 2010).
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Por conta disso, o profissional que acolhe o usuario portador de HIV, deve, logo nas
primeiras consultas, introduzir o conhecimento destas alteragdes morfoldgicas e de como

minimiza-las por meio de exercicios fisicos e alimentacdo adequada e balanceada.

2.3 SAE: A IMPORTANCIA DA INTERDISCIPLINARIDADE NA ASSISTENCIA
AO PORTADOR DE HIV/AIDS

A AIDS é um objeto de estudo complexo, composto por diversas situa¢fes que
acontecem simultaneamente, sendo necessarios diferentes saberes e experiéncias para que se
alcance o nivel de atencdo desejado. E importante ressaltar que as demandas em sadde n&o se
limitam as questfes de ordem médica, uma vez que 0s aspectos biopsicossociais podem se
constituir em demanda em qualquer fase do acompanhamento ao usuério da salde. A
integralidade das acdes voltadas as PVHA depende de diferentes dimens6es do trabalho em
salde, como a interdisciplinaridade (BRASIL, 2008).

Sendo assim, sdo importantes os encaminhamentos, a discussdo de casos clinicos, o
atendimento multidisciplinar ambulatorial, as visitas ao paciente internado realizadas pela
equipe, a realizacdo de reuniBes regulares e o registro em prontuério por todos 0s membros,
favorecendo o intercdmbio de informacgfes. Estas acGes mostram a articulacdo da equipe e

viabilizam o acompanhamento biopsicossocial.

2.4 ACOLHIMENTO AO PACIENTE DO SAE: A DIMENSAO DA ESCUTA

O profissional que recebe o usuario no servigo e vai realizar seu acolhimento deve
valorizar a escuta, que € um instrumento indispensavel a relacdo de ajuda e a compreensdo do
outro. Por meio da escuta pode-se conhecer aquele que esté a sua frente, obter as informacGes
necessarias para a construcdo e a efetivacdo do projeto terapéutico individual e construir o

vinculo profissional-usuéario (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, Brasil, 2009, p.24, afirma que a escuta significa:

“[...] num primeiro momento, acolher toda queixa ou relato do usuario mesmo
quando aparentemente ndo interessar diretamente para o diagnéstico e tratamento.
Mais do que isto, é preciso ajuda-lo a reconstruir e respeitar os motivos que
ocasionaram o seu adoecimento e as correlagfes que o usuario estabelece entre o que
sente e a vida — as relagcBes com seus convivas e desafetos. Ou seja, perguntar por
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que ele acredita que adoeceu e como ele se sente quando tem este ou aquele sintoma.
Quanto mais a doenga for compreendida e correlacionada com a vida, menos chance
havera de se tornar um problema somente do servigo de satide.”

Sendo assim, havera um tempo reduzido para que as orientacdes basicas necessarias
sejam repassadas no primeiro acolhimento, havendo sempre uma lacuna entre as orientacGes

repassadas e a compreensdo total do paciente com relagdo as mesmas.

Em consequéncia disto, torna-se necessario reforcar as informaces e as orientagdes
iniciais, como forma de garantir a sua captacdo pelos novos usuarios. Tal reforco pode ocorrer
por meio de uma estratégia de comunicagdo em saude contendo o que o paciente precisa saber

ao iniciar sua trajetoria em uma instituicao de saude.

2.5 UTILIZANDO UM FOLDER EDUCATIVO COMO ESTRATEGIA DE
COMUNICACAO EM SAUDE

Dentro do contexto da salde coletiva existe uma utilizacdo insuficiente das
potencialidades dos recursos tecnoldgicos e dos meios de comunicacdo. Isso se deve, em
grande parte, a auséncia de profissionais aptos a utilizarem estes recursos. Sabe-se que a
memodria é estimulada atraves de estimulos diversos, visuais e/ou auditivos. Neste sentido, a
construcdo de um material educativo pode auxiliar a comunicacdo entre profissionais e
usuarios (BASTOS, 2010).

Segundo Moreira, Nébrega e Silva (2002), a grande contribuicdo do material escrito
no contexto da educacdo em saude, e 0 papel desses recursos para se promover salde,
prevenir doencas, desenvolver habilidades e favorecer a autonomia do paciente; leva-nos a
concluir que é importante criar, desenvolver e produzir um material de qualidade que alcance

os objetivos do atendimento das necessidades do paciente.

Desta forma, fica evidente a importancia da utilizagdo de um folder na consulta de
acolhimento a um paciente, como o usudrio inicial de um SAE, que necessita assimilar uma
grande quantidade de informagdes, inclusive orientagcbes sobre rotinas de servigo, que

precisam ser captadas em um pequeno periodo de tempo.
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3 METODO

3.1 CENARIO DO PROJETO DE INTERVENCAO

A assisténcia as PVHA, além das Doencas Sexualmente Transmissiveis e das hepatites
virais, em Pernambuco, € coordenada pelo Programa Estadual de DST/Aids, que tem como

principal atribuigdo a prevengao, o controle e o tratamento dos casos.

Segundo Brasil (2013), a taxa de deteccdo de Aids em Pernambuco para o ano de 2012
foi de 20,9 casos para cada 100.000 habitantes, sendo considerado o Estado com maior
incidéncia de Aids no Nordeste, superando a média nacional, que foi de 20,2 casos/100.000

habitantes.

No Estado, a assisténcia ao portador de HIV/Aids é feita por uma rede contendo 16
SAE, distribuidos nos municipios de Recife, Olinda, Jaboatéo, Paulista, Camaragibe, Caruaru,
Garanhuns, Arcoverde, Petrolina, Salgueiro e Serra Talhada. Segundo dados do IBGE (2012),
o0 Recife, capital de Pernambuco, aparece como 0 hono municipio mais populoso do pais, com
1.555.039 habitantes, tendo até 2010, notificado 6523 casos de Aids. Em decorréncia disto, o
maior nimero de unidades do SAE do estado encontra-se neste municipio, sendo a equipe

mais recente, instituida no HBL.

Atualmente, o HBL é referéncia estadual em atendimento materno-infantil de alta
complexidade. Com 320 leitos ativos, a unidade conta com uma equipe composta por 1.823
funcionarios. No ambulatério, onde sdo realizadas cerca de 500 consultas por dia, sdo
oferecidas especialidades como endocrinologia, obstetricia, ginecologia, cardiologia,
mastologia, pré-natal de alto risco, dentre outras, e é também, onde funciona o SAE da

instituicao.

O SAE do HBL foi fundado no ano de 2006. Possui uma equipe interdisciplinar,
composta por 01 assistente social, 01 enfermeira, 01 médico e 01 psicologa. Este programa
funciona no expediente da tarde, das 13 as 19h, e possui uma sala de espera propria e 04

consultdrios, um para cada profissional.
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Séo atendidos pacientes de demanda interna, externa e espontanea. Os USU&rios novos
sdo acolhidos pela equipe interdisciplinar (assistente social, enfermeira e psicologa), onde
recebem as orientagdes iniciais e o aconselhamento especifico a cada caso, além de
fornecerem dados, para fins de cadastramento. Em concomitante, sdo solicitados, pela
enfermeira, os exames preliminares e sdo realizados os encaminhamentos necessarios para a
execucao dos mesmos, dentre outras providéncias. Na sequéncia, é realizada a marcacéo da
consulta médica ou é fornecida a orientagdo de aguardar o telefonema de um membro da
equipe para informar a data da referida consulta. As consultas médicas sdo marcadas
bimestralmente, trimestralmente, ou antes, quando necessario. Os atendimentos com a
assistente social, a enfermeira e a psicéloga sdo marcados quando necessario, ou realizados

por demanda espontéanea.

3.2 SUJEITOS-ALVO DA INTERVENCAO

O HBL possui 297 pacientes que realizam acompanhamento no SAE. Deste
quantitativo, 129 pertencem ao sexo feminino, que corresponde a 49% dos usuarios e 168 sdo

do sexo masculino, que corresponde a 51% destes (Figura 1).

o 49% @ Sexo feminino
B Sexo masculino

Figura 1. Classificacdo dos pacientes atendidosno  SAE/HBL

guanto ao sexo. Recife, 2014.

Quanto ao nivel de escolaridade, os 297 pacientes do SAE/HBL estdo classificados da

seguinte forma: 18 ndo sdo alfabetizados, correspondendo a 6%; 160 possuem 0O ensino



fundamental, formando a maioria de 52%; 105 cursaram O ensino

completaram ou estdo cursando o ensino superior (8%) (Figura 2).
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médio (34%); e 24

8y 6%

34% E ﬁ b

52%

O Na&o alfabetizado
B Ens.Fundamental
OEnsino Médio

OEnsino Superior

Figura 2. Classificagdo dos pacientes do SAE/HBL quanto ao

nivel de escolaridade. Recife, 2014.

Dos 297 pacientes do SAE/HBL, 169 estdo incluidos na faixa etéria entre 20 e 39 anos

(57%); 120 usuarios tém entre 40 e 59 anos (40%) e 08 usuarios estdo entre 60 e 69 anos (3%)

(Figura 3).

0 20-39anos

B 40-59ano0s

060-69anos

Figura 3. Classificacdo dos pacientes do SAE/HBL quanto a

faixa etéria. Recife, 2014.
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3.3 TRAJETORIA PERCORRIDA

Primeiramente, foi analisado o comportamento dos pacientes iniciais do SAE do HBL,
e observado que, ap6s a consulta inicial com a equipe interdisciplinar, ainda restavam duvidas
sobre as orientacOes basicas fornecidas durante o acolhimento. Com base em um estudo de
carater exploratdrio, que envolveu uma analise documental (documentos federais relativos a
atencdo ao paciente com HIV/Aids), consulta ao site do Programa DST/AIDS do Ministério
da Saude e informacGes resultantes da experiéncia dos membros da equipe do referido SAE,
foi construido um produto tecnoldgico educacional na forma de um folder educativo contendo

as informacdes essenciais ao primeiro atendimento ao usuério portador do HIV.

3.3.1 Construcéo do Folder

O material, inicialmente, foi desenvolvido e teve como base a experiéncia da autora e
de seus colaboradores e a revisdao da literatura sobre o assunto, que forneceu os dados
necessarios para sua elaboracdo. Para a colaboracdo da equipe, foi feito um convite informal
de participagdo no trabalho, além de ser obtida a concordancia da utilizacdo de suas opinides e

sugestdes para as possiveis alteracdes e complementacdes do material educativo.

Para a construcdo do material educacional, além da reviséo da literatura, foi necessario
realizar: selecdo de imagens, dominio de recursos de informatica mediante a utilizacdo de
programas apropriados para a confeccdo de folders, adaptacdo da escrita para facil
entendimento dos pacientes, conhecimento gramatical para a correcdo dos textos e a
apreciacédo do grupo.

Os textos foram escolhidos, através da associacdo do conhecimento cientifico as
necessidades dos usudrios e a rotina do servigo, sendo assim, possuem uma linguagem de facil
compreensdo, tendo em vista que sdo direcionados a pessoas com pouca ou nenhuma
instrucdo sobre o HIV. As gravuras escolhidas foram de cores alegres para despertarem o

interesse do leitor.

Para a capa foi escolhida uma mensagem, em forma de uma gravura, que trouxesse a
lembranca que entender o significado de um fato € como encaixar uma pega em um quebra-

cabeca. Tem a intencdo de fazer com que 0 novo usuario sinta que tera suas perguntas



21

respondidas, a partir do seu ingresso no programa. Esta gravura foi escolhida juntamente com
a Assistente Social do SAE e aprovada pelos demais membros da equipe.

Em seguida, sdo dadas as boas vindas ao novo usuario. Vale salientar, que,
propositalmente, as boas-vindas néo incluiram algo que lembrasse o HIV, para que o paciente

inicial se sentisse acolhido e benquisto, independente do seu diagnaostico.

Para a cor de preenchimento do folder, foi escolhida a azul, que significa
tranquilidade, compreensdo e frescor (BUZZO, 2011), aspectos indispensaveis a serem

oferecidos em um contato inicial.

Nas paginas do interior do folder foi construido um contetdo organizado na seguinte

sequéncia:
- Primeiro, o significado da sigla SAE, e qual o seu propésito;

- Segundo, uma mensagem que passasse tranquilidade ao leitor, acompanhada da

apresentacdo da equipe interdisciplinar;
- Terceiro, explicagdes sobre os conceitos de HIV e AIDS;
- Quarto, 0 passo a passo a percorrer pelo novo usuério, a partir da consulta inicial e
- Quinto, orientagdes para o autocuidado, fundamentais para o éxito do tratamento.

No verso do material foram acrescentadas “Dicas para Cuidar da Saude Mental”,
bastante propicias para o sujeito alvo da pesquisa; um pensamento motivador, da autoria de
Vinicius de Morais; os direitos autorais; a referéncia bibliogréfica, e por Gltimo, o endereco

do HBL, e os contatos do SAE da instituicéo.

Devido as modificacOes instituidas em 01 de Dezembro de 2013, nas quais 0 Governo
Brasileiro, através do Ministério da Salde, estendeu o uso dos ARV para todas as pessoas
com o diagnostico de Infeccdo pelo HIV que quiserem iniciar seu tratamento, e com base no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos,
publicado, no dia seguinte, foi realizada uma modificacdo nas informagdes no interior do
folder, tendo em vista que, anteriormente eram informados que s6 iniciariam a TARV quando

as células LT CD4 atingissem o valor de 500 por mma3.
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4 RESULTADOS E ANALISE

Cada parte deste folder foi criada pensando na sensagéo de sentir-se bem acolhido do
paciente inicial do SAE do HBL.

O contetdo do material elaborado foi dividido em 06 paginas, com as informacdes

descritas a seguir:

a. Significado da sigla SAE: Servico de Assisténcia Especializada. Esta referéncia foi
seguida de uma explicacdo simples, porém completa, do que significa o trabalho de

um SAE, para que o paciente entenda que esta no lugar certo.

b. Apresentacdo da equipe: tal acdo é importante para que fique claro para o sujeito alvo
que ele tera a cobertura necessaria para as demandas que traz e que, posteriormente,

pode apresentar.

c. Conceito do HIV, formas de transmissdo e doencas oportunistas: sdo informacdes que
ndo podem faltar em um material educativo como este. Muitos pacientes chegam sem
saber o que significa estar com este virus e de que maneira o adquiriu. Este
conhecimento, muitas vezes, o leva a juntar a peca que faltava ao quebra-cabeca, ou

seja, o faz chegar a concluséo de como se infectou.

d. Exames de CD4 e Carga Viral: foi feita esta citacdo, seguida de explicagdes claras
sobre o que significam estes exames, visto que sdo especificos para 0 monitoramento
da imunidade. Foram dadas, também, orientagdes minimas sobre o que sdo o0s
linfocitos TCD4, para que 0 usuario saiba quais sdo as principais células atacadas pelo
HIV.

Observacdo: Os itens ¢ e d foram construidos juntamente com o médico do SAE/HBL.

e. Antirretrovirais (ARV): este conceito foi acrescentado posteriormente ao folder, ou
melhor, ap6s o novo Protocolo do Ministério da Saude, de dezembro 2013, que
recomenda o inicio do uso de ARV por todo paciente portador do HIV, independente

da data do diagndstico ou dos niveis das células CD4.

f. Passo a passo apos a solicitagdo dos exames: este item € primordial, pois, é necessario

que haja uma real compreensdo por parte do novo inscrito, para que percorra
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corretamente 0 caminho mostrado. Do contrario, ndo conseguira realizar a coleta dos
exames preliminares, incluindo os niveis de CD4 e CV, em tempo hébil para a
consulta médica. Faz-se necessario que a explica¢do seja seguida da pergunta: “O

senhor entendeu bem? Quer que eu repita?”.

g. Os itens ATENCAO e IMPORTANTE: contém orientacdes de autocuidado
necessarias para a manutencdo da saude. Deve ser informado ao paciente que ndo é
suficiente tomar corretamente a medicagdo (ARV). E importante também o cuidado
por si proprio para o éxito do tratamento.

h. Dicas para cuidar da satde mental: estas orientagdes foram acrescentadas, devido ao
fato de ser comum o isolamento da PVHA, no inicio do diagndstico, tornando-se
necessario o estimulo ao convivio social do novo paciente. A psicologa do SAE /HBL

teve um papel fundamental na construcéo desta parte do folder.

i. Identificagdo da autora, colaboradores e referéncia: necessarios para dar credibilidade

ao instrumento.

j.  Pensamento de Vinicius de Moraes: escrito com o intuito de estimular o usuério

recém-chegado a prosseguir com o seu tratamento.

k. Endereco do HBL e contatos do SAE: foram informados para que o paciente sinta

mais seguranca em saber que podera entrar em contato sempre que precisar.

Ao final, ficou pronto um material educacional completo e especifico para a
Instituicdo e sujeitos alvo (Figura 4), seguindo-se entdo a realizacdo de uma reunido de
apresentacdo e apreciacdo do folder a equipe interdisciplinar, em que o grupo reconheceu e
aprovou o trabalho realizado, considerando que o mesmo podera contribuir para a melhor
compreensdo dos pacientes novos quanto as informacBes bésicas e indispensaveis a estes
fornecidas, e observando que o material educativo possui as funcdes de reforcar as
informacdes recebidas e de servir como guia, em caso de duvidas. Assim, ficou acordado que,
com a maxima brevidade devera ser proposto a Diretoria Geral o uso do mesmo para servir de

apoio as consultas iniciais do SAE da Instituicéo.



IMPORTANTE
0 Procure sempre um  equilibrio
emocional (a psicéloga do SAE pode
ajuda-lo neste sentido);
0 Lembramos que o dlcool, o famo e
outras drogas podem influenciar
na baixa das defesas do

organismo!

DICAS PARA CUIDAR DA SAUDE
MENTAL:
4 Cultsvar relaghies afetivas ¢ sociais posstivas;

0 Compartilbar sentimentos, pensamentos ¢
desgos com alguém de sua confianga;

0 Ocupar o tempo de forma produtive, tass
como: trabalbo, estuds, lager ¢ famili;

O Viwr o prsente sem deiscar de realigar
planos para o futuro.

ELABORAGAO

Céssia Costa—Enfermeira
COLABORAGAO

Cleide Saraiva—Assistente Social

Roseli Mariz—Psicdloga

Vladimir Guimardes—Meédico Infectologista
REFERENCIA

www.aids.gov.br/aids. Acessado em
12.1013,

SERVICO DE
ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA—SAE

Olil Voce esti ingressando hoje no Servigo de As-
sisténcia Especializada—SAE, do Hospital Batio
de Lucena (HBL). Este Programa teabalha exclusi-
vamente com pessoas portadoras do HIV/ Aids.

Certamente, vocé encontra-se cheio de dividas e
incertezas com relagio ao seu diagnéstico.

E por isso que estamos aqui, pata atendé-lo da me-
Thor forma possivel.

O SAE do HBL ¢ formado por uma Equipe Intet-

por 01 A Social, 01

Enfermeira, 01 Médico e 01 Psicéloga. Esta equipe
ird acompanhi-lo a partit de agora.

Mas, afinal, o
que é o HIV?

O HIV é um
vimus  que, a0
entrar no sangue,
atinge o sisterma
imunolégico, e
deiza o organis-

mo incapaz de

'{;ng;\‘

combater as in-
fecgdes.

Ele pode ser transmitido de algumas formas:

0 RelagBes sexuais, sem o uso do preservativo,

o Objetos pérfuro-cortantes contaminados,

0 Transfusio sanguinea, com sangue nio tes-
tado,

o Da mie para o bebé, na gestagio, parto ¢
amamentagio.

PENSAMENTO

“Por mais longa que s¢ja a caminhada, o mais
importante ¢ dar o primeiro pass.”

Vinicius de Moraes

HOSPITAL BARAO DE LUCENA
End: Avenida Caxanga, 3860—
Iputinga—R ecife—PE

SERVICO DE ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA—SAE

Tel: (81) ]
OBS: LIGAR DAS 14:00 AS 17:00H

FALAR COM:

Enfe

Asist. Social
Psicologa

Email: saebaraodelucena@gmail.com

Do inicio da contaminagio leva-se vitios ancs até a pes-
soa apresentar algum sintoma. Mas, com o passar do tem-
PO, comecam a surgir as chamadas doengas oportunistas,
que pela queda das defesas, atacam o organismo. Por isso,
preste atengio as alteracSes do seu corpo.

Exemplos de sintomas e de doengas oportunistas: tuber-

culose, fungos na boca, diatreia prolongada, perda de pe-
5o, febre persistente, etc.

O que fazer para se cuidar, a partir de agora?

Vocé esti no caminho certol

Vamos, agora, acolhé-lo, registrar alguns dados pessoais,
orienti-lo e solicitar alguns exames.

Dentre eles, estio os exames de CD4 e Carga Viral (CV).

CD4 siio as células de defesa que o virus ataca, e Carga
Vical ¢ 2 quantidade de virus no sangue.

E o remédio para o virus, quando inicialo?

A partir de dezembro/13, o Ministério da Satide recomen-
da o inicio dos Anti icais (ARV) -

que controlam o HIV - por todo o paciente portador do
virws. E claro que, se estiver bem, e com bons niveis de

CD4, o médico discutird com vocé o inicio do tratamento.

’ ‘. PASSO A PASSO, APOS A SOLICI-
TAGAO DOS EXAMES:

’ ‘ i Autorizar os exames de CD4 e

CV no Setor de Autorizagio de Exames, no térreo,
proximo ao elevador.

2. Pegar os exames autorizados, e compatecer a0
laboratédo em uma quinta-feira, em jejum, no
maximo as 07 horas da manhi. Levar os formula-
rios autorizados, as demais solicitagSes, o cartio
do HBL e o cartiio SUS.

1Y
SECRETARIA DE SAUDE DO ﬂ
: @ ESTADO DE PERNAMBLICO
N -

HOSPITAL BARAO DE LUCENA, *

SERVICO DE
ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA
SAE

SEJA BEM-
VINDO !

3. Ligar parao SAE (telefone no verso), das 14
is 17h, e comunicar 4 enfermeira, assistente
social ou psicloga a data da coleta dos exa-
mes.

4. Voct também deverd ligar para o nimero
no verso, caso nio realize os exames, pata
podermos orienta-lo neste sentido,

- A partic dai, vamos marcar sua consulta
médica, que serd por volta de 30 dias, apds a
coleta. Ligaremos informando a data.

6. As consultas ocorrerdo da seguinte forma:

oConsultas médicas: inicialmente, a cada 02
ou 03 meses.

#Consultas e atendimentos com a enfermei-
1a, psicéloga ¢ assistente social: Sempre que
necessirio, por solicitagio sua ou da equipe.

ATENCAO
B~

~

Para o sucesso do tratamento, € necessdrio que
vocé tenha alguns cuidados, como:

o Comparecer as consultas na data e horirio
marcado;

o Realizar todos os exames solicitados;

o Tomar o ARV no horirio correto;

0 Alimentar-se corretamente;

o Realizar exercicios fisicos.

Recife, 2014.

Figura 4. Resultado final do folder educativo construido para o paciente inicial do SAE do HBL.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise deste estudo possibilitou identificar aspectos que vém marcando as consultas
iniciais do servigo que constitui o cenério deste projeto de intervengdo. Observa-se a
utilizacdo de uma postura de acolhimento e escuta ativa, cujos resultados, nem sempre
correspondem ao esperado, devido a existéncia de lacunas relacionadas a captacdo total das
informacdes que sdo repassadas ao paciente inicial do SAE / HBL no primeiro contato com 0s

profissionais da equipe.

Assim sendo, a elaboracédo deste trabalho permitiu o desenvolvimento de um material
educativo destinado a estes pacientes, que fard com que o usuario inicial, além de receber as
informagdes pessoalmente, as leve consigo, de forma que podera consulta-las, em caso de
duvidas, ou mesmo se ndo conseguir capta-las diante do profissional, devido ao seu estado

emocional.

O instrumento educacional foi elaborado com a colaboragdo da equipe interdisciplinar,
0 que o torna mais completo, com informacdes que atendem as demandas biopsicossociais.
Além disso, vé-se que o material, por conter informacGes simples e ilustrages com cores
alegres, porém repousantes, chamara a atencdo dos usuarios e despertara o interesse para a

leitura.

O estudo, no entanto, revela uma limitacdo no que se refere a preocupacdo com
pacientes analfabetos ou semianalfabetos que possivelmente ndo irdo compreender o contetdo
do material educativo, tornando sua aplicagdo parcialmente restrita. Sugere-se um reforcgo e
repeticdo das orientacGes basicas, independente do tempo que possa levar a consulta, e um

acompanhamento mais proximo para estes casos.

Acredita-se que, considerando o contetdo do folder, a opinido e participacdo da equipe
interdisciplinar, este produto em muito podera contribuir para o conhecimento e assimilacdo
de todas as informacg6es fornecidas ao novo paciente. Dentro do SAE/HBL, esta estratégia
sera de grande valia na garantia do seguimento do tratamento e da integralidade da

assisténcia.
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