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APRESENTACAO

A implantagiio do Hospital Dia da Universidade Federal de Alagoas resulta
da iniciativa do Hospital Universitirio, através de profissionais de Enfermagem,
Medicina, Odontologia, Psicologia e Servigo Social, dentre outros. Uma visdo plural
¢ comprometida com o conceito mais amplo de saiade tem redimensionado o
comportamento adotado pelos profissionais: a énfase na interelagio da equipe, o
maior envolvimento da familia ¢ o tratamento hospitalar sem internagio. Tudo isto
tém trazido resultados positivos, dentre os quais hi que se destacar o atendimento
sistematizado ao paciente de HIV/AIDS ¢ outras infecgdes, com alto grau de adesdo,
redugio do indice de infecgiio hospitalar e indice zero do abandono de tratamento
da tuberculose — aspiragdes de qualquer institui¢iio nosocomial.

Trabalho dessa natureza tem colocado & prova a equipe técnica e a infra-
estrutura do hospital. Cabe registrar também o compromisso politico da Diregdo do
Hospital Universitirio, sem 0 qual seria impossivel assegurar as condigbes exigidas
a essa abordagem bio-psico-social, que permite aos usudrios do HD acesso ao
tratamento, a visita domiciliar, as atividades artisticas, além de orientaciio aos
familiares.

Finalmente, gostariamos de parabenizar a todos os profissionais pelo trabalho
¢ pela sistematizagio dos resultados ora apresentados, além de manifestar a
esperanga de uma maior participagdo dos que fazem a Universidade Federal de
Alagoas nessa inovadora forma de fazer saude.

Rogério Moura Pinheiro
Reitor da UFAL
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Esse caderno representa para os profissionais que integram o Hospital
Dia niio s6 a operacionalizagio de uma das metas do nosso planejamento
realizado em Janeiro de 99, que tem como objetivo assegurar a organizagio do
servigo para proporcionar assisténcia integral e interdisciplinar as pessoas que
vivem com HIV/AIDS e outras doengas infecciosas relacionadas e ampliar as
atividades nas areas de pesquisa ¢ ensino. Representa, ainda, a socializacio
da nossa experiéncia enquanto op¢iio metodoligica que orienta uma agio
interdisciplinar configurada num modelo de assisténcia construido
cotidianiamente que supera os limites da concepgilo da assiténcia convencional
¢ que tem oportunizado aos pacientes a construgio de novos conceitos, novas
descoberta ¢ novas formas de viver com base na experiéncia real.

Essa edigiio ¢ oportuna no momento em que a equipe enfrenta o desafio

de novas demandas, quando ampliamos o servi¢o com o atendimento
odontolégico, internamento 24 horas, mini-auditério como espaco aberto aos
pacientes, familiares e acompanhantes, para convivéncia, escuta e debate, com
o objetivo de compreender a complexidade de suas realidades ¢ assim podermos
intensificar acdes que respondam as demandas postas.
A decisiio de langar esse caderno, mesmo enfrentando variadas dificuldades,
confirma nossa intengiio de valorizar a pesquisa, 0 ensino ¢ a assisténcia como
rumo certo para uma intervengio qualificada. Significa uma nova mancira de
pensar a assisténcia, colocando o paciente como centro do processo.

O projeto proposto perseguido no HD, a0 se realizar, oportuniza i equipe
a esperanca ¢ o acreditar no fazer profissional como algo possivel de ser
realizado. Perceber o papel fundamental da interdisciplinaridade como producio
de conhecimento. Pensar no grande significado que ¢ interferir na vida de
centenas de pessoas com HIV/AIDS a serem beneficiadas pela politica de sadide
na perspectiva do direito.

Por fim, esperamos que essa publicagiio que inclui virias abordagens,
experiéncias de situagdes de pessoas que convivem com HIV/AIDS e outras
doengas infecciosas, fomente o debate e estimule a introjeciio de uma nova
postura. Que o piblico académico, formador de opinido, tome conhecimento
dessa experiéncia que nio se constitui em algo acabado, mas em um projeto
que extrapola o plano das idéias ¢ propde uma agio pritica, aqui representada
pela coneretude de nossa caminhada.

Equipe HD
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Introducéo

epidemia da AIDS demanda
um elevado custo social ¢
humano expressivo e forgou
os administradores hospi-
talares a se confrontarem com o
problema de redugdo do custo do
tratamento destes pacientes , sem
prejuizo da qualidade da assisténcia
médica ofertada.

No Brasil, no final da década de
80, inspirados no modelo francés , em
resposta & demanda crescente de
assisténcia ¢ a limitada resolutividade
da rede publica hospitalar, foram
implantados vérios Hospitais Diaem
todo o pais.

A concepgiio bdsica é que o
hospital dia mantenha uma assisténcia
ao doente de AIDS semelhante &
utilizada em nivel hospitalar

Atualizacdo sobre a Epideniia
da AIDS no Brasil

convencional, com a participagdo dos
familiares ou amigos, estendendo a
assisténcia ao domicilio nos casos de
continuidade terapéutica. Assim, 0s
pacientes poderdo ser tratados ¢
mantidos sempre em nivel de hospital
dia ¢ domicilio, suprimindo inter-
nacdes, ds vezes desnecessirias e
prolongadas.

Na exceléncia do atendimento ao
paciente € ofertada uma assisténcia
médica, de enfermagem e psicolégica
didria, por um periodo méximode 12
horas. Os aspectos econdémicos,
éticos, sociais e legais, além da
integragdo com organizagdes ndo-
governamentais, sio desenvolvidos
pelo servigo social, fomentando a
integragfo do paciente no trabalho e
na familia, amparando e auxiliando os
que ndo tém acesso a estes recursos.

Estas implicagdes (sociais,




econdmicas, legais e éticas) ndo estlio
separadas do contexto geral da
epidemia e devem ser inseridas na
assisténcia médica. O atendimento
integral ao individuo portador de HIV/
AIDS pressupde um acompanha-
mento prolongado, com diversas
intervengdes diagndsticas, tera-
péuticas e internagdes que podem ser
amenizadas no Hospital Dia.

E fundamental a interagdo familia-
amigos-institui¢do no Hospital Dia,
porque este engajamento repercute no
proprio sistema de saide com a
liberag@o de leitos hospitalares.

O hospital geral de internagdes
deve manter um sistema de
permanéncia curta ¢ eficiente aos
pacientes. Para tanto, devem ser
internados somente aqueles pacientes
que exijam tratamento complexo ou
para estudo de diagnéstico intensivo
que requer a permanéncia dos
mesmos no periodo notumo.

O Hospital Dia deve ter a
capacidade para diagnosticar e tratar
as doengas associadas ao HIV/
AIDS, mantendo a qualidade

Passados 18 anos do inicio da epidemia, a macro-regifio
sudeste do Brasil continua concentrando o maior nimero
absoluto de casos e os maiores coeficientes de incidénciae
prevaléncia da doenga, sendo que o Estado de Sio Paulo,
concentra mais de 50% dos casos que ocorrem no pais. A

assistencial em nivel igual ou superior
a0 internamento hospitalar.

O avanco da AIDS
no Brasil

Nos Gltimos anos, o Brasil vem
apresentando importantes mudangas
no quadro epidemioldgico do HIV/
AIDS, tanto em sua forma de
transmiss&o quanto no perfil de seus
portadores. O aumento progressivo da
incidéncia do HIV/AIDS nos paises
em desenvolvimento tem for¢ado os
especialistas a considerar as relagdes
entre a expansdo do virus e as
condi¢des de vida da populagio
afetada. As desigualdades eco-
ndmicas, sociais e culturais
demonstram o papel decisivo da
vulnerabilidade de populagdes
especificas para a transmissdo do
HIV. A epidemia de HIV/AIDS,
embora seja considerada uma
pandemia, afetando praticamente a
todas as nagdes do mundo, se
desenvolve em cada regido de forma
especifica, ressaltando as
contradi¢des econdmicas ¢ culturais

locais.

“Com a'epidemia de HIV, nés
temos testemunhado uma nova
forma através da qual desigualdades
profundamente enraizadas —
desigualdades de raga, género ¢
riqueza — se manifestam. O padriio
emergente da epidemia estd ao
mesmo tempo refletindo ¢
reforgando condi¢des sociais,
ccondmicas e relagdes culturais
entre individuos ¢ entre
comunidades.” (Elizabeth Reid e
Julie Hambling')

A sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, foi identificada pela
primeira vez no Brasil em 1982 ¢,
considerando o periodo de
incubagdio do HIV, podemos deduzir
que a introdugdo do virus no pais
deve ter ocorrido no final da década
de 70, ¢ sua difusdo, num primeiro
momento, entre as principais dreas
metropolitanas do Centro-Sul,
scguida de um processo de
disseminagdio para as diversas
regides do pais na primeira metade
da década de 80.

regidio nordeste detém 31% dos casos, sendo que o estado
de Pernambuco apresenta o maior coeficiente de incidéncia
(45,2%). O estado de Alagoas notificou até a semana 08
(terminada em 27/02) 677 casos de AIDS com um coeficiente
de incidéncia de 28,6 por 100.000 habitantes (grifico 01)

Grifico 01: Distribuicio dos Casos de AIDS, segundo o ano diagnéstico. Alagoas — 1986/1999*

86 87 88 59

2% 921 92 93 M4
*1999 (Dados preliminares até a semana 08, terminada em 27/02)

95 96 97  98/99




Segundo os dados da Organizagiio Mundial da Saide,
o Brasil situa-se entre 0s quatro paises que apresentam
maior niimero de casos notificados. Entretanto, a epidemia
da infecgdo pelo HIV/AIDS no Brasil vem nos Gltimos

anos apresentando importantes mudangas de perfil
epidemiologico em nivel nacional e, principalmente,
revelando padres distintos nos diversos niveis de agregacio
geogrifica, mesmo numa determinada macro-regiiio.

Casos novos de AIDS, coeficiente anual de

i nor ano diagnostico
1980 1 0,00 N
1981 - - X
1982 11 0,01 X
1983 36 0,03 336,5%
1984 132 0,11 253,3%
1985 333 0,41 263,3%
1986 1148 0,84 104,8%
1987 2708 1,84 120,2%
1988 4380 2,99 62.5%
1989 6099 3,98 33.0%
1990 8584 5.36 34,7%
1991 11374 7.02 31,1%
1902 14345 38,41 19.7%
1993 16096 0,00 38,1%
1994 17504 8.79 3,3%

Ao longo dos 18 anos de epidemia, a distnbuicio dos casos
novos de A1DS por faixa etinia ndo sofreu maiores alteragdes.
O grupo de maior coeficiénciade incidéncia é dos 30 a 34 anos,
seguido de perto pela faixa de 25 2 29 anos (tabela 02).

Na Tabela 01 observar-se uma desaceleraglio da incidéncia
dainfecgdio pelo HIV desde o ano de 1994, o que vai de encontro
awdéiada tendéncia de ascendéncia desde o inicio da epidemia,
em 1980,

Tabela 02 Dstrbuigéo Proporcional dos Casos de AIDS segundo o Sexo e Idade
Brasil 1980 — 1999*%
Gmipo etano (anos) Sexo Total
Masculmo Femmmno
No. (%) No. (%) No. (%)
Menorde 1 1145 1.0 1047 2.9 2192 14
lad 1001 08 1133:° 3.1 2134 14
Sa¥ 399 03 280 0.8 679 04
10a12 177 0.1 59 0.2 236 0,2
13al4 180 0.2 37 0.1 217 0.1
ISal9 2329 20 1027 2.8 3356 2.2
Wad 11787 9.9 4921 136 16708 10,7
25a29 24660 206 7780 21,8 32440 208
30 a 34 27658 232 7166 198 34824 224
35a39 20588 17,2 5020 139 25608 165
40a ¥4 13198 11,1 3244 9.0 16442 10,6
45a 49 7347 6.2 1839 5.1 9186 5.9
S0as4 3888 33 1160 3.2 5048 32
S5al’ 2246 1.9 654 1,8 2900 1.9
60 ¢ mas 2409 2,0 708 20 3117 2.0
lg.gomdo 423 04 80 0,2 503 03
Total 119435 1000 36155 1000 155590 1000
#1999 ( Dados preliminares até a semana 08, terminada em 27/02)




Considerando que o tempo de incubagdo médio ¢ de
10 anos, esses dados indicam que a infecgdo ocorre com
maior freqiiéncia em torno dos 20 anos de idade, num
padriio semelhante ao verificado em outras doengas de
transmissio sexual.

Abaixo dos 20 anos o grupo com maior risco de adoecer
¢ o de zero a 4 anos, onde se faz sentir o peso da
transmissdo vertical. Esse aumento ¢ atribuivel ao

crescimento no numero de casos de HIV/AIDS em
mulheres em idade fértil com o conseqiiente incremento
da transmissdo perinatal do HIV.

Em relagio a incidéncia do HIV/AIDS no sexo
masculino e no sexo feminino entre os individuos maiores
de 15 anos, a raziio casos masculinos/casos femininos,
que erade 17/1 no periodo 1980-1984, decresceu para
apenas 3/1 em 1995-1999 (tabela 03).

Cns0s novos de AIDS em maiores da 15 anos,
Brasil 1080 1909* segundo o sexo ¢ ano diagndstico e razdo de casos
mascubno /femmmo
Penodo Diagnostico Sexo Razfio de casos
Masculino Femmino Masculino/Feminino
Ats 1984 170 10 17 /1
1985 518 21 2511
1986 1058 66 16 /1
1987 2399 270 0/1
1988 3783 588 6/1
1989 5268 865 6/1
1990 7203 1301 6/1
1991 0472 1934 S5/1
1992 11637 2816 471
1993 12743 3560 4/1
1994 13680 4087 3/1
1995 14147 47738 3/1
1996 14498 5687 3/1
1997 13135 5813 2/1
1098/09 9212 4279 2/1
Total 119012 36075 3/1

*1999 ( Dados preliminares até a semana 08, terminada em 27/02)

A gravidade da expansdo da
epidemia entre pessoas do sexo
feminino pode ser avaliada pela
redugdio que ocorreu fundamen-
talmente em fungdo dos casos por
transmissio heterossexual e por uso
de drogas endovenosas, que tém
grande peso entre as mulheres, ¢ pela
estabilizagdo ou redugdo no nimero
de casos novos em individuos
homossexuais, bissexuais e hemofi-
licos.

Apesar da transmissdo do HIV

pelo sangue contaminado vir pai

de individuos usudrios de drogas
injetaveis que adquiriram o HIV por
compartilhamento de seringas e
agulhas contami-
nadas € um dos
fendmenos mais im-
portantes a serem
enfrentados, respon-
sivel que ¢ pela este engajamento repercute
altera¢dio mais re-
cente do perfil de
transmissdo
sangiiinea do HIV no

das dificuldades naturais que enfrenta
essa camada social no que se refere
a0 acesso aos servigos de satude, a

“E fundamental a
interacdo familia-amigos-
instituicao no HD, porque

no proprio sistema de
saude com a liberacdo de
leitos hospitalares”

declinando proporcionalmente, gragas
a um processo mais rigoroso de
intervengdo e controle da triagem
sangilinea, o crescimento do nimero

O avango da doenga nas classes
menos favorecidas ¢ com nivel de
instrugo mais baixo tem implicagdes
no controle da endemia em fungio

informagdo de um modo geral ¢ &
informagdio para a satide de um modo
particular.

A epidemia da AIDS no Brasil,
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~ entre homossexuais e por um nivel de
- escolaridade e classe social alta. Na

i segmdafase,houveumaumemom
transmissdio entre os usudrios de
~ drogas injetdveis, diminuico da faixa

etdria e uma maior disseminagdo entre
as pessoas que tém praticas
heterossexuais.

E por fim a terceira fase, com
acentuu;ao entre heterossexuais,
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‘com baixo poder aquisitivo ¢ de
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o
escolaridade . Mas 155.590 brasileiros
diagnosticados com HIV/AIDS até
fevereiro de 1999, parece niio ser
suficiente para que a populagio se
conscientize da gnvidade social,




“...sou uma pessoa diferente, que deseja viver depois de ter
se sentido motor, como se alguém tivesse decepado até as
raizes, acabado com as expectativas de realizagdo, todos os
projetos que tinha. Mas tudo isso tem um significado,
tenho um motivo para nio baixar a cabeg¢a e esmurecer:

quero viver"”

Depoimento de um paciente portador de HIV/AIDS do Hospital Dia/HU/UFAL




RELATORIO

Pesquisa no HD ldentifica Perfil
dos Pacientes com HIV/AIDS

Maria Helena de Araujo

Assistente Social HD/HU/UFAL

Ty ————

Hospital Dia - H.D. do
Hospital Universitdrio da
UFAL, servigo de infecto-
logia, vem tendo uma
destacada atuagdo na drea de
Assisténcia Social, Médica,
Odontolégica, Psicologica e de
Enfermagem aos pacientes porta-
dores de HIV/AIDS e tuberculose.
Esse trabalho tem a intengdo de
favorecer a discussdo entre
profissionais da érea. E produto de
uma rica trajetoria de luta de variadas
dimensdes. Originou-se da prética de
profissionais envolvido em um projeto
concreto com pacientes do H.D.

A riqueza dessa vivéncia tem nos
mostrado pari-passu niio so as
dificuldades que precisam ser
vencidas, mas também o caminho a
ser trithado rumo a construgiio de um
modelo de assisténcia integral que

promova atendimento no sentido de
reconstruir a unidade do individuo
enquanto pessoa.

Depoimentos

Transcrevemos abaixo alguns
depoimentos de pacientes de HIV/
AlIDS atendidos no H.D. que servem
de subsidio para nosso trabalho:

“Sinto a doenga como um castigo.
Ontem sonhei com dois homens, um
estava com 0 outro nos bragos, que
se encontrava morto. E quando eu
olhava, era cu €ssa pessoa € quem o
segurava também era cu. Amanheci
pensando: quando a morte chegar
serd uma libertagdo, mais quero um
grande timulo para que ndo me
esquegam.”

“Tudo mudou, sinto-me despre-
zado socialmente, a vida sexual




acabou. Pense! Nio estou falando de
discriminag¢do, estou falando de
desprezo mesmo.”

“Anteriormente tinha medo que
fosse um cancer, depois fiquei
aliviado. Soube que era HIV.”

“Tive vontade de metrathar todos

“Lutar contra a AIDS é
caminhar rumo a
construcdo da cidadania de
uma maioria oprimida e
explorada que desconhece
seus direitos mais
fundamentais”

que me chamavam de aidético. Hoje
virou uma piada, ndo ligo mais. Porém
continuo sendo desprezado e,
sexualmente, minha vida parou.”

“Fui despedido por causa dos
meus alrasos, por causa da doenga,
ndo quis recorrer aos meus direitos
para ndo ser descoberto e discri-
minado. Ndo suportaria se isso fosse
comprovado, jé basta que todos
desconfiam ¢ isso foi suficiente para
se afastarem de mim.”

“F uma doenga cruel, ela mata em
mim o desejo de viver e sentir prazer,
mais cruel ainda quando, por instante,
esquego ¢ logo ela diz: estou dentro
de vocé, E assim que me sinto: a
morte como companheira,”

“Estou nessa de qualquer jeito,
pior € morrer de fome... ndo entendo
porque essa preocupagdio com a
AIDS. Quando o governo ndo faz
nada pelos que estio sadios ¢
morrendo de fome.”

“Vida com muito sofrimento,
sinto-me discriminado. O sonho
acabou.”

Iniciar e¢ste texto com & fala de
pessoas gue vivem com HIV/AIDS

foi a forma que encontrei de dar vida
a este relato, pois sio essas falas a
alma ¢ o coragdio do trabalho realizado
no Hospital Dia.

Nesse contexto, a pobreza € aliada
¢ contribui para a doenga se proliferar
nas periferias da capital ¢ cidades do
interior do Estado. O
sistema Publico de
Satde desestrutu-
rado dificulta o
acesso, o trabalho
preventivo e a nio
detecgiio precoce da
doenga, s6 permi-
tindo que as pessoas
cheguem ao servigo
quando o quadro estd
avangado, com redu-zida possibi-
lidade de tratamento.

Um dado relevante ressaltado
pelos pacientes nos depoimentos foi
a questdo do isolamento para se
proteger da discrimi-
naclio social, A
constatagdo da doen-
¢a faz com que o
paciente busque o
isolamento como for-
ma de se preservar
de possiveis expres-
sbes de rejeigiio ¢
preconceito por parte
dos familiares, amigos e colegas de
trabalho.

QOutro aspecto importante apresen-
tado ¢ a luta intensa travada pelo
pacien-te consigo mesmo para
continuar viven-do. Para alguns, resta
uma expressao de revolta, medo ¢
amargura sem perspectiva. Para
outros, a aceita¢iio da doenga
apresenta-se como expiacio de uma
culpa de origem sexual.

Nos depoimentos, percebemos
como € grande ¢ profunda a dor ¢
como esta dor leva os pacientes a

buscar razdes para superi-la,

passando por cima de si mesmo para
permanecerem vivos e poder olhara
dor como se ¢la fosse alheia, ndo por

ope¢do, mas por ser a condigiio que
Ihes resta. Todos abordam a morte
de forma proxima, porém esse espago
curto de vida é visualizado como uma
longa trajetdria.

Serd a busca solitdria para
recomegar uma nova vida o grande
desafio do portador de HIV / AIDS?

Objetivo

Esse trabalho consiste na
apresentagdio de dados preliminares
de uma pesquisa realizada nos wés
primeiros meses de implantagdo do
Hospital Dia, que teria como objetivo
tragar o perfil dos nossos usudrios no
seu contexto social, econdémico,
politico ¢ cultural, bem como
caracterizar a trajetoria de vida ¢ os

“Nos depoimentos
percebemos como é grande
e profunda a dor e como

esta pode levar os
pacientes a buscar razoes

para supera-la”

relatos cotidianos reproduzidos
duranie o tratamento, com vista a
implementagdo de agdes educativas
¢ assistenciais para a melhoria da
qualidade de vida. A pesquisa foi
realizada com 100% (cem por cento)
dos pacientes em tratamento.

Metodologia

O instrumento de coleta de dados
foi uma entrevista dirigida &
apreensdo de depoimentos sobre a
relagdio dos pacientes com a doenga,
com a sociedade, com a familia, com



a sexualidade, com os valores
culturais ¢ o impacto diante da
discriminagdio, estigma e preconceito
hoje ainda vividos.

A pesquisa contou com um
universo de 23 pacientes soropositivos

“A AIDS hoje passou a ser

mais que um problema de

saide publica. E também
um problema social”

que. se apresentaram ao setor de
Servigo Social do HD. Destes, 68%
encontravam-se na faixa etaria de 20
a 39 anos. 20% tinha entre 40 ¢ 55
anos, 8% estavam na faixade 62 19
anos ¢ 0% outros 4% tinham até um
ano de idade.

A partir deste resultado, senti a
necessidade de refletir ¢ aprofundar
o conjunto das priticas presentes em
nosso cotidiano, iniciando assim um
processo de discussdo, reunides de
estudo para apresentar ¢ analisar
casos e para realizagio de
plancjamento estratégico juntamente
com a equipe para definir agdes a
serem implementadas.

Consideracdes finais

O resultado da pesquisa
apresenta-nos a confirmagdo de
dados anteriormente identificados.
Dentre eles 0 impacto negativo que o
HIV/AIDS traz & vida dos individuos,
expressando-se especificamente na
perda de amigos, da familia, do
emprego ¢ de uma desestruturagiio
da sexualidade. A AIDS hoje passou
a ser mais que um problema de satde
piblica. E também um problema
social.

A questdo da exclusdo social €
anterior a doenga e ¢ reforgada com
o aparecimento da mesma, uma vez

que constatou-s¢ que 36% dos
pacientes ndo tém renda propria, 24%
sdo pensionistas ou beneficiarios e
ganham um saldrio minimo, enquanto
que apenas 40% estdo inseridos no
mercado de trabalho, ganhando de 2
i 5 salirios minimos.

Outro aspecto
identificado € que
36% dos desempre-
gos aconteceram
apos o diagndstico e
48% dos pacientes
continuaram com vinculo empre-
gaticio, 12% ndlo trabalhavam ¢ 4%
foram demi-tidos antes do di-
agndstico. E impor-tante ressaltar que
os demitidos nio recor-reram aos
seus direitos para ndo serem
identificados como portadores do
HIV.

Dessa forma, verifica-se que as
condigdes

maioria oprimida e explorada, que
desconhece seus direitos mais
fundamentais. E lutar contra uma
sociedade capitalista excludente e
perversa, ¢ realizar o descjo de
politizar o cotidiano, de pen-sar
diferente a relagdio entre o politico ¢
a satde, de investir nas possibi-lidades
concretas de mudancas.

Nesse contexto nos pro,
desenvolver um projeto coletivo na
perspectiva da interdisciplinaridade
que atenda aos usudrios do servigo
de forma integral, abrangendo agdes
educativas e assistenciais

E para concluir, vou buscar ajuda
nas palavras de Betinho;

“..ndo ha nenhuma resposta
adequada ao HIV/AIDS sem
engajamento politico...”

“Nem mesmo a ciéncia nada oferece

s6cio- “O sistema publico de saude

econdmicas dos
pesquisados,
aliadas ao pre-
conceito e ao
estigma que
envolvem a
doenga. asso-
ciando-a & ho-
mens que fa-
Zem Sexo com

desestruturado dificulta o
acesso, o trabalho preventivo
e a nao deteccdo precoce da
doenca, so permitindo que as
pessoas chequem ao servico

quando o quadro esta
avancado, com reduzida

homens, droga- possibilidade de tratamento”

dos ¢ profis-
sionais do sexo, falsamente definem
o perfil do usudrio ¢ nos impdem a
necessidade de aprofundarmos o
conhecimento da realidade vivenciada
pelos mesmos.

Tudo isso nos convida a fazer o
melhor, assumindo um compromisso
maior ainda enquanto cidaddos, para
desenvolver a concepgio de que lutar
contrat 0 HIV/AIDS é caminhar rumo
a construgdo da cidadania para

se nfio estiver bascada na reflex@io
critica ¢ no comprometimento
politico.”

“A convicgdo de que a AIDS, como
tudo na vida, ¢ um assunto politico, ¢
que uma politica da AIDS tem que
ser construida em base a esperanga
¢ a coragem.”

*Acabar com o mito da fatalidade da
AIDS ¢ absolutamente necessirio
para que possamos mudar os




f

comportamentos e as atitudes das
pessoas ¢ dos governos... no caldo
de cultura do terror ¢ do fatalismo,
ndo ha mudanga possivel.”

“ E necessério comunicar a toda a

sociedade que a ciéncia avangou ¢
avanga... a esperanga ndo ¢ um ato
de irracionalidade, é uma esperanga
que anda de bragos dados com a vida
¢ com a solidariedade. Viver sob o

SOUZA, Herbert. Direitos Humanos e AIDS. Boletim Pela Vida, julho, 1992,
SPOSATL Aldaiza de Oliveira. Etel: a assisténcia na trajetria das Politicas Sociais Brasileiras. SP: Cortez. 1992

signo da morte, ndio € viver. Se a morte
¢ inclutavel, o impor-tante ¢ saber
viver, e para isso é importante reduzir
o virus da AIDS i sua real dimensdo:
um desafio a ser vencido” #




Tereza Paula dos Santos
Enfermeira HO/HU/UFAL

A Enfermagem em uma Eque‘
Interdisciplinar na Orientacao

aos Portadores de HIV/AIDS

AlIDS (Sidrome da Imu-
1‘ nodeficiéncia Adquirida) em
todo mundo chegou a
propor¢des pandémicas. A

doenc¢a ndo atinge apenas os

individuos que sofrem as suas
consequéncias diretas, mas também
a familia ¢ os amigos desses
individuos, a comunidade ¢ pro-
fissionais de saude. Ha uma
necessidade crescente de que todos
estejam muito bem informados sobre
o modo de transmissdo, a evolugdo
da doenga, tratamentos ¢ medi-
camentos atuais, como também, a
existéneia de grupos de apoio atuantes
na comunidade.

Hoje, 2 AIDS ¢ reconhecida como
uma doenga cronica, mas controkivel.
O prolongamento do tempo de vida
dos portadores de HIV/AIDS € uma
realidade. Por isso, é preciso

trabatharmos o individuo em todos os
aspectos, ndo apenas no organico,
fisico, mas também, o psicolégicoe o
social; visando ndo somente quanto
tempo viverdo, mas a sua qualidade
de vida.

Para que haja melhor qualidade da
assisténcia prestada ¢, conse-
quentemente, qualidade de vida dos
portadores de HIV/AIDS, ¢
primordial que a equipe interdisciplinar
esteja bem capacitada, trabalhando
em conjunto pelo paciente ¢ com o
paciente, Pois, quando se educa uma
equipe, dignifica-se o profissionale o
paciente que ¢ assistido por cle,
satisfazendo em alto nivel as suas
necessidades e anseios.

A assisténcia de enfermagem a
uma pessoa com problemas de satide
ocasionados pelo HIV/AIDS, sob o
ponto de vista técnico, norteia-se em




cuidados que seguem oS principios
cientifico. Sendo assim, os
procedimentos adotados sdo
basicamente os mesmos prestados a
outras pessoas com problemas de
satde.

Por permanecer mais tempo junto
20 paciente, muitas vezes a equipe de
enfermagem serve de ponte entre o

paciente ¢ os demais membros da
equipe interdisciplinar, ficando em
posigdo privilegiada para educar as
pessoas sobre formas de reduzir o
risco de transmissio do HIV/AIDS,
de detectar sinais e sintomas de
infecgdes oportunistas ¢ orientar auto-
cuidados.

Alguns sinais e sintomas mais

frequentes de doengas associadas a0
HIV/AIDS serlio relacionadas a
abaixo. Contudo estes ndo podem ser
vistos com panico, pois s3o sinais ¢
sintomas comuns a outras patologias,
mas que ndo podem se ignorados ¢
devem ser comunicados o mais
precoce possivel para investigagio
dos mesmos.

Acompanhe na tabela abaixo os sinais ¢ sintomas de algumas das principais doengas e infecgdes que

afetam as pessoas com HIV/AIDS:
SINAIS E SINTOMAS DOENGAS E INFECCOES |

ASSOCIADAS AO HIV/IAIDS
- Tuberculose pulmonar e extra-pulmonar.

- Tosse persistente, febre, perda de peso, suores noturnas,
fadiga, ginglios infartados,

- Erupcdes da pele de coloracdo frequentemente pirpura. | - Sarcoma de Keposi
- Dor de cabeqa, pertubagdo, perda da consciéncia e outras
alteracdes no funcionamento mental normal; - Toxoplasmose

- Gangfios infartados.

- Tosse seca, respirado curta e mais acelerada e algumas
vezes catarro branco e espumoso.

- Pontos brancos na boca, especialmente na lingua;
sensibilidade e dores no palato e dentes; dificuldade de
| degluticdo.

- Darréia aquosa grave,

- Bahas nos labios durante alguns dias ou algumas

- Paeumonia por Pnemocystis Caninii (PPC)

- Candidiase (candida Albicons)

- Criptosporidiose e Microsposidiose

semanas ¢, ainda, fendas doloridas nos orgdos genitais e | - Hepes simples
anus.
- Erupces cutaneas dolorosas. - Herpes-zoster

Algumas medidas gerais podem
ser tomadas por todos, buscando
melhoraro funcionamento do sistema
imunoldgico ¢, no caso das pessoas
portadoras do HIV/AIDS, prevenir as
doengas ¢ infecgdes associadas,
mantendo habitos didrios de higiene,
boa nutri¢dio, repouso adequado,
periodos regulares de exercicio e
reducdo do stress.

Evitar exposi¢io a produtos

ey —

quimicos, incluindo dlcool, tabaco ¢
drogas psicodélicas. Essas
substincias podem diminuir a
resisténcia do sisterna imunolégico.

A experiéncia vivida aqui no
Hospital Dia mostra-nos que decisdes
importantes ¢ as agdes tomadas
poderdio determinar por quanto tempo
€ como serd a vida de cada portador
do HIV/AIDS.

Os individuos que procuram e

cumprem tratamentos tém um bom
relacionamento com a equipe de
saide, véem a vida com otimismo ¢
recebem apoio das pessoas mais
préximas. Tendem a conviver
melhor com o HIV/AIDS, consigo
mesmo ¢ percebem que o HIV/
AIDS nio € o fim de tudo, apenas
mais uma barreira a ser transposta,
como tantas outras aue ultrapas-
samos todos os dias




Marcia Guimaraes
Psicéloga HD/HU/UFAL

stes Gltimos anos vém
sendo marcados pelas
“especialidades”, favore-
cendo maior conhecimento
sobre seu objeto de estudo,
consagrando neste fim de século todo
o esforgo nas pesquisas ¢ alcangando
um conhecimento mais amplo. Em se
tratando da drea de saude, fica
evidente que fatores orginicos,
CMOCIONAIS € SOCiais estAo juntos, inti-
mamente relacionados ¢ dependen-
tes, levando-nos a agir ¢ a pensar
interdisciplinarmente, uma vez que
qualquer fator que afete o individuo o
fard na sua totalidade. No momento
a postura recomendada ¢ vermos o
individuo como ser psicossomatico ¢,
como conseqiiéncia, termos resul-
tados mais satisfatorios.

E o que tentamos realizar no
Hospital Dia~Servigo de Infectologia

do Hospital Universitario. Ao
prestarmos assisténcia as pessoas
portadoras de HIV/AIDS, obser-
vamos que as reagdes emocionais s30
tipicamente fortes ¢ infelizmente o
temor € freqlientemente convertido
em agdes com conseqiiéncias
devastadoras.

Com o surgimento do HIV/AIDS,
a psicologia foi convocada para
prestar assisténcia as pessoas
infectadas, pois 0s danos psicologicos
a0 graves e ficam mais acentuados
pela discriminagfo, rejeigdo ¢
estigmatizagio a que ¢ssas pessoas
530 expostas.

A fim de diminuir o estresse social
¢ o nivel de ansiedade decorrentes
do diagnostico, a fungio do psico-
terapeuta ¢ ade permitir e estimular
o individuo a verbalizar sobre sua
condi¢do. Durante essa verbalizagio




deve exprimir seus sentimentos de
raiva, medo, vergonha, culpa ¢
discriminagdio. O suporte psicolégico
também motiva essas pessoas a
realizarem o tratamento para buscar
a recuperagiio.

A assisténcia psicologica ¢
freqientemente apropriada no
tratamento das pessoas portadoras do
HIV ¢ doentes de AIDS, tanto nas
enfermarias, bem como no aten-
dimento individual ¢ em grupo, sendo
que, este, a0 contrdrio do que se
imagina, ndo se torna um foco de
morbidez e depressiio, mas o que se
observa ¢ a troca de experiéncias ¢
informagdes, as quais sdo de
fundamental importincia para o
equilibrio emocional.

O respeito a liberdade individual ¢
determinante no trabalho psicolégico
junto aos portadores de HIV/AIDS.

0O acompanhamento psicoterdpico,
também busca minimizar as
dificuldades enfrentadas e obterum
novo equilibrio do individuo e da familia

“Os depoimentos e os
relatos que fazem parte da °
rotina diaria do HD sdo os

mais variados possiveis e
dificeis de descrever, assim
como os sentimentos {ue
envolvem esses individuos”

que passa a conviver diariamente com
a realidade do HIV/AIDS.

Assim sendo, é imprescindivel o
atendimento psicoldgico a essas
pessoas, como também é importante
que se estabelega uma interelagio
do atendimento psicolégico com os

demais profissionais, do contrério
ndo sera possivel a realizagio de
uma assiténcia integral ao paciente.
A AIDS existe ¢ ha milhares de
pessoas infectadas.
Os depoimentos ¢
relatos que
fazem parte da
pratica diaria do
Hospital Dia sdlo os
mais variados pos-
siveis e dificeis de
descrever, assim
como oS sentimen-
tos que envolvem
esses individuos. Apesar disso,
todos estdo empenhados em lutar
por uma melhor qualidade de vida
¢ diminuir as dificuldades
emocionais enfrentadas por essas
pessoas — esse € o papel do
Psicologo §
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Arthur Maia Paiva
Meédico Clinico do HD/HU/UFAL

Impacto das Acdes Imp no Programa

Introducao

tuberculose ¢ hoje um dos

‘ grandes problemas de saide
1 publica. Por mais avangos
ocorridos no controle desta
endemia, ela continua desafiando os
sistemas de satde, através dos
grandes indices de morbidade ¢
mortalidade devido a deterioragio dos
servigos de saude, bem como por
causa da misénia e pobreza crescentes
que atingem a populagiio brasileira,
além da associaglio cada vez mais
freqiiente com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (A1DS).
Neste contexto, o aparecimento de
cepas multiresistentes as drogas tem
um efeito dramatico. O abandono de
tratamento tem relagio direta com a
dissemina¢io da doenga ¢ o
aparecimento de cepas multi-

resistentes.

O Hospital Universitdrio ¢
referéncia para casos de tuberculose
no estado de Alagoas. Cerca de 703
casos ali atendidos até 1995
apresentaram tuberculose em sua
forma pulmonar. Destes, cerca de
3/4 dos casos (73.77%) sido
constituidos de baciliferos (ver tabela
I), os principais responsaveis pela
disseminacio da doenga na
comunidade.

No entanto, € justamente o grupo
de pacientes baciliferos o responsavel
porcerca de metade (47,83%) do total
de abandonos de tratamento
observados neste servigo, no ano de
1995 (ver tabela 1). Segundo
levantamento realizado no periodo de
1990 a 1995 (Carnadba Jr., D. ¢ col,
Dados ndo publicados), a taxa de
abandono de tratamento de




tuberculose no Hospital Universitirio
foi neste periodo de 30,6%.

Com isso, varios destes pacientes
deverdo se tornar cronicos, aumen-
tando o nimero de novos casos de
tuberculose na comunidade, além,
inclusive, do que seria esperado se tais
pacientes ndo tivessem recebido

dos demais pacientes.

Por fim, 27.3% dos baciliferos
deste hospital que abandonaram o
tratamento em 1995 eram também
portadores do virus da imunode-
ficiéncin adquirida humana (HIV).

A tabela Il analisa os dados
referentes ao ano de 1996 ¢ mostra

no Hospital Universitario (ver tabela
If). Além disso, enquanto em 1995 0
grupa de pacientes baciliferos
respondia por cerca de metade
(47,83%) do total de abandonos de
tratamento observados neste servigo
(ver tabela 1), em 1996 este grupo
respondeu por cerca de 70% do total

qualquer forma de tratamento, oque,  que os pacientes baciliferos passaram  de abandonos (ver mpela I). A taxa
do ponto de vista epidemiologico, aresponder por 83,75% doscasosde  de abandono de tratamento por
anula parte do éxito obtidocomacura  wberculose pulmonar diagnosticados  tuberculose em 1996 foi de 33%.

Tabela | - Casos de tuberculose e abandono no HU/UFAL - Janeiro a dezembro de 1995

~ Forma  clinica N” (% do total) Abandono (%)

Pulmonar Baar+ 45 (52.04%) 11(47.83%)

LPulmomr Baar- 16 (18.83%) 06 (26.08%)

Ganglionar 10(11.77%) 05(21.47%)

Pleural 04 (4,70%) -

Cutanea 03 (3,63%) -

ssea 03 (3, 73%) 01 (4.35%)

Sistema nervoso 02 (2,35%) -

Ocular 02 (2,35%) -

Total 85 (100%) 23 (100%)

Tabela Il - Casos de tuberculose e abandono no HU/UFAL - Janeiro a dezembro de 1996

Forma clinica N° (% do total) Abandono (%)
Pulmonar Baar+ 57 (67%) 23 (69.70%) |
Pulmonar Baar- 13 (13%) 04 (12.12%)
Ganglionar 06 (6% ) 03 (9.9%)
Gentto-unnana 05 (5%) 01(3.3%)
Pleural 03(3%) -
Ossea 02 (2%) 01 (3.3%)
Cutanea 01 (1%) -
Pericardica T (1%) 01 (3.3%)
Pentoneal 01(1%)
Hepatica 01(1%)
Total 100 (100%) 33 (100%)
A partir destes dados, foi 1)Organizagioda Unidade de Saide  da data aprazada para compa-
claborado um Plano de Aglio para  para correglio de possiveis fatoresde  recimento ao hospital;
controle do abandono de tratamento  abandono relacionados ao Servigo; 3) Implantagdo de atendimento
datuberculose no Hospital Univer-  2) Implantagio de visita domiciliar  diferenciado, por equipe multidis-

sitario, que consistia em:

a0s pacientes faltosos apds o 10° dia

ciplinar, 205 pacientes com maior risco




de abandono de tratamento.

A analise dos resultados iniciais
obtidos com a implantagdo deste
Plano de A¢fio serd apresentada em
seguida ao comentario sobre o perfil
do paciente de tuberculose atendido
em nosso Hospital.

Material e método

Para avaliar o impacto das agdes
implantadas no Programa de Controle
da Tuberculose do Hospital
Universitdario - UFAL, foram
utilizados os dados do livro de
“Registro ¢ Controle de Tratamento
dos Cusos de Tuberculose” de
pacientes inscritos NO programa no
periodo de janeiro de 1995 a margo
de 1999.

Para andlise estatistica, utilizou-se
o método de Fisher, avaliando-se a
percentagem de abandono em relagiio
ao numero de pacientes inscritos por
~ ano, considerando-se estatisticamen-
te significativos os resultzdos com
F <0,05 (intervalo de confianga de
95%).

Perfil do nosso paciente
de tuberculose

Foram avaliados os dados de
entrevistas para triagem quanto ao
risco de abandono de tratamento de
. 44 pacientes acompanhados no
periodo de novembro de 1998 a
margo de 1999,

A figura | apresenta os resultados
desta avaliagdo.

Como podemos observar, a
 maioria dos pacientes se inclui nas
faixas ctarias de maior atividade
- produtiva. No entanto, 0s desempre-
gados constituem © grupo mais
numeroso ( 12/44) quando os pacien-

 tessio classificados de acordo com

~ a renda pessoal (28% do total):
destes, 66% (8/12), além de estarem

desempregados, eram também 0s
mantenedores da familia, Também
chama a atengdio o fato de cerca de
20% dos pacientes serem analfabe-
tos, nio s¢ incluindo entre estes os
que conseguiam assinar. o proprio
nome, considerados como alfabetiza-
dos (11% dos casos). Do total de
pacientes, 73% cram previa-mente
desinformados sobre a doenca.

A forma clinica mais comum de
apresentagdo foi a pulmonar
bacilifera (56% dos casos). A co-
infecgdio tuberculose - AIDS ¢steve

positivo, este Ultimo, chegando a
apresentar em nossomeio, em hospital
universitirio, taxa de ndo aderéncia ao
tratamento a0 final de 3 meses de 83%8.
Na figura | (centro), constatamos
que 95% dos nossos pacientes
apresentam pelo menos um dos fatores
associados 4 ndo aderéncin acima
mencionados, & matoria destes (57%)
apresentando 2 ou 3 fatores de risco,
com 14% do total apresentando 4 1 6
fatores de risco a0 mesmo tempo,
Atrtvés da triagem part maior risco
de abandono de tratamento realizada

O ———e e e e
todos os pacientes  “()s doentes. hdam com a

com tuberculose,

Em resumo, nos-
50 paciente tem o
perfil geral de um
adulto proveniente do
ambulatério do
Hospital Univer-
sitdrio, com tubercu-
Jose pulmonar bacilifero, apresentando
fator(es) de risco aumentado para
abandono do tratamento, semo 1*
grau completo ou analfabeto, sem
conhecimento prévio sobre a doenga,
casado, mantenedor da familia,
desempregado ou recebendo até um
saldrio-minimo mensal, que bebe ou
fuma, morando rsa capital em uma casa
com trés cdmodos ou menos.

Revisando trabalhos na literatura
sobre a aderéncia ao tratlamento de
tuberculose (desenhos de estudo
longitudinal’, Coorte retrospectivo’,
Coorte prospectivo’ ", transversaBfe
caso controle®”) podemos destacar,
entre os fatores associados a4 nio
aderéncia ao tratamento: 1) bacilos-
copia positiva no diagnostico;
2) analfabetismo; 3) desemprego:
4) desinformagiio sobre a doenga:
S)alcoolismo; 6) abandono no passado
ou retratamento; 7) paciente HIV

enfermidade estabelecendo
projetos de vida nos
quais a superacéio
da doenca é um
objetivo a ser alcancado”

pelo Servigo Social do Hospital Dia,
analisando as informagdes obtidas na
cntmnsta micial com os pacientes em
assoclaqiio aabordagem a historia de
vida dos mesmos, 75% deles (33/44)
foram classificados no grupo de maior
risco de ndo aderéncia ao tratamento
(figura 1). passando a serem
scompanhados pela equipe multi-
profissional (Médico, Assistente Social,
Enfermeira ¢ lyndélogn) do Hospital
Dia, scguudoomdclodcasumm
interdisciplinar jd adotado no
acompanhamento de pacientes HIV
positivos daquele Servigo (ver
comentirios adiante).

Cercade 1/4(24.2%) dos pacientes
de alto risco para abandono apre-
sentaram co-infeegdo por AIDS,

A maioria de nossos pacientes,
portanto, apresenta um perfil de
maior risco de¢ ndo adesdo ao
tratamento.




Figura 1 - Perfil do paciente de Tuberculose do HU/UFAL
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Resultados e comentarios

No tltimo trimestre de 98, duas
novas agdes foram implantadas em
nosso Programa de Controle da
Tuberculose (PCT). Em novembro, foi
implantado o atendimento
diferenciado aos pacientes com maior
risco para abandono de tratamento.
Apds ensaio prévio durante a Gltima
semana de outubro de 98, em
dezembro de 98 a Fundag#io Nacional
de SaGde/AL implantou, em nosso
hospital, a visita domiciliar aos
pacientes de tuberculose faltosos apds
0 10° dia da data aprazada.

Procuramos, entdo, avaliar os
efeitos destas medidas no controle das
taxas de abandono de tratamento entre
nossos pacientes (grificos 1 €2).

Ao compararmos os dados de
1995, 1996 ¢ 1997 entre si, utilizando
a percentagem de abandono em
relagdio ao nimero de pacientes
inscritos por ano, ndo encontramos
diferengas estatisticamente
significativas, o que mostra que nio
houve grandes mudangas no controle

“0 momento da
tuberculose no Brasil,
por si so, constitui solida
justificativa para que se
busque alternativas na
nova luta contra a
tuberculose como
doenca reemergente”

das taxas de abandono durante aquele
periodo (taxas de 27%, 33% ¢ 25%,
respectivamente).

A andlise dos dados de 1998,
apesar de ainda ndo apresentar
diferencas estatisticamente signifi-
cativas (F = 0,056), sugere uma

tendéncia a um melhor controle sobre
o abandono de tratamento (Gréficos
| ¢ 2). Ao analisarmos os dados
daquele ano por trimestre, por outro
lado, observamos que a taxa de
abandono de tratamento dos pacientes
inscritos nos trés 4,
primeiros trimestres
(janeiro a setembro)
foi de 20%. No
entanto, nenhum dos
pacientes do ultimo
trimestre de 98
abandonou o trata-
mento, o que fezcom
que a taxa global de abandono durante
o ano de 1998 ficasse em torno dos
16%. Acresce também que pacientes
de meses anteriores a outubro que
ainda estavam em tratamento ao final
de novembro de¢ 98, também
chegaram a ser acompanhados pela
equipe multidisciplinar ¢ nenhum
destes veio a abandonar o tratamento
posteriormente.

No entanto, ¢ a partir da analise
dos dados de 1999 (Graficos 1 ¢ 2)
que se constata de forma inequivoca
o impacto das agdes
implantadas na
reducio das taxas de
abandono de trata-
mento,

Observa-se,
neste ano, a auséncia
de abandono de
tratamento, quer
entre 0s pacientes
nOVOS  Inscritos
durante este ano,
quer entre 0s pacientes do ano anterior
que ainda se encontravam em registro
ativo no inicio de 1999, Durante esse
periodo, também ndo ocorreu
nenhuma alta por transferéncia ou por
Gbito,

A andlise estatistica comparando

0s resultados deste ano de 1999 com
0s anos anteriores (incluindo o ano de
1998 | que apresentou uma taxa de
abandono mais baixa) mostra
resultados que sdo estatisticamente

significativos, quando empregamos o

Nosso paciente tem perfil
geral de um adulto
proveniente do ambulator..
do HU, apresentando
fatores de risco de
abandono do tratamento”

teste de Fisher (F = 0,003) (ver
graficos | e 2).

Apesar de observarmos que jé
havia alguma tendéncia anterior para
reduglio das taxas de abandono, o
que sugere que jd havia uma
preocupacdo da equipe no controle do
abandono de tratamento, a diminuigio
concomitante observada no nimero
de inscritos poderia sugerir estar
havendo algum tipo de selegdo da
clientela. No entanto, isto ndo mais
acontece apos o Gltimo trimestre de
98, observando-se em 1999 uma
tendéncia a um retomo do nimero de
inscritos semelhante ao de 1995
(grifico 1) com recuperagdo dagueles
pacientes que porventura haviam sido
perdidos do registro ativo
anteriormente. Isto acontece ao
mesmo tempo em que se mantém a
tendéncia & auséncia de abandono
durante o ano de 1999 (graficos | ¢
2) - em 1996, o Plano de Demissdo
Voluntdria (PDV) em Alagoas elevou
o numero de inscritos, pelo
encaminhamento de pacientes de
outras Unidades de Satide.

Podemos, pois, afirmar que as
agdes implantadas foram efetivas e
que o abandono de tratamento por
tuberculose no Hospital Universitirio
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~ UFAL desapareceu no periodo
em estudo, estando esta situagdo, até

“O modelo assistencial e
interdisciplinar adotado no
HD utiliza-se de uma
abordagem a historia de
vVida do paciente, que
se constitui em
procedimento metodoldgico
imprescindivel”

imprescindivel, subsidiando os varios
profissionais na a¢io, na busca de
clementos sociais
necessarios d sua
intervengdo, no sen-
tido de desenvolver
reflexdes a respeito
das condigdes ¢ modo
de vida dos pacien-
tes, originando alter-
nativas de percepeiio
de suas dificuldades,
sempre valorizando a

T ———————————— | possibili(ando

0 momento, sob controle.

O momento da tuberculose no
Brasil, por si so, constitui s6lida
justificativa para que se busque
alternativas na nova luta contra a
tuberculose como docnga
reemergente’®,

Este trabalho traz de original: 1)o
fato de termos um exemplo concreto
de um Hospital de referéncia para
tuberculose que apresenta auséncia
de abandono de tratamento, apesar
do perfil para maior risco de abandono
de tratamento apresentado por seus
pacientes, incluindo a co-infecgiio
tuberculose/AIDS; 2) a implantagio
de visita domiciliar a seus pacientes,
através de uma parceria com a
Fundagdo Nacional de Sadde,
Instituigdo reconhecida pela qualidade
com que executa esta Agdo do PCT;
3) o atendimento dentro do modelo
de assisténcia interdisciplinar a todos
os pacientes considerados com maior
risco de abandono de tratamento, com
resultados significativamente satis-
fatdrios.

O modelo assistencial ¢
interdisciplinar adotado no Hospital
Dia/HU/UFAL utiliza-se de uma
abordagem @ histéria de vida do
paciente, que se constitui em
procedimento  metodolégico

aqueles uma nova visio desta, para
que o paciente, entdio, deseje dar
prosseguimento a0 tratamento,
melhorando assim sua percepgio do
processo saude-doenga, trabalhando
sua auto-estima e fortalecendo sua
vontade de continuar a viver de forma
qualitativa, apesar das adversidades.

Como produto da relaglio das
pessoas com o trabalho ¢ a vida, 08
doentes lidam com a enfermidade
estabelecendo projetos de vida, nos
quais a superagdo da doenga ¢ um
objetivo a ser alcangado ¢ a raziio pela
qual se concretiza a adesdo ao
tratamento .

Assim, 0 contato com outros
servigos ja existentes na rede pablica
~ apenas um dos aspectos da nossa
assisténcia a0 paci-
ente — para garantir
cestas basicas aos
pacientes que desen-
volvem reagdes ao

a0 Hospital (contatos com as
Secretarias Municipais de Saiide para
o transporte dos pacientes, concessio
de carteiras provisorias para acesso
gratuito aos onibus da rede municipal,
fornecimento de vales-transporte) é
apenas uma garantia, 8o paciente,
para assegurar das condigdes minimas
para que o mesmo mantenha o
tratamento, € nlio a garantia, por si
s0, de que o paciente va aderir ao
tratamento,

A visita domiciliar, por sua vez,
além de permitir um maior vinculo
entre o paciente ¢ a equipe de saide,
oferece oportunidade para observar
a regularidade com que o paciente diz
usar a medicagdo (contagem dos
comprimidos), observar de forma
direta as condigbes de vidaem que o
paciente estd inserido, orientar ¢
aprazar 0s contactanles para exame
médico, bem como reforgar a
orientagdo ao paciente sobre a
importincia da adesdo ¢ regularidade
do tratamento, assegurando seu
aprazamento 4 Unidade de Satde.

Por fim, a triagem dos pacientes,
quanto ao risco para nio aderéncia,
através de entrevista que utilizou a
pesquisa de fatores sabidamente
implicados na ndo aderéncia, em
associagio & abordagem & historia de

T T ——— ————I L S S e w3
“A visita domiciliar, além
de permitir um maior
vinculo entre o paciente e

tratamento por ndo & equipe de saéde, 0ferece

terem uma alimen-
tagiio regular, bem
como a garantia do
meio de transporte
aqueles que encon-

oportunidade para observar
a reqularidade com due
0 paciente diz usar
a medicacéo

n
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financeiras para deslocamento na
data aprazada para comparecimento

vida do paciente, permitiu com maior
seguranga realizar esta seleciio, pois



nenhum dos pacientes ndo
selecionados para maior risco de nio
aderéncia veio a abandonar o
tratamento ¢ todos aqueles encami-
nhados para acompa-nhamento
interdisciplinar mantiveram o
tratamento com regularidade.
Apesar da auto-administragdo do

tratamento ser citada como redutor da
aderéncia, havendo até quem afirme
que a Gnica soluglo possivel da nilo
aderéncia ao tratamento seria a
supervislio direta da quimioterapia’,
com excegdlio de um tnico paciente para
o qual foi indicado tratamento
supervisionado todos 0s nossos

pacientes recebem tratamento auto-

Até adata do envio deste texto para
impressio grifica (14/6/99), ndo foi
observado no HUAUFAL, durante o ano
de 99, nenhum caso de abandono de
tratamento , alta por transferéncia ou
Obito entre os pacientes de tuberculose.

Grifico 1 - Evolugio anual do numero de pacientes inscritos no Programa de Controle da Tuberculose, com
sua evolugiio de aderéncia ao tratamento, A previsiio estimada para 1999 é apresentada marcada com *,

—o— Total de inscritos

—O— Alivos

—tr— Ahandonos

120

Grifico 2. Porcentagem de abandonos e sua evolugiio temporal nos periodos estudados, inclusive com
reta de regressio de tendéncia(linha negra),

Porcentagem de abandonos em relag&o ao numero
de pacientes inscritos por ano




Conclusao

Concluimos que em um hospital
de referéncia para pacientes de
tuberculose organizado para evitar o
abandono de tratamento decorrente
de fatores ligados ao Servigo e que

utiliza auto-administracdo da
quimioterapia, a implantaglio de um
modelo de assisténcia interdisciplinar,
com triagem ¢ acompanhamento dos
pacientes sob maior risco de
abandonar o tratamento por equipe
interdisciplinar, juntamente com a
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Marﬂareth Daﬁe M. Monteiro

Infectologista HD/HU/UFAL

esta uma das primeiras
perguntas que os pacientes
de AIDS fazem ao médico
quando siio prescritas pela
primeira vez as medicagdes anti-
retrovirais. E como é dificil responder
a esta pergunta, Porém, naquele
momento, tem que ser passado todo
o0 otimismo que ele precisa, mostrar
a importancia de cada droga, do uso
COIrelo € que em pouco tempo ele vai
notar como a medicagdio ajudou em
seu restabelecimento. Mas deve ser
mostrado que a sua vida tem que
sofrer algumas mudangas em fungio
das medicagdes, pois o0 remédio tal
s deve ser tomado longe das
refeigdes, dissolvido em liguido, outro
tem que ser conservado na geladeira,
nio deve tomar qualquer medicagio
sem antes consultar seu médico.
Deve o paciente ser também

informado sobre os efeitos colaterais
de cada droga que ira fazer uso, pois
uma provoca anemia, outra diarréia ,
outra nduseas, vomitos, dores nas
pernas, dor de cabeca, tontura etc.
Deve-se conhecer toda a rotina do
paciente, como seu hordrio de
trabalho, hordrio de suas refeigdes,
que horas ele vai dormir, que horas
acorda, se as pessoas de casa
conhecem sobre a sua soro-
positividade.

Todas estas considerages devem
ser avaliadas para que, naquele
momento, s¢ decida qual o melhor
esquema para o paciente ¢ procurar
mostrar que, com o tempo, ele ird se
adaptar aquelas situagdes.

A cada consulta o paciente deve
ser indagado sobre sua medicacdo,
como ele esta fazendo uso, quantas
vezes ele deixou de tomd-la ou se esti




seguindo-a corretamente.

A adesdo do paciente ¢
fundamental para o sucesso a longo
prazoda terapia anti-retroviral. A ndo
adesdo ao tratamento ¢ uma das
principais barreiras encontradas no
dia a dia do acompanhamento dos
pacientes de HIV/AIDS.

A questdio da adesfo ndo ¢
especifica para o HIV. A maioria de
nos ja experimentou a dificuldade de
tomar um antibidtico no hordrio
correto. As terapias anti-HIV sido
complexas ¢ incluem grande
variedade ¢ quantidade de com-
primidos. Exigir que o paciente sigaa
risca essa rotina de medicag@o € pedir
muito.

Margareth Chesney mostrou na
aitima conferéncia de Genebra a
freqiiéncia e as causas das falhas na
adesdo. O niimero de pacientes que
ndio usaram corretamente a
medicagio nos Gltimos quinze dias foi
alto ¢ provavelmente subestimado
(estima-se que atinja 50%).

Frequéncia de doses nlio tomadas:
Ontem - 11%

Antes de ontem — 4%

Dois ultimos dias — 18%

Ultimos 15 dias - 36%

Mais de 15 dias - 21%
Aproximadamente 10% deles
deixaram de tomar pelo menos uma
dose diariamente,

Os motivos para o ndo uso da

Brasil. 1998.

droga séio:

Esquecimento - 40%

Muito ocupado - 22%

Dormiu - 37%

Muito doente - 3%

Longe de casa - 34%

Efeitos colaterais - 10%
Mudanga de rotina - 27%
Deprimido - 9%

Obs.: Alguns pacientes apresentam
mais de um motivo para o ndo uso da
droga.

Qs fatores correlacionados com a
ndo adesdo ao tratamento foram:
alcoolismo, depressdio, ansiedade ¢
pessimismo sobre a doenga.

Para aumentar a adesdo sio
recomendados:
aten¢do a esses
fatores, procedi-
mentos Como progra-
mag¢do clara da
prescrigio, acesso a
esclarecimentos,
vinculagdo do hordrio
da medicagio a
hordrios especificos
(programas de tv, por exemplo) ¢
planejamento de mudanga de rotina.

Tomar medicacao de

AIDS pés-exposicao
nao é facil

Pesquisas do Centers for Disease
Control and Prevencion (CDC)
mostram que cerca de um tergo dos
profissionais de sadde que se
submetem a profilaxia pds-exposi¢io

MA&mWmem&awmm IN°5. E¢ priswn Maia Myers Squ‘ibb
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de HIV ndo completam o tratamento,
“Embora a profilaxia pos-exposi¢do
possa reduzir as chances de infecgio
em profissionais de saide, essas
drogas podem causar efeitos
colaterais ¢ nfio séio 100% eficazes”.
Porém, isto ndo justifica o ndio uso
delas nestas situagdes.

O estudo mostra que 3/4 dos
profissionais que pararam o
tratamento o fizeram devido aos
efeitos colaterais. Os efeitos
colaterais explicam porque apenas 58
dos 114 profissionais de satde do
estudo expostos ao HIV optaram pela

profilaxia pds-exposicio.
Os resultados do estudo reforgam

“A nao adesao ao
tratamento é uma das
principais barreiras
encontradas no dia a dia

do acompanhamento aos
pacientes de HIV/AIDS”

a necessidade de prevenir as
exposi¢des. A pesquisa do CDC
apresentada na 12° Conferéncia sobre
A1DS em Genebra, Suiga, mostrou
que pelo menos 50% das exposicdes
ocupacionais em um grupo de 100
profissionais podiam ser prevenidas
usando priticas de trabalho
adequadas, como manuseio ¢
descarte apropriados de agulhas e seu
nilo reemcapamento§




Renee Oliveira do Nascimento
Infectologista HD/HU/UFAL

0 Controle de Infeccao Hospitalar
no Hospital Dia

idéia central que norteia o
1‘ funcionamento dos Hospitais

Dia ¢ a execuglio do

tratamento teoricamente
hospitalar sem a necessidade do
intemamento, Procura-se fugir do
padrio médico-paciente. Encampa-se
0 CONCEIto paciente-equipe, uma vez
que 0 mesmo € atendido pelo médico,
recebe 0s cuidados de enfermagem,
realiza procedimentos e exames
laboratoriais, ¢ acompanhado pela
psicologia e pelo Servigo Social, além
de poder fazer tratamento odon-
toldgico durante todo o periodo de
tratamento,

A implanta¢dio desse modelo
assistencial, de certo modo, veio
contribuir para a redugdo dos indices
de infecglio hospitalar, a0 manter o
paciente no ambiente nosocomial
apenas durante o dia, mantendo-o

afastado da microbiota hospitalar no
periodo noturno. Por outro lado,
internacdes curtas dificultam a
identificacdo de infecgdes hos-
pitalares, particularmente nas
internagdes intercaladas ou ocasi-
onais que ocorrem em dias ndo
especificos e ndo sequenciado ¢ tém
um potencial muito maior em
dificultar o trabalho da equipe do
Servigo de Controle de Infecgdo
Hospitalar-SCIH.

E importante enfatizar que, de
modo algum, 0 paciente pertencente
ao Hospital Dia encontra-se livre de
desenvolver quadros de infecgdo
hospitalar com menor potencial de
risco.

0O estudo das infecgdes
hospitalares nos Hospitais Dia ainda
¢ pouco aprofundado. A viabilizagdo
da identifica¢fio dessas infecgdes




mostra-se como sendo de dificil
realizagdio. Os protocolos utilizados na
vigiliincia das infecgdes em pacientes
com intemaclio convencional (busca
ativa), ndo sio Oteis em sua totalidade
para os pacicntes do Hospital Dia,
devido a sua atengllo estar centrada
no acompanhamento direto pelo
SCIH, do quadro clinico do paciente,
dados do prontudrio, uso de
antibiticos, informagdes da equipe de
saude, entre outros. O conjunto
dessas informagdes sdo Gteis na
elabora¢lio ¢ na confirmagdo da
hipitese da existéncia de determinada
infecgdo  hospitalar.  Essas
informagdes dificilmente seriam
viabilizadas com a metodologia de
trabatho desenvolvida pelo Hospital
Dia.

As patologias atendidas pelo
Hospital Dia sfio a AIDS, Hepatite B
¢ C, infecgdes pelo HTLV, outras
doengas infecciosas e a tuberculose,
doenga de grande interesse para 0

“Nos pacientes
imunocomprometidos é mais
dificil diferenciar as
infeccies hospitalares das
reativacdes de agentes
infecciosos latentes”

controle de infecgdo hospitalar, pelo
risco ocupacional,
Nos pacientes imunocomprometi-

dos (como na AIDS) ¢ ainda mais

dificil diferenciar as infecgdes
e

“A tuberculose no

580 os agentes implicados com maior
freqliéncia nas infecgdes hospitalares

nos pacientes com
HIV/AIDS, além do

ambiente hospitalar é uma S aurevs.

patologia com risco de
dupla disseminacdo: para

os profissionais (risco

ocupacional) e para os
outros pacientes internados

A tuberculose no
ambiente hospitalar ¢
uma patologia com
risco de dupla dis-
seminagdo: a) para os
profissionais (risco
ocupacional); b) pa-

(infeccdo _hospitalar)”  r os outos pacien-
tes internados (in-

hospitalares das reativagdes de
agentes infecciosos latentes.

A necessidade de internagoes
freqlientes desses pacientes, quando
em fases mais criticas dessa doenga,
também dificultam essa identificaclio.
O que levaria os pacientes de AIDS
a desenvolver infecgdes hospitalares,
possivelmente se relaciona &
deficiéncia na fungdo humoral
(anticorpos) apresentada pelos
mesmos, favore-
cendo o aumento
das infecgdes bacte-
rianas. “Infecgdes
da corrente san-
guinea (36.6%),
Infecgdes do trato
urindrio (30.5%),
pneumonias {18%),
partes moles
(5.2%)"". As bactérias Gram-
negativas como Pseudomonas
acuruginosa, E, coli ¢ salmonella sp.,

(1)- PETROSILO N.. PULGESE G., GIRARDI E. etal. Nososcomial Infections in HIV Infected Patients.
AIDS, 13(5): 599-605,1999. '

fecgdo hospitalar). Esse duplo risco
de disseminagiio toma imperativo, no
caso da tuberculose, a aplicagio de
normas para o controle do contagio,
como o isolamento respiratorio, o
inicio precoce do tratamento, além da
vacinagdo de BCG para os
profissionais. A parceria do Hospital
Diae SCIH na implantaglio dessas
normas € de fundamental importincia
no seu controle.

O trabalho de controle de Infecgdo
hospitalar no Hospital Dia encontra-
se por ser aperfeigoado. A
implementagio de rotinas que
aumentem a sensibilidade na
identificagfio de casos de infecgdio do
setor € primordial para elaboragio de
um programa que vise a implantagiio
de priticas que evitem o
aparccimento de novas infecgdes
hospitalares, sendo esse o objetivo
principal dos Servigos de Controle de
Infecgdio Hospitalar




Maria de Fatima Lima Ferreira

Odontologia HD/HU/UFAL
Mestra em Patologia Oral

Controle de Infeccao
na Pratica Odontologica

Introdugao

pesar do desenvolvimento
‘ tecnolégico ¢ do grande
j nimero de cirurgides
dentistas no Brasil, a satde
bucal no pais tem se caracterizado por
um quadro de alto indice de
prevaléncia de cirie dental, doengas
periodontal, mesmo que as priticas
preventivas tenham aumentado e o
modelo assistencial curativo esteja
sendo menos priorizado, o decorrer
da epidemia do HIV/AIDS tem
suscitado entre os dentistas atengdo
pela repercussdo bucal das doengas
sistémicas, particularmente as

doengas infecto-contagiosas.

Entre as doencas de reco-
nhecida transmissio ocupacional na
pratica odontoldgica, destacam-se a
Hepatite B como a de maior risco de

contaminagdo, o herpes, como a de
maior freqiiéncia ¢ a AIDS, que éa
que mais amedronta ¢ mobiliza os
profissionais para a adogdo das
medidas universais de Biosseguranga,
Isto se deve aos aspectos
psicossociais ¢ emocionais associados
a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, Sendo a cavidade oral
um importante local tanto para o
diagndstico quanto para o prognostico
das infecgdes pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), na
auséncia de uma profilaxia anti-
microbiana, quase todos os pacientes
com AIDS desenvolverdo uma lesdo
oral durante o curso clinico da
doenga, como a Candidiase Oral ¢
Leucoplasia Pilosa, que sdo as mais
comuns.
O cirurgido-dentista, como
profissional de saide e integrante de




equipes multidisciplinares, deve
saber reconhecer alteragdes locais e/
ou sistémicas em pacientes
portadores do HIV/AIDS, em
pacientes portadores do virus da

“Entre as doencas de
reconhecida transmisséao
ocupacional na pratica
odontologica, destaca-se a
hepatite como a de maior
risco de contaminacao; o
Herpes, como a de maior
frequéncia e a AIDS, a
que mais amedronta”

Hepatite B (VHB ou HBV), pois o
sangue ¢ a fonte principal da infecglo
ocupaciona. No entanto, a presenca
do VHB na saliva ¢ no fluido gengival,
niio deve ser desprezado o virus do
Herpes Simples (VHS ou HSV) que
apresentam dois sorotipos: o tipo |
(VHS) agente etiologico das
infecgdes bucais; ¢ o tipo 2 (VHS)
agente ctioldgico das infecgdes
genitais. Atualmente, sabe-se que,
tanto o tipo | como o tipo 2, podem
provocar infecgdes em ambas as
localizagdes. Também, outras
manifestacBdes bucais podem ser
classificadas e diagnosticadas pelos
dentistas ¢ a equipe multidisciplinar,
como as infecgdes fungicas,
infecgdes bacterianas, infecgdes
virais, canceres (Carcinomas,
Linfomas, Sarcomas de Kaposi), além
de outras manifestagdes como as
tlceras atipicas, hiperpigmentagio
melinica, gripe, tuberculose etc.

As doengas infecto-contagiosas
sdo passiveis de se contrair no
exercicio das atividades ou fungdes
odontoldgicas, pois todos os pacientes

sio considerados potencialmente
infectantes, devido ndo poderem ser
identificados, mesmo com uma
historia médica bem acurada, pois
pode-se omitir dados por problemas
PSICOSSOCHAIS € emo-
cionais ligados as
doengas, logo o
profissional da saide
¢ 0s componentes da
equipe odontologica
estdio sob riscos
constantes de adqui-
rir doengas durante o
exercicio de suas
fung¢des ¢, sendo
assim, € responsabi-
lidade do cirurgido-
dentista a orientagdo
da equipe ¢ a manutengdo do con-
trole de infec¢dio durante a pritica
odontolbgica.

Controle de infecgao

Os componentes da equipe
odontoldgica estdo sob risco constante
de adquirir doengas no exercicio de
suas atividades ¢, sendo de sua
responsabilidade a orientagdio da
equipe ¢ a manutengiio do controle
de infecgdo na pratica odontoldgica,
este visa impedir a penetragdo de
microorganismos em locais onde cles
ndo existam previamente ¢ evitar a
contaminagdio de dreas ja comprome-
tidas, garantindo seguranga aos
pacientes ¢ i equipe.

De tal forma que os conhe-
cimentos sobre a infecglio pelo HIV/
AIDS tornaram-se exigéncias
importantes para os profissionais
responsaveis pelos cuidados com a
salde oral, devendo sempre fazer
uma boa anamnese, exame clinico,
diagnéstico diferencial e observar as
queixas do paciente, pois muitas vezes
os problemas e os achados bucais sio

0§ primeiros sinais ou sintomas de
infecgdio pelo HIV/AIDS.

Frequentemente, as lesdes bucais
associadas com a infecgdio pelo HIV/
AIDS, interferem com o bem-estar
do individuo ¢ a persisténcia ou o
reaparecimento de doengas na boca
pode refletir resisténcia terapéutica
ou a progressdo de doengas
generalizadas, lembrando também
que juntamente com o HIV. muitos
outros microorganismos podem
representar  perigo de infecgdo,
como o virus da Hepatite, € o virus
do Herpes:

O principal modo de transmissdo
do HIV/AIDS éa relagdo sexual anal
¢/ou vaginal ¢ o uso da mesmaagulha
¢ “equipamento” por viciados em
drogas, a transfusio de sangue ¢
derivados, entre outras formas de
atividades sexual, como sexo oral,
podem ser possiveis vias de
transmissdo.

A transmissao de
microorganismos pode
ocorrer das seguintes
formas:

- Contato direto com lesdes
infectadas;

- Transmissdo indireta através de
objeto contaminado;

- Respingo de sangue, saliva ou
secregdes diretamente sobre a pele
OU MUCosa;

- Inalagdio de microorganismos em
suspensdio devido aos acrossois
produzidos pelo uso de equipamentos
rotatarios € sonicos ¢ pela tosse,
espirro ¢ fala;

Todos os pacientes devem ser
considerados potencialmente
infectantes pelo fato de ndo poderem
ser identificados, mesmo com um bom
levantamento da histéria médicae a



realizagdo de criterioso exame fisico
¢ de testes laboratoriais. Portanto
devera ser feito controle de infecgdo
em todos pacientes examinados. O
controle da infecgdo na pritica
odontolbgica deve obedecer a
principios basicos como:

- Os profissionais devem tomar
medidas para proteger a salide da
equipe:

- Os. profissionais devem evitar
contato direto com matéria orginica;
- Os profissionais devem limitar a
propagagdo de microorganismos;

- Os profissionais devem tornar
seguro 0 uso de artigos, pegas
anatdmicas e superficies.

Medidas para a protecgao
da equipe de saude

Hepatite, HIV/AIDS, difteria,
rubéola, sarampo, influenza (gripe),
caxumba (parotidite) ¢ tuberculose,
sd0 doengas passiveis de serem
contraidas pelos integrantes da equipe
odontologica na sua prética
profissional. Entre estas, a Hepatite
B, frequentemente associada ao
Cincer Hepdtico, merece destaque
especial, por ser a doenga ocupacional
infecciosa mais frequente em equipes
odontolégicas. E duas medidas sdo
relevantes para a protegio desses
profissionais: as imunizagdes ¢ a
adogdo das normas de controle de
infecgdo.

Imunizagoes

Reduzem o risco de infecgdo e,
por conseguinte, protegem, ndo
apenas a satde dos componentes da
equipe, como a de seus pacientes ¢
familiares.

- Os servigos de sadde pablica
dispdem de vacinas contra a difteria,
rubéola e sarampo. Todos os

componentes da equipe odontologica

que ndo tenham contraido essas
doengas ou tenham sido imunizados
contra clas devem ser vacinados,
antes de entrar na pritica clinica.
Recomenda-se aos profissionais
que exergam atividades em hospitais
¢ instituigdes onde haja permanéncia
de pacientes com tuberculose ou
HIV/AIDS, a vacinagdo contra a
tuberculose (BCG). A imunizacio
deve ser prescrita a todos os ndo-
reatores (nddulos com didmetro
menor que Smm) ¢ aos reatores
fracos (nodulos com didmetro entre
5 e Ymm) ao teste tuberculinico
(PPD), incluidos todos os novos
profissionais incorporados aos
Servigos com essas caracteristicas.

As precaugdes incluem:
- O uso de barreiras ou equipamentos

de protegio individual, luvas.

mascaras, 6culos, aventais ¢ gorro;
- A prevengdo da exposigdo ao
sangue ¢ aos fluidos orgéinicos, com
especial énfase 4 prevengdo de
acidentes pérfuro-cortantes, bem
como a lavagem das mios;
- O manejo adequado dos acidentes
de trabatho que envolvam a exposiciio
ao sangue ¢ fluidos orgénicos, ¢ o
manejo adequado de procedimentos
de descontaminagiio e do desting;
- De dejetos e residuos nos servigos
de satde.
- Lavar as mios frequentemente é o
procedimento mais eficiente para
proteger a saGde dos profissionais e
controlar infecgdes. A pele € povoada
por microorganismos ¢ a flora
habitante ¢ classificada em:
Transitoria: Presente na superficie
da pele, facilmente removivel com
adequada lavagem das mios. Trata-
se de uma flora patogénica composta
por bactérias GRAM (-) e
Estafilococos.

Residente: Presente nas camadas
mais internas da pele e derme,
exigindo uso de escovagdo associada
a substincias quimicas para remogdio.
Esta flora ¢ considerada patogénica
apenas quando em contato com
solugio de continuidade em
procedimentos cirlrgicos, nos
por bactérias GRAM (+).

As méao devem ser
lavadas

« Inicialmente ao atendimento de cada
paciente a ao calgar luvas;

- Imediatamente apds a remogdio das
luvas;

- Quando as mios forem conta-
minadas em caso de acidentes.

A lavagem prévia a
procedimentos de rotina
(ndo cinirgicos) deve ser
feita da seguinte forma:

- Retire anéis, reldgios ¢ pulseiras;

- Ensaboe as mios e a metade dos
antebragos por, no minimo, 10
segundos. O sabdo deve ser liquido e
hipoalergénico;

« Enxague em abundante dgua
comrente;

- Seque, de preferéncia, em toalha de
papel;

*Feche atorneira com acionador de
pedal ou, se ndo disponivel, com
toalha de papel ou ajuda de um
auxiliar. Nunca toque na torneira
apos ter lavadas as mios.

Na lavagem de maos,
previamente a realizacdo
de procedimentos
cirdrgicos, os passos
sdo os seguintes:

* Retirar anéis, relogios ¢ pulseiras;
- Use sabiio antisséptico e escova;
+ Escove na ordem: unhas, dedos,




palmas e dorsos das mdos ¢
antebragos, até os cotovelos;

- Enxague em abundante dgua
corrente;

- Seque com compressas estéreis;

- Passe um antisséptico a base de iodo
¢ deixe secar;

- Calce as luvas assepticamente.

Uso de barreiras
protetoras

- Luvas : deve ser usado um par de
luvas exclusivo para cada paciente,
descartando-o apos o uso, as luvas
devem serusadas para prevenir contato
da pele das mdos e antebragos com
sangue, secrecdes ou mucosas durante
a prestagdo de cuidados ¢ manipulagio
de instrumentos e superficies,
Existem no coméreio diversos tipos
de luvas, dependendo da finalidade &
qual se destinam:
Luvas descartdveis de vinil ou latex -
para procedimentos. As de vinil ndo
oferecem boa adaptagfio e seevem para
realizagiio de procedimentos como:
exame clinico, remogio de suturas ¢
como sobreluva. As de ldtex oferecem
boa adaptagio ¢ sdo usadas em
procedimentos clinicos de dentisteria,
pritese, periodontia etc.
Luvas cinirgicas estéreis - com latex
de melhor qualidade e que oferecem
melhor adaptabilidade. Seu uso é para
procedimentos Cinirgicos.
Luvas para limpeza em geral - sdo
grossas e de borracha, utilizadas para

servigo de limpeza ¢ descontaminagio -

de instrumentos, equipamentos ¢
superficies. S&o reutiliziveis se ndo
estiverem furadas. Deverdio ser
descontaminadas apds o uso.

Lembretes técnicos
sobre o uso de luvas

+ Enquanto estiver de luvas, nido
manipule objetos fora do campo de
trabalho (canetas, telefones, fichas de
pacientes, maganetas );

* Retire as luvas imediatamente apds o
1érmino do tratamento do paciente;

+ Nio toque na parte externa das luvas
ao remové-las;

+ Lave as miios assim que retira-las;

* As luvas ndo protegem de perfuragles
de agulhas, mas esti comprovado que
elas podem diminuir a penetragdo de
sangue em até 50% de seu volume.

+ O uso de dois pares de luvas ¢é
formalmente  indicado em
procedimentos cirtrgicos de longa
durag3o oucom sangramento profuso,
conferindo protegdo adicional contraa
contaminacio ,

O uso adequado de mascara facial
deve:

* Prover conforto ¢ boa adaptagdo,

* Nao tocar labios e narinas,

+Nio irritar a pele,

* Permitir respira¢do normal,

+ Ndo embaragar o protetor ocular,

* Ndo permanecer pendurada no

Protetores oculares

Téma finalidade de proteger a mucosa
ocular de contaminantes acidentes
OCUPACIONAIS.

Os protetores oculares mais indicados
possuem vedagiio periférica e melhor
adaptagidio ao rosto e, apds o uso,
deverdo ser descontaminados.

Avental

Qavental deve ser usado sempre. Ndo
use as roupas comuns durante o
atendimento, pois elas ficario
contaminadas ¢ servirdo como fonte de
infecgdo por diversos agentes para o
profissional, demais membros da
equipe, seus familiares ¢ as pessoas
que convivem com eles ou com vocé.

Proporciona uma barreira efetiva
contra goticulas de saliva, aerossdis e
sangue contaminados que podem ser
langados da boca do paciente para os
cabelos do profissional ¢ auxiliares, |

Broca odontolégica

As brocas odontolégicas também
devem ser esterclizadas entre um
paciente ¢ outro. Algumas podem ser
autoclavadas apds lubrificadas com
oléo apropriado. Se a broca nio
puder ser esterilizada, ela deverd
ser lavada com agua e colocada
no glutaraldeido ¢ deixada por
10 minutos, antes de ser enxaguada
em agua



Geraldo Pedro Linn

Psicanalista do Circulo Psicanalitico do RS
Prof. Visitante HD/HU/UFAL

"0 analista deve movimemtar-se e ndo pretender a fixidez. Movimento ¢ criagdo”

Tratandos e Tratados:
Psicanalise e Psicossomatica

Introducao

mando como ponto de
ida a articulag@o entre a
Psicandlise ¢ a Medicina
Psicossomdtica, serd abor-
dado a dindmica de um Psicanalista
em um hospital de ensino,
Descrevemos a repercussio da
relagio deste com o profissional de
salide ¢ deste com seus pacientes.
O referencial tedrico alicerca-se
no conceito da Medicina Psicos-
somatica aos cldssicos conheci-
mentos sistematizados por Alexan-
der, Kubler Ross, Winnicot, Balint e,
entre nds, Danilo Perestrelo, Jalio de
Melo Filho, para citar apenas alguns.
Assistimos nas Gltimas décadas
transformagdes radicais na Medicina,
tanto no que se refere a compreensiio
¢ apreensio de conhecimentos. como

(Carlos Vicira)

na forma de sua intervengdo. Dai que
passou a voltar-se para outras areas
do conhecimento, comoa Sociologia,
Antropologia ¢ Biodtica, tanto que nos
foi acervado na conclusdo deste
trabalho.

Métodos

A presente observaglio foi
realizada no Hospital Dia —Setor de
doengas infecto-contagiosas, do
Hospital Universitirio da Uni-
versidade Federal de Alagoas, no
periodo de maio a dezembro de 1998,

A populagdio aivo do médulo é
composta de profissionais de Sadde,
Psicologo, Médico, Assistente Social
e Enfermeira .

O referencial utilizado esta
fundamentade nos conceitos
clissicos da ciéncia da Psicanalise ¢
da Medicina Psicossomatica, por se




articularem na sua prixis ¢ na sua
historia,

Renovar u  andlise desta
articulagdo, sobremancira no
processo de releitura, permite-nos
vislumbrar novo “continuum”™ dos
encontros da Medicina Ortodoxa com
a Psicanalise.

O programa que desenvolvemos
junto ao grupo citado operacionaliza-
se através de encontros semanais,
no ambiente hospitalar. Os textos,
com contetdos especificos da
Medicina Psicossomatica ¢ da
Psicandlise, slo sempre apresentados
dinamicamente, isto €, na forma de
laboratdrio, pritica (apresentagio de
casos clinicos) e ativa (livre
associagdo ideativa).

As intervengdes sio sempre no
intuito de ratificar, classificar ¢
esclarecer os contetidos apresentados
¢ colocados para discussiio.

Estimula-se a reflexfo, a busca,
através da livre expressio de

“As intervencdes sdo
sempre no intuito de
ratificar, classificar e
esclarecer os contendos
apresentados e colocados
para discussdo”

sentimentos, opinides ¢ criticas em
tomo dos seguintes temas:

- A interdependéncia da Medicina
com outras especialidades ¢
profissdes;

- A identidade do profissional da
satide, suas crises e conflitos quando
no exercicio profissional;

- O estado de erosdio da seguranga
profissional, bioética, pessoal, afetiva
€ cognitiva.

- Stress decorrente do exercicio

profissional com a mobilizagio de
sentimentos tais como desinteresse,
inseguranca, embo-
tamento emocional
na relagdio com
pacientes cronicos,
terminais ¢ os cha-
mados “pacientes
dificeis™;

- Asdificuldades em
se¢ lidar do teo-
ricamente dicotomizado SOMA ¢
PSIQUE.

Discussao

Nos anos 80, a Medicina
Psicossomadtica passa a estruturar-se,
no complexo inter-jogo dos fatores
psicolégicos, sociais e politicos em
todas as doengas fisicas.

Estudos recentes nos apontam as
possibilidades de alteragdes imu-
nolégicas estarem associadas a
desordens depressivas, assim como,
o aumento da morbidade ¢ da
montalidade.

Os efeitos do
stress ¢ da depressio
no sistema imune
incluemn uma comple-
xa interagdo entre o
sistema neuroen-
docrino ¢ os neuro-
transmissores, que
podem ser direta-
mente afetados pelo tempo ¢ pela
severidade da depressdo. As
alteragdes imunologicas relatadas tém
sido vistas como uma ponte entre a
depressio ¢ o stress, aumentando o
risco para o surgimento de doengas
relacionadas com o Sistema
Imunoldgico como o céncer, as in-
fecgdes, incluindo-se a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS,

Neste trabalho objetivamos o
CONJUNTO.

Enquanto um pode ter maior
experiéncia, o outro muitas idéias

i B L i BN Pt
“Os efeitos do stress e da
depressdao no sistema
imune incluem uma
complexa interacdo entre o
sistema neuro-enddcrino e
0s neuro-transmissores”

novas para acrescentar. Nosso
principal objetivo ¢ ser, antes de tudo,
um APRENDIZ, onde valorizamos a
criatividade, o improviso, desde que
isto ndio venha colocar em prejuizo a
finalidade Gltima que é o paciente. E
como aprendizes que buscamos
autores como Franz Alexander,
considerado o primeiro tedrico
americano em  Medicina
Psicossomatica dos anos 30 ¢ 40 ¢
que aplicou o método psicanalitico nas
pesquisas e tratamentos de pacientes
com doengas fisicas e de etiologias
desconhecidas.

Vimos que, embora a meta inicial
do Movimento Psicossomatico
americano fosse o de humanizar a
pratica médica, através da
consideragiio do inter-jogo entre
fatores emocionais ¢ processos
corporais, sem interesse, mpidamente
se dirigiu para um grupo de doengas
crimicas de etiologia incerta —asma
bronquica, dlcera péptica, artrite
reumatdide, hipertensdo arterial
essencial, dermatites, diabetes € que
sdo até hoje consideradas como
doengas psicossomdticas propri-
amente ditas.

A escola Francesa de Pierre
Marty, se refere 2 idéia de que a
dificuldade na expressio das emoghes
predispde 0 homem adoengas fisicas.
Diz ele : A inaptiddo para o fantasiar,
uma pobreza associativa, pouco




imaginativa ¢ restrita a realidade, bem
como & manifestagiio de distirbios
especificos nas fungdes simbolicas
afetivas, apresentando um estilo de
comunicagio inexpressiva, tenderdio
a resultar nas classicas doengas
psicossomaticas.” Para Marty, ha
nestes pacientes uma regressao do
Ego a niveis defensivos mais arcaicos
de desenvolvimento ¢ que apresentam
0 que denominou “Pensamento
Operatorio” = pensamento racional ¢
concreto,

Estes mesmos distirbios foram
também estudados por Nemich ¢
Sifneos, em 1970. Introduziram o
termo Alexitimia para designi-los.

“Valorizamos a
criatividade, o improviso,
desde que isso ndo venha

colocar em prejuizo a
finalidade ultima que é

o paciente”

Traduzindo diretamente do Grego : a
= falta , negagdio ; sem Lexis =
palavra ¢ Tumus = sem afeto.
Alexitimia, seria entiio, & pessoa que
ndo tem palavras para as emogies.
Nio consegue distinguir um afeto de
outro. Falta-lhe imaginagdo, intuigdo
¢ fantasia.

Repassamos Joyce Mc Dougall ¢
outros, que vém os fendmenos assim
manifestados, a partir do ponto de
vista psicanalitico, como sendo um
grupo de defesas desenvolvimentais
estreitamente aliado & negaglio e &
cislio, Esses pacientes se agrupam
no que chamou de Somatizantes
Joyce, que no inicio considerava o
sistema psicossomdtico desprovido
de um significado simbdlico, passou
a considerar o funcionamento

somitico como forma de
comunicagdo, isto €, o paciente que
fala através do corpo, de seus
sintomas.

Passeamos pelos textos de
Winnicott, principalmente pelo seu
antigo “Desenvolvimento emocional
primitivo” (1945), onde tratou da
integragdo no desenvolvimento
humano MENTE — CORPO, entre
partes do corpo, entre 0 Eu e 0
ambiente. A expressio - “Os limites
do psique — soma” criada por ele
supde os limites do psiquismo ¢ do
Soma.

Na drea da Pediatria, scu
interesse pela Psicossomatica se
revela principalmente
nos trabalhos: “Ape-
tite ¢ Perturbagdo
Emocional” de 1936,
“Ansiedade
associada a Inse-
guranga” , publicado
em 1952 ¢ a *Tole-
rancia do Sintoma na
Pediatria™ (1953).
Sua grande con-tribuigdo no terreno
da psicos-somatica, entretanto, € “A
Enfennidade Psicossomdtica em seus
Aspectos Positivos e Negativos” de
1964. Refere Winnicott que o
processo da personalizagdo se faz
no individuo por volta de um ano de
idade. Descreve o
processo simultineo
da mente inscrever-
$¢ no corpo, ao
contrério da desper-
sonalizagdo ocorrida
nas Psicoses, onde o
Sujeito percebe seu
corpo como nio lhe
pertencendo. E ai que encontramos a
nitida perturbagdio do Self, de suas
fronteiras, da parceria psicossomitica.

A visio de Winnicott da parceria

psicossomatica vai desde os estados
dissociados ndo relacionados & uma
patologia somatica ¢ que passa pelos
distarbios funcionais do SELF, até as
dissociagdes que geram as doengas
psicossomaticas propriamente, como
a Anorexia Nervosa, que ele tanto
estudou, escreveu e relatou nos seus
ultimos anos de vida.

Descreveu com propriedade a
diferenga ente’ Sintoma Psicos-
somatico (cogar-se compulsivamente
, provocando lesdes na pele) ¢
Doengas Psicossomdticas propria-
mente ditas (referindo-se a
hipertensdo arterial, doengas
coronarianas, e1c.).

Resultados

A experiéncia nodesenvolvimento
deste modulo, apesar de recente,
tem-s¢ revelado proficua ¢
desafiante. Estimulado, o grupo tem
dado mais expressdio aos seus
sentimentos, opinides, criticas ¢ a0
livre triinsito da fala ¢ da escuta.

Valoriza suas reagdes trans-
ferenciais ¢ contra-transferenciais;
observa a leitura flutuante dos
diferentes tipos de pessoas,
principalmente nos soropositivos.

Enfim, oportuniza & equipe
médica reconhecer-se mais capaz
no lidar com as dificuldades e

“O grupo tem dado mais
expressao aos seus
sentimentos, opinioes,
criticas e ao livre transito
da fala e da escuta”

diferengas no mancjo com o
paciente , tornando-o mais seguro
e confiante. Observamos também
o eshogar de sentimentos, ditos




mais positivos, de uma postura
Psicossomatica dessa equipe
42 problnda,\cm substitul,;lasA

:

mais satisfatoria.

Conclusdo

A presenga de um profissional
rfomiaglo em Psicandlise

demonstu. nesta observagdo, a
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ambos, tanto o que trata, como
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Maria Helena de Aratjo
Assistente Social HD/HU/UFAL

Introdugiao

o trabalho de assisténcia no
\T Hospital Dia a pessoa viven-
l do com HIV/AIDS busca-se
reconstruir & unidade desse
paciente visando a melhor qualidade
de vida, Nesse sentido, a equipe defi-
niu como pressuposto tedrico-
metodolégico a perspectiva de
interdisciplinanidade como diregdo da
nossa pritica. Uma pratica ousada
que se propde & romper com o
especialismo que fraciona a realida-
de, transformando-a num “modelo
fechado ¢ linear de visiio de mundo™
(Costa-1998; 129).

Essa fragmentagdo, propria do
positivismo que, ao longo da histdria
investiu no “esmigalhamento do sa-
ber”, que segundo Japiassu, “faz com
que a humanidade perca cada vez sua

Uma Proposta de
Interdisciplinaridade no Hospital Dia

ligagdo com a realidade humana...
devemos considerar como alienada ¢
alienante toda ciéncia que se conten-
ta em dissociar ¢ em desintegrar seu
objeto” (Japiassu, 1976; 20).

A vivéncia tem reafirmado que
nenhum profissional, por si 50, ¢ ca-
paz de trabalhar com todas as
vulnerabilidades que surgem com o
processo do adoecer humano, Dessa
forma, nos deparamos com o senti-
mento de impoténcia frente a com-
plexidade das questdes que exigem
de nos a busca do saber das diversas
areas do conhecimento.

A perspectiva interdisciplinar
surge no universo dos profissionais do
H. D. como possibilidade de fortale-
cimento do nosso desejo de trabalhar
no coletivo, pois ¢ no dmbito da ins-
titwigdo que, enquanto Assistente So-
cial sentimos a verdadeira motivacso




para a cfetivagiio de uma praxis na
perspectiva da interdisciplinaridade,
como possibilidade de efetivamente
relacionar teoria ¢ pratica no marco
da direclio tedrico-metodologica ¢ fi-
losdfica que norteia o projeto profis-

cia conceito de Saide Pablica, Soli-
dariedade ¢ Assiténcia como Politi-
cas Publicas, como principio da nos-
sa pratica, ainda porque o que define
aexisténcia do Hospital Dia € o paci-
ente de HIV/AIDS e outras doengas

- = x infecciosas.
“A vivéncia tem rea?;rma?o i

que nenhum profissional é
capaz de trabalhar com
todas as vulnerabilidades
que surgem no processo
do adoecer humano”

tar que o profissi-
onal que ndio se
identifique com a
proposta de tra-
balho interdis-
ciplinar, certa-

_mcﬂ!

sional de Servigo Social™ (Costa,
1998). Neste sentido, para fortaleci-
mento e conquista da adesdo da equi-
pe & proposta, nossa primeira preo-
cupaglio foi construir os alicerces
para o fortalecimento de um projeto
interdisciplinar na perspectiva de um
trabalho coletivo, pois, segundo
Mourdio, para implantagdo da pritica
interdisciplinar ¢ essencial a selegio
de profissionais que estejam identifi-
cados politicamente com o projeto
assistencial inovador e que possuam
flexivilidade ¢ competéncia para tra-
balhar com os novos modelos ¢ priti-
cas propostas”(Mourdo, 1987, 152).

Ainda, segundo o autor, “¢ fun-
damental criar uma vontade politica
o mais consensuada possivel entre 0
trabathador da equipe em tomo de um
projeto tedrico, politico e assistencial,

que contemple as novas perspectivas -

¢ experiéncias concretas. E funda-
mental uma estrutura democritica,
sem privilégios corportivos, mecanis-
mos de discussio e decisdo horizon-
tais que estimulem a negociagiio cons-
tante, 0 que nio significa de forma
alguma cair no democratismo € com-
placéncia generalizada”, Particular-
mente, para se trabalhar com pesso-
as que convivem com HIV/AIDS faz-
s¢ necessario tomar como referén-

obstaculariza ou até impede os avan-
¢os dessa concepgdio de trabalho,
deixando de contribuir principalmen-
tc para que os pacientes, familiares e
estudantes, avancem criticamente na
perspectiva de romper com a visio
de uma prética corporativista e frag-
mentada. Foi pensando nessa ruptu-
ra que a equipe elaborou um plano de
trabalho a partir do plancjamento
construido coletivamente, onde atra-
vés da troca de saberes ¢ enriqueci-
mento matuo, definimos

como objetivo a ser persegui-

agdes sejam conduzidas tendo em vis-
ta 0 objetivo proposto no coletivo.

Concluséao

A partir do conhecimento de
sua historia de vida, busca-se alter-
nativas de superagdo no sentido de
minimizar questdes surgidas com o
diagndstico, ndose impondo com-
portamentos preestabelecidos ¢ au-
toritdrios, onde o poder dos mais po-
derosos esteja acima do paciente, sem
considerar as questdes de cada indi-
viduo, a sua situagio sdcio-econdmi-
ca, o desemprego ¢ as condigdes
subhumanas que a sociedade impde
paraa maioria dos nossos usuarios.

Assim, tais iniciativas na
implementagdo das agdes do Hospi-
tal Dia, visando promover atendimento
integral, dando mais énfase as ques-
tdes de vida dos usudrios, com avali-
agdio conjunta das agdes relaciona-
das aos diversos saberes no trabalho
interdisciplinar, tém elevado o nivel de
satisfagdo dos pacientes, maior
resolutividade no tratamento e desen-

“A perspectiva

doproporcionaruma melhor i terdisciplinar surge no

qualidade de vida aos paci-
entes de HIV/AIDS. Nessa
diregdio cabe a nos buscar-
mos formas de enfrentar essa
pandemia, na consolidagio
de uma vida mais digna com
trajetéria de conquistas ¢ vi-
torias, superagio de precon-
ceitos ¢ discriminagdo. Ou
seja, intervir na 6tica da assiténcia
enquanto direito do usudrio, garanti-
do constitucionalmente.

Em um trabalho dessa naturcza
a historia de vida desses pacientes de
HIV/AIDS ¢ resgatada e partilhada
por todos os profissionais que fazem
a equipe do H. D. para que suas

universo dos

profissionais do H. D.
como possibilidade
de fortalecimento do
nosso desejo de
trabalhar no coletivo”

volvimento de sentimento de respon-
sabilidade coletiva.

Que a interdisciplinaridade
aqui vivenciada deixe como respos-
ta um *“ndo ao especialismo cego”,
que ndio desenvolve a consciéncia
da relatividade em suas areas de
dominio ¢ da importdncia da
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complementariedade. Que desen-

grande parcela dos segmentos ci-

vas formas de interaglio ¢ de saberes

volva novas priticas que respeitem  entificos - ja que o saber, na pés-  que redundem em beneficios para co-
as particularidades dos pacientese¢  modernidade, passou a ser uma letividade.

dos profissionais envolvidos, sem  construgio coletiva - exige que a Romper a estrutura de cspe-
negligenciar a compreensdo do  articulagdo entre as diversas espe- cificidade de cada disciplina propor-
todo. A interdisciplinaridade como  cialidadesdeve extrapolaradimensio  cionando uma interrelagdo e
uma proposta de conduglio da pri-  tedricacengedrar-se nadimensioprag-  integragdo plena é o caminho para se
tica profissinal no sentido de rom-  matica do fazer didrio, paraque possa ~ criar um exercicio profissional har-
percom o especialismo presente em  gerar frutos capazes de determinarno-  Mdnico, coeso e interdependente %
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“Muito sofrimento em nivel familiar, social e sexual, uma
verdadeira reviravolta na minha vida. Sinto-me

discriminado. Conto agora com a esposa que, mesmo
sabendo, se calou e continua do meu lado. Sinto falta dos

amigos e familia que sumiram”

Depoimento de um paciente portador de HIV/AIDS do Hospital Dia/HU/UFAL
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