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RESUMO

SOUZA, Luzinete Santos. Diagnosticos de Enfermagem em soropositivos para HTLV | /
Il no Municipio de Santo Antdnio de Jesus-Ba 68 f.2018. Monografia (Graduacdo em
Enfermagem) Centro de Ciéncias da Saude-Universidade Federal do Recncavo da Bahia.
Santo Antonio de Jesus, 2018.

O Virus Linfotrépico de Células T Humanas foi o primeiro retrovirus humano descrito. Foram
identificados dois tipos de HTLV, o tipo | que foi primeiramente associado a
Leucemia/Linfoma de células T do Adulto.O HTLV tipo Il foi identificado em 1982, sendo
esse virus associado com raros casos neuroldgicos. Estima-se que, atualmente, cerca de 20
milhdes de pessoas estejam infectadas com o HTLVI/II no mundo. A infecc¢éo pelo HTLVI/II
no Brasil constitui um problema de Salude Publica que ndo possui uma politica pablica
especifica, se tratando de uma doenca negligenciada, incapacitante, progressiva e
degenerativa, reconhecida pelo Ministério da Saude, porém sem muita visibilidade quando
comparada as demais doengas infectocontagiosas. O presente estudo objetivou analisar os
diagnosticos de enfermagem em soropositivos para HTLV 1/1l baseados na taxonomia Il da
Nanda 2015-2017. Trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa de carater descritivo e
exploratério, realizado a partir de 21 registros de prontuarios correspondente a 100% de
pessoas soropositivas sintomaticas, cadastradas no Centro de Testagem e Aconselhamento do
municipio de Santo Anténio de Jesus-BA. A coleta de dados foi realizada nos periodos de
setembro de 2016 a julho de 2017 mediante questionario e consultas aos prontuarios. A
analise foi realizada, por meio da técnica da andlise de contetido de Bardin. A Consolidagédo
desses achados possibilitou a elaboracdo de 13 diagnosticos de enfermagem que foram
classificados de acordo com a taxonomia Il da Nanda dos quais os mais frequentes foram: dor
em (100%) dos soropositivos, incontinéncia urinaria em (43%) e deambulagéo prejudicada em
(38%). Concluiu-se que os diagndsticos de enfermagem mais frequentes estdo relacionados as
complicagdes do virus HTLVI/Il. O conhecimento desses diagndsticos contribui aos
profissionais de salde, particularmente aos enfermeiros, maior seguranca no planejamento e
execucao de acdes que visem a promocao do cuidado para essas pessoas.

Palavras-chave:Diagnostico de Enfermagem. HTLV. Enfermagem.



ABSTRACT

SOUZA, Luzinete santos. Nursing Diagnoses in HIV-positive patients for HTLV 1 / 11 in
theMunicipalityof  Santo  Anténio de Jesus-Ba 68 f.2018. Monograph
(NursingUndergraduate) Health Sciences Center-Federal Universityof Reconcavo da Bahia.
Santo Antonio de Jesus, 2018.

Human T Cell Lymphotropic Virus was the first human retrovirus described. Two types of
HTLV, type | that was first associated with adult T-cell leukemia / lymphoma, were identified.
HTLV type Il was identified in 1982, and this virus is associated with rare neurological cases.
It is estimated that currently about 20 million people are infected with HTLVI / Il in the
world. HTLVI / Il infection in Brazil is a public health problem that does not have a specific
public policy, if it is a neglected, incapacitating, progressive and degenerative disease,
recognized by the Ministry of Health, but without much visibility when compared to other
diseases infectious. The present study aimed to analyze the nursing diagnoses in HTLV | / 11
seropositive patients based on the taxonomy Il of Nanda 2015-2017. This is a descriptive and
exploratory qualitative research, carried out from 21 records of records corresponding to
100% of symptomatic seropositive persons, registered at the Testing and Counseling Center of
the city of Santo Antbnio de Jesus-BA. Data collection was performed from September 2016
to July 2017 through a questionnaire and patient records. The analysis was performed using
the Bardin content analysis technique. The consolidation of these findings allowed the
elaboration of 13 nursing diagnoses that were classified according to the Nanda taxonomy I,
of which the most frequent were: pain in (100%) of seropositives, urinary incontinence in
(43%) and impaired ambulation in (38%). It was concluded that the most frequent nursing
diagnoses are related to HTLVI / 11 virus complications. Knowledge of these diagnoses
contributes to health professionals, particularly nurses, greater security in the planning and
execution of actions aimed at promoting care for these people.

Keywords: NursingDiagnosis. HTLV.Nursing.
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1 INTRODUCAO

O HTV (Virus Linfotropico de Células T Humanas) foi o primeiro retrovirus humano
descrito. Foram identificados dois tipos de HTLV, o tipo | que foi primeiramente associado a
Leucemia/Linfoma de células T do Adulto (LLTA) no Japdo em 1977 e posteriormente 0
virus foi associado a doenca neuroldgica Paraparesia Espastica Tropical/Mielopatia associada
ao HTLV (HAM/TSP).O HTLV tipo Il foi identificado em 1982, sendo esse virus associado
com raros casos neurologicos (PROIETTI, 2006).

Estima-se que, atualmente, cerca de 20 milhdes de pessoas estejam infectadas com o
HTLV no mundo, as quais se concentram em determinadas areas da Africa, América Central
e do Sul e Jap&o. No Brasil estima-se que 2,5 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo
virus. Na regido do nordeste Salvador tem uma das maiores prevaléncias do virus, variando
de 1,35% a 1,80% de acordo com os diversos estudos (SANTOS, 2013; SANTOS et
al.,2017).

Como aproximadamente 90% dos soropositivos para 0 HTLVI/I1 sdo assintomaticos e
suas complicacBes mais conhecidas e estudadas ocorrem em cerca de apenas 5% dos
infectados, a infec¢do é tradicionalmente relacionada a uma baixa morbidade (BRASIL,
2013).

A infeccdo pelo HTLVI/Il no Brasil estabelece um problema de Saude Publica que
ndo possui uma politica puablica especifica, se trata de uma doenca negligenciada,
incapacitante, progressiva e degenerativa, reconhecida pelo Ministério da Salde, porém sem
muita visibilidade quando comparada as demais doencas infectocontagiosas (RIVEMALES,
2013; ZIHLMANN et al., 2017).

De acordo com Proietti (2006); Zihimannetal. (2017,) Esta doenca ndo se encontra na
lista de notificacdo compulsoria, assim dados relativos a sua prevaléncia e incidéncia torna-se
dificeis de serem encontrados o que relaciona-se com a deficiéncia de uma politica pablica
especifica de prevencdo e controle da disseminacdo do virus. Zihlmann et al. (2017), fala
ainda do desconhecimento sobre o HTLVI/II traz implicagbes para a préatica assistencial,

impede a identificacdo de infectados e a impacta na sociedade.
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Segundo Rivemales, (2013) a infeccdo pelo HTLVI/II pode ser transmitida tanto por
via vertical como horizontal. A transmissdo vertical se da principalmente através da
amamentacdo, a mae infectada transmite, através do leite materno, a infeccdo para seu filho;
ja a horizontal ocorre por via sexual e parenteral, esta Ultima ocorre pela exposicao de objetos
pérfuro-cortantes contaminados com sangue e outros fuidos, ou pela transfusdo de
hemocomponentes celulares.

Vale destacar que a soro positividade para o HTLVI/1l é mais acentuada nas mulheres
do que nos homens. A explicagdo mais provavel para essa diferenca é a transmissdo por via
sexual mais eficiente do homem para a mulher e transfusdes sanguineas mais frequentes em
mulheres (SANTOS, SOARES, RIVEMALES 2017).

O contagio do HTLVI/II é similar ao do virus HIV (Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana Adquirida), sendo o HTLVI/II muitas vezes confundido com a infecgdo pelo HIV,
isso relaciona se pela pouca visibilidade da infec¢do. Entretanto cada uma acarreta diferentes
doencas e tem tratamentos distintos, pois a infeccdo pelo HTLVI/II ndo responde aos
antirretrovirais como o HIVV (DELAZELLI, 2012).

O HTLVI/II é uma infec¢do que ndo tem cura e o tratamento para 0s soropositivos e
suas doencgas associadas é um assunto desafiador. Pessoas soropositivas em geral tém quadro
clinico com avanco lento ou até mesmo podendo ser assintomaticos por longos periodos
(PEREIRA et al., 2015).

De acordo com Pereira et al. (2015), os primeiros sintomas da infeccdo comegam a se
manifestar, normalmente em pacientes que ja possuem uma idade avancgada, e poucos sdo 0S
casos em que este consegue um diagndstico preciso a tempo de retardar o avanco da infeccéo.
Com o retardo da descoberta a profilaxia ja € ineficiente e os métodos de tratamento tém
apenas o papel de aliviar os sintomas, proporcionando uma melhor qualidade de vida a esses
pacientes.

Diante das Pesquisas realizadas desconhecem razfes porque poucos individuos
evoluem para doencas associadas ao HTLV I/11, sendo as mais comuns a leucemia/linfoma de
células T do adulto (LTTA) e a Mielopatia associada ao HTLV/Paraparesia Espastica
Tropical (HAM/TSP) Uveite associada ao HTLV (UAH) e a anormalidades dermatoldgicas.
(ZIHLMANN et al.,2017).

Entretanto, as doencas relacionadas ao HTLV I/Il podem acarretar em varias
comorbidades para esses soropositivos a partir do momento que ocorre 0 avango dos sintomas
entre eles a fragueza muscular nos membros inferiores e espasticidade, associada em grau
variado a disturbios esfincterianos e sensitivos (SANTOS, SOARES, RIVEMALES 2017).
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Diante do exposto sobre o HTV percebe-se que a Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem (SAE) pode possibilitar o cuidado aos soropositivos vivendo com HTLV /11,
uma vez que tomam em consideragdo as necessidades individuais de salde e a valorizagdo de
suas vulnerabilidades, permitindo uma a¢do mais organizada do cuidar visando & promocao
em salde (TORRES, 2011).

Evidencia-se que os enfermeiros devem conhecer a SAE e aplica-las no seu trabalho
estabelecendo seu compromisso com a melhoria da qualidade da assisténcia e promocgéo da
autonomia frente as demandas apresentadas. Cabe ao enfermeiro a partir dos diagndsticos de
enfermagem identificados, planejar as intervencOes de enfermagem mais adequadas
(SANTOS, 2012).

Torres (2011) traz que o cuidado humano é o objeto de trabalho da enfermagem,
devendo sua assisténcia se embasar na SAE, para a prestacdo do cuidado integral
direcionando o atendimento de forma organizada e sistematizada as pessoas, prestando ao
cliente planejamento individualizado.

Ainda de acordo com o autor supracitado as agdes de enfermagem elaboradas pelo
profissional enfermeiro deve ser seguido as etapas de histérico com a coleta de dados,
constituido por entrevista e exame fisico, levantamento de diagndsticos, planejamento de
acOes, implementacdo de intervencbes e avaliacdo para levantamento de resultados
alcancados. Sendo necessario o enfermeiro assistir adequadamente a pessoa e conhecer 0s
problemas que a mesma estd apresentando, para formulacdo dos diagndsticos a partir dos
sinais e sintomas.

O objetivo dos diagnosticos de enfermagem versa prover uma assisténcia de
enfermagem com atencdo as necessidades das pessoas, facilitando e direcionando a escolha de
intervencbes mais adequadas, prestando assim uma assisténcia efetiva e eficiente. Para
Debone et al. (2017) a elaboracdo dos Diagnosticos de Enfermagem (DE) como etapa do PE €
fundamental para o levantamento de problemas significativos a partir de dados levantados,
tornando possivel a identificacdo das necessidades humanas afetadas.

E importante o conhecimento sobre os diagndsticos de enfermagem relacionados as
pessoas com HTLV I/ll, de modo a direcionar as intervengdes a serem realizadas, a fim de
orientar 0s soropositivos e tracar o plano de cuidados, promovendo, prevenindo e tratando os
mesmos (BRASIL, 2010).

Para que seja possivel a orientacdo de enfermagem a pessoas acometidas pelo HTLV
I/11, € necessario que o enfermeiro o examine e faca um diagnostico adequado. A respeito

disso, percebe-se que o cuidado aos soropositivos de HTLV I/Il requer dos profissionais,
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habilidades e competéncias na identificacdo das necessidades prioritarias para o planejamento
da assisténcia, otimizacdo de condutas e alcance de metas que promoverao o restabelecimento
da saude, e promovendo a sua qualidade de vida.

Assim, a motivacdo para este estudo adveio, a partir do conhecimento na graduagao
sobre essa patologia, que me fez perceber a importancia de se fazer um diagnostico de
Enfermagem preciso e individual dos soropositivos para HTLV I/ll, visando assim uma
melhor qualidade de vida a essas pessoas. Tal questdo levou-me a indagar: Qual o perfil dos
diagndsticos de enfermagem dos soropositivos para HTLV I/l atendidos no Centro de
Testagem e aconselhamento (CTA) do municipio de Santo Antonio de Jesus-BA?

Desse modo o objetivo geral desse estudo € analisar os diagnosticos de enfermagem
em pessoas soropositivas para 0 HTLV I/l atendidas no CTA/SAE do Municipio de Santo

Antdnio de Jesus-BA.
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2 JUSTIFICATIVA

A identificacdo e conhecimento dos diagndsticos de enfermagem € a forma de embasar o
planejamento do cuidado direcionado para os soropositivos de HTLV I/ 11. Justifica-se pela
viabilidade de expressar a importancia da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem como
instrumento do planejamento do cuidado. Espera-se que a partir do conhecimento dos
diagnosticos de enfermagem seja possivel efetivar uma assisténcia de enfermagem de

qualidade, voltada para o ser integral.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os diagnosticos de enfermagem em pessoas soropositivas para 0 HTLV I/l atendidas
no CTA/SAE do Municipio de Santo Antdnio de Jesus-BA.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar os diagndsticos de enfermagem em pessoas soropositivas para o HTLV |/
Il atendidas no CTA/SAE do Municipio de Santo Ant6nio de Jesus-BA.

2. Caracterizar os diagnosticos de enfermagem dos soropositivos para HTLV I/ 11
atendidos no CTA do Municipio de Santo Antdnio de Jesus-BA.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 0 VIRUS LINFOTROPICO DE CELULAS T HUMANAS (HTLV)

O virus lintrofotropico de células T humano tipo | (HTLV I) foi descrito em 1980
como o primeiro retrovirus humano, isolado de um soropositivo com linfoma cutaneo de
células (ROMANELLI; CARAMELLI; PROIETTI, 2010).

O HTLV infecta preferencialmente células linféides T  periféricas,
predominantemente linfécitos TCD4 e linfécitos TCD8, observando-se inicialmente um
padrdo policlonal de integracédo viral (PROIETT] et al., 2006).

Segundo (Moxoto et al.,2007;Zihlmann et al., 2017)o virus esta diretamente associado
a pelo menos trés patologias: leucemia/ linfoma de células T do Adulto; Paraparesia Espastica
tropical/Mielopatia e Uveite associada ao HTLV I.

A Mielopatia associada ao HTLV | é a manifestacdo neurolégica mais classica.
Caracteriza-se por Paraparesia Espastica com maior comprometimento dos musculos
proximais dos membros inferiores (ROMANELLI; CARAMELLI; PROIETTI, 2010).

Estima-se que cerca de 20 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo HTLVI/II no
mundo, as taxas de soro prevaléncia variam de acordo com a area geografica. Em Salvador a
cidade tem a maior prevaléncia, atingindo 1,7% da populacdo geral (SANTOS 2013).

No Brasil estima- se que aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas estejam infectadas
pelo HTLV |, tornando o Brasil um pais com maior nimero de casos (FERREIRA, 2010;
SANTOS et al, (2017).

De acordo com Rivemales (2013) o contagio do HTLVI/II é similar ao do virus da
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS), podendo ocorrer tanto por via
vertical (da mée para o beb&) como horizontal (via sexual e via parenteral). A transmissao
sexual é mais eficiente de homens para mulheres.

A infeccdo pelo HTLV-l permanece assintomatica na maioria dos individuos
infectados ao longo de toda a sua vida, ocorrendo doengas classicamente associadas em cerca
de 5% dos soropositivos (CATALAN-SOARES; PROIETTI, 2006).
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4.2 A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O processo de Enfermagem teve inicio no Brasil em 1979, por Wanda Horta, que
utilizou o atendimento das necessidades humanas basicas estruturadas na teoria da motivacao
humana de Abraham Maslow para subsidiar a Assisténcia de Enfermagem sendo composta
por cinco fases: Historico de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Plano Assistencial,
Implementagdo e Prescri¢do de Enfermagem (COFEN , 2009).

A Resolucdo COFEN n° 358/2009 dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em instituicGes publicas ou
privadas, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e d& outras providéncias
(COFEN,2009).

Considerando que a SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos, isso torna possivel a operacionalizacdo do processo de Enfermagem (COFEN,
2009).

Configura-se a SAE como uma metodologia para organizar e sistematizar o cuidado,
com base nos principios do método cientifico. Tendo como objetivos identificar as situacdes
de salde-doenca e as necessidades de cuidados de enfermagem, bem como subsidiar as
intervengdes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo,
familia e comunidade (TRUPPEL, 2009).

A SAE ¢ reconhecida pelos profissionais de enfermagem como marco a ser
institucionalizado nos servigos de saude, sendo uma importante ferramenta gerencial utilizada
para planejamento, execucdo, controle e avaliacdo das acdes de cuidado direto e indireto aos
clientes. (TORRES et al.2011).

De acordo com Amante et al., (2009). Compreende-se para se ter uma assisténcia de
enfermagem adequada e individualizada é necessario a aplicacdo da SAE. Baseada em uma
teoria especifica que seja do conhecimento de todos os profissionais da instituicdo que realiza
0 cuidado.

Este processo é considerado como atividade privativa do enfermeiro, que se utiliza
método e estratégia de trabalho cientifico para a identificagdo das situagdes de saude/doenca,
subsidiando acBes de assisténcia de enfermagem que possam contribuir para a promogcéo,
prevencéo, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade (COFEN,
2009).
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A SAE ird possibilitar os enfermeiros a identificacdo das necessidades humanas
basicas afetadas das pessoas e, com diagnosticos classificados, a equipe de enfermagem
conseguira prestar uma assisténcia planejada, fundamentada em conhecimentos, viabilizando
um cuidado objetivo e individualizado (REPPETTO, 2005).

O diagndstico de enfermagem sendo uma das fases da assisténcia envolve o raciocinio
clinico sobre o estado de saude das pessoas através da analise criteriosa da situacao de saude.
Traz subsidios de identificacdo das reais necessidades que demandam intervencgdes, com base
nele, serdo identificados os riscos potencias e direcionado os cuidados de enfermagem (DIAS
BITTENCOURT et al .,2013).

Silva et al. (2017), tras que é necessario um bom julgamento clinico do enfermeiro
sobre as manifestacdes apresentadas pelos individuos, bem como a identificacdo correta dos
elementos integrantes dos diagnésticos de enfermagem.

4.3 IMPORTANCIA DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PESSOAS COM
DOENCAS CRONICAS

As doencas cronicas, em geral, estdo relacionadas a causas multiplas, séo
caracterizadas por inicio gradual, de prognéstico usualmente incerto, com longa ou indefinida
duracdo. Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de

agudizacao, podendo gerar incapacidades nas pessoas (BRASIL, 2013).

De acordo com Malta (2013), as doencas cronicas afetam principalmente as pessoas
com menor renda e escolaridade, por serem exatamente as mais expostas aos fatores de risco e
com menor acesso as informacoes e aos servigos de satude. Além disso, elas sdo responsaveis
por grande nimero de internacdes, bem como estdo entre as principais causas de amputagoes,

perdas de mobilidade e de outras funges neuroldgicas (BRASIL, 2013).

O HTLV | pode causar doenca neuroldgica inflamatoria, cronica e incapacitante, que
acomete a medula espinhal, denominada Mielopatia associada ao HTLV-I/paraparesia
Espastica tropical (PET/MAH) (GONCALVES, 2009).

A Mielopatia gera distarbios da marcha, fraqueza muscular e enrijecimento dos

membros inferiores, além de comprometimento do equilibrio, o que impacta na qualidade de
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vida das pessoas infectadas. Como consequéncia surge fraqueza lentamente e progressiva
associada a dorméncia nos membros inferiores, dor lombar e retencdo ou incontinéncia
urinéria (DELAZELLI, 2012).

No entanto, a medida que a doenca se agrava e ocorre a dificuldade de exercer as
atividades de vida diarias passa a existir uma grande perda significativa da qualidade de vida
dos pacientes acometidos.

Por se tratar de uma infeccdo sexualmente transmissivel com preconceitos por parte da
sociedade, o adoecimento cronico provocado pelo HTLVI/II acarreta varias mudangas no
cotidiano dos pacientes infectados sintomaticos. (DELAZELLI, 2012).

Vale destacar que com quadro de avan¢o lento, muitas vezes os individuos com
HTLV I/11 s&o assintomaticos isso acaba dificultando o seu diagnéstico, que por muitas vezes,
acarreta no avanco da infeccdo. As profilaxias tornam-se ineficientes, sendo utilizadas apenas
como paliativo ajudando na qualidade de vida desses pacientes (PEREIRA, MESQUITA
2015).

Hoje, o Brasil possui 0 maior nimero de infectados pelo HTLV I/1l, mas ndo dispbe
de programas efetivos de contencdo da transmissdo do virus. Poucos estudos profundos
envolvendo o tema foram desenvolvidos, e este fato colabora para o ineficiente retardamento
do avanco das degeneragdes HTLV associadas (PEREIRA, MESQUITA, 2015).

Por isso, ao identificar uma pessoa HTLVI/II positivo com uma doenga cronica o
Enfermeiro deve estar atento a fragilidade que a doenca impde e, ao implementar 0s
diagndsticos de enfermagem, devera avancar nos aspectos psicossociais, ajudando-o para que

supere as dificuldades emergentes em face da doenca.

Torna se importante identificar como esta problematica afeta a vida de uma pessoa e
conhecer os significados atribuidos pelo soropositivo mediante a infeccdo e ao tratamento
(RAMOS et al., 2008).

Segundo Silvia et al. (2009),0s enfermeiros em Vvarios setores encontrardo pessoas
com doengas cronicas; assim eles precisam da compreensdo sobre o distarbio, de
conhecimento sobre as consequéncias fisicas e psicoldgicas associadas a doenca degenerativa

e de habilidades, guanto ao histérico e diagndsticos para proporcionar um cuidado adequado.

Diante do exposto, fica evidente o quanto a infecgcdo pelo HTLV I/1l impacta na vida e

no cotidiano dos soropositivos acometidos por essa infecgdo, sendo imprescindivel conhecer
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qual o impacto do adoecimento crénico causado pelo HTLVI/II e como esse influencia no

modo de viver das pessoas acometidas por esse Vvirus.

A elaboracdo do DE instrumentaliza e direciona as demais etapas do PE (processo de
enfermagem) incluindo o planejamento da assisténcia, ou seja, a determinacédo dos resultados
esperados e as intervencdes de enfermagem, bem como a avaliagdo da eficiéncia do cuidado
prestado (DEBONE et al.,2017).

A realizacao dos diagnosticos de enfermagem em soropositivos para o HTLV I/11 deve
ser embasado no planejamento do cuidado prestado, contribuindo para a manutencdo do
autocuidado no sentido de direcionar as intervengdes de enfermagem de forma
individualizada para cada individuo facilitando a sua aceitacdo ao tratamento (PAIVA et
al.,2018).



22

5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo exploratorio de abordagem quantitativa e qualitativa. Segundo
Dalfovo, Lana, Silveira (2008) a pesquisa qualitativa descreve a complexidade de
determinado problema, sendo necessario compreender e classificar os processos dinamicos
vividos nos grupos, contribuindo no processo de mudanca, possibilitando o entendimento das

mais variadas particularidades dos individuos.

5.2 LOCAL DE ESTUDO

O cenario do estudo € o Centro de Testagem e Aconselhamento do municipio de Santo
Antbnio de Jesus-Bahia, caracterizado por ser um centro de referéncia em infeccdes
sexualmente transmissiveis com atendimento gratuito e sigiloso. DispGe de uma equipe
multiprofissional que abrange profissionais de nivel superior, (enfermeiras, farmacéutico,
assistente social, psicélogo e médico) e de nivel médio (técnico de enfermagem e técnico de

laboratério).

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Pessoas soropositivas para 0 HTLV I/ 1l atendidos no centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) de Santo Antonio de Jesus-BA.



23

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada entre os meses de setembro de 2016, e julho de 2017a partir dos
registros efetuados nos prontuarios das pessoas soropositivas para 0 HTLV | e Il atendidos no
referido centro. Foram selecionados 21 prontuarios que correspondem a 100% dos

soropositivos sintométicos para HTLV | e 1l cadastrados no CTA/SAE.

A selecdo dos prontudrios respeitou 0s seguintes critérios de inclusdo: Pessoas
acometidas pelo HTLV | e 1l com dados registrados na unidade de referéncia, na faixa etéaria
acima de 18 anos sintomaéticos, residentes na cidade de Santo Antonio de Jesus-BA e que

realizaram consultas de enfermagem e médicas no periodo de 2011 a 2017.

Durante a coleta de dados, por questdes de mudancas de gestdo no municipio, houve a
necessidade de interrup¢do do andamento da pesquisa por um periodo e retomada apos

regularizago.

A coleta das informac6es foi organizada em 03 etapas: a) ambiéncia do setor: consistiu
na insercdo das pesquisadoras no campo do estudo buscando vinculo com os profissionais da
instituicdo; b) consulta aos prontuéarios, de modo a caracterizar o perfil dos participantes do
estudo; c) preenchimento do instrumento de coleta de dados composto pelos seguintes itens:
dados de Identificacdo (nome, sexo, endereco); perfil Socioeconémico (idade, escolaridade,
cor auto declarada, religido, procedéncia, orientacdo sexual, estado civil, nimero de filhos,
com quem mora); trabalho e Estratégias de Sobrevivéncia (ocupacdo profissional e trabalho
realizado no momento); dados da doenca (diagndstico de HTLV | ou HTLV II, tempo de
acompanhamento no CTA, existéncia de pessoas na familia com diagnostico para HTLV, co-
infeccdo com HIV, presenca de sintomatologia, doencas relacionadas ao HTLV I/,
medicamentos em uso, data da Ultima consulta, histérico do Paciente (registros das evolugdes

das consultas de enfermagem e médica realizadas) (Apéndice A)

Durante a coleta de dados identificou-se que as pessoas assintomaticas para 0 HTLV
I/l ndo aderem ao acompanhamento no CTA/SAE. Sabe-se que o0 HTLV ¢é uma infecgdo
degenerativa e que os sintomas muitas vezes evoluem de forma lenta, por isso a necessidade
de comparecimento ao servico com regularidade, de modo a identificar possiveis avancos da

infeccdo.
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Muitos soropositivos assintomaticos compareceram a unidade logo apos a descoberta
da soropositividade, somente para a primeira consulta e por ndo ter nenhum sintoma
relacionado a patologia acabaram abandonando o acompanhamento, dificultando assim a
aproximacdo do profissional Enfermeiro para um olhar mais aprofundado as suas reais
necessidades quanto ao aconselhamento do que é a patologia, os agravos, as formas de

prevencdo, os sintomas relacionados a doenca.

Esse foi um fator dificultador para identificar possiveis diagnosticos de enfermagem
relacionados a fatores de riscos e ter assim a possibilidade posteriormente de construir 0s
planos de cuidado para as pessoas HTLV positivas assintomaticas.

5.5 ANALISE DE DADOS

A andlise foi realizada, por meio da técnica de andlise de contetdo do material
coletado. Trata-se de um conjunto de técnicas de analise das comunica¢des com o objetivo de
descrever o contetido das mensagens através de procedimentos sistematicos composta de trés
fases fundamentais a pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, a
inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2011).

No primeiro momento, buscou-se identificar nos prontuarios acessados, as patologias
relacionadas ao HTLV I/ 11, identificando os fatores de risco. Na etapa seguinte procedeu a
andlise detalhada das historias individuais dos participantes a fim de proceder a identificacdo
e classificacdo dos diagndsticos de enfermagem de acordo com o referencial da taxonomia 11
da NANDA-I no periodo de 2015-2017.

A NANDA-I é um sistema de classificacdo que organiza os DE com a finalidade de
promover reflexdo e compreensdo, procurando identificar a situacdo de salde/doenca dos
individuos, resultando em um cuidado de enfermagem individual e integral fundamentado no
conhecimento cientifico de descrever a reagdo do paciente diante da doenga (CHAVES et al.,
2014).
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Para a caracterizacdo dos diagnoésticos de enfermagem elencados, utilizou a tabulacéo
dos dados pelo programa Microsoft Excel e os resultados foram expressos em frequéncia

absoluta e relativa e apresentados em forma de tabelas.
A figura 01 representa o esquema ilustrativo da anélise dos dados.

Figura 01- Esquema ilustrativo da andlise dos dados.

{ 19 passo \
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| dos
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5° passo _ _ /
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f Diagnosticos de . f - \
= [ Caracterizacio |
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( Apresentacio '| |' Identificacdo dos |
dos Diagnosticos | | problemas de |
. de Enfermagem  / Enfermagem
-.\ g .'/-' \ f._-

Fonte: Dados da Pesquisa

5.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo respeita 0s aspectos que envolvem a pesquisa com seres humanos,
mediante a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar

Professor Edgar Santos sob protocolo n°® 116/2010 (em anexo A).
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Considerando que este estudo é observacional e a coleta de dados relacionados aos
pacientes sera realizada por meio de prontuarios, ndo ocasionando nenhum tipo de
interferéncia no Setor ou no atendimento aos pacientes serd solicitada dispensa do termo de
consentimento livre e esclarecido para esta fase do estudo.

Os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo e os individuos como andnimos,

preservando, assim, as informacdes e respeitando os principios éticos da pesquisa.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DO ESTUDO

A fim de apresentar a caracterizacdo dos participantes realizou-se a analise descritiva
dos dados. Nesta sessdo, serdo apresentados dados referentes a caracteristicas socio
demogréfico das pessoas soropositivas para HTLV I/ 1l atendidos no centro de Testagem e
aconselhamento de Santo Antonio de Jesus- BA.

Tabela 1- Caracteristicas s6ciodemograficas e das pessoas soropositivas para 0 HTLVI/II participantes do
estudo. Santo Antonio de Jesus -Bahia, 2017.

Sexo Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Masculino 03 15%
Feminino 18 85%

Idade Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

21-30 01 05%

31-40 05 24%

41-50 04 19%

51-60 05 24%

>60 06 28%
Raca/cor Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Pardos 08 38%

Nao especificados 13 62%
Estado civil Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Solteiro 03 14%

Casado 12 57%

Viavo 01 05%

Separado/divorciado 01 05%
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N&o especificado

04

19%

Caracteristicas

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

HTLV |

HTLV 1111

09

12

42%

58%

Ano da Ultima Consulta

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

2012

2013

2014

2015

2016

2017

02

02

03

02

09

03

10%

10%

14%

10%

42%

14%

NUmero de filhos

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

01 filho
02 filhos
03 filhos
04 filhos
>05 filhos

Nao especificado

07

02

04

01

02

05

33%
9,5%
19%
5,0%
9,5%

24%

Orientacgéo sexual

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

Heterossexual

N&o especificado

04

17

19%

81%

Escolaridade

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

Ensino Fundamental incompleto
Ensino médio completo

Nao especificado

07

01

13

33%

05%

62%

Fonte: Dados da Pesquisa

O CTAJ/SAE de Santo Antbnio de Jesus/BA possui em seu cadastro o total de 21

pessoas sintomaticas acometidas pelo HTLV I/1l. Destes, 18 é do sexo feminino (85%). O

numero de homens foi considerado inferior quando comparado ao das mulheres. Tal achado
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demonstra a realidade de que as mulheres sdo mais facilmente infectadas e, também, mais
afetadas pelo HTLV I/11.

Champs (2010) realizou um estudo com 206 soropositivos que apresentavam clinica
compativel com diagnostico de HTLV, no qual houve predominio do sexo feminino (67%),
com proporc¢do de 2:1 no tocante ao sexo masculino. Demonstrando assim, a predominancia
das mulheres.

Pode-se inferir que as mulheres procuram com mais frequéncia os servicos de saude
para a busca de cuidados. Destaca-se 0 maior nimero de mulheres identificadas com
sorologia positiva em decorréncia da realizacdo de exames sorologicos para HTLVI/II
realizados obrigatoriamente no periodo gestacional durante o pré-natal.

Segundo, Dal Fabrro et al. (2008), a insercdo da sorologia anti-HTLV I/Il na rotina do
pré-natal, ocorre devido a necessidade de se conhecer melhor a prevaléncia dessa infec¢cdo
para com isso tracar politicas de salde que possam prevenir a transmissdo vertical.

Uma das formas de contaminacdo pelo virus HTLVI/II é a transmissdo vertical.
Segundo Rivemales (2013), a transmissdo vertical ocorre através da mée infectada que passa
0 virus para seu filho/a pelo aleitamento, tendo importancia a duracdo prolongada da
amamentacdo e a quantidade de anticorpos anti-HTLV /1l maternos, podendo também
ocorrer a contaminacao transplacentaria e por meio do canal de parto também ocorre, embora
seja rara.

Romanelli et al. (2010), discorre que a transmissdo pelo aleitamento se da pela
presenca de linfécitos contaminados no leite, que passam para a crianga quanto maior for o
tempo de amamentacdo maior a probabilidade entre 18% a 30% se acentuando com o
aleitamento misto.

Diante desse resultado identifica-se a importancia da criacdo de politicas de satde
onde possa abranger a populacdo em geral, sobre a necessidade da realizacdo do exame
soroldgico para HTLVI/II, colaborando assim para uma promocédo e prevencao de salde de
modo geral a todos.

Analisando a faixa etaria, a maior prevaléncia de sintomaticos esta nas pessoas acima
dos 60 anos (28%). No entanto, se houver a juncdo do percentual da faixa etéaria entre 41 a 60
anos observamos que existem valores semelhantes entre eles. Esse achado chama a atencdo ao
periodo de laténcia da doenca. As pessoas infectadas pelo HTLVI/Il na maioria das vezes sao
assintomaticas, os que apresentam alguma patologia decorrente do virus, permanecem longos

periodos expostos a infec¢do antes das manifestacGes clinicas, 0 que contribui para que 0s
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soropositivos s6 desenvolvam as patologias em uma idade mais avancada geralmente na
quarta década de vida.

Corroborando com o relato acima Fabbro et, al.(2008), Traz que na infancia, a
soroprevaléncia do HTLV I/1l é baixa e aumenta a partir da adolescéncia e inicio da vida
adulta. Este aumento é mais acentuado em mulheres devido a transmissao por via sexual mais
eficiente na mulher e as transfusdes de sangue mais frequentes.

A maioria dos soropositivos oito (38%) se auto declararam pardos. Destaca-se que em
13 prontuérios (62%) nao foi especificada a informacgdo relacionada a raga/cor. Estudo
realizado por Oliveira (2016) aponta que o critério raca cor € um fator de risco para a infeccéo
pelo HTLVI/II, por isso a importancia do preenchimento correto e completo do prontuario, de
modo a identificar a relagdo da infeccdo e o risco da contaminacao de pessoas negras.

O predominio da populacdo afro-descendente que reside na Bahia, em especial
Salvador, que possui 0 maior numero de pessoas infectadas pelo virus, é enfatizado no estudo
realizado em Campo Grande-MS, onde foi observado que 73% das pessoas infectadas pelo
HTLV eram pretas, pardas ou indigenas (OLIVEIRA, 2016).

Romanelli et al.(2010) relata que o HTLV-I € endémico em varias regides do mundo,
como no sul do Japao, Caribe, Africa, América do Sul e ilhas da Melanésia. No Brasil, 0 virus
esta presente em todos os estados onde foi pesquisado, com prevaléncia variada.

Em relacdo ao estado civil 12 (57%) dos soropositivos sdo casados. Sabe-se que a
populagdo em geral quando casados encontra-se em situacdo de vulnerabilidade quanto ao uso
do preservativo, principalmente pela confianca no/aparceiro/a sexual. Devido a situacdo
conjugal, pode-se existir resisténcia da parceria sexual para ando utilizacdo do preservativo
(RIVEMALES, 2013).

Diante desse comportamento a possibilidade de se adquirir outros tipos de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) é grande, pois as pessoas soropositivas para o0 HTLV I/l
continuam a adotar comportamento de risco devido ao ndo uso do preservativo. Tal fato situa
essas pessoas em condigdo vulneravel para contrair/propagar outra(s) IST (RIVEMALES,
2013).

Diante do explicitado, cabe ao profissional enfermeiro no momento da abordagem,
informar as pessoas soropositivas para o HTLV I/l quanto as formas de transmissdo e
conscientiza-los sobre a importancia do uso do preservativo mesmo que em relacdo conjugal
estavel. O aconselhamento é uma préatica que deve ser incentivada na rotina de tratamento
desses pacientes e para tal o profissional enfermeiro deve estar embasado dos conhecimentos

cientificos compativeis com a magnitude da sua tarefa.



31

No momento da abordagem no servico de saude, o/a enfermeiro/a deve aconselhar
essas pessoas sobre a forma de transmissao do virus e a importancia do uso do preservativo
em todas as relacGes sexuais.Corroborando com Pereira et al. (2015), o aconselhamento é uma
préatica que deve ser incentivada e faz parte da rotina de tratamento dos soropositivos para
HTLVIe Il

Quanto a classificagdo da infeccdo pelo HTLV, nove (42%) pessoas possuem
soropositividade confirmada para HTLV |, e 12 (58%) possuem confirmacdo para HTLV | e
HTLV Il. Esse resultado revela que o HTLV | esta presente em 100% das pessoas do estudo.

Sabe-se que o HTLV | é o tipo de virus que pode ocasionar complicacbes graves no
organismo do paciente, dentre elas a Paraparesia Espastica Tropical (PET) e hematoldgicas,
como a leucemia e o linfoma de células T humana do adulto (LLTA). Polimiosites,
poliartrites, Uveite e dermatites, sdo enfermidades que também estdo relacionadas com esse
tipo de virus.

Essa classificacdo € muito importante, pois por mais que sejam semelhantes ambos
estdo associados a patologias diferentes, e muitas vezes o soropositivo apenas do HTLV 11
podera viver toda a sua vida sem nenhuma patologia ou desarranjo da homeostasia corporal
(PEREIRA MESQUITA, 2015).

Observa-se que no ano de 2016, houve um maior percentual de consultas realizadas
no referido centro,nove (42%), sendo que nos anos anteriores esse valor foi inferior. Pode-se
inferir que a ndo adesdo as consultas periodicas no CTA ocorra devido ao encaminhamento
das pessoas soropositivas sintomaticas para a rede especializada no municipio de
Salvador/BA.

Patologias associadas ao HTLVI/II demandam cuidados com profissionais
especialistas e equipe multiprofissional, no entanto 0 CTA e a rede Bésica de salde do
municipio estudado ndo disponibilizam desse tipo de acompanhamento. Tal situacdo impacta
significativamente na qualidade de vida dessas pessoas, visto que elas precisam se deslocar do
seu referido municipio de origem em busca de assisténcia e cuidados.

Os soropositivos, em sua maioria possuem um filho (33%). No CTA estudado ¢ feito
a abordagem com a realizacdo do teste anti-HTLV I/ll quando o individuo é membro de
familia em que ocorreu identificacdo de resultado positivo. O enfermeiro também aconselha
sobre a importancia da realizacdo do teste sorologico para HTLV I/l nas criancas ap0s o
nascimento, orientando sobre a importancia da ndo amamentacdo e sobre as formas de

transmissdo do virus. Zihlmann (2017) destaca que identificar pessoas infectadas na rede
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familiar € crucial e diante desses casos deve considerar aces de prevencao secundaria quanto
aos riscos de transmissao do virus.

N&o existiam dados registrados nos prontuarios sobre a religido dos participantes do
estudo. Sabe-se, que a religido é identificada como uma forma de fortalecimento para
superacdo das fragilidades que o HTLVI/Il expde a vida da pessoa acometida pelo virus.
Gascon et al. (2013) discorrem que algumas pessoas buscam a religido e também o apoio
familiar predominantemente para amenizar o impacto da enfermidade.

Quanto a orientacdo sexual quatro (19%) pessoas declararam ser heterossexuais,
enquanto em 17(81%) prontuarios ndo constavam nenhum registro. Por o HTLV I/11 ser uma
IST e a vulnerabilidade de se contrair o virus através do sexo sem protecdo € importante
identificar a orientacdo sexual e identidade de género das pessoas infectadas.

Nascimento et al. (2009) apresentam que fatores de risco estdo associados a
soropositividade pelo HTLV-I, dentre eles: historia de multiplos parceiros/as sexuais durante
a vida, sexo sem protecdo, iniciacdo sexual precoce e histéria de infeccdo sexualmente
transmissiveis (IST’s) .

Quanto ao grau de escolaridade sete (33%) dos participantes do estudo possuem
ensino fundamental incompleto e em 13 (61%) dos prontuarios ndo foi especificado tal
informacdo.Os dados revelam que os soropositivos para o HTLV /Il apresentam o nivel de
escolaridade baixo, o que limita essas pessoas buscarem informacfes para o cuidado em
salde, sendo que esse fator pode interferir negativamente na compreensao para o autocuidado.
Faria (2012) afirma que a capacidade do individuo para realizar o seu autocuidado € afetada
por fatores condicionantes basicos, entre eles o padrdo de vida, orientacdo cultural e
disponibilidade de recursos.

Galvao et al. (2010), afirmam que o HTLVI/II atinge mais, os individuos menos
favorecidos socialmente, particularmente as mulheres, com menor grau de escolaridade e é

maior naqueles com baixa condicéo socioecondmica.
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6.2 REGISTROS DO HISTORICO DE ENFERMAGEM

Para a caracterizacdo dos registros do histérico de enfermagem, serd apresentado as
informacdes contidas em prontuario.

O historico de enfermagem é definido como a primeira fase do PE, onde essa coleta
dos dados permite que o enfermeiro identifique os problemas de enfermagem, para entdo
determinar os diagndsticos de enfermagem e a partir deles planejar e implementar os planos
de cuidados (SANTOS et al., 2011).

Nessa etapa 0 Enfermeiro procede a entrevista com o intuito de identificar quais os
problemas de enfermagem, que sdo situacdes ou condicBes decorrentes dos desequilibrios das
necessidades basicas do individuo, familia ou comunidade (OLIVEIRA, 2016).

Carpenito (1997), afirma que o histérico de enfermagem objetiva obter dados do
estado pregresso de saude e dos acontecimentos recentes. O processo é continuo e serve de
parametro para o cuidado de enfermagem e para determinacdo de atividades dos outros
profissionais.

“O Historico podera ser realizado através de um formulario especifico e previamente
organizado. Deve ser conciso, claro e preciso e realizado por ocasido da admisséo ou
no primeiro contato do enfermeiro com o paciente. Quando se pensa em elaborar um
formulério de histérico de enfermagem, ndo podem ser esquecidos todos 0s aspectos
do ser humano, além do lado biol6gico, também sdo importantes as informacGes
sociais e psicologicas”(OLIVEIRA 2015 p 46).

Nessa fase é importante que o enfermeiro tenha um olhar abrangente para a
observacdo das esferas biologicas, espirituais, sociais e psicoldgicas, pois uma coleta de dados
insuficiente ou incorreta pode levar a um diagnostico incorreto e comprometer 0 processo
como todo (FARIA et al., 2012).

PRONTUARIO 1

“N.M.N.O,44 anos, sexo feminino, casada, G1plA0, comparece com resultado
reagente para HTLV I, hipertensa, nega tabagismo, etilismo, tatuagem e transfusdo sanguinea,
Informa realizar acompanhamento e tratamento no CAPS para depressdo e ansiedade,
antecedentes familiares pai e mée falecidos ambos sofreram infarto. Queixas de dores na
bexiga e rins. Quando sente dor usa tylex”. Realizado teste rapido para sifilis, HIV, e Hepatite

C todos os resultados ndo reagentes. Informa que o parceiro realizou o exame para HTLV,
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com resultado ndo reagente relata relacbes sexuais somente com o parceiro sem protecgéo.
Orientado quanto as formas de transmissao e cuidado necessarios. Paciente encaminhada para

agendamento de atendimento em Salvador-Ba.
PRONTUARIO 2

“M.B.R, 66 anos, sexo feminino, com diagnostico para HTLV I. Queixas de lombalgia
e artralgia, Realizado sorologia HBsAg- ndo reagente, antiHBc total reagente, anti-HBs -

reagente, anti HCV- ndo reagente. Paciente encaminhada para tratamento em Salvador-BA
PRONTUARIO 3

“E.C.P, 88 anos, sexo feminino, solteira, aposentada, G3p3A0, comparece ao servigo
com resultado dos exames para HTLV | e 1l reagente. Hipertensa nega uso de drogas ilicitas,
Com Queixa de algia em regido pélvica. Relata que hd 40 anos teve um parceiro fixo, ndo
fazia uso de preservativo. Orientada sobre o virus e forma de transmissdo .Encaminhada para

infectologista.
PRONTUARIO 4

“P.M.S, 53 anos, sexo feminino, comparece com resultado reagente para HTLV I,
nega comorbidades nega alergia medicamentosa, etilismo e tabagismo. Com queixas de dor
lombar, incontinéncia urinaria, paraparesia Espastica e bexiga neurogénica. Realizou estudo
do liquor com discreto aumento de proteina e positivo para HTLV. Paciente realiza

acompanhamento em Salvador-BA”. Ultima consulta no servigo 02/2012.
PRONTUARIO 5

“A.C.S.S, 37 anos, sexo feminino, casada, heterossexual GlplAO, Comparece ao
servico encaminhado pelo HEMOBA, devido ao exame reagente para HTLV | e Il. Nega
hipertensdo, diabetes, tabagismo e etilismo. Com queixas de tonturas intensamente e algia em
quadril. Relata que tem parceiro fixo a 8 anos, nesse periodo ndo se relacionou com outros
parceiros. Afirma que seu parceiro ndo acerta fazer uso de preservativo, e ja apresentou
condiloma a 3 anos atras. Orientada sobre o virus formas de transmissdo e importancia do

acompanhamento. Ultima consulta no servigo 04 /2014.

PRONTUARIO 6
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“M.F.F.S, 36 anos sexo feminino, casada, G1p1 A0 em periodo puerperal. Soropositiva
para HTLV 1 solicita que Irma vai a unidade. informa que a mesma € portadora de HTLV |,
solicitando latas de leite para inibir a lactacdo. Realizado Testagem na maternidade com

bh

sorologia confirmatoria, relata que ndo amamentou o RN.” paciente Permaneceu
assintomatica desde a descoberta em 05/2012, retorna a unidade em 04/2016 apresentando

artralgia intensa além de edemas articularem.
PRONTUARIO 7

“R.S.M.T, 57 anos, sexo feminino, solteira, sorologia positiva para HTLV |. Nega
tabagismo etilismo e uso de drogas ilicitas. Com queixas de artralgia fraqueza em MIE,
realizado sorologias para HIV I/Il, SIFLIS ndo reagente HCV reagente. Afirma que tinha
conhecimento da doenca, hepatite C no final de julho de 2015, e estd fazendo
acompanhamento em Salvador, relata que esta aguardando chegada dos medicamentos para o

inicio ao tratamento”.

PRONTUARIO 8

“Z.P.S, 69 anos, sexo feminino, viava. Com diagnostico para HTLV | desde 08/2012.
Queixa de dores no corpo, incontinéncia urinaria, dores em MMII e urgéncia miccional. Faz

acompanhamento com psic6logo.” Data da ultima consulta 08/2016.

PRONTUARIO 9

“D.A.S,29 anos, sexo feminino, heterossexual, G5p4A0. Comparece ao Servigo para
receber resultado de exame em 12/12. Gestante com 20 semanas, recebe diagndstico reagente
para HTLV I. A mesma afirma ter 4 filhos, ser tabagista, nega uso de alcool e outras drogas.
Afirma frequentar o CAPS Il com diagnostico de esquizofrenia. Paciente encaminhada para
acompanhamento em Salvador ” “Ap0s 2 anos paciente retorna ao servico com quadro de dor

lombar e polacitiria ultima consulta em 03/2015”.
PRONTUARIO 10

“A.E.M.A,26 anos, sexo masculino, casado, heterossexual, comparece ao Sservico,
orientado pelo hospital a procurar o servi¢o devido resultado reagente para HTLV | na esposa.
O mesmo relata que a mais ou menos 1 ano e 10 meses descobriu a doenca ap0s 0 nascimento

do filho, de 1 ano e 10 meses.Com queixas de dor esporadica em quadril .Afirma que a
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genitora ndo amamentou e que também é soropositiva para o HTLV 1 . Paciente Encaminhado

para acompanhamento em Salvador.
PRONTUARIO 11

“A.J.S,50 anos, sexo masculino, casado, heterossexual comparece a0 Servico com
resultado reagente para HTLV | e Il, nega hipertenséo e diabetes nega etilismo e tabagismo.
Realizado sorologia para sifilis com resultado ndo reagente. Com queixas de fraqueza
incontinéncia urinaria, dor em coluna e em MMII e parestesias. Relata relacGes sexuais
apenas com a esposa sem protecdo. A esposa foi admitida ao servigo com resultado de exames
sorologico reagente para HTLV | e Il. Orientado quanto as formas de transmissdo do virus e

cuidados necessarios.”

PRONTUARIO 12

“V.C.S.F,49 anos, sexo masculino, casado. Com diagnostico para HTLV I/l Esposa,
mde e irmdos também possuem HTLV | e Il. Com queixas de dor lombar, dificuldades para
deambular, baixa auto-estima. Realizado sorologias para HIV | /Il ndo reagente, antiAgHBs

ndo reagente anti-HCV nio reagente,encaminhado para acompanhamento em Salvador.”

PRONTUARIO 13

“E.C.A.D.S, 33 anos, sexo feminino, casada G3plAl gestante comparece com
resultado HTLV | /Il reagente. Afirma relacdo sexual sem protecdo, nega uso de alcool e
outras drogas. queixa se de fraqueza em MMII, mas supde que seja por conta de atividades

laborais. Negativo para outras sorologias”.
PRONTUARIO 14

“M.F.S. J, 50 anos, sexo feminino, casada G3p3A0 com diagnostico para HTLV I/I1
afirma Ter relacionamento de 5 anos e ndo faz uso de preservativo, antes deste parceiro teve
dois eventuais e ndo usava preservativo., possui tatuagem que fez ha 8 anos e nega uso de
drogas ilicitas. Queixa de dor nas articulagbes em MMSS e MMIl,e paraparesia Espéastica
afirma que ja realizou tratamento para reumatismo mas parou. A paciente relata que as vezes

ndo consegue pegar peso devido os dores.

PRONTUARIO 15
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“M.R.J.S, 51 anos, sexo feminino, casada, G5p5SA0 Encaminhada pelo HEMOBA com
resultado positivo para HTLVI/II. Possuiu 3 parceiros, ndo estd com o pai dos filhos, parceiro
atual, ha 2 anos faz uso de preservativo.” Com queixas de dor em MMII e dor na plantas dos
pés. Realizado sorologia para VDRL ndo reagente FTA-ABS IGM ndo reagente, chagas

reagente”
PRONTUARIO 16

“R.C.L, 57 anos, sexo feminino, divorciada, G4plA3. Comparece ao servico para
realizacéo das sorologias. Com resultados HTLV 1 /11 reagente AgHBS néo reagente, HIV | e
Il ndo reagente, anti HCV néo reagente, ante HBC total ndo reagente. Nega tabagismo e
etilismo. Com queixas de algia em regido lombar ,Relata que ja tinha conhecimento da doenca
e que fazia acompanhamento em salvador no hospital das clinicas. Ndo faz acompanhamento
a 4 anos. Marcado consulta com infectologista” Porem paciente ndo retornou ao servigo para

realizacdo de novas consultas sendo a ultima em 03/2014.
PRONTUARIO 17

“M.A.J.N, 54 anos, sexo feminino, solteira sorologia positiva para HTLV | com

queixas de dor lombar refere epigastralgia, “Poucas informagdes no prontuario.”
PRONTUARIO 18

“M.C.C.C, 40 anos, sexo feminino, casada, G5p4A0. Encaminhada por médico da
policlinica onde realiza o pré-natal de alto risco, devido a doenca de chagas e diagnostico de
HTLV I e Il. Relata que manteve relagdes sexuais sem protecdo. Queixa de dor e dificuldades
de deambular” Orientado sobre as formas de transmisséo e cuidados. Paciente encaminhado

para tratamento em Salvador.
PRONTUARIO 19

“V.S.B,71 anos, sexo feminino, aposentada, soropositiva para HTLV I/II relata que fez
0 exame por conta propria. Afirma Hipertensdo, nega diabetes, relata que teve parceiro ha 8
anos e que se relaciona com parceiros eventuais, relata ndo fazer nenhum acompanhamento.
Queixas de cefaleia, algia em membros superiores e articulagdes”. Realizado sorologias para
HIV I/l ndo reagente,HBsAg nédo reagente,anti HCV ndo reagente. Realizada orientagdes.

Paciente ndo retornou para fazer as consultas de rotina. Ultima consulta em 05/2013.
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PRONTUARIO 20

“D.M.R.C, 64 anos, sexo feminino, casada, comparece ao servigo encaminhada do
Posto Salde da familia. Devido resultado de HTLV | de parceiro reagente. Realizado exames
de HIVI/Il, VDRL, HTLVI/Il. Reagente apenas HTLV I. Paciente relata incontinéncia
urinaria ,dor em regido dorsal e fraqgueza em MMII. N&o faz uso de preservativo, parceiro ndo

aceita.
PRONTUARIO 21

“C.M.S,72 anos, sexo feminino, G1p1lAQ, casada, relata ter parceiro Unico e relacéo
sem protecdo, informa ser hipertensa e diabética, queixa-se de dor, dificuldades de

deambulacdo, astenia e incontinéncia urinaria.

Diante dos dados especificados acima, percebe-se uma deficiéncia na qualidade dos
registros, e de informagfes que ndo sdo especificadas em prontuérios que sdo de extrema
importancia para a continuidade do cuidado dos soropositivos para o HTLV I/I1.

Também ndo existe uma sequéncia logica para a coleta do histoérico, ficando os dados
incompletos em varios prontuérios. Silva et al. (2012) retratam que a anotacdo de enfermagem
¢ um importante meio de comunicacdo para a equipe, porque além de indicar as acOes

realizadas, ela possibilita uma sequéncia na continuidade da assisténcia.

O registro € um dos componentes mais deficientes no processo de enfermagem,
provavelmente estd relacionado as demandas das pessoas, a reducdo do numero de
trabalhadores no servigo e a falta de tempo para registrar a assisténcia prestada. (SILVA et al
2012).

A ineficiéncia desses registros favorece a assisténcia fragilizada. Para se ter um
diagnostico de enfermagem e uma elaboracdo do plano de cuidado énecessario ter o
conhecimento do histérico da pessoa bem definidos logo na primeira etapa da SAE (SILVA et
al, 2012).

O servico onde se realizou a pesquisa, ndo possui um formulario padrédo para que 0s
profissionais sigam uma ldogica de raciocinio sobre como conduzir esse primeiro momento,
sendo realizadas as anotacGes de enfermagem em folhas de consultassubsequentes,

acarretando dessa forma registros de dados incompletos.
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Como consequéncia, a qualidade do registro é prejudicada e a conducédo das consultas
subsequentes ndo tera um parametro das condi¢des apresentadas pelo paciente, pois outros

profissionais de salde participam desse processo e se baseiam através dos registros anteriores.

Diante dessas informaces, identifica-se a necessidade de elaboragdo de estratégias,
dentre elas formulério direcionado para o preenchimento do histérico de enfermagem e das
demais etapas da SAE para que esse atendimento seja realizado de forma adequada visando

assim um atendimento de qualidade.

Observa-se , a necessidade de cursos de capacitacdo para esses profissionais possam
direciona-los, mostrando a importancia da coleta dos dados completo dessas pessoas e a
necessidade de se realizar uma consulta de enfermagem de qualidade para que assim néo

tenha interferéncia na comunicacao entre as equipes.

6.3 IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS DE ENFERMAGEM

Nesta categoria serdo apresentados os problemas de enfermagem identificados nos
registros do prontuério das pessoas soropositivos para HTLV I/l bem como a frequéncia

apurada

Tabela 2: Identificagdo dos problemas de Enfermagem. (CTA) Santo Antbnio de Jesus- BA 2017

Problemas de Enfermagem N (21) Frequéncia
Dor lombar, pélvica, corpo, cervicalgia 8 38%
Dor em MMII/ MMSS 7 34%
Artralgia 6 28%
Dificuldade de deambulagéo 3 14%
Fraqueza em MMII 3 14%
Paraparesia Espastica 2 10%
Epigastralgia 1 5%
Ansiedade 1 5%

Cefaléia /tontura 2 10%
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Baixo autoestima 1 5%
Incontinéncia urinaria 5 24%
Bexiga neurogénica 2 10%
alteracdo urinaria 1 5%
Urgéncia Miccional 1 5%

Fonte: Dados da Pesquisa

Diante do exposto na tabela 2, os sintomas mais frequentes foram os relatos de dor,
caracterizada como dor lombar, dor pélvica, dor no corpo e cervicalgia, identificadas em
0ito(38%) dos soropositivos. Consequente, dor em membros inferiores e superiores aparecem
em sete (34%), seguido da artralgia em seis (28%), dos casos Esses achados constatou-se que

0 percentual de dor esteve presentes em (100%) dos soropositivos.

A dor é uma das principais causas do sofrimento humano comprometendo a qualidade
de vida das pessoas, seu estado fisico e psicossocial Gascén, (2013) Os achados dessa
pesquisa mostram que a dor € uma das ameacas ao bem estar dos soropositivos acometidos
pelo HTLV I/11, sendo um dos principais sintomas que leva as pessoas a procurarem 0 Servico

de saude.

Romanelli 2010; Paranhos 2013; trazem que entre 0s principais sinais e sintomas do
HTLV I/ll destacam-se os distlrbios da marcha, a fraqueza e enrijecimento dos membros

inferiores, dor em regido dorso-lombar e a incontinéncia urinéria.

Quanto aos distarbios urinarios, cinco (24%) das pessoas apresentaram
incontinéncia urinaria, seguido de bexiga neurogénica dois (9,5%). Outros sintomas também
foram identificados, entre eles a incontinéncia miccional (5%), e a alteracdo urinaria em um
(5%) dos participantes somando todos totalizamos nove (43%) soropositivos com distdrbios

urinarios.

De acordo com Romanelli 2010; Paranhos 2013; os disturbios urinarios sao
problemas comuns em pacientes sintomaticos para o HTLVI/1I entre eles os do sexo feminino

confirmando os achados desse estudo.
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Rivemales (2013) reforca que a incontinéncia urinaria € uma condi¢do clinica
associada ao HTLVI/Il podendo interferir diretamente na suspensdo e/ou insatisfacdo no
exercicio da sexualidade, e consequentemente da resposta sexual, corroborando diretamente

nas relagdes afetivas.

Sabe-se que a presenca desses sintomas, provoca mudangas na qualidade de vida
dessas pessoas, 0 aumento da frequéncia urindria, as dores no corpo e fraqueza nos membros,
limitam as atividades de vida diaria, tornando as pessoas incapazes de realizar o seu

autocuidado.

Essa mudanca gera sensacdo de impoténcia na maioria dos individuos, provocando o
isolamento social devido ao sentimento de inferioridade em frente a pessoas saudaveis o que

pode levar esses soropositivos ao quadro de depressdo (Paranhos 2013).

Ainda de acordo com Paranhos (2013), a incontinéncia urinaria, acarreta um grande
impacto, altera os habitos cotidianos, afeta o nivel psicoldgico, ocupacional, doméstico, fisico,
ocasionando quadros de ansiedade, assim como disfuncdes sexuais. Desse modo, o
afastamento das atividades fora do lar, perda de confianga em si mesma, vergonha, medo de
se molhar em publico, isolamento da familia, repulsa do (a) parceiro (a) sexual e a negacdo da

prépria sexualidade sdo os piores sintomas sofridos pelo soropositivo incontinente.

Para os sintomas dos distdrbios da marcha foram identificados em registro trés (14%)
das pessoas com dificuldades de deambulacédo, também trés (14%) apresentaram fraqueza em
membros inferiores e dois (10%) ja apresentam a patologia paraparesia Espastica. Totalizando
oito (38%) dos soropositivos com manifestacdes motoras prejudicadas.

A paraparesia Espéastica é uma doenga da medula espinhal que progride lentamente
causada pelo virus HTLV | provocando manifestacbes musculares e neuromotoras. Essas
alteracdes neuroldgicas podem comprometer o funcionamento da bexiga, levando-a a um
estado de neurogénese, que ocasiona disfungdes miccionais como noctiria, urgéncia, disuria,
hesitacdo e forca para urinar, sensacdo de esvaziamento incompleto e incontinéncia urinaria
(PARANHOS, et al.,2016).

Confirmando o que os dados do presente estudo revelam sobre 0s sintomas
encontrados em registro Gascon, (2013); Paranhos, (2013); trazem que, entre 0s principais
sinais e sintomas do HTLV- | destacam-se os disturbios da marcha, a fraqueza e enrijecimento

dos membros inferiores, dor em regido dorso-lombar e a incontinéncia urinaria.
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Para Romanelli et al. (2010), tem sido encontrado em alguns estudos, que o
diagnostico da paraparesia Espastica, geralmente ocorre por volta da terceira e quarta
décadas.Com Progressdo répida, considerada como evolugdo para incapacidade de
deambula¢do em um periodo inferior a dois anos do inicio dos sintomas, essa afirmativa

comprova os achados do perfil de idade dos soropositivos dessa pesquisa.

Segundo Santos, Soares e Rivemales (2017), os efeitos negativos da doenca sao
determinados diretamente pelo nivel de restricdo e incapacidade de exercer atividades
essenciais ao ser humano, e que dessa forma, o paciente devera familiarizar-se com a doenca

para viver de forma mais tranquila com a nova condigéo.

Cabe ao enfermeiro, estar diretamente envolvido com a fungdo de prestar todos 0s
esclarecimentos sobre a patologia, prestando toda a assisténcia de enfermagem embasada no
conhecimento técnico e cientifico. E através da (SAE) e dos planos estratégicos, identificarem
os problemas de enfermagem e tracar os planos de intervencdo, para que essas pessoas
estejam amparadas frente aos cuidados a serem realizados diante das manifestacbes do HTLV
I/11, e o orientando aos mesmos a melhor forma de conviver com as limitagfes impostas pela

infeccdo.

6.4 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ASSOCIADOS AO HTLV I/ 1

A analise dos diagnosticos de enfermagem serdo apresentados por dominios,
favorecendo assim identificar as areas de conhecimentos essenciais para realizar o cuidar de

pessoas soropositivas para HTLV I/ Il acompanhadas no CTA.

Na tabela 3 estdo descritos os diagnésticos de enfermagem que foram identificados
nos registros de prontuarios dos sujeitos do estudo de acordo com a sua frequéncia absoluta e

relativa.
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Tabela 3- Distribuicdo dos diagnésticos reais de enfermagem por dominio em pessoas que convivem com o
HTLV 1 /1l acompanhadas no Centro de Testagem e Aconselhamento. Santo Anténio de Jesus-BA, 2017.

Dominio Diagnosticos de enfermagem N Frequéncia
(21) (%)
03: Eliminacédo e Troca - Eliminacéo urinéria prejudicada 9 43%

- Incontinéncia urinaria de urgéncia
- incontinéncia urinaria funcional

04: Atividade e repouso - Deambulacéo prejudicada 8 38%
- Mobilidade fisica prejudicada
- Fadiga
06:Autopercepgdo - Baixa autoestima cronica 1 5%

- Baixa autoestima situacional

09: Enfrentamento/ - Ansiedade 1 5%
Toleréncia ao estresse - Sentimento de impoténcia

- Dor aguda 21 100%
12: Conforto - Dor cronica
12: Conforto - isolamento social 1 5%

Fonte: Dados da Pesquisa

Diante da identificacdo dos problemas de enfermagem apontados na tabela 2 e com
base na taxonomia da NANDA 1 (2015-2017), foi possivel identificar treze diagnosticos de

enfermagem distribuidos em 5 (cinco) dominios.

Foram encontrados trés Diagnosticos de Enfermagem no dominio 12: Conforto: dor
aguda e dor crbnica em 21(100%) das pessoas acometidas pelo HTLV, sendo esse o
Diagnostico de enfermagem mais frequente. No dominio 12 identificou-se o diagndstico de

enfermagem o isolamento social em um (5%) das pessoas.

Logo em seguida foram identificados trés Diagndsticos de Enfermagem no dominio
03: Eliminacéo e troca, entre eles os de eliminagdo urinaria prejudicada, incontinéncia
urinaria de urgéncia, e incontinéncia urinaria funcional em um total de nove(43%) dos
soropositivos. A NANDA-I (2017, p.187), define a incontinéncia urinaria de urgéncia como a

“perda involuntéria de urina, que ocorre imediatamente apds uma forte sensagdo de urgéncia
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para urinar. E para a incontinéncia funcional ela ocorre devido a incapacidade da pessoa que €

usualmente continente de alcancgar o banheiro a tempo de evitar perda de urina”.

Para o dominio 04: Atividade e repouso, detectou-se trés Diagnosticos de
Enfermagem sendo eles: deambulacéo prejudicada, mobilidade fisica prejudicada e a fadiga,
encontrados em oito (38%) dos participantes.A deambulacdo prejudicada € definida pela
NANDA-I (2017,pag.217) como a limitacdo da movimentacdo independente a pé pelo

ambiente.

Referente aos diagnosticos de enfermagem menos prevalentes, citamos dois
Diagnosticos de Enfermagem do dominio 06: Auto percepgdo sendo eles a auto-estima
cronica e a baixa autoestima situacional em um (5%) dos participantes. Também foram
identificados dois Diagndsticos de enfermagem do dominio 09: Enfrentamento/ Tolerancia

ao estresse, a ansiedade e sentimento de impoténcia em um (5%) dos soropositivos.

6.4.1 Descricdo dos Diagndsticos de Enfermagem com os Fatores Relacionados e as

Caracteristicas Definidoras

O quadro 1 mostra os diagndsticos de enfermagem com os fatores relacionados e as

caracteristicas definidoras apresentados pelas pessoas desse estudo.

Quadro 1 -Diagndsticos de Enfermagem com fatores relacionados e caracteristicas definidoras

Diagnostico de enfermagem |Fatores relacionados Caracteristicas definidoras
-Eliminagdo urinéria -Danos sensorio motor -Disuria
prejudicada -Infecgdo no trato urinario -Freqiiéncia

-Incontinéncia
- Urgéncia urinaria

-Incontinéncia urinaria de -Capacidade vesical diminuida -Incapacidade de chegar ao banheiro a tempo
urgéncia -Uso de diuréticos e de evitar perda urinaria

-Relatos de incapacidade de chegar ao
banheiro a tempo de evitar perda de urina
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-Incontinéncia urinaria
Funcional

- Enfraquecimento das estruturas de
suporte pélvico

-Limitac6es neuromusculares

- Fatores psicoldgicos

-O tempo necessario para alcancar o banheiro
excede o0 espaco de tempo entre a sensagdo de
urgéncia para urinar e 0 esvaziamento
involuntario da bexiga

-Perda de urina antes de alcancar o banheiro.

-Deambulago prejudicada

-Dor
-Forca muscular insuficiente
-Prejuizo neuromuscular

-Capacidade prejudicada de andar em aclive
-Capacidade prejudicada de andar em declive
-Capacidade prejudicada de subir e descer
calcadas

-Capacidade prejudicada para percorrer as
distancias necessarias

-Mobilidade fisica prejudicada

- Ansiedade

-Dor

- Forga muscular diminuida
- Intolerancia a atividades

- Resisténcia diminuida

-Capacidade limitada para desempenhar as
atividades motoras finas

-Capacidade diminuida para realizar as
atividades motoras grossas

-Mudanca da marcha

-Fadiga

-Estado de doenga
- Condigdo fisica debilitada
-Esforco fisico aumentado

- Falta de energia
- Relato de cansaco
-Aumento das queixas fisicas

-Baixa autoestima cronica

- Adaptacéo ineficaz
-Falta de afeto
-Fracassos repetidos
-Transtorno psiquiatrico

-Avalia a si mesmo como incapaz de lidar
com acontecimentos
-Relato de sentimento de culpa

-Baixa auto-estima situacional

- Fracasso
-Mudanga no papel social
-Rejeicoes

-Avaliacdo de si mesmo como incapaz de lidar
com situacdes
-Comportamento indeciso

-Ansiedade

-Ameaca ao estado de salde
- Mudanca ao estado de saulde
- Estresse

-Afetiva (medo, incerteza, angustia)
-comportamental (relato de preocupagdes
devido a mudanca de eventos da vida)
-Parassimpaética (frequéncia urinaria, urgéncia
urinaria)

-Simpatica (fraqueza)

-Sentimento de impoténcia

-Ambiente de assisténcia a salde
-Regime relacionado a doenca

-Dependéncia de outros
-Relato de frustragfes quanto a incapacidade
de realizar atividades anteriores

-Dor aguda - Agentes lesivos (p. ex., biol6gicos,
fisicos, psicoldgicos) -Relato verbal de dor
-Dor cronica -Incapacidade fisica cronica -Alteragdo da capacidade de continuar

-Incapacidade psicossocial crbnica

atividades prévias
- Fadiga
-Depressao
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- Isolamento social

-Alteracdo no estado mental
-Valores sociais inaceitaveis
-Bem estar alterado

-Doenca

-Incapacidade de atender as expectativas dos
outros

-Experimenta sentimentos de diferencas com
relacdo aos outros

Fonte: Adaptado de Diagndsticos de enfermagem NANDA-1 2015-2017

6.5 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMINIO 03: ELIMINACAO E TROCA:
FUNCAO URINARIA — DIAGNOSTICOS: ELIMINACAO URINARIA PREJUDICADA,;

INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA:;

FUNCIONAL.

6.5.1 Eliminacdo Urinaria prejudicada

Os fatores

INCONTINENCIA URINARIA

relacionados ao diagndstico de eliminacdo urinaria prejudicada,

apresentados pelos soropositivos foram: danos sensorio motor, infec¢do no trato urinario e

como caracteristicas definidoras estiveram presentes, a DisUria, Frequéncia, Incontinéncia e

urgéncia urinaria.

As manifestacdes uroldgicas urinarias podem representar estagio inicial da HAM/TSP.

Nas fases mais precoces, 0s sintomas urinarios mais frequentes sdo noctdria, urgéncia,

incontinéncia urinaria e distria, com evolucdo para sensacdo de esforco miccional,

esvaziamento vesical incompleto e incontinéncia.Romanelli et al. (2010)

Dentre das pesquisas realizadas e diante dos dados encontrados nesse estudo percebe-

se que a maioria dos soropositivos sintomaticos para o HTLVI/II, tendem a desenvolver

problemas urinarios no decorrer da sua vida. Quanto aos sintomas que ndo sao controlaveis a

sua qualidade de vida acaba sendo afetada, acarretando em mudancas no seu cotidiano,

podendo gerar sentimentos de tristeza, angustia, sofrimento interferindo nas questfes de

ambito biopsicossocial.

A autonomia e bem-estar dessas pessoas sdo afetados devido ao risco de perda

involuntéria de urina, odor incomodativo ou sentimento de vergonha e embarago diante de

algumas situages o que acaba resultando geralmente em isolamento social. Para Santos;
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Soares; Rivemales (2017) com o aumento da frequéncia urinaria, ocorre a limitacdo das
AVDs principalmente para 0s soropositivos que trabalham fora de casa

Diante desses sintomas especificados, sabemos da importéncia de o enfermeiro estar
embasado de conhecimentos cientificos acerca da patologia HTLVI/II para auxiliar essas
pessoas no seu autocuidado, buscando identificar possiveis diagnosticos de enfermagem para

elaboracdo de planos de cuidados através de uma assisténcia sistematizada.

6.5.2 Incontinéncia urinaria de urgéncia

Para incontinéncia urinaria de urgéncia, observou-se que os fatores relacionados
foram: Capacidade vesical diminuida. As caracteristicas definidoras identificadas foram a
Incapacidade de chegar ao banheiro a tempo e de evitar perda urinéria e relatos de
incapacidade de chegar ao banheiro a tempo de evitar perda de urina.

A presenca de uma deficiéncia ou doenca que afeta a condicdo fisica de uma pessoa
pode acarretar em outras alteragdes, dentre elas a degradacdo da autoestima e da auto-
imagem. Diante do quadro da incontinéncia urinaria, podemos observar que essas alteragdes
trazem desconforto, inseguranca e sentimento de fracasso, alterando na qualidade de vida das
pessoas.

Paranhos (2011) e Rivemales (2013) identificaram que o medo de se molhar em
publico, o odor e a falta de controle do préprio corpo, levam-nas a sentimentos de fragilidade,
baixa autoestima, isolamento social, represséo da sexualidade e diminuigdo da vida sexual,
sendo necessaria a presenca de profissionais qualificados para o direcionamento desse
cuidado.

De acordo com as autoras supracitadas o plano terapéutico para as pessoas acometidas
pela IU deve ser levado em consideracdo, além de todas as possiveis alteracdes neurolédgicas
gue o virus possa acarretar. Também ndo se deve deixar de investigar as alteracGes sexuais
gue muitas vezes sdo ignoradas durante o tratamento.

Estudos apontam sobre o impacto negativo diante da qualidade de vida das pessoas
que convivem com essa disfuncdo, para Salome; Oliveira; Pereira (2016), apesar da 1U néo
trazer riscos para a saude existe a necessidade de os servigos de salde se preparar melhor para

atender o usuario que tem incontinéncia urinéria.
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Através de conhecimento cientifico relacionado a infeccdo HTLVI/II, os profissionais
enfermeiros terdo subsidios para identificar os problemas e intervir de forma segura

proporcionando aos acometidos pela doenca a melhora do quadro dos seus sintomas.

6.5.3 Incontinéncia urinaria funcional

O diagnostico de enfermagem incontinéncia urinaria funcional é definido como
“incapacidade da pessoa que ¢ usualmente continente de alcangar o banheiro a tempo de
evitar perda de urina” (NANDA, 2017, p.189), em decorréncia do enfraquecimento das
estruturas de suporte pélvico, limitagcbes neuromusculares e fatores psicoldgicos. Como
caracteristica definidora o tempo necessario para alcancar o banheiro excede o espaco de
tempo entre a sensacdo de urgéncia para urinar e 0 esvaziamento involuntario da bexiga e
perda de urina antes de alcangar o banheiro.

As mudancas na vida dos soropositivos acabam gerando inseguranga para O
relacionamento com outras pessoas saudaveis. Para Santos; Soares; Rivemales (2017), tal
condicdo provocam sentimentos de diferenca, inferioridade afetando na sua autoestima.

Essa pesquisa evidenciou que a maioria 18 (85%) dos acometidos pelos sintomas da
IU foram as mulheres.As mulheres incontinentes resistem a nao procura por tratamento pelo
fato do constrangimento em falar sobre o seu problema, dessa forma acabam desconhecendo
as formas de cuidados adequados fatos que podem contribuir para piora da qualidade vida das

mesmas(Cestari; Souza; Da Silva 2017).

6.6 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMINIO 04: ATIVIDADE E REPOUSO
— DIAGNOSTICOS: DEAMBULACAO PREJUDICADA, MOBILIDADE FiSICA
PREJUDICADA, E A FADIGA

6.6.1 Deambulacgéo prejudicada
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Observou-se que uma parte consideravel,oito(38%) dos participantes do estudo
apresentou deambulacdo prejudicada tendo como fatores relacionados a capacidade de
resisténcia limitada, dor, equilibrio prejudicado, forca muscular insuficiente e prejuizo
neuromuscular. As caracteristicas definidoras foram a capacidade prejudicada de andar em
aclive, capacidade prejudicada de andar em declive, capacidade prejudicada de subir e descer
calcadas, capacidade prejudicada para percorrer as distancias necessarias.

Os diagnosticos identificados revelam que as pessoas acometidas pelo HTLVI/II
apresentam disturbios de marcha fraqueza e enrijecimento dos membros inferiores que séo
consequentes da diminuicdo gradual da forca muscular e da espasticidade nos miotomos
acometidos.

O HTLVI/II, por ser uma doenca degenerativa e incapacitante, pode acarretar nas
pessoas sintomaticas a necessidade de uso de Ortese para locomocdo, tais como: bengalas,
andadores e até mesmo cadeira de rodas (CHAMPS 2010; DELAZERI, 2012).

A condicdo da dependéncia causada pelo HTLV-I pode implicar na necessidade de
outras pessoas para auxilio nas Atividades de Vida Diaria (AVD), gerando sentimentos de
culpa, tristeza, ressentimento e vergonha (TEIXEIRA, 2009).

A limitacdo motora pode leva-las a ocultarem sua condi¢do de salde por conta do
estigma atrelado a doenca. Assim, na tentativa de afastar a possibilidade de julgamentos
negativos frente a sua condi¢do soroldgica, os soropositivos tendem a justificar que o
comprometimento e/ou limitagdo apresentada é em decorréncia de outro problema distinto ao
HTLV (RIVEMALES, 2013).

6.6.2 Mobilidade fisica prejudicada

Quanto aos fatores relacionados a esse diagnostico de enfermagem, 0s soropositivos
apresentaram ansiedade, dor, forca muscular diminuida, intoleréncia a atividades e resisténcia
diminuida. Como caracteristicas definidoras, a capacidade limitada dessas pessoas para
desempenhar as atividades motoras finas, motoras grossas e mudanca da marcha.

Diante do exposto e de estudos realizados sabemos que as alteracGes neuroldgicas
relacionadas ao HTLVI/II sdo consideradas causas importantes para esse diagnéstico. Dentre
elas,Gascon (2013), cita a HAM/TSP que consiste em uma enfermidade neuroldgica,

mielopética, proveniente do virus HTLV |, onde sua manifestacdo se d& nos membros
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inferiores de forma lenta e progressiva, 0 que impossibilita que essas pessoas realizem suas
AVDs e isso pode acarretar em quadros de ansiedade frustracfes e até mesmo de depressao.
Embora vérios fatores da HAM/TSP possam desencadear doengas psicologicas como
ansiedade, depresséo, essa associacdo tem sido pouco estudada. Souza (2009) conduziu um
estudo com 36 pacientes infectados pelo virus HTLV-1 e observou a presenca de sintomas
depressivos em 10 (28%) dos pacientes, sendo 20% com paraparesia Espastica tropical e 7,7%
assintomaticos. Estudo realizado por Rivemales, (2013)revelou que a presenc¢a do virus pode
trazer varias mudancgas na vida dessas pessoas, podendo afetar as relagdes afetivas e sociais,

gerando sofrimento psiquico.

6.6.3 Fadiga

Como fator relacionado foi identificado o estado da doenca, a condicdo fisica
debilitada e esforco fisico aumentado e como caracteristicas definidoras a falta de energia,
relato de cansago e aumento das queixas fisicas.

Os déficits de forca muscular sdo responsaveis por alteracdes funcionais importantes
por conta dos sintomas tipicos relacionados ao HTLVI/II as pessoas acometidas acabam se
limitando em realizar as suas AVDs, o tempo de realizar as atividades acarreta em perdas
significativas de suas producdes limitando ainda mais a independéncia (NETO et al, 2013).

A integracdo do virus no cotidiano das pessoas requer a utilizacdo de manobras de
enfrentamento da doenca que depende de como cada soropositivo se coloca diante de si e dos
problemas. A perda da capacidade de exercer as atividades, na fase mais produtiva da vida,
contribui para a diminuicdo da autoestima, perda de confianca em si mesma, quadros de

depressao e isolamento social Paranhos (2011) Rivemales (2013),.

6.7 Diagnosticos de Enfermagem do Dominio 06: Autopercepgdo — Diagnosticos: Baixa

autoestima cronica; Baixa autoestima situacional



51

6.7.1 Baixa autoestima crénica

Para os soropositivos com baixa autoestima cronica identificou-se como fatores
relacionados & adaptacdo ineficaz diante das limitages que a doenga impde a falta de afeto,
fracassos repetidos e transtorno psiquiatrico. Quanto as caracteristicas definidoras a avaliagdo
a si mesmo como incapaz de lidar com acontecimentos e relato de sentimento de culpa.

Por se tratar de uma infeccdo sexualmente transmissivel, incuravel, de baixo
conhecimento por parte da populagdo e dos profissionais, Lima et al.( 2015), tanto o
soropositivo como seus familiares tém dificuldades no que tange ao enfrentamento do
diagnostico do HTLV I/11 e isso pode repercutir diretamente na sua autoestima.

Aragjo et al. (2013) consideram a familia uma fonte de apoio social importante e
fundamental para a pessoa doente. De acordo com Santos et al. (2011) o apoio familiar,
guando presente, € um recurso que traz alento, promovendo bem-estar e melhoria da
qualidade de vida das pessoas. Oliveira (2012) disserta que a enfermagem tem o papel de
atuar juntamente com outros profissionais de saide, visando oferecer orientacdo e apoio
emocional a essas pessoas e seus familiares tendo em vista a redugdo do preconceito e

humanizacdo das relagdes sociais.

6.7.2 Baixa autoestima situacional

Observa se como fatores relacionados a baixa autoestima situacional, 0s sentimentos
de fracasso diante do diagnostico da doenga, prejuizo funcional, mudanca no papel social e
rejeicBes. Como caracteristicas definidoras, avaliacdo de si mesmo como incapaz de lidar com
situacbes, comportamento indeciso. A NANDA-I (2017, p.277) define a baixa auto-estima
situacional como: “desenvolvimento de percep¢do negativa sobre o seu proprio valor em
resposta a uma situacao atual”.

As pessoas acometidas pelo HTLV I/1l enfrentam diversas situagdes no seu cotidiano
entre elas, conviver com uma infeccdo cronica e incapacitante, enfrentar os sintomas
relacionados ao virus, lidar com preconceito por parte da sociedade e 0 medo de transmitir o
virus os tornam incapazes de lutar com situacfes que envolva valores pessoais (SANTOS;
SOARES; RIVEMALES, 2017).
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As alteracBes psicoemocionais como 0s sentimentos, a relacdo interpessoal e a
autoestima influenciam consideravelmente e todas essas estruturas se interligam, havendo
prejuizo quando existe um processo de doenca instalada (PARANHOS 2011;
SANTOS;SOARES;RIVEMALES, 2017).

6.8 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMINIO 09:
ENFRENTAMENTO/TOLERANCIA AO ESTRESSE - DIAGNOSTICOS: ANSIEDADE;
SENTIMENTO DE IMPOTENCIA

6.8.1 Ansiedade

O diagnostico de enfermagem ansiedade foi encontrado em um (5%) dos participantes
e foi relacionado a ameaca ao estado de salde, mudanca ao estado de salde e o estresse é
caracterizado por manifestacdes: afetiva (medo, incerteza, angustiado), comportamental
(relato de preocupacbes devido a mudanga de eventos da vida), parassimpatica (frequéncia
urinaria, urgéncia urinaria) e a simpatica (fraqueza).

A ansiedade é definida pela NANDA-I como:

“Vago e incobmodo sentimento de desconforto ou temor, acompanhado por resposta
autondmica sentimento de apreensdo causada pela antecipagéo de perigo. E um sinal
de alerta que chama a atencdo para um perigo iminente e permite ao individuo tomar
medidas para lidar com a amea¢a”. (NANDA, 2017, p.325).

Para Rivemales (2013) tal sentimento pode ocorrer devido as ameacas ao estado de
salde que o virus o impde aos soropositivos, caracterizados pelo medo, angustia e incertezas
diante de uma patologia incuravel, degenerativa e incapacitante e por ter que enfrentar o
preconceito por parte da sociedade por se tratar de uma doenca sexualmente transmissivel. Para
SANTOS;SOARES;RIVEMALES, (2017), a importancia do apoio social a pessoa
sintomética para o HTLV I/11 é fundamental, poismostra possibilidades de lidar com a doenca

ajudando-os na reorganizacao de seus projetos de vida.

6.8.2 Sentimento de impoténcia
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A Nanda-I (2017, p.341), define esse diagnostico como “a experiéncia vivida de falta
de controle sobre uma situacdo, inclusive uma percepcao de que as proprias a¢cdes nao afetam
de forma significativa, um resultado”. Para esse diagnéstico os fatores foram 0s relacionados
ao ambiente de assisténcia a salde e regime relacionado a doenca. Como caracteristicas
definidoras: dependéncia de outros, frustracdes quanto a incapacidade de realizar atividades
anteriores.

Essa frustracdo é comum nas pessoas acometidas pelo virus que passam a depender
dos outros para realizar as atividades de vida diaria a partir da progressdo dos sintomas. E
para aqueles que ainda ndo tiveram avanco dos sintomas ao se deparar com outras pessoas
com a mesma patologia principalmente no servigo de saide com condi¢des mais avangadas
faz com que os tornem apreensivos angustiados e com medo do futuro (RIVEMALES 2013).

Essas preocupacfes acabam limitando-as a viver de forma harmoniosa com seus
préprios sentimentos. Os deixando frustrados quanto a sua incapacidade de viver como outra

pessoa qualquer.

6.9 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMINIO 12: CONFORTO -
DIAGNOSTICOS: DOR AGUDA; DOR CRONICA; ISOLAMENTO SOCIAL

6.9.1 Dor Aguda

O diagndstico de enfermagem dor aguda teve como fatores relacionados os agentes
lesivos como (bioldgicos, fisicos, psicolégicos e comportamento expressivo), e como
caracteristica definidora foi observado os relatos verbais de dor. A dor é uma experiéncia
bastante desagradavel, emocional e mental de inicio subito ou lento podendo ter intensidade
leve ou intensa (NANDA 1, 2017).

Em seu estudo Gascon et al. (2013), relatam que diante dos sintomas de dor a pessoa
pode ter sua capacidade funcional prejudicada, além de causar sérios prejuizos na sua
qualidade de vida, entre eles o isolamento social.

De acordo com Meneses (2014) a dor aguda e diferente da dor crénica o que se torna

necessario a capacidade de o enfermeiro avaliar e identificar cada tipo atraves de uma analise
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criteriosa e registros corretos para que a terapéutica seja implementada corretamente

garantindo o bem estar dessa pessoas.

6.9.2 Dor Cronica

Quanto a dor crénica, como fator relacionado foi identificado a incapacidade fisica
cronica e a Incapacidade psicossocial cronica. Relacionado as caracteristicas definidoras
identificamos a alteracdo da capacidade de continuar atividades prévias e a fadiga.

E definido pela NANDA-I como:

“Experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de lesdo tissular real ou
potencial ou descrita em termos de tal lesdo, com inicio sUbito ou lento de
intensidade leve a intensa, constante ou recorrente sem um termino antecipado ou
previsivel e com uma duragdo de mais de seis meses”. NANDA-I (2017, p.451).

A HAM/TSP é uma doenca progressiva e incapacitante, em que a dor é relatada
precocemente, logo no inicio da sintomatologia Champs (2010).

Os diagnosticos de enfermagem relacionados a dor nesse estudo foram os mais
visiveis, isso demonstra que os soropositivos para 0 HTLV I/ll sofrem bastante com esse
sintoma o que os direcionam a procura pelo servico.

Varios sdo os impactos que a dor acarreta na vida das pessoas e, quando se torna
crbnico, a repercussao sobre a qualidade de suas vidas é mais intensa. Castro Moura et al.
(2017)

Assim é necessaria uma avaliacdo abrangente, de forma que o enfermeiro, por meio do
estabelecimento do processo de enfermagem, desempenhe um papel fundamental de
reconhecimento desta condicdo com a implementacdo de diagnosticos apurados e
intervencdes efetivas. Ainda de acordo com a autora supracitada a queixa da dor deve ser

aceita e respeitada pelo profissional de salde e que jamais deve se subestima-Ia.

6.9.3 Isolamento Social
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A NANDA-I (2017, p.457), define o isolamento social como: “Solidao experimentada
pelo individuo e percebida como imposta por outros e como um estado negativo ou
ameacador”.

Nesse contexto como fatores relacionados foram identificados alteragcbes do estado
mental dos soropositivos, entre elas: a depressdo a baixa auto-estima a ansiedade, os valores
sociais inaceitaveis, e 0 bem estar alterado.

Como caracteristicas definidoras a doenca em si faz com que essas pessoas se isolem
por conta das limitaches expostas pelo virus, o que tornam o0s incapazes de atender as
expectativas da sociedade fazendo os sentir se diferentes com relagcdo aos outros.

Estudo realizado por Rivemales (2013) corrobora com os resultados do presente
estudo, quando descreve que as pessoas acometidas pelo HTLV I/Il destacaram melhores
relacOes afetivas e sociais antes da descoberta de sua condicao soroldgica.

Lima, (2015) em seu estudo afirma que apos o diagndstico a vida dos soropositivos se
transforma, ndo sé pela vivéncia das consequéncias e do preconceito, mas também pelo

enfrentamento na busca de superacdo e melhores condicdes de vida.
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7 CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar os diagnosticos de enfermagem nos soropositivos para o
HTLV I/1l. Foi possivel identificar 13 diagnosticos de Enfermagem, sendo os de maior
frequéncia a dor que acomete 100% dessas pessoas, seguidos da incontinéncia urinaria em
43% e da deambulacdo prejudicada em 38% das pessoas acometidas pelo virus.

Foi possivel verificar que a dor é o problema relacionado ao HTLV I/1l mais frequente
nos soropositivos que participaram desse estudo. Podemos afirmar que esse sintoma é uma
das causas que os leva a procurarem ajuda nos servicos de salde, pois a dor gera varios
transtornos em suas vidas e interfere na realizacdo do convivio social e realizagdo das
AVDs.Esses achados ratificam a importancia da identificacdo dos problemas de enfermagem
nos soropositivos para o HTLV I/ll no intuito de, a partir deles, tracar os diagndsticos de
enfermagem a fim de fornecer subsidios para a construcéo de planos de cuidado especificos,
com énfase em uma melhor qualidade de vida das pessoas acometidas por esse virus.

Foi possivel verificar que o HTLV I/1l é uma infeccdo sexualmente transmissivel sem
muita visibilidade, degenerativa e incapacitante, capaz de comprometer a qualidade de vida
tanto do individuo como da familia.

Para intervir nessa realidade, é necessario o desenvolvimento de acbes proativas que
de fato reduzam o nimero de casos de HTLV I/ll e possibilitem melhor qualidade de vida
para a populacdo acometida.

Outro fato que o estudo demonstrou é a de que a analise dos diagnosticos de
enfermagem nos soropositivos para 0 HTLV I/11 revela a necessidade de uma maior atencéo
para as atividades de conforto eliminacg&o e troca, atividade e repouso.

Percebe-se que o HTLV I/l ndo é uma infec¢do discutida e divulgada pela midia
como outras IST’s, existe uma dificuldade por parte da sociedade em diferenciar o HTLV I/l
do HIV o que acaba gerando desconforto para as pessoas que sdo soropositivas. Foi possivel
identificar através de outros estudos o desconhecimento dos profissionais de saude acerca do
virus o que contribui para uma assisténcia fragilizada.

Esse estudo podera contribuir para que os profissionais de enfermagem tenham um

olhar diferenciado para as pessoas que sofrem com os sintomas do HTLV I/11.
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A esséncia da Enfermagem é o cuidar e a identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem € uma das etapas do processo de enfermagem, crucial para a elaboracdo do plano
de cuidados para as pessoas soropositivas para o HTLV I/Il.

O estudo ratifica a importancia de o enfermeiro ser capaz de elaborar planos de
cuidado efetivos para essas pessoas, levando em consideragdo 0s aspectos biologicos,
fisioldgicos, psicologicos, emocionais e sociais, repercutindo, assim em sua qualidade de
vida.

No decorrer da pesquisa houve limitagdes na busca de informagbes atualizadas a
respeito dos estudos sobre o HTLVI/II, pois ainda é incipiente a producdo cientifica
relacionada a esse tema. Tal fato corrobora com o desconhecimento dos profissionais de
satide e da populagio em geral sobre a infeccdo. E imperativo que haja investimentos para
cursos de aperfeicoamento e atualizagdo sobre o HTLVI/II, assim como acontece com outras
IST’s, a exemplo do HIV, sifilis entre outras.

Outra limitacdo a ser considerada refere-se ao preenchimento incompleto dos
prontuérios. E mister reforcar aos profissionais de salde sobre a importancia do registro
completo e detalhado, de modo a permitir a identificacdo dos fatores relacionados que sao
necessarios para uma completa estruturacao de diagnésticos de enfermagem.

A partir desse, emerge a necessidade de novos estudos que tratem das intervencdes
propostas para resolucdo dos diagndsticos identificados e avaliacdo da efetividade de
passiveis intervencdes a serem implementadas, além da identificacdo de outros diagnosticos
de enfermagem relacionados ao HTLV I/Il assim como a busca das intervencbes de
enfermagem, visando favorecer controle para resultados satisfatérios que direcionem uma
pratica de cuidado baseado em evidencias, possibilitando a melhoria do quadro dos
soropositivos para HTLV /11 e repercutindo no seu bem estar e sua qualidade de vida.

Sugere-se também, o desenvolvimento de outros estudos como este, a fim de levantar
as reais caréncias dos profissionais de salde no que se refere ao embasamento cientifico, das
etapas do PE possibilitando assim, a sua aplicabilidade para identificacdo das situacdes de
salde-doenca e as necessidades de cuidado da enfermagem, bem como subsidiar as
intervengdes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo,

familia e comunidade.
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APENDICE A- Instrumento de coleta de dados

DATA E LOCAL DA ENTREVISTA:

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

63

1. Nome
2. Sexo: () Feminino () Masculino
3. Endereco
4. Diagnéstico: O HTLV 10 HTLV 2
5. Tempo de acompanhamento no CTA (diagndstico da doenca)
6. Existe outra pessoa na familiacom O HTLV 1O HTLV 2 ( ) Sim( ) Néo
Obs:
7. Co-infecgdo com o HIV? OSIMONAO
8. Sintomatico? O SIMO NAO
9. Doencas/sintomatologia relacionadas ao HTLV:
7
10.Medicamentos em uso? O SIMONAOQuais?

Data da Gltima consulta:

2. PERFIL SOCIOECONOMICO

1.
2.
3.
4.

1.
2.

Idade

Escolaridade

Cor auto declarada: ( ) preta ( ) parda ( ) branca ( ) amarela ( ) indigena

Religido: ( ) catolica ( ) evangélica ( ) religido de matriz africana ( ) ndo tem
( )outra
Procedéncia

Orientacdo Sexual

Estado civil (unido estavel):

Tem filhos: () Sim () Néo

N° de filhos
Com quem mora:

3. TRABALHO E ESTRATEGIAS DE SOBREVIVENCIA



1. Ocupacéo/profisséo

2. Trabalho que realiza no momento:

4. HISTORICO DO PACIENTE
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ANEXO A —Protocolo de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

Parecer Consubstanciado de Projeto
mﬁm Vivéncia da Sexualidade: representagdes das pessoas soropositivas para o

| Pesquisador Responsavel - Maria da Conceiglo Costa Rivemales ]

[Data da Versio 06/12/2010 | [Cadastro 116 - | [Data do Parecer 15022011 |
| Grupo e Area Temitica  Classificacdo utilizada pela CONEP |
Objetivos do Projeto

1. Compreender o significado da sexualidade para os homens ¢ as mulheres que convivem com o HTLY;

Z Apreender as repressntaiiies soclals de homens e mulheres soropositivas para o HTLV sobre a vivinda

da sexualidade,

3. Descrever como 0s homens ¢ as mulberes soropasitives para o HTLV vivenciam sua sexualidade:

4. Compreender de que forma o género, como categoria de andlise, permeia os aspectos relacionados A

sexualidade de homens e mulheres acometido(a)s pelo HTLY.

f:uumoomno

rata-se do uma pesquisa quantitativa-qualitativa, exploratéria que pretende fornecer
subsidios para o atendimento da equipe de enfermagem, voltado para a sexualidade de
homens e mulheres acometidos pelo HTLV, além de ambasar propostas que incluam o
umummmmmamamaommma
partir do Teste de Assoclagdo Livre de Palavras - TALP ¢ Desenho-estoria com tema, além da
| realizacdo de entrevistas.

redevantes
Relagdo dos
Local de na
elaborado inador
Local de Realizagao LI —
Outras instituigoes envolvidas
____Condigbes para realizacdo .




Fu.lllumm.lm do Pos-graduagho
Aprovar
Comentieios Gerals sobre o Projeto

O estudo segue as determinagdes da Resolugho CNS 196/96 ¢ ndo tem
reparos éticos a sua aprovagio,

Projeto Aprovado,

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagho alguma e
sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 106/96 - Itemn IV.1.f) e deve receber
uma copla do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ala assinado (Itam IV 2 d)

« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apés andlise das
razbos da descontinuidade pelo CEP que o .::wou (Ros. CNS Item 111.3.2),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néio previsto

ito participante ou quando constatar a superioridade de regime
oferecido a um grupos da pesquisa (item V.3) que requeiram aglo
imediata,

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). € papel do
pesquisador assegurar medidas Imediatas adequadas frente a evento
wdverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em OUlro GeNntio) e enviar

T

notificagido ao CEP e a Agéncia Naci | de Vigildncia Sanitaria — ANVISA —
com seu posicionamento.

Rollumm parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em
I/ € a0 termino ¢o estudo.




- ANEXO B- Carta de Apresentagdo

&

Prefeltuia Municipal de Santo Anténlo de Jesus
fecietarda Municipal de Savde

CARTA DE APRESENTAGAO

HSanto Antonio de Jesus, 22 de Novembro de 2016.

Finaiinio as estidantes do curso de Enfermagem da UFRB Hérica Lals
Canite Biite, Elalne de Araugo Dias e Luzinete Santos Souza para realizar a
Colpla tas Uiidades de Salde da Familia da pesquisa intitulada "Viver com o
ALV eplosando aspeotos sobre o flinerario terapéutico e autocuidado” sob
Wiwtagan da Protessora Marla da Conceigao Costa Rivemales.

Eale pesiuisa tem como objetivo analisar o sentido do adoecimento pelo
HALV. expluando aspectos tinerarios terapéuticos e autocuidado.

A pesumadtona devera contactar com o responsavel do setor para apresentar o
Pelo @ agendar wim horano que nao interfira na rotina de trabalho.

Raklento que, conforme a Resolugdo 466/2012 nenhum ser humano é
obrigado a partiolpar de qualquer pesquisa, portanto, participariio desta,
apenas, quem der o consentimento livre e esclarecido.

Atenciosamente,

Tttlav& ntod de Almeida
Mb&cﬂ do CIES

: Lovnos
it wmmo

sty S0 PR,
"‘::,,:.:.:-;! 104

Rua Machado Bitencourt, 190 Andaid CEP 445712-450
Santo Antdnio de Jesus - BA
Tel: 3632 1687
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