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Sumario

O VIH/SIDA ¢ uma epidemia global. As pessoas que sdo portadoras desta doenga sdo,
em maior ou menor grau, estigmatizadas em todo o mundo. Em todo o mundo o estigma
VIH/SIDA ¢ exptessdo de ruptura social, rejeigiio pessoal perda de suporte de inser¢do
como alojamento, emprego e leis que privam as pessoas que tem, ¢ que s3o afectados,

pelo VIH/SIDA, dos seus direitos bdsicos.

I na década de 80, quando as grandes epidemias, como a peste, c6lera e outras doengas,
nfio sfio mais do que memorias para muitos, ja que a maioria delas m cura ou estéo
perto de a ter, os médicos apercebem-se (para seu espanto) da existéncia de uma doenca
que lhes parece nova, Comegam por detectar uma série de infec¢des raras, de causa
desconhecida, como o Sarcoma de Kaposi, em jovens do sexo masculino com praticas

homossexuais,

A Sida (sindrome da imunodeficiéncia adquirida), ¢ provocada por um virus chamado
de virus da imunodeficiénecia humana o VIH, Este virus destroi as defesas imunitarias,

diminuindo a resisténcia as doencas infecciosas ¢ abre a porta a certos tipos de cancros.

O tipo de estudo realizado foi o descritivo-exploratdrio e quantitativo, com o objectivo
de identificar os conhecimentos dos alunos do 4° Ano de Licenciatura em Enfermagem
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa sobre VIH/SIDA.
A amostra é constituida por sessenta alunos, ¢ como instrumento de colheita de dados

optamos por um questionério, aplicado no dia de 15 de Maio de 2008.

Os resultados indicam que o inicio das relag8es sexuais ocorre por volta dos 13-20 anos.
A maior parte dos elementos da amostra admite ter tido pelo menos uma vez relagbes

sexuais desprotegidas, ¢ foi consumado mais do que duas vezes.

No que concerne ao uso de algum método de prevengdo nas relagdes sexuais, os mais
usados sdo a pilula e o preservativo. Por fim, quanto aos conhecimentos acerca do

VIH/SIDA, 55% dos inquiridos afirmam ter bons conhecimentos.
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1. O VIH/SIDA

“Aqueles que tém nome e nos telefonam
um dia emagrecem — partem
deixam-nos dobrados ao abandono

no interior duma dor iniitil

muda e voraz.

Argquivamos o amor no abismo do tempo

e para ld da pele negra do desgosto
pressentimos vivo

o passageiro ardente das areias — o viajante
que irradia um cheiro a violetas nocturnas.

Acendemos entiio uma labareda nos dedos acordamos
trémulos confusos — a ndo queimada
Junto do coragdo.

E mais nada se move na centrifugagdo

dos segundos — tudo nos falta

nem a vida nem o que dela resta nos console
a auséncia fulgura na aurora das manhas

e com o rosto ainda sujo de sono ouvimos

o rumor do corpo a encher-se de magoa.

Assim guardamos as nuvens breves os gestos

os Invernos o repouso a sonoléncia

o vento arrastando para longe as imagens difusas
daqueles que amamos e ndo voltaram

a telefonar.”

( de SIDA — Alberto In Horto de Incéndio, 1997)



Os Conhecimentos dos alunos do 4° Ano de Enfermagem da Faculdade de Cigneias da Satide da Universidade

Fernando Pessoa sobre VIH/SIDA

1. Introducio

No a4mbito da Unidade Curricular do projecto de graduagio, do quarto ano da Licenciatura de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, insere-se
a realizagfio de uma monografia que constitui parte dos requisitos para obteng#o do grau de

licenciatura.

Numa sociedade em que as inovagSes se sucedem a um ritmo alucinante ¢ em que a
civilizagdo se encontra em constante transformagfio surge a necessidade da utilizagfio de
conhecimentos, nas diferentes areas de profissio, o que ndo seria possivel sem a realizagio de
investigacfio. A investigagio cientifica &, de acordo com Fortin (1999, p.17) “o..) um
processo sistematico que permite examinar fenémenos com vista a obter respostas para

questdes precisas que merecem uma investigagfo.”

A investigacfio torna-se indispensdvel para a aquisi¢io de novos conhecimentos ¢
comportamentos permitindo a melhoria da sociedade em que vivemos. Segundo Fortin (1999,
p.23) %{...) é incontestavel que a investigagfio & essencial para o avango das disciplinas e para

o reconhecimento das profissdes.”

Para iniciar uma investigagio, segundo Fortin (1999, p.49) “quaiquer pessoa [...] comega por
encontrar ou delimitar um campo de interesse preciso.” Para o trabalho de Investigagéo o
tema eleito foi 0 “Os Conhecimentos dos alunos do 4° Ano de Enfermagem da Faculdade
de Ciéncias da Saide da Universidade Fernando Pessoa sobre VIH/SIDA.”A questéo de
investigagiio para este estudo centra-se em “Quais os Conhecimentos dos alunos do 4° Ano

de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa

sobre VII/SIDA?”

O presente trabalho aborda uma grande questdo de saide, ndo s6 em Portugal mas em todo o

mundo, o VIH/SIDA.
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Os Conhecimentos dos alunos do 4° Ano de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade

Ternando Pessoa sobre VIH/SIDA

O VIH/SIDA por ser a pandemia do sec. XX ¢ XXI que mais vidas dizimou desde a sua
descoberta, continua a ser actualmente cerne das grandes questdes cientificas relacionadas

com a saude publica.

De acordo com Fortin (1999, p.100)  objectivo [...] é um enunciado declarativo que precisa a
orientagfio da investigagfio segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no dominio em

questdio.” Assim, o objectivo do trabalho assenta sobre:

_ Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° Ano de Enfermagem da Faculdade de

Ciéneias da Satde da Universidade Fernando Pessoa sobre VIH/SIDA.

O estudo realizado tem um carcter descritivo-exploratorio e quantitativo com o objectivo de
permitir a exploragio de conceitos e identificar os conhecimentos dos alunos do 4° Ano de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa sobre
VIH/SIDA.

Para atingir os objectivos propostos, foi realizado um instrumento de colheita de dados, sob a
forma de questiondrio. O instrumento de colheita de dados foi aplicado a sessenta alunos do

4° ano de enfermagem da FCS-UFP, no dia 15 de Maio de 2008.

No intuito de perspectivar este trabatho de uma forma clara, metodica e sistematizada,
dividimo-lo em quatro partes: o enquadramento conceptual, a fase metodolagica, a andlise de
resultados, a discussfio e conclusdo, No enquadramento conceptual procedeu-se a pesquisa
bibliografica, com o intuito de aprofundar os conhecimentos necessarios a realizagfio deste

estudo.

Nesta parte--¢ abordado o VIH/SIDA, a sua perspectiva historica, a epidemiologia do
VIH/SIDA, e consequente situagio em Portugal, aborda-se ainda a transmissdo do VIH o
diagnostico, tratamento, ¢ prevengéo, por fim faz-se uma breve referencia a intervengéo do

VIH/SIDA, e suas implica¢des psicoldgicas no individuo infectado.
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Os Conhecimentos dos alunos do 4° Ano de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade

Fernando Pessoa sobre VIH/SIDA

A segunda parte reporta & fase metodolégica abordando a justificagéo do estudo, pergunta de
partida, objectivos, principios éticos, tipo de estudo, populagdo, amostra, processo de

amostragem, varidveis do estudo, instrumento de recolha de dados, e por fim pré-ieste.

Na terceira parte encontra-se a apresentagfio dos resultados obtidos na investigagfio bem
como a sua discussio, Por fim, na quarta parte e como reflexo do estudo realizado encontra-se

a conclusiio onde se faz referéncia aos aspectos mais importantes do estudo em questdo,

Como resultados do estudo verifica-se, que o inicio das relagdes sexuais ocorre por volta dos
13-20 anos. A maior parte dos elementos da amostra admite ter tido pelo menos uma vez

relac8es sexuais desprotegidas, e foi consumado mais do que duas vezes.

E importante referir, que no que concerne ao uso de algum método de prevengdo nas relagdes
sexuais, a maior parte afirma que usa, ¢ entre os mais usados encontra-se a pilula € o
preservativo. Por fim, quanto aos conhecimentos acerca do VIH/SIDA, 55% dos inquiridos

afirmam ter bons conhecimentos.
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Os Conhecimentos dos altnos do 4° Ano de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade

Fernando Pessoa sobre VIH/SIDA

1 - Fase concepiual

Esta fase vai servir para contextualizar o presente tema. Como Fortin (2000, p.68) enuncia:
“Conceptualizar refere-se a um processo, ou uma forma ordenada de formular e documentar
ideias acerca de um assunto preciso com finalidade de chegar a uma concepgdo clara e

organizada do objecto de estudo.”

O investipador tem que aprender a pensar, a colocar uma boa questdo, a encontrar uma
resposta ¢ a verificar a validade dessa resposta para que consiga levar a sua investigagfo a
bom termo. Esta fase ¢ de extrema importincia porque, “(...) ¢ através dela que se vio
construir as bases ¢ perspectiva toda a investigagio, e funciona como suporte de toda a

pesquisa” (Fortin, 2000, p.68).
1 - Fundamentagiio tedrica

A matriz tedrica ¢ a etapa do trabalho em que se reflecte a informagdo da pesquisa
bibliografica realizada, e permitird contextualizar o estudo pela referéncia de diferentes

posi¢es cientificos perante o mesmo objecto.

Optamos por fazer uma breve referncia, ao VII/SIDA, a sua perspectiva historica, a
epidemiologia do VIH/SIDA, ¢ consequente situagiio em Portugal, aborda-se ainda a
transmissdo do VIH o diagnostico, tratamento, e prevengio, por fim faz-se uma breve
referencia 2 intervengio no VIH/SIDA, e suas implicagdes psicologicas no individuo

infectado.
1.1. Perspectiva Historica do VIH/SIDA

Os primeiros relatos de SIDA ocorreram em 1981, nos Estados Unidos. Contudo, Daurel ¢
Montagnier em 1994, relatam estudos efectuados com soros de raparigas Zairenses
armazenados nos anos 70, onde foi detectada a presenga do virus o que leva a coneluir que a
SIDA j4 existia no Zaire em 1970 e que foi a partir do continente africano que a doenga se

disseminou por todo o0 mundo (Remor, 1999).
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Os Conhecimentos dos alunos do 4° Ano de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade

Fernando Pessoa sobre VIH/SIDA

Do que se sabe sobre a historia da doenga “(...) € que os primeiros casos surgiram nas cidades
norte americanas de S.Francisco e Nova lorque em 1981. A ser detectada unicamente em
homens homossexuais sendo inicialmente designada de GRID — Gay Related Imuno

Deficiency” (Guerra, 1998, p. 73).

E em 1982 que esta doenga é pela primeira vez formulada como um sindrome relacionada

coma supressio imunolégica passando a designar-se de SIDA (Guerra, 1998).

Com a evolugdo da doenga, a mesma foi detectada em oulro grupo especifico, o0s
toxicodependentes, que consumiam drogas por via endovenosa. Neste grupo homens e
mulheres portadores do virus, partithavam seringas e tinham relacionamentos sexuais

desprotegidos, ¢ a contaminagfo comegava assim a sua escalada.

Nesta altura, para além da contaminagfio pela via sexual, ¢ evidenciada outra via de contagio,
a sanguinea (Guerra, 1998). Surge a noglio de grupos de tisco, que contemplavam os

homossexuais € os toxicodependentes.

Simultancamente & descoberta de casos de SIDA entre toxicodependentes, foram descobertos
dois casos de SIDA entre hemofilicos nos E.U.A. nfio pertencendo estes individuos a nenhum

grupo de risco, nfo se descobriam as razdes da sua contaminag#o.

“A partit desta altura o nimero de hemofilicos contaminados por derivagdes de sangue

utilizado no seu tratamento aumenta drasticamente” (Daurel e Montagnier, 1994, p.178).

Actualmente, este grupo de hemofilicos nfio est sujeito com tanta frequéneia a esse risco,

devido as andlises rigorosas a que todo o sangue doado € syjeito.

Note-se, pela visualizagio do quadro 1, que desde de 2004 que ndo existe em Portugal
nenhum caso registado de transfusionados contaminados com VIH ¢ os hemofilicos desde

esse Mesmo ano registaram apenas uma pessoa contaminada.
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Fernando Pessoa sobre VIH/SIDA

Quadro 1: Distribuigiio de casos de infecgéio pelo VIH por categoria de diagnostico.

Categorias de | <1997 | 1998 [ 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 } 2005 | Ignorado | N° Yo
transmissiio
Homo ou 1153 {74 93 77 58 66 77 53 31 2 1684 | 13.3
Bissexuais
Toxicodependentes | 2492 | 614 | 626 | 555 | 518 | 467 | 369 | 275 194 | 17 6127 | 48.2
Homo/ 67 10 8 2 12 3 4 3 2 0 111 0.9
Toxicodependente
Hemofilicos 52 2 2 3 0 2 1 0 1 0 63 0.5
Transfusionados 117 | 2 2 2 5 3 0 0 0 132 1.0
Heterossexuais 1446 | 303 335 |[334 [354 |427 |390 1367 {232 |6 4194 | 33.0
Miie/filho 61 2 4 | 2 5 0 1 0 0 76 0.6
Nosocomial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorados 172 17 25 20 30 7 19 15 9 1 315 2.5
Total 5560 | 1023 | 1095 | 994 | 976 982 | 863 | 714 |469 |26 12702 § 100

Fonte: Revista "CONTRA A SIDA" n° 7, 1999.

O primeiro retrovirus a atingir o homem foi encontrado em 1980, um ano anies dos primeiros
casos de SIDA, por uma equipa de investigadores de Robert Gallo nos Estados Unidos. Este

virus designado de HTLV-1 provocava leucemias fatais e paralisias dos membros inferiores.

Ttés anos apds esta descoberta Gallo, do outro lado do atlintico uma aluna de Luc
Montagnier apresenta no instituto Pasteur uma amostra de um ganglio de um paciente que

softia de hipertrofia, dos ganglios e ao que tudo indicava patecia ir evoluir para SIDA.

Esta amostra foi cultivada e as células estudadas, tendo sido detectada a presenca de um
retrovirus, que na altura pensaram tratar-se do HTLV-L Foi entéo que pediram a Robert Gallo
que lhes enviasse reagentes para a detecgfio do virus. No entanto os resultados demonstraram-
se negativos para o HTLV-1, mas positivos para outro tipo de retrovirus. Foi entdo nesta altura

que designaram o primeiro retrovirus da Sida com a sigla HIV-1 (Daurel e Montagnier, 1994).
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S6 mais tarde em 1985, é que a equipa do instituto Pasteur com a colaboragéo de
investigadores portugucses detectam o segundo virus da SIDA o VIH 2 em doentes oriundos

da Guiné-Bissau, sendo esta estirpe do virus menos mortal e também menos disseminada.

Segundo a OMS (2006), os critérios de diagndstico para uma pessoa com idade igual ou

superior a 18 anos ¢€:

O teste de VIH positivo (teste répido ou teste de ELISA), confirmado pelo segundo feste de
despiste de anticorpos anti-VIH, Este teste deve analisar caracteristicas diferentes do primeiro.
Nos paises da Unifio Europeia a estimativa de pessoas infectadas ¢ menos do que 5% ¢
recomendada uma terceira confirmagio com teste de despiste de anticorpos. Um outro ctitério
& um teste virulégico positivo para o VIH ou para os seus componentes confirmado por um

segundo teste virulogico.
1.2. VIH/SIDA

O sistema imunolégico ¢ formado pelo conjunto de todos os mecanismos que o organismo
dispde para se defender e assim manter o seu equilibrio. Ou seja, € um conjunto de defesas
que esta permanentemente atento a tudo 0 que se passa no organismo para poder detectar

qualquer ameaga, reconhece-la e se possivel destrui-la,

Quando o sistema imunolégico falha, surge a doenca. No caso da infecgdo pelo VIH o
organismo nfo tem capacidade de destruir o virus pois este ataca as células do seu sistema de
defesa, alterando deste modo o proprio sistema imunoldgico que fica sem defesas e vulneravel

a outros virus ¢ bactérias (Daurel ¢ Montagnier, 1994).

O VIH/SIDA é uma epidemia global. As pessoas que sfo portadoras desta doenga sdo, em
maior ou menor grau, estigmatizadas em todo o mundo. Em todo o mundo o estigma
VIH/SIDA ¢ expressio de ruptura social, rejeigfo pessoal, perda de suporte de insergdo como
alojamento, emprego e leis que privam as pessoas que t€m, ¢ que sio afectados pelo

VIH/SIDA, dos seus direitos basicos.

O virus da imunodeficiéncia humana, também conhecido por HIV ou VIH, faz parte de um
grupo de virus chamados de retrovirus. Como todos os virus, ndo ¢ visivel a “olho nu” e nédo

sobrevive fora do hospedeiro, neste caso o corpo humano (Aldir ¢ Doroana, 2006, p. 32).
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Este agente causador de doenga irreversivel foi descoberto por Louis Pasteur ¢ por Luc
Montagnier em 1983, O HIV ou VIH ¢ responsavel pela doenga designada de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida ou SIDA. Decompor as siglas VIH ajuda-nos a estudar melhor

este agente:

V: virus: organismos vivos de dimensdes muito pequenas que se multiplicam dentro de

células vivas,

I: imunodeficiénecia: enfraquecimento e destruigio de células responsdveis pela defesa do

organismo, infectadas pelo virus,
H: humana: o virus infecta as células da espécie humana,

Existem dois tipos de virus diferentes responséveis pela infecgfio da SIDA, sdo eles o VIH1
(abreviatura de Virus da Imunodeficiéncia Humana tipo 1, descaberto em 1983), ¢ VIH 2

(abreviatura de Virus da Imunodeficiéncia Humana tipo 2, descoberto em 1986).

Isselbacher et al. (1994), afitmam que o VIH pertence & familia dos retrovirus ¢ & sub-familia
dos lentivirus. Além disso, inclui o VIH no grupo dos virus da imunodeficiéncia humana,
VIH 1 e VIH 2. O outro grupo dos retrovirus, ¢ o dos linfocitos T humanos, HTLV-I e
HTLV-1I.

Estes autores afirmam também, que os lentivirus sfo retrovirus que causam doengas de
evolugdo lenta, podendo existir um longo periodo assinfomatico entre o inicio da infecgéio e ©

aparccimento de sintomas.

No sitio www.roche.pt, refere existitem, no minimo dez subtipos do VIH 1, diferenciados
geneticamente, que sdo denominados por letras de A a J, e que pertencem ac grupo M. A
mesma fonte refere, ja terem sido identificados outros, muito heterogéneos, englobados nos

grupos O e N,

O mesmo sitio refere que: “(...) as principais diferengas entre os subtipos sdo genéticas. Alguns estudos
sugerem que algumas estirpes estio mais associadas a formas de transmissio especifica; o subtipo B mais
associado & transmissiio entre homossexuais e toxicodependentes intravenosos ¢ os subtipos C e E, estfo mais

ligados a transmiss@o por via heterossexual, através do contacto entre mucosas (..
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Pereira e Tavares (2002) referem, que os lentivirus t8m capacidade de causar doengas de
evolugfio crénica com extensos petiodos de incubagiio e virémia persistente além de
instabilidade genética, swrgindo multiplas estirpes variantes causadas pelas mutagdes

genéticas,

Ainda segundo os mesmos aufores, a resposta imunitaria ¢ caracterizada pela auséncia ou

inoperacionalidade de anticorpos com a capacidade de neutralizar a infecciosidade do virus.

Segundo Isselbacher et al. (1994), o VIH 1 € a causa mais frequente de infecgfio por VIH, e 56
em 1986 foi identificado em pacientes africanos, o VIH 2 estando inicialmente limitado ao
Oeste Africano. No entanto, ja existem casos de VIH 2 documentados na Europa, América do

Sul, Canada, e EUA.

A evolugio da seropositividade (fase assintomética) ¢ varidvel do VIHI para o VIH2, Assim,
admite-se que um individuo infectado pelo VIHI, venha a manifestar doenga em media 8 a 10
anos apds a contracgio da infecgio, podendo nesse periodo ndo apresentar quaisquer
sintomas. No individuo infectado pelo VIH2 o periodo da assintomatologia parece ser maior,
prevendo-se que a doenga venha a manifestar-se em media 20 anos apds a contracgdo da

infecgéo.

“Uma das propriedades mais surpreendentes do VIH ¢ a diversidade genética, isto ¢, a sua
extraordindria capacidade para modificar a configuragdo das estruturas que se localizam ao

nivel glicoproteico de superficie” (Mansinho et al., 2005, p.10).

Segundo os autores supracitados esta diversidade genética de VIEH faz com que: o virus
consiga escapar aos mecanismos de defesa que o organismo humano constrdi, em cada
momento, para o destruir; que o virus se torne facilmente resistente aos medicamenfos que sdo
administrados para combater a infecgfio, ¢ por fim, que seja dificil criar uma vacina capaz ou
de controlar a doenga (vacina terapéutica), ou de impedir que uma pessoa se infecte (vacina

preventiva).

Contrair a infecgfio por VIH ndo significa adquirir SIDA. A diferenga entre ser portador de
VII (seropositivo) e ter (STDA) é a que passamos a apresentar de uma forma muito sucinta:

ser portador de VIH (seropositivo) significa que o individuo esta contaminado com o virus
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por isso pode {ransmitir esta infecglio caso néo tenha os devidos cuidados, e ter SIDA
significa que para além de estar infectado por VIH jd tem a doenga SIDA. Uma doenga

provocada pela imunodeficiéncia do organismo do individuo (Aldir ¢ Doroana, 2006).

Para uma compreensfio correcta da fase que vai desde a infecgio por VIH ao estado de SIDA
sintetizaremos as diferentes fases segundo (Mansinho et al., 2005, p.152) “(...) a pessoa
infectada pode permanecer em média 15/20 anos sem sintomas € por isso desconhecem que

tém a doenga e cerca de 5% a 8% dos casos de VIH nfo chegam a evoluir até ao estadio de
SIDA.”

Segundo (Sousa, 2001), quando o VIH entra no organismo humano ele desenvolve-se em
diferentes etapas: Periodo de incubago: intervalo de 3 semanas a 3 meses que medeia o
tempo entre o contacto com o virus € os primeiros sintomas. Infecgio primaria ou aguda
por VIH: aparecem os primeiros sintomas sendo os mais frequentes, febre, dores musculares,
erupgdes cutdneas, suores nocturnos, dores nas articulagdes, uiceras na boca. 14 uma infensa
actividade de multiplicagiio do VIH o que explica o altissimo risco de transmisséo durante
esta fase de infecgfo. Periodo de infecgfio assintomética: desenvolve-se depois da infecgio
aguda e o doente pode permanecer sem qualquer sintoma durante 15/20 anos, necessitando de
ser regularmente acompanhado pelo médico. Periodo sintomatico (com sintomas e sinais
institucionais): com o tempo, as células CD4 vo diminuindo em ntmero ou podem ficar
com a sua fungfio mais perturbada, e o doente comega a desenvolver sintomas como febre
prolongada, aumento dos gnglios linfiticos no pescogo, axilas e virilhas, suores nocturnos,
perda de peso. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA): ¢ a fase mais avancada da
infecefio por VIH e caracteriza-se pelo aparecimento de um conjunto de infecgOes e tumores
oportunistas, que aproveitam o facto das defesas do organismo humano estarem enfraquecidas

para se desenvolverem, atacando diferentes 6rgéos ou sistemas.

Uma primeira definigio de SIDA foi proposta pela Center for Discase Control (1984, p.94)“ E
o aparecimento num doente de menos sessenta anos, ndio apresentando nenhuma doenca ¢ ndo
submetido a nenhum tratamento susceptivel de conduzir a uma depresséio imunitdria, quer de

uma ou varias infecgdes a microorganismos oportunistas (...)".

Posteriormente na década de 90, Andrade (1992) define o sindrome de imunodeficiéncia

adquirida como:
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Sindrome: ¢ um conjunto de sintomas indicadores de perturbagdes no normal funcionamento

do organismo.

Imuno: refere-se a imunidade, ou seja, a capacidade que o corpo possui de defender. Ao

conjunto de células e tecidos que possibilitam tal reacgfio, chama-se sistema imunitario.

Deficiéncin: significa enfraquecimento das defesas imunitarias, por consequéncia, a

impossibilidade do organismo resistir a certas infec¢des chamadas “oportunistas”.

Adquirida: porque foi adquirida por contdgio, em oposigfio ao défice imunitario congénito ou

hereditario.

Ter SIDA significa que, por causa dessa infecgfio, o sistema imunitério foi-se degradando,
perdendo gradualmente a capacidade de controlar as infecgbes oportunistas e, heste caso sim,
ter manifestagtes de doenga. S&o consideradas infecgBes oportunistas quando uma bactéria ou
fungo aproveita-se do facto do sistema imunitdrio estar enfraquecido, para desenvolver-se,
multiplicar-se e tornar-se patogénico. Na SIDA, a lista das infecgSes oportunistas pode ser
muito longa, mas limitar-nos-emos, as mais frequentes: a candiase, toxoplasmose, pneumonia,

sarcoma de Kaposi.

Como j4 foi referido, o virus do VIH ataca o sistema imunolégico deixando o organismo sem

defesas. Seguidamente serd explicado a influencia que o VIH tem no Sistema Imunoldgico.

Este é constituido por 2 tipos principais de células especializadas, os fagocitos que sdo a 1°
linha de acgfio geral ndo especializada ¢ os linfocitos que constituem a 2° barreira de
protecgiio especializada — linfocitos especificos antigenios especificos, mas séo os linfécitos
que nos interessam particularmente pois sdo estas células que séo “atacadas” pelo virus do
VIH. Os linfocitos dividem-se em 2 tipos, os linfocitos B (anticorpos) recebem ordens das
células T para produzirem substincias que ajudam a destruir o agressor, ¢ 08 linfocitos T que
para além de serem os responséveis por todo o sistema imunologico também tém a capacidade
de destruir directamente certos tipos de microorganismos. Os linfécitos T ainda se
subdividem em linfocitos T auxiliares (CD4), supressores (CD8) ¢ assassinos (NK). As

células T auxiliares (CD4/helpers) sdo os chefes do sistema imunitdrio pois, identificam o
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inimigo e estimulam as células a lutarem e sfo estes linfocitos especificos que o VIH ataca

(Feinberg, 1996, p.86).

It aqui que mais uma vez a “inteligéncia” do VIH se faz notar, ao atacar o “cérebro” de todo o
sistema imunoldgico. Entdo, se as células que identificam o inimigo e ordenam as outras
células a atacd-lo, falharem todo o sistema imunitario entra em desequilibrio e deixa de
funcionar, colocando todo o organismo em risco de contrair qualquer tipo de doenga. At€ uma
simples gripe torna-se uma ameaga & sobrevivéncia do organismo. Podemos verificar no

esquema a seguir o ciclo do VIH.

Fig. 1 — Ciclo do VIH
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Fonte: American Internaciona! Aids Foundation.

Um doente com SIDA, por exemplo, nfio estd mais predestinado do que qualquer outra pessoa
a uma constipagfio, a uma angina, infecgfio urindria ou digestiva. De facto todas as infecgdes
encontradas na SIDA sfo qualificadas por oportunistas, quer dizer, que beneficiam da

diminui¢fio das defesas imunitarias para se manifestarem (Barré-Sinoussi et al, 1989, p.72).

Quanto a morfologia as particulas do VIH, osientam uma forma esférica com cerca de 100nm

de dimetro, quando observados ao microscopico electronico. Na sua superficie, possui um
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invélucro lipidico onde se inserem vérias moléculas de uma proteina, a gp4l, uma
glicoproteina transmembranar. A estas moléculas associam-se moléculas de uma proteina
maior, a gpl20 (glicoproteina de superficie), que tem grande afinidade com receplores

especificos dos linfocitos T4 (CD4) (Daurel e Montagnier, 1994, p. 234).

Fig, 2- Estrutura do VIH 1
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A face interna do virus é revestida por uma proteina, designada proteina da matriz (MA)

(Pereira e Tavares, 2002).

No seu interior, ha duas moléculas semelhantes de ARN e proteinas nas quais se inclui a
transcriptase reversa, a integrare, a protease além de proteinas acessorias. (Pereira e Tavares,
2002).

“A SIDA nfio ¢ uma doenga que afecte unicamenie os grupos (homossexuais,
toxicodependentes que usem via endovenosa, hemofilicos), visto existit uma rdpida
propagaco a populagiio em geral” (Guerra, 1998, p.122). Desta forma, verifica-se que néo €
pertenga a determinado grupo de risco que torna a pessoa mais vulneravel para contrair a

doenga mas sim o seu comportamento de risco.
1.2.1. Epidemiologia do VIH/SIDA

Desde a sua descoberta por volta dos anos 80, o VIH/SIDA tem sido a doenca que mais

interesse desperta na comunidade cientifica e na populagio em geral.
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Estima-se que, desde essa altura aproximadamente 25 milhes e pessoas ja tenham morrido,
em todo o mundo, por causa da SIDA. Esta pandemia ja se expandiu mais de 50% do que o
previsto pela OMS e pela UNAIDS no Global Programe on AIDS projectado no inicio dos
anos 90 (UNAIDS, 2000).

Apesar do avango efectuado relativamente as terapéuticas anti-retrovirais disponiveis em
algumas regides, a pandemia da SIDA matou, em 2005 cerca de 3,1 milhdes de vidas (2,8-3,6

milhdes) e mais de meio milhdo (570 000) foram criangas (UNAIDS ¢ OMS, 2005).

Actualmente estima-se que o nimero total de pessoas a viver com o VII tenha atingido o seu
méximo, com cerca e 40,3 milhdes (36,7-45,3 milhdes) de pessoas infectadas em todo o

mundo, ¢ a incidéncia em 2005 foi de cerca de 5 milhdes de pessoas.

A emergéncia de um grande nimero de pessoas infectadas, tornou-se um foco de investigagio

em satde publica, tratamento e actividades de prevengao.

A SIDA adquire portanto uma posigiio especial, pois para além de se tratar de uma nova
entidade nosolégica com um alto indice de mortalidade, revela uma predomindncia nos mais

jovens.

O padriio epidemioldgico de transmissdo do VIH/SIDA, tem softido algumas alteragdes ao

longo dos anos.

Com o desenrolar do tempo verificou-se que estavamos perante uma cpidemia que ndo atingia
grupo especifico ou uma classe especifica, uma vez que, qualquer ser humano pode estar
sujeito com a evolugfo da doenga, rapidamente verificou-se uma expansdo da mesma por todo
o mundo, atingindo tanto os paises mais ricos e mais desenvolvidos como os paises mais

pobres € menos desenvolvidos.
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Quadyro 2: Niimero de pessoas infectadas pelo VIH e numero de mortes por SIDA em

todo o mundo em 2005,

Numere de pessoas a viver | Total: 40,3 milhdes
com VIH em 2003
Adultos 38,0 milhdes
Mulheres 17,5 milhdes

Criangas com menos de 15 anos | 2,3 milhdes

Numero de novas infecgdes em | Total: 4,9 milhdes
2005

Adultos 4,2 milhdes

Criangas com menos de 15 anos | 700 mil

Mortes com SIDA em 2005 Total: 3,1 milhdes
Adultos 2,6 milhGes

Criangas com menos de 15 anos | 570 mil

Fonte: INE (Instituto Nacional de Estatistica)
1.2.1.1. A Situacfio de Portugal

A SIDA ¢ considerada uma doenga recente. Foi nos Estados Unidos da América (EUA) que
os primeiros casos da SIDA foram identificados, s6 em Novembro de 1981, contavam-se 159

casos registados oficialmente pelos servigos sanitérios.

Tendo no inicio de 1982 aumentado para 200 os doentes oficialmente reconhecidos. Este mal
j4 nfio se restringia unicamente a homossexuais de trés grandes cidades: Nova lorque, Los
Angeles, S#io Francisco, uma vez, que ja existiam casos assinalados em 15 estados (Grmek,

1994, p.72).

Em Portugal, a situagfio da infecgiio pelo VIH/SIDA, tem vindo a agravar-se. Segundo o
Ministério da Satde, no programa Nacional de Prevengfio ¢ Controlo de Infecgéio VIH/SIDA

(2007), o primeiro caso de SIDA em Portugal foi diagnosticado em Outubro de 1983 e ate 30
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de Junho de 2006, foram notificados ao Centro de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

29.461 casos de infec¢do VIH/SIDA.

Do total acumulado de 13.167 casos de SIDA, 17,5% séio mulheres, 84,4% ocorrem no grupo
etario dos 20 aos 49 anos, 3,4% correspondem a infecgdes VIH2 e 1,4% simultancamente

VIHI e VIHZ.

Em 2005, a incidéncia da infecgfio em Portugal foi de 251,1 casos por 1.000.000, o que
corresponde a 2,635 novos casos, ocupando o nosso Pais o segundo lugar no contexto europeu
(52 palses), logo a seguir & Estonia (467 casos por 1.000.000). Anualmente morrem em
Portugal cerca de 1.000 pessoas por SIDA. A mottalidade pela infecgfio aumentou até 1996,

tendo estabilizado a partir dai.

O quadro seguinte, cujos dados foram fornecidos pelo CVEDT, Centro de Vigilancia
Epidemiologica das Doengas Transmissiveis do Instituto Nacional de Saude, ¢ bastante

elucidativo da quantidade de casos de SIDA existentes em Portugal.

Quadro 3 — N° de casos de doentes com SIDA em Portugal.

Distribuioio dos oasoa PoY Grupa otarko o gplnaro
A0 37V BRE - BOADGIRAGNE

SIEM O TIT Al

CIENAETCS F ARG | Rdnwouline Eamidno | FAg selerde T e
G- 1 rnenes i1 &5 €3 43 €.
¥ ok LRI ¥ ¥4 £y o2 £3.0%
H oo Boareas k34 & €3 19 3.2
TER - 3R ARG 3 3 0 ] £3.03
[ 34 O T TS TR (XY B 3 § €4
FE o TR o 214 5% ad B ARy 1,7
24 - BB e B JEL IR % § 3F 7.5
B~ BE arian O 3 7L 3 B oanY BiG
FET 6 IR ¥ AP T s RALE 3743 & s 21.3
G FidE s ¥ FEG NET: A PR 42525 165,58
[ 10 QR ¥ - T ek 1P £R:2d i3 L) (R
o T S AT P Eeh § e T2 Bag €50

5 84 arson 2153 €3 £38 4 o,
A8 L IRET RIS a4 il TaEsey e
#2343 « 4544 SR £343 {3 £ 2.3
(LT RPN S Py 5% 3 £ w2
Foptwny avda £ 3 ik .43
TR E AL F8 LY el gy B 00

Forpribm: SR

30



Os Conhecimentos dos alunos do 4° Ano de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade

Fernando Pessoa sobre VIH/SIDA

Segundo as estimativas do Programa Conjunto das Nagdes Unidas para a infecgdo VIH/SIDA
(ONUSIDA), existem cerca de 32.000 pessoas infectadas, entre os individuos do grupo etéario
dos 15-49 anos. Assume-se para este caleulo um nimero de infectados niio diagnosticados de

30%, de acordo com média da Unifio Europeia.

De acordo com a classificagio adoptada pela Organizagfio Mundial de Saude, a epidemia
portuguesa é do tipo concentrado. A prevaléncia na populagio geral portuguesa ¢ inferior a
1% mas pelo menos em dois grupos vulneréveis (utilizadores de drogas injectaveis e reclusos)

¢ supetior a 5%.

A proporgfio relativa das vias de transmissfo da infecgfio tem-se modificado no nosso pais. Os
utilizadores de drogas injectéveis representaram, desde o inicio da epidemia ¢ até 1999, a
maior propor¢iio de infectados. Actualmente, e de acordo com céleulos do EuroHIV, a

transmissdo heterossexual (54,9%) sobrepde-se 4 (ransmissdo parentérica (33,4%).

Estimou-se que em 11,5% dos casos, a transmisséo ocotrreu entre homossexuais, mas dados

recentes sugerem um aumento da incidéncia de infecgfo nesta populagdo.

A transmissio mie-filho tem diminuido, situando-se actualmente a respectiva taxa abaixo dos
2%, fruto do sucesso da detecgfio precoce da infecefio e de prevengéio da transmissiio mée-
filho. A transmissio associada a dadiva de sangue e 6rgéos ¢ praticamente inexistente, dada a

politica de seguranga de sangue que tem vindo a ser seguida no Pais.

Os reclusos constituem uma populagio vulnerdvel na qual a prevaléncia de infecgfio VIH ¢
muito elevada. Dados recentes apontam para uma prevaléncia da infecgiio pelo VIH na

populagfio prisional de 10,2% (10,4% nos homens ¢ 7,2% nas mulheres).

S50 escassos os estudos realizados na populagiio geral e nas populagBes mais vulneraveis
sobre conhecimentos atitudes e comportamentos face a infec¢do VIH/SIDA. No entanto,
segundo um estudo realizado por Amaro (2004}, 68,3% da populagéo percepciona o seu risco
de infeccio como elevado, 47,7% considera-se em risco maior que a generalidade da
populacio ¢ 37,0% ja sentiram receio de se terem infectado. O medo da infec¢fio decorre de

ela ser incuravel (28,5%) e pelo elevado risco de a poderem contrair ao frequentarem o0s
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servigos de saude (31,5%). No que se refere a comportamentos sexuais, 39% dos homens

utilizam sexo pago e destes 58,5% nfio usaram preservativo na ultima relagfo paga.

Apenas 22,4% dos inquiridos referiu o uso continuo do preservativo no tltimo ano, ¢ 19,2%
utilizaram preservativo na Gltima relagfio sexual. Em termos de discriminagfio, cerca de 38%
dos inquiridos consideram que os infectados deveriam sofrer algum tipo de isolamento, 22%
nfio concordam que as criangas infectadas com o virus da SIDA frequentem a mesma escola
que as outras criangas e 14% nfo concordam que as pessoas que vivem com o VIH possam

desempenhar a sua profissio nos mesmos locais de trabaiho.

Segundo o Eurobarémetro, Portugal aparece mal colocado face aos outros paises europeus em
muitas quest8es relacionadas com a infecgfo, apesar de ter ocorrido uma evolugfio favoravel
nos niveis de conhecimentos sobre a mesma. N#o deixa de ser preocupante o nivel de
concepedes erradas quanto ao modo de transmissfio que se verificou noutro inquérito a
portugueses, em que 30,4% consideravam que a infecgfio se transmite pelo beijo, 29,5% pelo
uso das casas de banho, 29,5% pela picada de insecto, 22,7% pela tosse e espirro, 18,1% pela

comida e talheres e 5,3% pelo aperto de méo.
p p

Entre os jovens portugueses escolarizados de 15-19 anos, apenas 15% demonstram ter
conhecimentos correctos sobre os modos de transmissfo do VIIL. Cerca de 30% referem nfio

ter usado preservativo na ultima relagfo sexual.

Neste sentido, percebe-se que os comportamentos sociais/sexuais estio a emergir como
possivel causa do aumento da contaminagdo, Urge, entfio perceber a que nivel se encontra o
conhecimento da populagfio em relagdio a esta doenga, bem como a sua percep¢io acerca dos

seus comportamentos de risco.
1.2.2. Transmissdo do VIH

As formas de transmissfio do HIV desde a sua descoberta, t€m sido sujeitas a constantes
adigdes, e estando todas as formas de transmissio directamente relacionadas com o0s

comportamentos, fazendo desta uma doenga também dos comportamentos.
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Segundo Barré-Sinoussi, (1989, p.28) “O HIV ¢ transmitido a partir de uma pessoa jd
infectada, seja qual for o estado da sua infecgio (...)”. Qualquer pessoa que esteve um dia em

contacto com o virus ¢ pois susceptivel de o transmitir

Entre 1981 a 1985 descobrem-se ¢ definem-se formas de transmissfio do virus de pessoa para
pessoa, os mecanismos que conduzem a faléncia do sistema imunitario e as medidas de

prevenciio para evitar a transmissfo do VIH/SIDA (Grinek, 1990).

Deste modo, de uma forma sucinta irfio ser descritas as formas de transmisséio de HIV. Como
refere Remor (1999, p. 125) “(...) o HIV transmite-se quando penetra no corpo através de
membranas mucosas (tecido do recto, paredes vaginais, interior da boca garganta); cortes na

pele ou membranas; contacto directo com a corrente sanguinea, (...)".

E transmitido através de certos fluidos corporais, como sangue, esperina, secregdes vaginais e
leite materno e existe noutros fluidos, como a saliva e as lagrimas, mas nfo esta presente em

quantidades suficientes.

Elos da cadeia e sua representaciio na infecgfio pelo HIV/SIDA:

Agente — HIV;

Reservatério — preferencialmente humanos (mas se de imediato, também em objectos);
Local de Saida — pénis, vagina, recto, boca, cortes na pele, membranas mucosas e sangue;

Método de transmissdo — contactos sexuais, consumo de droga, de mfe para filho,

iransfusfes e sangue com sangue;
Local de entrada — pénis, vagina, recto, boca, cortes na pele, membranas mucosas € sangue;

Contudo, para que a cadeia de transmissiio esteja completa ainda ¢ necessério que o agente
esteja presente com: qualidade, ou seja, ndo resiste fora do corpo, sobretudo a temperaturas
elevadas, a lixivia e ao alcool a 70%, e com quantidade, ¢ necessaria determinada quantidade

de virus para haver risco. Dai s alguns fluidos serem infecciosos.
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Como refere Barré-Sinoussi, (1989, p.28) acerca do VIH “(...) que ele deve atravessar as

barreiras naturais (pele, mucosas) para levar a infecgfo (...)".

Para Grmek, (1990, p.149) “O virus da SIDA transmite-se por trés vias distintas: contacto
sexual, introdugfio parentérica de sangue ou produtos seus derivados ¢ passagem da mie ao

feto ou ao lactente.”

Segundo Salomdo (1994), os mecanismos de transmissfio estdio claramente estabelecidos,
sendo o principal contacto por relacionamento homossexual ou heterossexual, contribuindo

em mais de 60% dos casos.

A transmissfio sanguinea contribui com 30% dos casos, ¢ a exposigio do sangue ¢ derivados
vem apresentando decréscimo em razéio do controle feito por sorologia. O nGmero de
contaminados entre os usuarios de drogas endovenosas ¢ crescente, sendo este grupo

responsavel pela maioria dos casos (80%) em que o risco foi atribuido ao sangue.

A transmissfio perinatal contribui com cerca de 3 a 5% dos casos, com tendéncia ascendente
em paises subdesenvolvidos por causa do grande aumento no niimero de mulheres infectadas
e doentes decorrentes da transmissfio heterossexual. O risco de transmissio da mée para o
feto, incluindo-se o periodo gestacional, o trabalho de parto ¢ a amamentagdo, ¢

genericamente estimado em 25%.
Transmissfio por via sanguinea

O virus transmite-se de uma pessoa infectada para o parceiro ou parceira através de relagdes

sexuais desprotegidas, ou seja, sem preservativo.

Como enunciam Daurel ¢ Montagnier, (1994, p.47) “O virus da SIDA transmite-se pelo
sangue ¢ pelas secregdes sexuais (esperma, secregdes vaginais). A infeccio pelo virus da

SIDA pode passar através da vagina, do colo do ttero, do anus, do recto ¢ do orificio uretral.”

A transmissio do virus da SIDA pode efectuar-se néio sé de homem para homenm, através das
relagdes homossexuais, como de homem e mulher ou de mulher e homem (no caso dos
relacionamentos heterossexuais). Segundo Daurel ¢ Montagnier, (1994, p.48) “(...) todas as

praticas sexuais sfio susceptiveis de transmitir o virus, o qual veiculado pela corrente
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sanguinea ou pelas secreges sexuais, estd presente em fodas as modalidades de relagdes onde

intervém os Orgfios genitais e as mucosas.”

Segundo Daurel e Montagnier (1994), constata-se que o risco de contaminagdio pelo virus da
SIDA aumenta, no caso do parceiro contaminado se encontrar j& no estidio avangado da
doenga; nas relagdes sexuais que tém lugar durante o periodo menstrual; na existéncia de
afeccdes genitais como o herpes e a micose, uma vez que, nesies casos as MUucosas
encontram-se mais vulneraveis; em raparigas com menos de 20 anos ¢ mulheres com mais de
45 anos, estas apresenfam maior risco de contaminagdo, 0 que se deve o facto de as suas

mucosas serem mais frégeis;
Transmissiio via parentérica

Resulta da infecgfio directa do sangue infectado pelo VIH que segundo Mansinho (2005,

p.173), pode ocotrer em 3 circunstincias diferentes:

i- Através de consumo de drogas por via injectivel ao partilhar material necessario para
preparar e injectar a droga, como: colher, carica de garrafa ou outro recipiente onde €
preparada a droga, algoddo, filtro, seringa, agulha.

2- Durante uma picada acidental ou provocada por material perfurador ou cortante
contaminado, como acontece nos acidentes em servigo (médicos, enfermeiros, técnicos de
laboratério).

3. Através de transfuses de sangue e derivados quando o sangue ja ndo ¢ testado para VIH ¢
outros virus, como acontece em paises em via de desenvolvimento que ndo dispGem de
recursos econémicos para adquirirem tecnologias e testes para efectuar rastreio do sangue que

tem como destino as transfusdes.
Transmissiio vertical

A transmissiio de VIH da mulher gravida infectada para o recém-nascido € designada por
transmissio vertical, Uma mulher que esta infectada tem uma enorme probabilidade de
transmitir o virus ao seu filho, € por isso que se deve fazer exames para saber os riscos que 0

bebe corre.
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Segundo Daurel ¢ Montagnier (1994, p.53) “(...) a contaminagfo das criangas pelo VIH
constitui um problema grave (...)". Estas s6 podem ser contaminadas se a mie estiver

infectada.

E o sangue que veicula o virus ao longo da vida fetal ¢ no momento do parto, quando se
produzem trocas sanguineas entre a mie ¢ o feto, Para Daurel ¢ Montagnier, (1994, p.54) “a
maior parte das vezes, a transmissfio acontece no momento do parto ¢ as hipoteses de ela ter

efectivamente lugar aumentam no caso da mde se encontrar num estado avangado da SIDA

...y

Actualmente através dos medicamentos anti-retroviricos tomados pelas gravidas e apés o
parto até as primeiras 6 semanas é possivel diminuir o risco de transmissfo vertical do virus

para valores inferiores a 5%.
Transmissfio através de outros liquidos corpéreos

Segundo Isselbacher et al. (1994, p.1642) “(...) nfo existem provas convincentes de que tanto
a saliva, como as ldgrimas, suor e a urina possam transmitir o virus, apesar de este ja ter sido

isolado em todos estes liquidos”.

André (1998) refere que a saliva, o suor, as lagrimas, o vémito, a uring, e as fezes néo slo

tidas como transmissores do VIH, excepto se estiverem contaminadas com sangue.

No que concerne 4 saliva, sabe-se que tem uma actividade inibidora do virus, apesar de haver
registos de transmissfio de filhos infectados, por transfusdio sanguinea, para as mées. “(...)
este fenomeno sucedeu na antiga unifio soviética, quando os filhos com feridas sangrantes na
boca, ransmitiram o virus 4s mées, com abrasdes e laceragSes nos mamilos, provocados pelos

dentes das criangas aquando da amamentagdo (...)” (Isselbacher et al, 1994, p.1691)

Caetano (2001), define os comportamentos de risco como um procedimento capaz de induzir

doenga ou mal-estar numa pessoa.

Fstes comportamentos permitem ou facilitam a penetragfio do VIH no organismo. Estes

procedimentos sfo da responsabilidade do individuo que devido escolher um comportamento
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entre varios possiveis, relacionados com os seus conhecimentos e crengas que, por sua vez,

dependem da sua educagfio e cultura.

Segundo Caetano (2001), relativamente ao contdgio com o virus da SIDA, os
comportamentos de 1isco mais importantes sdo os seguintes: relagdes sexuais com multiplos
parceiros; utilizagdio incorrecta de preservativo; utilizagho néo sistematica do preservativo
(excepto em caso de monogamia estdvel); toxicodependentes com injecglio de drogas
partilhando seringas e/ou agulhas; perfuragio, corte ou penetragio da pele com instrumentos
ndo esterilizados, eventualmente compurscadas com produtos biolégicos humanas; gravidez
sem prévio teste da SIDA; gravidez ¢ parto em mulher seropositiva, sem terapéutica da mée ¢
da crianca; aleitamento da crianga por mulher seropositiva, qualquer pratica médico-cirirgica
sem cumprimento de medidas de preveng#o universais; ¢ por fim, doagfio de sangue, tecido ou

rgdo tendo existido um comportamento de risco nos seis meses anteriores.

A possibilidade de infecgfio por um dos comportamentos de risco estd relacionado com
diferentes factores ocasionais, tais como o grau de virémia do infectado, o tempo de duragéo
do comportamento de risco, ¢ predisposigio genética e imunocompeténcia de cada pessoa, ¢
ainda, da prevaléncia da seropositividade na comunidade ou grupo em que a pessoa esta

inserida (Caetano, 2001).

Em associagdo com os comportamentos de risco ndo podemos deixar de falar das situagdes de
risco, que tém a ver com as condigBes socioecondmicas, culturais e educacionais das pessoas.
Alis, como enuncia Caetano, (2001, p.36) “A SIDA é cada vez mais uma doenga dos pafses

pobres e dos paises ricos”.

Segundo o mesmo autor, nos pafses pobres, a miséria econdémica facilita a ma nutrigfio, a
marginalidade, o alcoolismo, a toxicodependéncia, a prostituighio, o absentismo escolar e,
portanto menos acesso & informagio e educagfo. E facil perceber que nestas circunstancias

estiio reunidas as condigbes para as pessoas terem comportamentos de risco e se infectarem.

Podemos concluir que uma das medidas mais importantes de prevengio dos comportamentos
e risco & a melhoria do nivel socioeconémico das comunidades e, consequentemente do seu

nivel cultural e educacional.
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1.2.3. Implicagies psicolégicas do VIH/SIDA no individuo infectado

O HIV/SIDA para além de se tratar de uma doenga do individuo ¢ também um problema de
saude publica, na medida em que pelas suas caracteristicas de transmissdo da infecgfio e de

mortalidade, coloca a saude de todos em risco.

A intervengdo no HIV/SIDA deve ser efectuada de acordo com trés dominios, todos eles
interligados ¢ mutuamente influenciados. Se ao intervirmos na comunidade estamos

indirectamente a intervir no individuo, o mesmo se passa no sentido inverso.

“A descoberta da SIDA ¢ a sua associagdio aos comportamentos, fez aumentar o estigma
relacionado com os grupos de risco para o HIV/SIDA. Estes, jé estigmatizados pelo seu
comportamento ser julgado social e moralmente desviante, viam o preconceito aumentar
quando lhes foi atribuida a “culpa” da disseminagfio de uma doenga tdo grave, como ¢ a
SIDA” (Guerra, 1998, p.159).

O impacto social da SIDA continua a ter inGmeras implicag@es. Desde o “mito” dos grupos de
risco, que em muito contribuiu para o aumento do nimero de infectados, ao aparecimento de
algumas patologias relacionadas com o préprio estigma social da doenga. Isto €, sabe-se que
ao ser atribuida responsabilidade ao sujeito pela sua doenga, muitas pessoas tentaram
prevenir-se de uma forma tdo afincada que desenvolveram perturbagdes como a hipocondria,

¢ até mesmo homofobia (Guerra, 1998).

As consequéncias desta atitude social comegam entfo a ter implicagdes éticas e na vida do

sujeito infectado.

“ As implicagBes séio a nivel laboral, com despedimentos ou reformas antecipadas, que por sua vez, limitam o
campo de relacionamento interpessoais desses individuos com colegas de trabatho, ao nivel dos servigos,
como é o caso das seguradoras que restringem o acesso de seropositivos aos seguros, a nivel relacional, pois,

devido & falta de informagéo, a populagiio seronegativa manifesta repetidamente o seu receio em conviver com

pessoas infectadas (...)” (Guerra, 1998, p.160).

O impacto psicolégico nas pessoas afectadas pelo HIV/SIDA, como € o caso de familiares,
companheiros (as) e amigos ¢ muitas vezes idéntico ao stress psicoldgico provocado por

qualquer outra doenga crénica. Os desafios encontrados estfio relacionados com a gestéo da
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perda, medo da doenga ou da morte, ajuda percebida, incerteza perante o futuro, ansiedade,

tristeza, raiva e/ou fiiria, preocupagdes financeiras e stress interpessoal (Guerra, 1998).
Contudo existem factores psicol6gicos caracteristicos das pessoas afectadas pelo HIV.

O primeiro, diz respeito ao estigma associado & doenga que se traduz na discriminagfio ou
falta de apoio da populagfio seronegativa, se a doenga do seu familiar, amigo ou companheiro
se tornar publica. Por outro lado, se a condigfio de seropositivo do ente querido ¢ escondida
dos outros, as pessoas afectadas podem catregar consigo sentimentos de culpa, vergonha,
medo, ou outras consequéncias emocionais sem qualquer assisténcia. Para além destes, ¢
importante salientar o duplo impacto da noticia da seropositividade de um individuo aos seus
familiares, amigos e companheiro, & sobrecarga da noticia da doenga grave e mortal €
associada ao comportamento de risco que esteve na génese da doenga. Este acontecimento
pode gerar na familia, amigos ou companheiro um sentimento de traigo, que poderé seguir
dois caminhos, o da raiva dirigida ao doente ou o de culpa por n3o o ter conseguido orientar

convenicntemente (Guerra 1998).

Deste modo, percebe-se a importancia de se intervir ndo s6 na pessoa infectada mas também

nas pessoas afectadas pelo HIV/SIDA,

A descoberta do diagnéstico trata-se portanto de um momento de crise, que precisa de ser
gerida. Deste modo, Ribeiro (1995, p.354) refere que “(...) uma gestdo adequada de um estilo
de vida que tem de ser renovado, pela insergio de novas regras na forma de funcionar do
individuo, constitui um dos aspectos mais complexos da doenga crdnica {(...).” Outro aspecto
importante ¢ a reestruturagio do tempo, a importéncia minuciosa do tempo que néo permite
muitas das vezes que esta hora tenha a mesma consequéncia da seguinte, devido ao rigor
horério da toma de farmacos. Esta nova adaptagfio imposta pela doenga, conduz muitas das
vezes ao isolamento social e afecta de uma forma mais ou menos visivel o contexto familiar

do doente.

“A maior parte dos doentes com uma doenga progressiva grave, confrontam-se com alguns desafios ac nivel
psicolégico, estes desafios dizem respeito as varidveis psicologicas que estdo intimamente ligadas & doenga,
podendo funcionar como forga causadora, mediadora e resultado da propria doenga.” (Remien e Rabkin, 2001,
p. 333).
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Segundo Remien e Rabkin (2001, p. 335) “(...) desde a ansiedade da perda antecipada, a
diminuigdo da qualidade de vida, ao medo do declinio fisico e da morte, também o estigma

associado 3 doenga constitui um desafio social que tem de ser gerido, pelos infectados bem

como pelos “afectados” pelo HIV/SIDA.”

Para além das repercussdes socioculturais e familiares do HIV/SIDA, os problemas
neuropsiquiatricos da doenca sfo também relevantes no impacto do HIV/SIDA no individuo
(Daurel e Montagnier, 1994), Alguns estudos citados por Guerra (1998), estima que grande
parte das pessoas infectadas venham a desenvolver problemas de origem orgénica
neuropsiquiatrica, com as deméncias, delirium, alteragSes da personalidade e psicoses,
Contudo a avaliagfio das perturbag@ies neuropsiguiatricas é dificultada na medida em que os
sinais iniciais da penetragio do virus no sistema netvoso central, como ¢ o caso da apatia,
diminuicdo da libido, dificuldades de memoria, atengfo e concentragdo em muito se

assemelham aos sinais e sintomas de depresséo.

Os desafios psicolégicos que uma pessoa seropositiva encontra, variam de individuo para
individuo, Nem todas as pessoas cxperenciam da mesma forma a mesma quantidade de
respostas emocionais ao VIH. Se por um lado as reacgdes a uma doenga fatal parecem ser
negativas devido a todos os factores associados & mudanga de estilo de vida. Estas podem por

outro lado ser adaptativas e ajustadas (Guerra, 1998).

Informar uma pessoa da sua seropositividade implica para além do choque inicial, uma
reestruturacio de todo o seu estilo de vida. O processo de luto é também um dos factores
psicologicos associados & noticia da seropositividade por se tratar de uma doenga cronica, ou

seja, que implica nunca mais ser uma pessoa saudavel.

Segundo Grilo (2001) uma das limitagdes da tematica central da infecgfo pelo HIV, diz
respeito & vivéncia sexual da pessoa infectada, que de prética prazerosa até entdo, passa a
causa da doenga incurdvel, nos casos por infecgdo pela via sexual, alterando a percepgéio dos

seropositivos da sua propria sexualidade.

Como refere Guerra, (1998, p.162) “(...) a ansiedade da morte dolorosa ou prematura ¢ outra
das implicagbes negativas associadas ao diagndstico, manifestada por sintomas como a

agitagio, a insénia, a taquicardia, a anorexia, ataques de panico (..)".
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Entdo, resumidamente as manifestacdes emocionais mais comuns do quadro inicial ou noticia
do estatuto de seropositivo sfio em primeiro lugar, o choque derivado do impacto da noticia,
caracterizado pela predomindncia da confusfio de ideias, a raiva e o desespero muitas vezes

direccionado aos profissionais de satide ou entes queridos, o medo da dor e da morte.

Relativamente as manifestagdes comportamentais mais comuns nesta fase, salientam-se 0s
epis6dios de choro, a irritabilidade e o isolamento. “A negagfio aparece entéo como o primeiro
mecanismo de coping, traduzindo-se na manutengio do mesmo cstilo de vida e na adesdo das
terapéuticas e conselhos médicos. A depresséio ¢ a ansiedade sdo também manifesta¢Ses muito

frequentes nesta fase (...)” (Remien e Rabkin, 2001, p.334).

Para terminar, note-se que felizmente, nem todos os doentes passam por estas etapas, tdo

dramaticas.
1.2.4. Diagnéstico

A partir da identificagtio do agente etioldgico da SIDA em 1983, tornou-se possivel o
desenvolvimento de técnicas de detecgdio de anticorpos especificos contra esse refrovirus.
Como refere Salomdo, (1992, p.28) “ (...) vérios s#o os testes actualmente disponiveis

possuindo sensibilidade ¢ especificidade superiores a 99,9%”.

No que respeita a comprovagio laboratorial da infecgio, numa pessoa ou unidade de sangue,
esta ¢ feita através de uma analise que vai detectar a existéncia ou ndo de anticorpos anti VIH

Nno sanguc.

Os testes de diagn6stico segundo Ferreira et al. (2002) e Isselbacher et al. (1994), podem-se
basear na pesquisa de anticorpos, também designados por métodos serologicos, ou na
pesquisa directa do VIH, também designados por métodos virulogicos. Nos métodos
serologicos detecta-se a resposta imunolégica do organismo ao virus, enquanto nos métodos

viruldgicos detecta-se directamente o virus ou os seus constituintes.
Assim, temos como testes de diagndstico, baseados na pesquisa de anticorpos, os seguintes:

e Wesiern Blot

o Método imunoenzimético (ELISA)
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E de referir que, segundo Isselbacher et al. (1994, p.1693) “(...) os anticorpos normalmente

surgem na circulagfo entre 4 a 8 semanas apds infecgdo™.
Quanto aos testes de pesquisa directa do virus, temos os seguintes exemplos:

o [Isolamento do virus

o Pesquisa do antigenio p24 no sangue

o Detecgiio de DNA proviral nas células mononucleadas do sangue periférico
e PCR ou RCP (reacgiio em cadeia de polimerase)

o Pesquisa de RNA no plasma

O método imunoenzimatico ELISA, é considerado como teste padrfio, tendo segundo
Isselbacher et al. (1994) uma sensibilidade superior a 99,5 %, sendo de referir que grande

parte dos laboratorios utifizam um kit que permite a detecgfio, tanto de HIV-1 como HIV-2.

Como j4 se referiu, este teste baseia-se na detecgfio dos anticorpos anti VIH no sangue, que
caso se verifique, significa que a pessoa esteve em contacto com o virus, sendo o resultado

entdio considerado positivo (Claudel, 1992).

De acordo com Isselbacher et al. (1994, p. 1693) “Além da classificagfio positiva, quando sfo
altamente reactivos, os festes de ELISA podem ser ainda classificados como negativos,

quando nfio reagem, ou indeterminados, quando reagem parcialmente”.

No entanto ¢ de referir que o teste nfio é excelente quanto a especificidade, pelo que um teste
ELISA positivo ou inclusivo necessita de uma confirmagfio com uma dosagem mais

especifica.

De entre todos os testes de confirmacdo utilizados, o mais utilizado ¢ a transferéncia Western-
Blot (WB), que se baseia na diferenga dos pesos moleculares ¢ bem caracterizados dos
multiplos antigénios do HIV. Na verdade, ¢ de acordo com Isselbacher et al. (1994, p. 1693)
“(...) estes antigénios provocam a produgfio de anticorpos especificos, que podem ser

separados com base nos diferentes pesos moleculares”.

Este teste, além de permitir a confirmagdio do diagnostico, quando sdo mostrados anticorpos

para os produtos principais dos genes de HIV, também elimina o resuliado falso-positivo do
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FLISA quando hé resultado negativo do Western Blot, apos ELISA positivo ou

indeterminado (Isselbacher et al. 1994).

O teste Western-Blot, é um teste também exiremamente sensivel e especifico (tem poucos
falsos positivos) ¢ um testc de confirmagiio e como ja foi referido apenas realizado em

pessoas que obtiveram um resultado positivo no primeiro teste.

Se o resultado deste teste for positivo, diz-se entdio que a pessoa esta infectada pelo VIH. Se
for negativo significa que n#io foram encontrados anticorpos anti-VIH e que a pessoa ndo esta

em principio infectada.

Segundo Kresevic (1995, p. 2295) “(...) as pessoas que tenham historias de varias transfustes
ou gravidezes podem ter resultados falsos-positivos, apesar de n#o estarem infectados com o

virus (...)".

E importante referir que o tempo desde a contaminagdo até a detecgdio de anticorpos no
organismo oscila de individuo para individuo, e este tempo é designado de perfodo janela

(Busch e Satten, 1997).

A conversido de anticorpos negativos em anticorpos positivos designa-se de seroconversfo. Os
testes actualmente utilizados sfo capazes de identificar na maior parte dos casos (cerca de
80%) a infecglio cerca de seis meses apos a primo-infec¢do, ¢ quase na totalidade dos casos
apds doze semanas. Alias como enuncia, Busch e Satten, (1997, p.199) “S6 em casos

excepcionais é que o periodo de janela pode ascender aos seis meses (...)".

Quanto aos resultados indeterminados do Western-Blot ha duas explicagdes possiveis, uma
mais provavel, que refere que o doente pode ter anticorpos que fazem reac¢do cruzada com
uma das proteinas do HIV e uma menos provavel, segundo a qual, o processo da reposta de
anticorpos ainda esta em fase de “montagem.” E de referir, que em caso deste resultado
ocotter deve-se confirmar ou excluir o diagndstico com a reacgdio em cadeia de polimerase
(RCP), sendo Western-Blot repetido passado um més, para confirmar se o padifo

indeterminado est4 em evolucdio ou nio (Isselbacher et al. 1994).

Apesar de o Western-Blot ser um bom teste de confirmagio da infecgdio por HIV, em

individuos com ELISA positivo ou indeterminado, ¢ um teste de triagem com resultados
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insatisfatérios pois em pessoas com ELISA negativo e RCP para HIV, 20 a 30% podem
apresentar uma ou mais bandas na transferéncia Western, que embora possam ser indicativas
de reactivada cruzada devem ser exploradas para assegurar que ndo sdo indicadoras de uma

infecgfio por HIV inicial (Isselbacher et al. 1994)

No entanto, ¢ de referir que segundo Kresevic (1995, p.2296) (...) o teste ELISA juntamente

com a Western-Blot, assegura um rigor acima dos 99% no diagnéstico da infecglo por HIV.”

Quanto a RCP, que foi referida anteriormente, ¢ uma técnica de extrema sensibilidade que
origina consequentemente, resultados falsos-positivos mas que tem ganho aceitagdio, tendo
permitido aumentar a compreenso sobre patogenia do HIV, dando um padrfio fundamental

para o diagnostico de infecgfio por HIV (Isselbacher et al. 1994).

De acordo com Isselbacher et al, (1994, p. 1706) “(...) sfo utilizadas duas formas de RCP, a RCP de ADNea
de ARN. A primeira ¢ utilizada para diagnosticar infecgfio e para ampliar arcas definidas do ADN proviral
para analise de sequéncias, tornando-se assim importante para estudos de sequéncias e resisténcia microbiana
a agentes retrovirais. A RCP de ARN tem sido utilizada mais frequentemente para monitorar modificagdes no

nivel de HIV presente no plasma, (...)".

Tendo em conta custos e os problemas de contaminagio que podem acontecer com RCP esta
técnica s6 deve ser utilizada como instrumento diagndstico nos casos em que os {estes
serologicos padrfio, no deram um resultado definitivo. Contudo ¢ de referir que em casos de
ELSA positivos ou intermediario ¢ um Western-Blot indeterminado assim como em doentes
nos quais os testes serolégicos podem ndo ser confidveis por exemplo em doentes com
hipogamaglobulinemia a RCP revela-se valiosa para diagnostico da infecgfio por HIV
(Isselbacher et al.1994).

O teste de pesquisa directa do virus, mais comum & o teste de captura do p24, sendo de referir
que a protefna viral p24 pode ser detectada no sangue periférico de individuos infectados com

HIV, onde o antigénio esteja livre ou em associagio com anticorpos p24.

Na actualidade, este teste parece ter plenitude da utilidade como teste de triagem para a

infeccfio do HIV em individuos com suspeitas de terem HIV (Isselbacher et al. 1994).

O cultivo directo de HIV quer através do plasma, ou de célula mononucleadas do sanguc

periférico, para Isselbacher et al. (1994, p.1707) “ (...) ¢ uma técnica que tem sido de grande
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utilidade para a monitorizagdio dos efeitos dos agentes anti retrovirais, assim como para
estudos de resisténcia antiviral e andlise gendmica, tendo sido utilizada em muitos

laboratorios de pesquisa.”

Estes testes podem se tornar mais usuais, com a tentativa de ajustamento da terapia anii-

retroviral, de acordo com a sensibilidade dos isolados virais em doentes.
1.2.5, Tratamento

Como se sabe, ao fongo dos anos ainda nfio se definiu, nenhuma cura para esia temivel
doenga. Segundo Barré-Sinoussi, (1989, p.69) refere “(...) nenhuma estratégia de tratamento
nem nenhum medicamento deu prova, até hoje, de eficacia absoluta para vencer a infecgéio ou

para curar em definitivo o doente”.

A qualidade de vida ¢ a longevidade dos doentes encontram-se melhoradas através dos

tratamentos que thes sfo administrados.

Segundo Barré-Sinoussi (1989, p. 73), “(...) os tratamentos visam quatro objectivos, dar o maior apoio
psicotégico ao doente; lutar contra as consequéncias da diminuigfio das defesas do organismo que sdo as
infeccdes ¢ os tumores; interromper a deterioraglio dessas defesas imunitarias e, se possivel restaura-las;

interromper a replicagfo ou a multiplicago do proprio HIV e se possivel, destroi-lo™.

Do ponto de vista, de Grmek (1994) trés estratégias ostentaram o tratamento da SIDA ¢
inspiraram as investigagdes para o melhorar, entre as quais a quimioterapia das infecgdes
oportunistas, a modulagio do sistema imunitdrio e a acgéo medicamentosa directa sobre o

virus.

O tratamento da SIDA tem como objectivo especifico combater o HIV, e prevenir e controlar
as intimeras infecgdes oportunistas (10). Essas infecgdes oportunistas acometem o individuo

principalmente a partir do momento em que ele apresenta deficiéncia imunologica grave.

Os tratamentos existentes, sio compostos, normalmente, por mais do que um medicamento,
estes reduzem a carga virica e atrasam os danos que o virus pode provocar no sistema

imunologico.
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Com a toma dos medicamentos existentes, a quantidade de virus no sangue comega a

decrescer ao fim de alguns dias.

Segundo Barré-Sinoussi, (1989, p.70) (...} na maioria das pessoas que lem acesso ao fratamento, ¢ que o
cumpre adequadamente de acordo com a indicagfio dos seu médico, 99% do virus presente no sangue ¢
climinado ao fim de quatro semanas e, ao fim de quatro a seis meses, a maior parte passard a ter «VIH ndo

detectavel» no sangue (...)".

No entanto, o vitus permanece no organismo e mantém-se o risco de transmisséio da infecgéo

a outras pessoas.

Os medicamentos anti-retroviricos podem ser administrados em qualquer fase da infecgfo: na

fase aguda, no perfodo sem sintomas (fase assintomdtica), na fase sintomdtica, ¢ na fase de
SIDA.

No sitio www.roche.pt, o “(...) principal objectivo do tratamento ¢ reduzir a quantidade de virus (reduzir a
carga virica) até um ponto em que se torna quase indetectdvel (20 a 50 por mililitro de sangue). Quando isto
acontece ¢ a quantidade de virus no sangue é baixa, significa que o virus se estd a reproduzir de forma minima,

que sofre menos mutagdes (ficando menos resistente aos medicamentos) e que a doenga ndo estd a progredic

()

Existem {rés tipos (classes) de medicamentos utilizados no tratamento da infecgéio com VIH,
que actuam de formas diferentes e em diferentes fases do ciclo de reprodugio do virus. Os
medicamentos s#o, geralmente, utilizados em conjunto para a obtengéo de resultados mais
eficazes e prolongados, em esquemas terapéuticos designados por Terapéutica Anti-

Retrovirica de Elevada Poténcia.

Como refere Barré-Sinoussi, (1989, p.70) “Os objectivos da Terapéutica Anti-Retrovirica sdo
reduzir a carga virica e preservar e melhorar a fungfio do sistema imunologico, atrasando a
evolugdo da doenga e modificando a histéria natural desta infecgfio.” Desta forma, previne-se
a ocorréncia de manifestagdes oportunistas associadas ao VIH, melhora-se a qualidade de vida
e p1‘01011ga—ée a vida do doente. Para que estes objectivos sejam atingidos ¢ fundamental que o

tratamento seja feito de forma rigorosa e de acordo com as indicagdes do médico.

Normalmente recomenda-se o injcio do tratamento quando a analise as células CD4 apresenta

valores inferiores a 350 unidades por mililitro de sangue (350/ml). Também pode ser
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recomendado a pessoas com valores superiores a 350/ml, mas que apresentem uma carga

virica superior a 100 mil unidades por mililitro de sangue (Grmek, 1994).

Existem outras situagdes e razdes para comegar ou hio comegar o tratamento. Se as células
CD4 forem inferiores a 50/ml, o tratamento deve ser iniciado de imediato, porque o sistema

imunoldgico estd muito afectado e o organismo bastante vulneravel (Grmek, 1994).

Apesar dos tratamentos apresentarem, em geral, bons resultados, registam-se casos em que a
carga virica nfio diminui tanto quanio é desejado e necessario. Isso pode acontecer devido a
resisténeia do virus aos medicamentos, por o organismo ndo absorver bem os farmacos,
porque ouftos medicamentos que o doente esteja a tomar podem entrar em conflito com os

anti-retroviricos ou porque o seropositivo nfio segue o tratamento a risca.

Os medicamentos anti-retroviricos podem provocar diversos efeitos secundarios, como
nduseas, cansaco, vomitos, diatreia e dor de estdmago, de cabega e muscular. Alguns
tratamentos, em especial os que usam eclementos inibidores da protease podem provocar
lipodistrofia (distribuicdio anormal da gordura no organismo), aumento dos niveis de lipidos

(gorduras) no sangue e diabetes.

Muitos destes efeitos secundarios sfio transitorios e melhoram com a continvagdo do

tratamento.

Segundo Barré-Sinoussi, (1989), os medicamentos utilizados para o tratamento de VIH/SIDA

sdo:
Nucledsidos Inibidores da Transcriptase Reversa (NRTI)

0Os medicamentos NRTI impedem a produgfio de ADN virico porque se incorporam a si

proprios no novo ADN em formagéo.

Depois de invadir uma célula humana, o VIH utiliza uma enzima, a transcriptase reversa, para
converter o seu codigo genético numa forma que possa ser incorporada no ADN da célula

hospedeira.

47



Os Conhecimentos dos alunos do 4° Ano de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade

Fernando Pessoa sobre VIH/SIDA

Os NRTI sfio muito semethantes na sua estrutura aos elementos que constituem o ADN
(designados por nucledsidos) e por essa razio conseguem incorporar-se na cadeia de ADN
que est4 a ser produzida por acgdo da transcriptase reversa. Depois do NRTI se juntar ao novo
ADN produzido, a sintese da nova cadeia ¢ interrompida, A produgfo de ADN virico €

suspensa, embora o virus nfio seja morto.
Nio-Nucledsidos Inibidores da Transcriptase Reversa (NNRTI)

Os medicamentos NNRTI ligam-se 4 enzima virica {ranscriptase reversa, bloqueando o seu

mecanismo ¢ impossibilitando a produgéio de ADN virico.

Os NNRTI ligam-se a transcriptase reversa num local especifico. Depois de estarem ligados &
enzima, os NNRTI afectam a actividade da enzima, restringindo a sua mobilidade num ponto
critico e impossibilitando a sua fungfio. A enzima fica, a partir deste momento, incapaz de
interagir devidamente com o ARN virico para produzir ADN virico. A produgfio deste dltimo

¢ interrompida, embora o virus ndo seja morto.
Inibidores da Protease (PI)

Para o virus se tornar infeccioso ¢ essencial que as novas proteinas viticas sejam cortadas e
estruturadas correctamente. Os inibidores da protease bloqueiam o local onde o corte deve

ocorrer, impedindo os novos virus de amadurecer ¢ de infectar outras células.
Inibidores da Fusio (FI)

Os inibidores da fusfio sfio um novo tipo de compostos que impedem o virus de se ligar e
entrar nas células humanas CD4. Actuam numa fase do ciclo de vida do VIH, antes da entrada

do virus na célula, impedindo a infecgfio de novas células.

O desenvolvimento de novas e mais eficazes drogas anti-retrovirais associou-se com dramdticas redugdes na
morbilidade e na letalidade associadas & infecgfio pelo HIV nas populagBes com acesso (ratamento. Isto se
deve & reversdio da imunodeficiéncia, que pode ocorrer mesmo em doentes que tenham iniciado o tratamento

em fases avancadas da infecglio pelo HIV (Marcia Rachid & Mauro Scheter, 1996, p.18).

Para terminar, sabe-se que ainda ndo foi encontrada uma cura, ou s¢ja, um modo eficaz de

eliminar totalmente o VIH do organismo.
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1.2.6. Prevenciio

Enqguanto se aguardam solucgdes clinicas para o tratamento da SIDA e a descoberta de uma
vacina contra esta doenga, a preveng#io continua a ser a inica forma de evitar a propagaciio da
epidemia, “(...) sfo medidas que nada tm a ver com o campo da investigagdo ou da
medicina, mas que se prendem com alteragfio radical dos nossos comportamentos, sobretudo

no dominio da actividade sexual” ( Daurel e Montagnier, 1994, p.75).

Assim, as relagBes sexuais e a troca de seringas usadas pelos toxicémanos sfo os dois
principais veiculos de transmissfio da SIDA, logo ndio é de admirar que as praticas sexuais
sem protecgfo levem a um enorme factor de risco, excepto no caso de se verificar uma

fidelidade reciproca entre os dois parceiros.

Segundo Daurel e Montagnier (1994), todas as praticas sexuais envolvem riscos, referimo-nos
as relagBes homossexuais, ds relagSes heterossexuais € a todo e qualquer contacto da boca

com o esperma ou da boca com as secregfes vaginais,

Em todos os casos, a Unica protec¢fio realmente eficaz contra a SIDA continua a ser o uso do
preservativo. Segundo, o mesmo autor refere que ha que ter em atengéio determinadas regras

no modo de emprego do preservativo.

Entdio, o preservativo deve ser colocado antes do inicio da relagfio, quando o pénis esta em
erecciio, apertando o preservativo com os dedos 1 ou 2 centimetros antes de desenrolar.
Retirar o pénis antes da erecgéio ter terminado, mantendo o preservativo enrolado até a base,
de forma a evitar fugas do esperma. Em seguida, deitar o preservativo fora, este s6 pode ser
usado uma vez. De notar que os preservaiivos estfio sujeitos a um prazo de validade, ¢ esta

deve ser rigorosamente respeitada.

Refere-se por vezes, que o uso de preservativos diminui o desejo e o prazer sexual. Pondo de
parte toda ¢ qualquer objecgiio de caracter subjectivo, uma coisa é certa “(...) os eventuais
inconvenientes sdo infinitamente compensados pela protecgfio que ele assegura, desde que

seja correctamente utilizado contra o virus da SIDA” (Daurel ¢ Montagnier, 1994, p.76).

49



Os Conhecimentos dos alunos do 4° Ano de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade

Fernando Pessoa sobre VIH/SIDA

Quanto ao habito que os toxicomanos t&m de trocar seringas jd utilizadas constitui um
segundo ¢ importante veiculo de contaminagfo, logo também aqui ¢ possivel recorrer a

medidas preventivas.

Para além de existirem seringas descartaveis, as seringas de vidro podem ser esterilizadas se

forem fervidas em agua durante 15 minutos, no minimo.

As seringas em plastico podem também esterilizar-se passando-as por lixivia. Se n#o
estiverem esterilizados, também os utensilios utilizados na preparagdio das drogas sfio
susceptiveis de transmitir o virus. De acordo com Daurel ¢ Montagnier, (1994, p.79) “(...)
uma boa prevengiio pressupde os maiores cuidados na manipulagéio dos instrumentos que
servem para perfurar a pele e uma verificagdo sistemética da respectiva esterilizagdo”. E
nomeadamente o caso das agulhas ufilizadas em acumpunctura, em mesoterapia, na
perfuragdio das orelhas e nas tatuagens. Atendendo a que também elas podem causar pequenas
lesdes susceptiveis de sangrar, as préprias escovas de dentes nflo devem ser usadas por mais

do que uma pessoa.

O terceiro processo de disseminagio do virus da SIDA & a transmisséo pela mée contaminada
ao filho que ela vai dar a luz, A transmissdo tanto pode ocorrer durante a vida uterina como no

momento do parto (Daurel e Montagnier, 1994).

Daurel e Montagnier, (1994, p.79) enunciam que “(...) hd igualmente uma forte probabilidade
de que o virus seja transmitido pelo leite materno (...)". Daf que seja recomendavel que as
mées seropositivas nfio amamentem os filhos, sobretudo se puderem dispor de leite nfo

contaminado o leite artificial

Segundo Kresevic (1995, p.2300) “(...) os ambientes normais podem ser uma fonte de

infecgdes mortais para o doente imunodepremido”.

Neste contexto, os cuidados aos doentes infectados por HIV, devem dar énfase & higicne
pessoal, 4 identificagdio de possiveis fontes de infecgfio, assim como a lavagem frequente das

méos (Kresevie, 1995).

Para Kresevic, (1995, p.2311) “As medidas de controlo de infecgiio nilo devem ser descuradas, o uso de luvas

em caso de contacto com secregdies orgdnicas as agulhas devem ser descartadas sem recapsulamento, ¢ o
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ambiente deve ser limpo com agentes limpeza tradicionais ou com dilui¢io. A roupa do individuo infectado,

deve ser lavada com lixivia e a louga com dgua quente ¢ secaao ar {...)".

Os mexicanos contra a SIDA, Confederagiio de Organismos Nio Governamentais (1993),
abordam os cuidados a ter com a roupa do individuo infectado. Segundo a sua publicagdo, a
higiene da roupa e dos objectos pessoais ¢ fundamental para evitar infecgBes. Algumas das

recomendacies que estdo contidas no manual sfo as seguintes:

e Usar roupa limpa depois do banho, pois suja tem germes que podem anular o efeito do
banho;

e A roupa pode ser lavada em casa ou numa lavandaria com 4gua quente e sabdo;

e Lavar bem as m#os antes de comer e em caso disso, antes de preparar os alimentos;

e Nio cortar verduras sobre madeiras, pois a porosidade deste matetial retém residuos dos
alimentos que favorece a reprodugéio de microbios;

e Lavar muito bem a fruta;

e Ferver toda a 4gua para beber, mantendo sempre o seu recipiente;

e Antes de retirar a casca dos ovos, lava-los bem pois podem estar contaminados com
germes;

e Tapar os alimentos evitar que o sangue da carne e peixe contamine os outros alimentos;

e Beber leite e seus pasteurizados para prevenir brucelose e tuberculose;

e Os individuos infectados que ndio necessitem de recipiente especiais podem usar os da

familia que se podem levar normalmente.

Os doentes devem também ser estimulados a realizar exercicios respiratorios e tossir pelo
menos em perfodos de 4 em 4 horas fundamentalmente quando a mobilidade ¢ limitada isto

vai aumentar a desobstrugfio das vias aéreas ¢ evita atelectasias. (Kresevic, 1993).

De acordo com o autor acima referido, é importante assegurar que os objectos de higiene

pessoal como as ldminas de barba ou escovas de dentes nfio sejam partilhadas.

Seja como for, a prevengio passa sempre pela informagéo e pela educagio. “Em 1992, vinte a
vinte e cinco por cento dos individuos infectados pertenciam a um escalfio etario

compreendido entre os 10 € os 24 anos” (Daurel ¢ Montagnier, 1994, p.81).
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A prevengfio pela modificagdo dos comportamentos constitui o inico meio eficaz de controlo
da doenca. Para tal, é necessario que todos tenham acesso a informag#o, educagdo ¢ meios
necessarios para se protegerem a si e aos outros. Ha que desenvolver junto da comunidade
programas de prevengio de VIH/SIDA compreensiveis, informativas ¢ eficazes, devendo
incluir um leque diversificado de intervengdes adaptadas as necessidades especificas dos

varios grupos e localidades.

E na defini¢fo, implementagfio ¢ avaliagiio de projectos neste &mbito que o enfermeiro tem

um papel vital. (Daurel ¢ Montagnier, 1994).

S%o os enfermeiros dos Cuidados de Satde Primarios que estfio preferencialmente orientados
para definir e implementar projectos e programas de promogio ¢ educagéio para a saude no
Ambito da prevengio da SIDA. Naturalmente que o enfermeiro ndo restringe esta actividade
ao Dia Mundial da SIDA, nem se limita a distribui¢fio de preservativos e de folhetos

informativos apelando a uma mudanga de comportamentos.

E uma actividade que desenvolve no seu quotidiano, consciencializando a comunidade para a
presenca desta doenga. As consultas de planeamento familiar, de saide materna e obstétrica,
ao adolescente e ao adulto/idoso sdo momentos 6ptimos e propicios onde o enfermeiro
desempenha o papel de educador para a satde, informando os utentes de uma forma mais
proxima e personalizada sobre aspectos relacionados com a infecgéo pelo VIH e SIDA.
Contudo, todas as sessBes de esclarecimento e de prevengfio abertas ao debate que este
desenvolve na comunidade, nas Juntas de Freguesia, Cdmaras Municipais, escolas e
universidades, estabelecimentos prisionais, rddios locais e noutras instituigdes privadas séo

também de grande importancia.

A participagfio que o enfermeiro poderd ter no desenvolvimento da educagéo sexual nas
escolas sera também um factor adjuvante na diminuigiio do aparecimento de novos casos de
infecgdio pelo VIH, tal como o contributo que este ja oferece aos varios gabinetes de apoio ao

adolescente criados nas escolas.(Daurel e Montagnier, 1994),

Porém, o desempenho do enfermeiro numa abordagem integra sobre a SIDA exige uma
abordagem concomitante sobre as doengas sexualmente transmissiveis, toxicodependéncias ¢

planeamento familiar, E um elemento importante na reunifio de recursos, estabelecendo, por
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exemplo, parcerias com organizagdes ndo governamentais com actividade nesta area, no

sentido de promover uma aproximagfo e trabalho conjunto na prevencgéo da SIDA.

Segundo Daurel e Montagnier (1994, p. 90), “(...) a actividade de enfermagem desenrola-se

em torno do problema da discriminag8o, prevenindo este fendmeno (...)".

O enfermeiro, enquanto agente essencial na promogéo da satide da comunidade, tem um papel
fundamental na alteracfio de comportamentos de risco e consequentemente na mudanga de

atitudes levando a sociedade a adoptar comportamentos saudéveis.
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II — Fase metodeldgica

Um trabalho de investigacfio requer um conjunto de actuagdes e técnicas para a colheita,
descrigio ¢ analise dos dados, isto é, exige uma metodologia propria que comporta um
conjunto de etapas a percorrer ¢ de meios que nos levam a obtengfio dos resultados ¢

conclusfes.

De acordo com Fortin (1999, p.131) “(...) a fase metodoldgica consiste em precisar como o
fenémeno em estudo serd integrado num plano de trabalbo que ditard as actividades

conducentes & realizagfio da investigagfo.”
2.1, Justificacfio do estudo

O que levou em grande patte & escolha do tema para o trabalho monografico foi o facto do
VII/SIDA ser a doenga a que mais mortes levou desde a sua descoberta até hoje em todo o

mundo, tornando-se na pandemia do sec, XX e XXI.

Outro aspecto relevante foi o facto do VIH/SIDA ser uma grande questéo de salde, ndo s6 em
Portugal mas em todo o mundo, ¢ sendo os jovens considerados um grupo vulneravel no que

concerne a adopgio de comportamentos de risco.

Neste sentido, o enfermeiro como elemento integrante da equipa de saide tem uma fungfo

fundamental na educagfio para a satide ao nivel da promogao da saude e prevengfio da doenga.
2.2, Pergunta de Partida

O investigador devera limitar o dominio da sua investigagfio, que inicialmente lhe parece
demasiado vasto para determinar o problema central. Para Fortin (1999, p.51) uma questéo de
investigagio “(...) ¢ um enunciado interrogativo claro e nfo equivoco que precisa os

conceitos chave, especificar a populagfio alvo e sugere uma investigagho empirica.”

Neste sentido, foi delimitada a seguinte questdo de investigagfio: “Quais os conhecimentos
dos alunos do 4° Ano de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade

Fernando Pessoa sobre VIH/SIDAT?
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2.3. Objectivos

De acordo com Fortin (1999, p.100) “ objectivo [...] ¢ um enunciado declarativo que precisa a
orientagiio da investigagiio segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no dominio em

questfo.” Assim, os objectivos do nosso trabalho assentam sobre:

» Objectivos académicos:

- Desenvolver competéncias na area em investigagio;

- Aprofundar conhecimentos na area da investigagfio em Enfermagem,
- Servir de momento de avaliagfo.

» Objectivos de estudo:

- Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° Ano de Enfermagem da Faculdade de

Ciéncias da Saide da Universidade Fernando Pessoa sobre VIH/SIDA.

2.4, Principios éticos

Fortin (1999, p.114) refere-se a Etica como: “(...) o conjunto de permissdes e de interdigdes
que tém um enorme valor dos individuos € em que estes se inspiram para guiar a sua
conduta.” Como tal, qualquer estudo/investigagfio suscita o surgimento de questes morais ¢
éticas, pelo que é necessario proteger os direitos e liberdade dos individuos que participam no

estudo.

S#o cinco os principais principios do Codigo de EBtica da Investigagfio: Direito a
Autodeterminacio, o Direito 4 Intimidade, o Direito ao Anonimato e a Confidencialidade, o
Direito a Protecgfio contra o Desconforto ¢ Prejuizo ¢ o Diretto ao Tratamento Justo e

Equitativo.

e Dircito 3 Autodeterminagiio, refere-se ao respeito pelas pessoas, onde qualquer
pessoa ¢ capaz de tomar as suas proprias decises, dai ser importante respeitar a

decisfio do individuo quanto & sua participagio no estudo, este ¢ livre de
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participar ou ndo no estudo. Sendo assim, os individuos que participardo no
estudo serfio informados sobre o seu direito de participarem ou ndo, sem

qualquer prejuizo para o proprio.

¢ Direito 2 Intimidade, fundamenta-se no direito das pessoas a sua intimidade, o
individuo decide qual a informag#io intima e privada que pretende dar aquando
da participagiio na investigagdo. Como tal, aos sujeitos intervenientes neste

estudo sera garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados transmitidos.

o Dircito ao Anonimato e 3 Confidencialidade, refere-se ao respeito pela
identidade das pessoas ¢ a sua nfo associagfo as informag@es individuais da
investigagfio. Implica que os dados individuais sejam protegidos por codificagdo
nfio, podendo ser divulgados sem autorizaglo expressa. Neste estudo os
resultados serfio tratados de modo a possibilitar que nfo haja reconhecimento

das informac@es transmitidas, nem pelo leitor, nem pelo investigador.

¢ Direito a Protecgiio contra o Desconforto e Prejuizo, bascia-se nas regras de
protecefio das pessoas contra inconvenientes susceptiveis de lhes fazerem mal
ou as prejudicarem. Neste estudo, ha um risco minimo que a pessoa corre em
sentir desconforto durante a investigagfio. Este desconforto termina com o fim

da investigacgéo.

o Direito ao Tratamento Justo e Equitative, enuncia que as pessoas tém em
receber um tratamento justo e equitativo, antes, durante e apés a sua
participaciio no estudo. Sendo assim a escolha dos individuos para a realizagfo
deste estudo estard directamente relacionada com o problema em estudo e néo

com a conveniéncia dos mesmos.

2.5. Tipo de estudo

O tipo de estudo ¢ visto por Fortin (1999) da seguinte maneira:
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“A cada tipo de estudo corresponde um desenho que especifica as actividades que perntititdo obter respostas
fiaveis as questdes de investigagiio ou as hipdteses. O tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a
questdio de investigagiio vise descrever varidveis ou grapos de sujeitos, explorar ou examinar relagdes entre as

variaveis ou ainda verificar hipéteses de causalidade.”

Para a elaboragiio deste trabalho decidimos efectuar um estudo descritivo-exploratorio,
transversal de abordagem quantitativa. Este é exploratério-descritivo uma vez, que se
pretende descrever “Quais os conhecimentos dos alunos do 4° ano de Enfermagem da
FCS-UFP sobre o VIH/SIDA?® De acordo com Fortin (1999, p.135) “(...) os estudos
descritivos fornecem uma descriminagiio dos dados, quer seja sob a forma de palavras, de
ntimeros ou de enunciados descritivos de relagSes entre varidveis”. Ainda segundo a mesma
autora os estudos exploratérios visam explorar e descrever fenomenos e caracteristicas de

uma populagio, identificando relages e conceptualizando uma sitwagéo.”

Relativamente 4 dimensfio temporal, o estudo é transversal porque nos dé informagéo relativa
a uma determinada situagio, num determinado periodo de tempo. Designa-se quantitativo
porque “ (...) é um processo sistemdtico de colheita de dados observaveis e quantificaveis
(...). “ A abordagem quantitativa tem como vantagens: a objectiva, a predi¢éo, o controlo e a
generalizaciio, o menor risco de enviesamento, exige menos tempo para a colheita de dados”

(Fortin, 1999, p.22).
2.6, Populacgiio/Amostra

A populagio “é o conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos de um grupo bem
definido tendo em conta uma ou vérias caractetisticas semelhantes, sobre o qual assenta a

investigagio” (Fortin, 1999, p.373).

Para (Quivy, 1998, p.75) “(...) 4 totalidade destes elementos, ou das unidades constitutivas do
conjunto considerado, chama-se populagfo, podendo este termo designar tanto um conjunto

de pessoas como de organizagdes ou de objectos de qualquer natureza.”

A populagiio deste estudo sfo os alunos do 4° ano de enfermagem da FCS da UFP do Porto do

ano lectivo de 2007/2008.
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A amostra é “ (...) um subconjunto de uma populagdio ou de um grupo de sujeitos que fazem

parte de uma mesma populagio” (Fortin, 1999, p.202).

De acordo com o mesmo autor esta “(...) deve ser representativa da populagfo visada, isto ¢,

as caracteristicas da populagiio devem estar presentes na amostra seleccionada.”

Neste estudo a amostra é constituida por 60 alunos do 4° ano de enfermagem da FCS da UFP

do Porto do ano lectivo de 2007/2008.
2.6.1. Processo de Amostragem

De acordo com Fortin (1999, p.208), o processo de amostragem “(...) serve para a descrever a
estratégia a utilizar para seleccionar a amostra.” Oplou-se pelo processo de amostragem néo
probabilistico, acidental. Quanto ao processo de amostragem ser acidental, segundo Fortin
(1999 p.363), é “(...) de tipo nfo probabilistico em que os elementos que compdem um

subconjunto sfo escolhidos em razéio da sua presenga num local, num dado momento.”
2.7. Variaveis

Como o proprio nome indica, varidveis ¢ algo que varia, sdo as propriedades que um

investigador se propde a estudar, estas varidveis assumem diferentes valores.

Segundo (Fortin, 1999, p.37): “(...) um conceito que entra em acgdo numa investigacdo sfo
qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas ou de situagdes que sdo estudadas

numa pescuisa’.

Deste modo, as varidveis podem ser medidas, experimentadas ou controladas, dependendo da

natureza ¢ do tipo de estudo e a forma de como sdo utilizadas.

2.7.1. Variavel dependente

P

Fortin (1999,p.37) “(...) é a que sofre o efeito esperado da varidvel independente: € o
comportamento, a resposta ou o resultado observado que e devido & presenga da varidvel

independente.”
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Esta ¢ a varidvel de resultado que interessa ao investigador, pois ¢ a resposta, o efeito ou o

resultado que o investigador quer explicar.

A variavel dependente definida para este estudo é: Os Conhecimentos dos alunos do 4° Ano
de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade Fernando Pessoa sobre

VIH/SIDA.
2.7.2.Variavel Independente

Fortin (1999, p.37) “(...) é aquela a que o investigador manipula no estudo experimental para

medir o seu efeito na variavel dependente.

Para este estudo foram definidas as seguintes varidveis independentes: a idade, o género, ¢ o

estado civil,
2.8. Instrumento de recolha de dados

Todos os passos de um trabalho de investigagfo sdo muito importantes, mas a colheita de
dados é fundamental para a sua realizagio. O instrumento de recolha de dados eleito foi o
inquérito por questiondrio. (Fortin, 1999, p. 374) um questiondrio consiste num “(...)
conjunto de enunciados ou questdes que permitem avaliar as atitudes, as opinides e o0s

resultados dos sujeitos ou cother qualquer outra informagio junto dos sujeitos.”

£ nosso objectivo com a aplicagiio do questiondrio conseguir garantir a captagéo de respostas

validas precisas e fidedignas.
Optou-se pelo questionario porque segundo Fortin (1999, p.254):

- N#io necessita de presenga de investigador, menos dispendioso,

- Abrange um grande niimero de pessoas, num mesmo pericdo temporal,

- Economiza os meio humanos,

- Obtém-se respostas mais precisas,

- O anonimato é garantido possibilitando maior liberdade nas respostas fornecidas,

- O pesquisador nfio manipula o inquirido,
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- O questionario ¢ uniformizado.

O questionario ¢ constituido por 24 questdes fechadas, abertas e mistas, distribuidas por duas

partes.
2.8.1. Pré teste

Sempre que ¢ utilizado um questionario para colher dados, este deve ser precedido de um preé-
teste, de forma a avaliar a sua eficdcia e a pertinéneia das questdes, para que s¢ necessario,
possam ser reformuladas. De acordo com Fortin (1999, p.253) “O pré-teste consiste no
preenchimento do questionario por uma pequena amostra que reflicta a diversidade da
populagfio visada [...] a fim de verificar s¢ as questSes podem ser bem compreendidas.” O
pré-teste foi aplicado a um grupo de 6 alunos da populagdo alvo, ndo tendo sido necessario

reformular nenhuma questéo.

2.9, Tratamento de dados

Na colheita de dados é importante a sua organizagéio e interpretagfio. Para a anélise estatistica,
o tratamento dos dados obtidos através do questiondrio é feito através do programa estatistico

SPSS (Statistical Package for Social Science) versfio 16.0, para ambiente Windows,

Para apresentacio dos resultados sfio utilizadas tabelas e a respectiva descrigio dos dados. A
andlise estatistica ¢ feita através da estatistica descritiva, com as medidas de tendéncia central

(media, moda e mediana), e medidas de dispersdo (desvio padrdo).
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111 — Apresentacio e analise dos resultados obtidos

No presente capitulo apresentam-se, analisam-se e discutem-se os dados relativos a pesquisa
realizada. Fstes encontram-se apresentados em tabelas, de modo a esquematizar e facilitar a

sua leitura ¢ posterior andlise.

Apés a realizaglio dos sessenta questiondrios procedeu-se @ sua apresentagdo € respectiva
andlise dos resultados. Como ja foi referido anteriormente, pretende-se Identificar os
conhecimento dos alunos do 4.° ano de Enfermagem, da Faculdade de Ciéncias da Satde, da

Universidade Fernando Pessoa, acerca da tematica do VIH/SIDA.

Os testes realizados na presente pesquisa foram: medidas descritivas. Decidiu-se, para o
presente capitulo, tendo em conta que existem varias medidas, que estas fossem
transformadas em abreviaturas. Deste modo, as mesmas s&o representadas da seguinte forma:
M=Média; Me=Mediana; Mo=Moda; DP=Desvio Padrfio; Mi=Minimo; Ma=Méximo;

N=frequéncia de individuos.

3.1 - Caracterizaciio da Amostra

Quadro 4 — Género da amostra

N Percentagem
Masculino 7 11,7
Feminino 53 88,3
Total 60 106,0

A presente amosira é constituida por 60 alunos do 4.° ano de Enfermagem da Faculdade de
Ciéncias da Satide, da Universidade Fernando Pessoa. Em termos de género, 53 (88,3%) séo

do sexo feminino, e 7 (11,7%) s#o do sexo masculino (Quadro 4).
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Quadro 5 — Idade dos inquiridos

N M Me Mo DP Mi Ma

60 22,8 22 22 2,233 21 36

No que se refere 4 idade dos inquiridos, pode constatar-se pelo (quadro 5) de que a média de
idades é de 22,8, a mediana ¢ a moda de 22 respectivamente, ¢ o desvio padrfio de 2,233.
Cumulativamente a estes dados, pode perceber-se que hd, pelo menos, um individuo com 21

anos, e um com 36, sendo estes o minimo € maximo respectivamente.

Quadro 6 — Estado Civil

N Percentagem

Solteiro 60 100,0

Relativamente ao estado civil (Quadro 6), a totalidade dos inquiridos séo solteiros (100%).

3.2 — Experiéncia e opgoes tidas em conta por parte dos jovens

Quadro 7 — Preferéncia sexual

N Percentagem
Heterossexual 59 98,3
Homossexual 0 0
Bissexual 1 1,7
Total 60 100,0

Quanto a preferéncia sexual, a maioria da amostra (98,3%) afirma ser heterossexual. Contudo,

1,7% correspondente a 1 individuo, afirma ser bissexual (Quadro 7).
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Quadro 8 — Ja teve relagdes sexuais?

N Percentagem
Sim 54 90,0
Niéo 6 10,0
Total 60 100,0

Em relagfio a terem tido relagdes sexuais, 90% afirmam que jé o fizeram, havendo no entanto

10% que admitem nunca terem tido contacto sexual, como & possivel ver no (Quadro 8).

Neste ponto, caso a resposta fosse negativa, os inquirides eram direccionados para a questdo
n.° 8. As questdes seguintes dizem respeito a perguntas relativas & experiéncia sexual tida
anteriormente, quer em termos de parceiros, quer em termos de precaugdes que possam ter

sido tomadas. Deste modo, as préximas questdes contam com a frequéncia de 54 elementos.

Quadro 9 — Idade da primeira relagfio sexual

Idade N Percentagem
12 0 0
13 2 3,7
14 1 1,9
15 2 3,7
16 7 13,0
17 13 24,1
18 13 24,1
19 6 11,1
20 8 14.8
21 1 1,9
22 1 1,9
23 0 0
24 0 0

Total 54 100

Os inquiridos foram questionados com que idade tiveram a sua primeira relagfio sexual. De

acordo com o (quadro 9) é possivel verificar que o inicio das relagdes sexuais recaem
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predominantemente nas idades de 17 ¢ de 18 anos (24,1%) respectivamente, seguidas das

idades de 20 anos 14,8%, e 16 anos com 13%,

Quadroe 10 — Nimero de parceiros sexuais

N Percentagem
| 27 50,0
2a4 18 33,3
Mais do que 4 9 16,7
Total 54 100,0

Em relagfio ao nimero de parceiros sexuais, metade da amostra afirma ter tido apenas um
parceiro sexual. Ja para 33,3% dos inquiridos, o nimero de parceiros situa-se entre 0s 2 ¢ 08

4, e 16,7% afirmam ter tido mais do que 4 parceiros sexuais (Quadro 10}).

Quadre 11 - Relagio sexual desprotegida

N Percentagem
Sim 43 79,6
Nio 11 20,4
Total 54 100,0

De acordo com o obtido no (Quadro 11) os resultados sfo clarividentes, 80% referem ter tido

relagBes sexuais desprotegidas, enquanto que 20% afirmam o contrério.

De acordo com um estudo realizado entre os jovens portugueses escolarizados de 15-19 nos,
apenas 15% demonstram ter conhecimentos correctos sobre os modos de transmissio do VIH.
Cerca de 30% refere niio ter usado preservativo na ultima relagfio sexual. (Programa Nacional

de Preveng:ﬁaé Controlo de Infecgfio VIH/SIDA, 2007).
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Quadro 12 — Niamero de vezes que houve relagfio sexual desprotegida

N Percentagem
Uma 4 9,3
Duas 2 4,7
Mais 37 86,0
Total 43 100,0

Relativamente ao numero de vezes em que houve relagéio sexual desprotegida (Quadro 12), a
maioria (86%) afirma que o acto foi consumado mais do que duas vezes. Enquanto que 9,3%
afirmam que tiveram esta postura uma tnica vez, ¢ 4,7% dos elementos admitem terem-no

feito duas vezes.

Quadro 13 — Tipo de parceiro

N Percentagem
Parceiro habitual 37 86,0
Parceiro ocasional 6 14,0
Total 43 100,0

Segundo os resultados (Quadro 13) 86% dos inquiridos referem que o parceiro era o habitual.
Contudo, 14% admitem que essas relagdes desprotegidas ocorreram com um parceiro
ocasional. Segundo um estudo realizado por Amaro (2004), 39% dos homens utilizam sexo

pago ¢ destes 58,5% n#o usaram preservativo na ltima relagéo paga.

Quadro 14 — Utilizagfio de algum método de prevenciio nas relagdes sexuais

N Percentagem
Sim 44 81,5
No 10 18,5
Total 54 100,0
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Em relagfio ao uso de algum método de prevengio nas relagdes sexuais (Quadro 14) a maioria
(81,5%) afirma usar algum método. Contudo, 18,5% afirmam que ndio utilizam nenhum

método de prevengiio.

Quadro 15 — Métodos utilizados

N
Pilula 39
Diafragma 0
Preservativo 33
Coito interrompido 3
Anel vaginal 1
Espermicidas 0
DIU 0
Outros 0

De notar que, tendo em conta que a amostra nesta questéio ¢ de 54 individuos, o N total vai ser
superior dado que cada respondente poderia assinalar mais do que uma questdo. Como ¢
possivel verificar pelos resultados (Quadro 15) o método mais referido € a pilula (n=39),

sendo claramente segnido pelo preservativo (n=33).

Quadro 16 — Qual o meio mais eficaz de preven¢iio VIH/SIDA

N Percentagem
Preservativo 45 83,3
Preservativo e diafragma 5 9,3
Preservativo e Espermicida 1 1,9
Preservativo e Abstenciio 1 1,9
Preservativo, Pilula e DIU 1 1,9
Preservativo, Diafragma e Abstengfio 1 1,9
Total 54 100,0
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No que se refere ao método mais eficaz na prevengfio do VIH/SIDA, a grande maioria
(83,3%) afirma que é o preservativo o meio mais seguro. Contudo, 9,3% reiteram este método

aliado ao diafragma.

Quadro 17 — Quais as razies de nunca ter utilizado preservativo

Auséncia de preservativo no acto sexual

Motivos religiosos

Interfere no prazer sexual

O/a companheiro/a néio gosta

Nao gosto

Nunca pensou nisso

oclojan|d|E|eniw|Z

Quiro

Quando inquiridos os elementos da amostra acerca das razes do nfo utilizar o preservativo,
como se pode verificar, no (quadro 17), o motivo que mais 6 referido é a interferéncia que o
preservativo provoca no prazer sexual (n=10), seguidamente, referido por 6 individuos
respectivamente “motivos religiosos” ¢ “nfio gostar do seu uso”. S#o também referidos a
auséneia de preservativo no acto sexual, bem como o parceiro nio gostar do seu uso. Além

destes valores acabados de referenciar, a opcio “outros” ndo contempla nenhuma resposta.
) p

3.3 — Conhecimentos acerca do VIIH/SIDA

Quadro 18 — Conhecimento em relagio as DSI

N Percentagem
Nenhum 0 0
Mediocre 0 0
Suficiente 13 21,7
Bom 31 51,7
Muito Bom 16 26,7
Total 60 100,0
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De acordo com os resultados do (quadro 18) ¢ possivel verificar que a maioria dos jovens
(51,7%) considera ter bom conhecimento acerca destas doengas. Para 26,7% dos inquiridos os
seus conhecimentos so muito bons. Contudo, 21,7% admitem que o seu nivel de informagéo

¢ apenas suficiente.

Quadro 19 — Conhecimento em relacio ao VIH/SIDA

N Percentagem
Nenhum 0 0
Mediocre 0 0
Suficiente 15 25,0
Bom 33 55,0
Muito Bom 12 20,0
Total 60 100,0

Relativamente aos conhecimentos do VIII/SIDA, para 55% da amostra existem bons
conhecimentos acerca do VIH/SIDA; 20% afirmam ter conhecimentos muito bons; ao passo

que 25% dos jovens sentem que a informag#o que detém ¢ apenas suficiente.

Quadro 20 — J4 ouviu falar em VIH/SIDA

N Percentagem
Sim 59 08,3
Néo 1 1,7
Total 60 100,0

De acordo com os resultados (quadro 20), 98,3% dos inquitidos ja ouviram falar sobre o
VIH/SIDA. Contudo, existe um inquirido que afirma ndo ter ouvido falar acerca da temdtica

€1 causa.

08



Os Conhecimentos dos alunos do 4° Ano de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade

Fernando Pessoa sobre VIH/SIDA

Quadro 21 — O VIH/SIDA ¢ uma doenca sexualmente transmissivel?

N Percentagem
Sim 60 100,0
Néo 0 0

De acordo com o (quadro 21), podemos vetificar que todos os inquiridos (100%), referem que

o VIH/SIDA & uma doenga sexualmente transmissivel.

Quadro 22 — Como classifica o VIH/SIDA

N Percentagem
Bactéria 0 0
Fungo 0 0
Virus 60 100
Parasita 0 0
Total 60 100

De acordo com resultados no que diz respeito a determinadas informagdes acerca do
VIH/SIDA, a totalidade dos jovens ¢ undnime ao afirmarem que o VIH/SIDA pode ser

classificado como um virus (Quadro 22).

Quadro 23 — Como se contrai o VIH/SIDA

N
Picadas de insectos 2
Nivel sexual 60
Transplantes 32
Transfusdes de sangue 54
Saliva 3
Lagrimas 0
Tocar num individuo com VIH/SIDA 0
Outros 0
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Quando questionados acerca de como se contrai o VIH/SIDA, 60 dos inquiridos referem o
contacto sexual como sendo uma forma de contrair a doenga, seguidamente, 54 referem as
transfusdes de sangue, 32 dos inquiridos referem os transplantes e surge ainda a picada de
insecto para 2 dos inquiridos. Além destes valores acabados de referenciar, a opgo “outros”™

ndo contempla nenhuma resposta. (Quadro 23).

De acordo com o modo de {ransmissdo que se verificou num inquérito a portugueses, em que
30,4% consideravam que a infecgfio se transmite pelo beijo, 29,5% pelo uso de casas de
battho, 29,5% pela picada de insecto, 22,7% pela tosse ¢ espirro, 18,1% pela comida e
talheres, e 5,3% pelo aperto de mdo. (Programa Nacional de Prevengfio e Controlo de

Infec¢iio VIH/SIDA, 2007).

Quadro 24 — Ja contraiu o VIH/SIDA?

N Percentagem
Nio 60 100
Sim 0 0

De acordo com o obtido, a totalidade afirma claramente que nunca contraiu o VIH/SIDA

(Quadro 24).

Quadro 25 - Realizacio de exames de diagnostico

N Percentagem
Sim 36 60,0
Néo 24 40,0
Total 60 100,0

Cumulativariente a esta questiio, foram questionados acerca da realizagiio de exames de
diagnéstico do VIH/SIDA. Os resultados obtidos demonstram que 60% dos entrevistados
admitem ja ter feito exame de despistagem do VIH/SIDA, sendo que 40% nunca o fizeram

(quadro 25).
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De entre os exames efectuados, a totalidade da amostra (que fez exames) afirma que estes

foram realizados através de andlises sanguineas.

Quadro 26 — Obtencito dos meios de prevengiio

N
Cenfro de satde 49
Amigos 51
Familiares 50
Cartazes 43
Comunicagéio Social 55
Através da Licenciatura 57
Livros 50
Outros 4

Relativamente a fonte onde os inquiridos obtiveram os conhecimentos, as respostas sdo
variadas, uma vez que cada elemento da amostra pode seleccionar varias opgdes, logo o N-60

ndo pode ser utilizado.

Com isto, e analisando directamente os resultados (Quadro 26) € possivel verificar que o meio
mais mencionado pelos jovens foi a obtengdo de informagfo através da licenciatura (n=57). Ja
a comunicagdo social desempenha, um papel preponderante na temética em causa, dado que a
mesma foi referida por 55 jovens. Seguem-se os amigos (n=51) e, de seguida, os familiares
(n=50), bem como os livios (n=50), que sdo também meios onde puderam ser obtidas
informagdes. Por fim, o Centro de Saide (n=49) ¢ os cartazes (n=43). Além destes valores
acabados de referenciar, a opcfio “outros” contempla 5 respostas, as quais referem que o
ensino basico (n=1); a Internet (n=2); a Tv. (n=1) ¢ a pesquisa (n=1) sdo também meios onde
os inquiridos puderam adquirir conhecimentos acerca dos meios de prevengdo para o

VIH/SIDA.
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Quadro 27 - Habito de falar com os pais acerca da tematica

N Percentagem
Sim 32 53,3
Néo 28 46,7
Total 60 100,0

Quando questionados acerca de falarem deste tema com os pais, os resultados so o seguintes
(Quadro 27): 53,3% afirmam ter por hdbito falar com os pais acerca do assunto, porém, 46,7%

referem que nffo é normal que este assunto seja discutido no seio familiar.

Quadro 28 — Inicio da formacfio sobre educa¢iio sexual

N Percentagem
1° Ciclo (Ensino Bésico) 14 23,3
2° Ciclo (5%6° ano) 20 33,3
3° Ciclo (7°/8°/9° ano) 26 43,3
Total 60 100,0

Relativamente ao ensino sobre educagiio sexual, de acordo com o obtido (Quadro 28) o
mesmo deve ser iniciado no 3.° ciclo (7.°, 8.° e 9.° ano) sendo que foi referido por 43,3% da
amostra, Porém, 33,3% afirma ainda que este ensinamento deve comegar no 2.° ciclo,
havendo ainda 23,3% a referitem que deveria ser logo no 1.° ciclo o inicio da educagio

sexual.

Quadro 29 — Participag¢iio em formac#o sobre educagiio sexual

N Percentagem
Sim 46 78,3
Néo 14 21,7
Total 60 100,0
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Relativamente & participagdo em formagfo sobre educagfio sexual verifica-se que 78,3% dos
elementos da mostra referem ter participado. Contudo, 21,7% admitem nunca terem

participado neste tipo de eventos relacionados com a temadtica em causa.

Quadro 30 — Locais de participagio de formaciio sobre educagfio sexual

N Percentagem
Centro de Saude 8 17,4
Estabelecimento de Ensino 38 82,6
Outros 0 0
Total 46 1060

Os locais referenciados (quadro 30) sio claramente dois: 82,6% afirmam que foi no
estabelecimento de ensino que tiveram esta formag#o, enquanto que os 17,4% dizem que foi
no Centro de Saude onde ocorreram as acedes de formag#o. Além destes valores acabados de

referenciar, a opgdo “outros” ndo contempla nenhuma resposta.

Quadro 31 — Grau de conhecimnento adquirido nas formagdes

N Percentagem
Nenhum 0 0
Mediocre 1 2,2
Suficiente 20 43,5
Bom 24 52,2
Muito Bom 1 2,2
Total 46 100,0

Relativamente ao grau de conhecimento que os inquiridos revelam ter obtido na acgdo de
formaco (quadro 31) a maioria, 52,2%, considera que o nivel de aproveitamento foi bom; ja
para 43,5% consideram que foi suficiente; para 2,2% foi mediocre; ¢ muito bom

respectivamente.
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3.4 — Percepeito ¢ comportamentos aparentes dos doentes com VIH/SIDA

Quadro 32 — Contacto com doente portador de VIH/SIDA

N Percentagem
Sim 53 88,3
Nio 7 11,7
Total 60 100,0

Questionados se, alguma vez, estiveram em contacto com algum portador de VIH/SIDA,
88,3% dos inquiridos afirmam j& ter tido convivéncia com estes doentes. Porém, 11,7%

afirmam que nunca tiveram contacto {(quadro 32).

Quadro 33 —- O que [he inspira uin doente com VIH/SIDA

N
Medo 22
Nojo 0
Odio 0
Compaixédo 21
Indiferenca 2
Solidariedade 50
Outros 4

No entender dos jovens da amostra, um doente com VIH/SIDA inspira, sobretudo,
solidariedade (n=50). Conjuntamente, o medo (n=22) e a compaixfo (n=21) sdo claramente
tidos em conta. Além da indiferenga (n=2), na op¢iio “outros”, foram referidos o receio (n=1);
o tespeito (n=1); a incerteza (n=1); bem como os cuidados acrescidos a este tipo de doentes
(n=1) (quadro 33).
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Quadro 34 — Sentimento provecado pela SIDA

N
Desagradével 14
De desconfianga 13
De repulsdo 1
De pena 4
De perigo 42
De indiferenga i
De solidariedade 30
Outro 4

Relativamente ao sentimento que a SIDA provoca (quadro 34), ¢ possivel verificar que aquele
que mais ¢ mencionado ¢ “de perigo” (n=42), seguido “de solidariedade” (n=30). Sdo também
enunciados o sentimento “de desagradavel” (n=14); “de desconfianga” (n=13); “de pena”
(n=4); “de repulsfio” ¢ “de indifereng¢a”, com (n=1) respectivamente, Além disso, na opgho

“outros” foram referidos o sentimento “de medo”, e o “de receio” com (n=2) respectivamente.

Quadro 35 — Comportamento das pessoas face a um doente com VIH/SIDA

N
Correcto 13
Discriminatério 45
Agressivo 8
Tolerante 6
Intolerante 16
Indiferente
Outros 2

No que diz respeito ao comportamento das pessoas face aos doentes com VIH/SIDA (quadro
35), ¢ claramente evidente de que o sentimento “discriminatério” (n=45) ¢ aquele mais

assinalado. Além disso, o sentimento “intolerante” (n=16) € bastante assinalado. Porém, para
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13 respondentes, o sentimento € o “correcto” e, para 6 elementos, ¢ “tolerante”. Na opg¢fo

outros, foi referenciado o “receio” (n=2).

Quadro 36 —- Aceitagfio de uma pessoa infectada

N
Como Namorado (a) 10
Como Amigo (a) 52
Como Colega de Trabalho 49

Quando questionados se aceitam uma pessoa infectada com VIH/SIDA como namorado(a),
como amigo(a), ou como colega de trabalho, os resultados {(quadro 36) evidenciam para 52
inquiridos referem que teriam sem problema algum um infectado “como amigo(a)”; 49
referem “como colega de trabalho”; ao passo que s6 10 pessoas teriam um infectado com

VIH/SIDA “como namorado(a)”,

Quadro 37 —~ Comportamentos de prevengiio tomados pelos seropositivos

N
Niio ter qualquer tipo de relagfio sexual 2
Nio beijar nem acariciar ninguém )
Evitar ter relagdes sexuais 5
Isolar-se completamente 0
Usar preservativo quando tém relagdes sexuais 59
Néo partilhar objectos pessoais 50
Cuidar da sva higiene pessoal 51

Relativamente aos comportamentos de prevengio que deveriam ser tomados pelos
SEropositivos (quadro 37) os elementos da amostra afirmam claramente o uso do preservativo
aquando das relagdes sexuais (n1=59). Seguidamente, o cuidar da higiene pessoal (n=51) ¢ o
ndo partilhar objectos pessoais (n=50) sfo também referenciados como comportamentos de

prevengfio. Existem ainda 5 jovens que referem que os seropositivos deveriam evitar as
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relagdes sexuais, do mesmo modo que 2 deles referem que este tipo de doentes néo deveria ter

qualquer tipo de relagfo sexual.
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Conclusio

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e o sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA), representam, em todo o mundo, e ao longo dos ultimos vinte e cinco anos
uma causa fundamental de doenga e de morte, atingindo preferencialmente adultos jovens, e
afectando com intensidade extrema o desenvolvimento demografico e social das populacdes
mais pobres, constituindo globalmente uma ameaga ao desenvolvimento, ao equilibtio

internacional e 4 seguranga,

A realizagio deste trabalho permitin adquirir ¢ aprofundar conhecimentos através da pesquisa
bibliografica realizada em torno da temdtica, sendo bastante benéfico para formagfo pessoal.
Permitiu também atingir os objectivos que tinham sido propostos, assim como dar respostas

as questdes de investigacgfo inicialmente delineadas.

Com a realizagfo deste estudo foi possivel extrair algumas conclustes pertinentes, acerca dos

conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da FCS-UFP sobre o VIH/SIDA.

Conclui-se que o inicio das relagdes sexuais ocorre por volta dos 13-20 anos. A maior parfe
dos elementos da amostra admite ter tido pelo menos uma vez relagdes sexuais desprotegidas,

e foi consumado mais do que duas vezes.

E importante referir, que no que concerne ao uso de algum método de prevengfio nas relagdes
sexuais, a maior parte afirma que usa, e entre os mais usados encontra-se a pilula ¢ o

preservativo.

Quanto aos conhecimentos acerca do VIH/SIDA, 55% dos inquiridos afirmam ter bons
conhecimentos. Quando questionados com perguntas chave como: O VIH/SIDA € uma
doenga sexualmente transmissivel?; Como classifica o VIH/SIDA?; ¢ Como se contrai o

VIH/SIDA?, as respostas corroboram o afirmado anteriormente.

Por uliimo, sendo os profissionais de satide em geral, e os enfermeiros em particular, os

principais obtentores de informagéio sobre estilos de vida saudaveis, cabe a estes elaborar
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estratégias para fornecer todas essas informagles com o intuito de melhorar a saide da

populagéo.

Cabe também as institui¢Ges de ensino, ministrar toda a informagéo disponivel aos futuros
2
profissionais, para que estes possam rcalizar o seu “papel”, ou seja desenvolverem

competéncias na educagfo para a Satde.

Introduzir nos curriculos escolares do Curso da Licenciatura em Enfermagem, seminarios,
debates, sobre a problematica do VIH/SIDA, para que os alunos interiorizem conceitos ¢

adquiram competéncias na promogdo da saude e prevengéo da doenga,

A sociedade deve também, ser vista como um meio de mudanga dos habitos e

comportamentos de risco desta pandemia,
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Instrumento de colheita de dados




Vera Cristiana Veloso Azevedo

“Qys Conhecimentos dos alunos do 4° Ano de Enfermagem da Faculdade de
Cidneias da Satde da Universidade Fernando Pessoa sobre VIH/SIDA.”

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Satide
Licenciatura de Enfermagem
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Vera Cristiana Veloso Azevedo, aluna do 4° ano a frequentar o Curso da Licenciatura
de Enfermagem na Faculdade de Ciéncias da Satnde da Universidade Fernando Pessoa,
solicitado para a elaboragio de uma monografia, subordinada ao tema “Qs
Conhecimentos dos alunos do 4° Ano de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da
Sattde da Universidade Fernando Pessoa sobre VIH/SIDA” que tem como

objectivos:

- Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° Ano de Enfermagem da Faculdade
de Citnceias da Satude da Universidade Fernando Pessoa sohre VIH/SIDA,

Solicito a sua colaboragfio no preenchimento do questionério que se segue.

Informagfio sobre o questiondrio:
Este questiondrio ¢ andnimo e garante-se a total confidencialidade dos dados,

Caso tenha alguma divida em refaglio a alguma pergunta ou nfo quiser responder por favor nffo se sinta

pressionado a responder.

Este questiondrio tem como duragfio 10 minutos.

Desde ja agradece-se a Vossa disponibilidade para responder a este questionario.

Muito obrigado pela sua atencfio e colaboragio.

A aluna:

(Vera Cristiana Veloso Azevedo)
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I - Caracterizagiio da Amosira

1 — Género
D Masculino

L] Feminino

2 —Idade:

3 — Estado Civil:

II — Conhecimentos sobre VIII/SIDA:

1 — Preferéncia Sexnal:

D Heterossexual
D Homossexual

D Bissexual

2 — Ja teve Relacdes Sexuais?

D Sim
D Néo

(Se respondeu nfio, passe para a questiio n’° 8)

2.1 - Com que idade teve a sua 1" relagiio sexual?

3 — Quantos parceiros sexuais ja teve?

Ll
1 2a4
D Mais
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4 — Alguma vez teve alguma relaciio sexual desprotegida?

D Sim
D Néo

4.1 — Se simn quantas vezes?

D Uma
D Puas

|:| Ou mais

4.2 — Com quem teve essa relagiio?

D Parceiro habituai

D Parceiro ocasional

5 — Costuma utilizar algum método de prevenciio nas relagies sexuais?

D Sim
D Néo

5.1 — Se sim quais?

[ ] Pilula

Diafragma
Preservativo

Coito interrompido

Anel vaginal

[ T O O A

Espermicidas

L

DIU

[

Outros?
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Quais?

6 — Indique qual o meio mais eficaz de prevengio do VIHSIDA?

7 — Se nunca utilizou preservativo qual/quais a/as razoes?

|1 Nao gosto
Auséncia de preservativo no acto sexual

Motivos religiosos

Nunca pensou nisso

O/a companheiro/a nfio gosta

L]
L
L] Interfere no prazer sexual
[]
L
L]

8 — Como classifica o seu grau de conhecimentos em relagiio as Doengas
Sexualmente Transmissiveis?

D Nenhum
D Mediocre
D Suficiente

D Bom

D Muito Bom
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9 . Como classifica o seu grau de conhecimentos em relagéio ao VII/SIDA?

U Nenhum
D Mediocre
D Suficiente

U Bom

D Muito Bom

10 — J4 ouviu falar em VIH/SIDA?
D Sim
L] Nao

11 — O VIH/SIDA ¢é uma doen¢a sexualmente transmissivel?

L] sim
U Nido

12 — Como classifica 0 VIH/SIDA?
D Bactéria
D Fungo

D Virus

D Parasita

13 — Como se contrai o YIH/SIDA?

D Picadas de insectos

D Nivel sexual
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D Transplantes

[ ] Transfusses de sangue

L] Sativa

[] Lagrimas

U Tocar num individuo com VIH/SIDA

Ll Outros?

Quais?

14 — Ja contraiu o VIH/SIDA?

I:l Sim
D Nio

15 - Alguma vez realizou exames de diagnostico do VIH/SIDA?

D Sim
U Nio

15.1 — Se sim qual/quais?
[ Analises sanguineas

D Outros?

Quais?

16 - Onde obteve conhecimento dos meios de prevengio?

D Centro de satde
L Amigos

|| Familiares
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D Cartazes

D Comunicagao social
D Através da Licenciatura
D Livros

D Qutros?

Quais?

17 — Tem por habito falar deste tema com os seus pais?

D Sim
L] Neo

18 — Na sua opinifio a formacfio sobre educagio sexual deve ser iniciada?
D I°ciclo (ensino basico)

L] 20ciclo (5°/6° ano)

L] 30ciclo (79/8%9° ano)

L] Secundario (10°/11°/12° ano)

D Ensino superior

19 - Ja participou em alguma formagiio sobre educa¢io sexual?

U Sim
!_l Nio

19.1 - Se sim, onde?

D Centro de satde
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D Estabelecimento de ensino

{_' QOutros?

Quais?

19.2 — Como classifica o grau de conhecimento obtido na aegfio de formacgio?

D Nenhum
|:| Mediocre
D Suficiente

D Boim

[I Muito Bom

20 — Ja esteve em contacto com algum doente portador de VIH/SIDA?
] sim
] Nio

20.1 — Um doente com VIH/SIDA inspira?

D Medo,
I_J Nojo,

L Odio,

[] Compaix#o,
U Indiferenca,
U Solidariedade,

D Outro,
Qual?
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21 ~ A SIDA provoca-lhe um sentimento?

L] Desagradavel,
|:| De desconfianga,
[ ] De Repulsio,

L] De pena

D De perigo,

D De indiferenga,

U De solidariedade,

U QOutro,
Qual?

22 — Como descreve o comportamento das pessoas face a um doente com
VIH/SIDA?

D Correcto,

D Discriminatério,
[] Agressivo,

D Tolerante,

|:| Intolerante,

l:] Indiferente,

D Qutro,
Qual?
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23 — Aceitaria uma pessoa infectada com VIH/SIDA?

D Como namorado (a),
D Como amigo (a),

Ll Como colega de trabalho,

24 — Que comportamentos de prevengiio deveriam ter os seropositivos (seleccione
até trés opgoes)?

(] Ngo ter qualquer tipo de relagfio sexual,

L] Nao beijar nem acariciar ninguém,

L] Evitar ter relagBes sexuais,

D Isolar-se completamente,

D Usar preservativo quando tem relagdes sexuais,
L] N#o partilhar objectos pessoais,

L] cuidar da sua higiene pessoal,

Obrigado pela sua colaboracio!
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