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Prefacio

A realizacdo de uma dissertacdo de mestrado é o culminar de muito trabalho,
de horas menos felizes, de dias menos bons, de meses de luta. Mas, n&o
obstante das situacfes menos boas, tudo isto € compensado pelo prazer que
se tem quando se vé a concretizagcdo de um sonho, comecado ha ja cerca de
quatro anos. E nédo foi apenas mais uma dissertacdo, mas sim um trabalho feito
com empenho e, acima de tudo, rigoroso e sério, recorrendo sempre as fontes
de conhecimento mais fidedignas possiveis.

O inicio desta epopeia comegou com um ano teorico, em que os Professores
partiiharam o seu vasto conhecimento na area das doencas infecciosas,
nomeadamente na tematica da infeccdo VIH/SIDA com um grupo de alunos,
provenientes das mais variadas areas de formacdo ao nivel da Licenciatura,
nomeadamente desde as letras as ciéncias, passando pelas novas tecnologias.
E foi assim um ano muito til, principalmente para a compreensao de toda esta
problemética que envolve a patologia e controlo da infeccdo VIH/SIDA. Pelas
duas componentes que constavam do ano teérico, a Médica e a Psicologica,
foi-nos possivel integrar a problematica sob dois pontos de vista diferentes mas
complementares e assim conseguirmos crescer, em conhecimentos e,
principalmente, como Pessoas, em enriquecimento interior.

Chegou depois 0 ano da realizacdo de um trabalho pratico na area da tematica
aprendida, tentando levar este mesmo tema para a area da nossa formacéo
inicial. Chegaram também os maiores problemas. O que fazer? A quem pedir
orientacao? Para que lado me virar? Basicamente a pergunta que resume toda
essa fase serd “Por onde é que eu comeco?”. Perdi assim muito do tempo
indispensavel ao trabalho propriamente dito, tendo mesmo que me voltar a
inscrever no curso, apenas para ganhar mais alguns meses e poder concretizar
o sonho. Procurei entdo uma Professora (da altura da Licenciatura), a
Professora Doutora Ana Jorge, em quem me apoiei para a realizagdo do meu
trabalho, que passou a ser o nosso trabalho. Foi com os seus vastos
conhecimentos de realizacdo de trabalhos e espirito de luta e incentivo que
comecei a trabalhar mais arduamente e agora com principio, meio e fim, com
objectivos tracados e com metas estipuladas. De salientar também o apoio
sempre inestimavel do Mestre Joaquim Oliveira, que com a sua experiéncia na
area da infeccao VIH/SIDA e os seus contributos organizacionais muito ajudou

a levar a bom termo este Nosso trabalho. Assim ndo poderia deixar de
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Resumo

Ao longo da historia temos sido confrontados com as mais diversas patologias
e epidemias, algumas das quais massacraram muitos milhbes de pessoas.
Actualmente diversas patologias tém sido responsaveis pelo sofrimento de
muitos individuos: a gripe, a tuberculose, a hepatite B e a SIDA sdo exemplos
de infec¢cBes responsaveis por grande numero de mortes.

A SIDA é uma pandemia para a qual ainda nao foi encontrada cura. Torna-se
particularmente perigosa porque esta associada aos nossos comportamentos.
A problematica da infeccdo VIH/SIDA esta presente diariamente em todos os
estratos sociais e 0 niumero de novos casos continua a aumentar.

Os profissionais de saude, nomeadamente o0s enfermeiros, contactam
diariamente com pessoas possivelmente infectadas, mesmo sem saberem. No
seu local de trabalho estdo, potencialmente, sujeitos ao risco de contagio,
mesmo fazendo uso sistematico das precaucdes universais, bem como de
todas as regras elementares de seguranca e higiene. Os acidentes
profissionais, colocam-nos em risco de contaminacao pelo VIH, o que nos torna
vulneraveis e nos traz preocupacdes, quer a nivel individual, quer a nivel do
contexto familiar. Pretendemos, assim, com este trabalho, compreender o
conhecimento que estes profissionais tém face a uma doenga com a qual,
muitos deles, convivem diariamente.

A amostra foi constituida por 157 enfermeiros, maioritariamente do genero
feminino (73,9%), na faixa etaria compreendida entre os 31 e os 40 anos
(39,5%). A maioria (82,9%) era detentora de licenciatura com a categoria
profissional de “enfermeiro graduado” (68,2%). A maioria dos elementos da
amostra ndo frequentou acc¢bes de formacdo subordinadas a tematica da
infeccdo VIH/SIDA (58%), sendo que esta frequéncia néo foi influenciada por
nenhuma das variaveis soOcio demograficas estudadas. O que levou o0s
enfermeiros a estarem presentes nestas ac¢des foi o proprio interesse (97%),
sendo que na maioria das vezes quem custeou a formacgéo foram os proprios
(78,8%).

Obteve-se uma média de 82,7% de respostas correctamente assinaladas. A
amplitude variou entre os 44,8% de respostas correctamente marcadas e 0s
96,8%. Abaixo da média de conhecimento situaram-se 45,9% dos enfermeiros.

Este conhecimento apenas € influenciado pelas habilitacbes académicas.
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Resumo

Verifica-se que quanto maior o grau de habilitacdo académica maior o nivel de
conhecimento obtido.

Na andlise individual de algumas frases constituintes do inquérito, denota-se
niveis de acertos muito baixos para esta populacdo especifica, o que podera
prejudicar o desempenho da profissdo, nomeadamente na prestacdo de
cuidados a doentes infectados pelo VIH/SIDA e na prevencdo priméaria da
doenca.
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Abstract

Throughout history we have been confronted with the most diverse diseases
and epidemics, most of which massacred many millions of people. Currently
various diseases have been responsible for the suffering of many individuals:
influenza, tuberculosis, hepatitis B and AIDS are examples of infections
responsible for large numbers of deaths.

AIDS is a pandemic for which has not yet been found healing. It is particularly
dangerous because it is correlated to our behaviour.

The problem HIV / AIDS is present in all extracts daily social, and the number of
new cases continues to rise.

The health professionals, especially the nurses, daily contact with people
possibly infected, even without knowing. In their place of work are always
subject to risk of infection, even when making use of universal precautions, as
well as all basic rules of safety and hygiene. Accidents professionals as well as
their attitude put these professionals at risk of contamination by HIV, which
makes them vulnerable and brings concerns, or at the individual level both
within the family context. We want so, with this work, understand the knowledge
that these professionals are faced with a disease to which many of them, live
daily.

The sample consisted of 157 nurses, mostly women (73,9%), aged between the
31 and 40 years (39,5%). The majority (82,9%) was holding the degree of
licensed with the professional category of “nurses graduated "(68,2%). Most of
the elements in the sample not attended training schemes dependent on the
theme HIV/AIDS (58%), and this often is not influenced by any of the social
demographic variables studied. What led the nurses to be present in these
actions was the self-interest (97%), whereas most of the time who were paid the
training themselves (78.8%).

The average of knowledge obtained was 82,7% for correct answers, with a
magnitude to vary between 44,8% and 96,8% of right answers, correct. Below
average of knowledge have up 45,9% of the nurses. This knowledge is only
influenced by educational. It appears that the higher the level of qualification
literary higher the level of knowledge obtained.

In the analysis of some phrases individual constituents of the investigation,

shows up very low levels of successes for this particular population, which could
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impair the performance of the profession, particularly in the care of patients

infected by HIV/AIDS and in primary prevention of the disease.
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Capitulo | — Introducédo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é uma patologia que, apesar
de muito estudada por todo o mundo, constitui, pelos piores motivos, um tema
actual e interessante de estudo. Apesar de toda a informagcao que actualmente
existe, nomeadamente, da sua forma de propagacdo, os nameros sao bem
esclarecedores, no que toca ao seu aumento galopante.

Muitas sdo as profissdes que diariamente lidam com esta patologia e torna-se
indispensavel um profundo conhecimento da doenca, mas sobretudo das suas
formas de transmissdo. Uma destas profissdes €, sem duavida, a enfermagem.
Os enfermeiros lidam directamente com os doentes infectados pelo VIH,
procedendo mesmo a determinados actos que envolvem contacto directo e
exposicdo a fluidos bioldgicos, especialmente o sangue. Torna-se assim
pertinente entender de perto e analisar os conhecimentos que estes
profissionais tém sobre esta tematica.

Quando ndo se conhece, a capacidade de aceitacdo esta diminuida, pelo
medo, receio e ignorancia. Sendo assim, reveste-se de extrema importancia
que os enfermeiros tenham conhecimentos acerca desta patologia, para que
assim possam prestar os melhores cuidados aos doentes, independentemente
de serem ou ndo portadores de doencas transmissiveis, nomeadamente a
infecgéao por VIH/SIDA.

21




1 — A Enfermagem

Capitulo | — A Enfermagem

22




Capitulo | — A Enfermagem

A profissdo de enfermagem €, actualmente, muito procurada, sendo um dos
cursos do Ensino Superior que mais candidatos regista anualmente. A
Licenciatura é ministrada numa Escola Superior de Enfermagem/Saudde, sendo
constituida por quatro anos lectivos, integrando cerca de 50% ou mais de
componente pratica, em ambiente predominantemente hospitalar.

A enfermagem pode ser definida como uma ciéncia cuja esséncia € cuidar do
ser humano. Teve o0s seus primordios ligados a maternidade, sendo uma
profissdo quase exclusivamente feminina.

A enfermagem moderna, tal como a conhecemos, desenvolveu-se a partir do
século XIX, por Florence Nightingale, aguando da guerra da Criméia (1853-
1856).

Devido a grande diversidade de saberes e competéncias relacionadas com o
curso de Enfermagem, é possivel que os profissionais recém formados possam
apresentar algumas lacunas em termos de saberes e préaticas de todas as
areas de trabalho. Mesmo os profissionais que se encontram no activo ha
muitos anos podem ter, inadvertidamente, alguns comportamentos que podem
por em causa a sua saude. Se integrarmos nestes comportamentos o risco de
exposicdo, praticamente diaria, a fluidos bioldgicos e a patologias infecciosas,
conseguimos ter nogédo da dimensao do problema.

E socialmente reconhecido o valor do papel do enfermeiro no ambito da
comunidade cientifica da saude e no que concerne a qualidade e eficacia da
prestacdo de cuidados de saude, sendo essa prestacdo efectuada através de
cuidados de enfermagem .

Estes cuidados sdo definidos como cuidados de saude que consistem em
intervencdes autdbnomas de enfermagem, relacionadas com diagnésticos de
enfermagem relativos as pessoas, grupos e familias, que incidem sobre as
suas respostas humanas aos problemas de saude e que visam a construgcao e
consolidacdo da sua autonomia na concretizagcdo do seu maximo potencial de
satde V. Segundo os estatutos da Ordem dos Enfermeiros, constata-se que o
enfermeiro procura, em todo o seu acto profissional, a exceléncia do exercicio,
assumindo o dever de assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as
condicbes de trabalho que permitam exercer a profissdo com dignidade e

autonomia @,
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Capitulo | — A Enfermagem

Segundo Rogers @ a enfermagem é um sistema organizado e abstracto que
usa 0 seu conhecimento na pratica. A pratica, para a autora, ndo é a
enfermagem, mas o modo como se usa o0 conhecimento da enfermagem.
Waldow ? diz que o cuidar é a pratica da enfermagem (que se caracteriza por
accbes e comportamentos de cuidar) entdo esse é o conhecimento. E
actualmente definida como uma profissdo que, na area da saude, tem como
objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, doente ou né&o
doente, ao longo do seu ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta
integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional, tdo rapidamente
quanto possivel ®.

Considerando a Enfermagem como uma disciplina cientifica que é, tém de se
considerar 0os seus antecedentes educacionais, que passam pela competéncia
baseada numa sélida base de conhecimentos, no entendimento claro do
escopo da pratica clinica de Enfermagem e pela educagédo de nivel superior

desta profisséo ©.
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Capitulo | — A Enfermagem

1.1- Revisao historica da enfermagem

Remonta a 1881 a primeira escola voltada para a formacado de enfermeiros, no
nosso pais, tendo sido situada em Coimbra. Numa primeira fase, ainda em
etapa pré profissional, aplicava-se a pratica associada aos cuidados religiosos
e 0 modelo caritativo . Foi também nesta altura, no ano de 1942, que surge
um decreto-lei que ndo permite 0o casamento as enfermeiras, medida que se
manteve até ao ano de 1963, quando foi revogada .

Até ao ano de 1970 privilegiou-se sempre a enfermagem de cariz
essencialmente feminino e casta.

No inicio dos anos 70 surgem os primeiros modelos tedricos de enfermagem,
em que se distinguem e se separam ontologicamente os cuidados meédicos dos
cuidados de enfermagem. O papel do profissional de enfermagem deixa de se
limitar apenas ao cumprimento de prescricbes medicas, passando a incluir o
planeamento, a execucdo e a avaliacdo dos cuidados de enfermagem,
baseados no proprio saber da enfermagem e na utilizacdo de multiplos
saberes, na participacao activa na sua producdo, no desenvolvimento pessoal
e profissional ®.

Actualmente o perfil profissional de enfermagem esta determinado no decreto-
lei 437/91, de 8 de Novembro (carreira de enfermagem) e no decreto-lei 161/96
de 4 de Setembro ©® (regulamento de exercicio profissional dos enfermeiros),
tendo em 1998 o ponto mais alto da afirmacéo da identidade profissional, com

a criacdo da Ordem dos Enfermeiros.
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Capitulo | — A Enfermagem

1.2- A enfermagem actual

A principal actividade dos enfermeiros é a prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoas sas ou doentes, para que mantenham, melhorem ou
recuperem a sua saude, ajudando-as a atingir 0 seu maximo bem-estar fisico e
psiquico e a maxima independéncia nas actividades quotidianas, téo
rapidamente quanto possivel ®. Os cuidados que prestam tém sempre em
conta as necessidades fisicas, emocionais e sociais da pessoa e visam um ou
mais dos objectivos fundamentais desta profissdo: a promocdo da saude, a
prevencado da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reintegracao social. Para
além da prestacdo de cuidados de enfermagem globais a individuos (desde o
nascimento até a morte), os enfermeiros prestam igualmente cuidados a
familias, grupos e comunidades ©®. As suas responsabilidades e actividades
dependem, contudo, de factores como a sua area de actuacao, a sua categoria
profissional e a entidade para a qual trabalham. Tendo em conta as diversas
actividades que podem desempenhar, sdo muitas as capacidades exigidas a
estes profissionais. Além dos conhecimentos técnicos e cientificos, é
imprescindivel que privilegiem e procurem desenvolver permanentemente as
suas capacidades de comunicacdo e de relacionamento, dado que o0 sucesso
das suas intervencdes depende, em grande parte, da empatia que conseguem
criar com os destinatarios dos seus cuidados: € muito importante que saibam
ouvi-los atentamente e que Ihes consigam dar indicagcles claras e adaptadas
ao seu nivel socio-cultural, criando a confianca e as condicfes necessarias
para a participacdo activa do individuo, familia, grupos ou comunidade. Essas
capacidades sdo também importantes no contacto com os familiares dos
pacientes e com o0s profissionais de saude com o0s quais € habitual
trabalharem.

A profissdo € actualmente exercida por cerca de 51167 enfermeiros,
distribuidos por vérias areas de actuacdo, sendo que 50% se encontram
habilitados com o grau de licenciatura .
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Capitulo | — A Enfermagem

1.3- Conhecimentos em enfermagem

A definicéo classica de conhecimento, originada em Platdo, diz que consiste de
crenca verdadeira e justificada. Ja Aristoteles divide o conhecimento em trés
areas: Cientifica, Pratica e Técnica.

Assim o0 conhecimento é o0 acto ou a actividade de conhecer, realizado por
meio da razao e/ou da experiéncia.

Segundo o Talmud, o importante ndo é apenas o conhecimento, mas sim a
forma como ele se aplica a pratica. E esta é, precisamente, uma componente
importante e fundamental na area da Enfermagem ©.

O conhecimento tedrico das patologias € indispensavel a profissdo de
enfermagem, pelas suas caracteristicas funcionais, que envolvem a prestacao

directa de cuidados aos utentes @2,
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Capitulo | — A Enfermagem

1.4- A enfermagem e a infeccéao VIH

As doencas estdo divididas entre si, aos olhos da sociedade. Ha4 aquelas
doencas que sdo consideradas inevitaveis, caso dos carcinomas, por exemplo,
e h& outras doencas que sempre estdo associadas a comportamentos
considerados socialmente menos correctos, como sera o caso da SIDA. Claro
que esta “classificacdo” sera o resultado da falta de conhecimento que os seres
humanos tém e o seu consequente medo do desconhecido ®Y.

Os enfermeiros, apesar da sua formacdo, sdo seres humanos e, se néo
apresentarem niveis de conhecimento adequados acerca das patologias, mais
dificil serd o seu discernimento acerca da forma de actuar. Se esta falta de
conhecimento for relacionada com o grupo das patologias transmissiveis, as
consequéncias poderao ser grandes %,

Sdo os enfermeiros, no desenrolar da sua actividade laboral, que lidam
directamente com os doentes, que lhes prestam cuidados, que o0s
acompanham ©,

No caso da infeccdo pelo VIH/SIDA, se tiverem qualquer tipo de preconceito,
resultante da falta de conhecimento, poderdo ndo actuar como seria desejavel
e como qualquer doente merece 219,

A profissdo de enfermagem tem também uma grande &area de actuacdo na
Saude Publica, com a prevengdo e promocdo da saude individual e das
comunidades. Uma vez mais, se estes profissionais ndo dominarem o
conhecimento acerca da infeccao VIH/SIDA, dificiimente conseguirdo fazer a
transmissdo deste as populacdes e assim ajudar a prevenir e estagnar esta
epidemia (41%16),

Apesar do imenso papel desempenhado pelos enfermeiros, quando em
contacto com os doentes, estes nem sempre tém todas as condi¢cdes
necessarias para poderem desenvolver correctamente o seu trabalho ®7).

As limitacBes tanto podem ser de indole mais pratica como, mais preocupante,
resultarem de um conjunto de medos e duvidas, que de alguma forma, vao, por
falta de conhecimento, reflectir-se em discriminacdo no tratamento destes
doentes 819 varios tém sido os estudos, que comprovam algum grau de
estigma sofrido pelos doentes infectados pelo VIH/SIDA %, no decurso da sua
hospitalizagédo, por parte de elementos das equipas de enfermagem. N&o séo
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Capitulo | — A Enfermagem

atribuidas “culpas” directas apenas aos enfermeiros, mas também a toda a
equipa prestadora de cuidados.

De entre as principais causas atribuidas aos profissionais de enfermagem para
algumas situacfes de discriminacdo em relacdo aos pacientes, sdo apontadas
o medo de contagio, a insuficiéncia de recursos e a falta de educacéo e
formagao continua @Y,

O grande desafio dos enfermeiros ndo se centra apenas na sua vertente de
prestacdo de cuidados, mas também, e actualmente cada vez mais, no seu
papel preventivo, de apoio as comunidades, no seu esclarecimento e na sua

informacédo 9.

Devido a grande inter relacdo entre a infeccdo VIH e os
comportamentos sexuais, torna-se indispensavel, cada vez mais, alertar os
jovens, ainda numa base de prevencdo, acerca dos perigos das relacdes
sexuais, dos meios de proteccao ao dispor e das implicacdes futuras do néo
uso e respeito destas normas. Como ja provado em alguns estudos, o
enfermeiro apresenta-se como um dos actores principais neste panorama ¢,
sendo uma peca chave na educacdo sexual dos jovens, nomeadamente pela
sua grande ligacdo comunidade ¥, nomeadamente a nivel do trabalho em
centros de saude. As doencas de transmissdo sexual ttm aumentado entre 0s
jovens, sendo um potenciador para a infec¢édo pelo VIH %) Contudo, esta
educacao sexual é por vezes esquecida ou negligenciada durante a formacéao
base dos enfermeiros ®®, sendo relegada para segundo plano ou desenvolvida
pelos préprios, enquanto cidaddos ndo profissionais, que buscam informacéo
em jornais, revistas, televisdo, panfletos e nos pares ! originando a existéncia
de muitos profissionais de saude pouco informados acerca ndo so6 da saude

sexual como da propria infeccéo VIH/SIDA 3 26:27),

29




Capitulo | — A Infeccéo VIH/SIDA

2 — A infeccao VIH/SIDA
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A infeccao VIH/SIDA pode ser definida como uma doenca infecciosa cronica,
causada por um de dois virus (VIH-1/VIH-2), caracterizada principalmente pela
diminuicdo progressiva da imunidade dos infectados, levando a eclosédo de
doencas oportunistas numa fase avancada da patologia, conduzindo a morte
dos individuos 829,

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) matou mais de 20 milhdes
de pessoas nos ultimos 20 anos e, até hoje, ndo foi possivel encontrar nem
cura nem vacina eficazes para lutar contra esta ameaca que afecta pessoas de
todas as idades, em todos os continentes.

E uma doenca infecciosa cronica, cuja evolugdo de varios anos ¢ dividida em
trés fases principais: a infecgcdo priméria ou primo-infec¢cdo, o periodo de
laténcia e a fase de SIDA ©%. A primo-infeccéo ou sindrome retrovirica aguda
(SVA) pode ser sintomatica ou assintomatica e tem varias formas de
apresentacdo, semelhantes a outras doencas (como uma sindrome febril
aguda ou mesmo uma simples gripe). E um periodo transitério, fugaz V. A
infeccdo primaria tem curta duracdo, ocorre pouco apds o0 contagio e resolve
passando para uma fase assintomatica, que tem um periodo muito mais longo
(32,33).

Segue-se o periodo de laténcia que apresenta alguns sintomas muito comuns a
outras patologias (cefaleias, sensacdo de mal-estar), evoluindo durante cerca
de 8 a 10 anos®?.

Na ultima fase ha o surgimento de doencas, sendo estas cada vez mais
graves, devido a falha de imunidade, surgindo as infec¢cdes oportunistas
(tuberculose, pneumonia por “Pneumocystis jiroveci”) e neoplasias (“sarcoma

de Kaposi”, linfoma n&o “Hodgkin”).
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2.1- Aspectos historicos

Remontam a 1981 os primeiros casos de infeccdo pelo VIH, nas cidades de
Los Angeles e Nova lorque (Estados Unidos da América), confinados a jovens
homossexuais. Estes doentes apresentavam determinadas patologias, tipicas
de imunossupressfes graves, como Sarcoma de Kaposi e infeccdes
oportunistas multiplas. A pneumonia por “Pneumocystis jiroveci” estava
também presente, fazendo alertar as autoridades para a eventualidade de uma
relacdo entre estes acontecimentos ©%).

Apenas em 1982 esta patologia foi nomeada, ficando conhecida como
“Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida”. Este nome foi adoptado porque era
uma doenca que resultava de um conjunto de sinais e sintomas, que
provocavam a diminuicdo da imunidade, existindo um défice imunoldgico
acentuado ©°.

Continuaram a surgir casos, agora em transfundidos de hemoderivados,
hemofilicos, toxicodependentes e em parceiros sexuais de pessoas infectadas.
Robert Gallo, nos Estados Unidos da América, tinha isolado, ha alguns anos,
um conjunto de virus que designou por “retrovirus” devido a sua particularidade
de possuirem a transcriptase inversa, enzima que permitia a conversao do
ARN gendmico em ADN, que era depois integrado no ADN celular, formando o
provirus e ainda com a particularidade de terem um grande periodo de
incubacédo: chamou-lhes HTLV.

Em 1983, uma equipa que trabalhava no Instituto “Pasteur”, em Paris, liderada
por Montagnier, conseguiu isolar o LAV (virus das linfadenopatias), em
ganglios e sangue de franceses infectados por VIH. Ao mesmo tempo a equipa
de Robert Gallo isolou outro virus, a partir dos mesmos produtos bioldgicos,
que designou de HTLV Il — eram ambos o mesmo virus, que futuramente se
chamaria VIH-1 ©®,

Nesta mesma altura, no Hospital Egas Moniz (usado como hospital das ex-
colénias), Champalimaud experimentava os testes anti-VIH em pacientes que
tinham toda a sintomatologia dos doentes com “Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida” e verificou que nos doentes portugueses estes testes eram positivos
e nos doentes africanos, principalmente cabo-verdianos eram negativos. Em

1985, identificou-se, a partir de amostras bioldgicas destes doentes, um novo
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virus, relacionado mas diferente, que foi designado de VIH-2. Hoje sabe-se que
este tem elevada frequéncia no Golfo da Guiné e nos paises que com Africa
tiveram relagdo ®").

Em Portugal, a infeccdo por VIH comecou por atingir os homossexuais,

toxicodependentes (anos entre 1985-1987) e hemofilicos ©©.

A restante
populacdo tinha uma falsa sensacédo de seguranca (por causa dos estereo6tipos
associados as populagbes atingidas), porém, rapidamente se apercebeu da
sua situacao de potencial risco.

A partir de 1999 assistiu-se a uma diminuicdo dos casos de SIDA devido a
eficacia da terapéutica ®°. Actualmente o fenémeno da pandemia da SIDA
continua a crescer em Portugal, principalmente ligada ao aumento dos casos

nos individuos heterossexuais.
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2.2- Etiopatogenia

A SIDA é provocada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), que, ao
entrar no organismo humano e ao penetrar no sistema sanguineo, comeca de
imediato a reproduzir-se dentro dos linfocitos T4 (ou células CD4) acabando
por destrui-los. Logo nos primeiros dias apds 0 contagio ocorre a propagacao
da infeccdo aos 6rgaos linféides regionais “>*Y. O tempo médio de duplicacéo
da populagéo viral foi calculada em 10 horas e o pico da viremia atinge-se entre
as duas e as quatro semanas, coincidente com a SVA, condicionando alto risco
de transmissibilidade, disseminacdo generalizada, atingimento extensivo dos
orgaos linfoides e criacdo de reservatérios latentes em linfocitos T CD4 de
meméria com semivida muito longa “243).

A SIDA néo é, portanto, uma doenca mas uma sindrome, ou seja, um conjunto
de sintomas e sinais que ndo dizem respeito apenas a uma doenca “*.

A transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana efectua-se por trés vias
principais:

a) Sexual, através de relacdes heterossexuais e homossexuais com parceiro
infectado, ndo utilizando preservativo;

b) Sanguinea (transfus@es, utilizacdo de agulhas contaminadas, acidentes por
picada de material contaminado) e por transplante de 6rgaos;

c) Transmissdo materno fetal (por transmissdo vertical, transplacentaria,
durante o parto ou pelo aleitamento).

A transmissdo sexual apresenta-se actualmente como a principal via de
disseminagdo do VIH na populagdo humana, sobretudo no triangulo
prostituicdo — promiscuidade — toxicodependéncia.

N&o existe vacina ou tratamento curativo, porém ha possibilidades terapéuticas
que trazem beneficios a nivel viroldgico, imunolégico e clinico “%.

O individuo com VIH tem de ser motivado para tomar a medicagéo, para ter
uma alimentacdo equilibrada e outros tipos de cuidados, nomeadamente na
prevencdo de novas infecgBes, pois assim estd a aumentar a sua esperanca
média de vida bem como a sua qualidade geral 647,

A maioria dos individuos infectados evolui para SIDA ao fim de sete a dez
anos. As infec¢des oportunistas sdo as principais manifestacdes de diagndstico
de SIDA e a principal causa de morte.
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Podem, também, aparecer as chamadas neoplasias oportunistas, como o
“sarcoma de Kaposi”, o linfoma n&o “Hodgkin”, o carcinoma invasivo de colo do
Gtero e o carcinoma do canal anal. Os principais 6rgaos ou aparelhos atingidos
na SIDA s&o o aparelho digestivo 349, o sistema nervoso central (SNC), o

sistema nervoso periférico (SNP), o aparelho respiratério, a pele e mucosas ©?.
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2.3- Caracterizacado do virus

O virus da imunodeficiéncia humana € um virus constituido por acido
ribonucleico (ARN), pertencente a familia dos retroviridae (retrovirus), sub-
familia lentiviridae ®. Existem dois tipos de virus da imunodeficiéncia humana,
0 VIH-1 e o0 VIH-2 e, tanto um como o0 outro, sO se reproduzem nos humanos.
O VIH-1 é o virus de imunodeficiéncia humana mais predominante, enquanto o
VIH-2 se transmite com menos facilidade e o periodo entre a infeccdo e a
doenca é mais prolongado, sendo que ambos estdo incluidos na sub-familia
dos “virus lentos”.

A ligacado viral electiva aos linfoécitos CD4 (auxiliar) representa o efeito
patogénico essencial da infeccdo ©?.

As células CD4 sao um elemento fundamental do sistema imunolégico, porque
sdo estas que informam outras células sobre a necessidade de combater um
virus ou outra ameaca. O VIH destroéi as células CD4 e quando a sua contagem
baixa, a resposta do organismo torna-se deficiente ©¥.

O virus cria, diariamente, dez milhdes de novas particulas viricas, tentando o
organismo contrariar esta avalanche de destruicdo. A partir de certa altura, ndo
consegue aguentar este ritmo, tendo como consequéncia final a diminuicdo da
imunidade ©Y. Comanda a sintese, pelas células colonizadas por ele, das
varias proteinas constituintes proprias, como é o caso da proteina 24 (p 24),
comum a ambos os virus, a glicoproteina 41 (gp 41) caracteristica dos VIH-1 e
a glicoproteina 36 (gp 36) distintiva do VIH-2 ©°.

Existem, pelo menos dez subtipos do VIH-1 que sdo geneticamente diferentes,
identificados com as letras de A a J, todos pertencentes ao grupo M. Foram ja
identificados outros, bastante heterogéneos, pertencentes ao grupo O e ao
grupo N “9. Fora do organismo humano, & temperatura ambiente, o virus pode

sobreviver cerca de uma hora ©9.
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2.4- A infeccao VIH/SIDA no mundo

O VIH tem a particularidade de ser um problema global, espalhando-se por
todos os paises do mundo e por todas as classes sociais. Nao discrimina
ninguém sendo a pandemia dos N0ssos tempos.

Segundo dados da Organizacdo das NacGes Unidas, no seu relatorio de
Dezembro de 2007 ©”, estima-se que nesse ano tenham ocorrido, em todo o
mundo, 2,5 milhdes de novos casos de infectados pelo VIH, 2,1 milhdes de
adultos e 420 mil criancas com menos de quinze anos. Calcula-se que tenham
morrido 5700 pessoas, por dia, vitimas da doenca, o que perfaz cerca de 2,1
milhdes de obitos em 2007, sendo destes cerca de 1,7 milhdes de pessoas
adultas e 330 mil criancas com idade inferior a quinze anos ©7.

Estima-se, ainda segundo este mesmo relatério ©¢”

, que cerca de 33,2 milhdes
de pessoas vivam infectadas pelo VIH, sendo destas 30,8 milhdes adultos, 15,4
milhdes mulheres e 2,5 milhdes criancas com menos de quinze anos.
Observando estes numeros por regides do nosso planeta, verifica-se que na
Africa sub-Sariana existem cerca de 22,5 milhdes de pessoas infectadas com o
VIH, sendo o numero de ébitos relacionado com a doencga de 1,6 milhdes de
individuos. No norte e centro de Africa, o nimero de pessoas infectadas ronda
os 380 mil e as mortes relacionadas com a patologia SIDA ascendem a cerca
de 25 mil pessoas ©”.

Na zona sul da Asia, vivem com o VIH cerca de 4 milhdes de habitantes,
estimando-se 270 mil mortes relacionadas com a infeccédo pelo virus. Ja no
este da Asia, 0 nimero de infectados é de 800 mil e as mortes relacionadas a
patologia em questdo de 32 mil pessoas ©7.

Na Oceéania o numero de infectados sera na ordem dos 75 mil individuos e os
6bitos relacionados a infecgéo VIH/SIDA afectaram 1200 pessoas ©”.

Na América Latina convivem com o virus 1,6 milhbes de pessoas, nas
Caraibas 230 mil e na América do Norte os nimeros ascendem a 1,3 milhdes
de infectados ©7).

Passando para a Europa, o numero de infectados é de cerca de 1,6 milhdes na
Europa de Leste e de 760 mil no restante continente europeu (Europa Central e

do Sul) ®".
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2.5- A infeccéo VIH/SIDA em Portugal

Segundo o relatorio do Centro de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas
Transmissiveis do Instituto Nacional de Saude, existiam a 31 de Dezembro de
2007, 32.491 casos de VIH em Portugal, nos diferentes estadios ©®®. No ano de
2007 foram diagnosticados 965 casos de novas infecgdes, segundo este
mesmo relatério &2,

Neste mesmo ano foram notificadas 320 pessoas com SIDA, sendo que destas
a maioria era do género masculino ©®.

De entre as mulheres diagnosticadas com SIDA no ano de 2007, a
esmagadora maioria atribui a sua infeccao as relacdes heterossexuais. Ja de
entre os elementos do género masculino, e apesar de existir um maior
equilibrio, a maioria também atribui a sua infeccédo as relacdes heterossexuais,
logo seguida do consumo de drogas injectaveis ©.

A faixa etaria compreendida entre os 30 e 0os 34 anos € a que apresenta maior
namero de elementos diagnosticados com SIDA (2.983), sendo que a maioria
destes elementos se contaminou por consumo de drogas endovenosas, logo
seguido dos elementos que referem a contaminacdo por relacdes
heterossexuais 2.

A patologia definidora de SIDA dominante nos toxicodependentes é a
tuberculose (57,9%), seguida de pneumonia por “Pneumocystis jiroveci”
(10,7%) ©®.
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2.6- Prevencao/Profilaxia

A prevencao da infeccdo pelo VIH/SIDA apenas pode ser conseguida através
da reducdo dos meios de propagacdo do virus. A prevengdo aparece, assim,
como a Unica arma actualmente disponivel nesta batalha ©°.

As principais normas que se podem aplicar a esta prevencao incluem
recomendacdes sobre as relacbes sexuais protegidas (uso do preservativo), a
nao partilha de seringas/agulhas e material de consumo de drogas
endovenosas entre 0s toxicodependentes, o0 rastreio de sangue e seus
derivados (para doacédo), bem como as normas de seguranca gerais, aplicadas
a todos os trabalhadores que lidam directa ou indirectamente com produtos
biolégicos €%V,

Nos paises em vias de desenvolvimento, principalmente os paises de Africa, €
fundamental, juntamente com as recomendacdes ja referenciadas, permitir o
acesso de toda a populacao infectada a medicacdo de forma a diminuir a sua
carga viral e, consequentemente, diminuir a probabilidade de transmissao do

VIH a outros elementos da comunidade ©?.
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O conhecimento das situacbes € actualmente o mais importante em qualquer
profissdo. Apenas o0 conhecimento permite aos profissionais estarem alerta e
preparados para lidarem com as situacdes que, de alguma forma, os possam
por em perigo a si proprios e aos outros.

Contudo, pode-se por a classica questdo do que € o conhecimento e de como
ele se adquire. Sera nos bancos da Escola, ao longo do curso? Ou serd com a
pratica diaria com os problemas? Ou talvez pela frequéncia de acc¢bes de
formacado no ambito do problema?

Por todas estas davidas imaginamos a realizacdo deste trabalho, de forma a
tentarmos compreender 0s conhecimentos que os Enfermeiros no activo tém
sobre a infecgao VIH/SIDA, nomeadamente num Hospital Distrital onde, apesar
de ndo abundarem os infectados por este virus (sé@o transferidos para o
Hospital de referéncia), esta patologia podera estar presente, mesmo sem 0s

proprios funcionarios terem essa nogao.
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O objectivo geral e primordial deste trabalho prende-se com a necessidade de
estimar e perceber o conhecimento que os elementos de uma importante
profissdo da nossa sociedade apresentam acerca de uma das maiores
pandemias dos Nossos tempos.

Ambiciona-se assim avaliar o conhecimento que os enfermeiros tém acerca da
infecgao pelo VIH/SIDA.

Pretende-se também perceber o interesse e 0 acesso que estes profissionais
tém as formacdes realizadas na area da infec¢ao VIH/SIDA.

E ainda objectivo caracterizar esta populagéo socio-demograficamente.
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A amostra é constituida pelos enfermeiros do Hospital Sousa Martins, que
aceitaram participar no trabalho, sob a forma de preenchimento de um
inquérito. O Hospital Sousa Martins conta com 349 enfermeiros, tendo 70,1% a
categoria profissional de “enfermeiro graduado”, 14,8% de “enfermeiro”, 9,4%
de “enfermeiro especialista”, 4,9% de “enfermeiro chefe” e 0,8% de “enfermeiro
supervisor”.

Este inquérito é constituido por dois grupos de questdes, sendo que no grupo |
visa recolher os dados socio demograficos relativos aos sujeitos do estudo,
bem como a sua formacdo na area da infeccdo VIH/SIDA. O grupo Il é o
“Questionério de Conhecimento do VIH, uma versdo adaptada para a lingua
portuguesa, da autoria de Cruz, (1998) ©® do HIV-Knowledge Questionnaire
Study, de Carey, Morrison-Beedy e Johnson (1997) ©®¥. Este questionario, na
sua versdo portuguesa é constituido por 62 itens, com sistema de resposta
dicotébmica, do tipo verdadeiro e falso, aos quais corresponde uma cotacao de
0 (zero) valores para a resposta incorrecta e de 1 (um) valor para a resposta
correcta. O resultado consiste no somatorio das respostas correctas. Esta
construido para que a pontuacdes mais elevadas correspondam niveis de
conhecimento mais elevados.

Os itens correspondentes as respostas verdadeiras sao: 4, 5, 6, 11, 12, 13, 14,
16, 18, 21, 24, 25, 28, 30, 31, 35, 36, 39, 43, 44, 47, 51, 52, 53, 55, 59 e 60,
sendo as restantes falsas.

O objectivo do inquérito foi o de obter dados epidemiol6gicos acerca dos
individuos, a sua formacao na area da infec¢éo pelo VIH/SIDA bem como o seu

conhecimento.

Aspectos éticos:

Pedido de parecer a Comissao de ética da Faculdade de Medicina de Coimbra
(parecer positivo — anexo 2);

Pedido de autorizagcdo ao Conselho de Administracdo do Hospital Sousa
Martins, Guarda (parecer positivo — anexo 3);

Consentimento informado dos elementos que participam no estudo.
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Para a realizacdo deste trabalho sustentamo-nos em algumas hipoteses:

1. A maioria dos enfermeiros que realizaram accfes de formacéo na area

da infeccdo VIH/SIDA frequentaram-nas por iniciativa propria;

A maioria das accbes de formacdo assistidas pelos enfermeiros foi
custeada pelos proprios;

Os enfermeiros apresentam niveis de conhecimentos da infecgcéo
VIH/SIDA elevados.

O género nao influencia o nivel de conhecimentos;

O conhecimento dos enfermeiros varia de acordo com a sua faixa etéria;
As habilitacbes académicas influenciam o conhecimento dos
enfermeiros;

Os conhecimentos dos enfermeiros acerca da infec¢do VIH/SIDA variam
de acordo com a sua categoria profissional,

Os conhecimentos dos enfermeiros séo influenciados pela participacao

prévia em acc¢des de formacao subordinadas ao tema.
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1. Caracterizagao geral da amostra

Foram distribuidos 250 inquéritos, tendo sido devolvidos, correctamente
preenchidos, 157, que correspondem a uma percentagem de 62,8% de

inquéritos passiveis de poderem ser utilizados neste estudo (figura 1).

250

O Inquéritos distribuidos B Inquéritos correctamente preenchidos

Figura 1 — Distribuigdo e retorno de questionarios.

a) - Distribuicdo por género:

A amostra é constituida por 157 elementos, sendo 73,9% pertencentes ao

género feminino e 26,1% pertencentes ao género masculino (figura 2).

26,10%

73,90%

B Género Masculino @ Género Feminino

Figura 2 — Distribuicdo da amostra em funcéo do gén  ero.

b)- Diviséo etaria:
A média de idades da amostra é de 37,46 anos, com um desvio padrao de 8,3,
sendo que o género masculino apresentava uma média de idades de 39,20 (+

7,5) anos e o género feminino de 36,84 (+ 8,5) anos.
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No que concerne a faixa etaria, 39,5% da amostra situava-se no intervalo entre
0s 31 e os 40 anos, 32,5% entre 41 e 50 anos, 22,3% tinha entre 21 e 30 anos

e 5,7% apresentavam uma idade superior a 51 anos, inclusive (figura 3).

21 -30anos 31-40anos 41-50anos >51anos

Figura 3 — Distribuicdo da amostra segundo o grupo etario.

c)- Habilitacbes académicas:
Em relagdo as habilitacbes académicas, a maioria dos elementos da amostra
(89,2%) eram licenciados, 7% tinham o bacharelato e 3,8% eram detentores do

grau académico de mestre (figura 4).

89,2%
100,0%

80,0%

60,0%

40,0% - 7,0% 3,8%

20,0%

0,0%-
Bacharelato Licenciatura Mestrado

Figura 4 — Distribuicdo da amostra segundo as habil  itacdes académicas.

Analisando as habilitacdes académicas por género, verificamos que de entre 0s
elementos do género masculino 36 (87,8%) sao licenciados, 3 (7,3%) estédo
habilitados com o grau de mestre e 2 (4,9%) detém o bacharelato. No género

feminino 104 (89,7%) sao licenciadas, 9 (7,8%) elementos possuem o grau de
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bacharel e 6 (3,8%) tém o grau de mestre, ndo se verificando a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas no que concerne as habilitagbes
académicas por género (p=0,342) (figura 5).

87,8% 89,7%

p=0,342

N

90,0% -
80,0% -
70,0%
60,0% -
50,0%
40,0% -

Género Masculino Género Feminino

B Bacharelato O Licenciatura O Mestrado

Figura 5 — Distribuicdo da amostra segundo as habil  itacdes académicas por género.

d)- Categoria profissional:

No que respeita a categoria profissional dos elementos da nossa amostra,
verificamos que 107 (68,2%) individuos séo “enfermeiros graduados”, 24
(15,3%) sao “enfermeiros especialistas”, 20 (12,7%) tém a categoria de

“enfermeiro” e 6 (3,8%) tém a categoria de “enfermeiro chefe” (figura 6).

68,2%

70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0%

30.0% 4 12,7%

20,0%

Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro
graduado  especialista chefe supervisor

Figura 6 — Distribuicdo da amostra segundo a catego  ria profissional.
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Cruzando os resultados obtidos em relagéo a categoria com o género, verifica-
se que de entre os elementos do género masculino, 27 (65,8%) séao
“enfermeiros graduados”, 6 (14,6%) “enfermeiros especialistas”, 4 (9,8%) tém a
categoria de “enfermeiro” e também 4 (9,8%) pertencem a categoria de
“enfermeiro chefe”. JA4 nos elementos do género feminino, 80 (69,0%) sé&o
“enfermeiras graduadas”, 18 (15,5%) sao “enfermeiras especialistas”, 16
(13,8%) detém a categoria de “enfermeiras” e 2 (1,7%) séao “enfermeiras chefe”,
nao se verificando a existéncia de diferencas estatisticamente significativas na

categoria profissional pelo género (p= 0,135) (figura 7)

65,8% 69,0%

0 p=0,135
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0,0% -

Género Masculino Género Feminino

‘I:I Enfermeiro O Enfermeiro graduado B Enfermeiro especialista @ Enfermeiro chefe O Enfermeiro supervisor

Figura 7-Distribuicdo da amostra, segundo a categor ia profissional, por género.

e)- Frequéncia de accdes de formacéo:

Em relacdo a frequéncia de accbes de formacdo, constata-se que 91
enfermeiros (58%) referem nunca ter frequentado qualquer tipo de acc¢des de
formagéo subordinadas a tematica da infecgdo VIH/SIDA. Os restantes 66
(42%) j& participaram em pelo menos uma destas ac¢des de formacéo (figura
8).
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Frequentou ac¢Bes de N&o frequentou ac¢des
formacéo de formacao

Figura 8 — Distribuicdo da amostra segundo a frequé ncia de ac¢bes de formacao.

Analisando a frequéncia de ac¢des de formacado, por género, pode verificar-se
que de entre os elementos que ja frequentaram alguma accédo de formacéo
sobre o tema em questao, 44 (66,7%) sao do género feminino e 22 (33,3%) sao
do género masculino, ndo se verificando a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas no que diz respeito a frequéncia de acc¢des de
formacéao por género (p=0,79) (figura 9).

Género Masculino Género Feminino

O Frequentou ac¢des de formagado B N&o frequentou acgdes de formacéo

Figura 9 — Distribuicdo da amostra segundo a frequé  ncia de ac¢Bes de formacéo, por
género.

Verificando a relacdo entre a frequéncia das acc¢des de formacdo com as
habilitagbes académicas, constata-se que de entre os 11 elementos detentores
do grau de bacharel, 63,6% nunca frequentaram qualquer tipo de accao nesta
area. Ja de entre os 140 elementos que sao licenciados 57,9% também nunca
frequentaram este tipo de accdes. De entre os 6 elementos detentores do grau

de mestre, 50% frequentaram acc¢des de formacdo inseridas nesta tematica,

an
N



Capitulo 1l — Resultados

nao se verificando a existéncia de diferencas estatisticamente significativas no
que concerne a frequéncia de ac¢bes de formacgéo por habilitagcbes académicas
(p = 0,855) (figura 10).

p=0,8556

63,6%

70,0% - 50,0% 50,0%
60,0% -
50,0% -
40,0%
30,0% -
20,0% -

Bacharel Licenciado Mestrado

m J4 frequentou O Nunca frequentou

Figura 10 — Distribuicdo da amostra segundo a frequ  éncia de acc¢fes de formacéo, por
grau académico.

Relacionando a categoria profissional com a frequéncia de ac¢des de formacéo
subordinadas ao tema VIH/SIDA, verifica-se que de entre os elementos com a
categoria de “enfermeiro” 55% referem ja ter frequentado accdes de formacao.
Entre os individuos com categoria profissional de “enfermeiro graduado”
apenas 35,5% o referem, nos de categoria “enfermeiro especialista” este
namero sobe para 50% de presencas neste tipo de accbes e de entre os
“enfermeiros chefes” ha 83,3% de elementos que ja participaram nestas
iniciativas de formacdo, verificando-se a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas na relagcdo entre a categoria profissional e a

frequéncia de acc¢bes de formacéao (p=0,045) (figura 11).
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Enfermeiro Enfermeiro graduado Enfermeiro Enfermeiro chefe
especialista

O Ja frequentou @ Nunca frequentou

Figura 11 — Distribuicdo da amostra segundo a frequ  éncia de acc¢fes de formacéo, por
categoria profissional.

Analisando a frequéncia de acc¢des de formacdo em funcéo da faixa etaria dos
elementos da amostra, verifica-se que na faixa etaria mais baixa 14 (40%)
frequentaram e 21 (60%) ndo. Na faixa etaria compreendida entre os 31 e 0s
40 anos, 24 (38,7%) dos elementos frequentaram acc¢fes de formagdo. Ja no
intervalo etario dos 41 aos 50 anos esta percentagem aumenta para 47,1%,
correspondente a 24 individuos e na faixa etaria mais elevada 4 (44,4%) dos
enfermeiros também participaram em acc¢des de formacao especificas do tema,
nao se verificando a existéncia de diferengas estatisticamente significativas no
que diz respeito a frequéncia de accdes de formacdo por grupo etario
(p=0,828) (figura 12).

55,6%

21-30 31-40 41-50 >51

@ Frequentou accdes de formacdo @ N&o frequentou acgdes de formagéo

Figura 12 — Distribuicdo da amostra segundo a frequ  éncia de acc¢fes de formacéo, por
grupo etario.
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De entre os 66 elementos que frequentaram accdes de formacao, 64 (97%)
fizeram-no por “interesse proprio” e apenas 2 (3%) referem que frequentaram a

accdo de formacao por “interesse da propria instituicado) (figura 13).

3,0%

97,0%

O Interesse proprio @ Interesse da instituicdo

Figura 13 — Distribuicdo da amostra segundo a razao da frequéncia das accdes de
formacao.

Ainda de entre os elementos que referem a participagdo em iniciativas de
formacdo subordinadas a tematica da infeccdo VIH/SIDA, 52 (78,8%)
elementos dizem ter sido eles proprios a custear a formacéo que frequentaram
e nos restantes 14 (21,2%) esta foi custeada pela instituicdo onde trabalham
(figura 14).

21,2%

O Pagou o préprio M Pagou a instituic&o

Figura 14 — Distribuicdo da amostra segundo a forma de custear a frequéncia das acc¢des
de formacéo.

Assim, de entre os 64 individuos que frequentaram as ac¢es de formagao por
interesse proprio, 52 (81,3%) custeou a sua prépria formacéo, enquanto que os
restantes 12 (18,7%) foram patrocinados pela sua instituicdo. Ja de entre os
elementos que frequentaram este tipo de formacgbes por interesse da
instituicdo, todos (100%) foram custeados pela propria instituicdo (figura 15).
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Figura 15 — Distribuicdo da amostra segundo a razao de frequéncia da accao de
formacao e a forma de a custear.

Analisando agora a razéo da frequéncia das acc¢oes de formacédo pelo género,
pode constatar-se que de entre os 22 elementos do género masculino que
fizeram formacéo nesta area, 21 (95,5%) foi por vontade propria, sendo que
apenas 1 (4,5%) foi por interesse da instituicdo. No género feminino, uma vez
mais, a maioria dos 44 elementos que fizeram formagéo (97,7%) foi por seu
interesse, sendo que apenas 2,3% refere o interesse da sua instituicdo, ndo se
verificando a existéncia de diferencas estatisticamente significativas no que
concerne ao motivo de interesse na realizacdo das ac¢des de formacao, por
género (p=0,612) (figura 16).

9.5% p=0,612

100,0% -
80,0%
60,0% +
40,0% -

Género masculino Género feminino

| Interesse proprio O Interesse da instituicdo

Figura 16 — Distribuicdo da amostra segundo a razao de frequéncia das acc¢les de
formacao, por género.
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Em relacdo ao pagamento das accdes de formacédo pelo género, observa-se
que 17 (77,3%) dos elementos do género masculino pagaram a sua formacéo e
os restantes 5 (22,7%) foram patrocinados pela instituicdo. J& no género
feminino, 35 (79,5%) pagaram a formacdo, enquanto 9 (20,5%) foram sob
patrocinio monetario da instituicdo, ndo se verificando a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito ao pagamento das
accOes de formacdo integradas no tema em estudo, por género (p= 0,831)
(figura 17).

79,5%

77,3% pgo'831

80,0%
60,0%-
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20,0%-+
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Género masculino Género feminino

O Pagou o proprio @ Pagou a instituig&o

Figura 17 — Distribuicdo da amostra segundo a forma de custear a frequéncia das acg¢des
de formagéo, por género.

Estudando estas mesmas relacbes, mas agora por categoria profissional,
verifica-se que de entre os elementos com a categoria profissional de
enfermeiro todos frequentaram as accbes de formacdo por interesse proprio
Entre os enfermeiros graduados 36 (94,7%) também o fizeram por vontade
propria e tanto de entre os enfermeiros especialistas, como dos enfermeiros
chefes todos frequentaram as accdes de formacdo sobre a infeccdo pelo
VIH/SIDA por iniciativa e interesse proprio, ndo se verificando a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas, no que concerne ao motivo de
interesse na frequéncia das accdes de formacdo, por categoria profissional
(p=0,678) (figura 18).
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Figura 18 — Distribuicdo da amostra segundo a razéo de frequéncia das acc¢les de
formacéo, por categoria profissional.

f) Conhecimento

Analisando o conhecimento, obtido pela soma das respostas correctas,
segundo a forma de correccdo do inquérito aplicado (Cruz, 1998), obtivemos
uma classificacdo meédia de 82,7% respostas correctas e uma mediana de
83,9% de respostas certas. O valor minimo de conhecimento que foi obtido
correspondeu a 44,8% de respostas correctas e 0 maximo de conhecimento
conseguido correspondeu a 96,8% de questdes correctamente assinaladas

(figura 19).

100,0% -
80,0% A
60,0% -
40,0%
20,0%-
0,0% -

M édia do M ediana do Mé&ximo Minimo

conhecimento conhecimento conhecimento conhecimento
obtido obtido

Figura 19 — Distribuicao dos valores relacionados ¢~ om o nivel de conhecimento.

O percentil 25 obteve um valor de conhecimento de 79,03% e o percentil 75 de
87,10%.
Usando como ponto de corte a média, verifica-se que 72 (45,9%) dos

elementos da amostra apresentam um resultado no inquérito de conhecimento
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inferior a média da amostra (menos de 82,7% de respostas certas) e 0s

restantes 85 (54,1%) superior & média obtida pela amostra (figura 20).

Conhecimento inferior a  Conhecimento superior a
média média

Figura 20 — Distribuicdo da amostra segundo o nivel de conhecimento médio.

Quanto ao nivel de conhecimento por género, verifica-se que 0s elementos do
género masculino obtém uma média de 83,5% e os do género feminino uma
média de 82,5% (figura 21).

83,5%

83,5%
83,0% -
82,5% -
82,0% -
81,5% -
Média
B Género Masculino B Género Feminino
Figura 21 — Distribuicdo da amostra segundo o nivel de conhecimento médio, por

género.

Ainda em relacéo ao nivel de conhecimento em funcédo do género, verificamos
que 16 (39%) dos elementos do género masculino apresentam um nivel de
conhecimento inferior & média dos elementos da amostra. No género feminino
56 (48,3%) dos elementos apresenta também uma média de conhecimento

inferior a meédia da amostra ndo existindo diferencas estatisticamente
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significativas, no que diz respeito ao nivel de conhecimento, em funcdo do
género (p=0,307) (figura 22).

p=0,307

61,0%

51,7%

Género masculino Género feminino

O Conhecimento inferior & média @ Conhecimento superior & média

Figura 22 — Distribuicdo da amostra segundo o nivel de conhecimento, por género.

Estudando o nivel de conhecimento médio, por grupo etario, verifica-se que os
individuos que se inserem no grupo etario entre os 21 e os 30 anos
apresentam uma média de conhecimento de 84,75%, os do grupo entre os 31
anos e os 40 uma média de 82,57%, os que tém mais de 41 anos e menos de
50 tém um nivel de conhecimento de 82,04% e os que tém idade superior a 51

anos apresentam uma média de conhecimento de 79,21% (figura 23).
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Figura 23 — Distribuicdo da amostra segundo o nivel médio de conhecimento, por faixa
etéria.
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Também em relacdo ao nivel de conhecimento, em funcdo da faixa etéria,
observa-se que na faixa etaria entre os 21 e os 30 anos, 11 (31,4%) dos
individuos apresentam nivel de conhecimento inferior a média da populagéo,
na faixa etaria entre os 31 e os 40 anos 28 (45,2%) também tem um valor de
conhecimento que se situa abaixo do obtido pela média da populacdo. Na faixa
etaria compreendida entre os 41 e os 50 anos 26 (51%) apresentavam também
um conhecimento inferior a média e na faixa etaria de elementos com mais de
51 anos 7 (77,8%) apresentava conhecimento abaixo da média da amostra,
nao se verificando a existéncia de diferencas estatisticamente significativas, no
gue concerne ao conhecimento por faixa etaria (p=0,066). Apesar de, como
vimos, ndo existirem diferencas estatisticamente significativas na relagdo entre
estes parametros, tendencialmente verifica-se que na faixa etaria mais alta
(idade superior a 51 anos), ha uma clara maioria de individuos que apresentam
um nivel de conhecimento inferior a 82,7% de respostas correctas. Ja na faixa
etaria imediatamente anterior (41-50 anos) ha uma distribuicdo quase uniforme
entre os elementos com maior conhecimento do que a média da populacéo e
agueles que apresentam menor conhecimento. Assim poderemos afirmar que a
medida que a faixa etaria baixa poderd haver uma propensao para o aumento
do numero de enfermeiros com maior nivel de conhecimento em relacdo a

meédia obtida pela amostra (figura 24).
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O Conhecimento inferior & média B Conhecimento superior & média

Figura 24 — Distribuicdo da amostra segundo o nivel de conhecimento, por faixa etaria.

Analisando o nivel médio de conhecimento de acordo com as habilitacbes

académicas dos elementos da amostra, verifica-se que 0s que séo detentores
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do grau de bacharel apresentam um nivel médio de conhecimento de 82,67%,
os licenciados de 82,67% e os detentores do grau de mestre tém um nivel de
conhecimento de 84,95% (figura 25).
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Figura 25 — Distribuicdo da amostra segundo o nivel médio de conhecimento, por
habilitacdes académicas.

Continuando a analisar o nivel obtido no conhecimento, tendo em conta as
habilitacbes académicas, constata-se que de entre os individuos detentores do
grau de bacharel 9 (81,8%) possuem conhecimento inferior a média obtida na
populacdo do estudo. De entre os enfermeiros licenciados 62 (44,3%) tém
também conhecimento inferior a média geral do conhecimento e de entre os
detentores do grau de mestre 1 (16,7%) apresenta também o seu
conhecimento em niveis inferiores ao da amostra do estudo, verificando-se a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas na analise do
conhecimento obtido, tendo em conta o grau académico dos enfermeiros
(p=0,019). De facto constata-se que a medida que o grau académico é mais
elevado, maior € o nivel de conhecimento que a populacdo da amostra detém
(figura 26).
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Figura 26 — Distribuicdo da amostra segundo o nivel de conhecimento, por habilitacdes
académicas.

Na analise do nivel de conhecimento por categoria profissional, constata-se
que de entre os que sdo “enfermeiros” a média do conhecimento é de 83,5%,
nos “enfermeiros graduados” esta meédia é de 82,6%, nos “enfermeiros
especialistas” é de 82,8% e de entre os que detém a categoria de “enfermeiro
chefe” a média do conhecimento é de 82% (figura 27).
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Figura 27 — Distribuicdo da amostra segundo o nivel médio de conhecimento, por

categoria profissional.

Ainda relacionando o nivel médio de conhecimento por categoria profissional,

pode verificar-se que de entre os detentores de categoria profissional
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“enfermeiro” 12 (60%) tém um nivel de respostas acertadas superior a 82,7%,

de entre os “enfermeiros graduados” 53 (49,5%) também tém nivel acima da

média. Ja de entre os “enfermeiros especialistas” verifica-se que a maioria,

70,8% tém também um nivel de conhecimento superior a meédia. Nos

“enfermeiros chefes” metade (50%) apresentam nivel de conhecimento

superior ao obtido pela média da populacdo estudada, ndo se verificando a

existéncia de diferengas estatisticamente significativas, no que concerne ao

nivel de conhecimento por categoria profissional (p=0,270) (figura 28).

Figura 28 — Distribuicdo da amostra segundo o nivel

profissional.

80,0%

60,0% -

40,0% -

20,0%

p:O 270 70,8%

50,5% 49 5% 50,0% 50,0%

0,0%-

Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro
graduado especialista chefe

@ Conhecimento inferior & média @ Conhecimento superior & média

de conhecimento, por categoria

Em relacdo ao nivel de conhecimento por frequéncia de ac¢des de formacao,

constata-se que os elementos que frequentaram algum tipo de formacdo na

area da infecgdo VIH/SIDA apresentam um nivel médio de conhecimento de

82,97% e os que nao frequentaram tém um nivel de conhecimento de 82,49%

(figura 29).
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Figura 29 — Distribuicdo da amostra segundo o nivel médio de co nhecimento, por
frequéncia de acc¢bes de formacao.

Prosseguindo o estudo da percentagem de respostas correctamente
respondidas tendo em conta a frequéncia de accdes de formacdo, pode
constatar-se que de entre os individuos que frequentaram ac¢des de formacao
40 (60,6%) apresentam um total de respostas correctamente respondidas
acima de 82,7% e dos que nao frequentaram acc¢fes de formacdo na area da
infeccdo VIH/SIDA, 45 (49,5%) apresentam também nivel de conhecimento
superior a média da populacdo, ndo se verificando a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas, no que diz respeito ao conhecimento em face da

frequéncia prévia de acc¢des de formacéo (p=0,166) (figura 30).
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Figura 30 — Distribuicdo da amostra segundo o nivel de conhecimento, por frequéncia de
accdes de formacao.

67




Capitulo 1l — Resultados

Analisando o conhecimento obtido com a razdo que levou os elementos a
frequentarem as accdes de formacdo verifica-se que, de entre 0s que
estiveram presentes nestas accbes por iniciativa propria 38 (59,4%)
apresentam um numero de respostas correctas superior a média da populacéo
em geral e dos que frequentaram estas formacdes por interesse da instituicao,
100% tém um nivel de conhecimento superior a média do total dos elementos
(figura 31).
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Figura 31 — Distribuicdo da amostra segundo o nivel de conhecimento por razédo de
frequéncia da acc¢éo de formacéo.

Passando agora a analisar algumas afirmacgdes directamente relacionadas com
formas de contaminacdo na infeccdo VIH/SIDA verifica-se que na premissa “Se
o homem retirar 0 pénis antes de atingir o orgasmo, esta a impedir que a
mulher com quem estéd a ter relacdes sexuais contraia o VIH" 7 (4,5%) dos
elementos acham ser verdadeira, apesar de ser falsa. No item “O VIH pode ser
disseminado por mosquitos” também teve uma percentagem relativamente alta
(21%) de individuos que erraram, afirmando ser verdadeira. Na afirmacéo
“Uma mulher pode contrair o VIH se praticar sexo anal com um homem” ha 50
(31,8%) de pessoas que erraram, considerando-a falsa. Ja na afirmacéo “Um
homem pode contrair VIH se tiver relagdes sexuais vaginais com uma mulher
que esta infectada pelo VIH", constata-se que 154 (98,1%) acertaram na
resposta, considerando-a verdadeira. Na frase relacionada com o uso do
preservativo “O uso de um preservativo de borracha pode diminuir a

possibilidade de uma pessoas contrair o VIH” constata-se que a esmagadora
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maioria (98,7%) a considera verdadeira. Numa outra afirmacdo semelhante
“Usar o preservativo é a melhor proteccao contra a infeccao pelo VIH” apenas 8
(5,1%) da populacédo falhou a resposta correcta. Na sentenca “Uma pessoa
pode contrair o VIH mesmo se tiver relagbes sexuais com outra pessoa uma
Unica vez”, verifica-se que 21 (13,4%) elementos erraram, encarando-a como
falsa. A premissa “Ter relagcdes sexuais com mais do que um parceiro pode
aumentar a possibilidade de uma pessoa ser infectada pelo VIH" teve 144
(91,7%) de respostas certas. Na sentenca “E mais provavel que uma pessoa
contraia o VIH se tiver outra doenca sexualmente transmissivel (doenca
venérea), como herpes ou gonorreia, verifica-se que 75 (47,8%) dos elementos
do estudo erraram a resposta, considerando-a falsa. Na frase “Uma pessoa
pode contrair o VIH tendo relagbes sexuais de natureza oral (boca na vagina),
com outra mulher”, constata-se que 100 (63,7%) pessoas acertaram nha
resposta correcta, indicando-a como verdadeira. Ainda dentro deste mesmo
tema, na frase “Uma mulher pode contrair o VIH tendo relacdes sexuais de
natureza vaginal com um homem que tem o virus”, a maioria (96,2%) dos
elementos acertou na resposta correcta, indicando a sentenca como
verdadeira. A premissa “A lavagem, com agua fria, do equipamento utilizado no
uso de drogas, elimina o virus”, a esmagadora maioria (99,4%) indicou-a como
falsa, acertando assim na resposta correcta. Quanto a frase “Uma mae
infectada pelo VIH pode transmitir o virus ao bebe, através da amamentacao”,
apenas 70 (44,6%) da populacéo do estudo acertou, respondendo verdadeiro.
Observando a frase “O VIH ndo é disseminado através da tosse ou espirros”
103 (65,6%) acertaram na resposta, considerando-a verdadeira. Por ultimo, na
frase “E possivel que as pessoas contraiam o VIH através de beijos profundos,
em que pdem a lingua na boca de um parceiro infectado pelo VIH”, constata-se
que 59 (37,6%) dos elementos atribuiram-na como sendo verdadeira, errando

portanto a resposta correcta (tabela 1).

69




Capitulo 1l — Resultados

Premissas relacionadas com formas de contaminac&o n a infeccao
VIH/SIDA
Correcto Incorrecto
Se o0 homem retirar o pénis antes de atingir o orgasmo, esta a 95,5% 4,5%
impedir que a mulher com quem esta a ter relagdes sexuais
contraia o VIH.
O VIH pode ser disseminado por mosquitos. 79% 21%
Uma mulher pode contrair o VIH se praticar sexo anal com um 68,2% 31,8%
homem.
Um homem pode contrair VIH se tiver relacbes sexuais vaginais 98,1% 1,9%
com uma mulher que estéa infectada pelo VIH.
O uso de um preservativo de borracha pode diminuir a 98,7% 1,3%
possibilidade de uma pessoas contrair o VIH.
Usar o preservativo € a melhor proteccéo contra a infecgéo pelo 94,9% 5,1%
VIH.
Uma pessoa pode contrair o VIH mesmo se tiver relacdes 86,6% 13,4%
sexuais com outra pessoa uma Unica vez.
Ter relacBes sexuais com mais do que um parceiro pode 91, 7% 8,3%
aumentar a possibilidade de uma pessoa ser infectada pelo
VIH.
E mais provavel que uma pessoa contraia o VIH se tiver outra 52,2% 47,8%
doenca sexualmente transmissivel (doenca venérea), como
herpes ou gonorreia.
Uma pessoa pode contrair o VIH tendo relacdes sexuais de 63,7% 36,3%
natureza oral (boca na vagina), com outra mulher.
Uma mulher pode contrair o VIH tendo relagBes sexuais de 96,2% 3,8%
natureza vaginal com um homem que tem o virus.
A lavagem, com agua fria, do equipamento utilizado no uso de 99,4% 0,6%
drogas, elimina o virus.
Uma mae infectada pelo VIH pode transmitir o virus ao bebe, 44,6% 55,4%
através da amamentacao
O VIH nao é disseminado através da tosse ou espirros 65,6% 34,4%
E possivel que as pessoas contraiam o VIH através de beijos 62,4% 37,6%
profundos, em que p6em a lingua na boca de um parceiro
infectado pelo VIH.
Tabela 1 - Resultados de acertos e falhas nas fraseelacionadas com formas de

contaminacgdo/transmisséo da infeccédo VIH/SIDA.
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Em relacdo a frases que revelam preconceitos sobre a patologia e a infeccdo
VIH, verifica-se que na sentenca “Uma pessoa pode contrair o VIH ao partilhar
um copo de agua com alguém que esta infectado pelo virus” 20 (12,7%)
erraram a resposta, considerando-a verdadeira. Na premissa “Uma pessoa
pode contrair o VIH ao apertar a médo de alguém que esteja infectado pelo
virus” 5 (3,2%) também erraram, considerando-a verdadeira, quando na
realidade é completamente falsa. Na frase “Uma pessoa infectada pelo VIH
pode parecer e sentir-se saudavel’ observa-se que 147 (93,6%) dos individuos
acertou na resposta, indicando-a como verdadeira. Dentro desta mesma
tematica, a frase “As pessoas que contrairam o VIH mostram rapidamente
sinais de terem sido infectadas pelo virus” foi acertada por 146 (93%) dos
individuos da amostra, que a consideraram falsa. Também na premissa “Uma
pessoa pode estar infectada pelo VIH durante 5 anos ou mais, sem ter SIDA”
145 (92,4%) também acertaram na resposta correcta, considerando-a
verdadeira. Na afirmacao “Se uma pessoa obtém um resultado positivo no teste
VIH, o local onde realizou o teste tera de divulgar esse resultado a todas as
instituicbes de saude” 129 (82,2%) dos individuos do estudo acertou na
resposta, ao considera-la falsa. Analisando a sentenca “Existe cura para a
SIDA”, verifica-se que 4 (2,5%) elementos falharam a resposta, considerando-a
verdadeira. Por ultimo, na frase “Geralmente podemos determinar se alguém
esta infectado pelo VIH olhando para a pessoa’, constata-se que apenas 1
(0,6%) pessoas do estudo errou, considerando esta afirmacdo verdadeira
(tabela 2).
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Premissas relacionadas com preconceitos na infeccao VIH/SIDA

Correcto Incorrecto
Uma pessoa pode contrair o VIH ao partilhar um copo de agua 87,3% 12,7%
com alguém que esta infectado pelo virus.
Uma pessoa pode contrair o VIH ao apertar a méo de alguém 96,8% 3,2%
gue esteja infectado pelo virus.
Uma pessoa infectada pelo VIH pode parecer e sentir-se 93,6% 6,4%
saudavel.
As pessoas que contrairam o VIH mostram rapidamente sinais 93% 7%
de terem sido infectadas pelo virus
Uma pessoa pode estar infectada pelo VIH durante 5 anos ou 92,4% 7,6%
mais, sem ter SIDA.
Se uma pessoa obtém um resultado positivo no teste VIH, o 82,2% 17,8%
local onde realizou o teste tera de divulgar esse resultado a
todas as instituicdes de saude.
Existe cura para a SIDA. 97,5% 2,5%
Geralmente podemos determinar se alguém esta infectado pelo 99,4% 0,6%
VIH olhando para a pessoa.
Tabela 2 — Resultados de acertos e falhas nas frasaelacionadas com formas de

contaminacgdo/transmisséo da infeccédo VIH/SIDA.
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A compreensdo e apreciacdo do conhecimento apresentam-se como uma
forma util de avaliar a atitude e as percep¢des dos individuos acerca dos
assuntos.

Para a realizacdo deste estudo foram entregues inquéritos a 250 dos 349
enfermeiros do Hospital de Sousa Martins, na Guarda, utilizando-se um critério
casuistico de conveniéncia. Destes apenas foram preenchidos correctamente e
devolvidos 157, correspondentes a 62,8% de participacdo da populacdo alvo
do estudo. Parece-nos uma colaboracdo extremamente baixa, principalmente
atendendo ao tipo de populagéo, a sua formacédo académica e profissional e as
suas responsabilidades inerentes a propria profissdo, numa area tao sensivel
como é a infeccdo por VIH/SIDA. N&o obstante estes resultados serem
semelhantes a outros estudos realizados, na mesma tematica e em populacdes
semelhantes, em que nunca ha uma adesdo massiva a resposta de inqueéritos,
principalmente pelo estigma e complexo ainda associados ao tema em questao
5 Ha ainda 0 medo de falar de algo que ndo se domina, mas com o qual tem
de se conviver 567,

O género feminino foi dominante, com 73,9% de elementos, 0 que esta de
acordo com todos os estudos realizados em equipas de enfermagem, em que o
predominio das mulheres é manifestamente elevado 8979,

Em relacédo a faixa etaria dos elementos do estudo, a tem mais de 31 anos e
menos de 40 anos (39,5%), logo seguida da faixa etaria compreendida entre os
41 anos e o0s 50 anos, reflectindo a particularidade do quadro de pessoal de
enfermagem do Hospital de Sousa Martins, constituido primordialmente por
profissionais dentro desta faixa etaria. De salientar que com idade superior a 55
anos apenas foi encontrada uma percentagem de 5,7% de individuos, o que
poderd ser resultado das politicas Governamentais, homeadamente no que
concerne a idade das reformas. Uma outra explicacdo para este facto podera
também ser a maior resisténcia que os individuos desta faixa etaria tém em
relacdo a assuntos que envolvam mais a sua intimidade, como € o caso da
componente sexual indissociavel da infeccdo VIH/SIDA.

Em termos de habilitacbes académicas dos individuos da amostra,
predominam os licenciados, visto ser actualmente e desde ja algum tempo, a
habilitacdo conferida pelo Curso Superior de Enfermagem. Atesta também, e

integrando o factor faixa etaria, a grande procura que os profissionais fizeram

4



Capitulo 1l — Resultados

do Curso de Complemento de Formacao, que da a equivaléncia a licenciatura
agueles que apenas possuiam o bacharelato. Podera revelar uma procura pela
formacdo que este grupo profissional demonstra. Em relacdo a categoria
profissional dominou o grupo dos “enfermeiros graduados”, o segundo na
escala hierarquica da profissao.

A frequéncia de accdes formativas apresenta-se como um meio de adquirir
conhecimentos Y. Claro que existem outras formas de adquirir conhecimento,
como seja a comunicacdo social, as campanhas publicitarias, os pares, a
leitura de artigos entre outros %, contudo, neste trabalho, optamos apenas
pela avaliacdo da participacdo em acc¢bes de formacdo submetidas a tematica
da infeccao VIH/SIDA. No que concerne a essa frequéncia, observa-se que a
maioria dos elementos nunca frequentou nenhuma. Apenas 42% dos
individuos referiram este tipo de participacdo em accdes dentro da tematica
referenciada. Esta ndo participacdo € transversal a amostra estudada,
afectando na mesma propor¢cdo homens e mulheres, todas as faixas etéarias e
0s graus académicos. A nao participacdo, na nossa opinido, poder-se-a ficar a
dever a pouca existéncia de accdes de formacdo nesta area, dirigidas

(18)

especificamente a esta classe profissional Podera ainda dever-se a

formag&o ministrada durante o seu percurso académico, sentindo os elementos
da amostra que foi adequada e suficiente (/2.

Contudo, ha diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito a
frequéncia de accdes de formagé&o por categoria profissional, sendo que séo os
“enfermeiros chefes” os que mais acc¢oes ja frequentaram, quando comparados
com os “enfermeiros graduados”. Podera associar-se a maior facilidade na
obtencéo de tempo livre e de dispensa, por parte dos servicos, para as chefias,
em detrimento dos outros enfermeiros. Eventualmente o maior tempo de
servico na carreira pode também contribuir para o maior numero de acgdes de
formacdao assistidas.

Contudo, de entre os enfermeiros que frequentaram accfes neste ambito, a
quase totalidade (97%) fé-lo por vontade e interesse proprio e custeando a sua
propria formacgéo (78,8%), provando, uma vez mais, o grande interesse de
actualizacdo demonstrado por alguns elementos desta classe profissional.
Quanto ao pagamento das accoes realizadas, e como vimos atras, apesar de a

maioria dos elementos pagar as suas accdes de formacéo, denota-se alguma
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participacéo por parte da Instituicdo, neste caso do Hospital Sousa Martins, em
investir numa maior qualidade e competéncia dentro deste corpo profissional,
patrocinando as formacodes a 21,2% dos elementos da amostra. Ainda de entre
agueles que frequentaram as accdes por interesse da Instituicdo, todos foram
custeados pelo Hospital Sousa Martins, revelando uma boa politica de
formacao por parte da referida unidade de saude. Uma nota ainda para o facto
de que apesar de serem os “enfermeiros chefes “ quem mais accdes
frequentou, apenas os “enfermeiros graduados” frequentaram accdes de
formacdo por interesse da instituicdo. Podera revelar um maior investimento
curricular e uma maior procura de conhecimentos por parte dos enfermeiros de
classe profissional mais elevada, ndo obstante as facilidades, referidas atras a
estes profissionais.

Analisando o conhecimento, em que 0 maximo possivel seria de 62 pontos,
correspondente a 100% das afirmacdes correctamente respondidas, obteve-se
uma média de 51,27 pontos (ou 82,7% de respostas certas), uma mediana de
52 pontos (ou 83,9% de respostas correctamente assinaladas) e uma
amplitude que varia entre um minimo de 29 pontos (46,8% de acertos) e um
maximo de 60 pontos (96,8% de respostas correctamente preenchidas). Logo a
partida estes valores, para esta amostra especifica, com todas as suas
caracteristicas e principalmente com as suas competéncias a nivel do cuidado
directo com os pacientes, sao tendencialmente baixos, ndo obstante estarem

e ©57 Ressalve-se

na linha de outros estudos realizados internacionalment
contudo, que este estudo foi realizado num hospital distrital em que os
enfermeiros nédo terdo, a partida, um contacto diario com a doenca, podendo
este facto influenciar negativamente os niveis de conhecimento na amostra 2.
A existéncia de uma amplitude grande podera revelar uma disparidade na
formacdo base (ou na sua apreensdo), bem como na formag¢do continua.
Valores de conhecimento manifestamente abaixo dos 50% de acertos sao
deveras preocupantes e reveladores de erros, ndo s6 a nivel da propria
formacdo como de todas as campanhas, mesmo que dirigidas ao publico em
geral, pois, antes de profissionais de enfermagem sdo membros da sociedade,
constituindo assim o “publico geral”. A sustentar estas afirmagdes esta o facto
de que, se usarmos como ponto de corte a média de respostas correctamente

assinaladas pelos elementos da amostra, verificamos que uma grande
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percentagem de individuos (45,9%) do estudo obteve classificacdo inferior a
média do grupo.

As habilitacdes académicas dos enfermeiros influenciam positivamente os
resultados relacionados com os niveis de conhecimento. De facto, os
enfermeiros com habilitacbes académicas mais elevadas apresentam niveis de
conhecimento mais elevados do que os enfermeiros detentores de graus mais
baixos (bacharelato). Este facto podera ser justificado pela maior
disponibilidade que os enfermeiros que investem no aumento das habilitacdes
académicas possam ter também para apreenderem mais acerca de outros
assuntos, nomeadamente sobre o VIH/SIDA. Os elementos que apresentam
apenas o bacharelato como habilitagbes académicas, poderdo estar mais
alheados de outras formacdes e da capacidade de apreenderem novas
situacdes. Este resultado vem no seguimento de estudos, que provam
exactamente o mesmo (/9.

Também a frequéncia de acc¢bes de formacdo ndo influencia o nivel de
conhecimento revelado pelo inquérito. Tal facto podera significar pouca
adequacao destas accdes a profissdo de enfermeiro. Provavelmente poderéo
ser acgbes de ambito geral, destinadas a populagdo geral e ndo acrescentar
conhecimento nesta classe de profissionais. Ha provas, obtidas em estudos
estrangeiros, que corroboram que accbOes de formacdo bem organizadas
cientificamente, com relevancia adequada, destinadas a grupos especificos,
com conteudos adequados ao cariz profissional base de cada formando sdo de
extrema utilidade, no que corresponde ao concreto aumento de conhecimento
acerca da tematica VIH/SIDA, por parte dos enfermeiros que as frequentam 9.
Um dado também importante € o facto de que todos os elementos que
participaram em accdes de formacdo por interesse da propria instituicdo
apresentarem niveis de conhecimento superiores a média da amostra. Esse
resultado podera ser justificado pelo facto de estas accdes de formacédo, de
interesse da instituicdo e pagas pela propria instituicdo, apresentarem niveis de
qualidade e adequacao a profissdo de enfermagem, muito superiores as outras
accOes procuradas pelos enfermeiros, por seu proprio interesse 18 Ha uma
procura, necesséria, de alguns enfermeiros em relagdo a formacdo. Uma

justificacdo, encontrada em estudos semelhantes, podera estar relacionada
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com baixa carga de conhecimentos especificos do tema VIH/SIDA adquiridos
durante a formacao base (/7.

A formacao posterior ao curso, a formacgéo adquirida durante o trabalho, em
jornadas, congressos e cursos especiais € de extrema importancia, sendo
pratica comum a esta profissdo um pouco por todo o mundo “®. Além desta
procura, os proprios desafios colocados por uma doenca que ainda ndo tem
cura sdo muitos, havendo a necessidade de os profissionais recorrerem a
formacédo, cada vez mais especializada e, principalmente, actualizada ®®. Na
amostra em estudo, verifica-se que 42% dos seus elementos sentiram essa
necessidade.

Na apresentacdo de resultados foram, por ultimo, estudadas e analisadas
algumas premissas individualmente, por parecerem mais importantes dentro do
contexto da profissédo de enfermagem, mediante as suas especificidades. Séao
afirmacdes em que o nimero de individuos que respondeu erradamente se
apresenta como preocupante.

Ha 21% de elementos que acham que o VIH se dissemina por mosquitos. Esta
situacdo seria por si sO caricata se se tratasse de uma populagcédo geral, ou
mesmo de um outro tipo de amostra. Contudo se integrarmos este resultado na
amostra em que ele foi obtido é preocupante. A forma de transmissdo € uma
das davidas mais levantadas em alguns estudos realizados também em
populacdes de profissionais de enfermagem, sendo que a maioria das vezes
esta transmissao é atribuida a comportamentos promiscuos (%7374,

Assim o0 desconhecimento das vias de contaminacdo e o medo das
consequéncias da doenca podem causar atitudes negativas ©.

Uma outra frase, que registou um namero surpreendente de respostas erradas,
foi a que afirmava que quando um individuo esta infectado por outra doenca
venérea (herpes genital, sifilis) a probabilidade de ser contaminado pelo VIH
aumentava. A esta sentenca apenas responderam correctamente 52,2% dos
enfermeiros da amostra. Preocupa-nos que um profissional de saude, detentor
de um curso superior na area, que inclui no seu curriculum disciplinas como a
patologia clinica e epidemiologia clinica ®, ndo responda acertadamente a esta
guestao.

Na frase que menciona a possibilidade de uma mée infectada poder transmitir

o VIH ao seu recém-nascido, através da amamentacao, a maioria (55,4%) dos
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elementos da amostra errou considerando que tal era falso e que essa
possibilidade n&o existe. E essencial o papel do enfermeiro no aconselhamento
e acompanhamento da gravidez, tanto de mulheres que a planearam como nos
casos de gravidez ndo planeada ®. Num outro estudo, realizado numa
populacdo semelhante, em que esta mesma sentenca foi incluida, apenas
4,5% dos elementos estudados erraram a resposta %,

Todo o envolvimento na educagédo sexual, principalmente dos mais jovens,
sera também um aspecto importante a ter em conta na profissdo de
enfermagem .

Uma percentagem de 37,6% dos elementos da amostra acham ser possivel
contrair o VIH através de beijos “profundos”, com portadores do virus. Nesta
sentenca temos, em termos praticos, 59 enfermeiros que n&do tém nocéao
adequada das formas de transmissao do VIH. Relembrando o papel essencial
que podera ser desenvolvido pelos enfermeiros na educacao sexual, € deveras
um nimero elevado de profissionais que registam conceitos errados .

Dentro deste mesmo sub tema ha 12,7% de individuos deste estudo que
acham ser possivel a contaminacao pelo VIH quando se partilha um copo de
agua com alguém que esteja infectado. Uma vez mais, pensando que a
amostra sob a qual se esta a estudar é constituida Unica e exclusivamente por
enfermeiros, leva a interrogacdo de qual serd a sua atitude perante a
necessidade da prestacao de cuidados de saude a um doente portador de VIH
se a simples partilha de um copo de agua é, para 20 enfermeiros, causa
possivel de contaminacdo. Em outros estudos que avaliaram a possibilidade de
transmissao do VIH por objectos de uso diario (em que incluiram os copos), a
percentagem de respostas acertadas foi bem mais alta, cifrando-se nos 3% de
respostas erradas (9.

A juntar a estes dados esta o facto de 3,2% de enfermeiros achar que a SIDA
se transmite por um simples aperto de mao. Os enfermeiros sédo a “primeira
linha” de combate a epidemia, principalmente pela sua actuacdo a nivel da
prevencdo "?? mas também na sua actividade assistencial *¥, dai alguma
preocupacao na analise destas frases. Apesar desta evidéncia, deste conteddo
de tarefas, ha poucos estudos que os tentem relacionar, ou seja, que avaliem

se estas funcdes sdo realmente bem executadas >7677.
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Existe ainda um outro problema adicional, que passa pelo facto de existirem
algumas escolas de enfermagem que nao dao a énfase e a importancia devida
a educacado sexual, a formagcdo nesta area aos seus alunos, que serao 0s
futuros profissionais ®®, resultando na existéncia de enfermeiros que poderdo
nao ter os conhecimentos apropriados e suficientes para a sua actuacao
(26,27,78).

Ha ainda 2,5% de profissionais estudados que pensa existir cura para a SIDA.
Numa amostra, com a maioria dos elementos licenciados na area da saude,
nao foi por nés possivel encontrar uma justificacdo palusivel para o seu
aparecimento. Estes profissionais sdao e serdo chamados ao combate e
seguimento dos doentes com a infeccéo pelo VIH, em Portugal e em todo o
mundo, numa luta global e sem fronteiras 8.

Vérios estudos realizados a nivel internacional provam que o0s servicos de
saude ainda ndo estdo completamente preparados para a prestacdo de
cuidados de salde a doentes infectados pelo VIH #7299,

A falta de confianca dos doentes nos profissionais podera diminuir a eficacia da
recuperacéo “9.

Em relacdo ao caso portugués, nomeadamente, num Hospital Distrital, a média
de conhecimento obtida de 82,7%, deixa-nos seguros quanto ao correcto
tratamento que estes doentes receberdo, ndo obstante considerarmos que esta
populacdo especifica deveria apresentar niveis de conhecimento ainda mais
elevados.

E do cddigo deontologico da profissdo de enfermagem o tratamento e respeito
por todos os doentes ®. Analisando a situacdo internacional, nota-se que 0s
enfermeiros sempre demonstraram disponibilidade para tratar qualquer doente,
independentemente da sua patologia, como é o caso de um estudo, realizado
em Inglaterra, em que 91% dos estudantes de enfermagem demonstram a sua
disponibilidade para o tratamento de pacientes infectados com VIH ou
portadores de SIDA ©.
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A realizacdo deste trabalho foi precedida por uma fase de avaliacdo e estudo
de outros trabalhos ja existentes, afim de se poder constituir um estudo que
pudesse, dar um contributo na luta contra a probleméatica que o VIH/SIDA
representa. Foram definidos objectivos, sendo sempre 0 major a avaliacdo do
conhecimento dos enfermeiros face ao VIH/SIDA. A escolha desta classe
profissional prendeu-se primeiro por razdes profissionais e pessoais e depois
pela grande importancia desta classe no tratamento e acompanhamento dos
doentes, independentemente de eles terem ou nao infeccéo pelo VIH.

Em complementaridade do nivel de conhecimento, integramos as variaveis
sécio demogréficas da amostra (idade, género, habilitacbes académicas e
profissionais) e a frequéncia de ac¢bes de formacdo especificas na area do
estudo. De entre todos os parametros socio demograficos estudados e ja
referenciados, apenas encontramos diferencas estatisticamente significativas,
que influem no conhecimento, a nivel das habilitacbes académicas, em que 0s
individuos com maiores habilitacdes (nomeadamente os detentores do grau de
mestre) apresentavam niveis de conhecimento mais elevados.

VerificAmos ainda a frequéncia de acc¢oes de formacao especificas, sendo esta
manifestamente baixa numa classe profissional em que se esperava um maior
investimento na formac&o. Saliente-se um relativo apoio por parte da
instituicdo, a frequéncia de accdes de formacgéao por parte dos enfermeiros

De uma forma geral o nivel de conhecimento obtido neste estudo para os
enfermeiros acerca da infeccdo VIH/SIDA ndo foi muito alto, esperando-se
muito mais de uma profissdo que tem como principal funcdo o apoio e a
prestacdo de cuidados aos doentes. Nao esquecamos ainda a sua vertente
ligada a saude publica, nomeadamente no aconselhamento e na prevencéo da
doenca.

Surge, ainda como dado mais preocupante retirado deste trabalho, o facto de
existirem determinadas afirmacfes no inquérito utilizado para medir o nivel de
conhecimentos da populacdo, com percentagens de respostas erradas muito
acima daquilo que seria de esperar até numa populacdo geral, quanto mais
numa amostra retirada de uma populacédo do nivel da estudada neste trabalho.
E estas afirmagfes tanto sdo da area das formas de transmissdo como da area

da prevencao e dos cuidados com o VIH/SIDA.
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Ha o reconhecimento, por parte das instituicbes mundiais e dos organismos de
combate ao VIH que a for¢ca dos enfermeiros nesta pandemia € enorme.
Stephen Lewis defendeu que uma das formas de controlar a doenca em Africa
seria com mais enfermeiros no terreno ¢,

Os objectivos a que nos propusemos foram atingidos, as hipéteses foram
testadas. Esperamos que possa contribuir para uma futura melhoria dos
conhecimentos sobre a pandemia VIH/SIDA nesta classe profissional, pois toda
a comunidade ira beneficiar desse aumento, assim como a propria populagéo.
Como principais estratégias de melhoria e incremento do conhecimento,
poderiam surgir campanhas e formacgbes dirigidas especificamente a esta
populacao, investimento no 1°, 2° e 3° ciclos de formac&o, cursos de curta
duracéo incluindo modulos relacionados com doencas viricas.

Fica ainda a porta aberta para outros estudos com amostras semelhantes,
nomeadamente a compreensdo das atitudes e praticas face ao VIH/SIDA, ndo
s6 na vida pessoal dos enfermeiros como na sua realidade profissional. Alargar
também este estudo, comparando-o com uma populacdo de enfermeiros que
na rotina do seu dia a dia de trabalho lidem directamente com doentes
infectados pelo VIH/SIDA, avaliando e comparando o seu conhecimento com o
obtido neste estudo.

Existira, provavelmente, um sem nimero de novos estudos que poderdo surgir
a partir deste, assim como este surgiu a partir de outros trabalhos ja realizados.
Existe um campo de trabalho muito vasto e amplo.

Estaremos ao dispor para colaborar noutros estudos que se venham a

desenvolver a nivel nacional e que incluam a intervencao dos enfermeiros.
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Inquérito integrado na parte préatica da Dissertacao de Mestrado sobre o
VIH/SIDA de Ana Paula Dias Barroso

Este inquérito € anonimo, estando toda a confidencialidade perfeitamente
assegurada. N&o existem nem respostas certas nem respostas erradas.

Queremos apenas estudar os resultados, estatisticamente, tentando encontrar
um fio condutor entre eles, de forma a obtermos resultados que, de uma forma
mais ou menos incisiva possam levar a melhoria na prevencédo e no combate

da doenca.

Desde ja agradeco a sua disponibilidade
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GRUPO |

1. Género Masculino[ ] Feminino[ ]

2. ldade anos

3. HabilitacBes académicas
Bacharelato[ | Licenciatura[ | Mestrado[ | Outro[ ]

4. Categoria profissional
Enfermeiro [ ] Enfermeiro Graduado [ ] Enfermeiro especialista [ ]

Enfermeiro Chefe [ ] Enfermeiro Supervisor[ | Enfermeiro Director []

5 Ja frequentou accdes de formacao na area da infeccao VIH/SIDA?
Sim [_] (siga para a proxima pergunta) N&do [ | (siga para a pergunta 1 do
grupo 1)

6. Porque frequentou essas ac¢des?

Interesse proprio[ ] Interesse da Instituicdo [ ] Outro [ ]

7. Quem custeou a formacao?
O préprio[ ] A instituicdo[ ]
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1- Por favor responda a este questionario, assinalando com uma cruz, no local

respectivo, se achar que a afirmacao é verdadeira (V) ou falsa (F).

1. O VIH e a SIDA sdo a mesma coisa.

2. Existe cura para a SIDA.

3. Uma pessoa pode contrair o VIH em casas de banho publicas.

4. O VIH néo é disseminado através da tosse ou espirros.

5. Uma pessoa pode contrair o VIH pela partilha de agulhas com alguém
gue esta infectado pelo virus.

6. Uma pessoa pode contrair o VIH se tiver relacdes sexuais com alguém
gue injecta drogas.

7. O VIH pode ser disseminado por mosquitos.

8. A SIDA é a causa do VIH.

9. Uma pessoa pode contrair o VIH ao partilhar um copo de agua com
alguém que esté infectado pelo virus.

10. Uma pessoa pode contrair o VIH ao apertar a mao de alguém que esta
infectado pelo virus.

11. O VIH é eliminado por produtos quimicos.

12. E possivel contrair o VIH ao fazer uma tatuagem.

13. Um homem pode contrair o VIH se tiver relagcbes sexuais com outro
homem que esté infectado pelo virus.

14. Um mulher gravida que esta infectada pelo VIH pode transmitir o virus
ao seu bebé antes de ele nascer.

15. Se o homem retirar 0 pénis antes de atingir o orgasmo, esta a impedir
que a mulher com quem est4 a ter relacées sexuais contraia o VIH.

16. Uma mulher pode contrair o VIH se praticar sexo anal com um homem.

17. Tomar um duche ou lavar os orgao genitais depois de ter relacbes
sexuais impede que uma pessoa contraia o VIH.

18. Um homem pode contrair o VIH se tiver relacdes sexuais vaginais com
uma mulher que esta infectada pelo VIH.

19. Ingerir alimentos saudaveis pode impedir uma pessoa de contrair o
VIH.

20. Todas as mulheres gravidas, infectadas pelo VIH, terdo filhos com
SIDA.

21. O uso de um preservativo de borracha pode diminuir a possibilidade de
uma pessoa contrair o VIH.

22. Tomar a pilula anticoncepcional impede a mulher de contrair o VIH.

23. O diafragma e a pilula anticoncepcional d&do igual protec¢éo a infeccéo
pelo VIH.

24. A maior parte das pessoas com SIDA morrerdo da doenca.

25. Uma pessoa infectada pelo VIH pode parecer e sentir-se saudavel.

26. Existem mais casos de SIDA em Lisboa do que no resto de Portugal.

27. As pessoas que contrairam o VIH mostram rapidamente sérios sinais
de terem sido infectadas pelo virus.

28. Uma pessoa pode estar infectada pelo VIH durante 5 anos ou mais
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sem ter SIDA.

29. Existe uma vacina que pode impedir que as pessoas adultas contraiam
o VIH.

30. Foram fabricados alguns medicamentos para o tratamento da SIDA.

31. Existe um teste sanguineo para determinar se uma pessoa esta
infectada pelo VIH.

32. As mulheres sdo estadas ao VIH sempre que fazem o teste
“papanicolau”.

33. Uma pessoa ndo pode contrair o VIH por praticar sexo oral (boca no
pénis), com um homem infectado pelo VIH.

34. Em Portugal, a maior parte dos casos de SIDA resultaram de relacoes
sexuais entre homens e mulheres.

35. Um pessoa pode contrair o VIH mesmo se tiver relacdes sexuais com
outra pessoas uma unica vez.

36. Uma mae infectada pelo VIH pode transmitir o virus ao bebé através
da amamentacao.

37. Usar preservativo € a melhor proteccdo contra a infeccéo pelo VIH.

38. E possivel que as pessoas contraiam o VIH através de beijos
“profundos”, em que pdem a lingua na boca de um parceiro infectado pelo
VIH.

39. A infeccdo pelo VIH causa a SIDA.

40. Uma pessoa pode contrair o VIH ao “dar sangue”.

41. Durante o seu periodo menstrual, a mulher ndo pode contrair o VIH ao
ter relacdes sexuais.

42. Geralmente, podemos determinar se alguém esta infectado pelo VIH
olhando para a pessoa.

43. Uma pessoa pode contrair o VIH ao receber sangue, durante uma
operacdao cirdrgica.

44. Existe um preservativo feminino que pode ajudar a diminuir a
possibilidade das mulheres contrairem o VIH.

45. Um preservativo de pele natural € mais seguro contra o VIH do que um
preservativo de borracha.

46. Se uma pessoa estiver a tomar antibiéticos, ndo pode contrair o VIH.

47. Ter relagbes sexuais com mais de um parceiro pode aumentar a
possibilidade de uma pessoa ser infectada pelo VIH.

48. Fazer um teste ao VIH uma semana depois de ter relagbes sexuais,

permitira “mostrar” se uma pessoa esta ou nao infectada pelo VIH.

49. Uma pessoa pode contrair o VIH se se sentar numa banheira ou numa
piscina, com alguém que esteja infectado pelo VIH.

50. Uma pessoa pode contrair o VIH através do contacto com saliva,
lagrimas, suor ou urina.

51. Uma pessoa pode contrair o VIH através das secrecfes vaginais da
mulher.

52. E mais provavel que uma pessoa contraia o VIH se tiver outra doenca
sexualmente transmissivel (doenca venérea), como herpes ou gonorreia.

53. Tomar o medicamento AZT, contra a SIDA, diminui a possibilidade de
uma mulher gravida infectada pelo VIH transmitir o virus ao filho.

54. Fora de Portugal, a maior parte dos casos de SIDA resultaram do uso
de drogas intravenosas (injectadas) ou de relagcbes sexuais entre
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homossexuais.

55. Uma pessoa pode contrair o VIH tendo relagdes sexuais de natureza
oral (boca na vagina), com outra mulher.

56. Se uma pessoa obtém um resultado positivo no teste VIH, o local onde
realizou o teste tera de divulgar esse resultado a todas as instituicbes de
saude.

57. Utilizar vaselina ou Oleo para bebé quando se usa o preservativo,
diminui a possibilidade de se contrair o VIH.

58. A lavagem, com agua fria, do “equipamento” utilizado no uso de
drogas, elimina o virus.

59. Uma mulher pode contrair o VIH tendo relacbes sexuais de natureza
vaginal com um homem que tem o0 virus.

60. Os atletas que partilham agulhas quando injectam esteréides, podem
contrair o VIH através das agulhas.

61. Tomar um banho depois de ter relacbes sexuais impede que uma
mulher contraia o VIH.

62. Tomar vitaminas impede que uma pessoa contraia o VIH.
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Capitulo 1l — Anexo Il

Anexo I — Parecer da Comissao de
Etica da Universidade de
Coimbra/Faculdade de Medicina
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Capitulo Il — Anexo IlI

Anexo Il — Autorizacdo para a
realizacao do estudo no Hospital de
Sousa Martins — Guarda
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