PESQUISAS E ACOES EM

Edicao Xl

Capitulo 7

RELATO DE EXPERIENCIA
SOBRE A CONSTRUCAO DE UM
FOLDER EDUCATIVO PARA
PESSOAS QUE VIVEM:COM
HIV/AIDS (PVHIV)
COINFECTADAS COM
TUBERCULOSE EM CURITIBA

BRENDA CAMARGO GANTZEL"
SAMIA RORIZ BATISTA VIANA?
INGRID EVANS OSSES?

Palavras-chave:HIV;Coinfeccéo; Tuberculose

5,
d o l 10.59290/978-65-6029-064-8.7




INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é a principal causa de
morte entre as pessoas vivendo com HIV, sendo
responsavel por cerca de um terco das mortes
relacionadas a AIDS em todo o mundo. Esfor-
¢os coordenados e intensificados para prevenir,
diagnosticar e tratar as duas doencas resultaram
em um declinio de 68% nas mortes por tuber-
culose entre pessoas vivendo com HIV entre
2006 e 2019 (UNAIDS, 2022).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em seu relatério global de tuberculose
de 2021, mostrou que as mortes por TB entre
pessoas vivendo com HIV aumentaram pela
primeira vez em 13 anos, de 209 mil, em 2019,
para 214 mil, em 2020 (UNAIDS, 2022).

Ainda os dados mostram que pessoas Vi-
vendo com HIV tém 18 vezes mais chances de
desenvolver tuberculose. Embora cerca de 85%
das pessoas que desenvolvem a TB possam ser
tratadas com sucesso, as taxas de sucesso do
tratamento para pessoas vivendo com HIV sdo
menores, em torno de 77% (UNAIDS, 2022).

Em 2015, o Brasil encontrava-se entre 0s 22
paises com maior carga da doenca no mundo,
ocupando a 202 posicdo. Apesar de ser uma do-
enca com mecanismos que possibilitam sua
prevencao, de fécil diagnostico e passivel de
cura na quase totalidade dos casos, sua incidén-
cia continua elevada. A cada ano, séo notifica-
dos aproximadamente 69.000 casos novos,
4.500 obitos tendo a TB como causa basica e
6.800 pessoas apresentaram  coinfeccdo
TB/HIV (BASTOS et al., 2019).

Neste contexto, sabe-se que pacientes vi-
vendo com HIV/AIDS, até mesmo coinfectado
ou ndo com tuberculose tendem a um elevado
periodo de hospitalizacdo desencadeando o es-
tresse e a ansiedade de alta, sendo assim quando
ocorre 0 processo de repasse das orientagdes do
profissional de saude estas informac6es podem

ndo ser captadas corretamente, resultando no
risco do paciente ndo dar continuidade em seu
tratamento.

Em 2017, o Brasil apresentou 11,4% dos
casos novos de TB coinfectados pelo virus HIV,
e 0 estado de S&o Paulo identificou 9,3% de co-
infeccdo do mundo considerando a classifica-
cao da Organizacdo Mundial da Saude, que de-
fine os paises com maiores cargas de TB, a atual
situacdo epidemioldgica do Brasil o enquadra
nos contextos de alta carga de TB e do agravo
associado ao HIV, sendo, portanto, um dos pa-
ises prioritarios para investimentos em acoes de
controle (CAVALIN et al., 2020).

Apesar da relevancia da coinfecgdo, sdo
ainda escassas as publicacdes sobre a sua distri-
buigéo espacial e temporal no Brasil.Os siste-
mas de informacédo geografica (SIG) sdo valio-
sas ferramentas para a analise dos dados espa-
ciais na area da saude, e 0 seu uso pode contri-
buir para a vigilancia epidemioldgica de agra-
vos transmissiveis como a TB e o HIV/aids,
pois facilitam o conhecimento da distribuigdo
dos casos no territdrio e permitem investigar 0s
fatores associados a transmissdo e identificar
areas prioritarias para intervencfes (CAVALIN
etal., 2020).

A educacdo em saude é caracterizada um
processo criativo, dialdgico e de construcéo que
estimula o individuo a participar do processo
educativo e para tal deve focar a liberdade, au-
tonomia e a independéncia dos mesmos
(LOPES et al, 2019).

E de grande valia refletir sobre o impacto da
fragilidade de repasse de informagdes visando
que este paciente caso seja somente PVIH ne-
cessita de medicamento de uso continuo
(MUC) para que néo haja evolugéo para AIDS,
caso seja PVHIV (pessoas vivendo com
HIV/AIDS) coinfectado com a tuberculose
além do MUC precisara conciliar com as medi-
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cacOes da tuberculose, conhecido como es-
quema RHZE (Rifampicina/lsoniazida/Pirazi-
namida/Etambutol).

Com base no exposto acima, 0 objetivo
deste trabalho foi desenvolver um folder
educativo para pessoas que vivem com
HIV,que uma vez conhecido o diagnostico,
possam ter um acesso facilitado as informagdes
sobre a doenca e possiveis coinfeccbes que a
mesma pode trazer.

METODO

Trata- se de um estudo descritivo do tipo re-
lato de experiéncia, no qual foi descrito o
processo de construcdo e finalizacdo de um
folder de intuito educativo para PVHIV
coinfectados com TB.

O folder foi elaborado a partir de informa-
cOes de bases de dados informatizados
disponiveis na internet e de outras fontes como
livros e documentos governamentais.

Os artigos e livros que foram utilizados para
elaborar o conteddo do folder, foram aqueles
que abordavam o tema da coinfeccdo; HIV/
Aids e a tuberculose. Os temas foram desenvol-
vidos separadamente, e foram adicionados in-
formativos e locais de retirada de medicacéo.

O formato impresso foi composto de seis
paginas, com dobras em zig-zag. A linguagem
utilizada, foi simples de acordo ao publico-
alvo. As informacdes das duas doencas, foram
adicionadas de forma separada.

O contetdo abordado foi o seguinte:
HIV/Aids, coinfeccdo, cuidados, reforco de
acompanhamento com infectologista e os locais
de retirada da medicagdo do HIV como também
0s documentos necessarios para retirada. Assim
como também foram indicados os locais e

documentos necessarios de retirada da
medicacdo da Tuberculose e por Gltimo foram
indicadas as institui¢fes e grupos de apoio.

O material elaborado tem também como fi-
nalidade ser disponibilizado via internet afim
que possa ser aplicado pelas instituicdes de Cu-
ritiba e regido metropolitana.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizacdo do folder informativo foi jus-
tamente levar informacdo para 0s pacientes
diagnosticados com HIV, e descrever a conduta
a tomar para prevenir possiveis coinfeccoes,
principalmente de TB, e também orientar nas
medidas a tomar para manter sua satde em dia.

A ideia do folder foi se criando, com a defi-
nicdo das informacgdes necessarias para uma
boa adesdo da populacdo e a0 mesmo tempo
com um formato visual agradavel.

A definicdo do contetdo para o folder se
deu através das nossas revisdes bibliograficas,
busca das redes de apoio e institui¢bes de reti-
radas de medicamento em na cidade de Curi-
tiba.

Contudo definimos o contetdo com uma
linguagem simples sinalizando o que é o HIV
suas formas de transmissdo e de ndo transmis-
sdo, com o objetivo de desmitificar algumas in-
formacbes errbneas recorrentes da doenga.
Ainda contextualizamos o que é a tuberculose e
a coinfecgdo, como funciona o tratamento de
ambas as doencas e por fim indicamos locais de
retirada dos medicamentos em Curitiba e redes
de apoio para a populacdo diagnosticada.

Primeiramente ent&o criamos o esbogo do
folder, de uma maneira bem informal e utili-
zando um vocabulario simples na escrita con-
forme a Figura (Figura 7.1).
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Figura 7.1 Esboco do folder
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Definido o conteldo e a localizacdo de cada
topico no folder, posteriormente foi escolhido
utilizar a plataforma Canva para um designer
mais harménico do folder.
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Figura 7.2 Folder finalizado
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Uma das dificuldades que tivemos na ela-
boracdo do folder foi organizar a ordem da es-
crita, localizacdo da capa, meio e a parte final
do contetdo. Numa primeira impressao, foi
verificada a ordem e posteriormente arrumado
0 conteudo, esquematizado novamente e por
altimo conseguindo a versao final.
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ASSIM PEGA
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modificando de acordo a necessidade do nosso
projeto. Assim todo contetdo programado, fi-
guras e fotografias, foram adicionadas, conclu-
indo desta maneira o folder preliminar con-
forme a Figura (Figura 7.2).
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Contudo, uma das preocupacbes € a
dificuldade de implementacédo do folder é a ndo
adesdo dos pacientes e profissionais da saude,
levando assim a perda de informacges para 0s
enfermos.

Embora existam as dificuldades, almeja-se
a ades&o do folder nas instituicOes hospitalares
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afim de informar aos doentes quanto aos cuida-
dos, tratamento, e possiveis coinfec¢des. Desta
forma, viabilizando o paciente a realizar seu tra-
tamento de forma adequada, esclarecendo as
davidas e fornecendo as informagdes necessa-
rias.

CONCLUSAO

Inicialmente, como ponto de partida do es-
tudo, foi observada a importancia de entregar
informacdo aos pacientes com HIV coinfecta-
das com Tuberculose. Desta maneira foram le-
vantadas as questdes relacionadas as possiveis
duvidas e os cuidados que os pacientes apresen-
tam. Em seguida, prosseguimos na elaboracao
do folder com o objetivo de incorporar essas
perguntas e respostas de maneira clara e su-
cinta, visando a disponibilizacdo de informa-
¢Oes completas e na promocdo da integracdo do
paciente em seu tratamento.

Entre os beneficios da elaboracéo deste fo-
Iheto, destaca-se o fomento das capacitacdes
voltadas para a promoc¢do da salde, o que

constitui um desafio significativo no ambito da
enfermagem, especialmente quando se requer
promover diretamente essa condi¢do junto aos
pacientes. Nesse contexto, destaca-se que o tra-
tamento de Tuberculose-HIV recai inteira-
mente sobre a autonomia do paciente, incum-
bindo, portanto, ao profissional de salde a res-
ponsabilidade de prover uma orientacdo eficaz.

Ao concluir o processo de concepcao do fo-
Iheto, notamos a efic&cia do projeto delineado
inicialmente. E crucial enfatizar que a aplicacio
pratica deste folheto no campo constitui um
objetivo a ser alcangado no futuro. Dessa
forma, seremos capazes de avaliar os resultados
de sua implementacdo na vida do paciente.
Quanto a experiéncia adquirida durante a elabo-
ragdo do folheto, podemos descrevé-la, de ma-
neira geral, como altamente produtiva, contri-
buindo de forma significativa para 0 nosso de-
senvolvimento e amadurecimento profissional,
aspectos de suma relevancia no contexto da en-
fermagem.
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