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RESUMO

Introducdo: O HIV/AIDS é uma patologia repleta de inimeros tipos de estigmas e
também preconceitos, é o fato de que com o passar do tempo houveram evolugdes em
relacdo ao conhecimento da fisiopatologia desta condicdo, incluindo o conhecimento de
suas caracteristicas oportunistas. Levando em consideracéo toda a necessidade de vinculo
e de cuidados, visto que as taxas mundiais de casos ainda estdo em numeros
problematicos, é preciso que o profissional de satde tenha uma boa relacdo com o cliente
portador de HIV. Deste modo, a pergunta problema é a seguinte: Como inibir o carater
discriminatorio com relagéo ao enfermeiro, frente ao paciente com HIV? Esta pesquisa é
de grande relevancia ao atentar-se para a relevancia do enfermeiro na qualidade de
atendimento e adesdo do cliente soropositivo. Objetivos: Levantar a atuagdo do
enfermeiro na assisténcia ao paciente portador de HIV na atengdo basica de saude,
identificar as barreiras no atendimento ao cliente soropositivo e propor estratégias
humanizadoras na assisténcia ao paciente soropositivo. Método: Trata-se de uma revisdo
de literatura descritiva, de abordagem qualitativa, sendo que as buscas ocorreram nas
bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS) e PUBMED (National
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Library of Medicine), revistas e jornais onlines, Biblioteca Virtual em Saide do
Ministério da Saude, site do Ministério da Saude. Resultados: De 15 artigos (100%)
organizados no quadro 3 e 4, 9 artigos (60%) identificaram as barreiras no atendimento
ao cliente portador de AIDS ou HIV e 6 artigos (40%) especificaram o papel do
profissional enfermeiro na assisténcia ao cliente em questdo. O enfermeiro é importante
na consolidagdo das politicas publicas de saude. Por meio de abordagem contextualizada
e participativa, reconhece-se que a Consulta de Enfermagem pode subsidiar condicdes
para melhorar a qualidade de vida dos sujeitos, de forma que o enfermeiro consiga
demonstrar interesse pelo ser humano e seu modo de vida, a partir da consciéncia
reflexiva de suas relacbes no meio social. As principais barreiras identificadas no
atendimento ao soropositivo foram os seguintes: tipo de acompanhamento médico, forma
como o paciente pode ser exposto a sociedade, temor de discriminacdo, medo, sentimento
de culpa, receio a retaliagdes, dificuldade de acesso ao sistema de salde, tempo de espera
para atendimento, poucas informacdes ou até inadequadas, falta de disponibilidade para
realizacdo de exames profissionais ndo qualificados e deficiéncia de protocolos. As
estratégias humanizadoras, de modo geral, refere-se a maior sensibilizacdo dos
enfermeiros, para que estes possam atuam no acolhimento adequado. Conclusédo: A
complexidade do cuidado desenvolvido pelos enfermeiros que assistem as pessoas que
tem HIV requer atuacdo integrada desses profissionais, considerando seus elementos
técnicos e psicossociais.

Palavras-chaves: Enfermeiro; AIDS; HIV.

ABSTRACT

Introduction: HIV/AIDS is a pathology full of countless types of stigmas and also
prejudices, it is the fact that over time there have been evolutions in relation to the
knowledge of the pathophysiology of this condition, including the knowledge of its
opportunistic characteristics. Taking into account all the need for bonding and care, as
world case rates are still in problematic numbers, it is necessary for the health
professional to have a good relationship with the HIV-positive client. Thus, the problem
question is: How to inhibit the discriminatory character in relation to the nurse, in
relation to the patient with HIV? This research is of great relevance to pay attention to
the importance of nurses in the quality of care and adherence of HIV positive clients.
Objectives: To survey the role of nurses in assisting HIV-positive patients in primary
health care, identifying barriers in providing care to HIVV-positive clients and proposing
humanizing strategies in the care of HIV-positive patients. Method: This is a descriptive
literature review, with a qualitative approach, and searches were carried out in the
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Center
on Health Sciences Information (LILACS) and PUBMED ( National Library of
Medicine), online magazines and newspapers, Ministry of Health Virtual Health
Library, Ministry of Health website. Results: Of 15 articles (100%) organized in Table
3 and 4, 9 articles (60%) identified barriers in assistance to patients with AIDS or HIV
and 6 articles (40%) specified the role of the professional nurse in the assistance to the
client in question. Nurses are important in consolidating public health policies. Through
a contextualized and participatory approach, it is recognized that the Nursing
Consultation can support conditions to improve the quality of life of subjects, so that
nurses can demonstrate interest in the human being and their way of life, based on
reflective awareness of their relationships in the social environment. The main barriers
identified in the care of HIV positive patients were the following: type of medical
follow-up, how the patient can be exposed to society, fear of discrimination, fear, guilt,
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fear of retaliation, difficulty in access to the health system, waiting time for care, little
or even inadequate information, lack of availability for unqualified professional exams
and poor protocols. Humanizing strategies, in general, refer to greater awareness of
nurses, so that they can act in the proper care. Conclusion: The complexity of care
provided by nurses who assist people with HIV requires an integrated action of these
professionals, considering their technical and psychosocial elements.

Keywords: Nurse; HIV; AIDS.

1 INTRODUCAO

Segundo MELO, MAKSUD & AGOSTINI (2018), nos Estados Unidos, o HIV
(Acquired Immunodeficiency Syndrome) comecou a ter casos comprovados a partir de
meados de 1980. Ja em territorio brasileiro, maior manifestacdo desta patologia partiu do
ano de 1982. O HIV/AIDS é uma patologia repleta de inimeros tipos de estigmas, no
entanto, uma das coisas mais importantes e que mais merece destaque no trabalho de
REHME et al. (2019), € o fato de que com o passar do tempo houveram evoluces em
relacdo ao conhecimento da fisiopatologia desta condicao, incluindo o conhecimento de
suas caracteristicas oportunistas.

Levando em consideragdo toda a necessidade de vinculo e de cuidados, visto que
as taxas mundiais de casos ainda estdo em numeros problematicos, é preciso que o
profissional de saude tenha uma boa relacdo com o cliente portador de HIV. VIEIRA et
al. (2019) destacam também a existéncia de um conceito nomeado de “sorofobia”, sendo
0 termo usado para 0 nojo e a falta de visibilidade para os clientes que vivem com HIV
dentro dos servicos de satde e também na sociedade. E preciso que o enfermeiro possa
ponderar quanto a ansiedade e sofrimento oriundo por este cenario e a situacdo nos
cuidados longitudinais.

Nota-se inicialmente a necessidade real de maior qualificacdo, treinamento e
capacitacdo dos profissionais das equipes de saude, que devem estar focados ndo somente
na doenga, mas também na promocdo da salde e nos mais distintos ambientes, tendo
como base a individualidade de cada paciente, buscando assim uma assisténcia focada no
conhecimento e na humanizacdo, que devem caminhar lado a lado (BATISTA &
GONCALVES, 2011).

Deste modo, a pergunta problema do presente problema € a seguinte: Como inibir

o carater discriminatério com relacdo ao enfermeiro, frente ao paciente com HIV? Esta
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pesquisa é de grande relevancia ao atentar-se para o trabalho do enfermeiro na qualidade
de atendimento e adesdo do cliente soropositivo.

Profissionais bem treinados terdo maiores chances de prestarem um servico de
melhor qualidade, pois, se faz necessario um olhar mais critico e complexo sobre 0s atuais
servigos prestados, visando e contribuindo para uma evolugédo constante, tanto conceitual
como cientifica, que auxilie em um maior e mais claro entendimento que dissolvam os
enigmas com relacdo ao HIV e nas eventuais polémicas que ainda existem quanto a gestéo

do cuidado.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Identificou-se 0 HIV pela 12 vez nos EUA, Africa Central e Haiti, sendo esta
ocasido referida por volta de 1982. Ja no Brasil, esta enfermidade marcou presenca maior
nos anos 80, sendo que os afetados normalmente eram pacientes do sexo masculino.
Muitas pessoas soro positivadas podem ser assintomaticas por longos periodos de tempo,
no entanto, a transmissdo sera possivel sem prevencdo (ARAUJO, 2020).

O HIV pode ser definido como um retrovirus pertencente a subfamilia lentiviridae,
que atua no ataque de células imunoldgicas, as quais defendem o organismo do ser
humano contra doencas. E as células que sdo as mais afetadas sdo os linfocitos T CD4+,
assim como as células dendriticas e os macrofagos. O DNA destes organismos passa por
alteracdo e o virus acaba formando cépias, até romper a membrana, continuando a jornada
na busca por outros linfécitos para propagar infeccdo (ARAUJO, 2020).

De outra maneira, entendemos que a homeostase fisioldgica, assim como a
integridade orgénica perante agressdes exdgenas do corpo humano sdo providas por
enzimas células, 6rgdos e proteinas que integram todo um sistema que mantém a
possibilidade de uma resposta rapida. Neste cenario, o virus da AIDS, infecta estas
células, gerando imunodepressao (CREPALDE, PREIRA & BACELAR, 2016; SILVA,
2018)

Ap0s infeccdo pelo virus, o sistema do cliente comecard a passar por atagques
diretos ao sistema imunolodgico, sendo que na fase aguda, h& o momento de incubagédo
(variando de 3 até 6 semanas) do HIV, periodo onde podera haver os primeiros sinais e
sintomas de tal enfermidade. O corpo demorard basicamente de 30 até 60 dias para
comecar a producéo dos anticorpos anti-HIV (ARAUJO, 2020).

A infecgdo podera ser identificada através de testes com anticorpos, acido nucléico

(HIV RNA) e antigeno (p24). Mediante a triagem de rotina, esta precisa ser garantida a

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.11, p. 105822-105843 nov. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

105826

todos adolescentes e adultos, sendo que o tratamento visa ofertar e gerar supressdo da
replicacdo do HIV, tudo com a combinacdo de basicamente trés farmacos (CACHAY,
2019).

Mesmo quando levamos em consideracdo 0s avangos que beneficiaram
diagnosticos e tratamentos, para 0os que possuem diagnostico positivo ainda ha uma
porcdo de consequéncias ruins, repercussdes negativas que podem contar com
comprometimento fisico, psiquico, social e, ndo h4 como deixar de citar os efeitos dos
medicamentos, assim como a acao do préprio estigma da doenca (REHME et al., 2019).

Quando hé infeccdo, os clientes normalmente apresentam um comprometimento
progressivo da imunidade, visto que o virus afeta em especial os linfocitos T auxiliares,
0 que gera lise celular. Juntamente ao Sistema Nervoso Central, ou SNC, h4 o sistema
linféide, ambos sendo os mais afetados nesta situacao, no inicio do processo infeccioso e
durante evolucdo infecciosa. E possivel também a presenca do HIV no LCR, mais
conhecido como Liquido Cefalorraquidiano, assim como nos tecidos cerebrais
(TORTORA, 2016; SILVA, 2018).

Para diagndstico ha indicacao do teste anti-HIV e meios onde havera amplificacéo
do DNA para acompanhar nivel de RNA do HIV, ou seja, mensuracdo da carga viral.
Apds, € preciso contar os numeros de linfocitos CD4+, assim como 0s niveis plasmaticos
do RNA viral, sendo que ambos podem auxiliar no prognéstico e monitoramento do
futuro tratamento, que sera feito com o uso de antirretrovirais, sendo, por exemplo: a
TARV (terapia de antirretroviral) ou a TARV combinada, definida como TARVc. O
cliente (de alto risco) também devera receber uma espécie de quimioprofilaxia para
tratamento precoce de infecgdes oportunistas (CACHAY, 2019).

BRITO et al. (2017), sugerem que, a fim de evitar ondas de HIV, é indicado uso
de preservativos e indicar aos clientes para evitar uso de seringas compartilhadas, assim
como agulhas. O HIV tem marcado nitida presenca em cenario nacional, ganhando mais
destaque no cenario politico. O proprio Ministério da Saude implantou agées como o
Aconselhamento e Atendimento Domiciliar Terapéutico, implantacdo do Hospital-Dia,
Centros de Testagem e, ao todo, maior acessibilidade a informagéo, acesso a prevencao e
tratamento.

Como ja mencionado, compreende-se a epidemia do HIV/AIDS como problema
de satde publica, tendo em vista suas consequéncias sobre o processo de governabilidade
e sustentabilidade das nacGes e sociedades. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

estima que, em 2007, 33,2 milhdes de pessoas viviam com HIV/AIDS no mundo, sendo
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que, desse total, 2,5 milhdes eram menores de quinze anos. Naquele ano, o nimero
estimado de mortes em adultos e criancas por AIDS era de 2,1 milhdes, sendo que 1,6
milh&o (76%) desses Obitos ocorreu na Africa Subsaariana. Esses dados caracterizam uma
pandemia, mantendo-se os padrdes de expansdo e disseminacdo, conforme a situacéo de
cada pais e de cada comunidade (POLEJACK & SEIDL, 2010).

Para o0 ano de 2015, PEREIRA et al. (2018) leva em consideracédo os dados
estimativos da UNAIDS, que é o Programa Conjunto das NacgBes Unidas sobre
HIV/AIDS, para confirmar 38,8 milhdes de casos mundiais. 17 milhdes de clientes
portadores teriam aderido ao tratamento e em contraste, teriam ainda ocorrido 1,1 milh&do
de dbitos em decorréncia de tal patologia. 50% de pacientes com HIV precisam ainda
buscar tratamento, desconhecendo até seu status soroldgico.

A propria UNAIDS (2020) relata que clientes sorotipos estdo constantemente
lidando e enfrentando questdes especificas e ligadas a saude mental. O indice de Estigma
e Discriminacdo (IED) para aqueles que convivem com AIDS é de 48%. Este detalhe
demonstra a crescente necessidade de que este aspecto seja mencionado com maior
frequéncia, beneficiando o cuidado integral da saude desta parcela populacional.

O HIV ndo afeta severamente apenas a saude fisica do soropositivo, em nivel
bioldgico, atingindo também o sexual, o social e especialmente 0 emocional. Apos a
confirmacdo, a angustia torna-se tdo avassaladora, que o desejo de morte pode estar
presente dentro deste sofrimento desesperador. Ha grande perda narcisica e
possivelmente queda de toda uma construcdo identitéaria. A saida opcional € representada
pela aceitacdo, tanto da patologia quanto do tratamento, 0 que acaba sendo dificultado
dependendo do portador, que pode estar passando por situaces de abandono. Todos os
presentes em seu circulo social, até mesmo familiares, podem acabar por se afastar, por
conta do medo de contagio, repulsa ou até mesmo sentimento de frustracdo e
vulnerabilidade por ndo poder ajudar (SILVA, JUNIOR & INADA, 2017).

O primeiro impacto no emocional de um sorotipo, € quando se descobre a
condicdo latente, especificamente em decorréncia do medo do possivel e futuro
preconceito. Quando o tratamento é ofertado, h& novas sensac¢Ges, como a angustia e o
desespero. O TARV garante vida de qualidade, possibilitando inclusive uma queda
significativa nas internacOes por esta patologia. Ha algum tempo, havia mais presséo,
visto que a AIDS ainda ndo tinha um carater cronico. Segundo SILVA & VALENTE
(2017), o paciente costuma sair “enrolado” da primeira consulta, havendo confusdo

inclusive com horario de medicamentos, o que é basico. Além do emocional, hd também
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o conflito pelos medicamentos terem determinadas exigéncias para ingestdo, como ingerir
em jejum, em combinacgdo ou com alimentos, 0 que exige maior Compromisso.

SILVA et al. (2015) explicam que os soropositivos possuem questdes sociais,
especificamente pela grande diferenca entre os cliente e o convivio social, ou entre o
cliente e o profissional enfermeiro.

Segundo LEAL & LOBO (2020), quando o profissional comunica do diagnostico
positivo para o cliente, estara provocando inimeros impactos psicolégicos, especialmente
qguanto ao que se trata do sobreviver apds este momento, visto que, em alguns casos,
havera comeco da sintomatologia e reacdo social, o que apenas afirma novamente a
grande importancia do acolhimento. O tratamento sé terd bom retorno se houver
estabelecimento saudavel entre cliente e profissional, que terd de acorar-se em uma
comunicacdo de qualidade, tanto no estilo quanto no desenvolvimento desta.

O medo de morrer e do preconceito social, acabam gerindo isolamento e intensa
trinteza no soropositivo. LEAL & LOBO (2020) destacam também o que chamam de
“vulnerabilidade social”, visto que a maioria destes clientes positivados ndo estavam
dentro e nem ativos no mercado de trabalho, situacdo que por si sO causa intensa dor
psiquica e incdmodo, estes relacionados aos tipos de estere6tipos que atualmente estao
fixados no sociocultural. Para tanto, destaca-se maior exclusdo em ambientes
institucionais, por auséncia de dados e informagdes, salientando assim como fator de risco
para adoecimento.

O preconceito pode afetar de maneira preocupante este cliente, visto que, ao ser
uma situacdo de estresse, além do que ja esta sofrendo o sistema imunoldgico, este podera
ser ferido pelos seguintes fatores: depressdo, irritabilidade, apatia, raiva,
hipersensibilidade da emocéo, desanimo, ansiedade e ira (SILVA, JUNIOR & INADA,
2017).

A AB passou por reorganizac@es por intermédio do PSF, que € o Programa Salde
da Familia, que surgiu no ano de 1994, em incorporacfes de acOes programaticas de
carater abrangente, assim como agdes entre 0s setores, que modificou a antiga concepgéo
de saude, promocao e intervencdo. Deixou de haver enfoque apenas na doenca. Seguindo
para 0 ano de 2006, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi aprovada pela
Portaria n°® 648/GM, consolidando a ESF e expandindo os horizontes da AB em territorio
brasileiro, desenvolvendo as atividades junto a uma equipe contendo medico, enfermeiro,
técnico e 0s ACS, que agirdo com uso de pratica de gestdo e cuidado, que ¢ indicado para

parcelas populacionais de determinados territorios. Ha responsabilidade sanitéria,
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universalidade, acessibilidade, humanizacéao, responsabilizacdo, vinculo, continuidade,
integralidade dos cuidados e, por fim, a participacdo social (SARAIVA, 2019).

Na perspectiva da ampliacdo da rede de atencdo aos soropositivos, ou clientes
portadores de ISTs em geral, o Ministério da Saude definiu alguns critérios para
orientacdo de manejo, que poderao orientar se o paciente tera cuidados ofertados pela AB
ou se receberd referéncia para o SAE. Ha preconizacao de que, nestas unidades da ESF,
exista maiores disponibilidades de testes rapido para diagnostico de AIDS/HIV, exames
relacionados aos CD4 e acompanhamento da carga viral, além do oferecimento viavel
dos antirretrovirais (SARAIVA, 2019)

Segundo a tal estratificacdo imposta pelo Ministério da Saude, lembrando que sdo
regras ajustaveis, segue abaixo o quadro contendo as regras de risco dependendo do
PVHA, ou seja, Pessoas que Vivem com HIV/AIDS:

Quadro 1: Estratificacdo de risco.

PVHA assintomaticas estaveis: Indicado seguimento na AB.
PVHA sintométicas, coinfectadas, gestantes e Indicado seguimento no SAE.
criancas:

Fonte:SARAIVA, 2019.

O MINISTERIO DA SAUDE (2017) explica em sua cartilha de cuidados que a
Atencdo Basica é responsavel pela garantia de um vinculo terapéutico com o PVHIV, a
fim de gerir uma vida mais estavel e saudavel, avaliando fatores que possam sugerir riscos
para demais agravos cronicos ou degenerativos, como a DM ou a HAS. E indicado
acolhimento livre de discriminacdo, motivando uma participagdo ativa perante o
autocuidado.

Ponderando quanto ao acolhimento para os soropositivos na AB, este trata-se de
uma préatica sempre intrinseca de qualquer tipo de acdo de cuidado, na consulta e no
contato entre o profissional e no cliente atendido no SUS, no saber escutar e receber. E
preciso receber o cliente em questdo desde a sua chegada no servigo, ouvir as queixas e
até demonstrar um grau de preocupagdo em relacéo a patologia, deixando-a vontade para
procurar o servico, facilitando acesso ao servico e também tratamento. E indicada a
informagdo e exposigcdo quanto ao HIV, tratamento, transmissdo e demais aspectos que
possam significar maior qualidade de vida ou estabelecimento das relagdes sociais. A

imagem abaixo destaca a importancia do momento em questao:
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Figura 1 — A importancia do acolhimento do PVHIV.

* Ajuda o vsudrio a firar suas dividas sobre a doenca e
a reconhecer as situacdes de risco e wvulnerabilidades
individuais;

*  Permite oo usudrio falar sobre seus medos e preocupacoes
em relocio & infeccdo pelo HIV;

*  Possibilita a criagdo de vinculo da PYHIV com o profissional,
a equipe e o servico de salde;

¢  Estimula a PYHIV a comparecer com frequéncia ao servico
de saide e assim receber os cuidodos necessdrios;

¢  Ajuda a PYHIV a dar continuidade ao tratamento de forma
adequada;

* Permite oo profissional de soldde/equipe entender as
dificuldades da pessoa e com isso poder ajuddéla da
melhor forma.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2017.

Quanto ao diagndstico, normalmente ele € realizado por meio do TR ou de testes
laboratoriais, por exemplo, o teste laboratorial Elisa € 0 mais utilizado, onde ha a procura
dos anticorpos contra 0 HIV no sangue. Se ndo é identificado anticorpo algum, entdo o
resultado € negativo. No entanto, caso o anticorpo seja identificado, é indicado o que se
chama de teste adicional, o de Western Blot, Imunoblot, o préprio TR ou entdo o Teste
de Imunofluorescéncias. Ponderando quanto ao TR, este ocorre com o uso do fluido oral
ou uma gota de sangue da ponta do dedo, sendo que o resultado apresenta-se por volta de
trinta minutos. Caso seja reagente, entdo é indicado o teste confirmatdrio. Destaca-se que
esta patologia é de notificacdo, visto que em junho do ano de 2014 a infec¢do por HIV
foi colocada na lista de notificagdo universal (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Por meio de abordagem contextualizada e participativa, reconhece-se que a
Consulta de Enfermagem pode subsidiar condi¢des para melhorar a qualidade de vida dos
sujeitos, de forma que o enfermeiro consiga demonstrar interesse pelo ser humano e seu
modo de vida, a partir da consciéncia reflexiva de suas relagbes no meio social
(MACEDO, SINA & MIRANDA, 2013).

O incentivo a adesao deve ser utilizado como estratégia de apoio ao paciente, na
medida em que auxilia a equipe de salde a identificar possiveis dificuldades e a delinear
um plano de intervengdo, conforme as demandas e necessidades de cada usuario.
Entretanto, ndo se podem desconsiderar a autonomia e o livre-arbitrio do sujeito frente as
escolhas que julgar mais adequadas, tendo em vista que a relacdo enfermeiro-paciente é

de interlocucéo, e ndo simplesmente autoritaria. A funcdo da consulta deve ultrapassar os
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limites da informacdo e orientagdo ao paciente, proporcionando real momento de
transformacdo do sujeito, permitindo que este se sinta acolhido, compreendido e a
vontade para dialogar sobre davidas, inquietacbes e angustias (MACEDO, SINA &
MIRANDA, 2013).

A equipe de enfermagem precisa estar inserida na prestacdo de cuidados de um
soropositivo, visto que, em sua presenca, tera o uso dos diagnésticos de enfermagem, que
auxiliard no planejamento integro das intervences, exigindo um ponto humanizado de
vista, integral e amparado por conhecimentos técnicos e cientificos, tendo um carater
integral. ROCHA et al. (2015) garante que as acOes dos profissionais de enfermagem
incluem os parametros de prevenc¢ao e prevencao, assim como no periodo de reabilitagéo,

dando maior énfase na atuacéo do paciente no seu proprio cuidado e adesao ao tratamento.

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Levantar a atuag@o do enfermeiro na assisténcia ao paciente portador de HIV na
atencdo basica de saude.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

. Identificar as barreiras no atendimento ao cliente soropositivo;
. Propor estratégias humanizadoras na assisténcia ao paciente soropositivo;
4 METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS
A ética é centrada no ser humano, e pretende estimular sua perfei¢do, mediando a

relagdo entre o0 bem e o mal. Estéo sendo respeitados os direitos dos autores das literaturas
utilizadas neste estudo, conforme determinado na Lei n® 12.853/13.

Dentro da ética, neste estudo serdo respeitados os direitos autorais das literaturas,
de acordo determina a Lei 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998).

4.2 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de uma revisdo de literatura descritiva, exploratdria, longitudinal, de

abordagem qualitativa, sendo um método que se constitui em técnica que reine e sintetiza
0 conhecimento produzido, por meio da analise dos resultados evidenciados em estudos

primarios. Este tipo de pesquisa sumariza estudos realizados sobre determinado assunto,
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construindo uma concluséo a partir de muitos estudos realizados separadamente, mas que

investigam problemas idénticos ou similares (COUTINHO, 2012).

4.3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A fim de atender os objetivos da revisdo, foram realizadas buscas nas bases de
dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude (LILACS) e PUBMED (National Library of
Medicine), revistas e jornais onlines, Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude,
site do Ministério da Sadde. Foram utilizados os descritores dos assuntos, Enfermeiros,
HIV, AIDS, segundo o DeCS (Descritores Ciéncias da Salde) estabelecidos pela
BIREME e segundo o MeSH(Medical SubjectHeadings).

Também foram utilizadas as palavras-chave: Enfermeiros, HIV, AIDS. Para a
selecdo dos artigos, foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: artigos originais
e revisoes, escritos em portugués e inglés publicados durante o ano de 2010 a 2021 e
disponiveis na integra. Para os critérios de exclusdo foram abordadas publicacGes em

livros, teses e dissertagdes ou que ndo respondessem aos objetivos da presente pesquisa.

4.3 PERIODO DA COLETA
A coleta dos dados aconteceu no decorrer do més de agosto de 2020 a outubro de
2021.

4.5 AMOSTRA
Ap0s o reconhecimento dos artigos, foram 56 elementos no geral, contando com
livros, revistas, manuais, projetos de lei e cartilhas no geral. Nos quadros, com as amostras

de artigos, ha basicamente 15 contetdos cientificos.

4.6 ORGANIZACOES DOS DADOS

A organizacdo do material se deu pela escolha de diversos artigos cientificos,
tendo como foco central a analise de contetdos e extragdo de artigos que ajudariam na
construcdo da temaética analisada. Como critério de selecdo, priorizou-se a escolha dos
artigos cientificos em periddicos com menos de 10 anos de publicagéo.

A exposicdo nas tabelas foi distribuida perante a revisdo de literatura contendo
informagdes importantes como autor, ano, titulo, objetivo, método e a conclusdo. Apds

essa etapa, realizou-se a leitura completa de cada artigo pré-selecionado e a categorizagéo
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dos artigos frente as tematicas abordadas.

4.7 APRESENTACAO DOS DADOS

Ap0s a selecdo dos artigos, foi realizada uma analise aprofundada do conteudo de

acordo com a tematica proposta neste estudo. Os resultados foram apresentados em forma

de quadros permitindo a analise e comparagao.

5 RESULTADOS

Quadro 2 — Levantamento de artigos que destacam o papel do enfermeiro frente a assisténcia ao paciente
portador de HIV na atencéo bésica, 2021 (n=6).

Autor/Ano Titulo Bases de Atuacdo do Enfermeiro
dados
Rocha GSA Cuidados de enfermagem | BIREME | A préatica do profissional de enfermagem, por se
AngelimRCM | aos individuos tratar de um elemento essencial da equipe de
Andrade ARL | soropositivos: reflex@o a salde e primordial no cuidado ao usuario, deve
Aquino JM luz da fenomenologia promover uma assisténcia universal, equanime
Abrdo FMS e integral aos individuos soropositivos baseada
Costa AM na humanizacéo do cuidado, de modo holistico
2015 e acolhedor.
Colaco AD O cuidado & pessoa que | SCIELO | Indica-se ampliacdo e qualificagdo a atengdo
Meirelles BHS | vive com HIV/AIDS na em HIV/aids, com importantes contribui¢es
Heidemann ITSB | atencdo priméria a saide do enfermeiro na perspectiva da integralidade
Villarinho MV do cuidado no processo de viver com HIV/aids.
2019
Pal&cio MB O Cuidado em BVS Comunicacao, acesso e cuidado sdo
Figueiredo MAC | HIV/AIDS e a Atencédo necessidades que podem ser compreendidas
Souza LB Priméria em Salde: tanto sob a Gtica da racionalidade dos
2012 Possibilidades de processos de trabalho que organiza os
Integracdo da Assisténcia servicos, quanto pela subjetivacdo dos
USUArios.
Souza JB Fatores atribuidos a | Acervo Verificou-se que a enfermagem atua na
Feza LP assisténcia de Mais assisténcia de saude do paciente com infecgdo
VetorazoJVP enfermagem aos (Index pelo HIV/AIDS de forma preventiva evitando
2021 portadores da infecgéo Base) disseminacdo da doenca e visando promover a
pelo virus do HIV/AIDS salde, por meio de orientacdes, acolhimento,
diagnéstico, aconselhamento e
acompanhamento terapéutico.
Bezerra LLO Abordagem das IST por Editora Os profissionais de enfermagem desempenham
Fernandes SMPS | enfermeiro (as): reviséo Realize atribuicBes essenciais para uma assisténcia
Silva JRL integrativa de literatura qualificada e integral. Tais atribui¢Ges incluem
2017 prevencao, educacdo em salde juntamente com
0 aconselhamento, diagndstico e tratamento.
Borba LS Sistematizacéo da | Publicagbe | O enfermeiro deve ter conhecimentos tedricos
Valentini CG assisténcia de | sUNIJUI | para implementar uma melhor conduta, com
Lorenzoni AC enfermagem a paciente vistas a prevencdo de agravos e promogdo da
Loro MM portador de HIV/AIDS salde na perspectiva de educar a populagdo
2019 através do olhar de um sobre essa patologia que € um problema de

académico

salde publica.
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Quadro 3 — Levantamento de artigos que caracterizam as principais barreiras no atendimento ao paciente
portador de HIV (n=9).

Autor/Ano Titulo Bases de Atuacdo do Enfermeiro
dados
Padoin SMM | Fatores associados a néo BVS As barreiras individuais observadas com mais
Paula CC adesdo a0 tratamento frequéncia foram: o abuso de alcool e outras
Zuge S antirretroviral em adultos drogas; a depressao; e sigilo/estigma.
Primeira MR | acima de 50 anos que tém
Santos EEP HIV/AIDS
Tolentino LC
2011
Silva ACO Qualidade de vida de | Teses USP | Barreiras: ansiedade, estados depressivos,
2013 pessoas vivendo com condicbes de moradia, estigma, negacdo do
HIV/aids e sua estado de adoecimento, falha da memoria e
associacdo com aspectos falta de compreensdo dos acréscimos do
sociodemograficos, tratamento e da mudanga de vida.
clinicos, psicoemocionais
e adesdo ao tratamento.
Souza HC Barreiras para adesdo ao | Biblioteca | Torna-se imprescindivel destacar o foco
2017 tratamento em Nacional majoritariamente medicamentoso do
HIV/AIDS Brasileira de | questionario empregado neste estudo.
Teses e
Dissertacdes
Santos MA O papel dos servicos de | Biblioteca | Alguns fatores que interferem na aderéncia ao
2015 salde na adesdo do Digital da | tratamento sdo: 1) dosagens incompativeis com
paciente ao tratamento USP as atividades rotineiras; 2) grande quantidade
antirretroviral do de drogas; 3) interacbes medicamentosas; 4)
HIV/aids:  associacOes restricdo alimentar; 5) desmotivagdo; 6)
entre medidas de adesédo e percepcdes do usuério e familia; 7) nivel de
caracteristicas interesse em relacdo & terapia e doenca; 8) falta
organizacionais dos de conhecimento; 9) dificuldade de
servicos do  Sistema compreensdo da prescricdo medicamentosa;
Unico de Salde que 10) presenca de sequelas; 11) renda financeira
assistem pessoas vivendo limitada; 12) sinais de alteracdo emocional e
com HIV. outros.
Santos FB Abandono do tratamento | Repositdrio | Alguns motivos relacionados a interrupgdo do
2011 antirretroviral e busca | Institucional | tratamento pelo paciente foram identificados:
consentida de casos de da UnB. 1) relatos de transtornos psiquiatricos; 2) uso
pessoas Vvivendo com excessivo de drogas ilicitas; 3) baixo nivel
HIV/AIDS instrucional e 4) inicio da terapia com ARV
apos internacdo hospitalar.
Oshikata CT | Avaliacdo daadesdo e das | Repositério | Barreiras: 1) medo; 2) tipo de acompanhamento
2010 caracteristicas da | UNICAMP | médico; 3) forma como o paciente pode ser
agressao a  mulheres exposto & sociedade; 4) temor de
vitimas de  violéncia discriminacdo; 5) receio a retaliacbes; 6)
sexual durante 0 sentimento de culpa; 7) dificuldade de acesso
acompanhamento ao sistema de salde; 8) recordagdes tristes; 9)
ambulatorial de  seis tempo de espera para atendimento; 10) poucas
meses: tendéncias informacdes ou até inadequadas; 11) falta de
observadas de 2000 a disponibilidade para realizacdo de exames; 12)
2006 deficiéncia de protocolos; 13) profissionais ndo
qualificados.
Santos WJ Barreiras e aspectos SCIELO As dificuldades encontradas pelos sujeitos na
Drumond EF facilitadores da adeséo a adesdo ao tratamento resultaram nas seguintes
Gomes AS terapia antirretroviral em categorias: 1) relativas ao cotidiano de vida e as
Corréa CM Belo Horizonte-MG rotinas diérias; 2) relativas as crengas pessoais
Freitas MIF sobre o HIV; 3) relativas a medicacéo.
2011
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Boas VLV Estratégias e Barreiras na | Periddicos | Organizagdo das atividades da vida diaria,

Almeira LEO Aderéncia a Terapia UFJF autogestdo, e estratégias de privacidade ao

Loures RJ Antirretroviral tomar os medicamentos para o HIV sdo cruciais

Moura LCL para a adesdo ao tratamento; presenca de efeitos

Moura MA colaterais ao tomar a medicacdo, o que pode

2019 representar uma situacdo aversiva devido aos
eventos adversos e desconfortaveis.

Shubber Z Patient-reported barriers PUBMED | Dentre as barreiras relacionadas aos servigos de
Mills EJ to adherence to salde, 17,5% dos adultos relataram a falta de
Nachega antiretroviral therapy: a estoque de medicamento e 16,1%, a distancia a

JB systematic review and clinica. Outros fatores de risco destacados

Vreeman R meta-analysis. foram a falta de qualidade na relacdo com os
Freitas M profissionais de salde e a falta de suporte
Bock P social.

Nsanzimana S
Penazzato M
Appolo T
Doherty m
Ford N
2016

O grafico abaixo pondera quanto ao ano em porcentagem de artigos no quadro 3

e 4:

Gréfico 1 — Distribuicdo de artigos segundo ano de publicacdo (n=15).

2021

1(7%)
2019: '
3 (20%)

2017:
2 (13%)
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2010:
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2011:

2012:
1 (7%)

1 (7%)

2 (13%)

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.11, p. 105822-105843 nov. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

Grafico 2 — Percentual de artigos, segundo barreiras no atendimento e papel do enfermeiro na assisténcia

ao soropositivo (n=15):

Barreiras no
atendimento
ao
soropositivo.
9 (60%)

Papel do
enfermeiro na
assisténcia ao
soropositivo.

6 (40%)

Quadro 4 — Modelo de estratégias humanizadoras no atendimento ao paciente com HIV na atencéo bésica

(n=7)
BARREIRAS ESTRATEGIAS
Falta de qualidade na | Como ponto de partida para a implantacdo de um manejo eficaz das
relacéo com 0s | questBes inerentes ao HIV/aids na APS, ressalta-se a importancia do

profissionais de salde:

estabelecimento de um vinculo de confianca entre profissionais e usuérios,
que se intensifica, principalmente, no momento da revelacdo do
diagnaostico.

Receio da forma como o
paciente pode ser exposto a
sociedade:

O sigilo se torna um topico de extrema importancia no campo do HIV/aids,
principalmente quando sob a Gtica do cuidado na APS, porque interfere
diretamente na aten¢éo longitudinal conduzida pelas profissionais da ESF
e reduz a busca dos usuarios por outros servicos de salde distante da sua
residéncia, devido ao medo da quebra do sigilo.

Estratégias ao tomar os
medicamentos para o HIV:

Um regime de quatro dias de tratamento por semana seria suficiente para
a manutencdo da supressao viral e para a prote¢do contra o aparecimento
de mutacGes de resisténcia e ofereceria regime mais comodo com
potencial de maior aderéncia.

Falha da memoria:

H4 evidéncias de alta qualidade de que os SMS em intervalos semanais
sdo eficazes para aumentar a adesdo a TARV.

efeitos
tomar a

Presenca de
colaterais ao
medicagdo:

O regime de quatro dias tem menor o custo, maior tolerabilidade e reducéo
dos efeitos colaterais da TARV, como diminui¢do de danos renais e da
osteopenia.

Receio a retaliacOes:

A existéncia de sistemas de apoio, o tipo de apoio e a sua eficacia
percebida por parte do usuario sdo aspectos que facilitam a adesdo

Medo: Quando ha a tomada de consciéncia de que soropositivos ndo estdo
condenados & morte por terem sido infectados pelo HIV e que era possivel,
com os uso de medicamentos, aumentar a sobrevida e viver com qualidade,
estudos apontam gue estes sentem-se motivados a fazer o tratamento

6 DISCUSSAO

Por meio da coleta de pesquisa do presente Trabalho de Conclusdo de Curso,
destacam-se informagdes relevantes e importantes em relagcdo ao tema, sendo que este foi
discutido nos quadros 2 e 3, o que possibilitou elaborar assim algumas sugestdes para um
atendimento adequado ao cliente portador de HIV/AIDS no quadro de nimero 4, que fez

uma relagéo entre barreiras e estratégias.
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No primeiro quadro disposto nos resultados, o de n° 02, com o uso de materiais
cientificos, houve o levantamento de contetdos que destacavam o papel do profissional
enfermeiro frente aos clientes soropositivos no contexto da AB, que destaca em especial
quanto ao que se trata a ampliagdo de qualificacdo. E fato que o enfermeiro possui um
papel essencial no cuidado a este cliente, promovendo primeiramente uma assisténcia
com equidade, universalidade e integralidade, provendo sempre a humanizacdo dos
cuidados. Com esta organizacdo, foi possivel identificar que o enfermeiro garante a
assisténcia a saude deste cliente em especial de modo preventivo, evitando assim que o
HIV possa se disseminar.

O enfermeiro é o profissional com papel fundamental no atendimento ao
soropositivo, sendo que suas atribui¢es contam com: tratamento, diagnéstico, prevencao
e educacdo em salde. E necessario conhecimento técnico e teérico para implementacéo
de condutas especificas, em especial na solucdo de barreiras que possam impedir
tratamento ou a adesao deste. Deste modo sera possivel prevenir agravos, provendo assim
salde em educacao.

De modo a ponderar quanto aos resultados da presente pesquisa, foram
selecionados 15 artigos (100%), 6 compondo o quadro 2 e 9 compondo o quadro 3.
Considerando o ano de publicacéo, entendemos entdo que de 100%, o ano de 2010 teve
1 artigo (6%), 2011 teve 3 (20%) artigos, tanto o0 ano de 2012 quanto o ano de 2013
ficaram com 1 (7%) artigo, para 2015 ficaram 2 (13%) artigos, para 2016 houve 1 (7%)
artigo, para 2017 houveram 2 (13%) artigos, no ano de 2019 houveram 3 (20%) artigos e
por fim, para o ano de 2021, houve 1 (7%) artigo.

Destes, 9 artigos (60%) identificaram as barreiras no atendimento ao cliente
portador de AIDS ou HIV e 6 artigos (40%) especificaram o papel do profissional
enfermeiro na assisténcia ao cliente em questéo.

Realizou-s e a presente pesquisa, ocorrendo assim o levantamento de dados
durante o periodo de agosto de 2020 a outubro de 2021. O resultado desta coleta destacou
o importante papel do enfermeiro quando a prevencdo de disseminacdo e educacdo em
salde, em especial quanto ao que se trata de informagdes oferecidas para a comunidade
no contexto da AB. A Consulta de Enfermagem é passivel de ofertar melhor qualidade de
vida aos clientes em questdo, indica que o profissional possa demonstrar interesse pelo
ser humano e seu modo de vida, a partir da consciéncia reflexiva de suas relagdes no meio

social.
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Segundo os autores, de modo geral, as barreiras identificadas contam com o tipo
de acompanhamento médico, a maneira como o cliente pode ser exposto a sociedade,
temor de discriminagdo, medo, sentimento de culpa, receio a retaliacdes, dificuldade de
acesso ao sistema de saude, tempo de espera para atendimento, poucas informacdes ou
até inadequadas, falta de disponibilidade para realizacdo de exames profissionais nédo
qualificados e deficiéncia de protocolos.As estratégias humanizadoras, de modo geral,
refere-se a maior sensibilizacdo dos enfermeiros, para que estes possam atuam no
acolhimento adequado, sendo que o ponto de partida é o conhecimento teérico de que 0
Brasil ainda possui um indice muito alto de casos de AIDS/HIV.

O primeiro passo para que estratégias humanizadoras na assisténcia ao paciente
soropositivo sejam desenvolvidas e acatadas pela equipe, é na transformacéo da maneira
como a AB é vista. E preciso que a APS possa ser entendida como um servico também
responsavel pela atencdo aos portadores de HIV ou AIDS, visto que esta ainda é
mencionada na maioria da literatura como a principal porta de entrada do sistema de
salde, sendo inclusive onde ocorre 0 1° contato do cliente para com o sistema, possuindo
aspectos de acessibilidade geogréfica, muitas vezes superior ao que 0os SAE podem
oferecer. De modo a solucionar o lapso de atendimento ao soropositivo, OLIVEIRA &
PEREIRA (2013) apontam para o aprimoramento de mecanismos de acessibilidade
organizacional, garantindo assim producéo e oferecimento de servicos e de responder a
demanda especifica de soropositivos.

Os enfermeiros, ou os profissionais de satde envolvidos, revelam necessidade de
preparo emocional ao depararem-se como 0 momento de diagnostico da AIDS/HIV, visto
que este é ainda considerado tempo de més noticias, o que significa que os profissionais
costumam a se sentir despreparados para conduzir este momento, havendo
vulnerabilidade técnica e emocional. O cliente, em reflexo, se apresentard ansioso,
gerando estresse para todos os envolvidos. A estratégia relacionada, aponta para a
necessidade de reconhecimento de que o diagndstico é aquele que reduz a incerteza,
provendo também um auxilio fundamental para tratamento, sobrevida e qualidade de
vida. O enfermeiro preparado, sera aquele que, neste momento, é capaz de exprimir uma
atitude acolhedora, sendo capaz também de construir um cuidado integral, concretizando
relagbes humanizadoras. Em nivel universitario, seria indicado que fossem providas
competéncias comunicacionais em saude através de ferramentas educacionais
(MASSIGNANI et al., 2014; PASCHOAL et al., 2014).
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E mencionada como uma estratégia inclusiva especifica pela enfermagem a
sensibilizacdo, sendo este um método de comunicagdo que abrange orientacdo e
informacdo em salde, estes ligados & complexidade e a especificidade de cada caso. H&
envolvimento do relacionamento interpessoal entre dois sujeitos e um encontro
intersubjetivo.A sensibilizacdo trata-se de instrumento de auxilio ao soropositivo, sendo
este 0 modo principal ao se prover as ferramentas para que 0 usuario possa se ajudar
(PUPO & AYRES, 2013).

Reforcando ainda mais o que foi alegado até aqui, indica-se como um ponto de
partida, aimplementagdo de um manejo de questdes relacionadas ao HIV na AB, havendo
maiores destaques para o estabelecimento de um vinculo de confianga entre profissionais
e usuarios, que se intensifica, principalmente, no momento da revelacdo do diagndstico.A
existéncia de sistemas de apoio, o tipo de apoio e a sua eficacia percebida por parte do
usudrio sdo aspectos que facilitam a adesdo (CALACO et al., 2019; PUPO & AYRES,
2013; OLIVEIRA E PEREIRA, 2013;JUNGES et al., 2015;MASSIGNANI et al., 2014;
PASCHOAL et al., 2014).

7 CONCLUSAO

Com base na coleta de informacGes deste Trabalho de Conclusdo de Curso, 0s
autores indicam que o enfermeiro é extremamente importante na consolidacdo das
politicas publicas de satde, mesmo ndo sendo o Unico integrante das equipes na ESF. Por
meio de abordagem contextualizada e participativa, reconhece-se que a Consulta de
Enfermagem pode subsidiar condi¢des para melhorar a qualidade de vida dos sujeitos, de
forma que o enfermeiro consiga demonstrar interesse pelo ser humano e seu modo de
vida, a partir da consciéncia reflexiva de suas relagdes no meio social.

As principais barreiras identificadas no atendimento ao soropositivo foram 0s
seguintes: tipo de acompanhamento médico, forma como o paciente pode ser exposto a
sociedade, temor de discriminacdo, medo, sentimento de culpa, receio a retaliacdes,
dificuldade de acesso ao sistema de salde,tempo de espera para atendimento,poucas
informagdes ou até inadequadas, falta de disponibilidade para realizacdo de exames
profissionais ndo qualificados e deficiéncia de protocolos.

As estratégias humanizadoras, de modo geral, refere-se a maior sensibiliza¢ao dos

enfermeiros, para que estes possam atuam no acolhimento adequado.
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