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RESUMO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é altamente infeccioso, ndo possui cura,
mas possui tratamento com grande eficacia e de forma gratuita pelo Sistema Unico de
Saude, portanto, torna-se necessario diagnostico e tratamento precoce para que nao haja
a manifestacdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Destaca-se a
importancia do profissional enfermeiro em todas as etapas do processo de descoberta da
doenca, até posteriormente a oferta de tratamento. Objetivo: Abordar a importancia da
atuacdo da equipe de enfermagem frente a assisténcia de pacientes que convivem com
HIV-AIDS. Métodos: Revisdo integrativa de literatura. O levantamento foi realizado no
més de outubro a dezembro de 2022, por meio da Biblioteca Virtual de Saude
identificando-se 23 artigos, de 2002-2022,que apds leitura abordou com qualidade a
atuacdo da equipe de enfermagem e multiprofissional durante o acolhimento,
aconselhamento e cuidados com os pacientes diagnésticados e conviventes com HIV-
AIDS, além de conceitos, sinais e sintomas e informar os direitos humanos desses
individuos. Resultados/Discussao: Por conseguinte, resultou-se atraves das pesquisas
bibliogréaficas que os profissionais de enfermagem e toda a equipe envolvida no processo
sdo primordiais na prestacao de cuidados e assisténcia as pessoas com HIV-AIDS e que
essas pessoas possuem direitos que sdo assegurados por lei para que ndo ocorra
discriminagdo e exclusdo social, sendo a temética abordada de suma importancia.
Conclusdo: Conclui-se que o HIV-AIDS sdo extremamente letais quando né&o
diagnosticadas e tratadas precocemente, sendo necessaria a abordagem correta do
profissional enfermeiro, para que o acolhimento e o aconselhamento seja eficaz,
tornando-se efetivo o contato entre profissional e cliente.

Palavras-chave: HIV-AIDS, enfermagem, assisténcia.
ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is highly infectious, has no cure, but has
treatment with great efficacy and free of charge by the Unified Health System, therefore,
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it is necessary to diagnose and treat early so that there is no manifestation of Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). The importance of the nursing professional at all
stages of the disease discovery process is highlighted, until later the offer of treatment.
Objective: Address the importance of nursing team action in the care of patients living
with HIV-AIDS. Methods: Integrative literature review. The survey was conducted in
October 2022, through the Virtual Health Library identifying 23 articles, from 2002-2022,
which after reading addressed with quality the performance of the nursing and
multiprofessional team during the reception, counseling and care of patients diagnosed
and living with HIVV-AIDS, in addition to concepts, signs and symptoms and inform the
human rights of these individuals. Results/Review: Therefore, it was resulted through
bibliographic research that nursing professionals and the entire team involved in the
process are essential in providing care and care to people with HIV-AIDS and that these
people have rights that are guaranteed by law so that there is no discrimination and social
exclusion, and the theme is of paramount importance. Conclusion: It is concluded that
HIV-AIDS are extremely lethal when not diagnosed and treated early, and the correct
approach of the nursing professional is necessary, so that the reception and counseling is
effective, making effective the contact between professional and client.

Keywords: HIV-AIDS, nursing, care.

1 INTRODUCAO

Em meados do ano de 1900 cientistas realizaram 0s primeiros estudos para
identificar mortes na populagdo da Africa central. Concluiram através de estudos
cientificos que as mortes estavam relacionadas a caca de Chimpanzés, certa vez que 0s
cacadores matavam 0s animais e comiam sua carne contaminada pelo virus que mais
tarde seria denominado Human Immunodeficiency Virus (HIV). O virus era inofensivo
aos macacos da espécie, mas altamente letal para os seres humanos que consumiam da
carne dos animais e teriam contato direto com o sangue e consequentemente com o virus,
ressalta-se que as mortes causadas pelo virus estariam associadas a outros fatores.
(GREEN et al. 2003).

Por meio da amostra mais antiga de HIV, os cientistas tiveram a oportunidade de
descobrir em qual local o virus comecgou a ser transmitido a pessoas, sendo por volta de
1920 em Kinshasa, na Republica Democratica do Congo. Estudos apontam que essa area
€ a que mais possui cepas de HIV no mundo, observando inumeras vezes que a SIV foi
transmitida para humanos. Os primeiros casos da AIDS também foram registrados em
Kinshasa. O local era referéncia na contaminacao por HIV e AIDS por possuir um grande
comeércio sexual na época e as grandes ligagcOes de transportes faziam com que o virus

chegasse em varias regides do pais e do mundo. Em 1980, mais da metade de todas as
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infecgBes na Republica Democrética do Congo estavam em locais fora da area de
Kinshasa, tendo em vista a crescente epidemia. (BUTTO et al. 2010).

Desse modo, a disseminacdo da AIDS estabeleceu medo e preconceito para o
povo e os profissionais de saude, e através disso, na época realizaram manifestacdes para
lutar pelos direitos das pessoas/pacientes portadores da doenca (GRANGEIRO et al.
2009). A grande preocupacdo com os profissionais de saude era psicossocial e
principalmente a biosseguranca dos mesmos, ou seja, saber como prestariam a melhor
assisténcia ao paciente sem se contaminar e as maneiras preventivas da doenca. (VIEIRA
etal. 2011).

Através disso, observa-se que os profissionais de salde estdo presentes em todos
0s momentos da vida dos pacientes portadores do HIV-AIDS, sendo cruciais desde o
momento da descoberta. A equipe de enfermagem é primordial na vida dos pacientes
portadores da doenca, deve-se ser o protagonista principal para orientar, acolher, instruir,
informar e ser qualificado para prestar uma assisténcia de qualidade ao paciente. Outra
imensa preocupacdo € acerca do risco de contaminacao para a equipe de saude, visto que
se trata de uma doenca infectocontagiosa e a todo momento estdo sujeitos a
contaminacdo, por esse motivo, deve-se assegurar a biosseguranca dos profissionais e
qualifica-los para garantir uma boa prestacdo de servico e relacdo entre cliente e
profissional.

O Ministério da Saude aponta que no Brasil cerca de 694 mil pessoas estdo em
tratamento contra ao HIV e no ano de 2021, 45 mil novos pacientes iniciaram a terapia
antirretroviral, dessa forma, em relacdo ao nimero total de pacientes em tratamento cerca
de 95% ja ndo transmite o virus através de relacfes sexuais por ja terem atingido a carga
viral suprimida. (BRASIL. Ministério da Saude, 2021).

Por fim, nota-se que no Brasil 0 nimero de novos casos é imenso e que ndo
deixou de ser um problema de saude publica, mas com o passar dos anos 0s portadores
da doenca tiveram grandes avancos ao que se refere aos seus direitos e medidas
preventivas e profilaticas foram implantadas e estudadas para os profissionais de satde
atuantes na prestacdo de servico. Os casos de HIV-AIDS sdo de notificagdo
epidemioldgica imediata para que o controle quantitativo da doenca seja rigoroso para

promover estratégias e avancos na satde publica.
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2 METODOS

O presente estudo se trata de uma revisao integrativa de literatura que engloba a
descricdo, investigacdo e faz com que seja observado e apresentado os principais
resultados cientificos acerca da temética abordada. Para inicio das buscas foi
estabelecida a questdo da assisténcia da equipe de enfermagem diante ao paciente
portador de HIVV-AIDS. Posteriormente foram estabelecidas e pesquisadas as palavras
chave na plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), como: HIV-AIDS,
assisténcia, enfermagem, cuidados. A seguir, continuou-se a busca dos dados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS.

Ademais, como critérios de inclusdo foram escolhidos individualmente artigos
completos disponiveis eletronicamente, no idioma portugués que abordasse a temética
estabelecida no resumo. A selecdo dos artigos foi estabelecida diante da leitura total do
mesmo, quando o artigo fosse relevante seria incluido na abordagem da pesquisa e
referenciado na mesma, Foram utilizados o total de 23 artigos, referente aos anos de
2002-2022 para a realizagdo da revisdo integrativa de literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 FISIOPATOLOGIA HIV-AIDS

A Imunodeficiéncia Humana- HIV é definido como um retrovirus classificado
na subfamilia dos Lentiviridae que afeta diretamente o sistema imunoldgico, ou seja,
com o sistema imunoldgico enfraquecido o organismo esta susceptivel a diversas
patologias, uma vez que os retrovirus afetam o sistema imune. Durante o ataque ao
sistema imunoldgico do individuo as células mais afetadas séo os linfocitos TCD4+ que
sdo responsaveis por auxiliar os linfocitos B a produzir anticorpos, ou seja, os linfocitos
que sdo responsaveis por assegurar a defesa do organismo contra patégenos ndo realizam
0 seu papel com a eficacia necessaria. O HIV atua modificando o DNA dessas células
gerando réplicas de si mesma, fazendo com que ocorra uma linfocitopenia com DNA
modificado pelos retrovirus, logo em seguida ocorre 0 rompimento dos linfocitos a
procura de outros para proliferar a infeccdo do HIV. Por meio disso, 0 sistema
imunologico vai perdendo sua habilidade de defesa, tornando o corpo mais propicio a
doencas. A transmissdo pode ocorrer por meio de contato sexual, parenteral, vertical no
caso das gestantes que transmitem para 0 bebé em situagdes especificas e ocupacional

no caso dos profissionais de satde. (BRASIL, Ministério da Saude 2006).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.2, p. 7713-7727, feb., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

7718

O Ministério da Saude aponta que o HIV se desenvolve em trés fases, sendo a
fase aguda que o organismo pode levar de 30 a 60 dias apds se infectar com o virus para
realizar a producéo de anticorpos Anti-HIV. Essa fase é classificada de infeccdo HIV
primaria ou sindrome retroviral aguda, sendo caracterizada pela resposta natural do
organismo frente a infecgdo, durante a fase priméria a pessoa pode se queixar de
sintomas gripais, porém, ressalta-se que alguns individuos séo assintomaticos e poderdo
apresentar sintomas ja no desenvolvimento da AIDS. (BRASIL, Ministério da Saude
2014). Os sintomas sdo inespecificos, podendo apresentar multivariedades, poréem o
sintoma mais comum da infeccdo aguda pelo HIV ¢ a febre, que ocorre em mais de
80% dos casos. (CDC, 2021).

Durante a fase priméaria ocorre uma grande elevacao na carga viral, devido a
proliferacdo de linfécitos com DNA modificados pelo HIV, através disso, devido ao
aumento da carga viral a probabilidade de transmissao é maior. O organismo comecara
a reajustar a carga viral no corpo através do combate de células atuantes no sistema
imunologico e a carga viral se tornara estavel, portanto, a contagem de células CD4 se
eleva, mas ndo sera nivelada como anteriormente a infeccéo pelo retrovirus. (NELSON
etal. 2011).

Outra fase do HIV ¢é caracterizada como fase de laténcia clinica que é intitulada
como infec¢do assintomatica ou HIV com cronicidade, ou seja, uma vez que o individuo
teve contato com o virus e se infectou a um periodo de tempo passado e ndo manifestou
sintomas o virus se caracteriza como infec¢do HIV crénica. No desenvolver dessa fase
0 virus continua vivo, porém a reproducao das células estdo em niveis muito mais baixos
devido a instalacdo passada do virus no organismo. Durante a fase de laténcia o
individuo ndo apresenta sintomas e seu organismo esta menos susceptivel a doencas, a
terapia antirretroviral (TARV) é uma escolha de tratamento para que o paciente tenha
uma melhor qualidade de vida por muitas décadas, entretanto, pessoas que nao aceitam
a TARV passam por menos tempo pelo periodo de laténcia clinica e posteriormente
comecam a enfraquecer o sistema imune e contrair doencas oportunistas. Durante tal
fase a transmissdo ainda é possivel mesmo que a carga viral seja reduzida, do meio ao
fim desse periodo a quantidade de virus no organismo se eleva e consequentemente as
células auxiliares comecam a diminuir, fazendo com que os sintomas do HIV sejam mais
visiveis e perceptiveis certa vez que o sistema imunoldgico comeca a ndo conseguir mais
combater o agente viral. (UNAIDS, 2022).
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A Ultima fase do virus denominada Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) se consite na fase mais avangada na qual o organismo estard mais vulneravel e
sujeito a doencas oportunistas como tuberculose, hepatite, canceres e pneumonias, além
de diversas outras, podendo também apresentar sintomas mais graves devido o
enfraguecimento do sistema imune. (UNAIDS, 2022).

No ano de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude contabilizou através de dados
epidemioldgicos que o Brasil tem cerca de 920 mil pessoas vivendo com o virus HIV.
(OMS, 2020). No ano de 2021, cerca de 38,4 milhdes de pessoas ho mundo viviam com
HIV. (ONU, 2021).

Ademais, observa-se que atualmente é possivel conviver com o HIV sem a
manifestacdo da AIDS, mas torna-se necessario o diagnéstico precoce e tratamento
adequado conforme avaliacdo e necessidade individual de cada paciente. No Brasil o
Sistema Unico de Saude é referéncia no tratamento de HIV e AIDS, além de promover
acesso ao tratamento também promove educacdo em salde e métodos preveniveis das
doencas. (BRASIL, Ministério da Saude 2014).

3.2 DIAGNOSTICO

Atualmente existem diversos métodos de diagndstico da infeccdo pelo HIV,
podendo variar de acordo com o tempo em que houve o contato com o agente infeccioso,
por meio disso foram criadas estratégias de testagem para assegurar um resultado real
ao individuo. O teste rapido € o meio de testagem mais utilizado para detec¢édo primaria
do HIV, devendo ser realizado outros exames soroldgicos para confirmacao e inicia¢do
da TARV. Os testes rapidos podem ser realizados com fluido oral, soro, plasma ou
sangue total (o que permite o uso de amostras obtidas por puncdo digital), facilitando
ainda mais sua execucdo. (BRASIL, Ministério da Saude 2013).

Alguns testes diagnosticos sdo utilizados para confirmacao fidedigna do HIV,
sendo realizados por meio de deteccédo de anticorpos, deteccdo de antigenos, cultura viral
e amplificacdo do genoma em alguns casos. (FONSECA, A.E; et al 2022).

Ap0s a positivacdo em teste rapido, ou Imunoblot, deve-se realizar teste de Elisa,
que é padrdo ouro para deteccdo do HIV/AIDS, O teste de ELISA (do inglés Enzyme
Linked ImmunonoSorbent Assay) é caracterizado em reacdes antigeno-anticorpo por
meio de teste imunoenzimaticos, onde ocorre as reagdes enziméticas para detecgao.
Nesse teste, a enzima frequentemente usada nesta prova & a peroxidase, que tem como

responsabilidade catalisar a reacdo de desdobramento da 4&gua oxigenada (H202) em H20
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mais O, no entanto, existem diversos tipos de testes de ELISA. O método mais simples
é conhecido como ELISA indireto, onde um antigeno que se localiza aderido a um
suporte denominado placa de ELISA ¢ preparado e logo apds, colocado sobre 0s soros
que estdo sendo testados, em busca de anticorpos contra o antigeno. (UFRGS, 2022).

Outro método eficaz, comumente conhecido como Western-blotting ou
imunotransferéncia, trata-se de um método de testagem que utiliza biologia molecular e
caracteriza-se como uma técnica de hibridacdo, realizado apoés a eletroforese em gel, as
proteinas separadas sdo transferidas para membranas de nitrocelulose ou nylon e
identificadas por anticorpos especificos que sdo marcados por uma proteina secundaria,
esse tipo é usado para confirmar resultados positivos dos testes de eletroforese em gel
ou ELISA, podendo identificar proteinas mais especificamente e descartar falsos
positivos, dessa forma, trata-se de um método seguro e eficaz para a deteccédo da doenca,
em casos de resultados diferentes entre metodos diferentes, deve-se realizar a
confirmagéo soroldgica por meio do teste de Western Blot. (WU, Shouli.; et al 2019).

Além desses acima mencionados, utiliza-se também técnicas para detectar o
virus através do método de pesquisa chamada de cultura viral, onde sdo aplicadas
técnicas para deteccdo de anticorpos atuando contra o virus no organismo, séo chamados
de testes anti-HIV, técnicas de pesquisa de cultura viral sdo imprescindiveis e de grande
valia para confirmacdo de resultados, além de ser de escolha para qualquer triagem
inicial. (BRASIL, Ministério da Saude 2005).

Devido ao avanco cientifico e da ampliacdo de pesquisas acerca de diagndstico
e tratamento do HIV/AIDS, nota-se que atualmente existem diversos métodos de
deteccdo eficaz e em tempo habil, sendo uma grande vantagem para a detec¢do precoce
do virus e consequentemente a iniciacdo imediata do tratamento adequado conforme
prescricdo médica, além também da facilidade de deteccdo do virus em casos de
acidentes ocupacionais e ap0s exposi¢cdo ao virus, beneficia-se entdo, além da
comunidade os profissionais de saude, certa vez que existe a facilidade da realizagéo de

testagens precoces.

3.3 FORMAS DE PREVENGCAO E TRANSMISSAO

Os métodos preventivos sao extremamente recomendados para todas as pessoas,
para que ndo ocorra a contaminacéo e nem a transmissao do retorvirus HIV. O uso de
preservativo em todas as relagdes sexuais é crucial para o controle e prevencdo, deve-se

orientar acerca da utilizacdo de luvas ao manipular feridas e liquidos corporais, além do
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ndo compartilhamento e reutilizacdo de seringas e agulhas descartaveis, além da
testagem de sangue e hemocomponentes que serdo transfundidos, observa-se que
existem diversas maneiras preventivas para o combate do HIV/AIDS, portanto, as
orientacdes e métodos devem ser seguidos pelos usuarios do sistema de saude e toda a
populacdo. E valido mencionar que, as maes HIV-positivas devem fazer uso dos ARV
durante a gestacdo para que nao ocorra a transmissao vertical, além de evitar amamentar
os filhos, para que ndo ocorra a infeccdo da mae para o bebé. (FIOCRUZ, 2022).

Para causar a doenca pode haver a infeccdo por meio do contato com o sangue
infectado, secrecdo vaginal, leite materno e secrecdo vaginal, para que haja a
contaminacgdo a secrec¢do ou liquido contaminado necessita adentrar no organismo do
individuo. A transmissdo pode ocorrer por meio de relagcdes sexuais destrotegidas,
compartilhamento de seringas, na transfusao de sangue, transmissédo vertical, durante o
trabalho de parto, amamentacdo e em acidentes ocupacionais, ou seja, profissionais de
salde estdo mais propicios, devido ao contato direto com o paciente e pérfurocortantes.
Para que ndo ocorra a transmissdo apés infectado é necessario que a pessoa realize o
tratamento continuo com os medicamentos antirretrovirais para melhor qualidade de
vida (FIOCRUZ, 2022).

3.4 TERAPIA ANTIRRETROVIRAL E ATUAQAO DA ENFERMAGEM

O profissional enfermeiro é de extrema importancia para auxiliar o paciente no
tratamento farmacoldgico com os antirretrovirais, a equipe multiprofissional do Sistema
Unico de Satde, torna-se primordial no processo de aconselhamento e acompanhamento
de continuidade da terapia antirretroviral (TARV). (Rueda S.; et al 2007).

O aconselhamento se trata de uma importante relacdo de troca entre profissional
e paciente, sendo um processo que visa postura do profissional para que através desse
momento consiga resgatar a integralidade da pessoa, orientar o individuo para o seu
proprio cuidado, mostrando a ele que é capaz da sua propria autonomia e independéncia.
O aconselhamento, refere-se a um momento que a atencao esté voltada para o paciente, a
fim de saber quem ele € e suas percepg¢des quanto a doenca e a situacdo na qual se localiza.
A equipe deve manter sigilo, ética, respeito deve enxergar esse paciente de forma holistica
e de modo individual. A pessoa deve se sentir segura e acolhida por toda equipe
multiprofissional (LABRONICI, 2002).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude é indispensavel a atuacdo da

enfermagem para que seja alcancado o objetivo global denominado 90-90-90, que tem
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como intuito e foco primordial testar 90% da populagéo, inicial imediatamente o
tratamento de 90% das pessoas vivendo com o virus e por fim, reduzir a carga viral de
90% dos pacientes tratados que se encontram indetectaveis. (OMS, 2020).

No decorrer da década de 80 surgiram os medicamentos antirretrovirais, que séo
distribuidos gratuitamente no Brasil para pacientes que convivem com o HIV, esses
medicamentos surgiram para impedir o processo de multiplicacdo viral do virus no
organismo do individuo. Portanto, evidencia-se que o uso dos ARV é essencial para
aumentar o tempo e a qualidade de vida das pessoas que possuem o HIV, e também, é
valido ressaltar que a TARV ¢ responsavel pela diminuicdo da carga viral, fazendo que
ndo aja a transmissdo apds certo tempo realizando a terapia medicamentosa e faz com que
o0s pacientes se enquadrem HIV indetectaveis, ou seja, torna-se estavel e fortalece o
sistema imunolodgica, evitando assim, o desenvolvimento da AIDS. (OPAS, 2022).
Atualmente o Brasil distribui aos pacientes portadores de HIV coquetel que pode ter cerca
de 22 medicamentos, em 38 apresentacGes farmacéuticas conforme tabela abaixo, mas
todos os medicamentos que foram mencionados séo de controle rigoroso e s6 devem ser

ingeridos apos diagndstico e acompanhamento médico, conforme necessidade de cada

pessoa.
Tabela 1 FONTE: MINISTERIO DA SAUDE 2013
INIBIDORES DE Atazanavir (ATV); Darunavir (DRV);
PROTEASE Fosamprenavir (FPV); Lopinavir (LPV); Nelfinavir (NFV);
Ritonavir (RTV); Saquinavir (SQV); Tipranavir (TPV).
INIBIDORES NUCLEOSIDEOS DA Abacavir (ABC); Didanosina (ddl); Lamivudina
TRANSCRIPTASE REVERSA (3TC); Tenofovir (TDF); Zidovudina (AZT).
INIBIDORES NAO NUCLEOSIDEOS Efavirenz (EFZ); Nevirapina (NVP); Etravirina
DA TRANSCRIPTASE REVERSA (ETR)
INIBIDORES DE FUSAO Enfuvirtida (T20).
INIBIDORES DA INTEGRASE Dolutegravir (DTG); Raltegravir (RAL); Inibidores
3 de Entrada: Maraviroc (MRV);
COMBINAGOES DE Lamivudina + Zidovudina (3TC + AZT);
MEDICAMENTOS Lamivudina + Tenofovir + Efavirenz (3TC + TDF +
EFZ).

Por conseguinte, nota-se que 0os medicamentos antirretrovirais sao prescritos por
profissional médico e sdo farmacos de alta vigilancia. Esses medicamentos s&o prescritos
de acordo com a necessidade individual de cada cidaddo que convive com HIV/AIDS.

Cabe a equipe multidisciplinar acolher com humanizagéo cada paciente e orienta-los
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acerca da doenca, sobre a possibilidade de tratamento e orientar acerca do uso de
preservativos em todos os tipos de relagdes sexuais, seja em sexo oral, anal, vaginal, além
de orientar sobre a necessidade da TARV para um maior tempo de sobrevida e aumento
imunolodgico, evitando manifestacbes de doencas oportunistas e até mesmo o
desenvolvimento da AIDS. (OPAS & MS, 2022).

3.5 DIREITOS HUMANOS E HIV-AIDS

A Constituicdo brasileira assegura alguns direitos exclusivos para pessoas que
vivem com o HIV, do mesmo modo que todo cidad&o brasileiro, tém todo o direito da
dignidade humana e 0 acesso a satde publica e, por isso, sdo amparadas pela constituicdo
federal. O pais possui legislacdo especifica para garantir acessibilidade e direitos aos
individuos mais vulnerdveis ao preconceito e a discriminacdo, como homossexuais,
mulheres, negros, criancas, idosos, portadores de doencas crénicas infecciosas e de
deficiéncia, portanto, todo cidaddo portador de HIV-AIDS tem seus direitos amparados
por lei. (Ministério da Saude, 2022).

Em 1989, profissionais da saude em conjunto com a populacédo, e 0 apoio do
Departamento de Doencas de Condigdes Crénicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, e a Declaracdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus
da Aids. O documento foi aprovado no Encontro Nacional de ONG que Trabalham com
Aids (ENONG), em Porto Alegre (RS), e assegura que:

| - Todas as pessoas tém direito a informacao clara, exata, sobre a aids.

Il — Os portadores do virus tém direito a informagdes especificas sobre sua
condicéo.

111 - Todo portador do virus da aids tem direito a assisténcia e ao tratamento,
dados sem qualquer restricdo, garantindo sua melhor qualidade de vida.

IV - Nenhum portador do virus serd submetido a isolamento, quarentena ou
qualquer tipo de discriminago.

V - Ninguém tem o direito de restringir a liberdade ou os direitos das pessoas
pelo Gnico motivo de serem portadoras do HIV/aids, qualquer que seja sua
raca, nacionalidade, religido, sexo ou orientacdo sexual.

VI - Todo portador do virus da aids tem direito a participagdo em todos 0s
aspectos da vida social. Toda agdo que visar a recusar aos portadores do
HIV/aids um emprego, um alojamento, uma assisténcia ou a priva-los disso,
ou que tenda a os restringir a participacdo em atividades coletivas, escolares e
militares, deve ser considerada discriminatéria e ser punida por lei.

VII - Todas as pessoas tém direito de receber sangue e hemoderivados, 6rgdos
ou tecidos que tenham sido rigorosamente testados para o HIV.

VIII - Ninguém podera fazer referéncia a doenga de alguém, passada ou futura,
ou ao resultado de seus testes para 0 HIV/aids, sem o consentimento da pessoa
envolvida. A privacidade do portador do virus devera ser assegurada por todos
0s servicos médicos e assistenciais.

IX - Ninguém sera submetido aos testes de HIV/aids compulsoriamente, em
caso algum. Os testes de aids deverdo ser usados exclusivamente para fins
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diagnosticos, controle de transfusdes e transplantes, estudos epidemioldgicos
e nunca qualquer tipo de controle de pessoas ou popula¢es. Em todos os casos
de testes, os interessados deverdo ser informados. Os resultados deverdo ser
transmitidos por um profissional competente.

X - Todo portador do virus tem direito a comunicar apenas as pessoas que
deseja seu estado de salide e o resultado dos seus testes.

XI - Toda pessoa com HIV/aids tem direito a continuacdo de sua vida civil,
profissional, sexual e afetiva. Nenhuma ag8o podera restringir seus direitos
completos a cidadania. (BRASIL, 1989, RS).

Existem inimeras leis criadas no Brasil para garantir que o dever do Estado com
pessoas que convivem com a doenca seja efetuado. No ano de 2014 criaram a Lei n°
12.984, no dia 2 de junho de 2014, a mesma define como crime a discriminacdo aos
individuos portadores de HIV-AIDS. Em continuidade as leis, os portadores podem
receber auxilio doenca e aposentadoria por invalidez, beneficios esses assegurados pela
Lei n°®7.670/1988, devido a grande instabilidade que o virus da imunodeficiéncia humana
ocasiona no organismo da pessoa, além do tratamento diario e que enfrenta diversos
efeitos colaterais, que acabam prejudicando o desenvolver do convivente com a doenca.
(BRASIL, Planalto 1988).

O direito do sigilo médico e também no trabalho é um direito muito importante na
vida das pessoas que ndo querem expor suas condi¢fes de salde, assim como, toda a
equipe de enfermagem e as demais equipes de satde devem manter ética e sigilo, podendo
sofrer penas judiciais caso ocorra o descumprimento da lei. A recente Lei n® 14.289 de 3
de janeiro de 2022, que torna obrigatéria a preservacdo do sigilo sobre a condicdo de
pessoa que vive com infeccdo pelos virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e das
hepatites cronicas (HBV e HCV) e de pessoa com hanseniase e com tuberculose, nos
casos que estabelece, essa lei altera a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975. (BRASIL,
Planalto 2022).

A Lei n° 7.713/1988 garante a isencdo do Imposto de Renda (IR), e 0 Art. 6°,
inciso XIV prevé o ressarcimento de valores referente hd cinco anos a partir da
comprovacao da infecgédo pelo virus. (BRASIL, Planalto 2022).

Portanto, todas as pessoas que foram testadas positivas para HIV-AIDS e tiveram
a confirmacdo do diagndstico se adequam aos direitos acima mencionados, devendo
sempre buscar o cumprimento dos seus direitos e agir conforme a lei, logo, ndo devem
aceitar evidenciar atos discriminatorios e tampouco o descumprimento de suas vontades
em relacdo ao sigilo do diagnostico, cabendo unicamente ao paciente a comunicacgao do
diagnostico a quem for de sua vontade. Ressalta-se que o profissional de salde ndo deve

intervir nas escolhas do paciente acerca de seus direitos, deixando-o livre para realizar
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suas proprias escolhas e sempre orienta-los acerca dos riscos e demais informacdes as que

julgarem fundamentais ao paciente.

4 CONCLUSAO

Por conseguinte, conclui-se que a atuacdo do profissional enfermeiro é de extrema
importancia desde o diagndstico do HIV-AIDS até no decorrer do tratamento. O
acompanhamento da equipe multiprofissional se torna necessario em todo os periodos da
vida da pessoa, cabendo a esses profissionais, acolher de maneira humanizada, avaliar de
maneira holistica, orientar, explicar, encaminhar, ouvir e prestar a assisténcia da melhor
forma possivel fazendo com que o contato entre enfermeiro e cliente seja leve e benéfico
para a pessoa portadora do retrovirus.

O virus da imunodeficiéncia humana ndo possui cura, mas felizmente, existe
tratamento para que seja estabelecida uma melhor sobrevida e maior qualidade de vida
para essas pessoas, fazendo com que seu sistema imunoldgico se mantenha forte e livre
de doencas oportunistas quando realizado tratamento correto e sem interrupc@es, mas, €
preciso lembrar que cada paciente responde de maneira uUnica a doenca e também ao
tratamento, sendo algumas pessoas assintomaticas e que ndo vivenciam sinais e sintomas
logo no inicio da infeccdo, que infelizmente, podera manifestar a AIDS em decorréncia
do diagnostico e tratamento tardio.

Por fim, os direitos humanos dos portadores de HIV-AIDS devem ser cumpridos
por todos os cidaddos brasileiros, fazendo com que ocorra a inclusdo dessas pessoas na
sociedade, sem que haja o preconceito e a discriminacdo em decorréncia do diagnostico.
Portanto, caso ocorra discriminacéo e descumprimento das Leis que asseguram 0S Seus
direitos deve haver penalidades para os que agem contra a lei. E necessario que o mundo
acolha essas pessoas e abordem a temética com maior atencdo e disponibilidade de

reducdo de nimeros de casos no Brasil e no mundo.
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