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CABRERIZO, Elisangela da Silva. Beneficios da assisténcia de enfermagem ao paciente
portador do virus HIV/AIDS. 2024. 58 péginas. Trabalho de Conclusao de Curso — Centro
Universitério Fasipe - UNIFASIPE

RESUMO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana continua sendo um grande problema de salde publica,
desde os primeiros casos descritos na década de 80. Por ser de carater pandémico e incuravel,
se ndo houver diagndstico precoce, um acompanhamento e tratamento adequado com
antirretrovirais, pode levar o portador a desenvolver a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
(AIDS), acarretando em perda das fun¢bes imunolégica do individuo com o aparecimento de
doencas oportunistas e, inevitavelmente, evolui para morte. O objetivo deste trabalho foi
descrever os beneficios da assisténcia de enfermagem ao paciente portador de HIV/AIDS, a
partir do diagndstico da infeccdo. Como metodologia foi realizado revisdo de literatura com
analise dos contetudos, em busca dos resultados com as caracteristicas primordiais da
pesquisa. O enfermeiro € o profissional da linha de frente, no que se refere a realizagdo do
acolhimento durante o diagndstico, aconselhamento e acompanhamento do individuo portador
do HIV, desenvolve o elo entre 0 paciente e a equipe de salde, promove a comunicacao
facilita o entendimento dos beneficios do tratamento a ser seguido. As informacGes quanto ao
tratamento com a terapia, se fornecida de forma empatica e terapéutica ao paciente, torna um
instrumento primordial para o entendimento do individuo, quanto as vantagens do tratamento
bem como a desvantagens, por seus efeitos colaterais. Ademais, a enfermagem exerce um
papel fundamental na educacdo continuada do paciente, no que se refere a prevencéo,
transmissdo do virus e com a promocdo do autocuidado, com o intuito de preservar as
necessidades humanas bésicas de qualquer individuo independente da idade, classe social e
cultural que esta inserido. Logo, a atuacdo do enfermeiro é fundamental no acompanhamento
e tratamento dos portadores de HIV, exercendo um papel assistencial integral indo além de
um atendimento mecanico, mas observando o paciente como um todo, com um olhar holistico
guanto aos aspectos emocionais, fisicos e econbmicos, que podem ser fatores de risco
desencadeador da desisténcia do tratamento.

PALAVRA-CHAVE: Cuidados de enfermagem; Enfermeiro; HIV.



CABRERIZO, Elisangela da Silva. Benefits of nursing care for patients with HIVV/AIDS.
2024. 58 pages. Course Conclusion Paper - Fasipe University Center - UNIFASIPE

ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus, HIV, continues to be a major public health problem, since the
first cases were described in the 1980s. As it is pandemic and incurable, if there is no early diagnosis,
adequate monitoring and treatment with antiretrovirals, can lead the carrier to develop Human
Immunodeficiency Syndrome or AIDS, resulting in loss of the individual's immune functions with the
appearance of opportunistic diseases and inevitably leading to death. The objective of this work is to
explain the benefits that nursing care provides to people with HIV due to the maintenance and
preservation of health over the years through humanized and continuous qualified assistance. As a
methodology, a literature review was carried out with content analysis in search of results with the
primary characteristics of the research. The nurse is the front-line professional when it comes to
providing support during the diagnosis, counseling and monitoring of individuals with HIV,
developing the link between the patient and the healthcare team, promoting communication and
facilitating understanding the benefits of the following treatment. Information regarding treatment
with therapy, if provided in an empathetic and therapeutic way to the patient, becomes a primary
instrument for the individual's understanding of the advantages of the treatment as well as the
disadvantages of its side effects. Furthermore, nursing plays a fundamental role in the patient's
continued education when it comes to prevention, transmission of the virus and the promotion of self-
care, with the aim of preserving the basic human needs of any individual regardless of the age, social
and cultural class they are in. inserted. Therefore, the nurse's role is fundamental in the monitoring and
treatment of people with HIV, playing a comprehensive care role, going beyond mechanical care, but
observing the patient as a whole, with a holistic look at the emotional, physical and emotional aspects.
economic factors that can be risk factors that trigger treatment withdrawal

KEYWORDS: Nursing care; Nurse; HIV.
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1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) teve seus primeiros casos reconhecidos
na década de 80, nos Estados Unidos e em pouco tempo se alastrou pelo planeta todo. A
chegada no Brasil é datada no ano de 1982 com diagnosticos em pessoas homossexuais (SAE,
2023). Sem que ainda tivesse nomeacdo, era considerada como “pneumonia dos
homossexuais” (UFMG, 2021).

O HIV acomete o sistema imunologico, causando a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), que deixa 0 corpo exposto a novas doencas oportunistas. Alguns exemplos
destas doencas oportunistas ocorrem com maior frequéncia aos pacientes, sendo elas;
tuberculose, pneumocistose, neurotoxoplasmose, neurocriptococose, sarcoma de Kaposi
(MSF, 2022).

A transmissdo ocorre em vias parenterais pelo contato do sangue do infectado, com
lesbes de pessoas ndo infectadas, por meio de perfurocortantes, transfusdo de sangue, relacdes
sexuais desprotegidas, transmissédo vertical, se ndo tratada, e leite materno (BRASIL, 2023).

Assim que infectado, o virus ataca o sistema imunoldgico do individuo que pode
apresentar sintomas como gripe e mal estar, e sem que seja investigado a fundo, pode ser
confundida com uma doenca comum. Também ha aqueles que ndo sintam sintoma algum
enquanto o virus se propaga, ficando em um periodo conhecido por “janela imunologica” que
pode durar cerca de 2 a 15 anos (MSF, 2022).

Quando descoberto o HIV, por meio de teste rapido e confirmado por sorologia em
laboratdrio, € iniciado o acompanhamento para manter a carga viral indetectavel com terapia
antirretrovirais (TARV), em alguns casos, quimioprofilaxia (ZEPEDA et al., 2019), visto que,
ndo ha cura descoberta e o tratamento previne o enfraquecimento dos sistemas de defesa do
organismo (BRASIL, 2013).
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Em sintese, um enfermeiro € munido de conhecimento e habilidades que garantem ao
cidaddo paciente a manutencéo e preservacao das Necessidades Humanas Basicas (NHB), que
sdo definidas por Maslow (BRASIL, 2023) como auto-realizacdo, estima, sociais, de
seguranga e fisioldgicas. O profissional da enfermagem tem cinco etapas, que buscam garantir
as NHB (coleta de dados, diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo) (COREN,
2020).

Neste encadeamento, o cliente portador do HIV, que é de suma relevancia neste
trabalho, passa por um turbilhdo de sentimentos ap6s o diagndstico e necessita de um cuidado
humanizado para evitar as perdas pessoal, afetiva, espiritual, social e profissional. Este sujeito
necessita de cuidados especializados para enfrentar todo o processo, que terd ao longo da
vida, tal qual, o profissional de enfermagem pode oferecer ao desenvolver uma pratica de
assisténcia em utilizar praxis da saude, alinhando teoria com a pratica para melhores
resultados, no progresso do paciente (BRASIL, 2013).

Ressalta-se que faz necessario o enfermeiro efetuar orientagcbes ao individuo
infectado com o virus HIV, compreender o caminho do tratamento para a vida, tenha uma
comunicacgdo afetiva, forneca informacdes claras e reais, implante préaticas de acolhimento e
garanta com sua habilidade a manutencéo e expectativa de vida, em dimensao aquelas que
lidam com o virus HIV/AIDS, objetivando com que esse compreenda o tratamento e seus
beneficios (NEPOMUCENO, 2020).

1.1 Problematizacao

A AIDS foi reconhecida na década de 80 nos EUA, quando houve identificacdo de
pacientes do sexo masculino com seu sistema imune comprometido, logo percebeu-se que se
tratava de uma nova doenca (BRASIL, 2023).

No Brasil as primeiras ocorréncias de AIDS foram em 1982 sendo diagnosticada em
pacientes homossexuais, havendo estigma e preconceito sobre tipos de pessoas que poderiam
contrair a nova doenca. Qualquer pessoa pode ser acometida pelo virus do HIV, nédo
importando cor, raca, etnia e condicdo social e, desde a descoberta da AIDS, mudancas
importantes vém ocorrendo, em seu perfil epidemiolégico (SAE, 2023).

A infeccdo do virus do HIV ocorre por meio de sexo vaginal, anal, oral

desprotegido, sem o uso de preservativo e pelo compartilhamento de seringas infectadas. Os
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casos novos de infeccdo pelo HIV foram reduzidos, sendo em 2022 cerca de 1,3 milhdo de
pessoas infectadas, em comparacgdo com 3,2 milhdes em 1995 UNAIDS (2023).

No entanto, o HIV continua a ser um importante problema de satde publica, mesmo
com a infecgdo e mortes reduzidas, os dados continuam altos, sendo que em 2022, cerca de
630 mil pessoas vieram a 6bito por complica¢fes de doengas oportunistas, que acometem 0s
portadores do HIV (UNAIDS, 2023).

Apos a infeccdo pelo virus do HIV as primeiras células a serem atingidas do sistema
imunoldgico sdo os linfocitos TCD4+ alterando seu DNA, replicando cépias de si mesmo,
com a progressdo da infeccdo e regressdo do LTCD4+, sintomas como febre baixa, perda
ponderal, sudorese noturna, fadiga, diarréia cronica, cefaléia, alteracdes neuroldgicas,
infeccbes bacterianas como a pneumonia, sinusite, bronquite e lesbes orais tornam-se
frequentes (BRASIL, 2018).

A eficacia do combate a AIDS se baseia na prevencdo de casos novos. Além da
conscientizacdo do uso de preservativo, um dos métodos para que esse combate seja eficiente
é expandir o conhecimento e aumentar o acesso da populacdo a Profilaxia Pré-Exposicdo
(PrEP) e Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP). Entretanto esses métodos ndo chegam de forma
igualitaria a toda populacdo, principalmente as pessoas negras, transgéneros, mulheres, jovens
e populacéo de baixa escolaridade que, tem a maior incidéncia de infec¢do por HIV UNAIDS
(2023).

Neste contexto, a enfermagem com capacitacdo na prevencdo, tratamento e
reabilitacdo em saude contribui para a adesdo ao tratamento dos pacientes portadores de HIV
e, consequentemente, para a melhoria de sua qualidade de vida (PERES et al., 2021). Por
intermédio destes fatos, questiona-se: Quais sao 0s beneficios da Assisténcia de Enfermagem

ao Paciente Portador do HIV/AIDS, a partir do diagndstico da infeccdo?

1.2 Justificativa

A relevancia desta pesquisa da-se para explanar a assisténcia de enfermagem ao
paciente portador de HIV/AIDS, sendo esta assisténcia o ato de saber, fazer e cuidar, que deve
ser aplicada para o beneficio do cliente (ZEPEDA et al, 2019).

Porquanto, esta assisténcia ocorre a partir do teste rapido, para detec¢do da patologia,
visto que, seu resultado se da em aproximadamente 20 minutos, a partir da coleta de sangue
que € realizada atraveés de puncdo, na polpa digital (LIMA et al, 2020) Este procedimento

pode ser realizado em Unidades Basicas de Salde, em centros de testagem e
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aconselhamentos, em ambito hospitalar, bem como, o autoteste adquirido em farméacia
(BRASIL, 2022-2023).

Paturalski, Vador e Barbosa (2021) explanam os beneficios que a assisténcia de
enfermagem contempla ao paciente, desde a abordagem durante o diagndstico, ao
aconselnamento, acompanhamento, direcionamentos para atendimento intersetorial, na
conscientizagdo da correta adesdo ao tratamento, com a Terapia Antirretroviral (TARV).
Além disso, os beneficios podem ser considerados também em encorajar o Autocuidado
Universal e superar o déficit em relacdo ao fisico, mental e social dos pacientes com
HIV/AIDS que pode estar prejudicado, com o impacto do seu diagnéstico. (ALENCAR, et al,
2020).

A terapia antirretroviral, conhecida como TARV (UNAIDS, 2017) é de suma
importancia para a manutencéo da carga viral indetectavel, gerando qualidade de vida com a
prevencdo de doengas oportunistas como, tuberculose, hepatite C, sifilis entre outras
(GOUVEA, 2020).

Neste contexto, torna-se importante o acompanhamento do profissional de
enfermagem, para manutencao e melhoria da expectativa de vida e satde do paciente portador
do HIV, visto que sua saude depende de cuidados especializados adequados, individualizado,
integral e de qualidade (NEPOMUCENO, 2020).

1.3  Objetivos
1.3.1 Geral
e Descrever os beneficios da assisténcia de enfermagem ao paciente portador de
HIV/AIDS, a partir do diagnostico da infeccao.
1.3.2 Especificos
e Discorrer sobre o HIV e sua fisiopatologia;

e Explicar a atuacdo da enfermagem na prevencao, diagndstico, tratamento, e
acompanhamento do paciente com HIV;

e Descrever sobre as leis e direitos que respaldam o paciente com o HIV.

1.4  Procedimentos Metodoldgicos
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O presente estudo consiste em uma revisao de literatura, que se fundamenta em uma
pesquisa bibliografica, complementada pela anélise de pesquisas previamente publicadas
disponiveis em canais digitais de acesso direto, bem como em livros, artigos cientificos e
monografias. Esta abordagem de pesquisa é amplamente adotada em contextos académicos,
visando adquirir conhecimento teorico relacionado ao tema de estudo (SOUSA; OLIVEIRA,;
ALVES, 2021).

Para a conducdo da pesquisa, os dados foram coletados a partir de diversas fontes
cientificas, por meio de consultas realizadas em base de dados, incluindo a Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Google Scholar, National Library Medicine (PubMed) e documentos oficiais do
Ministério da Saude.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: "HIV/AIDS", “Assisténcia de
enfermagem ao portador de HIV/AIDS", "Beneficios da assisténcia de enfermagem ao
portador de HIV/AIDS", "Cuidados de enfermagem”. A pesquisa foi restrita a teses,
dissertacdes, estudos primarios e de revisdo, escritos em lingua portuguesa e publicados no
periodo de 2015 a 2023.

Esta abordagem de pesquisa permitiu uma andalise abrangente do estado atual do
conhecimento, campo dos beneficios da assisténcia de enfermagem, ao portador do virus HIV
a partir do diagnostico, contribuindo para uma compreensdo mais profunda do objeto de

estudo.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Ao longo deste estudo, ha uma busca em explanar os conceitos de HIV, dados
epidemioldgicos datados em 2023, histdria, a fisiopatologia, o diagndstico, o tratamento, leis
e direitos da pessoa com HIV, as politicas publicas para o combate as IST/HIV ressalvando-se
0s beneficios da assisténcia de enfermagem, ao paciente com HIV para a prevencdo de
doencas oportunistas e manutencdo da saude de modo a garantir a qualidade de vida, ao

portador do virus.

2.1 HIV

O HIV é um retrovirus de genoma RNA da familia Retroviridae e subfamilia
Lentivirinae, que pertence ao grupo de retrovirus que alteram morfologicamente as células, e
gue ndo sdo cancerigenos. Para se multiplicar, necessita da enzima transcriptase reversa que é
responsavel pela transcricdo de seu RNA viral para DNA, integrando-se assim ao genoma
humano e replicando cépias de si mesmo (MASENGA, 2023).

O ciclo vital de replicacdo do HIV necessita de varias etapas para concluir esse
processo, deste modo o virus efetiva a ligacdo de sua glicoproteina (gp120) ao receptor das
células de defesa, preferencialmente nos linfocitos T-CD4+, ocasionando a absorcdo de seu
envelope a célula hospedeira e liberacdo do core no citoplasma. Em seguida a enzima
transcriptase reversa realiza a transcricdo do RNA de fita simples em DNA de dupla hélice.
Assim a enzima integrase transporta e realiza a integracdo no genoma celular e por seguinte a
enzima protease ira produzir e quebrar as proteinas, em subunidades para a replicacdo de
novos virus, que serdo liberados para o fluido extracelular, podendo assim encontrar nova
célula de defesa e realizar novamente sua replicacdo onde libera milhares de copias de si
mesmo (BRASIL, 2023).

2.1.1  Dados epidemiolégicos
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A UNAIDS apresentou a estimativa que existem “39 milhdes [33,1 milhdes — 45,7
milhdes] de pessoas no mundo vivendo com o HIV em 2022”. Desde 0 ano da descoberta do
HIV, 85.600,00 pessoas no mundo ja foram infectadas com o virus e 40.400,00 morreram,

conforme apresenta o grafico abaixo UNAIDS (2023).

Figura 1: Estatisticas Globais
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Fonte: Relatorio Global-UNAIDS (2023)

Estes nUmeros aumentam a cada ano que passa, diminui apenas os indices de recém-
infeccdo e mortes relacionadas. Somente no Brasil ja foram notificados 1.088,536 casos de
AIDS no periodo que corresponde de 1980 a junho de 2022, com concentracdes nas regides
sudeste e sul (UNAIDS, 2023).

Ao analisar o relatério de estatisticas em relagdo aos casos de adesdo aos
medicamentos, é possivel perceber que ha mais mulheres fazendo uso do tratamento do que
homens, em que 82% sdo mulheres, enquanto apenas 72% sdo homens diagnosticados, sendo
estes pacientes registrados, com idade igual ou superior a 15 anos (UNAIDS, 2023).

Ponderando globalmente quais grupos sdo mais infectados, fica em média a

prevaléncia em; 10,3% entre pessoas transexuais, 7,5% entre homens gays e homens que
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fazem sexo com outros homens, 5% entre pessoas que fazem uso de drogas injetaveis, 2,5%
entre profissionais do sexo e 1,4% entre pessoas em privacao de liberdade (UNAIDS, 2023).

O Brasil esta proximo a atingir a meta 95-95-95 acordado com a Organizacdo das
Nacdes Unidas que tem por objetivo alcangar 95% das pessoas vivendo com HIV ciente de
seu estado sorolégico, 95% em tratamento e 95% com carga viral indetectavel, embora ja
tenha atingido a meta de 95% das pessoas vivendo com HIV em tratamento e com supresséo
viral, enquanto ainda tenha 81% ciente do status soroldgico em TARV e 91% ciente do status
sorologico (UNAIDS, 2023).

2.1.2 Histéria

O inicio das ocorréncias de casos de AIDS teve seus registros entre os anos de 1977
e 1978 surgindo entdo, a classificacdo de uma recém chegada sindrome nos paises dos
Estados Unidos da América, Haiti e na Africa Central. Mas, somente na década de 80 os
pesquisadores Robert Charles Gallo e Luc Montagnier descreveram os primeiros registros do
virus (BRASIL, 2020).

Estudos apontam que a origem deste retrovirus parte de um primata ndo-humano, o
virus da imunodeficiéncia simia (SIV) € proveniente dos chimpanzés que eram abatidos para
0 consumo humano, diante de inumeros casos de AIDS acredita-se que 0s humanos
contrairam este virus apds o contato com a carne e sangue infectados desta espécie,
transformando-se em HIV (UNAIDS, 2023).

Apos o primeiro contagio, foi se espalhando aos demais paises até que a infecgédo
chegasse a todo o mundo, provocando uma epidemia. Com pouco conhecimento sobre o caso,
muitas pessoas morreram por ndo saber do que se tratava, formas de contagios e prevencao
(LEMOS, 2018).

No Brasil, a descoberta ocorreu ha 40 anos na cidade Sao Paulo, com os primeiros
casos no ano de 1983, com 0s casos em maiores indices a pessoas homossexuais, ocorreu a
discriminacdo desta populacdo, surgindo manchetes com relatos que era um “castigo de Deus”
além de outras criticas que diziam ser “o “cancer gay”, a “peste gay” ou “doenca dos 5 H
(homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroinbmanos (usuarios de droga injetavel) e hookers
(profissionais do sexo) (TAVARES, 2018. Estas agOes ainda exigem muita luta para este
publico ndo ser descriminalizado, pela falta de compreensdo que a doenca acomete qualquer

pessoa, independente de classe social, raca, idade e género (TAVARES, 2018).
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Durante o maior periodo de contagio, destacavam somente os usuarios de droga,
profissionais de sexo e 0s homossexuais, ficando ndo integraveis, homens heterosexuais dos
planos de cuidado e das politicas de atencdo a satde. Assim haviam novos indicios de casos
com o passar do tempo, visto que o virus ndo acomete apenas aqueles em que tinham

estigmas, mas também os casais heteros (KNAUTH et al., 2020).

2.1.3 Patogénese

Estudos e pesquisas realizados em animais sugeriram de que forma o virus do HIV
age ap6s o contato no corpo humano, inicialmente com células dendriticas das mucosas e em
seguida infecta as células de defesa os Linfocitos TCD4+, juntamente a outras celulas,
sucessivamente atinge os linfonodos, dissemina sistemicamente, tornando suficiente sua
quantidade e producéo viral estabelecendo um reservatorio viral latente (NETO, 2021).

Conforme Leite et al. (2023) onde a viremia se encontra em niveis elevados, leva o
individuo a obter uma resposta imunologica tardia e insuficiente para erradicar a infecgéo,
podendo apresentar na maioria dos casos, sinais e sintomas como linfonodomegalia,
hepatoesplenomegalia, artralgia, mialgia, exantemas e meningite progredindo para producéao
de anticorpos plasmaética, levando a uma queda viral, mas, independente desta resposta
imunitaria ndo ha probabilidade de erradicacdo do virus.

Agregando a contribuicdo de Leite, a Fundacdo Oswaldo Cruz (2022) em sua
publicacdo discorre gque, com 0 passar das semanas, a infeccdo se torna cronica e ativa,
sobretudo assintomatica onde essa replicacdo ocasiona a destrui¢do gradativa dos sistemas de
defesa.

Antes da instituicdo dos antirretrovirais, 0 tempo entre a infecgéo e o estabelecimento
da Aids estd em média de 10 anos com a distribuicdo da TARV, ndo ha tempo certo para o
desenvolvimento da doenca que, mesmo ndo se manifestando ocorre ainda a replicacao viral
em individuos assintomaticos (CACHAY, 2023).

As acdes dos linfécitos TCD8+ citotoxicos, ndo sdo preferéncias do HIV. No
entanto, sdo de suma importancia para combater a infeccdo, mas, precisam ser estimuladas
pelo LT CD4+ para realizar seu papel de induzir as células infectadas a morte. Quando o
CD8+ é ativado, ele atua contra as proteinas do HIV retardando a evolugdo da infeccdo,

contudo, 0 virus passa por diversas mutagdes tornando-se resistente a0 CD8+, esse
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enfrentamento entre virus contra linfécitos podendo levar a exaustdo do sistema imunolégico
(ALVES; JUVENALE, 2020).

Dentre todas as complicacOes de saude associados ao HIV/Aids, existe a neuroAIDS,
essa condicdo é causada pela invasdo do virus, na barreira hematoencefalica (BHE) atingindo
o Sistema Nervoso Central (SNC) (ALVES; JUVENALE, 2020). O virus adentra a barreira
através de mondcitos infectados, mesmo em pacientes assintomaticos ha presenca do
retrovirus no SNC, logo na fase inicial da infec¢do, logo, o diagndstico precoce bem como o
inicio do tratamento se faz necessario, para evitar complicacdes futuras (FREITAS, 2023).

Ao retomar a neuroAlIDS, percebe-se que esta é; uma condi¢do persistente e
evolutiva se tornando uma infeccdo crbnica e, suas consequéncias podem trazer sérios danos
ao SNC, podendo causar a neurodegeneracdo que evolui para transtornos cognitivos, motor e
comportamental, comprometendo o aprendizado, a concentracdo, memoria deficiente,
tremores, lentiddo na coordenacdo motora, fraqueza, efeito extrapiramidal e paresia
(ARAUJO; FAZZITO, 2020). Em consonancia, Huang (2023) afirma que, uma vez que a
neuroAIDS se faz presente antes do inicio da TARV, mesmo com a expectativa de vida que o
antirretroviral, traz ao individuo, € inevitavel o surgimento de distarbios neurocognitivos.

Estudos revelaram que a maior prevaléncia de disturbios neuropsicomotor associado
ao HIV se da em criancgas que tiveram transmisséo vertical, ocasionando um desenvolvimento
inferior em todos os sentidos cognitivos (BRASIL, 2023), como também, a médica
infectologista Keilla Freitas (2022) discorre sobre a neuropatia periférica, sendo esta,
observada com maior frequéncia em pessoas idosas, acarretando riscos de queda relacionada a
dorméncia, fraqueza muscular e falta de equilibrio.

Santos et al. (2022) explana que, localizagdes especificas do cérebro sofrem
mudancas na estabilidade, e, mesmo que haja controle da infeccdo, surgem manifestacGes
como mielite, encefalite, desmielinizacdo, formas graves de meningites, linfomas e
tuberculose do SNC e alteracéo visual.

Em sintese, com a progressao da viremia e a falta de tratamento, tem como resultado,
queda brusca das células de defesa do corpo humano e sucessivamente as manifestacdes
clinicas da AIDS, trazendo variadas infeccGes e neoplasias (ALVES; JUVENALE, 2020).

Visto que, diante da gravidade do impacto que essa doenca pode causar, 0S
profissionais de saude, seja de qualquer especialidade, devem estar adaptados com as
caracteristicas da doenca, sendo capazes de identificar suas manifestagdes, contribuindo

assim, com intervencdes que reduzem sua progresséo e transmissao (BRASIL, 2022).
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2.1.4 Fisiopatologia

Apo6s contrair a infeccdo pelo HIV, o organismo humano passa por uma gama de
sinais e sintomas clinicos, iniciando sua fase aguda onde o individuo se torna altamente
infectante visto que a carga viral encontra-se em nivel elevado, evoluindo para seu estagio
mais avancado, assim chega em sua plenitude. Estas manifestagdes sdo identificadas por
Sindrome Retroviral Aguda (SRA). Dentre as principais manifestacfes clinicas destaca-se
febre, cefaléia, adenopatia, astenia, faringite, mialgia e exantema, como também, pode
apresentar febre alta e linfadenomegalia, letargia, anorexia e depressdo. A SRA pode
desaparecer em até 4 semanas. Tais consequéncias ocorrem devido a importante queda da
contagem dos LTCD4+ que apds algumas semanas tem seus niveis restabelecidos, mas sem
retorno de sua contagem inicial, permanece em torno de 350 cels/mm3 (BRASIL, 2018).

Conforme a UNAIDS, (2023) estima-se que com a auséncia de tratamento o tempo
necessario para o aparecimento da doenca se dd em média de dez anos ap0s o contagio, esse
periodo € chamado de fase latente (inatividade), podendo apresentar exames fisicos
aparentemente normais.

Ao fim dessa fase de laténcia, a carga viral comeca a aumentar enquanto a contagem
de CD4+ despenca, torna o sistema imunoldgico fraco e sem protecdo contra doencas
oportunistas (BRASIL, 2018).

Dentre as principais Doengas Oportunistas (DO) que acometem a pessoa vivendo
com a AIDS estdo as infecgdes por tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, meningite
criptococica, neurotoxoplasmose, pneumocistose e rinite por citomegalovirus bem como as
neoplasias denominadas sarcoma de Kaposi (SK) e linfoma ndo Hodgkin. Em mulheres
jovens ha relatos de prevaléncia do cancer de colo de Gtero, visto que nesta fase a contagem
de LT CD4+ encontra-se abaixo de 200 cels/mm? (LOPES et al., 2019).

Diante dos fatos percebe-se a importancia do diagnostico precoce e inicio imediato
da TARV que interrompe a replicacdo viral evita a evolucdo da doenca, que pode levar o
individuo a morte e preservar o seu bem estar (LIMA, 2020). Quanto a historia natural da

doenca, o grafico a seguir, representa a ilustracdo da doenca supracitada.
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Figura 2: Histdria natural da doenca
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Conforme a ilustragdo do grafico, a infeccdo aguda acontece nas primeiras semanas
apos a infeccdo, entre a primeira e oitava semana, pois, ocorre elevacdo da viremia plasmatica
e uma consideravel queda da contagem de LTCD4+. E este periodo em que o individuo se
torna extremamente infectante, conforme demonstrado pela linha cinza. Neste exato periodo,
aparecem situacoes clinicas chamadas de Sindrome Retroviral Aguda (SRA), surgindo sinais
e sintomas que podem durar entre trés a quatro semanas, devido a alta do retorno imunoldgico
que, por sua vez, nao consegue voltar a sua fase inicial (PINHEIRO, 2023).

Outrossim, neste periodo a contagem de LTCD4+ pode se manter acima de
350cels/mm3 e a viremia entra em fase de laténcia, no qual, os exames clinicos podem se
demonstrar normais, com excecao da linfadenopatia que, persiste mesmo depois da fase aguda
da infeccdo e o surgimento de inumeras infeccbes que sdo caracteristicas de pessoas
imunocompetentes. A fase de laténcia pode durar em torno de 10 anos (NETO et al., 2020) e,
se ndo for diagnosticada a infeccdo por HIV, havera o aparecimento de doencas oportunistas
evoluindo para AIDS, onde, se a TARV ndo for instituida o paciente evolui para a morte
(CACHAY, 2023). Portanto, a AIDS tem desafiado a medicina, pois ainda ndo ha cura, sendo

somente realizado controle de carga viral, com a TARV (LIMA, 2020).

2.1.5 Diagnéstico
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A expectativa e qualidade de vida dos soropositivos depende da descoberta precoce
da infeccdo, isso pode ocorrer com testagens regulares apos ter vivenciado uma situacao de
risco e a rapida busca de tratamento. O diagnéstico por teste rapido € realizado através de
coleta de sangue ou por fluido oral, que pode detectar os anticorpos em cerca de 30 minutos.
Esses exames estdo disponiveis no Sistema Unico de Salde (SUS), totalmente de forma
andnima (BRASIL, 2022).

Diante da necessidade de testagens com maior frequéncia nas pessoas que se expde
constantemente em situagdes de risco, bem como a descentralizacdo e ampliacdo de servigcos
de testagens, para atingir maior nimero da popula¢do. Visando a autonomia dos individuos a
ANVISA regulamenta no Brasil o autoteste desde o ano de 2015, disposto na Resolu¢do RDC
n°52, de 27 de novembro de 2015, que permite a auto testagem da populacdo podendo
escolher onde e quando quiser realizar o mesmo, e diante de um resultado reagente segue para
0 servico de saude qualificado, para confirmacéo do diagnostico (BRASIL, 2022).

O autoteste esta disponivel no SUS bem como em farmacias, drogarias e entidades
parceiras e pode ser realizado pelo método de puncéo digital ou fluido oral (BRASIL, 2023).
Com a descoberta do HIV e 0 avanco da tecnologia, foram desenvolvidos Imuno Ensaios (IE)
de primeira, segunda, terceira e quarta geracdo, os testes moleculares sdo mais eficientes que
0s convencionais, podem dar falso ndo-reagente. Contudo existem pessoas chamadas de
controladores de elite, os organismos desses individuos conseguem manter carga viral
indetectavel inferior a 50 copias/ml e contagem de linfécitos estavel, visto que os IE de
terceira e quarta geracao, podem identificar esse grupo seletivo (BRASIL, 2018).

Na fase cronica da infeccdo, qualquer pessoa pode ter a identificacdo com qualquer
um dos testes iniciais (BRASIL, 2022). llustracdo dos marcadores do HIV na corrente
sanguinea conforme o periodo apds a infeccdo, ocultamento e seu aperfeicoamento durante o

decorrer do tempo.
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Figura 3: Marcadores sanguineos
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Os testes de primeira geracdo com pouca sensibilidade identificam anticorpos IgG,
no periodo entre 6 a 8 semanas, os de segunda geracdo é mais sensivel e especifico de
soroconversao entre 25 e 30 dias , os testes de terceira geracdo com maior sensibilidades que
os anteriores pode identificar IgM antes do 1gG, dentre os testes o de maior sensibilidade é o
de quarta geracdo que identifica o antigeno p24 e ao mesmo tempo 0s anticorpos especificos
IgM e 1gG, com uma janela imunoldgica de 15 dias, por possuir alta sensibilidade tem
inimeros resultados de falso positivo sendo necessario o teste complementar, em caso de
positivado (BRASIL, 2018).

2.1.6 Tratamento

O tratamento para impedir a multiplicacdo do HIV e sua evolucéo para AIDS surgiu
na década de 80, sendo que no Brasil iniciou distribuigdo gratuita no ano de 1996, sob a Lei
9.113/96, os medicamentos antirretrovirais impedem que o virus se multiplique
enfraguecendo assim o sistema imunoldgico do portador, bem como o surgimento de DO
(BRASIL, 2022).
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Os ARVs sdo distribuidos gratuitamente no Brasil desde 1996, a Zidovudina (AZT)
foi o primeiro a ser dispensado na rede publica do SUS, sendo atualmente ao todo 22
medicamentos, de 38 diferentes formas farmacéuticas (BRASIL, 2023).

Visto que o tratamento € de uso continuo e manutencdo prolongada, e para que se
torne eficaz necessita de uma adesdo assidua de seu USuario para que possa ocorrer a
efetividade de seus beneficios, pois as falhas de administracdo dos medicamentos poderdo
comprometer o efeito positivo esperado da TARV (GARBIN; GATTO; GARBIN, 2017).

Vale ressaltar que as pessoas que aderem ao tratamento, além de poder manter carga
viral indetectavel, podem anular as chances de transmitir o virus a outras pessoas (BRASIL,
2023).

Pesquisas demonstraram que baixa adesdo a TARV esta relacionada a preocupacdes
quanto a vida sexual, vida financeira, confianga no profissional de satde e preocupagdes com
o sigilo, de forma que pode colocar a qualidade de vida dessas pessoas em questdo. Dessa
forma faz-se necessario manter a qualidade de vida do individuo, em constante avaliagcdo
pelos profissionais de sadde que, ao identificar que algum desses principais fatores, pode
comprometer o tratamento deve intervir buscando alternativas para solucionar, visto que a
aceitacdo dos cuidados e da terapia esta fortemente relacionada ao vinculo entre paciente e o
profissional, de fato que essas analises e intervencGes podem ser realizadas pelo enfermeiro
(PRIMEIRA et al., 2020).

A TARV inicial de primeira linha deve ser prescrita a pessoas que dardo inicio ao
tratamento, a Terapia Antirretroviral incluem 3 medicamentos sendo, o Tenofovir 300 mg
(TDF) e Lamivudina 300 mg (3TC) Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INTR)
associados com Dolutegravir 50 mg (DTG) ,um Inibidor da Enzima Integrase, com doses de
tomada Unica e diaria, ressaltando que o paciente somente deve iniciar o esquema apos a
coleta de exames de CD4+ e de CV (UFRGS, 2019).

As prescrigdes devem seguir parametros individuais sendo levadas em consideracdo
a durabilidade, tolerabilidade e aspectos fisiologicos do paciente. Os efeitos adversos da
TARV podem incluir sintomas como nausea, diarréia, cefaléia, alergias leves, pode durar de
trés a quatro semanas, cessando em seguida, visto que o paciente deve estar ciente quanto a
estes efeitos, que sdo causadores de trocas dos esquemas antirretrovirais (LIMA, 2019).

Apos inicio do tratamento com a TARV o0s niveis de carga viral tém quedas
significativas ap0s 0s 6 primeiros meses de tratamento, levando em consideracdo a escolha
correta do esquema terapéutico individual (SILVA, 2021).

Segue abaixo o padrdo de queda viral ap6s o inicio da TARV.
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Figura 4: Queda da Carga Viral
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O HIV é uma doenca de perfil crénico e passivel de controle, o tratamento correto é
fundamental para manutencdo da sadde, aumentar o tempo e qualidade de vida das pessoas
vivendo com HIV (PVHIV), impedir a transmissdo vertical, bem como a reducdo de
morbimortalidade relacionada a AIDS, considerando que o controle da infeccdo carece de
varios itens, principalmente o acesso ao servicos de satde, acompanhamento clinico continuo,

uso permanente dos ARV e mudancas de comportamentos (MORAES et al., 2018).

2.2 Leis e direitos da pessoa com HIV

Todo cidaddo brasileiro possui direitos e deveres constituidos em lei, as pessoas que
vivem com a HIV/AIDS dispGem destes mesmos beneficios, para que, sejam asseguradas sua
dignidade humana e o alcance a saude publica. Sendo assim, no Brasil, para 0s grupos
vulneraveis como; negros, homossexuais, mulheres, criancas portadores de doencas cronicas
infecciosas, idosos e deficientes, foi criada a legislacdo intrinseca, para as devidas categorias,
0s quais, sejam livres de discriminacdo e preconceito (BRASIL, 2022).

Deste modo, em 1989 ¢é criada a Declaracdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa
Vivendo com o Virus da HIV/AIDS por profissionais da saude, civis e responsaveis pelo

departamento de condi¢des cronicas (BRASIL, 2022).
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Neste sentido, esta Declaragéo dispde de onze incisos, dentre estes direitos estdo; o
acesso a informacdo sobre a doenca, assisténcia, tratamento, liberdade, vida social em todos
0s quesitos, privacidade em servicos de saude, o direito a vida civil, profissional, afetiva e
sexual. Para que seja garantido o cumprimento dos direitos fundamentais, foram criadas leis e
instrucGes normativas que assegurem os beneficios, sendo estes; antidiscriminacdo n 12.984
de 12 de junho de 2014, normativa n 7.670/1988 de auxilio-doenca, aposentadoria por
invalidez, independente do periodo de caréncia, sigilo no trabalho e sigilo médico, proibicéo
de testagem obrigatdria de emprego pela portaria n°1.246/2010 do Ministério do Trabalho e
emprego, isencdo de imposto de renda no artigo 6 inciso XIV da lei n°7.713/88, beneficio de
prestacdo continuada sob a lei n 8.742/1993 e decreto 3.048/1999.

Contudo, aqueles individuos que se sentem excluidos e inseguros apos o diagndstico
da doenca, com estes direitos previstos, podem viver amparados, mantendo sua vida social
ativa como as demais pessoas e com bem-estar, independente do ambiente onde estdo
inseridas (JUNIOR et al., 2024).

2.2.1 Politicas Publicas para o combate as IST/HIV

Com a transformacédo para o modelo de governo democratico, foi criado o Sistema
Unico de Satde (SUS) no ano de 1988, devido a forte pressdo dos movimentos civis e sociais
na década de 80, a Constituicdo Federal de 1988 dedicou um capitulo inteiro a saude,
estipulando que ela deveria ser universal, gratuita, igualitaria e acessivel a todos (BRASIL,
2021).

De modo que, estabeleceu ligaces comuns entre a medicina, a politica, educacgéo e
0s campos socioculturais para garantir que as politicas de satde publica, detivessem sucesso
no combate e erradicacdo da AIDS (BRUNS; FERNANDES, 2021).

Estas mudancas fizeram com que o Brasil se tornasse referéncia internacional ao
combate contra o virus HIV/AIDS no mundo, reconhecido publicamente pelo relatorio
apresentado no ano de 2015, pelo Programa Conjunto das Nac¢Bes Unidas sobre HIV/AIDS
por disponibilizar acesso a testagens, preservativos e tratamento antirretroviral (BRASIL,
2022).

Diversas politicas publicas além do SUS, foram implantadas para garantir os direitos
humanos, mas ao se falar da doenca infec¢fes sexualmente transmissiveis, foram criadas; A
Politica Nacional de DST/AIDS em 1999, norteando agdes ¢ a portaria “N° 1 de 16 de janeiro

de 2013, que traz em seu texto a Tabela de Servigos Especializados no Sistema de Cadastro
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Nacional de Estabelecimentos de Saude e a Regulamentacdo de tais Servigcos de Atengdo as
IST” (ROSA, 2019, p.21). Organizagdes Nao-Governamentais (ONG’s), sendo a primeira o
Grupo de Apoio a Prevencdo a aids (GAPA) iniciada no ano de 1985, a Associacao Brasileira
Interdisciplinar de aids (ABIA) do ano de 1986, em 1989 o Grupo Pela Valorizagéo,
Integracdo e Dignidade do Doente de AIDS (Pela Vidda) (ROSA, 2019).

Ao ano de 2021 os Estados-membros das Nagdes Unidas definiram uma nova meta a
ser cumprida até o ano de 2030, por uma Declaracdo Politica, na qual ficou conhecida como
95-95-95, quem como objetivo de 95% das PVHIV estejam conscientes de estado sorolégico,
que as mesmas alcancem o tratamento antirretroviral e mantenham a carga viral indetectavel
(UNAIDS, 2021).

Ainda ha muito a pensar e combater este virus pandémico, visto que, todas as
politicas que promovem a prevencdo a doenca do HIV, tém como objetivo repensar em como
manter estavel a doenca, pois somente com a vacina, que ainda ndo ha uma existente para

distribuicdo, sera possivel um controle equilibrado (BRASIL, 2023).

2.3  Atuacdo do Enfermeiro na conscientizacéo e prevencao

O enfermeiro € o profissional habilitado em realizar a conscientizacdo sobre ISTs
(GILEAD, 2022), porém para tal, € necessario investimento em saude publica, por parte da
gestdo. Em busca de realizar a elucidacdo, o profissional deve ter acesso as populacdes em
todas as faixas etarias, realizando campanhas em escolas para populacao juvenil, em eventos
culturais e postos de saude, onde ha um fluxo maior.

Petry e Padilha (2021) corroboram a ideia de que, a conscientizacdo vai além de
somente usar preservativos, e, com 0s investimentos em salde publica pode-se realizar
campanhas que contribuam realmente para essa prevencdo (COFEN, 2021) como a entrega de
folders, palestras, banners, capacitacdo e treinamento profissional, em virtude de, atingir a
adolescéncia, referindo-se a uma das etapas imprescindiveis da vida de toda pessoa, que na
sazonalidade iniciam o processo de relacGes sexuais (OLIVEIRA et al., 2021). Para que haja
um entendimento sobre diversas doencas sexualmente transmissiveis, € necessario, um apoio
integral e efetivo da enfermagem, bem como, ao desfiar de ideias, ressalta Azevedo e Costa
(2021).
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Quanto & populagdo idosa, os programas direcionados a essa classe visam,
proporcionar atividades de lazer, culturais e esportivas, entretanto, aos assuntos de prevenc¢ao
as ISTs; sdo deixados de lado (SANTOS et al., 2021).

O fato é que esta classe de pessoas senis declara que nunca usou e nem usara
preservativo, por preconceito e estigma, de obter a crenga que 0s parceiros sdo fixos,
utilizando disso para se proteger das doencas (BARBOSA et al., 2022), ligando ao fato que é
apenas um método de protecdo, ou seja, contraceptivo.

E de suma necessidade as agbes com este grupo também, como: rodas de conversa,
didlogo direto e atendimento individual, pois, essa classe precisa de uma atencdo adequada a
sua saude, devido a idade avancada que almeja demandas especificas. Perante a gravidade das
ISTs, em especifico o HIV, é de significativa importancia que o idoso compreenda e entenda
sobre os assuntos de sexualidade e os meios de protecdo e prevencdo (SANTOS et al., 2021).

Santos et al. (2021) expbe em sua obra que, os enfermeiros sdo profissionais da
salde, com um papel importante quanto a execucao dos politicas publicas, como também, na
assisténcia da promocéo da saude prevenindo os agravos, objetivando a qualidade de vida,
utiliza de linguagem padronizada e comunicacéo das atividades da pratica profissional. Neste
mesmo emaranhado de concepcOes acerca do enfermeiro e as politicas publicas, Cunha,
Henrique e Costas (2021) trazem a luz o quéo necessario € o profissional, por este, aconselhar
as melhores escolhas, ter controle de dados epidemioldgicos, desenvolver acdes para o
controle de doengas; planejar e aplicar acGes, aléem de, uma vasta gama de intervencoes
cabiveis.

E no inicio ou durante o pré-natal no primeiro trimestre, que o enfermeiro deve
realizar os testes rapidos para identificacdo da presenca de virus do HIV, no qual, se
confirmado, a gestante necessitard de um acompanhamento e cuidado especializado
(RODRIGUES et al., 2023) no periodo de sua gestacdo, bem como durante o parto, alem de
cuidados e orientacdes relacionados a amamentacdo, ressalvando o que diz as orientacdes do
Ministério da Saude, com o objetivo de prevenir a transmissdo vertical mae para o feto. O
teste rapido deve ser ofertado no Gltimo trimestre de gestacdo e na maternidade durante o
trabalho de parto (BRASIL, 2023).

Durante o curso da gestacdo o enfermeiro realiza 0 acompanhamento das gestantes,
pois possui atribuicdo, no que se refere a uma escuta qualificada e ativa que lhe permite
descobrir precocemente algumas situaces que podem colocar a vida da mée e filho em risco,
como neste caso, a infeccdo por HIV, que, se ndo tratada precocemente pode acometer o
sistema imunoldgico (POSSA et al., 2023).
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A partir do diagndstico positivo para HIV da gestante, o profissional enfermeiro
responsavel pela assisténcia e promog¢do da salde passa a realizar um monitoramento maior
desta mée em virtude de sua gestacdo que passa a ser de alto risco (POSSA et al., 2023).

Dentre os principais objetivos do enfermeiro durante o pré-natal de soropositiva sao
de promover o autocuidado, manutencdo da salde, preservacdo do bem estar de mée e filho,
com aconselhamentos de praticas educativas em salde, diante das consultas periddicas
observando e reconhecendo sinais e sintomas que demonstram se as gestantes possuem outras
DSTs, realizando diagnostico precoce e uma assisténcia adequada e de qualidade, leva em
consideracéo a individualidade de cada caso (FREITAS et al., 2023).

Freitas et al. (2023) destaca que o enfermeiro deve manter uma relacdo de confianca
com a gestante soropositiva no ambiente profissional, pois € no momento do atendimento que
a mesma se sente acolhida e confortavel para expor suas incertezas em relacéo a sua condicao,
em mesma perspectiva Possa et al. (2023) tambem discorre sobre a importancia do
profissional neste caso, e ainda acrescenta que, para isto o enfermeiro deve manter a moral e a
ética, ndo perdendo a sensibilidade e o respeito pela individualidade, seja no quesito cultural,
biologico ou psicossocial, em que a mulher esté inserida.

Dentro das atribuices do enfermeiro, esta a competéncia de efetuar o contato inicial
com as gestantes soropositivas, com foco no acolhimento humanizado. E nesse momento que
proporciona a promocdo, envolvendo outros profissionais que, com o consentimento da
gestante ja ciente de sua condicdo, seguira para 0s proximos passos a serem executados pela
equipe multiprofissional, conforme é preconizado, para assisténcia durante o pré-natal
(SILVA et al., 2021).

Pesquisas afirmam que a incidéncia de transmissdo vertical do virus do HIV € baixa
devido a realizacdo dos testes rapido no primeiro e terceiro trimestre da gravidez
(RODRIGUES et al., 2023), visto que, se de fato for comprovado a infeccdo, providéncias
devem ser tomadas para que a doenca nao cause maiores danos, no que se refere a transmissao
vertical uma vez que o profissional enfermeiro estd ligado diretamente nesta assisténcia
preventiva a saude da mulher e da crianga, com diagndstico precoce e buscando solucbes para
os determinantes socioculturais, que obtém envolvimento direto com o HIV (SILVA et al.,
2021).

Em consonancia com os demais autores, Matsumoto et al. (2024) argumenta que, 0
enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia a gestante soropositiva, com o propdsito de
assegurar o cuidado de méde e filho, durante toda a gestacdo, parto e no puerpério se

incumbindo de participar assiduamente para prevencdo da transmisséo vertical, para garantir o
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acompanhamento e tratamento correto, destacando assim a importancia deste profissional no
ambiente de Atencdo Priméria de Salde (APS), visto que o enfermeiro realiza o contato

inicial com as gestantes, inicia assim a prevencéo, promoc¢ao e aconselhamentos.

2.3.1 Profilaxia Pré-Exposi¢do

H& métodos farmacoldgicos para a prevencdo contra o HIV, e, um destes é a
distribuicdo da PrEP (Profilaxia Pré Exposicdo), sendo esta, uma acdo que faz parte da
execucdo de um dos varios planejamentos de combate ao virus, compreendida na ingestdo de
comprimidos anteriormente ao ato sexual (BRASIL, 2022).

Para que ocorra a indicagdo deste método de prevencao, a recomendacéo inicial é de
total exclusdo clinica e laboratorial de qualquer suspeita de o individuo haver contraido a
infeccdo, garantido por exames de teste rapido (TR) utilizando amostras de sangue, neste
caso, € descartado o uso de fluido oral, por conter minima concentracdo de anticorpos
(ANTONINI et al., 2023).

Com o intuito de expandir a aquisicdo a PrEP na rede publica, o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéutica (PCDT) passou por uma revisdo (BRASIL, 2022), e as mudangas que
foram efetuadas consiste em respaldar qualquer profissional de saude apto a prescrever
medicamentos, sendo médicos ou enfermeiros, a realizar prescricdo da PrEP.

Atualmente no SUS o esquema de medicamentos da PrEP se da pela combinacéo dos
antirretrovirais em doses fixas, sendo, o fumarato de tenofovir desoproxila (TDF) 300mg e
entricitabina (FTC) 200mg, com a administracdo diaria de 1 comprimido (BRASIL, 2022).

Essa associacdo de medicamentos, demonstraram eficiéncia e seguranca, Visto que,
seus efeitos adversos foram poucos demonstrados durante sua utilizacdo (ANTONINI et al.,
2023), uma vez que, 0s pacientes devem ser orientados pelos profissionais de salde sobre
todo e qualquer advento que, o esquema pode acarretar em seu usuario, podendo variar 0s
sintomas entre, flatuléncia, diarreia, nduseas, edemas e cefaleia.

Estudos realizados identificaram que ndo ha interacdo medicamentosa entre o
esquema PrEP e os contraceptivos, bem como, 0s repositores hormonais, visto que, 0s 6rgao
de processamento dos medicamentos sdo opostos, e, diante do fato de a PreP ser processado
nos rins, 0 seu uso continuo tem o potencial de ocasionar uma perda gradual de suas funcdes
(BRASIL, 2021), que pode ser diagnosticado por alteracdo do exame de Clearance de
Creatinina (CLCr), essa condicdo sera revertida somente com a interrupcdo do tratamento
(GUZATTI; GORSKI; BESSON, 2023).
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E de suma importancia avaliar os riscos que a medicacdo gera no organismo, para
que, caso necessario, mude o esquema da TARV (GUZATTI; GORSKI; BESSON, 2023). Os
critérios atribuidos para a ndo utilizacdo da profilaxia sdo: se a pessoa apresentar TR HIV
positivo ou CLCr inferior a 60 ml/min (BRASIL, 2022).

Segundo o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao
(PREP) (2022), ao fazer uso do farmaco, deve-se levar em consideracdo a idade minima de 15
anos e um peso acima de 35 kg para a prescricdo dos antirretrovirais, ou que apresentem um
historico de risco elevado em adquirir uma infeccdo ocasionada pelo HIV.

Para aqueles que conseguem usar assiduamente, Guzatti; Gorski e Besson (2023)
afirma que, com o uso continuo de uma dose diaria da profilaxia, ocorre aglutinacdo celular
dos medicamentos na mucosa anal e cervicovaginal, impedindo o virus de consumar a
infeccéo, a salvo que, durante o tratamento nédo haja falhas entre as doses.

Veloso e colaboradores (2023) ‘a luz do farmaco’, discorrem sobre a recomendagéo
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em relagdo a PrEP, sendo esta, utilizada em dose
oral diaria, na qual, tenha acesso a toda populacéo chave, mas, a disponibilidade da profilaxia
se encontra em sua maioria na America Latina, em maior concentracao no Brasil desde 2017.

Em suma, ao utilizar os medicamentos é possivel prevenir de maneira efetiva o risco
de contédgio com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (BRASIL, 2021) e, a interrupcdo da
PrEP é concebivel em situacbes como diagnostico HIV (ANTONINI et al., 2023), mudanca
comportamental do estilo de vida, onde a pessoa ndo se expde aos riscos, efeitos adversos

persistentes e uso irregular da profilaxia.

2.3.2 Profilaxia Pés Exposicédo

Dentro das estratégias e diretrizes de combate ao HIV que esta inserido a PrEP, do
mesmo modo, encontra-se a Profilaxia P6s Exposicdo (PEP) que é recomendada sua
administracao a pessoa que se expds ao risco de contrair a infeccdo. Castoldi e demais autores
(2021) discorrem sobre o momento para ingestdo, sendo preferivelmente dentro de duas
horas, ndo excedendo as 72 horas de que esteve exposto, garante assim prevaléncia da eficacia
da PEP, bem como, reafirma DeHaan (2022) em seu estudo sobre a prevencédo da infeccéo.

O protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposi¢do (PREP) de
risco & infeccdo pelo HIV (2022) expde que, desde 1999 a PEP se encontra totalmente gratuita
e disponivel no Sistema Unico de Sadde, com o propésito de, expandir as medidas de

intervengdo, para que assim, possa impossibilitar novas infecgdes pelo virus do HIV por
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qualquer que seja 0 risco em que a pessoa achou-se exposto, ndo implicado se for por risco
ocupacional, risco ndo ocupacional, exposicdo sexual desprotegida consentida,
compartilhamento de seringas e agulhas ou por agressédo sexual.

Diante da crescente demanda de novos casos de HIV e busca pela Profilaxia Pds
Exposicdo, a mais recente atualizacdo do Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) (2022) menciona o Parecer n°12/2020/CTAS/COFEN, que respalda a prética da
prescricdo de medicamentos incluindo a PEP por enfermeiros lotados na rede publica, essa
decisdo é primordial apoiar as aces de combate as infeccdes sexualmente transmissiveis por
HIV, pelo profissional enfermeiro que viabiliza o cuidado integral e multidisciplinar.

Filgueiras (2022) traz a luz sobre o acolhimento & pessoa em busca de prevencéo
que, deve ser priorizado e realizado em local privativo e adequado com questionamentos
objetivos sobre 0 ato em que se expos ao risco, sem que haja uma avaliacdo critica julgadora
por parte do profissional. Deste modo, amplia e fortalece o acesso a testagem e o
aconselhamento construindo vinculos entre populagdes-chave no que refere a pessoas gays,
travestis, trabalhadoras do sexo, homem que fazem sexo com homens, usuarios de substancias
licitas e inlicitas, pessoas em reclusédo e populacdes prioritarias sendo indigenas, populacao
negra, desabrigados em situacao de rua e jovens. Mantendo assim, a sensibilizacdo nas agcdes
para com todos igualmente (COLACO, 2019).

Durante o primeiro atendimento apds exposicao de risco ao HIV o profissional deve
buscar por respostas sobre; em que situacdo, tipo de material bioldgico infectante, tempo
decorrido, e qual parceria que transcorreu a exposicdo, visto que, € de praxis e se faz
necessario obter as informacdes, para que, ocorra a tomada de decisdo quanto a recomendacéo
da PEP (BRASIL, 2021).

Contudo, em caso de recomendacdo de inicio imediato da profilaxia PEP, o relatério
de recomendacbes PCDT (2021) apresenta o esquema de escolha preferencial adequado a
homens e mulheres que, sera a associacdo de 300 mg tenofovir (DTF), 300 mg lamivudina
(3TC) e 50 mg de dolutegravir (DTG) com administracfes diarias por 28 dias, a adesdo a este
esquema é bem toleravel, visto que, possui reduzido efeitos adversos e moderada interacao
medicamentosa.

Com o intuito de aumentar o alcance a PEP, a oferta pode ocorrer tanto na rede
publica quanto na rede privada, em hospitais, clinicas e centro de testagens e aconselhamentos
com legitima prescrigdo, visto que, a dispensacdo ocorre somente na rede publica (BRASIL,
2021).
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Vale ressaltar que, o atendimento nesta situacdo de risco € de extrema urgéncia,
devido a necessidade de iniciar precocemente a profilaxia visando maior éxito da intervencdo
que ira interferir na consumacéo da infeccdo, ademais a profilaxia ndo iré trazer beneficios se
as 72 horas forem ultrapassadas sem ARV. Entretanto se ap0s a entrevista for confirmado que
ha risco de contaminacdo, é imprescindivel o acompanhamento do estado sorolégico do
paciente, que em caso de amostra reagente sera descartada a possibilidade de iniciar a PEP
(BRASIL, 2021).

2.3.4 Prevencdo combinada

A expressdo “prevencdo combinada” refere-se a uma combinacdo de mdltiplos
cuidados, que devem ser seguidos para ser efetiva a prevencdo do HIV, conforme as
preferéncias do individuo, sem que o mesmo exclua ou substitua um dos métodos por outro.
A PrEP e a Pep fazem parte da politica da prevencao, combinada associadas a outras acdes do
Ministério da Salde, que incorporou a Mandala da Prevencdo Combinada, dentro das
estratégias sendo uma referéncia na prevencdo. Nela contém intervencGes comportamentais,
estruturais e biomédicas que devem ser seguidas assiduamente pelo individuo, visto que, esta

prevencdo contempla estritamente as praticas sexuais (LUCAS et al., 2023).

Figura 5: Mandala da prevencdo combinada

PREVENCAO

COMBINADA

T sV

Fonte: BRASIL. Ministério da Saide (2013).
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Considerando que o foco desta estratégia sdo as pessoas, 0S grupos, a sociedade e a
comunidade em que estdo inseridas, deve-se levar em consideragdo a particularidade dos
cidadaos, bem como, as condi¢des e 0 cenario em que vivem, deixando-os livres para escolher
o melhor método de prevencdo. dentro de seus contextos (FONTE et al., 2023).

As taxas de casos de infeccdo por HIV se mantiveram por muito tempo com um
nimero elevado. Contudo, tem-se observado entre varios estudos, que esse nimero vem
sendo alterado em casos reduzidos, gracas ao consentimento do individuo em aderir aos
métodos de prevengdo. As profilaxias PrEP e PEP juntamente com a mandala da prevengédo
combinada, tendo influéncia do profissional enfermeiro, que tem a iniciativa de reduzir danos
a saude como formador, capacitador de educacdo e prevencdo continuada, estimula a
participacdo e adesdo assidua dos pacientes em realizar o autocuidado, aplica de forma
terapéutica as informacOes e orientacbes pertinentes de uma qualidade vida, que na
perspectiva do cliente ndo seria possivel, pode-se considerar que reduz as infecgdes causadas
por HIV (MOURA, 2023).

2.4 Teoria Do Autocuidado De Dorothea Orem.

O enfermeiro exerce o cuidado do paciente em sua rotina, que € uma das atribuicoes
que Ihe confere de extrema relevancia, fazendo-se necessario, e contribuindo assim para que
as necessidades humanas de todo individuo sejam supridas. Desse modo, se a teoria do
cuidado for aplicada com propriedade pelo enfermeiro, traz resultados positivos em questéo
de melhorias da salde e bem-estar a pessoa acompanhada, que, igualmente obtém destreza. E,
ao estimular o autocuidado desse individuo na comunidade em que vive, o torna independente
e protagonista da sua recuperacdo e bem-estar, prevenindo condi¢cdes de salde prejudicada
evitaveis (MOURA, 2023).

Orem referiu-se ao auto cuidado pela primeira vez em 1958, data em que comecgou a
refletir e observar o porqué os individuos requerem assisténcia de enfermagem. Dorothea
conceituou o autocuidado, como uma série de medidas em que o individuo possa realizar para
prevenir ou tratar problemas de salde, observando e determinando se o individuo necessita da
assisténcia de enfermagem (TEIXEIRA et al., 2023).

A referida teoria foi estruturada em trés secdes interligadas, sendo cada uma com

uma visao e propoésito especifico (TEIXEIRA et al., 2023). De mesmo modo, Montenegro e
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Maia (2023) complementam a fala de Teixeira et al., quando citam que, a Teoria do
Autocuidado esclarece o porqué e, de que modo, as pessoas efetuam os cuidados por si
préprio ocasionando o beneficio da manutencdo da salde, bem como, o seu bem-estar. A
Teoria do Déficit do Autocuidado, a qual refere-se, em razdo que levam as pessoas a serem
auxiliadas pela enfermagem e a Teoria dos Sistema de Enfermagem, que explica as a¢des que
devem ser executadas com objetivo de aplicar o cuidado, que o enfermeiro realiza aos
individuos através do seu exercicio.

Orem em sua teoria argumenta que, caso 0 paciente assume 0 COMPromisso e seja
incumbido de seu tratamento é muito importante uma participacdo efetiva do mesmo,
contribuindo assim para seu autocuidado. Considerando os conhecimentos concebidos por
Orem, esclarece que, para efetivacdo do autocuidado, durante a permanéncia no ambiente
hospitalar ou ap0s a alta, requer uma educacdo em saude realizada pelo profissional
enfermeiro (CANDIDO et al., 2023).

A luz das concepcbes explanadas acima, Dorothea Orem reconhece que o0 ser
humano tem alta capacidade de desempenhar seu papel no préprio cuidado. (CANDIDO et
al., 2023) Porquanto, o profissional enfermeiro deve observar a presenca de limitagdes que
impedem o paciente de executar essa teoria, considerando a idade e situacdo da saude, dentre
outros fatores externos, que possam levar ao déficit do autocuidado.

Orem ressalta a importancia do incentivo ao paciente de obter independéncia,
assegurando seu bem-estar gerenciando e monitorando sua salde, a partir do momento que
percebe-se a probabilidade da pessoa executar esta pratica (MENDES et al., 2023).

Apos 4 décadas do surgimento do HIV, é preconizado em crescente demanda a
assisténcia de enfermagem aos pessoa vivendo com HIV, no que se refere ao permanente
estado sorolégico que o individuo passa a ter, essa assisténcia visa favorecer as necessidades
primordiais psicolégicas e sociais com o incentivo a independéncia, no cuidado com sua
salde. Na enfermagem, o emprego das teorias é essencial para fundamentar os cuidados
integrais, tendo como proposito caracterizar, antever, esclarecer e prescrever as intervencdes

de enfermagem verdadeiramente ditas (FILHO et al., 2023).

2.5  Assisténcia de enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS

O paciente portador de HIV/AIDS precisa de atengdo e cuidados especificos que sdo
fundamentais para manter sua qualidade de vida, bem como, um atendimento com qualidade,

visto que, o enfermeiro é o profissional da linha de frente a partir do diagnostico por teste
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rapido, que realiza os aconselhamentos, retira dividas, conscientiza, encaminha a outros
profissionais e acolhe o paciente de forma humanizada. Esse profissional é pega fundamental
na educacdo permanente do portador do virus, que tem ndo somente sua saude fisica
comprometida, se ndo aderir aos cuidados propostos, mas também a mental que pode vir a ser
prejudicada pela nova condi¢cdo em que passa a ter (SILVA et al., 2022).

Como o primeiro passo pos-diagnostico, o acolhimento deve proceder de forma
humanizada, por meio de uma escuta qualificada e compreensdo de seu estado, sem
julgamentos ou preconceitos. O enfermeiro ao repassar as informagdes de suma importancia,
que esta seja clara e objetiva sobre: os cuidados com os outros a fim de evitar a transmisséo;
recomendando o uso de preservativos, ndo compartilhamento de perfurocortantes, nédo
permitir que outras pessoas manipulem fluidos naturais expelidos de seu corpo e nem feridas,
bem como, especificamente as mulheres que amamentam, pois no leite materno também
ocorre a transmissao, devendo substituir por leite artificial (FIOCRUZ, 2022).

Portanto, faz-se necessario cuidados para si como; alimentacdo saudavel, pratica de
exercicios fisicos, preservar a saude mental e manter vida social (LIMA, et al., 2022), uma
vez que, mudancas nos habitos previnem a sucessdo de novas infeccdes, tais como:
Toxoplasmose cerebral, Tuberculose, HPV, Sifilis, Gastroenterites, Neoplasias como linfoma
ndo Hodgkin e sarcoma de Kaposi (DELFINO et al., 2021).

Em virtude de uma orientacdo afetiva, considera Nepomuceno (2020) o possivel fato
que o paciente absorva de forma terapéutica ao ponto de aderir e entender todo o processo em
que vai ser submetido, para os cuidados de sua saude, de uma forma mais leve tendo
consciéncia que sua vida pode ter continuacdo com qualidade, inclusive mantendo sua vida
sexual ativa (PORTIER, 2020).

A assisténcia de enfermagem as PVHIV, ocorre em multiplos ambientes, tal qual em
“Unidades Basicas de Saude (UBS), nos consultdrios de rua, no SAE, entre outros, ou de
instituicGes de outros setores, governamentais ¢ ndo governamentais” (BRASIL, 2019, p.9-
10).

Encadeado aos cuidados para estes pacientes, o enfermeiro € o elo principal para o
acesso as outras profissdes que correlaciona com o enfrentamento (COLACO et al., 2019).
Todavia, 0 enfrentamento da PVHIV vai para além dessas instituicbes e educacdo em salde
com orientagcBes psicossociais e biomédicas, podendo até ser executada a assisténcia em
domicilio a fim de preservar o sigilo (COLACO et al., 2019).

Considerando que o enfermeiro é parte fundamental no tratamento com

antirretrovirais, a sua participacéo efetiva ao longo do tratamento da PVHIV, combate assim,



39

a insatisfacdo pelo tratamento e da condi¢do de saude por parte do paciente (ZUGE et al.,
2020). Com a escuta e orientacdo terapéutica, conduz que o tratamento com TARV se faz
necessario para manter a salde e bem estar, tal qual, a transformacdo da rotina social e
alimentar, uma vez que, é de competéncia do enfermeiro o dever de observar e identificar as
adversidades relacionadas a farmacoterapia, resultando como beneficio, uma vida com
qualidade (FEITOSA et al., 2022).

Ainda h& o estigma de que as Infeccfes Sexualmente Transmissiveis sdo doencas de
terceiros e de géneros desiguais, dificultando o interesse em buscar atendimento e estar ciente
de seu real estado sorolégico positivo ou negativo (LINS et al., 2022).

Nesse contexto, o dialogo esclarecedor é fundamental para terapia com a TARV,
pois, a pessoa que vive com HIV, além de correr o risco de ndo aceitar seu novo estado
sorolégico pode apresentar uma conduta de isolamento (depressdo) ou agressividade
(SANTOS et al., 2022), chegando a transmitir o HIV com intengéo de infectar outras pessoas
(GlV, 2022), implica inclusive como cita Emidio (2021) em uma prética criminosa.

Deste modo, ao que se refere a assisténcia de enfermagem Santos et al. (2022)
discorre que, com o inicio do cuidado e o acompanhamento clinico, o individuo recebe os
esclarecimentos sobre a doenca e o tratamento em que ira se submeter, do mesmo modo,
Rodrigues (2023) tambeém refletem que, a assisténcia de enfermagem ocasiona tranquilidade e
boa aceitacdo, ao passo que, uma comunicacdo terapéutica vem de um profissional habilitado
em transferir informacéo e orientacdo, atendendo assim, as necessidades do individuo, aplica
uma préatica humanizada.

Desta maneira, compete ao profissional enfermeiro adotar determinados critérios que
contribuam de fato com a relacdo acordada com o paciente, proporcionando conforto fisico e
emocional do cliente, preservar o comprometimento profissional de enfermagem (SILVA et
al., 2023).

Porquanto essa relacdo por parte dos profissionais de satde e clientes possibilita que
a assisténcia prestada seja de qualidade, sobretudo aos pacientes portadores de HIV/Aids
(SANTOS et al.,, 2022). Diante disto, é imprescindivel que a enfermagem edifique esta
relacdo com responsabilidade de toda a equipe, assegure assim, um vinculo duradouro entre
usuario e o prestador de servico (SILVA et al., 2023), traz beneficios como; internacdes
desnecessarias e, o possivel abandono do tratamento, em virtude que o acompanhamento

deste individuo sera duradouro.
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2.5.1 Beneficios da assisténcia de enfermagem

Segundo Pimenta (2021) as pessoas soropositivas recém diagnosticadas
desencadeiam diversos sentimentos, em relacéo as pressuposi¢des e preconceitos gerados pela
sociedade, e 0 processo de aceitacdo passa a ser ardua por sua tristeza, ansiedade, nervosismo
e entre outros sentimentos que envolvem este “luto”, tanto para este sujeito, quanto aos
préximos (familia, amigos, colegas). Diante de tanta dificuldade que o paciente encontra, com
um pensamento de futuro incerto.

Visto que, a assisténcia de enfermagem é um conjunto de métodos que tem a
finalidade de buscar o bem-estar do paciente, o beneficio que a pessoa vivendo com HIV
recebe, é o auxilio para que este ser tenha uma boa readaptacdo no ambiente, ou seja, uma
nova insercdo as relacdes sociais, pés cuidados de aspectos psicossociais, fisicos e corporais
(OLIVEIRA; OLIVEIRA; SILVA, 2023).

E fundamental olhar para o individuo como um todo para que ndo passe pelo
processo do luto pds diagnostico e nem desenvolva as doengas oportunistas, pois, “mesmo
que as pessoas sao portadoras do virus, ndo necessariamente contraem a AIDS” (OLIVEIRA,
OLIVEIRA; SILVA, 2023, p.6), que é uma das doencas evoluidas a partir do HIV. O
enfermeiro pode beneficiar o paciente até em alertar que se ndo parar com as medicagdes
eficazes, sua carga viral fica indetectavel e é possivel até ter relacbes intimas, sem o uso de
preservativo, porque ndo afetara o(a) parceiro(a) (BRASIL, 2020), tendo vida plena.

O olhar atento as necessidades humanas basicas, escuta ativa as conversas e respostas
claras para as duvidas e, as praticas da especificidade profissional, privilegiam de forma
integradora e humanizada, de modo que o cliente alcance o sucesso de terapia em combate ao
Virus da Imunodeficiéncia Humana (OLIVEIRA; OLIVEIRA; SILVA, 2023).

Em ressalto a Fonseca e Perez (2023) o profissional da enfermagem em consulta,
analisa o paciente como um todo, investigao historico de sua salde passado, no momento em
que estdo presentes e, encaminha novamente para cuidados futuros. Nesta inter relacdo obtém
fatores de riscos, mediado por entrevista e escuta qualificada, sinais e sintomas avaliando
minuciosamente o bem estar e faz comunicacao terapéutica a luz de suas acbes de prevencédo
(FONSECA,; PEREZ, 2023).

Quando o paciente é alcangado corretamente pela informagdo de tratamento e
prevencdo, ainda que saia do consultorio e ndo esteja mais assistido, o enfermeiro continua a

fazer sua assisténcia, pois, alertou para o autocuidado deste cidaddo, torna o sujeito
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familiarizado de uma educacdo, que tende a perpetuar ao longo de sua existéncia, inclinada
em promover expectativa de vida maior (SILVA et al., 2022).

Em reflexdo, é possivel a compreensdo de que maneira a atuacdo do enfermeiro se da
a partir de uma praxis, observando a necessidade e importancia do profissional de
enfermagem que proporciona condigdes de vida longitudinal, a partir de prevencfes e novos
habitos (NEPOMUCENO, 2022).

Em questdo, havera monitoramento do mesmo com a estratégia de impedir o
abandono do tratamento ou que, este administre 0 medicamento de forma incorreta,
desenvolve a AIDS por progressdo da carga viral, e assim, avance as doengas oportunistas,
tais essas que, podem levar o individuo a morte (WERLE et al., 2022).

A confidencialidade de enfermagem é um fator extremamente importante que, se
observado e aceito pelo paciente, acarretard em inameros beneficios, ressalta que, os
individuos diagnosticados com sorologia para HIV ndo aceitam participar de rodas de
conversas, com outras pessoas do mesmo grupo, Vvisto que, esta classe de pacientes ndo se
submetem a exposicdo fora do ambiente profissional; de fato que, muito ndo revelam seu
estado sorologico, se quer para seus familiares (SILVA et al., 2024).

A revelacdo da doenca por parte da PVHIV nédo é comum, devido ao grande medo de
ser julgado e rejeitado por uma sociedade que mantém ainda um preconceito historicamente
edificado, o papel da enfermagem no que tange ao acolhimento integral de atencéo a satde da
PVHIV, deve considerar o individuo com um todo (PATURALSKI et al., 2021), garantindo
sua inclusdo em acgdes educacionais, culturais, econdmicas, sociais, e religiosas em que a
pessoa estd submetida com integracdo de equipes de diversos setores de salde (NIEROTKA,;
FERRETTI, 2023).

Portanto, a necessidade que o enfermeiro realize estratégias para o acolhimento e
acompanhamento deste cliente, realiza as intervengdes do atendimento individual, inclui, o
aconselhamento como técnica para buscar solucfes pertinentes a adesao do tratamento, visitas
domiciliares do enfermeiro que ira realizar treinamento em domicilio, sobre a auto
administracdo do esquema da TARV, e, esclarecimentos sobre doengas oportunistas,
gerenciando assim, cada caso em suas particularidades (PAULA; NUNES, 2023).

Devido ao fato de o HIV ser uma doenca que ndo possui cura e que, em sua forma
mais grave, pode levar o individuo ao sofrimento, o diagnostico precoce é imprescindivel
(RODRIGUES et al., 2023). Lins et al. (2022) explanam as estratégias de educacéo em salde,
sendo possivel com essas, levar conhecimento sobre a doenca, métodos de prevencao,

diagndstico e tratamento, a captacdo precoce deste individuo se torna possivel. Contudo ha
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uma certa resisténcia das pessoas aderirem as campanhas de salude para realizagdo dos testes
rapidos (ARAUJO; SOUZA, 2021) dificultando o diagnéstico precoce.

Ramos et al. (2023) reconhece que, dentro das equipes de salde o enfermeiro é o
coordenador da assisténcia a ser desenvolvida; direta ou indiretamente com relacdo ao
paciente, atua na implementacdo das politicas publicas, visa: a prevencao, o diagnostico e o
tratamento nos cuidados de agravos, planeja a melhor intervencdo para garantir qualidade de
vida, conforto e satisfacdo dos pacientes.

O compromisso da enfermagem com o paciente portador de HIV é fundamental para
manter a saude, conforto, seguranca e qualidade de vida deste paciente (SILVA et al., 2024).
Em contrapartida, Oliveira e demais autores (2023) cita que, todos esses beneficios acontecem
de forma gradual e longitudinal, em virtude de o profissional ser o responsavel pelo
acompanhamento desde o teste rapido, no momento do diagndstico, e, assim por diante em
toda trajetoria de vida do soropositivo, a fim de, sustentar primordialmente as necessidades

humanas basicas do paciente.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta pesquisa, foi possivel explanar a gravidade de uma doenca
avassaladora, no caso o HIV, que com seu surgimento mundialmente estabeleceu um dos
maiores desafios de saude publica globalmente, uma vez que se tratava de doenca recém
chegada que ndo houvesse qualquer resquicio de conhecimento de como seria sua forma de
transmisséo e se comportaria no organismo humano.

Diante de sua gravidade, levando a uma epidemia mundial, somente havia hipéteses
de como era o comportamento do HIV, gerando medo e incertezas resulta em preconceitos e
muita discriminacdo de uma populacdo que era a classe mais acometida pela doenca.Com a
evolucdo das descobertas sobre os mecanismos de transmissdo, prevengdo e tratamento, foi
possivel para os gestores de sadde publica diminuir consideravelmente os casos de Obito
relacionado a AIDS, que por sua vez, tem sua manifestacdo garantida diante de um HIV néo
acompanhado pelas equipes de salde. Entretanto os novos casos de nova infeccdo ainda
continuam com intensidade elevada.

Comportamentos do passado ndo sdo mais admitidos no que tange a exclusdo e
preconceitos com as PVHIV, em hipdtese alguma deve se repetir acima de tudo nas unidades
de saude.

Perante a isso esta o profissional de enfermagem como coadjuvante na assisténcia de
salde dos Portadores do HIV, lidando de forma integral, no que se refere aos cuidados de
enfermagem para a manutencdo da saude destes pacientes soropositivos, com ado¢do de um
comportamento ético e profissional, preservando a dignidade humana na oferta de uma
acolhimento humanizado escuta terapéutica, estabelece um vinculo de confianca entre
profissional e paciente sobretudo e, especialmente na construcdo de um plano de tratamento
singular para cada paciente, contemplando suas necessidades humanas basicas

Tendo em consideracdo que € de responsabilidade da enfermagem realizar o
acolhimento, os cuidados de saude e o acompanhamento deste usuario em toda sua longa
trajetéria de vida enquanto soropositivo, com promo¢do de uma educacdo continuada
promove e encoraja seu auto cuidado e concede-lhe autonomia, com resultados de uma
assidua adesdo ao tratamento, com o intuito de preservar a qualidade de vida deste individuo,
em especial ao seu comportamento biopsicossocial, conscientizando de que é possivel viver a

vida de forma natural, no meio em que € inserido.
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