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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA PARA
PESSOAS QUE CONVIVEM COM O HIV: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA.

Bruno Santos da Costa!
Priscila Maria Marcheti Fiorin?

RESUMO

Introducdo: o presente estudo busca tratar do papel atribuido ao enfermeiro no cuidado e na
promocdo de qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS, dando énfase na escuta
ativa, no cuidado empaético e na orientagdo adequada para elevar o bem-estar dessas pessoas.
Objetivo: conhecer o papel do enfermeiro na promoc¢do da qualidade de vida para pessoas
convivendo com o HIV. Método: este estudo trata-se de uma revisdo de literatura. As bases de
dados utilizadas foram SciELO, LILACS, PubMed, RCAAP, JAMA, CDC, Sage Journals,
Ministério da Saude do Brasil, Biblioteca da UFMS, ABIA e UNAIDS Brasil. Resultados:
apos a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, e leitura, obteve-se 23 referenciais tericos
gue compuseram a amostra. Os resultados constroem uma linha histérica da epidemia nos
ualtimos 40 anos na América Latina e na Europa, onde nota-se a escalada da producdo cientifica
acerca do HIV, em especial no Brasil, mas também no consenso em promover qualidade de
vida para pessoas que convivem com o HIV, o que resulta na adesao ao tratamento e na reducao
do estigma. A qualidade de vida é promovida por transformacdes nas tecnologias médicas
desenvolvidas pela salde e seus atores. Considerac@es finais: a pesquisa aponta 0 quéo
essencial € estabelecer um ambiente de confianca e suporte para incentivar a adesdo ao
tratamento e diminuir o estigma. No entanto, também mostra que o preconceito e a caréncia de
capacitacdo dos profissionais de salde continuam a ser obstaculos significativos, restringindo
0 impacto completo das intervencdes sugeridas. A pesquisa sugere, um investimento constante
em educacdo e conscientizacdo dos profissionais, bem como a realizagdo de novas pesquisas
que avaliem a eficacia de técnicas e métodos voltados para uma prética clinica mais inclusiva
e humanizada. Ressalta-se também a necessidade de estratégias adicionais para combater o
estigma, com 0 objetivo de aprimorar continuamente o atendimento a pessoas vivendo com
HIV/AIDS.

Palavras-chave: HIV; AIDS; Enfermagem; Qualidade de vida; Estigma.

!Bacharelando em Enfermagem. E-mail: b.santos@ufms.br
2Enfermeira, Docente Associada, Doutora em Educagéo da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul.



ABSTRACT

Introduction: this study aims to address the role assigned to nurses in the care and promotion
of the quality of life for people living with HIV/AIDS, emphasizing active listening, empathetic
care, and appropriate guidance to enhance their well-being. Objective: to understand the role
of nurses in promoting the quality of life for people living with HIV. Method: this study is a
literature review. The databases used included SciELO, LILACS, PubMed, RCAAP, JAMA,
CDC, Sage Journals, the Brazilian Ministry of Health, the UFMS Library, ABIA, and UNAIDS
Brazil. Results: after applying inclusion and exclusion criteria and conducting a thorough
review, 23 theoretical references were selected to compose the sample. The results outline a
historical trajectory of the epidemic over the last 40 years in Latin America and Europe,
highlighting the increase in scientific production on HIV, particularly in Brazil, alongside a
consensus on promoting the quality of life for people living with HIV. This has led to increased
treatment adherence and stigma reduction. Quality of life is fostered through advancements in
medical technologies developed by healthcare professionals and their stakeholders. Final
Considerations: the research highlights how essential it is to establish an environment of trust
and support to encourage treatment adherence and reduce stigma. However, it also reveals that
prejudice and the lack of training among healthcare professionals remain significant obstacles,
limiting the full impact of suggested interventions. The study advocates for continuous
investment in education and awareness for professionals, as well as new research to assess the
effectiveness of techniques and methods aimed at more inclusive and humanized clinical
practices. Furthermore, the need for additional strategies to combat stigma is emphasized to

continuously improve care for people living with HIV/AIDS.

Keywords: HIV; AIDS; Nursing; Quality of life; Stigma.
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1 INTRODUCAO

Desde seu auge nos anos 1980 até o presente momento, a epidemia de HIV/AIDS
impactou e impacta profundamente os sistemas de satide®, o que reverbera provocando uma
série de avancos tecnoldgicos e cientificos, seja por meio da testagem, do tratamento com
antirretrovirais ou até mesmo mais recentemente com a profilaxia pré e p6s exposicao.

Entretanto, analisando o contexto histérico e cultural de como certos grupos sociais
foram impactados pela epidemia, nota-se a propagacéo de varios estigmas* para com as pessoas
que vivem com HIV/AIDS, o que de certa forma provoca uma demanda de constante adaptacéo
dos profissionais da &rea da salide para assegurar uma assisténcia humanizada e a promogdao de
qualidade de vida® para essas pessoas, visto que, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
(ONU, 1948) estabelece o direito de todas as pessoas a salde, a dignidade e a ndo
discriminacao, tais principios sdo reforcados pela Constituicdo Federal de 1988, que em seu
artigo n° 196 define a saide como um direito de todos e dever do Estado. No caso das PVHA,
0 estigma e a discriminacdo representam violagdes diretas desses direitos, comprometendo o
acesso ao cuidado e a cidadania plena.

Nesse contexto, o papel do enfermeiro é fundamental, especialmente no suporte a
criacdo de um ambiente de cuidado que ndo se limite ao suporte médico, mas que também
atenda as necessidades emocionais dos pacientes e sabendo que existe uma pluralidade de
realidades e contextos de onde partem cada um, sendo assim, adotando um prisma
biopsicossocial® no tratamento. Portanto, o papel do enfermeiro na promogcéo da qualidade de

vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS, abrange desde a prevencdo até o acompanhamento

3Para um panorama sociocultural mais abrangente consultar: GRECO, D. B.. A epidemia da Aids: impacto
social, cientifico, econdbmico e perspectivas. Estudos Avancados, 22(64), 73-94, 2008. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0103-40142008000300006

40 conceito de estigma é aqui empregado com referenciais socioldgicos. A formagéo e a perpetuacéo do estigma
ocorrem nas relagdes sociais, influenciadas por componentes histdricos e culturais, o que gera variabilidade nas
percepcdes e praticas estigmatizantes. No entanto, um elemento comum a todas elas € a desumanizagdo. Ler mais
em: GOFFMAN, Erving. Estigma: Notas sobre a Manipulacéo da Identidade Deteriorada. Rio de Janeiro:
Zahar Editores, 1980.

50 conceito de qualidade de vida é de fato abrangente, geralmente ligado de forma direta as experiéncias
individuais, num certo momento e inserido em um contexto sociocultural. A qualidade de vida atrelada a satde é
compreendida como um conceito de maior amplitude, podendo abordar tanto os conceitos de qualidade de vida
global quanto o que diz respeito ao proprio estado de satde. Ler mais em: MINAYO, M. C. DE S.; HARTZ, Z.
M. DE A.; BUSS, P. M.. Qualidade de vida e satide: um debate necessario. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 5, n.
1, p. 7-18, 2000. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-81232000000100002

®De forma resumida, o modelo biopsicossocial é uma abordagem multidisciplinar que compreende as dimens6es
bioldgica, psicolégica e social de um individuo. Ler mais em: CASTANEDA, L.. O Cuidado em Saude € o
Modelo Biopsicossocial: apreender para agir. CoDAS, v. 31, n. 5, p. €20180312, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20192018312
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continuo. A Resolucdo do COFEN n° 736, de 17 de janeiro de 2024, estabelece diretrizes para
a implementacdo do Processo de Enfermagem em todos os contextos socioambientais onde
ocorre 0 cuidado de enfermagem, portanto, o Processo de Enfermagem é uma metodologia
sistematizada que auxilia o Enfermeiro a ter um raciocinio clinico e critico baseado em
evidéncias, direcionando a equipe de enfermagem para o cuidado a pessoa, familia, coletividade
e grupos especiais.

Este estudo se justifica pela necessidade de aprofundar o entendimento sobre as praticas
de enfermagem no atendimento das pessoas vivendo com HIV/AIDS, com foco nos desafios
que os profissionais de saude enfrentam na promocdo de um cuidado integral e
consequentemente no combate ao estigma.

Posto o cenario, surge uma questdo: de que maneira as abordagens das equipes de
enfermagem durante o diagnostico e ao longo do tratamento influenciam a aceitacéo do paciente
ao tratamento e na qualidade do cuidado oferecido? Fica em evidéncia a importancia da préatica
de escuta ativa, do cuidado empaético e do acolhimento. Ferramentas estas indispensaveis para
0 sucesso do tratamento, pois promovem a confianca € 0 compromisso com o tratamento
antirretroviral, fatores essenciais para a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas, tanto da
pessoa recém-diagnosticada quanto daquela que ja convive com HIV/AIDS.

Para além, buscou-se uma sumarizacdo das praticas de diagndstico e manejo da infeccéo
por HIV/AIDS realizadas pelos profissionais de enfermagem e a identificacdo dos principais
desafios enfrentados por esses profissionais no atendimento a essa populacdo, utilizando o
processo de enfermagem.

Pretende-se, com isso, demonstrar que a escuta ativa € a melhor forma de encorajar a
adesdo ao tratamento, promovendo um cuidado mais humanizado e eficaz. Dessa forma, o
artigo busca contribuir para o desenvolvimento de praticas de enfermagem que védo além das
questdes técnicas, sendo também sensiveis as necessidades emocionais e sociais dos pacientes,
reforcando a importancia de uma abordagem holistica no cuidado a pessoas vivendo com
HIV/AIDS. O estudo visa, portanto, conhecer o papel do enfermeiro na promocao da qualidade

de vida de pessoas que convivem com o HIV.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 MATERIAL E METODO

Este trabalho foi conduzido no ambito de uma pesquisa baseada em revisdo
bibliografica conforme o método proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI)” em cinco etapas,
sendo: 1) identificacdo da questdo de pesquisa; 2) identificacdo dos estudos relevantes; 3)
selecdo dos estudos; 4) analise dos dados; e 5) agrupamento, sintese e apresentacao dos dados.

Definida a questdo de pesquisa como “Qual o papel do enfermeiro na promogao da
qualidade de vida para pessoas convivendo com o HIV?”, foi feita a busca de estudos relevantes
sob uma perspectiva transdisciplinar®, selecionando em seguida estudos que fornecam subsidios
para apoiar os profissionais de enfermagem no acolhimento de pessoas que convivem com
HIV/AIDS, demonstrando o papel da profissdo na promocédo de uma melhor qualidade de vida
para esse publico.

Por meio da Terminologia em Salde, consultados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), os descritores escolhidos inicialmente foram HIV AND ENFERMAGEM AND
QUALIDADE DE VIDA, posteriormente, ESTIGMA. As informac6es selecionadas para
integrar o referencial tedrico da pesquisa foram extraidas entre os dias 21 de abril - 15 de
novembro de 2024, de diversas bases de dados, sendo a SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), a LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde), o PubMed
da National Library of Medicine, o Repositorio Comum do RCAAP (Repositorios Cientificos
de Acesso Aberto de Portugal), o JAMA (The Journal of the American Medical Association),
0 CDC (Centros de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos da América), a Sage
Journals, o Ministério da Satde do Brasil, a Biblioteca da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (UFMS), a ABIA (Associacao Brasileira Interdisciplinar de AIDS) e a UNAIDS Brasil
(Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS).

Analisando os dados, foi possivel agrupar 23 referenciais, sendo 13 deles agrupados no
uadro 1 (pag. 22) com nome do estudo, nome completo dos autores, ano de publicacéo, tipo de

"Para conhecer mais a abordagem ler: SANTOS, W. M. DOS.; SECOLI, S. R.; PUSCHEL, V. A. DE A.. A
abordagem do Joanna Briggs Institute para revisdes sistematicas. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
v. 26, p. e3074, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1518-8345.2885.3074

8A transdisciplinaridade almeja promover um diélogo entre variadas areas do conhecimento e seus dispositivos.
O didlogo oferece um cenario de cooperagdo entre as diferentes areas. Ler mais em: IRIBARRY, I. N..
Aproximacoes sobre a transdisciplinaridade: algumas linhas historicas, fundamentos e principios aplicados
ao trabalho de equipe. Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 16, n. 3, p. 483-490, 2003. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0102-79722003000300007
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estudo e qualis da revista. Realizados 0s seguintes recortes espaciais e temporais, o referencial
mais antigo data do ano de 1980 e o mais recente foi publicado em 2021. Tais recortes foram
utilizados para resgatar o contexto historico e trazer resultados mais recentes acerca do tema,
além de trazer informacdes referentes as resolucées que o COFEN assegura a enfermagem em
suas praticas. As producdes tedricas sdo oriundas das Américas (com destaque para o Brasil,
Estados Unidos e Chile) e da Europa (Portugal e Espanha), baseando-se em suma em trés
idiomas: portugués, inglés e espanhol.

Definiu-se como critérios de inclusdo: publicacfes entre 1980 e 2021, artigos completos
disponpiveis na integra, disponiveis nas bases de dados elencadas, que abordem o tema
proposto pela pesquisa, com recorte de idioma em portugués, inglés e espanhol, artigos de
revisdes de literatura, dissertacdo de mestrado. Foram excluidos artigos ndo finalizados, cartas
de editor, opiniGes de especialistas, resenhas e artigos que nao correspondiam o objetivo
proposto neste estudo. Artigos duplicados foram considerados apenas uma vez, com a aplicacéo
do software Rayyan.

Todos os dados no fim, serviram para formar um panorama macro do HIV/AIDS nos
altimos quarenta anos, desde o surgimento da epidemia e o contexto histérico que estabeleceu
estigmas sociais, mas também dos avan¢os nas area da saude seja no tratamento antirretroviral
e também na promocéo de qualidade de vida para as pessoas HIV+, e qual o papel do enfermeiro

frente esse cenario, sua atuacéo e desafios.
2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Contexto Historico:

Os resultados do Quadro 1 (pag. 22) mostram 0s materiais utilizados para a composicao
do presente estudo. Os resultados presentes na Tabela 1 evidenciam um notério crescimento do
numero de publica¢bes sobre HIV/AIDS nos ultimos vinte anos, por conta dos avangos em
estudos e tecnologias para 0 manejo de pessoas que convivem com o HIV, como aponta 0s

referenciais utilizados como amostra na presente pesquisa.
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Periodo Ne %
1980 — 1991 3 13,04
1992 — 2001 3 13,04
2002 - 2011 7 20,73
2012 - 2021 15 53,19
Total 28 100

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de referéncias segundo o periodo de publicacéo
(1980-2021). Campo Grande, 2024

No que diz respeito ao pais de realizacdo dos estudos, 69,21% foi realizada no Brasil, o
que deixa explicito o destaque do pais num cenario latino-americano e mundial de produgéo
cientifica acerca do HIV/AIDS, em especial sobre a qualidade de vida dos individuos HIV+,
decorrentes as diversas politicas publicas que foram criadas para promover a protecdo dessa
populacdo, assegurar 0 acesso ao tratamento e reduzir o estigma.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948) estabelece o direito de
todas as pessoas a saude, a dignidade e a ndo discriminacao, tais principios sdo reforcados pela
Constituicdo Federal de 1988, que em seu artigo n° 196 define a saide como um direito de todos
e dever do Estado. No caso das PVHA, o estigma e a discriminacdo representam violagdes
diretas desses direitos, comprometendo o acesso ao cuidado e a cidadania plena. De acordo com
a UNAIDS (2020), a discriminacao e o estigma sdo os principais obstaculos para o controle da
epidemia de HIV, tornando essencial a promoc¢do de ambientes de saude inclusivos, seguros e
livres de preconceitos, neste contexto, o Brasil é reconhecido internacionalmente por suas
politicas publicas inovadoras no enfrentamento do HIVV/AIDS.

A criagdo do Programa Nacional de DST/AIDS em 1986 consolidou uma abordagem
integral de prevencdo, diagnodstico e tratamento e dentre as principais iniciativas destacam-se:
a oferta universal de antirretrovirais (ARVSs), que desde 1996, com a aprovagao da Lei n®9.313,
garante 0 acesso gratuito aos ARVs pelo Sistema Unico de Satde (SUS), o que possibilita o
controle viral, a melhora da qualidade de vida e a reducédo da transmissédo do HIV; a testagem e
diagndstico precoce, onde os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) oferecem servicos
gratuitos de testagem e suporte, conforme diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL, 2020);
a educacdo em saude e conscientizacdo que contam com campanhas publicas, como a "Viver
sem Preconceito” realizada pela UNAIDS em 2019, e visam sensibilizar a sociedade para o
combate ao estigma e a discriminacdo; e a assisténcia integral, que é a Politica Nacional de
Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), HIV e
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Hepatites Virais, que visa enfatizar o cuidado multidisciplinar, envolvendo aspectos clinicos,
psicologicos e sociais (BRASIL, 2013).

Pais N° %
Brasil 17 69,21
Estados Unidos 5 20,74
Chile 1 3,35
Espanha 1 3,35
Portugal 1 3,35
Total 25 100

Tabela 2 - Distribui¢do da amostra de referéncias segundo o pais de realizacdo do
estudo. Campo Grande, 2024.

Essa vanguarda é recente, visto que ha 20 anos, pertencia aos Estados Unidos da
América, como aponta a revisao de Canini (2004) onde a autora retine 59,7% da sua bibliografia
oriunda do pais. Naquela época o Brasil ndo figurava na lista.

Pelo fato do HIV ser um fenémeno global, nota-se nimeros em outros paises que
também desenvolvem estudos na area, disseminando pelo mundo de forma transversal o
interesse pelo assunto. Todavia, optou-se na presente pesquisa por manter o enfoque num

recorte de paises das Américas e da Europa de lingua latina.

Producoes N° %
Artigos 13 54,52
Livros 3 12,04
Outros* 9 33,44
Total 25 100

*01 dissertacdo de mestrado, 03 cartilhas, 03 boletins e 2 resolugdes.

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra de referéncias organizadas sobre a qualidade de
vida de individuos com HIV/aids, segundo o delineamento do estudo. Campo Grande,
2024.

A maioria dos estudos sdo artigos cientificos (56,5%), sucedidos por outras referéncias
que englobam resolugdes, cartilhas e boletins, e por fim livros tedricos. Ficou evidente que a
producdo académica sobre o HIVV/AIDS é extensa e versatil.

Se no comeco dos anos 2000, a qualidade de vida para as pessoas HIV+ ja era uma

preocupacédo evidenciada por Martin Suarez (2002) e Canini (2004), vinte anos depois vemos
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0 tema como uma meta estabelecida e consolidada para além da area da salude, mas em
discussdes politicas (seja por parte de governos e organizagfes) e culturais (por parte de
sociblogos e antropo6logos).

Estabelecendo um breve contexto histérico do que foi o inicio da epidemia, Daniel
(1994) nos ajuda a compreender os estigmas e a marginalizacdo enfrentados por pessoas com
AIDS, enfatizando que a importancia do apoio emocional e do cuidado empético ja era algo
intrinseco ao tratamento em seus primdérdios. Desde entdo, a escuta ativa tem sido apontada
como uma ferramenta crucial para construir relaces de confianga com os pacientes, permitindo
que expressem suas angustias e temores.

Por ser [a AIDS] uma doenga transmissivel sexualmente, surgem sobre sua
contagiosidade fantasias diversas, decorrentes certamente dos mistérios e pavores
gerados pela ignorancia sobre a sexualidade. O doente de aids carrega consigo 0s
estigmas que marcavam grupos j& marginalizados e discriminados, como 0s
homossexuais e usuarios de droga. Tudo isso leva a pessoa a um processo de
clandestinizacdo. Além de se ver afetada por uma doenca grave, ter de vivé-la solitaria

e clandestinamente é a pior tragédia que pode ocorrer a uma pessoa com aids.
(DANIEL, 1994, p. 11).

No inicio da epidemia, os estigmas e preconceitos oprimiam as pessoas que viviam com
HIV/AIDS, afastando-as do tratamento. Como o conhecimento sobre o tema ainda era limitado,
os profissionais de salde muitas vezes tinham receio de atender pacientes com AIDS. Sontag
(1989, p. 21) afirma que:

A genealogia metaférica da aids é dupla. Enquanto microprocesso, ela é encarada

como o cancer: como uma invasdo. Quando o que est4d em foco é a transmissdo da
doenca, invoca-se uma metafora mais antiga, que lembra a sifilis: a da poluicéo.

O primeiro relato da AIDS ocorreu em 5 de junho de 1981, no Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) dos Centros de Controle e Prevengéo de Doengas (CDC) dos Estados
Unidos, com sede em Atlanta, Gedrgia. No Brasil, o primeiro caso foi registrado no estado de
Sdo Paulo, em setembro de 1982, quando um paciente apresentou uma lesdo no pé direito e,
apos bidpsia, recebeu o diagnostico de sarcoma de Kaposi (Laurindo-Teodorescu & Teixeira,
2015).

Apbs isso, a AIDS continua sendo um grande desafio para a saude publica. Contudo, o
rapido avanco no tratamento antirretroviral (TARV) culminou, em 1996, com a introducdo do
tratamento antirretroviral altamente ativo (HAART), que revolucionou a abordagem da
infeccdo pelo HIV. Levy (2011) afirma que o uso de antirretrovirais pode manter o virus
controlado, impedindo sua replicagdo, permitindo que pessoas infectadas vivam por muitos
anos com qualidade de vida quase normal.

No que se refere ao estigma enfrentado pelos profissionais de satde devido a falta de
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informacdo, o HIV/AIDS, sendo uma doenca incurdvel e potencialmente fatal, representava
uma ameaca tanto para o paciente e sua familia quanto para os proprios profissionais. Esse
cenario foi agravado pela escassez de informacGes e pela disseminacéo de dados distorcidos e
estigmatizantes sobre a doenca. Mas no final dos anos 1990 e inicio dos anos 2000, esse cenario
ja anunciava transformagdes, uma pesquisa realizada no Chile®, destaca a importancia da ética
e da escuta ativa no atendimento a pessoas que vivem com HIV/AIDS, visto que a garantia dos
direitos humanos é essencial para a promoc¢éo de dignidade e inclusdo e qualidade de vida de
pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA).

Papel Da Enfermagem Neste Contexto:

Profissionais de enfermagem reconhecem o valor de dedicar tempo e atencdo ao
paciente com HIV/AIDS, portanto, para pessoas convivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana, é imprescindivel a aplicacdo do processo de enfermagem que ird envolver cinco etapas
inter-relacionadas: a avaliacdo de enfermagem, onde o enfermeiro ira coletar dados subjetivos
e objetivos relacionados a saude do paciente, incluindo o histérico médico, exames laboratoriais
e avaliacdo de sintomas; o diagndstico de enfermagem, onde o enfermeiro ird identificar os
problemas existentes, as condigdes de vulnerabilidade ou disposi¢des para melhorar
comportamentos de saude daquele individuo; o planejamento de enfermagem, onde o
enfermeiro ira desenvolver um plano de cuidados assistencial direcionado ao paciente,
envolvendo a priorizacdo dos diagndsticos elencados, a determinacéo dos resultados esperados
e prescri¢do de intervencdes que precisam ser seguidas; a implementacédo de enfermagem, onde
o enfermeiro ira realizar as intervengdes planejadas, respeitando as competéncias técnicas de
cada profissional e os preceitos legais da profissdo; e por fim, a evolucao de enfermagem, onde
o enfermeiro ira avaliar os resultados que foram alcangados, permitindo a analise e revisao de
todo esse processo.

Na fase de escuta ativa, € essencial que o enfermeiro evite julgamentos de valor ou frases
que possam direcionar 0 paciente a respostas especificas. As precaucfes padrdo sdo
fundamentais para todos os pacientes, ndo havendo necessidade de medidas especificas para
pessoas que vivem com HIV/AIDS.

SVELASQUEZ, M. R.; MEIRELLES, B. H. S.; SUPLICI, S. E. R.. Promocion de la salud frente a epidemia
del VIH/SIDA en atencién primaria en Punta Arenas. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 29, n. spe, p.
€20190350, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0350
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A ades&o ao tratamento conta com diversas ferramentas para auxiliar o enfermeiro no
estimulo ao paciente recém-diagnosticado. O PACK (Practical Approach to Care Kit) foi
desenvolvido como uma tecnologia que permite reorganizar a pratica clinica dos enfermeiros
na gestdo da infeccdo por HIV. O uso desse kit durante os atendimentos a pessoas com HIV
facilita a organizacdo das acBes por meio de fluxogramas, adaptados as necessidades dos
pacientes.

As diretrizes do PACK auxiliam na tomada de decisdo quanto a prescricdo de
medicamentos e exames pelos enfermeiros, além de orientarem a organizacao dos processos e
tornarem mais ageis as préaticas de cuidado. Essa ferramenta possibilita que os profissionais
realizem sua pratica clinica baseada em evidéncias, promovendo seguranga no manejo clinico.

O PACK foi desenvolvido para a realidade Sul-Africana, onde ndo havia médicos
disponiveis para gerir as doengas mais frequentes no CSP, incluindo a gestéo clinica

do HIV, o que levou a expansdo do papel clinico dos enfermeiros, sendo de grande
valia para as alteragGes do modelo de atencdo ao HIV (UNAIDS, 2021).

Apds o diagndstico da infeccdo pelo HIV, o paciente deve se sentir confortavel em um
ambiente que favoreca o dialogo. O profissional de enfermagem tem o papel de promover a
escuta ativa, esclarecendo todas as duvidas do paciente sobre HIV e AIDS, assim como seus
temores, riscos, vulnerabilidades, praticas sexuais, uso de substancias, entre outras
necessidades.

E fundamental que o paciente tenha liberdade para se expressar sobre seu corpo,
género/identidade de género, praticas sexuais, sexualidade e uso de drogas psicoativas, sem se
restringir apenas ao tratamento medicamentoso. Essas questdes devem ser abordadas de
maneira abrangente no momento do diagnoéstico, a fim de evitar julgamentos morais e de
valores, 0 que impacta diretamente na forma como a pessoa se sentira acolhida.

As metas globais atuais para o controle da infeccdo demandam cuidados que vao além
dos medicamentos, intensificando o diagnostico e oferecendo um acompanhamento continuo.
As definigdes conceituais e operacionais permitem ao enfermeiro analisar conclusdes dindmicas
e validar diagndsticos de enfermagem, contribuindo para uma maior capacidade preditiva.

Segundo dados da UNAIDS?, o Brasil registrou uma reducéo de 29,9% na mortalidade
por AIDS entre 2010 e 2020 para pessoas com mais de 12 anos, em comparagdo ao periodo
entre 2003 e 2007. Essa diminuicdo na mortalidade esta relacionada, entre outros fatores, ao

aumento da oferta de testagens, ao diagnostico precoce da infecgdo e & ampliacdo do acesso a

10Boletim epidemiolégico de 2020 disponivel em: https://unaids.org.br/wp-content/uploads/2024/10/Boletim-
HIV_Aids-2020-internet.pdf
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terapia antirretroviral (TARV) para todas as pessoas vivendo com HIV/AIDS com diagndéstico
confirmado, independentemente de sua condigdo imunoldgica.

A adesdo ao tratamento ndo deve se limitar a intervencdo farmacolégica com TARV,
mas deve ser inserida em um conjunto abrangente de cuidados. Entre esses cuidados, destacam-
se 0 vinculo com a equipe de salde, o acesso a informacdo, o acompanhamento clinico e
laboratorial, a adaptacdo dos cuidados aos habitos e necessidades individuais, a conexdo com
outros pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e das redes intersetoriais para atendimentos
complementares e especializados, bem como o compartilhamento das decisGes relativas a
prépria saide, promovendo, assim, a corresponsabilidade no cuidado e incentivando uma maior
autonomia do usuério em relacdo ao tratamento. Dessa forma, o tratamento farmacoldgico deve
ser complementado pela conscientizacdo quanto a importancia da adesao rigorosa ao TARV,
respeitando horéarios, dosagens e orientagdes médicas.

Além disto, o Ministério da Salde regulamenta que o Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e sua equipe técnica deve dispor de instalacfes adequadas para o
desenvolvimento de suas atividades, incluindo salas de recepc¢éo, espacos para sessdes de grupo,
areas de aconselhamento individual, locais para coleta de sangue e arquivos. Esses servigos sao
oferecidos gratuitamente, tanto para demandas espontaneas quanto para encaminhamentos de
outros servicos ou profissionais de salde.

A terapia antirretroviral (TARV) ndo apenas restaura a satde imunoldgica das pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHA), mas também desempenha um papel fundamental na reducao
da transmisséo viral. O objetivo da TARV é suprimir a carga viral do HIV, permitindo que as
PVHA atinjam niveis indetectaveis de RNA viral. Essa meta é essencial, ndo s6 para a saude
do paciente, mas também para a prevencdo da transmissdo do HIV.

Estudos recentes!! demonstram que a ampliagdo do niimero de pessoas com supressao
viral reduz significativamente o risco de transmisséo sexual do HIV. Consequentemente, além
de melhorar a satde das pessoas que convivem com HIV, a supresséo viral exerce uma fungéo
crucial na prevencao do virus, trazendo novas perspectivas de esperanga e empoderamento para
aqueles que vivem com a infeccéo.

A equipe de satde deve comprometer-se em localizar e notificar pacientes que, ap0s
iniciar o tratamento com TARV, estejam h& mais de 100 dias sem acesso ao medicamento,
afastando-se, assim, das consultas, exames e demais praticas de cuidado. A equipe pode

identificar esses pacientes nos relatérios de abandono dos sistemas SIMC ou SICLOM.

11|_er mais sobre em: https://www.cdc.gov/hiv/risk/estimates/preventionstrategies.html
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O uso de TARV representa uma potente intervencdo para a prevencao da transmissédo
do HIV. A adesdo suficiente a TARV suprime a carga viral a niveis indetectaveis,
gerando nao so6 beneficios individuais para a satide da pessoa vivendo com HIV, mas
também comunitarios, por interromper a transmisséo do HIVV (RODGER, 2016).

E essencial orientar que a terapia antirretroviral (TARV) ndo oferece protecdo contra
outras infec¢bes sexualmente transmissiveis (ISTS) e ndo previne a gravidez; por isso, €
fundamental que o paciente mantenha a testagem regular para ISTs e faca uso de métodos
contraceptivos.

O manejo do paciente com HIV/AIDS na Atencdo Primaria a Saude requer uma
abordagem centrada no individuo, com énfase na construcdo de confianca e na empatia.
Profissionais de enfermagem enfrentam desafios significativos, incluindo o impacto emocional
do diagndstico e o estigma social associado a doenca, o que demanda preparo e acolhimento
sensivel. Embora ndo haja um fluxo formal de acompanhamento estabelecido, os profissionais
tém recorrido a estratégias como o fortalecimento do vinculo, visitas domiciliares e atividades
de sensibilizacdo para fomentar a adeséo ao tratamento.

Vale ressaltar que o papel do enfermeiro na promocéo da qualidade de vida de pessoas
vivendo com HIV/AIDS, portanto, é crucial e deve ser abrangente por meio de educagdes em
salde com orientacdes sobre a importancia da adesdo ao tratamento antirretroviral (TARV), a
prevencdo de infeccBes oportunistas e as praticas de autocuidado, do aconselhamento e apoio
psicolégico, com o oferecimento de suporte emocional, retirada de duvidas, auxilio na aceitagdo
do diagndstico e direcionamento para o enfrentamento do estigma ainda associado ao
HIV/AIDS, do monitoramento clinico, realizando um acompanhamento regular com o paciente
até atingir a meta de sorologia indetectavel e identificando precocemente possiveis
complicacdes, além de ajustar o plano de cuidados sempre que necessario, e por fim, promover
0 autocuidado do paciente, incentivando os habitos saudaveis, como uma alimentacéo
balanceada, a pratica de atividades fisicas e a adesdo a terapias complementares, portanto, fica
evidente que a atuacdo do enfermeiro no cuidado integral de pacientes com HIV/AIDS é
fundamental tanto nas estratégias terapéuticas e prevencao, quanto no apoio psicoldgico.

No entanto, o papel do enfermeiro muitas vezes recebe pouco reconhecimento, e a
atencdo permanece majoritariamente centrada no medico. Ainda assim, o enfermeiro é quem
assume a linha de frente no acolhimento durante o diagnostico, sendo responsavel pela escuta,

orientacdo e suporte integral ao paciente.



Quadro 1 — Estudos utilizados para compor os resultados e a discussao.
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Estudo

Autores

Ano

Tipo de Estudo

Nome da
Revista
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Qualis da
Revista

Constituicdo da

Republica < . Documento < . < .

Federativa do Né&o aplicavel 1988 juridico Né&o aplicavel Né&o aplicavel

Brasil

Lei n®9.313, de

13 de novembro | N&o aplicavel 1996 | Legislacdo N&o aplicavel N&o aplicavel

de 1996

Politica

Nacional de

Atengao Integral Né&o aplicavel 2013 E?ocgmento N&o aplicavel N&o aplicavel

as Pessoas com técnico

ISTs, HIV e

Hepatites Virais

Atencdo em

salde mgntal Ministério da Relatdrio x - « .

Nos Servicos . 2012, " - Na&o aplicével Né&o aplicavel
Salde técnico

especializados
em DST/Aids
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Qualidade de
vida de Revista Latino-
individuos com |CANINI, S. R. 2004 Reviséo de Americana de B1
HIV/AIDS: uma |M. da S. et al. literatura

. Enfermagem
revisao de
literatura
O cuidado a
pessoa que _vive Estudo Texto &
com HIV/aids |COLACO, A.D. 2019 o Contexto - A2

« qualitativo

na atencéo Enfermagem
primaria a salde
\n/]gjr?eantes da DANIEL, H. 1994 | Livro N&o aplicavel Na&o aplicavel
Gestéo em
enfermagem e a
formacéo em
SEIVIGO- FERREIRA, C. 2015 | Dissertacdo/Tese | Nao aplicavel N&o aplicavel

tecnologias de
informacéo e
padrdes de
qualidade
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Histdrias da aids
no Brasil 1983-
2003,v.2:a
sociedade civil
se organiza pela
luta contra a
aids

LAURINDO-
TEODORESCU,
L.; TEIXEIRA,
P.R.

2015

Relato histérico

N&o aplicavel

N&o aplicavel

Virus-host
interactions in
HIV
pathogenesis:
directions for
therapy

LEVY, J. A.

2011

Revisdo

ADR

Al

Avaliacdo do
desempenho do
profissional
enfermeiro em
unidade de
internacédo

LUZ, H. B,
LUNARDI, N.

1986

Estudo
descritivo

Revista
Brasileira de
Enfermagem

Né&o disponivel
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Calidad de vida,
aspectos

psicoldgicosy | MARTIN Estudo ﬁ\/lr;%lie;si:ae
sociales en SUAREZ, I. et 2002 N&o disponivel
. transversal Interna

pacientes con al. (Madrid)

infeccion VIH

avanzada

Qualidade de

vida em doencas | RAMOS-

pulmonares CERQUEIRA, -

crénicas: A T.D.A; 2000 ?;:C'Z?& sde ‘g’?\renuilwgleogia Né&o disponivel

aspectos CREPALDI, A.

conceituais e L.

metodoldgicos

O impacto do

cuidado de

enfermagem na Artido Revista JRG de

promocdo de Nao informado 2024 go Estudos Né&o disponivel
. académico .

salde para Académicos

pessoas vivendo
com HIV/AIDS




26

Sexual activity
without
condoms and
risk of HIV
transmission in
serodifferent
couples...

RODGER, A. J.

2016

Estudo
observacional

JAMA

Al

Doenca como
metafora/ A
Aids e suas
metaforas

SONTAG, S.

1989

Livro

Né&o aplicavel

Nao aplicavel

Estudo revela
como o estigma
ea
discriminacao
impactam
pessoas vivendo
comHIVe
AIDS no Brasil

UNAIDS

2019

Relatorio
técnico

N&o aplicavel

Na&o aplicavel
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O impacto do
estigma e da
discriminacao
no cuidado as
pessoas vivendo
com HIV/AIDS

UNAIDS

2019

Relatério
técnico

Né&o aplicavel

Né&o aplicavel

Terminologia

UNAIDS

Né&o
disponivel

Guia técnico

Né&o aplicavel

Nao aplicavel
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a importancia do olhar biopsicossocial dos Enfermeiros é de suma
importancia, visto que a atribuicdo do profissional de enfermagem na gestdo, cuidado e
aconselhamento das pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA), principalmente observando o
estigma e a discriminagéo ainda existente em nossa sociedade, deve ser repudiada primeiramente
por nés, enfermeiros, visto que somos os lideres da equipe, para além disso, a implementagéo
eficaz do Processo de Enfermagem, conforme estabelecido pela Resolucdo COFEN n° 736/2024,
é essencial para a promocdo da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS. O
enfermeiro, ao aplicar essa metodologia, contribui significativamente para a melhoria da sade
fisica e mental dos pacientes, promovendo um cuidado integral e humanizado. Contudo, reflete-
se sobre como a escuta ativa, a empatia e a orientacdo adequada podem influenciar positivamente
a qualidade de vida da PVHIV/AIDS, criando um ambiente protegido e acolhedor que favorece

a adesdo ao tratamento e melhora dos resultados clinicos.

Através das conversas, nota- se que 0s objetivos propostos foram obtidos, ao deixar em
foco a importancia das praticas de cuidado voltadas ao paciente, fundamentadas em evidéncias
cientificas e tecnologias como o PACK, que colaboram na organizacdo e eficicia do
atendimento prestado pelo enfermeiro.

A pesquisa também nota algumas barreiras, como a precisdo de uma maior
especializacdo de profissionais de saude para lidar com as demandas especificas das
PVHIV/AIDS, levando em consideracdo que a integracao entre direitos humanos e politicas
publicas € indispensavel para garantir uma vida digna e saudavel as pessoas vivendo com
HIV/AIDS. A consolidacdo de estratégias inclusivas e o fortalecimento das a¢fes do SUS sdo
elementos centrais para a redugdo do estigma e a promocao da equidade no cuidado, visto que
a persisténcia de preconceitos ainda atrapalham o acesso ao cuidado integral. Essas barreiras
limitam a plena concretizacdo dos objetivos, sugerindo que estratégias adicionais de formacao
e sensibilizacdo dos profissionais, além da amplia¢do do acesso a informag6es para a populacéo
em geral, sdo de grande importancia para enfrentar essas questoes.

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem-se a anélise sobre o impacto
de novas tecnologias e abordagens clinicas no cuidado de PVHIV/AIDS, bem como a busca de
estratégias aptas para a reducdo do estigma e discriminagdo no contexto do cuidado em saude.
Além disso, sugere-se 0 ato de pesquisar sobre a experiéncia dos pacientes e a eficacia das
intervencdes educativas voltadas para a adeséo ao tratamento, procurando assim contribuir para

a elaboracéo de praticas de salde mais abrangentes e humanizadas.
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