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Abstract. HIV (Human Immunodeficiency Virus) is a contagious infection virus,
which contamination is mainly by sexual way. Due implementation of drug therapy
on treatment of HIV the people who living with disease started to have a better
expectation of health as well as a better quality of life. For that, a good welcome is
essential for a good answer to accession and self-care, which is reinforced by nurse
welcome. The aim of this study is to investigate the importance of nurse guidance to
self- care accession and knowledge of people living with HIV. It is a bibliographic
search, where evidences that nurse with adequate technical scientific preparation
and commitment, can promote a better life quality, making that patient the most
independent as possible in self-care and in the accession to treatment.
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Resumo. O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um virus infecto-contagioso,
cuja principal via de contagio atualmente é a sexual. Devido a implementacdo da
terapia antirretroviral no tratamento do HIV os portadores da doenca passaram a
ter uma expectativa de vida maior, assim como melhor qualidade de vida. Para o
sucesso da terapia, é essencial a adesé@o ao tratamento assim como o autocuidado,
que sdo reforcados pelo acolhimento do enfermeiro. Com este estudo objetivou-se
investigar a importancia da orientacdo do enfermeiro para a adesdo e o
aprendizado do autocuidado aos portadores do HIV. Trata-se de uma revisdo da
literatura, na qual foram pesquisadas evidéncias de que o enfermeiro com o
preparo técnico cientifico e com comprometimento, pode promover uma melhor de
qualidade de vida, tornando esse paciente o mais independente possivel no
autocuidado e na adeséo ao tratamento.

Palavras-Chave. HIV; AIDS; acolhimento; adesdo; autocuidado.
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Introducéo

Segundo dados do sistema de informacdo de salde, até junho de 2012, foram
registrados 656.701 casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS, sigla em
inglés) no Brasil, dos quais 426.459 (64,9%) em homens e 230.161 (35,1%) em mulheres.
Desse total 41.400 (9,3%) evoluiram para o 6bito. (BRASIL, 2012)

Na Gltima década, o coeficiente de mortalidade por AIDS vem apresentando uma
queda, com média anual de 1,3%. Essa reducdo nos casos de Obito deve-se ao avango da
ciéncia produzindo medicamentos cada vez mais eficazes no combate ao virus da
imunodeficiéncia humana (HIV, sigla em inglés) e também a mudanca nos habitos de vida do
portador. (BRASIL, 2012)

Mudancas no habito de vida como interrupcao do uso de cigarro e bebidas alcodlicas,
aumentos das horas de sono e ingesta hidrica e adocdo de atividades fisicas, sdo fatores que
influenciam positivamente no progndéstico desse paciente (LEMOS, et al., 2013). Essas
mudangas, podem muitas vezes estar relacionadas a um bom acolhimento pela equipe de
enfermagem no momento do diagndstico ou quando procuram o tratamento no Sistema Unico
de Saude (BRASIL, 2004). Portanto, nesse momento é importante que o enfermeiro esteja
apto a acolher e orientar este individuo.

O acolhimento é um processo dindmico construido pelos profissionais de saude que se
transforma em uma ferramenta de trabalho com a capacidade de se tornar um dispositivo de
mudanca (ABDALLA, 2007). Ele deve estar presente desde o primeiro contato do cliente com
0 SUS. O acolhimento cria um ambiente amistoso e estreita os lacos do prestador de servico
com o cliente, facilitando a identificacdo dos problemas e as necessidades dos usuarios. A
pratica do acolhimento €é realizada por meio da investigacdo, elaboracdo e negociacdo das
necessidades do cliente, porém os problemas do cliente nunca terminam efetivamente. Com
isto a implantacdo do acolhimento, nestes termos, ndo se resume somente as caracteristicas e
qualidades individuais dos profissionais; estes devem ter condi¢fes para a aplicacdo desta
pratica. Abordar esta questdo como uma atitude moral ou individualiza-la como uma questdo
do caréater deste profissional pode levar o profissional & frustracdo, pois ele pode se sentir
incapaz de encontrar meios para a implantacao da pratica do acolhimento (ZAKABI, 2012).

Esse vinculo entre enfermeiro e usuario do SUS deve ser resultado de um processo

dindmico e continuo, em que o enfermeiro deve planejar, executar e avaliar um programa de
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salde para este individuo (BRASIL, 1986). Desenvolver uma pratica assistencial de
enfermagem com o uso de um suporte teérico metodoldgico para Ihe dar sustentacdo, pode
tornar a atuacdo dos enfermeiros coerentes quanto ao alcance de padrdes e metas assistenciais
minimos para o desempenho profissional.

Sendo assim, 0 objetivo desse trabalho é conhecer e entender o processo de orientagdo
de enfermagem aos portadores de HIV/AIDS e qual o papel do enfermeiro no
desenvolvimento de uma assisténcia com qualidade e eficacia, com conhecimento técnico

fundamentado.

Método

Este trabalho procurou apresentar a importancia da orientacdo dos profissionais de
enfermagem na a adeséo ao tratamento, por meio de um estudo bibliogréfico.

A pesquisa bibliogréfica que segundo Bastos e Keller (2002) baseia-se na consulta a
livros ou outros tipos de documentos escritos (periodicos, artigos, dissertacdo, teses, etc) com
0 intuito de obter subsidios para compreensdo de um fendmeno ou responder perguntas de
pesquisa. Sua principal caracteristica é a informalidade, criatividade e flexibilidade. Utilizada
dados secundarios, ou seja, que ja foram publicados, independente do canal de divulgacao.

Para realizacdo deste levantamento bibliografico, a busca de materiais foi realizada
por meio de pesquisa em bancos digitais, tais como LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), BIREME
(Biblioteca Regional de Medicina), biblioteca da Faculdade da Educacdo S&o Luis, utilizando
as seguintes palavras-chave: HIV, AIDS, acolhimento, adesdo e autocuidado. A busca foi
realizada no periodo de fevereiro a outubro de 2013, sendo pesquisados artigos cientificos,
livros, arquivos eletrbnicos e sites como o do Ministério da Saude, com enfoque nas
publicacdes dos ultimos quinze anos.

Para a selecdo do material, foi feita uma primeira leitura exploratéria dos resumos e
selecionados 0s que atendiam ao objetivo da pesquisa. Apds essa primeira leitura restaram 98
trabalhos. Apos a leitura dos trabalhos na integra, foram selecionados 23; foram trabalhos que

atendiam ao objetivo da pesquisa.

Revista Fafibe On-Line, Bebedouro SP, 8 (1): 359-370, 2015.



362

Resultados

Foram inseridos vinte e trés trabalhos nesta pesquisa bibliografica, sendo doze artigos
cientificos, dois livros, cinco manuais, trés dissertacfes, e uma lei. O quadro abaixo apresenta

um resumo do material selecionado apds o levantamento bibliogréafico.

Quadro 1. Caracteristicas do material inserido no levantamento bibliografico segundo titulo, autor,
ano de publicacio e tipo de publicacao.

Titulo do trabalho Autor Ano de | Tipo de
publicacao publicacao

Abertura da privacidade e o sigilo do | ABDALLA, F.T.M 2007 Dissertacdo

HIV/AIDS nas equipes do programa satde de Mestrado

da familia de uma unidade basica de saude
do municipio de Siao Paulo

Adesao dos portadores do HIV/AIDS ao | ALMEIDA, E.L., | 2011 Artigo de
tratamento: fatores intervenientes ARAU]O, G.B.S,, revista
SANTOS, V.A,
BUSTORFF,

L.A.CV.,, PEREIRA,
A.V.L, DIAS, M.D

Sobre a (nao) adesdo ao tratamento: | BASTOS, C; | 2008 Artigo de

ampliando sentidos do autocuidado. KELLER, V revista

Lein 7.498, de 25 de junho de 1986. Brasil 1986 Lei

Recomendagées para a pratica de | Ministério da | 2012 Manual

atividades fisicas para pessoas vivendo com | Satude

hiv e aids.

Oficina de Aconselhamento em | Ministério da | 2005 Manual

DST /HIV/AIDS para Atencio Basica. Saiude

Guia de vigilancia epidemiolégica Ministério da | 2005 Manual
Saiude

Programa nacional de DST /AIDS. Ministério da | 2008 Manual
Saude

Recomendagdes para terapia  anti- | Ministério da | 2008 Manual

retroviral em adultos e adolescentes | Saude
infectados pelo HIV 2007 /2008.

A nocio de cuidado de si mesmo e o | BUB, M.B.C., | 2006 Artigo de
conceito de autocuidado na enfermagem. MEDRANO, C., revista

SILVA, C.D., WINK,
S., LISS, P.E.,

SANTOS, E.K.A.
Autocuidado e o portador do HIV/AIDS: | CAETANO, J.A,, | 2005 Artigo de
Sistematizacao da assisténcia de | PAGLIUCA, LM.F revista
enfermagem.
Diagndsticos de enfermagem em pacientes | CUNHA, G.H,, | 2010 Capitulo de
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana/ | GALVAO, M.T.G livro

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
em assisténcia ambulatorial.
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A atuacao da enfermagem na epidemia de | DANTAS, C.C; 2005 Artigo de
HIV/Aids. SOUZA E.C.0,; revista
LEITE, ].L.;
JOHANSON, L.;
STIPP, M.A.C.
Pacientes vivendo com HIV/AIDS e | FILHO MPS, LUNA | 2012 Artigo de
coinfecciao tuberculose: dificuldades | IT, SILVA KL, revista
associadas a adesiao ou ao abandono do | PINHEIRO PNC
tratamento.
Implantacdo do Programa de Adesdo ao | GUARAGNA, B.F; | 2007 Artigo de
tratamento de HIV/AIDS: Relato de | LUDWIG M.L.M.; revista
Experiéncia. CRUZ,A.L.P
Falhas nos mecanismos de defesa do | JANEWAY, CA,; | 2011 Capitulo de
hospedeiro. TRAVERS, P.; livro
WALPORT, w,,
SHLOMCHIK, M
Aspectos sociais e de saiide de portadores | LEMOS L.A., FEIJAO | 2013 Artigo de
da coinfec¢dao HIV/tuberculose. AR, GALVAO revista
M.T.G
Assisténcia de enfermagem a um paciente | LIMA, G.S.; | 2007 Artigo de
infartado portador de HIV, baseada na | CAVALCANTE, revista
teoria do autocuidado - relato de caso. T.M.C.; ISABELLA,
A.PJ;
MAGALHAES, A.S
Possibilidades e limites do acolhimento na | MACEDO, CA,;, | 2009 Artigo de
percepcio de usuarios. E.R.; DAHER. D.V revista
Dislipidemias e doencas cardiovasculares | SANCHES RS, | 2011 Artigo de
na infecgdo pelo HIV. SANTOS W.R,, revista
FERNANDES A.P.M
A representacgao social da AIDS e da terapia | TORRES, T.L 2006 Dissertacdo
anti-retroviral para soropostivos com de mestrado
adesdo ao tratamento.
Caracterizacio dos individuos portadores | MOREIRA, C.B.; | 2012 Artigo de
de HIV/SIDA quanto aos habitos de vida e a | ROCHA, G.D; revista
percecio de saide Fundagido Técnica e | SOUSA, AlL;
Cientifica do Desporto Vila Real. FERNANDES, H.M
Aconselhamento pré e p6s-teste anti-HIV na | ZAKABI, D 2012 Dissertacio
atencio Dbasica: a perspectiva dos de mestrado
profissionais de satide.

Anélise do material encontrado

O tratamento do HIV inicia-se antes do aparecimento da AIDS e consiste numa terapia

antirretroviral com intuito de controlar a replicacdo viral. Esse tratamento combina inibidores

de protease e triptase reversa com zidovudina. Essa combinacdo tem apresentado bons

resultados e eficacia, melhorando a sobrevida do paciente e mantendo sua qualidade de vida

(TORRES, 2006). Além do tratamento medicamentoso, estudos comprovam que a atividade

fisica e mudancas de habitos de vida, proporcionam prazer e alegria e podem minimizar os
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danos decorrentes da doenca e do tratamento, melhorando assim a percep¢do de saude geral
desses individuos (MOREIRA et. al. 2012). Portanto, mesmo se tratando de uma doenca sem
cura, quando a pessoa adere ao tratamento, a infeccao pelo HIV pode ser tratada e o infectado
pode ter uma boa qualidade de vida.

Desde a descoberta do HIV no inicio da década de 80, houve um movimento pela
humanizagdo na prestacdo de servicos na atencdo primaria da salude e grandes avangos no
processo de acolhimento e acesso aos servigos de saude. O acolhimento € uma técnica
particular de didlogo, durante a qual o cliente é submetido a uma vasta gama de conversacoes
(ZAKABI, 2012).

Conforme Macedo; Daher (2009), o acolhimento deve ser implantado como pratica
cotidiana na unidade de salde, e a postura acolhedora da equipe multiprofissional é essencial
para gque se estabeleca o acolhimento e a humanizagdo da assisténcia. Entende-se assim que a
finalidade do acolhimento é a modificacdo do processo de trabalho que na maioria das vezes
estd voltado apenas para a pratica medica, transferindo este atendimento para a equipe
multiprofissional que se encarrega da abordagem sensivel ao usuario, com a responsabilidade
de buscar respostas ao seu problema de saude.

A formacdo do vinculo entre profissionais de saude e cliente pode ser uma grande
possibilidade para melhorar a qualidade dos servigos prestados na atencdo a salde. Para que
esta melhoria aconteca, € necessario que os prestadores de servicos entendam as nocles de
vinculo, e que exista responsabilidade da equipe em relacdo ao cuidado total a satde coletiva
e individual. O vinculo propicia uma rela¢do duradoura e de confianca entre prestadores de
Servico e usuarios e atraves do tempo, os lagos criados ficam mais fortes e ambos comecam a
se conhecer melhor, facilitando o processo de tratamento evitando-se assim consultas e
internacOes desnecessarias (BRUNELLO et al. 2010).

Assim sendo, a relacBes de vinculo entre usuarios e equipe de salde proporcionam
um grande aumento na adesdo ao tratamento, pois o cliente vai dar credibilidade as
orientagdes dos profissionais, que por sua vez, tem a responsabilidade de promover agdes que
busquem o bem-estar do paciente e uma assisténcia integral para os usuarios (BRUNELLO et
al. 2010).

No que tange o HIV, no momento da descoberta da soropositividade, os sentimentos
dos pacientes sdo de dor e sofrimento, tornando esse atendimento bastante dificil para ambos,

ja que o diagnostico esta interligado aos sentimentos de morte, perda, abandono, preconceito,

Revista Fafibe On-Line, Bebedouro SP, 8 (1): 359-370, 2015.



365

rejeicdo pelas outras pessoas, rompimento de relacdes e medo do desconhecido (DANTAS et.
al. 2005).

Além de todo processo laboratorial adequado, o cliente tem que ser aconselhado antes
e depois do teste, para que ele entenda todos os procedimentos a serem seguidos. E dever do
enfermeiro aconselhar e, portanto, este profissional deve ter conhecimentos especificos
relacionados ao HIV/AIDS. Ele também deve fazer uso de uma linguagem adequada para
conversar com o cliente, deve ser preceptivo as demonstracdes de sentimentos como
ansiedade e tristeza pelos clientes que fez ou fara o teste anti-HIV (DANTAS et. al. 2005).

Durante o aconselhamento o profissional deve passar confianga, manter sigilo sobre as
conversas com 0s Usuarios, sendo que este s6 pode ser quebrado com o consentimento
expresso do paciente (BRASIL, 2005)

A adesdo ao tratamento pode ter diversas facetas, como o comportamento do
individuo, tomar medicamentos de maneira correta, aderir a uma dieta adequada e mudar o
estilo de vida, todas podendo estar relacionadas as recomendacdes da equipe de enfermagem
(BRASIL, 2008).

As dificuldades que influenciam a ndo-adesdo e o abandono do tratamento incluem

baixo nivel educacional e socio-econémico, os habitos de vida prejudiciais a satde, a falta de
recursos para alimentacdo e locomogdo, uso de alcool e outras drogas, efeitos adversos da
medicacdo, a ndo aceitacdo do diagndstico, a melhora dos sintomas e a auséncia de
conhecimento sobre a evolucdo clinica e importancia do tratamento (FILHO et al, 2012).
O uso dos medicamentos anti-retrovirais, alterou de forma significativa a histdria da doenca.
O uso correto permite a preservacao das opgdes terapéuticas e diminui os casos de infec¢oes
oportunistas, lentificando a evolugdo do HIV e a mortalidade por ele causada (GUARAGNA
et al. 2007). No entanto, o uso prolongado de antirretrovirais possui efeitos adversos como
sindrome lipodistrofica e alteracGes e outras alteracGes metabdlicas que podem levar a
hipercolesterolemia, diabetes, reducdo dos niveis de HDL-colesterol e célcio (SANCHES et
al, 2001).

Observa-se que mudanca no estilo de vida sdo determinantes para promogéo a salde,
levando ao aumento da forga muscular, melhora dos sistemas cardiopulmonares,
imunoldgicos e gastricos, do metabolismo glicidico, dos niveis de gordura sérica, aumento da
densidade 0ssea, prevencdo de doencas cardiovasculares, que terdo grande impacto no bem-
estar do portador de HIV/AIDS (SANCHES, et al., 2011).
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De acordo com Borges e Japur (2008) dentro do processo de reestruturagdo das
préticas de salde e da ampliacdo do entendimento do processo saude-doenca, 0 autocuidado
requer mais que o conhecimento técnico, legal e normativo. Esta compreensdo da dimensao
do autocuidado aborda temas mais complexos e necessita uma construcdo de competéncias
por parte dos profissionais.

O autocuidado descreve e explica a pratica de cuidado executado pelo individuo
portador de necessidade para manter a saude e o bem-estar (BUB et al, 2007) e € aprendido
por meio de incentivos, estimulos, auxilio e ensino, para que o individuo escolha pela
mudanca de hébito de vida e adote o autocuidado (LIMA et al, 2007). O déficit do
autocuidado é um dos principais focos de atuacdo do enfermeiro, pois ele é capaz de
identificar condi¢bes e circunstancias que caracterizam incapacidades as quais 0S
soropositivos estdo sujeitos. Por meio de métodos de ajuda preconizados, facilmente sera
alcancado o objetivo do autocuidado pelo portador do HIV (CAETANO, PAGLIUCA, 2006)

Aspectos psicoldgicos e sociais dos pacientes devem ser considerados, pois podem
estar alterados em decorréncia do estigma causado pelo HIV, como isolamento social,
disfuncdo sexual, conhecimento deficiente, medo e baixa autoestima situacional (CUNHA,
GALVAO, 2010). Para minimizar essas alteracbes e potencializar a adesdo ao tratamento,
alguns fatores devem ser observados, tais como escolher antirretrovirais com menos efeitos
adversos, disponibilizar consulta de enfermagem a fim de proporcionar acolhimento, tirar
duvidas e esclarecer seu tratamento de forma simples e objetiva (ALMEIDA et al 2011).
Alguns exames laboratoriais sdo indicados para soropositivos assintomaticos, como
hemograma, contagem de linfécitos T-CD4 , carga viral, avaliacdo da funcéo hepatica e renal,
exame basico de urina, exame parasitolégico de fezes, citopatoldgico de colo de Utero,
citopatologico anal, raio X de térax, IgG para toxoplasmose, sorologia para HTLV 1 e I,
sorologia para Doenca de Chagas, dosagem de lipideos e glicemia de jejum (Brasil, 2012).
Apos a observacdo dos resultados dos exames laboratoriais, € possivel ter uma no¢do geral
dos prejuizos causado pelo virus e pelo tratamento. Para que haja um direcionamento no
tratamento é importante monitorar os estagios da doenca. Geralmente, sdo realizados exames
periodicamente para acompanhamento a cada 3 ou 4 meses (DANTAS, 2005).

Além dos aspectos relacionados ao tratamento, questdes como reproducdo e
sexualidade devem ser assuntos a serem abordados na consulta de enfermagem, ndo se

restringindo apenas nas questdes sexuais, pois a sexualidade abrange também percepcao do
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corpo, exercicio de prazer/desprazer, valores afetivos e responsabilizacdo por si e por outros
(DANTAS, 2005). Quando o enfermeiro conquista a confianga do cliente, ele estabelece um
vinculo deixando o cliente confiante em expor seu estilo de vida, sua sexualidade, seus
relacionamentos e dificuldades (DANTAS et al, 2005).

Consideracoes finais

Atualmente estdo disponiveis recursos para 0 combate a esse virus, porém somente o
uso de medicamentos ndo é suficiente para impedir sua evolugdo. E necessario que ocorra
uma mudanca no estilo de vida do individuo. O acolhimento pode ajudar positivamente na
adesdo ao tratamento e na mudanca do estilo de vida, pois € o0 momento no qual pode-se
levantar informacGes importantes sobre o paciente, e que serdo fundamentais para o
desenvolvimento de um plano de cuidado. O enfermeiro deve ainda desenvolver empatia pelo
sujeito, com uma escuta ativa e se sentir responsavel por aquele usuario, assim, as solucdes
para os problemas deste poderdo mais facilmente ser encontrados.

Foi possivel perceber que quanto maior o vinculo estabelecido entre enfermeiro e
paciente, maior serd a confianca por parte do paciente, facilitando a abertura para expor seus
problemas e resolver junto com o enfermeiro. O autocuidado depende principalmente da
vontade de paciente de se autocuidar, mas com um apoio humanizado, individualizado com
empatia o0 paciente podera sentir mais a necessidade de se cuidar.

Finalizando, percebe-se que é possivel alcancar o sucesso no tratamento contra o HIV,
mas é necessario que o enfermeiro esteja comprometido com o sucesso do tratamento, tenha

conhecimentos técnicos e cientificos e que se envolta com as questdes de salde.
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