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Resumo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que objetivou desvelar a produgao cientifica dos ultimos 10 anos sobre a
assisténcia ao adulto com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Analisou-se 18 artigos, entre os anos 2008 a
2017, coletados nas bases de dados SCIELO, LILACS e BDENF. A coleta foi realizada no més de abril de 2017, onde os
artigos foram identificados por leitura dos titulos e resumos, enquanto a extracdo dos dados foi realizada por dois
revisores. Foi feita entdo a andlise dos dados, que foram categorizados em quadro sindptico. Apds a leitura dos artigos,
foram listados para serem discutidas duas categorias tematicas: “estratégias de assisténcia a pessoa com AIDS” e
“dificuldades enfrentadas pelos profissionais de satde no cuidado a pessoa com AIDS”. Conclui-se que o estigma social e o
preconceito frente ao HIV/AIDS apresentam-se como dificuldades na prestacdo do cuidado integral e humanizado a
pessoas. Percebe-se a necessidade de agdes, como por exemplo a educagdo permanente no servico de saude, que
objetivem conscientizar os profissionais da equipe multiprofissional quanto ao desvencilhamento de julgamentos e de
atitudes negativas ao cuidar da pessoa que vive com esta doenga crbnica, garantindo assim o respeito, equidade e a
prestacdo de uma assisténcia holistica.

Palavras-chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Cuidado; Doenga Cronica; Equipe de Saude.

Abstract

This is an integrative review of the literature that aimed to unveil the scientific articles of the last 10 years concerning the
care for adults diagnosed with Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). We analyzed 18 articles, from 2008 to 2017,
collected in the databases SCIELO, LILACS and BDENF. The research was carried out in April 2017, where the articles were
identified by their titles and abstracts, while the data extraction was performed by two reviewers. The data were then
analyzed and categorized in a synoptic table. After the reading of the articles, two thematic categories were discussed:
"strategies to assist people with AIDS" and "difficulties faced by health professionals in the care of people living with AIDS”
It is concluded that social stigma and prejudice against HIV positive people present difficulties in providing a whole and
humanized care to people. It is perceived the need for actions such as permanent education in health services, which aim
to make the professionals of the multiprofessional team aware of the need to get rid of judgments and negative attitudes
when caring for the person living with this chronic disease, thus guaranteeing the respect, fairness and the provision of
holistic assistance.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Caution; Chronic disease; Health Team.
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Introdugao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) ¢é caracterizada pela diminuicio da
contagem de células T CD4 +, abaixo de 350 células
mm/mm3, em decorréncia da infeccdo pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), causando o
surgimento de doengas oportunistas e neoplasias
caracteristicas desta‘*?),

Na perspectiva de doenga crbnica, a AIDS
acarreta a pessoa que vive com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida uma mudanga na
rotina diaria, levando-a a repensar o seu
autoconceito e a sua visdo sobre a sociedade em
que esta inserida. Além disso, a utilizacdo de
medica¢les didrias e a impossibilidade de cura
causam sentimentos de medo e desesperanga, o
que interfere diretamente na adesdo ao
tratamento e na melhoria da qualidade de vida
dessas pessoas’®. Desta forma, a pessoa que vive
com HIV/AIDS passa por um processo de
descoberta relacionada a sua prdpria existéncia,
gerando uma necessidade de se (re)transformar e
se habituar a nova rotina®.

A AIDS traz, além da condi¢dao cronica, o
preconceito e o estigma, o que faz com que a
pessoa seja marginalizada pela sociedade em geral,
que por sua vez impdem a ela a condicdo de
culpada pela transmissdo e disseminacdo da
doenga. Frente a isso, a pessoa que vive com a
doenga opta por manter o diagndstico oculto até
mesmo de amigos e familiares, pelo medo de
sofrer repressGes sociais e ter esses vinculos
fragilizados ou até rompidos®. Dessa forma,
destaca-se que os profissionais da saude devem ter
atencdo a saude mental das pessoas que vivem
com AIDS, uma vez que elas podem estar em
sofrimento psiquico, devido as diversas situagdes
que vivenciam, principalmente relacionadas ao
medo da rejeic3o afetiva, familiar e social®.

Tendo em vista a complexidade que
concerne o viver com AIDS, no que se refere a
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condigdo crbnica, ao uso das medicagdes, ao
preconceito e ao estigma social, salienta-se a
importancia do cuidado as pessoas que vivem com
HIV/AIDS, uma vez que a enfermagem, como
profissdo que visa o cuidado, deve auxilia-las no
processo de enfrentamento da doenca. Neste
sentido, o objetivo do estudo foi desvelar a
produgdo cientifica dos ultimos 10 anos sobre a
assisténcia ao adulto com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura que tem por caracteristica o
levantamento bibliogréfico, realizado de maneira
criteriosa, que possibilita a organizacdo do
conhecimento cientifico, além de aproximar o
pesquisador ao tema pesquisado e sua evolugdo ao
longo do tempo"”). Dessa forma, a revisdo
integrativa  caracteriza-se  por resumir ©
conhecimento, bem como sua aplicabilidade na
pratica'®.

Esta revisdo integrativa foi construida
respeitando seis etapas: identificacdo do tema e
selecdo da hipdtese ou questdo norteadora da
pesquisa; estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos; definicio das
informagGes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdao; interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo e sintese do
conhecimento®.

Para tanto, elaborou-se a seguinte questao
norteadora: o que vem sendo produzido nos
ultimos dez anos sobre a assisténcia ao adulto com
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida? Foram
incluidos na revisdo estudos realizados com
seres humanos, publicados na integra entre os
anos de 2008 e 2017 nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, e que, independente do
delineamento, abordaram a tematica em

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL | 2018; 86: 24



destaque, estando os mesmos disponiveis nas
bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americano e do Caribe
de Informagdo em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram
excluidos estudos, dissertagdes, monografias,
revisoes de literatura, estudos de caso, catalogos e
cartas ao editor que nao responderam a questdao
de pesquisa. A consulta as bases de dados foi
realizada durante o més de abril de 2017.

Os descritores utilizados para a formulacdo
da estratégia de busca foram: “Assisténcia” e
“Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida”, sendo
estes consultados previamente nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Destaca-se que foi
utilizado “AND” entre os descritores, como
operador booleano. No decorrer da coleta de
dados, foram classificados tépicos considerados
significativos, como: tipo de publicagdo,
metodologia e amostra, local e ano de publicagdo,
resultados apresentados com énfase na Rede de
Cuidado, dificuldades/facilidades na assisténcia
prestada ao adulto com Sindrome Imunodeficiéncia
Adquirida, bem como o sentimento dos
profissionais frente a doenga.

Apds a combinacdo dos descritores
mencionados anteriormente, e aplicados os
critérios definidos, emergiram um total de 16
artigos na base de dados SciELO. Deste total foram
excluidos 12 estudos pelo titulo ndo abordar a
tematica proposta, um por se tratar de revisao de
literatura e um apods a leitura do resumo, pois ndo
foi realizado com profissionais de saude. Assim,
foram selecionados 2 artigos nessa base de dados
para compor este estudo através da base de dados
mencionada.

Na BDENF, emergiram um total de 136
artigos. Desse total, foram excluidos 87
estudos pelo titulo ndo abordar a temadtica
proposta, 10 por se tratar de revisdao de
literatura, um por duplicidade com as demais
bases de dados, um por ser relato de
experiéncia e 17 ap0s a leitura do resumo, pois
ndo foram realizados com profissionais de
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salde. Destes, restou um total de 20 estudos para
leitura na integra. Apds a anadlise dos textos, 7
estudos foram excluidos, pois os resultados
apresentados ndo respondiam a questdo
norteadora desta pesquisa. Assim, 13 artigos foram
selecionados para compor este estudo.

Na base LILACS, emergiram um total de 236
artigos. Desse total foram excluidos 195 estudos
pelo titulo ndo abordar a temética proposta, 10 por
se tratar de revisdo de literatura, um por ser relato
de experiéncia, 10 por duplicidade com as demais
bases de dados e 8 apds a leitura do resumo, pois
nao foram realizados com profissionais de saude.
Destes, restou um total de 12 estudos para leitura
na integra. Apds a analise dos textos, 9 estudos
foram excluidos, pois os resultados apresentados
ndao respondiam a questdo norteadora desta
pesquisa. Assim, 3 artigos foram selecionados para
compor este estudo.

Dessa maneira, foram selecionados 18
artigos para compor a amostra, sendo elaborado
um fluxograma para melhor compreensdo da
selegdo.

Fluxograma 1. Fluxo de busca dos
artigos selecionados para a revisdo.

Pelotas, RS, Brasil, 2017.

¥ J y

Artigos Artigos Artigos
excluidos excluidos excluidos
(n=14) (n=123) (n=233)
Artigos Artigos Artigos
selecionados selecionados selecionados
(n=2) (n=13) (n=3)
[ Amostra final (n = 18 artigos)

Fonte: dados da pesquisas

Resultados
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Para melhor compreensdao dos estudos
incluidos, as tabelas 1 e 2 demonstram a
caracterizagdo dos estudos incluidos nessa revisao.
O idioma dos artigos encontrados foi, em sua
maioria, portugués. Grande parte dos estudos foi
realizada no Brasil, sendo um realizado em Portugal,
e tendo como participantes, em sua maioria,
somente profissionais de enfermagem, sendo os
demais realizados com todos os profissionais da
equipe multiprofissional.

Quanto ao local de realizagdo das pesquisas,
Hospitais publicos de referéncia para tratamento
de HIV/AIDS, Servico de Assisténcia Especializada
(4), Unidades Basicas de Saude (UBS) (2),
Instituicdes ndo governamentais que prestam
assisténcia a pessoas que vivem com HIV/AIDS (1),
Secretaria Municipal de Saude (1), Servico de
Referéncia para doengas infecto parasitarias
(1), Ambulatério de um hospital referéncia pra
HIV/AIDS (1), Clinica de doencgas
infectocontagiosas e Servico de Assisténcia
Especializada (1), Centro de Testagem e Servigo de
Assisténcia Especializada (1) e Domicilio e local de
trabalho dos entrevistados (1).

Quanto a abordagem metodolégica, a
maioria dos estudos analisados utilizou abordagem
qualitativa, restando dois estudos que utilizaram
abordagem quantitativa. A coleta de dados dos
estudos foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada (11), analise documental e histdria
oral tematica (1), entrevista aberta e observagdo
direta com didrio de campo (1), entrevista aberta
em profundidade (1), analise documental,
observagdo de campo e entrevista semiestruturada
(1), histdria oral (1), questionario estandartizado (1)
e formulario previamente estruturado (1).

Tabela 1. Identificagdo dos estudos quanto ao tipo
e nivel de evidéncia. Pelotas, RS, Brasil, 2017.
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Estudo Tipode Nivel de
estudo evidéncia
1 AgBes de promog3o da satide em servigo de assisténcia Qualitativo Nivel VI

ambulatorial especializada em HIV/AIDS1,

2 Potencialidades e fragilidades da rede de cuidado da Qualitativo Nivel VI
pessoa com HIV/AIDS®,
3 The dimensions of nursing care provided to individuals Quantitativo Nivel IV

living with acquired immunodeficiency syndrome .

4 Representagdes sociais do cuidado prestado aos Qualitativo Nivel V.
pacientes soropositivos ao HIV4,

5 Representagbes de profissionais da atengdo bésica sobre Qualitativo Nivel IV
HIV/AIDS™S.

6 0 cuidado a pessoas com HIV/AIDS na perspectiva de Qualitativo Nivel VI
profissionais de satide™,

7 Cuidados paliativos em pacientes com HIV/AIDS: Qualitativo Nivel VI

principios da bioética adotados por enfermeiros™.

8 Trabalho em equipe e interdisciplinaridade: desafios Qualitativo Nivel IV
para a efetivagio da integralidade na assisténcia

ambulatorial 3s pessoas vivendo com HIV/AIDS em

Pernambuco®™.,

9 Assisténcia odontoldgica a portadores de HIV na rede de Quantitativo Nivel IV
servigos do sistema Gnico de satide em Fortaleza, Ceara®.

10 Cuidado de enfermagem em Servico Ambulatorial Qualitativo Nivel VI
Especializado em HIV/AIDS®,

11 Percepgdo da AIDS pelos profissionais da saide que
vivenciaram a epidemia durante o cuidado prestado as
pessoas com a doenca, em Floriandpolis (SC), Brasil®.

Qualitativo Nivel VI

12 AIDS e as primeiras respostas voltadas para a epidemia: Qualitativo Nivel VI
contribuigBes dos profissionais de satde .

13 Representagdes sociais do HIV/AIDS por profissionais Qualitativo Nivel VI
de satide em servios de referéncia®.

14 Vulnerabilidad i e cont Qualitativo Nivel VI
memorias e representagdes de enfermeiros acerca do
cuidado™,

15 Entre sofrimento e prazer: a vulnerabilidade para Qualitativo Nivel VI
enfermeiros nas relagdes interpessoais com pacientes com
HIV/AIDS®,

16 Challenges and confrontations in care by nurses: a Qualitativo Nivel VI
study of social representation®.

17 Representages sociais elaboradas por enfermeiros que Qualitativo Nivel IV
cuidam de pessoas com HV acerca de sua
vulnerabllidade®,

18 Qualidade da atengdo  salide de portadores de HIV: Quantitativo Nivel IV
opinio de profissionais de satde®.

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2. Caracterizagdo dos estudos quanto a
amostra, idioma, local e ano de publicacdo. Pelotas,
RS, Brasil, 2017.
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Estudo Amostra Idioma Local Ano

1 Trés médicos, dois enfermeiros, dois psicilogose  Portugués Brasil 2011
um odontdlogo.

2 Oito pessoas com HIV/aids e sua rede de  Portugués Brasil 2015

cuidado, totalizando dezoito participantes.
Dentre os membros da rede de cuidado familiar
estdo: mae, irm3, irméo e esposa. Os membros
da rede de cuidado institucional-profissional de
salide foram representados por médicos, equipe
de enfermagem e psicologos.

3 78 profissionais de enfermagem. Inglés Brasil 2016
4 20 auxiliares de enfermagem e 20 enfermeiros. Portugués Brasil 2010
5 Sete enfermeiras e cinco médicos. Portugués Brasil 2009
6 11 enfermeiros e 11 psicdlogas. Portugués Portugal 2013
7 Doze enfermeiros. Portugués Brasil 2013
8 35 sujeitos: os gerentes dos SAE-HIV/Aids  Portugués Brasil 2012

estudados (03); 13 técnicos, representantes de
cada  categoria  profissional  envolvidos
diretamente com a assisténcia e que fazem parte
da equipe minima proposta pelo Departamento
de DST, Aids e Hepatites Virais; o Coordenador
Estadual do Programa de DST e AIDS e o
Coordenador Municipal do Programa de DST e
Aids de Recife; e 17 usudrios vinculados as
unidades pesquisadas.

9 186 cirurgiGes-dentistas. Portugués Brasil 2010
10 Dez enfermeiras. Portugués Brasil 2016
1 Quatro médicos, oito enfermeiras, quatro  Portugués Brasil 2014

téenicos de enfermagem, trés auxiliares de
enfermagem, um dentista, um nutricionista, uma
assistente social e uma psicéloga.

12 Trésenfermeiras e trés médicos. Portugués Brasil 2015
13 86 profissionais de satide. Portugués Brasil 2014
14 30 enfermeiros. Portugués Brasil 2014
15 30 enfermeiros. Portugués Brasil 2013
16 30 enfermeiros. Inglés Brasil 2014
17 30 enfermeiros. Portugués Brasil 2014
18 34 profissionais de satide. Portugués Brasil 2016

Fonte: dados da pesquisa.

Discussdo
ApOs a leitura dos artigos, foram listados os
resultados mais abordados nas pesquisas para
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serem discutidos em duas categorias tematicas:
“Estratégias de assisténcia a pessoa com Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida” e “Dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de salde no
cuidado a pessoa com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida”.

Estratégias de assisténcia a pessoa com Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida

Ao analisar as pesquisas realizadas, foi
possivel observar uma série de estratégias
utilizadas para prestar assisténcia a pessoa com
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Nessas
estratégias, o profissional da saude necessita, ao
cuidar de pessoas que vivem com a doencga
oferecer um cuidado igual ao prestado aos demais
usudrios, livre de preconceitos e estigmas,
garantindo ao individuo um cuidado holistico, com
base nas necessidades apresentadas por ele*?),

Essa forma de abordagem ancora-se na
perspectiva de que a pessoa que vive com AIDS
vivencia um sofrimento frente ao estigma social, o
gue torna-se uma barreira que dificulta o acesso ao
servico, implicando diretamente na busca pela
assisténcia devido ao medo do preconceito que
sofrem diariamente™?. Assim, torna-se essencial o
desvencilhamento de julgamentos e de acgles
negativas por parte do profissional, com o intuito
de reduzir o impacto da doenga na sociedade e de
aproximar a pessoa ao servi¢o, por meio de um
acolhimento humanizado e integral 2,

Sendo assim, um estudo destacou que é
fundamental a inclusdo do tema nos cursos de
graduacdo da drea da saude, partindo do
pressuposto de que o profissional em algum
momento tera de cuidar de pessoas que vivem com
AIDS, dando enfoque na histéria da doenga e no
impacto social. Além disso, a educacdo continuada
é uma importante estratégia de cuidado, uma vez
que proporciona a continuidade, e a troca de
conhecimento e experiéncia entre os profissionais,
sendo as informagdes posteriormente utilizadas
com os usuarios em forma de educacdo em
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saude?),

Nessa conjuntura, um estudo'*® aponta que
a educacdo em saude apresenta-se como uma
ferramenta essencial para a assisténcia as pessoas
que vivem com AIDS, uma vez que essa tem o papel
de informar a pessoa quanto aos seus direitos
assistenciais e sociais. Além disso, fornece
conhecimentos quanto ao cuidado de sua saude,
mudancas na rotina didria e importancia da adesdo
ao tratamento. Assim, esse processo proporciona a
pessoa empoderamento e o maior controle sobre
sua vida, tornado esta a protagonista do seu
cuidado, com o intuito de torna-la ativa no seu
processo de cuidado®®. Em consonancia, outro
estudo*¥traz que a educacdo em saude promove
melhor aceitacdo ao tratamento antirretroviral e
estreita os lagos entre profissionais de salde e a
pessoa que vive com HIV/AIDS, por meio de
orientagdes que estimulem o enfrentamento da
doenga.

Outra forma de assisténcia que se mostrou
relevante foi a comunicacdo e a escuta ativa
enquanto potencialidades no processo de cuidado
a pessoa que vive com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. Essas proporcionam a
pessoa momentos de orientagao e de conversa,
assim como uma oportunidade para desabafar e
aliviar sua ansiedade. Portanto, ao dar voz a pessoa
com a doenga, o profissional propicia um ambiente

acolhedor e confortavel para expressar seus
sentimentos e angustias, além de
consequentemente  estreitar o vinculo de

afetividade entre ambas as partes ao demonstrar
interesse e fornecer o cuidado de forma integral,
estando disponivel por inteiro™?).

O didlogo entre o profissional e a pessoa que
vive com AIDS faz-se fundamental para encorajar e
estimular a continuidade do tratamento, com vistas
na melhoria da qualidade de vida dela®. Em
contraponto, foi analisado outro estudo™ que
discorre a respeito das dificuldades que os
profissionais possuem em abordar as pessoas para
intervir e estimular melhorias nos habitos de vida
das mesmas, frustrando os profissionais atuantes

Esta obra estd licenciada sob uma Licenca Creative Commons Attribution 3.0.

OO

Py
i n

N AEvr
—\JF—**P; AGEM AT

no servigo. Cabe salientar a importancia do ato de
auxiliar a populagdo a conhecer e compreender a
relevancia da adog¢do das praticas protetivas e
protetoras da infec¢do pelo HIV®®, mas para tanto,
os profissionais da salde necessitam conhecer os
sentidos e os significados que as pessoas que
pretendem cuidar atribuem ao contrair o virus e ao
viver com ele.

Outra técnica a ser abordada é a
demonstracdo de afetividade que é apontada por
ser uma forma de sensibilizacdo para com a
situacdo vivida pela pessoa com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida™”. Assim, ao fornecer
apoio e compreensao pela situacdo vivenciada por
essas pessoas, o profissional realiza o exercicio da
empatia, o que o auxilia a prestar o cuidado de
forma holistica no momento em ela se encontra
fragilizada. Além disso, o estabelecimento da
relagio de confiancga dd ao profissional a
oportunidade de conhecer e compreender o
cotidiano de vida da pessoa, identificando suas
necessidades fisicas e psicossociais, além de
prestar um cuidado mais efetivo, de acordo com a
vulnerabilidade do mesmo®”).

No que tange a comunicagdo, cabe ressaltar
que por se tratar de uma doenga estigmatizante, a
pessoa que vive com HIV/AIDS tem o direito de
manter o diagndstico de forma sigilosa, cabendo ao
profissional a ndo revelagdo deste para outras
pessoas que participam da rede de apoio dessa,
agindo assim de forma ética em sua pratica
profissional*®), Dessa forma, a ética profissional é
essencial no cuidado a pessoa soropositiva, tendo
em vista a preservagdo dos direitos desta, além da
diminuicdo dos impactos negativos frente a
estigmatiza¢do da doencga na sociedade, auxiliando
também na melhoria da qualidade de vida dessas
pessoas™.

O trabalho em equipe é descrito como uma
importante estratégia no cuidado as pessoas que
vivem com a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, pois €é por meio dele que se
desenvolvem agdes de planejamento, avaliagdo e
interagdo entre os profissionais da equipe
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multiprofissional no cuidado, refletindo
diretamente na assisténcia prestada a essas'??,
Assim, ¢é relevante  oferecer  assisténcia
odontoldgica no cuidado integral a essas pessoas,
uma vez que a manutencdo bucal tem a capacidade
de influenciar diretamente no comportamento da
doenga, evitando possiveis complicagdes
decorrentes dela®),

Além disso, um (22)

estudo aborda a
importancia de trazer os familiares para a
assisténcia, uma vez que eles tornam-se
fundamentais ao participar ativamente no processo
de cuidado, facilitando e incentivando a adesdo do
tratamento, e estimulando o autocuidado. Por fim,
percebe-se a importancia do cuidado integral
humanizado as pessoas que vivem com AIDS, sendo
indispensavel a constante capacitagio do
profissional da saude, a fim de contribuir e garantir
a qualidade da assisténcia prestada por meio de
estratégias que aproximem o usudrio do servigo e
que garantam o respeito, a equidade e a prestagao
do cuidado humanizado, livre de atitudes negativas
e preconceituosas.

Dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
saude no cuidado a pessoa com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida

O inicio da epidemia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida foi marcado
historicamente por medo e receio, aliados a
discriminacdo e a estigmatizacdo da pessoa que
tinha a patologia. Isso se relaciona ao fato da
patologia ter acometido, inicialmente,
homossexuais, usudrios de drogas injetdveis e
profissionais do sexo, e além de se tratar de uma
doenga sem cura. Em decorréncia disso, muitos
profissionais da saude negaram-se a trabalhar em
instituicdes que prestavam servigo a essas pessoas,
reforgando o preconceito e a discriminacdo frente
a doenca®. Sabe-se que, historicamente, o
estigma e o preconceito repercutiam diretamente
no cuidado prestado a essas pessoas, pois 0s
profissionais atuavam pressionados pela midia que
explorava a doenga com matérias sensacionalistas
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que reforcavam a intolerancia e o preconceito?*,

Atualmente, o preconceito e o estigma
ainda representam barreiras na prestacao do
cuidado, pois os profissionais trazem percepgdes
negativas do contexto histérico para a assisténcia,
em forma de julgamento e de culpabilizagdo
direcionados as pessoas que vivem com AIDS. Este
comportamento resulta na fragilidade do vinculo
estabelecido entre ambas as partes e impactando
negativamente a qualidade do cuidado prestado!*?.
Nessa conjuntura, ainda hoje os profissionais
permanecem possuindo sentimentos negativos ao
cuidar de pessoas que vivem com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, uma vez que esses
temem o risco de serem infectados®).

Segundo um estudo®® os profissionais
sentem-se vulnerdveis ao cuidar de pessoas que
vivem com a doenca devido a falta de
conhecimento e a caréncia de informagdes sobre a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Assim,
eles classificam o primeiro contato com o usuario
como um evento traumatizante, uma vez que ndo
possuiam conhecimentos especificos para embasar
sua pratica na assisténcia a essas pessoas.
Complementarmente, os profissionais corroboram
com a escassez de conhecimento para basear o
cuidar de pessoas que vivem com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, porém relatam que a
incerteza motiva a procura de meios de
informacgGes para embasar suas praticas e torna-los
empoderados para o cuidar dessas pessoas?’).

Assim, o primeiro contato do profissional
com o paciente soropositivo representa um
momento turbulento por se tratar de uma doenca
cronica que, geralmente, vem acompanhada do
sofrimento experienciado pelo paciente e seus
familiares®®). Nesse sentido, o cuidado a pessoa
com HIV/AIDS torna-se exaustivo devido as
demandas fisicas e psicoldgicas apresentadas por
ela, uma vez que necessita de cuidados intensivos e
permanentes, relacionados ao seu bem estar fisico
e psicossocial. O aumento da demanda, o niumero
reduzido de profissionais especializados e a
estrutura fisica limitada aparecem como
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fragilidades no cuidado a pessoa com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. Ao atuar em condigGes
precdrias, com um numero excessivo de usudrios, o
profissional torna-se sobrecarregado e
desestimulado, interferindo diretamente na
qualidade da assisténcia prestada®?).

Outro estudo™® aponta que as dificuldades
relacionadas ao espago fisico e aos recursos
humanos impactam na implementacio da
assisténcia e na promocgdo da saude. Dessa forma,
a falta de infraestrutura dos servicos afeta tanto os
usuarios, como os profissionais, uma vez que estes
sentem-se desconfortdveis ao prestar o cuidado
em condic¢Oes precarias, tornando-os vulneraveis a
situacBes de sobrecarga e estresse®. Um estudo
com profissionais da saude reforcou que estes
sentem uma insatisfacdo relacionada a estrutura
de trabalho e as condigBes para a realizagdo deste,
ao cuidarem da pessoa com AIDS. Porém, em sua
maioria acreditam que a qualidade da assisténcia
prestada é adequada, estando satisfeitos com o
apoio prestado pelo servigo aos usuarios®®?,

Nessa  perspectiva, a escassez de
profissionais no servico dificulta a participagdo
deles em ag0es coletivas, o que fragiliza o trabalho
dentro da equipe multiprofissional. Dessa forma,
ocorre a fragmentagdo da assisténcia prestada,
uma vez que a equipe trabalha de forma
desarticulada. Tal apoio é fortemente influenciado
pelo modelo biomédico, que gira em torno das
acbes curativistas, o que interfere e dificulta a
atencdo integral aos usudrios??. Existem ainda
outras dificuldades que corroboram com a
fragmentacdo e descentralizagdo da assisténcia
prestada, como a descontinuidade e a falta de

planejamento das agbes realizadas pelos
profissionais da equipe®®.
Além disso, os profissionais apontam

dificuldades na abordagem da pessoa soropositiva
pelo receio da reagdo desta ao receber o
diagndstico?”). Muitas vezes, os profissionais s3o
alvos de violéncia fisica e verbal, com agressdes
fisicas e verbais, rea¢des decorrentes do estado de
revolta da pessoa que recebeu o diagnodstico, o que
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coloca os profissionais em situagcdo de
vulnerabilidade no cotidiano do cuidado da pessoa
gue vive com a doenga. Frente a isso, observa-se a
necessidade da ampliagdo do numero de
profissionais nos servigcos, com vistas a melhoria da
assisténcia prestada, uma vez que possibilitaria que
eles tivessem disponibilidade de tempo para
participar de reunides de equipe, planejar o
cuidado e executar o mesmo, com a diminui¢do da
sobrecarga didria.

Conclusao

Ao responder a questdo norteadora, o
presente estudo identificou algumas estratégias de
assisténcia dos profissionais de satde no cuidado a
pessoa com Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, bem como as dificuldades encaradas por
estes. O estigma social e o preconceito frente a
esta doenga crOnica apresentam-se como
dificuldades na prestagdo do cuidado integral
humanizado a pessoas que vivem com ela,
entretanto observou-se ainda o preconceito por
parte dos profissionais de salde que muitas vezes
nao tem qualificagdo para atender a esta demanda.

Dessa maneira, percebe-se a necessidade de
acdes como a realizagao da educagdo permanente
dentro do servico de saude que objetivem
conscientizar os  profissionais da  equipe
multiprofissional quanto ao desvencilhamento de
julgamentos e de atitudes negativas ao cuidar da
pessoa que vive com Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, garantindo assim o respeito, equidade e
a prestacdo de uma assisténcia holistica.

Além disso, torna-se fundamental o trabalho
conjunto entre os profissionais das diferentes areas
atuantes no servico, a fim de consolidar o cuidado
e torna-lo integral. Para isso, € importante realizar
acbes que permitam a troca de conhecimentos
entre os membros dos servigos, visando sanar as
dificuldades para cuidar de pessoas diagnosticadas
com AIDS, além de possibilitar o planejamento e a
continuidade da assisténcia prestada.

O estudo limita-se pela escassez de produgao
cientifica sobre o assunto. Todavia, este estudo traz
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importante contribuicdo para os profissionais de
saude, bem como para o ensino de graduagdo e
pods-graduagcdo que poderdo refletir sobre a
discriminagdo da pessoa que vive com HIV/AIDS,
visto que ha uma invisibilidade que silencia e gera
vazio. Esta reflexdo, para além do processo
discriminatério, agrega conhecimento
especialmente no que tange a questdo da
autonomia do paciente e da sua participagao
efetiva na assisténcia com foco na prevencao,
implementando estratégias para diminuir o
estigma em relacdo a vida, construindo praticas de
cuidados que podem ser (re)construidas nas
relagGes sociais e afetivas.
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