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RESUMO

FILHO, Paulo Henrique Ferreira Nunes. HIV no Brasil: a assisténcia de enfermagem
ao portador de HIV na terceira idade na Estratégia da Saude da Familia.
Monografia (Bacharelado Em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da Saude
Archimedes Theodoro, Fundagdo Educacional De Além Paraiba, 2019.

A pesquisa tem como tema o HIV no Brasil: a assisténcia de enfermagem ao portador HIV na
terceira idade na Estratégia da Saude da Familia. A escolha do tema se deu por motivos
familiares, onde ocorreu a perda precoce de um ente querido que aos 50 anos, foi infectado
pelo HIV. Esta pesquisa visa demonstrar a incidéncia do HIV na terceira idade, 0 motivo pelo
qual a infeccdo pelo HIV vem emergindo dentro a classe dos individuos maiores de 50-60
anos. Por estes e outros fatores, essa classe da populacdo se torna vulneravel, a falta de
politicas e investimentos na salde para esta classe, faz com que o0 nimero de casos cresca e as
incidéncias continuem acontecendo. Diante disso, o presente estudo propde como questdo de
pesquisa: Qual a importancia da Assisténcia de enfermagem na prevencdo da incidéncia de
HIV na terceira idade na Estratégia de Saude da Familia? A pesquisa sustenta como hipotese
que o enfermeiro tem um papel fundamental nos aspectos de prevencdo de diversas infec¢oes
tais como o HIV e outras infecgBes sexualmente transmissiveis (IST’s). O estudo se baseia
numa revisdo bibliografica de literatura, de carater exploratorio e abordagem qualitativa.
Foram selecionados artigos completos publicados, sem recorte temporal, obtidos atraves das
bases de dados eletronicos, SCIELO, Google Académico, além dos livros didaticos, teses e
periddicos. Diante disto, se buscou salientar os cuidados de enfermagem frente ao paciente
infectado pelo HIV, as acdes desenvolvidas para assisténcia sistematizada ao paciente, bem
como os métodos utilizados para uma melhor qualidade de vida desses pacientes infectados.

Palavras-chave: HIV. ldoso. Assisténcia. Enfermagem.



ABSTRACT

FILHO, Paulo Henrique Ferreira Nunes. HIV in Brazil: nursing care for people with
HIV in the elderly in the Family Health Strategy. Monograph (Bachelor of Nursing)
- Archimedes Theodoro Faculty of Health Sciences, Beyond Paraiba Educational
Foundation, 2019.

The research has as its theme HIV in Brazil: nursing care for people with HIV in the third age
in the Family Health Strategy. The theme was chosen for family reasons, where there was the
early loss of a loved one who at 50 years of age was infected with HIV. This research aims to
demonstrate the incidence of HIV in old age, the reason why HIV infection has emerged
within the class of individuals over 50-60 years. Due to these and other factors, this class of
population becomes vulnerable, the lack of health policies and investments for this class
causes the number of cases to grow and incidences to continue happening. Given this, the
present study proposes as a research question: What is the importance of nursing care in
preventing the incidence of HIV in the elderly in the Family Health Strategy? The research
hypothesizes that nurses play a key role in the prevention of various infections such as HIV
and other sexually transmitted infections (STIs). The study is based on a literature review,
exploratory and qualitative approach. We selected complete articles published, without time
cut, obtained through electronic databases, SCIELO, Google Scholar, as well as textbooks,
theses and journals. Given this, we sought to emphasize the nursing care facing the HIV-
infected patient, the actions developed for systematic patient care, as well as the methods used
for a better quality of life of these infected patients.

Keywords: HIV. Elderly. Assistance. Nursing.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como tema a HIV no Brasil: a assisténcia de enfermagem ao
portador HIV na terceira idade na Estratégia da Saude da Familia.

A escolha do tema se deu por motivos familiares, onde ocorreu a perda precoce de um
ente querido que aos 50 anos, foi infectado pelo HIV. Na época pouco ouvimos falar desta
infeccdo, 0 que me levou a pesquisar sobre essa infecc¢do viral, em especial na terceira idade.

A pesquisa tem relevancia, pois se trata de um assunto que ainda enfrenta muitas
dificuldades, j& que envolve educacdo sexual a uma classe de pessoas que viveram em
décadas passadas o sexo era mistificado e desprotegido.

Esta pesquisa visa demonstrar a incidéncia do HIV na terceira idade, o motivo pelo
qual a infeccdo pelo HIV vem emergindo dentro a classe dos individuos maiores de 50-60
anos, a vulnerabilidade da classe as formas que o profissional de enfermagem assiste a
populacéo contribuindo assim para diminuicéo desses casos.

A longevidade decorrente ao Sistema de Saude e a alta tecnologia, trouxe para 0s
idosos, medicamentos e outros estimulantes que fornecem uma vida sexual ativa por mais
tempo. Por outro lado, veremos nesta pesquisa que a faixa etéria idosa vem crescendo de
forma acelerada, tendo em vista que um idoso, atualmente, vive por mais tempo e a sociedade
tem cada vez menos se multiplicado, ou seja, a taxa de natalidade vem diminuindo. Por estes e
outros fatores, essa classe da populacdo se torna vulnerdvel, a falta de politicas e
investimentos na salde para esta classe, faz com que o numero de casos cresca € as
incidéncias continuem acontecendo.

Diante disso, o presente estudo propde como questdo de pesquisa: Qual a importancia
da Assisténcia de enfermagem na prevencgéo da incidéncia de HIV na terceira idade na ESF?

A pesquisa sustenta como hipétese que o enfermeiro tem um papel fundamental nos
aspectos de prevencdo de diversas infeccBes tais como o HIV e outras infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST’s). Por estar, na maioria das vezes de frente a coordenacdo das unidades
basicas de saude, tem essencialidade em promover a educacdo em salde na tentativa de
prevenir novas infeccdes, levar o conhecimento dos recursos para prevencgédo dessas infecdes e
prestar assisténcia aos pacientes ja infectados pelo HIV. O Enfermeiro tem atribuicdo
promover a assisténcia, a educacdo e busca dos pacientes dentre todas das distintas faixas
etarias. Desta forma, é valido salientar que a falha no processo educacéo em saude pode ser a
chave para que essa classe venha se tornar conscientes e menos vulneraveis a infecgdo pelo
HIV.
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Por este motivo, esta pesquisa demonstra que o enfermeiro desempenha funcéo
fundamental dentro das atividades assistenciais, educacionais e nos cuidados as pessoas
portadora do virus do HIV, com foco na terceira idade, visto que é uma das faixas etarias da
populacédo que tem crescido Brasil e com ela o aparecimento de novos casos de infeccdo pelo
HIV.

Diante disto, buscou salientar os cuidados de enfermagem frente ao paciente infectado
pelo HIV, as acBes desenvolvidas para assisténcia sistematizada ao paciente, bem como 0s

métodos utilizados para uma melhor qualidade de vida desses pacientes infectados.

1.1. Justificativa

Tal tema justifica-se, uma vez que, o trabalho em questdo tem como énfase o0s
cuidados em relacdo aos idosos, inclusive, no que tange a vida sexual ativa que, atualmente,
tem se prolongado. Com bases nos programas de prevencdo das Infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) e a educacdo continuada, o tema abordado enfatiza a importancia do
enfermeiro frente a educacdo em saude voltada aos pacientes da terceira idade a fim de
prevenir a contaminacao pelo virus e por meio dos cuidados assistenciais e sistematizados

bem como para aqueles que também ja sdo portadores do virus.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo Geral:
Ressaltar a importancia dos cuidados de enfermagem na prevencdo da infec¢do pelo
HIV na terceira idade na atencdo basica, evidenciando a melhor forma de promover o bem

estar, prevenir doencas oportunistas e consequentemente a promocao da vida saudavel.

1.2.2. Objetivos especificos:

Salientar a importancia de se prestar uma assisténcia individualizada, atendendo os
critérios exigidos pelos programas estabelecidos pelo Ministério da Saude a fim de se
estimular o autocuidado e enfatizar a importancia do tratamento.

Buscou-se também estudar os aspectos referentes a populacdo idosa no Brasil com
objetivo de proporcionar um melhor entendimento sobre a atuacdo do enfermeiro na atencéo

basica.
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1.3. Metodologia:

Trata-se de uma pesquisa ndo experimental de objetivo exploratério, quanto as
publicacBes encontradas, que tem como finalidade conhecer, identificar e analisar de forma
sistematizada a literatura selecionada para o desenvolvimento dessa monografia, a fim de
responder a questdo da pesquisa e sustentar a hipotese.

O estudo se baseia numa revisdo bibliogréfica de literatura, de carater exploratério e
abordagem qualitativa. Foram selecionados artigos completos publicados, sem recorte
temporal, obtidos através das bases de dados eletrénicos, SCIELO, Google Académico, além
dos livros didaticos, teses e periodicos.

O primeiro capitulo dispde do surgimento do HIV no Brasil, as medidas politicas
tomadas pelo governo do pais em decorréncia do aparecimento da infeccdo e a insercao de
métodos de prevencdo, tratamento e ampliacdo da assisténcia aos pacientes infectados pelo
HIV dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS). Fatores sociais e bioldgicos que agravaram e
influenciaram na emergéncia da infecgdo do HIV no Brasil e em esses aspectos alcangaram a
terceira idade. Adiante, aborda sobre a incidéncia da infeccdo nesta faixa etaria, bem como a
vulnerabilidade da classe populacional de pessoas maiores de 60 anos.

O segundo capitulo demonstra a criacdo da Estratégia da Satde da Familia, bem como
0 tratamento na rede e salde. Enfatiza a assisténcia do enfermeiro frente aos processos de
prevencéo, promocao e cuidados aos pacientes portadores de HIV, estimulo ao autocuidado a
fim de fortalecer o paciente durante o tratamento evitando outras complicacGes e
comprometimento a salde, igualmente, salientar a necessidade do uso dos métodos

preventivos de disseminacao da infeccdo a outras pessoas.
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2. VIRUS DA IMUNODEFIENCIA HUMANA (HIV)

O Virus da Imunodefiéncia Humana (HIV) é, como caracteristicas dos virus, um ser
intracelular obrigatério, porém, o HIV atinge, preferencialmente, as células do sistema
imunoldgico, ou seja, sistema de defesa do corpo humano. Por este e outros motivos, existe
uma grande dificuldade no tratamento e na cura do virus. Deste modo o presente capitulo
relata o surgimento desta infeccdo no Brasil, bem como os fatores que influenciam o seu

desenvolvimento.

2.1. O HIV NO BRASIL

No Brasil a aparicdo do HIV foi por volta de 1985, ano em que o pais iniciou sua
reacao contra o virus, unida: a populacédo, o estado e as instituices de estudos com a mesma
finalidade, fortificaram o objetivo comum e ingressaram na criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Através do sistema, criado em 1988, ampliou-se a visdo da saude no pais, com
isso, baseado nos principios da equidade, integralidade, inclusdo e direitos humanos, essas
caracteristicas fez que o estado criasse o Controle das AIDS. (GRECO DB, 2016)

Ainda Segundo, GRECO (2016) o Brasil de forma inabitual, em comparacéo a outros
programas de combate a doencas, encara e vem encarando o HIV de frente com processos
educativos de distribuicdo de preservativos no ambito da atencdo basica/primaria e 0s
antirretrovirais (ARV) através das inser¢fes de laboratorios e servigos de rede publica em
conjunto com a ampliacdo de conhecimentos com incentivo financeiro as pesquisas. Com o
crescimento dos casos de HIV, o Ministério da Saude (MS) criou o Programa Nacional de
IST/AIDS (PNDSTAIDS) e orientou que fossem criadas as comissdes de carater estaduais
para combater a abrangéncia do virus.

Em 1985, o Brasil enfrentava um impasse, a falta de hospitais que tivesse atendimento
voltado aos grupos infectados ou com suspeita de HIV e, ainda, 0 medo dos profissionais
atender esses pacientes portadores do HIV. A partir dessa época iniciaram-se 0s investimentos
nos centros universitarios a procura de conhecimento e formas de ajudar a tratar e cuidar
dessas pessoas. Outro grande obstaculo para os hospitais era 0 preconceito em relacdo aos
infectados, isto gerou diversos impedimentos e divergéncias quanto ao tratamento
ambulatorial, uma vez que, quando uma instituicdo declarava seus interesses nas internagdes e
cuidados dos pacientes portadores do HIV, as familias deixavam de levar seus filhos e
familiares por pré-julgarem a doenca. Estas atitudes dificultavam a criagdo de leitos, pelas

instituicOes para o tratamento destes individuos. (GRECO DB, 2016)
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Com o passar dos anos, conseguiram 4 (quatro) leitos no para o tratamento de pessoas
portadoras do virus (HIV) no Hospital Jodo XXIII. O hospital atendia as areas emergenciais
de rede publica com referencia estadual. Este foi uma das institui¢cdes palco dos “inicios” para
os tratamentos. Cabe ressaltar que o tratamento era de um valor financeiro elevado e com
formas brutas de internacdo. As visitas eram proibidas, os utensilios para consumo de
alimentos eram descartaveis e 0s equipamentos de protecdo individuais, tais como: bota,
gorro, capote e outros eram de uso obrigatério por todos os profissionais de saude que
cuidavam daqueles leitos. Ja em 1987, ocorreu o primeiro félego de animo, através, do
farmaco ZIDOVUDINA (AZT) que reduziu a taxa de mortalidade, inaugurando assim, um
dos primeiros meios para o tratamento do HIV. O Brasil aderiu o compartilhamento do AZT
pelo SUS em 1991 e comecou a fabricar em 1993. (GRECO DB, 2016)

2.2. FATORES BIOLOGICOS E FATORES SOCIAIS

Fatores biologicos

Segundo Mirko (1995), em obra publicada em 1989, existe a probabilidade e até a
possibilidade de ndo haver hospedeiro animal preferido pelo HIV-1 e muito pouco
hospedeiros humanos que foram isoladamente infectados, porém, ele acredita que o virus ha
varios anos, distribuido por todo o mundo e, silenciosamente, infectando a populagdo em uma
escala menor, por este motivo, desviou-se da atencdo medicas até os anos 80. O estudo sobre
a “arvore genealogica” dos virus torna possivel explicar biologicamente de que forma logica o
virus surgiu a ponto de causar estas pandemias. Porém, hd um questionamento essencial: “por
que agora?” Essa questdo ndo consegue ser respondida pela virologia. Por este motivo,
acredita-se que 0s conceitos bioldgicos e sociais estdo interligados no surgimento dessas
pandemias.

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) possui uma larga alterabilidade genética,
sua capacidade evolutiva superou em um milhdo de vezes a volubilidade dos seres
unicelulares com RNA eucariotico. Esta evolucdo se da pela sua forma seletiva, pois possui
uma forte capacidade de se ajustar aos sistemas bioldgicos. (MIRKO GRMEK, 1995)

Existe uma oscilacdo em reagdo a transmiss@o do virus, pois, se as vias de transmissao
se reduzem os virus, consequentemente, sdo eliminados, uma vez que os hospedeiros morrem
antes de transmitir o virus para um numero igual de pessoas. Para que o virus ganhe forca é
necessario que um hospedeiro infectado consiga contaminar um nimero, minimo de mais de

um individuo, o que ndo acontece quando as vias de contaminacdo sdo reduzidas. O poder
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patogénico do virus esté ligado a quantidade de pessoas que estdo expostas a ele e, por isto,
quanto menor a quantidade de agente transmissor, menor a capacidade de infectabilidade.
(MIRKO GRMEK, 1995)

Um periodo, considerado, delicado no avanco do HIV/AIDS, que facilitou a
propagagdo da infeccdo, foi o pds-guerra. Apds os anos 50, a aptiddo das inddstrias nas
transfusdes de sangue e 0 uso de drogas por vias intravenosas aumentaram significativamente
o0 risco de infeccdo por virus. Outra maneira com que virus toma proporcao e capacidade
patogénica potencial é devassiddo com que as relacbes homo-afetivas praticam o ato sexual.
N&o se trata da homossexualidade, mas, sim, da maneira desprotegida e insegura na pratica do
SexXo entre esse grupo, que se tornou um meio propenso ideal para cultura do virus. (GOMES
AMT, SILVA EMP, OLIVEIRA DC, 2011)

Fatores sociais

De fato, ndo podemos deixar de evidenciar que a o fator social influenciou direto e
indiretamente na emergéncia do HIV/AIDS no mundo. A forma com que a populacéo africana
sobrevivia e eram extraditados para outros paises levaram durante as guerras que provocaram
fome e uma quantidade grande de feridos. Sociologicamente, as epidemias do HIV estéo
relacionadas a algumas alteracfes sociais que retratam a segunda metade do século 20. A
miscigenacdo das ragas, a depravacdo do homossexualismo, o uso desordenado de drogas
injetaveis causaram uma expansdo do virus entre os paises ocasionando um impacto
incontrolavel para a medicina naquela época. (MIRKO GRMEK, 1995)

Voltando para a situacio da Africa, vale ressaltar que as tormentas sociais e as guerras
que prosseguiram com a descolonizagéo, o crescimento urbano desordenado, a prostituigéo,
os procedimentos médicos realizados sem precaucGes e conhecimento contaminavam 0s
instrumentos, injecdes e seringas, tornando assim, desenfreado a emergéncia do virus,
aumentando os casos, logo, aumentava-se 0s meios e agentes de transmissdo. Quando nos
voltamos a tentar entender o surgimento epidémico do HIV/AIDS, é necessario atrelar os
fatores sociais aos conceitos biologicos. (MIRKO GRMEK, 1995)

2.3. HIV NA TERCEIRA IDADE
A faixa etaria de pessoas com 60 anos tem crescido muito rapida e mais que qualquer

outra. Estima-se que entre 1970 e 2025 um crescimento de 233% 0 que representa cerca de

694 milhdes de pessoas mais velhas. Isso quer dizer que haverd uma totalidade aproximada de
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1,2 bilhdes de pessoas maiores de 60 anos, ou seja, em 2050 existira 2 bilhdes, sendo 80% nos
pais em desenvolvimento. (GONTIJO, 2005)

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) o envelhecimento é um processo de
progresséo de conversdo bioldgico, psicolégico e social. Um individuo estd na Terceira idade
ou na fase idosa quando obtém 60 anos ou mais. O Ministério da Saude divulgou informacdes
em que afirma que o Brasil serd o sexto pais do mundo com ndmero de idosos, 0 que
correspondera a 15% da populacdo. (SANTOS E ASSIS, 2009)

No Brasil a incidéncia de HIV tem crescido 3,6 para 7,1 em individuos maiores de 50
anos em 100.000 habitantes entre 1996 a 2016, o que representa um aumento de 50% de
casos. O indice nacional de HIV entre idosos ja supera o de adolescentes de entre 15 a 19
anos. Em nenhuma outra faixa etaria ocorre um aumento significativo como o da terceira
idade, tornando um desafio para o Brasil, exigindo novas politicas e estratégias preventivas e
qualidade de vida para essas pessoas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

Alguns autores relacionam o crescimento do HIV a fatores no aumento na expectativa
de vida sexual, outros autores atribuem esse crescimento dos casos de HIV a idosos que
possuem um a situacdo socioecondmica melhor que permite acesso a prazeres e Servicos que
favorecem uma vida sexual mais ativa. (CARVALHO SM, PAES GO, 2011)

Existem alguns fatores que influenciam na vulnerabilidade dos idosos no que diz
respeito ao emergir do HIV nesta faixa etaria, tais como: invisibilidade da sexualidade na
velhice, participacdo do idoso em grupos da terceira idade, medicamentos estimulantes do
desempenho sexual em idosos, uso de preservativos masculinos em idosos e politicas de
prevencdo de HIV em idosos na populacdo geriatrica.

A invisibilidade da sexualidade na velhice trata-se de mudancas culturais ocorridas
dentro dessa faixa etaria nas ultimas décadas, isto provém de novas formas e tecnologias que
prolongam a atividade sexual dos idosos. A imagem preconcebida de “vida assexuada” dos
idosos os induz a utilizar destas formas para manter uma vida sexual ativa por mais tempo.
Por outro lado, perante a sociedade a probabilidade de um idoso ser infectado pelo o HIV se
torna invisivel. O constrangimento em se abrir para conversar sobre a sexualidade apds os 50
anos torna essas atividades sexuais com mais risco e desprotegidas. Um estudo feito pelo
Ministério da Saude (MS) em 2003 em uma populacdo de maiores de 60 anos com vida
sexual ativa constatou que 39% dessas pessoas possuem relacGes heterossexuais com
comportamento de risco, multiplos parceiros, abuso de drogas e de medicamentos. Ou seja,
considera-se que essas pessoas estdo menos informadas sobre o HIV tornando-as mais
vulneraveis a infeccdo pelo HIV. (CARDOSO GP, ARRUDA A., 2005)
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A participacdo do idoso em grupos da terceira idade esta relacionada a centros de
convivéncias com atividades de lazer onde sdo construidos lagos sociais aliados ao
envelhecimento saudavel. Isso favorece a inclusdo social, diminuindo a eventualidade de
abandono e exclusdo. Um estudo revelou que 73,07% dos idosos que frequentam centros de
convivéncia de terceira idade ja ouviram falar da infeccdo pelo HIV, o mesmo estudo
comprovou que somente 21% desses idosos usam preservativos. (SANTOS E ASSIS, 2009)

Os medicamentos estimulantes do desempenho sexual em idosos é um fator propenso
a vulnerabilidade do idoso ao HIV, isso porque ndo traz consigo a associacdo do estimulante
sexual ao sexo seguro. Segundo na Datafolha em 2008, foi realizado um estudo onde
comprovam que em 24 estados brasileiros 91% da populagéo entrevistada nunca utilizaram
estimulante sexual. Esses processos de prolongacdo da vida sexual ativa na terceira idade
junto a desmistificacdo do sexo trazem a vulnerabilidade propiciando a infec¢do. (PINTO DS,
MANN CG, WAINBERG M, ET AL., 2005)

O uso do preservativo masculino em idosos é mais um tabu que deve ser quebrado,
uma vez que os homens tem receio de perder a ere¢do ao utilizar a “camisinha” e acham que
seu uso deve ser feito somente quando se trata de profissionais do sexo. Por outro lado, as
mulheres ndo carecem o uso do preservativo, pois, perderam a capacidade de engravidarem e
associam isso a ndo necessidade do uso. Questdes culturais também devem ser levadas em
consideracdo, a multiplicidade e infidelidade expde a risco a vida desses idosos, tendo em
vista que os maiores de 60 anos, ndo utilizavam o preservativo, visto que 0 mesmo chegou
apos o inicio da pratica sexual e nunca fizeram parte da sua vida. A resisténcia ao uso da
“camisinha” ¢ apontada em varios estudos e devem ser compreendidas em diferentes aspectos
e niveis de dificuldades. (SANTOS E ASSIS, 2009)

A ndo efetiva implantacao de politicas de prevencdo de HIV em idosos na populagao
geriatrica contribui para que novos casos continuem aparecendo. O valor do corpo unido a
venda da sexualidade atrelada, a descoberta de medicamentos que estimulam e prolongam a
vida sexual dos idosos sdo fatores que permitem novas infecdes a todo o momento quando
levamos em consideracdo que essa classe ndo foi alertada sobre a exposi¢do as IST’s e a sua
vulnerabilidade frente a esses processos. Embora, o Ministério da Saiude vem langando
diversas campanhas a UNAids (2005) atribui o crescimento dos casos a terceira idade a uma
falha em se esforgar na prevencdo com este grupo. (SANTOS E ASSIS, 2009)

Portanto, pode-se perceber que, embora exista grande avanco na saude do Brasil, a
falta de uma comunicacdo continua com essa classe da populacdo, por meio de palestras,

atividades de educacdo sexual, programas voltados a atengdo a salde do idoso, faz que a
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incidéncia cresca por falta de conhecimento dos métodos preventivos dessas infeccBes em
especial a do HIV.
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3. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE HIV NA TERCEIRA
IDADE NA ESTRATEGIA DA SAUDE FAMILIA

O enfermeiro tem papel fundamental e imprescindivel diante o tratamento e
assisténcia aos portadores de HIV. Este profissional atua diretamente com o publico, tem a
atribuicdo de desenvolver formas educativas de prevencdo do HIV, promoc¢do de salde e
estimulo ao tratamento. Este capitulo aborda sobre a importancia deste profissional frente a
assisténcia na Estratégia de Saude da Familia e os cuidados aos pacientes portadores de HIV

na terceira idade.

3.1. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Tratamento do Portador de HIV

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi sancionada em 2011, através da
Portaria N° 2.488 de 21 de outubro, com essa nova politica se deu uma maior énfase na Salde
da Familia. Este novo programa de salde é caracterizado por uma sumula de agdes de saulde,
desde o individualismo até a coletividade. Abrange as diversas formas de salde: promocao e a
protecdo da salde, prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
minimizacdo de danos, e a manutencdo da salde. Esses requisitos desenvolvem a chamada
atencéo integral ao individuo e a coletividade. (BRASIL, 2012)

Sdo constituidas por uma equipe multidisciplinar, que agem de forma estratégica para
o cuidado integral e direcionado a necessidade da saude da comunidade. Com essas diretrizes
as Estratégias de Saude da Familia (ESF) sdo definidas pelo “acesso universal, igualitario e
ordenado as a¢des e servicos de salde se inicia pelas portas de entrada do SUS e completa na
rede regionalizada e hierarquizada”. (BRASIL, 2012)

O objetivo da Estratégia da Saude da Familia (ESF) é a reorganizacdo da atencédo
basica no Brasil, conforme os principios do SUS se estruturam de forma hierarquica tendo
como gestores nas trés esferas Federais, 0 Ministério da Saude, gestores estaduais, secretarias
de estado e municipais, secretarias municipais. (BRASIL, 2012)

A sancdo da Lei 9.313/96 deu um avanco no tratamento do HIV, com a distribuicédo
dos farmacos pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O Brasil foi o primeiro pais, que em pleno
desenvolvimento, aderiu a uma politica publica que faz a distribui¢do do tratamento contra o
HIV/AIDS. Com novas tentativas de estagnar o crescimento dos casos de infeccdo pelo HIV,
as redes de atencdo basica comegaram a realizar o tratamento com todos pacientes portadores
do HIV, independente da gravidade da doenca ou do estado imunoldgico do mesmo. Junto ao

tratamento, as unidades receberam e assumiram os testes rapidos para identificacdo e



19

diagndsticos dos infectados pelo virus. Esses testes proporcionam uma agilidade maior tanto
nos diagndsticos, quanto no tratamento, ja que na imediata descoberta da doencga o paciente
inicia o tratamento. O teste é realizado em pacientes que relatam ter praticado relagdes sexuais
desprotegidas e aqueles que pertencem aos grupos de riscos como: usuarios de drogas,
profissionais do sexo e pacientes imunodeprimidos. (COUTINHO, O’DWYER E
FROSSARD, 2018)

O tratamento do HIV é realizado com antirretrovirais, uma vida saudavel e
acompanhamento da taxa viral através de exames de sangue. O tratamento antirretroviral teve
acessibilidade pelo governo brasileiro e proporcionou uma chance maior de sobrevivéncia das
pessoas infectadas, com isso, a melhora na qualidade de vida dos portadores do HIV. Embora
seja uma evolucdo muito grande na vida desses pacientes, o tratamento possui pontos
positivos e negativos. Os pontos positivos nds ja descrevemos, uma vez que o estilo de vida
foi totalmente modificado, trazendo mais qualidade e seguranga. Os pontos negativos vém dos
proprios efeitos colaterais da medicacdo utilizada para o tratamento que, por sua vez, acarreta
grande porcentagem de desisténcia, 0 que ocasiona o aparecimento de doencas oportunistas.
(COUTINHO, O'DWYER E FROSSARD, 2018)

3.2. A Assisténcia de Enfermagem ao portador de HIV na Estratégia de Saude da
Familia (ESF)

Para formacdo de uma Estratégia de Salde da Familia é necessario uma equipe
multiprofissional. Desta forma, sdo necessarios, no minimo, os seguintes profissionais para a
constituicdo de uma ESF: um médico, um enfermeiro (a), um técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude que cubram 100% da area de abrangéncia do ESF, tendo no
méaximo 750 individuos cadastrados por area. Podera compor a equipe um profissional
dentista-cirurgido e um auxiliar ou técnico em saude bucal. Contudo, nesta pesquisa
abordaremos sobre a assisténcia do Enfermeiro frente o ESF com énfase na atengdo ao
cuidado com paciente portador do HIV. (BRASIL, 2012)

Com papel generalista, o enfermeiro deve atuar de formar prevencionista, promotor e
diagnosticador de doencas dentro de uma comunidade. Desta forma, além de coordenar as
atividades da estratégia, o enfermeiro possui outras particularidade frente a saude de uma
comunidade, a protecdo, promocéo, reabilitacdo e readaptacdo dos pacientes estdo em sua
responsabilidade. (TRENTINI M, PAIM L, 1999)
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Além deste trabalho de acompanhamento evolutivo, o enfermeiro tem por prioridade a
prevencdo do aparecimento de novos individuos infectados. A educacdo sexual como medida
educativa para desmitificacdo do uso do preservativo nas relagcdes sexuais, 0s cuidados com o
corpo e 0 mais importante, seguir as orientacbes quando a medicacdo corretamente. A
promocdo do autocuidado ao ndo do tratamento e as formas educativas de demonstrar que o
portador do HIV pode viver e manter suas atividades dentro dos seus limites. (CARVALHO
SM, PAES GO, 2011)

O déficit do autocuidado é o foco da atuacdo da enfermeira, pois ela possui
conhecimento, perspicicia e habilidade para saber que eventos, condicBes e
circunstancias caracterizam pessoas em situacdes de cuidados de salde, bem como
para identificar as incapacidades as quais 0s seres humanos estdo sujeitos.
(CAETANO E PAGLIUCA, 2005, p.2).

Ressalta-se que o enfermeiro tem papel fundamental no cuidado com o tratamento do
portador de HIV na terceira idade, tendo em vista que o estimulo ao autocuidado, possibilita a
participacdo ativa do paciente no tratamento. (FERNANDES WL, MODESTO JF,
NOBREGA MML, 2000).

Segundo Caetano e Pagliuca (2005) o enfermeiro, através, da Teoria do Déficit do
Autocuidado, tem o objetivo de atuar na deficiéncia do autocuidado, vejamos a seguir:

Cabe a enfermeira atuar no oferecimento de cuidados de enfermagem. Para isso,
adotard os métodos de ajuda preconizados por: agir ou fazer para o outro; guiar o
outro; apoiar o outro; proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento
pessoal, quanto a tornar-se capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de a¢do, a
fim de ajudar o individuo a autocuidar-se, focalizando suas a¢fes nas exigéncias ou
requisitos de autocuidado. (CAETANO JA, PAGLIUCA LMF, 2005, p.2).

E notdrio que os efeitos colaterais dos retrovirais e imunossupressores causam no
organismo dos individuos em tratamento. Com isso, Caetano e Pagliuca (2005) evidenciaram
que havia efeitos colaterais parecidos dentre os pacientes e poderiam ser diagnosticados pelos
enfermeiros, bem como, a prestacdo da devida assisténcia. Os efeitos colaterais mais comuns
sdo: excrecao/eliminacdo, alimentacao, cansaco e soliddo. (NANDA, 2002)

Em analise a questdo de eliminagdes intestinais notou-se que na maioria dos casos as
queixas sao de diarreia e constipacdo e/ou “intestino preso”. Neste caso, o Enfermeiro,
atraves, da consulta de enfermagem pode encontrar fatores para que seja tragcada a assisténcia
a este paciente. O trabalho interdisciplinar deve ser priorizado, levando em consideragéo que
este paciente pode adquirir uma desidratacdo, o direcionamento ao profissional nutricionista

para melhora na dieta. Claramente foi selecionada a metodologia de apoio-educagdo em
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enfermagem, sistematizando os cuidados desses pacientes. A eliminagdo urinaria excessiva
também sdo queixas dos individuos em tratamento, 0 que gera incomodo e perda de peso e de
liquido. Em casos como este, o enfermeiro evidencia o risco de volume de liquido deficiente,
por meio a sistematizacdo, orientagcdes como, monitoramento de ingestdo e eliminacdes
diérias para identificar sinais de desidratacdo. (NANDA, 2002)

Na avaliacdo sobre a alimentacdo, Caetano e Pagliuca (2005) notaram descuido na
ingestdo de alimentos ricos, principalmente, em vitaminas, e a ma alimentagdo. Diagnosticou-
se entdo, a perda de peso e o desequilibrio nutricional, ou seja, por¢cbes menores que a
necessidade do corpo humano. A importancia em se priorizar a melhora na alimentagéo,
controle do peso ou reeducacdo alimentar foi tragado como método proposto, por meio de
orientacdes e apoio de enfermagem.

Queixas como: cansago, tosse, sono e repouso foram analisados, o risco da funcéo
respiratéria demonstrado mediante o déficit de oxigenacdo. A metodologia escolhida foi a
promocdo de drenagem sinusal e a investigacdo das causas, com proposito de melhora na
respiracdo. Utilizou-se o apoio e educacdo em salde para 0 aumento da ingestdo hidrica e
utilizacdo de calor local com compressas umidas. Em relacdo ao sono e repouso, muito das
vezes provenientes dos ansioliticos utilizado no tratamento foi sugerido aos pacientes,
ambientes tranquilos, chas, o apagamento das luzes, regramento nos horarios de acordar e
dormir, para melhor manutengéo do sono. (DUARTE MCA et al, 2000)

Em alguns pacientes, Pinto DS, Mann CG, Wainberg M, et al. (2007) evidenciaram o
risco de afastamento/exilio ligado ao HIV. Relataram o0s pacientes, que ndo eram
participativos em atividades sociais. Mediante as informac@es colhidas, tracaram os cuidados
de enfermagem, através do apoio e 0 encorajamento a atividades de reintegracdo social,
conversar sobre os sentimentos de isolamento e demonstrar a relevéancia da socializagéo.

O consumo de alcool e tabaco foi comumente informado pelos pacientes. Embora
conhecam os riscos da atividade sexual desprotegida relataram ndo fazer uso do preservativo.
Consumo de alcool e fumo, atrelado a atividade sexual desprotegida, ainda que possuam o
conhecimento, ficou claro que ndo tem sido o bastante para que esses pacientes tenham um
estilo de vida saudavel. (GOMES AMT, SILVA EMP, OLIVEIRA DC, 2011)

Em relacdo as atividades de prevengdo, tais como, cancer de mama, cancer de colo de
utero, cancer de prostata, avaliacdo odontologico e oftalmoldgico, a maioria ndo realizam
esses exames. Grande parte das cegueiras em pacientes soropositivos é decorrente de infe¢des
oculares. (VENTURA M., 2000)
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Por fim, percebeu-se o quanto fréagil é o estilo de vida desses pacientes para sua salde,
tendo em vista que, mesmo instruidos, a maior parte desses pacientes ndo acatam essas
orientacdes e, possivelmente, desenvolvem algumas dessas doencas e chegam a o&bito.
(CAETANO E PAGLIUCA, 2005).

Em se tratando da assisténcia de enfermagem na prevencgéo da infeccdo pelo HIV, se
destaca as orienta¢des quando as infecgdes sexualmente transmissiveis com o objetivo de
sanar as duvidas que ainda persistem entre os idosos. A sexualidade na terceira idade € uma
pratica que o enfermeiro deve avaliar com foco na avaliagdo gerontoldgica, bom como
evidenciar os beneficios do sexo protegido. Essas orientacdes podem ocorrer de formas
coletivas, estratégica ou programas. Dentre essas formas destacam-se 0s momentos na sala de
espera, durante as consultas de enfermagem, em visitas domiciliares e durante atividades em
grupos. As buscas de politicas publicas voltadas para promocdo e assisténcia a saude da
terceira idade s&o ac¢Oes fundamentais e importantes dentro do trabalho do enfermeiro frente a
Estratégia Sadde da Familia. (RIBEIRO, MELO, SOUZA, 2016)

Diante o exposto, € possivel constatar que o enfermeiro exerce influéncia e papel
fundamental na assisténcia a esses pacientes. Com atribuicdo voltada para a comunicacéo,
encorajamento e coletor de informac6es, o enfermeiro dispde de ferramentas essenciais para

planejar e coordenar as a¢des assistenciais a esse grupo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Em analise as revisdes bibliograficas, € notorio que os pacientes infectados pelo virus,
possuem grandes dificuldades em relacdo aos cuidados com a saude, pelo préprio preconceito
em relacdo a doenga e a pouca procura pela assisténcia de satde. Podemos ver que fatores
socioecondmicos e culturais tem uma influéncia nas infecgGes. Embora, o tabu criado pelos
idosos, pelas culturas antigas, contra o0 uso do preservativo ao longo dos anos vem sendo
desmitificado pelos profissionais de satde. A problematizacéo criada pelo processo do cuidar
desses pacientes acontece por conta da assisténcia dos idosos infectados buscarem o
atendimento no sistema de saude. Portanto, o estudo demonstra a importancia de se
estabelecer programas e projetos de salde para terceira idade, enfatizando a promocao da
educacdo em salde a comunidade abordando a tematica e prevenindo o aparecimento de
NOVOS €asos.

Constatou-se, através dessa pesquisa, que a terceira idade, possui vulnerabilidades em
razdo das outras faixas etarias, tendo em vista, a baixa frequéncia em grupos sociais,
isolamento, a vergonha quando se trata de educacgdo sexual, além das resisténcias aos métodos
preventivos contra as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s).

Apesar do HIV ndo possuir cura, os cuidados de enfermagem é fundamental para que
0S pacientes continuem o tratamento. Mostrou-se essencial a metodologia do apoio,
encorajamento e a educacdo em saude, para que novas infeccdes sejam prevenidas. Podemos
observar que o déficit no autocuidado € um dos grandes fatores que interferem para
desisténcia do tratamento.

O profissional Enfermeiro detém os conhecimentos e habilidade necessérios para o
reconhecimento, diagndstico, direcionamento ao cuidado especializado e acolhimento desses
pacientes. E possivel afirmar que com essas atitudes o enfermeiro dentro da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) tem a possibilidade de proporcionar a diminuicdo dos casos de HIV
e, aos infectados, concretizar que o tratamento é eficaz e que, embora os efeitos indesejados
da medicacdo utilizada, o paciente em tratamento consegue manter um estilo de vida saudavel
e comum em relacdo as outras pessoas.

Espera-se, através, desta pesquisa a conscientizacdo da importancia do profissional
enfermeiro dentro de uma comunidade, a eficacia do uso do preservativo, além de uma
atencdo maior voltada a terceira idade e aos individuos infectados pelo HIV dentro dessa faixa
etaria. Igualmente, apontando os motivos pelos quais tem crescido o numero de infectados

pelo HIV na terceira idade atualmente no Brasil.
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