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Resumo: O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) age principalmente afetando as
células linfocito T CD4+, células essas que possuem um importante papel no sistema
imunologico e é importante ressaltar que, para que haja o controle do HIV, torna-se
necessario que o paciente soropositivo participe dos acompanhamentos clinico-
laboratoriais de forma permanente, onde recebera apoio da equipe multiprofissional
do servico de saude que foi direcionado, além do uso diario e continuo da TARV e
consequente adesdo ao tratamento de forma adequada.Objetivo: Identificar quais
acOes realizadas pela equipe de enfermagem que resultam em uma maior adesao de
pacientes ao tratamento de HIV/AIDS.Método: Trata-se de uma pesquisa de revisao
bibliografica narrativa realizadas buscas nas bases de dados Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e Portal Scientific Electronic Library Online (SCIELO) utilizando os
seguintes descritores: Cuidados de Enfermagem, HIV e Cooperacdo e Adesdo ao
Tratamento ao tratamento, associado ao uso do boleador AND.Resultados e
Discusséo: Esta pesquisa resultou em duas principais acdes que o enfermeiro deve
realizar para manter a adesdo do paciente: gerar/fortalecer vinculo profissional-
paciente e realizar o planejamento do cuidado junto ao paciente, acdes essas que
englobam as outras mencionadas durante a pesquisa. Consideracdes finais: Foi
possivel evidenciar a importancia da geragéo e fortalecimento de vinculo/confianca
entre paciente-profissional da area e em relacdo a inclusdo do paciente junto ao
tratamento, identificando possiveis fatores que possam vir a interferir no tratamento e
conhecendo sua rotina, seus familiares e suas necessidades e, por fim, foi possivel
contemplar a importancia do enfermeiro neste processo de tratamento, sendo assim,
se faz primordial a compreenséo dos profissionais da saude sobre as diversas formas
de como potencializar a adesdo ao tratamento e, por consequéncia, fomentando a

reducado da transmissao do HIV.



Palavras-chave: HIV, Cuidados de Enfermagem, Cooperacéo e Adesdo ao Tratamento.

ABSTRACT: The human immunodeficiency virus (HIV) primarily affects CD4+ T
lymphocytes, which play an important role in the immune system. It is crucial to
emphasize that, for effective HIV management, it is necessary for the HIV-positive
patient to participate in ongoing clinical and laboratory follow-ups, where they will
receive support from a multidisciplinary health care team, in addition to the daily and
continuous use of antiretroviral therapy (ART) and proper adherence to treatment.
Objective: To identify the actions taken by the nursing team that result in greater
adherence of patients to HIV/AIDS treatment. Method: This is a narrative bibliographic
review research that involved searches in the Virtual Health Library (BVS) and the
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) databases using the following
descriptors: Nursing Care, HIV, and Cooperation and Adherence to Treatment,
combined using the AND operator. Results and Discussion: This research identified
two main actions that nurses should undertake to maintain patient adherence:
building/strengthening the professional-patient relationship and planning care together
with the patient. These actions encompass the other strategies mentioned throughout
the research. Final Considerations: The study highlighted the importance of
establishing and strengthening the bond/trust between the patient and the healthcare
professional, as well as involving the patient in their treatment. It identified potential
factors that may interfere with treatment and emphasized understanding the patient's
routine, their family, and their needs. Ultimately, the significance of the nurse's role in
this treatment process was acknowledged, making it essential for healthcare
professionals to understand the various ways to enhance treatment adherence and,

consequently, reduce HIV transmission.

Keyword: HIV, Nursing Care, Treatment Adherence and Compliance.

INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) age principalmente afetando as células
linfécito T CDA4+, células essas que possuem um importante papel no sistema

imunoldgico. Na época de surgimento da AIDS (forma mais grave de infeccdo pelo



HIV), varias formas de discriminagdo acabaram por surgir, perpetuando-se até os dias
atuais, gerando estigma em relacdo aqueles que vivem com o virus, potencializando

o sofrimento dos mesmos (Santana, et al, 2023).

O HIV é transmitido pelo contato sexual desprotegido, uso de seringa ou objetos
cortantes contaminados, transfusdo de sangue contaminado, de forma vertical, mae
soropositiva, sem tratamento, para o filho durante a gestacéo, parto ou amamentacao.
O HIV néo é transmitido por saliva, suor, doacdo de sangue ou picada de insetos
(Ministério Da Saude, 2022).

A infeccdo pelo HIV é dividida em quatro fases, a fase de infeccdo aguda ocorre em
cerca de 50% a 90% dos pacientes, ela € caracterizada por uma viremia elevada e
resposta imune intensa, no pico da viremia o nimero de CD4+ diminuem rapidamente
e posteriormente aumentam, mas ndo atingem o0s niveis normais. O paciente
apresenta sintomas parecidos com um quadro gripal e duram em média 14 dias. Fase
assintomatica: nessa fase o estado clinico é quase inexistente, podendo apresentar
linfadenopatia flutuante e indolor. Na fase sintomatica inicial o paciente apresenta
quadro de sudorese noturna, fadiga, emagrecimento, diarreia, sinusopatias,
candidiase oral e vaginal, leucoplasia pilosa oral, gengivite, Ulceras aftosas, Herpes
Simples recorrente, Herpes Zoster e trombocitopenia. A quarta fase é a fase da AIDS,
onde doencas oportunistas causadas por virus, bactérias, protozoarios, fungos e
certas neoplasias que se desenvolvem em decorréncia da imunidade do hospedeiro
(Ministério Da Saude, 2022).

N&o existe ainda no mundo a cura para o HIV, porém os avancos cientificos
proporcionam uma maior qualidade de vida a pacientes portadores. O tratamento no
Brasil é realizado pelo SUS e inclui acompanhamento com profissionais da salude e
realizacbes de exames. O paciente inicia o tratamento com antirretrovirais apenas
quando é necessario 0 uso, a medicacdo diminui a multiplicacdo do virus no corpo

recuperando as defesas dos organismos (Ministério Da Saude, 2022).

E importante ressaltar que, para que haja o controle do HIV, torna-se necessario que
0 paciente soropositivo participe dos acompanhamentos clinico-laboratoriais de forma
permanente, onde recebera apoio da equipe multiprofissional do servi¢o de saude que
foi direcionado, além do uso diario e continuo da TARV e consequente adesao ao

tratamento de forma adequada. Ou seja, torna-se crucial focar e ressaltar o



monitoramento da adesdo a TARV com o intuito de impedir falhas terapéuticas,
tornando tal acdo prioridade da equipe de saude e assisténcia de enfermagem
(Cabral, 2022).

Com a finalidade de encontrar resposta para a pergunta problema “Quais as
estratégias de enfermagem que resultam em uma maior adesao de pacientes ao
tratamento de HIV/AIDS?”, realizou-se esta revisdo bibliografica evidenciando as
acdes mencionadas pelos artigos que poderiam ser realizadas pelo profissional
enfermeiro e/ou sua equipe, pois, como citado anteriormente, 0 acompanhamento de
consultas, a realizacdo de exames e a ingesta correta e diaria dos medicamentos sao
extremamente importantes para um tratamento funcional e qualificado, o que
evidencia a importancia do apoio dos profissionais da salude para aquele que convive

com uma doenca tao estigmatizada.

Tendo isso em mente, este trabalho tem como objetivo identificar quais as agdes
realizadas pela equipe de enfermagem que resultam em uma maior adesdo de
pacientes ao tratamento de HIV/AIDS e, assim, compreender se tal assisténcia

contribui para a adesao dos soropositivos ao tratamento.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica narrativa, cujo objetivo € identificar
quais acdes realizadas pela equipe de enfermagem resultam em uma maior adesao
de pacientes ao tratamento de HIV/AIDS.

Foram realizadas buscas nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
Portal Scientific Electronic Library Online (SCIELO) utilizando o0s seguintes
descritores: Cuidados de Enfermagem, HIV e Cooperacao e Adeséo ao Tratamento
ao tratamento, associado ao uso do boleador AND.

Os critérios de inclusdo foram Artigos disponiveis na integra, idioma portugués e
inglés, recorte temporal de 5 anos (janeiro de 2019 até janeiro de 2023).

Artigos em situacao de duplicacdo, artigos que ndo possuem como foco principal a
assisténcia ao paciente com HIV e artigos que ndo possibilitam correlacionar o

cuidado de enfermagem com o HIV.



As buscas realizadas nas bases de dados eletronicas citadas, empregando os critérios

de inclusado e exclusédo, obteve-se um total de 10 artigos para compor deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 — Resultados das buscas

SciELO
| BVS
, 18 artigos encontrados ao
- 265 artigos encontrados utilizar os descritores:
ao utilizar os descritores: Cuidados de enfermagem
- Cuidados de enfermagem AND HIV AND Adesao ao
AND HIV AND Adeséo ao L tratamento
L tratamento

4 artigos encontrados apos

10 artigos encontrados apds utilizar os critérios de incluséo
utilizar os critérios de inclusao

'8 artigos apos critérios de

| exclusao

exclusao
L 10

Quadro 2 — Corpus da Pesquisa

\ 2 artigos apés critérios de

Para compor o “Corpus” da pesquisa, foram listados os artigos previamente
selecionados em ordem cronologica decrescente, autor da publicacéo, titulo e os

aspectos principais destacados nos mesmos.

: ASPECTOS
ANO AUTOR TITULO PRINCIPAIS




2022

MANDU, et al

Para além da busca
ativa: motivacfes para
retorno ao tratamento
de HIV / Beyond active
search: motivations for
returning to HIV
treatment / Mas alla de
la blsqueda activa:
motivaciones para
volver al tratamiento
del VIH

Reestabelecer o]
vinculo entre usuarios
e servicos de saude,
minimizando  fatores
limitantes para adesao.
Busca ativa por meio
telefénico, sendo um
método facil e rapido
de apoio direto e pouco
invasivo. Realizacdo
de visita domiciliar.
Diminui¢éo do
intervalo de tempo
entre as consultas.
Estratégias
assistenciais de
alternancia entre
servico especializado e
UBS.

2022

CABRAL, et al

Assisténcia de
enfermagem e adeséo
a terapia antirretroviral
[ Nursing assistance
and adherence to
antiretroviral therapy /
Asistencia de
enfermeria y
adherencia a la terapia
antiretroviral

Fortalecer vinculo
enfermeiro-paciente
estimulando

participacdo efetiva do
paciente com HIV.
Encorajar frente a
mudancgas
comportamentais
necessarias para
cuidar da doenca.
Auxiliar na construgcéo
do autocuidado.
Orientar e planejar o
cuidado, estimulando o
uso da TARV.
Promover

oportunidade de
dialogo por meio do
atendimento de
enfermagem,

favorecendo o]
desenvolvimento  de
confianca entre

paciente e enfermeiro.

2020

MUSAYON-OBLITAS,
et al

Validacdo de um guia
de  aconselhamento
para adesdo a terapia
antirretroviral
utilizando ciéncia de
implementacéo

Aconselhamento para
capacitar o paciente a
agir de forma que
contribua no processo
de cuidar da propria

saide. Sugerir
estratégias e criar
alternativas para

manter a adesdao ao
tratamento baseado na
dificuldade de cada
paciente. Elaborar




estratégias que visam
um comportamento
saudavel para os
pacientes, ja que
fatores como consumo
de Alcool excessivo
prejudica a adesao.

2020

PRIMEIRA, et al

Qualidade de Vvida,
adesdo e indicadores
clinicos em pessoas
vivendo com HIV /
Calidad de vida,
adherencia e
indicadores clinicos en
personas que viven
con el VIH / Quality of
life, adherence and
clinical indicators
among people living
with HIV

Fornecer privacidade e
manter o sigilo. Intervir
junto aos dominios de
qualidade de vida do

paciente mais
comprometidos.
Trabalhar o

preconceito e o]
estigma da doenca
com o] paciente.

Encaminhar ao
assistente social
quando houver

problema financeiro.
Promover vinculo entre
usuario e profissional.
Avaliacdo continua e
cuidados especificos
individuais.

2020

BARBOSA, et al

Pratica de
aconselhamento em
infec¢cdes sexualmente
transmissiveis, HIV e
aids, realizada por
profissionais da
atencdo primaria a
salde de Montes
Claros, Minas Gerais,
2015-2016

Promover
aconselhamento de
alta qualidade,
reduzindo

comportamento de
risco. Desenvolver a

aproximacao e
compartilhamento de
conhecimentos e

planejamentos  entre
usuario e profissional
da saude. Preservar o
direito do usuéario a
confidencialidade das
informacdes
dialogadas no
atendimento. Planejar
local adequado para o
aconselhamento.
Discutir com o usuario

sobre praticas
seguras, tornando-o
possuidor de

conhecimento  sobre
sua condicao.

22020

PIMENTEL, et al

Percepcdes de
pessoas que vivem
com HIV/AIDS sobre o
cuidado oferecido na
atencao béasica

Buscar atender as
necessidades coletivas
e individuais em
relacéo HIV. Favorecer
0 principio da
integralidade, nao
visando apenas a
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doenca. Preservar o
direito do paciente ao
sigilo do diagnostico.
Favorecer o]
desenvolvimento  de
vinculo entre
profissional e paciente.
Elaboracgéo de
processos educativos
sobre direito/dever,
tanto para 0s
pacientes, quanto para
a equipe.

Qualidade de vida de
mulheres que
convivem com o]

Olhar  holistico ao
paciente. Escuta ativa,
buscando torna-la
protagonista de seu
tratamento. Acolher ao
compreender as
demandas trazidas
pelo paciente. Buscar

HIV/AIDS / Quality of 3??53328% f];’
2019 SANTOS, et al life of women living with enfrentamento da
HIV / AIDS / Calidad de
vida de las mujeres doenca. .
X Desenvolvimento  de
que viven con VIH / - .
SIDA acoes educatn/_a;_com
o foco de possibilitar a
interacéo paciente-
enfermeiro. Criacdo de
confianga e vinculo,
tanto com o paciente,
quanto com a familia.
Estimular a autonomia
do paciente  para
realizacéo de
autocuidado.
Identificar as
Aspectos que | necessidades
influenciam o | especificas do
autocuidado de | paciente portador de
2019 ALENCAR, et al pacientes que | HIV e promover a
convivem com o virus | qualidade de vida
da imunodeficiéncia | frente aos problemas
humana individuais.
Diagnosticar,
prescrever e avaliar as
intervengdes junto ao
paciente, respeitando
sua decisao.
L Promover uma relacéo
Aplicativo de | ge parceria terapéutica
mensagens entre o profissional e o
2019 LIMA. et al Instantaneas para | naciente, baseando-se
' atendimento de

pessoas que vivem
com HIV/aids

em empatia, vinculo e
autonomia,

favorecendo a
comunicacao de
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medos, desejos e
ansiedades
relacionados ao HIV.
Aconselhamento
continuo visando a
participacdo ativa do
paciente na terapia.
Elaborar estratégias e
lembretes e alertas
para tomada dos
medicamentos
antiretrovirais de forma
adequada. Orientacao

de alimentacéo
adequada e segura,
que acaba

contribuindo para o
controle dos efeitos

ADESAO AO
TRATAMENTO DE
JOVENS ADULTOS

colaterais da
medicacéo e,
consequentemente,
para a adeséao.

Buscar compreender
fatores internos e
externos que

contribuem/prejudicam

a adesdo. Fornecer
acolhimento na
descoberta do

diagndstico. Favorecer
0 acesso do paciente
as informacgbes sobre
seu estado de saude.

2019 COSTA e MEIRELLES \I—/|I|\\$/I?AI\|1[[))§ CCl)\ll\': Desenyqlver
PERSPECTIVA DO esirateg'l"?‘s que
COMPLEXO : o
equipe e familia.
Valorizar e
potencializar a
autonomia do paciente
portador de  HIV.
Estimular maior escuta
e didlogo sobre a HIV
no contexto familiar.
Fonte: autoria propria (2024)
Quadro 3 — Analise dos resultados
AUTOR 1 AUTOR 2 AUTOR 3

ACOES

AUTOR 4 e demais
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Gerar/fortalecer
vinculo

MANDU, et al

CABRAL, et al

MUSAYON-

PRIMEIRA, et al;
BARBOSA, et al;
PIMENTEL, et al;
SANTOS, et al;

issi - BLITAS, et al
p:zif:;lznal OBLITAS, eta ALENCAR, et al;
P LIMA, et al; COSTA
e MEIRELLES
Busca-ativa MANDU, et al
Aprimoramento da
eficiéncia no MANDU, et al
agendamento das
consultas
Melhora da
comunicacdo entre | MANDU, et a/
servigos de saude
Apoiar o paciente
frente ao .
enfrentamento da | CABRAL, et al (,\)AI;JL?'?,ZSO’:; al SANTOQS, et al COSTA e
doenca (escuta- , MEIRELLES.
ativa)

Orientar e planejar
o cuidado junto ao

PIMENTEL, et al;
SANTOS, et al;

ALENCAR, et al;

paciente, .
MUSAYON-

ABRAL / PRIMEIRA / .
escutahdo suas | C ,eta OBLITAS, et al ,eta LIMA, et al;
necessidades e
dificuldades COSTA e
(integralidade) MEIRELLES.
Promover LIMA, et al;
oportunidade de COSTA
didlogo por meio . €

MUSAYON- MEIRELLES.

do atendimento de
enfermagem
(realizagdo do
aconselhamento)

CABRAL, et al

OBLITAS, et al

BARBOSA, et al

Salientar a
privacidade do
paciente,

respeitando  seus
limites

PRIMEIRA, et al

BARBOSA, et a/

PIMENTEL, et a/

Trabalhar o
preconceito e o
estigma da doenca
com o paciente

PRIMEIRA, et al
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Orientagdo para
boas praticas em
saude (como | MUSAYON-

LIMA, et al
alimentacgdo OBLITAS, et al »ELa
saudavel e
exercicios fisicos)

Valorizar

potencializar  a | )| eNcAR et gl LIMA, et al COSTA e MEIRELLES
autonomia do

paciente

Favorecer o acesso

do paciente as

informacdes sobre BARBOSA, et al COSTA e MEIRELLES

seu estado de

saude

GERAR/FORTALECER VINCULO PROFISSIONAL-PACIENTE

O diagnéstico de HIV/AIDS ja foi entendido como uma condicdo atrelada ao
desequilibrio, dos excessos ou até mesmo do pecado, aqueles que eram acometidos
por tal condicdo sofriam e sofrem até hoje com repudio e indiferenca, o que sustenta
a necessidade do vinculo profissional/paciente durante o trajeto de enfrentamento a
doenca. O enfermeiro deve atuar na prevencdo e no tratamento, criando confianca e
vinculo tanto com o paciente, quanto com a familia, por meio de acolhimento, acdes
educativas e escuta-ativa direcionada, possibilitando a obteng&do de autonomia por

parte dos pacientes e multiplicacdo de conhecimento (Santos, et al, 2019).

O sigilo é considerado um aspecto essencial do cuidado daquele que convive com o
HIV/AIDS, sendo essencial ao se tratar da atencdo basica, pois com a falta ou
enfraguecimento do mesmo, a busca de cuidados e vinculo entre paciente-equipe
tornam-se substancialmente prejudicados, gerando revés diante do acesso dos
usuarios ao servico de saude, ou seja. 0 sigilo esta intimamente ligado ao
compromisso ético do responsavel pelo cuidado, sendo indispensavel o cumprimento

desse direito do usuério (Pimentel, et al, 2020)

Evidencia-se que a prolongada utilizac&o da terapia antirretroviral (TARV) implica em
obstaculos tanto para a equipe de saude como para o paciente, entre eles, a retencao

no servigo de saude por meio de acompanhamento do prognéstico clinico, realizagéo
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regular de exames e comparecimento de consultas. Tendo isso em mente, uma das
recomendacdes expressadas pelo Ministério da Saude no enfrentamento dessa
condicao cronica é o estabelecimento de parceria entre profissionais de saude e
paciente, uma relacdo terapéutica baseada na autonomia, na empatia e no vinculo,
de tal forma em que ele ndo sinta receio em expressar angustias, anseios e temores

relativos a convivéncia com a doenca (Lima, et al, 2019).

O vinculo entre paciente-profissional esta intimamente ligado a aceitacdo dos
cuidados prescritos e resulta em uma confianca fundamental para o sucesso de
tratamento, ja que esta atrelada ao uso correto dos antirretrovirais (Primeira, et al,
2020).

Investir no monitoramento da adesdo medicamentosa é crucial para eludir falhas
terapéuticas, ja que o controle do HIV requer de forma imprescindivel o
acompanhamento clinico-laboratorial com a equipe multiprofissional do servico de
saude e uso continuo da TARV. Apenas por meio do vinculo € possivel estimular o
cuidado de forma holistica, agindo ativamente na autonomia e participacao efetiva dos
pacientes que vivem com o HIV durante este processo de enfrentamento a doenca,
tornando possivel a construcdo do autocuidado e encorajando as alteracdes
comportamentais essenciais para promoc¢do da saude, resultando em sucesso no
tratamento do HIV (Cabral, et al, 2022).

A estratégia de busca-ativa tem como propdsito criagdo e consequente manutencao
de vinculo, provendo informagcBes necessarias sobre o paciente para implementar
solucbes que favorecam tal conexao, gerando retencédo e consequente adesdo ao
tratamento, salienta-se que, para tal fim, a comunicacdo deve gerar elementos
fundamentais para que o paciente ndo tenha medo de expressar seus anseios, COmo
confianca e até mesmo liberdade, sempre com o intuito de que o mesmo se sinta
acolhido (Mandu, et al, 2022).

ORIENTAR E PLANEJAR O CUIDADO JUNTO AO PACIENTE, ESCUTANDO
SUAS NECESSIDADES E DIFICULDADES

Fornecer cuidado a doencgas crbnicas como a AIDS é um desafio constante e

crescente em todo o mundo, entende-se que ainda ha um déficit no cuidado daqueles
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que convivem com o HIV, sobretudo no que se refere a vivéncia com a infeccao e,
indubitavelmente, € vital encontrar as pecas que influenciam os pacientes a se
envolverem de forma mais efetiva no autocuidado, visando o enfrentamento da

doenca (Alencar, et al, 2019).

No combate a epidemia as ISTs, a testagem e o aconselhamento qualificado séo
considerados vitais, pois direcionam o cuidado ao caminho da reducdo de
comportamentos de risco e consequente aproximagao e compartilhamento de ideais
e saberes entre usuario e profissional da saude. O preparo e formacdo para o
aconselhamento é uma das principais formas de gerar uma atuacédo mais direcionada,
adequada as necessidades individuais, gerando eficiéncia no cuidado e
desenvolvendo uma base para a atenc¢éo holistica de ser (Barbosa, et al, 2020).

A vivéncia do jovem adulto com o HIV abrange aspectos multifatoriais, sendo um
processo dinamico, multidimensional e variavel, sofrendo constante muta¢céo ao longo
dos anos. E essencial que aconteca um acompanhamento multidisciplinar daqueles
gue convivem com o HIV, ja que o estimulo para uma adeséo efetiva abarca questbes
socioeconbmicas, interpretacdo frente a doenca e até sobre o préprio sistema de
saude, possibilitando evidenciar as dificuldades que tornam ainda mais fragil o
processo de enfrentamento e abarcando dimensdes multiplas diante do

comportamento de adeséo (Costa e Meirelles, 2019).

O entendimento da qualidade de vida se torna fundamental para os pacientes com
HIV, h& diversas variaveis como evoluc¢do crénica da doenca, possibilidade de
tratamento e convivio com uma doenca estigmatizada e incuravel que repercutem
direta e indiretamente na vida dessas pessoas. Se faz necessario aderir ao cuidado o
entendimento de condi¢des de renda, sigilo, situacdo emocional, estresses diarios,
apoio social e diversos outros fatores que favorecem ou perturbam o direcionamento

correto do processo de cuidado (Santos, et al, 2019).

O profissional responsavel pelo cuidado deve estar preparado para interpor quando
possivel frente aos dominios que podem comprometer a qualidade de vida deste
paciente, trabalhando em equipe os estigmas e preconceitos e visando fornecer
cuidados especificos em fatores que podem ser ou ndo ser influenciaveis para a

adeséo (Primeira, et al, 2020).
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A vida urbana favorece habitos como comer fora de casa, espacos de lazer
diminuidos, consumo de alcool e jornada de trabalho extenuantes e consequente
dificuldades para ingerir os medicamentos no horario correto, todos fatores que devem
ser considerados a partir do pressuposto que se faz necesséaria uma adeséao continua
e a longo prazo, A partir disso, entende-se que fatores como seguranca, moradia e
condicbes prévias de saude afetam a qualidade de vida e, posteriormente, alteram a
linha de raciocinio necessaria para o desenvolvimento do tratamento, tornando-o

individual (Musayén-oblitas, et al, 2020).

Ja é conhecida a relacdo entre a pratica do autocuidado pelas pessoas que convivem
com o HIV e a adeséo ao tratamento, entretanto, descobre-se dia apds dia a influéncia
de fatores como idade, bom relacionamento familiar, ocultacdo de diagndstico, perda
de amizades ocasionada pelo estigma do HIV, atitude da sociedade frente a doenca
e possuir um parceiro fixo também influenciam, tanto negativamente quanto
positivamente, a continuagdo do processo de enfrentamento a doenca. O enfermeiro,
por meio das consultas, tem a capacidade de diagnosticar as caréncias do paciente,
possibilitando desenvolver uma prescricdo mais adequada dos cuidados e avaliar
possiveis intervencdes junto ao principal sujeito responsavel pela saude, o préprio

paciente (Alencar, et al, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Toda a pesquisa e, consequentemente a discussao, geraram em torno de dois topicos
principais: gerar/fortalecer o vinculo entre profissional da saude e paciente e orientar
e planejar o cuidado junto ao paciente. Tendo isso em mente, salienta-se a
necessidade do contato entre os profissionais de enfermagem e aqueles que
convivem com o HIV, respeitando sua privacidade, suas limitagdes, seu ciclo social e
seu nucleo de apoio familiar, proporcionando um olhar holistico e um cuidado

individualizado.

O fator limitante do cuidado que foi mais frequente entre os artigos é o preconceito e
estigmatizacéo em relacéo a doenca, o que acaba por interferir na forma com que o

paciente enxerga sua condicdo e em sua relacdo com sua familia e amigos, ou seja,
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torna-se imprescindivel descobrir o quanto isso afeta o paciente e, com auxilio

multiprofissional, ajuda-lo a superar tal obstaculo.

O tratamento deve ser discutido com o paciente para que melhor possa se adaptar a
sua rotina, elucidando-o de forma mais completa possivel para que, ao saber o que
pode ou ndo pode fazer, o paciente seja capaz de realizar o autocuidado, respeitando
seus limites e suas necessidades e deixando de ser uma doenca tratada como
“intocavel” ou como “sentenga de morte” para apenas mais uma com causa, sintomas

e é claro, tratamento.

O vinculo entre paciente e enfermeiro é fundamental para um tratamento eficiente,
assim sendo, € necessario desenvolver um relacionamento baseado em respeito e
confianca para que a adesado continue ocorrendo como planejado, identificando
situacdes que possam atrapalhar o tratamento e propiciando apoio para que 0O

paciente consiga enfrentar qualquer desafio que possa acontecer.

Por fim, durante o desenrolar da pesquisa, foi possivel perceber a importancia do
enfermeiro neste processo de tratamento, sendo assim, se faz necessério a
compreensao dos profissionais da saude sobre as diversas formas de como
potencializar a adesao ao tratamento e, por consequéncia, fomentando a reducéo da

transmissao do HIV.
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