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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € caracterizada pela
diminuicdo da contagem de células T CD4 +, abaixo de 200 células mm/mm3, em
decorréncia da infec¢édo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), causando
0 surgimento de doencas oportunistas e neoplasias caracteristicas desta
(SMELTZER; BARE, 2011).

De acordo com a UNAIDS (2016), até junho de 2016, 36,7 milhdes de
pessoas viviam com AIDS no mundo, destas 34,9 milhdes sdo pessoas em idade
adulta e 1,8 milhdes séo criancas. Em relacdo aos 6bitos, o relatério traz um total
de 1,1 milhdo de casos, sendo 1,0 milhdo correspondente a morte de adultos e
110.000 mil referente a morte de criangas. No que tange o surgimento de novos
casos no mundo a Africa Oriental e a Australia apontam os maiores nimeros de
notificacdes, representando 1,0 milhdo de casos entre os anos de 2010 e 2016.

A AIDS traz no seu contexto histérico o preconceito e o estigma,
apresentando-se estes como dificuldades na prestacdo da assisténcia a pessoa
gue vive com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida devido a fragilizacdo dos
vinculos entre ambas as partes, consequéncia do sentimento de culpabilizacdo
imposta pelo profissional a pessoa assistida (LIMA, 2014; GAMA et al. 2016)

Desta forma, o objetivo do presente estudo € identificar a producédo
cientifica acerca da assisténcia prestada a pessoa que vive com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.

2. METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma revisao integrativa, a qual foi realizada em abril
de 2017, com o intuito de responder a seguinte questao norteadora: “O que vem
sendo produzidos nos ultimos dez anos sobre a assisténcia ao adulto com
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida?”. Desta forma, foram realizadas buscas
na Base de Dados em Enfermagem (BDENF), na Base de Dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), por meio da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Para a selecao dos artigos, foram utilizados os descritores “Assisténcia” e
“Sindrome da Imunodeficiéncia Humana”, sendo o0s mesmos previamente
consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Ressalta-se que foi
utilizado “AND” entre os descritores, como operador booleano. Foram definidos
como critérios de inclusdo: acesso online livre aos textos completos; nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; estudos em humanos; publicados entre os anos de
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2008 e 2017; e artigos que respondessem a questdo norteadora. Assim, foram
excluidos estudos que nao respondiam a questdo do estudo, teses ou
dissertacbes e revisdes de literatura. Apos a combinacdo dos descritores ja
mencionados e aplicados os critérios definidos, emergiram um total de 388
artigos, sendo 136 da base de dados BDENF, 236 da base de dados LILACS e 16
na base de dados SCIELO. Foram excluidos 294 estudos pelo titulo ndo abordar
a tematica proposta e 11 por duplicidade nas bases, restando um total de 32
estudos para leitura na integra. Apos a leitura, foram excluidos 14 estudos em
gue os resultados apresentados ndo respondiam a questdo norteadora, restando
18 estudos que foram devidamente analisados e que os resultados ser&o
apresentados no presente trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O idioma, em sua maioria, teve-se o portugués (16), restando dois artigos
em inglés. Os estudos em sua maioria foram realizados no Brasil, restando um
realizado em Portugal. Desses foram elaborados por profissionais de enfermagem
(8), profissionais da equipe multiprofissional (7), cirurgides dentistas (1),
profissionais da equipe multiprofissional e pessoas que vivem com HIV e pessoas
que fazem parte da sua rede de apoio (1), profissionais da equipe
multiprofissional, coordenadores estadual e municipal do Programa DST/AIDS,
gerentes do Servico de Assisténcia Especializada e seus usuérios (1). Quanto ao
local de realizacdo das pesquisas, Hospitais publicos de referéncia para
tratamento de HIV/AIDS (5), Servico de Assisténcia Especializada (4), Unidades
Basicas de Saude (UBS) (2), Instituicbes ndo governamentais que prestam
assisténcia a pessoas que vivem com HIV/AIDS (1), Secretaria Municipal de
Saude (1), Servico de Referéncia para doencas infectoparasitarias (1),
Ambulatério de um hospital referéncia pra HIV/AIDS (1), Clinica de doencas
infectocontagiosas e Servico de Assisténcia Especializada (1), Centro de
Testagem e Servico de Assisténcia Especializada (1) e Domicilio e local de
trabalho dos entrevistados (1). Em referéncia ao ano de publicacdo dos estudos,
emergiram estudos de 2009 (1), 2010 (2), 2011 (1), 2012 (1), 2013 (4), 2014 (4),
2015 (3) e 2016 (2).

No que tange as estratégias de assisténcia a pessoa com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida os profissionais abordaram que o cuidado deve ser
prestado de forma equivalente aos demais usuarios, livre de preconceitos e
estigmas, garantindo um cuidado holistico, com base nas necessidades
levantadas por ele (LIMA et al. 2011). Frente a isso, Tonnera e Meirelles (2015)
discorrem que o sofrimento e o estigma social torna-se uma barreira que dificulta
0 acesso ao servi¢o, implicando diretamente na busca pela assisténcia devido ao
medo e o receio do preconceito que sofrem diariamente.

Desta forma, Gama e colaboradores (2016) reforcam a necessidade do
desvencilhamento de preconceitos e ac¢0es negativas dos profissionais na
assisténcia, com o intuito de reduzir o impacto da doenca na sociedade e
aproximar a pessoa que vive com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida ao
servico por meio do acolhimento integral e humanizado. Para tal, os mesmos
autores trazem a importancia da abordagem do tema nos cursos de graduacao,
partindo do pressuposto de que o profissional em algum momento tera de cuidar
de pessoas que vivem com AIDS, além da educacdo continuada que se
apresenta como uma estratégia de cuidado fundamental, uma vez que,
proporciona a continuidade deste, além da troca de conhecimentos e experiéncias
entre os profissionais.
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Além disso, Lima e colaboradores (2011) abordam a educacdo em saude
como ferramenta essencial na assisténcia a pessoas que vivem com AIDS, visto
gue esta tem por objetivo informar a pessoa quanto os seus direitos assistenciais
e sociais, além de conhecimentos quanto a sua saude, mudancas na rotina diéria
e da importancia da adesdo medicamentosa. Desta forma, esse processo
proporciona empoderamento e maior controle sobre sua vida, tornando a pessoa
que vive com AIDS protagonista do seu cuidado. Para Formozo e Oliveira (2010)
esse dialogo entre o profissional e a pessoa que vive com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida faz-se fundamental para encorajar e estimular o
tratamento, com vistas na melhoria da qualidade de vida desta.

Em relacdo as dificuldades ao prestar assisténcia a pessoa que vive com a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, Gama e colaboradores (2016) discorrem
que os profissionais trazem percepcfes negativas do contexto historico para a
assisténcia em forma de julgamento e culpabilizacdo direcionado a pessoa que
vive com AIDS, resultando na fragilizacdo do vinculo entre esta e o servico. Além
disso, estudos trazem que os profissionais sentem-se vulneraveis ao realizar a
abordagem a estas pessoas, uma vez que, apontam a falta de conhecimento e a
caréncia de informac@es frente a doenca, como fatores negativos na prestacéao do
cuidado (SANTOS; GOMES, 2013; SANTOS et al., 2013).

Além disso, o aumento da demanda, o numero reduzido de profissionais
especializados e a estrutura fisica limitada aparecem como fragilidades no
cuidado a pessoa com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, uma vez que, ao
atuar em condicbes precarias com um nuamero excessivo de USUarios o
profissional torna-se sobrecarregado e desestimulado, interferindo diretamente na
gualidade da assisténcia prestada (TONNERA; MEIRELLES, 2015).

Nessa perspectiva, a escassez de profissionais no servigo dificulta a
participacdo deles em acdes coletivas, o que fragiliza o trabalho dentro da equipe
multiprofissional. Dessa forma, ocorre a fragmentacdo da assisténcia prestada,
uma vez que a equipe trabalha de forma desarticulada, sendo fortemente
influenciada pelo modelo biomédico, o qual gira em torno das a¢des curativistas,
interferindo e dificultando a atencao integral aos usuéarios (BORGES; SAMPAIO;
GURGEL, 2012).

Desta forma, observa-se a necessidade do aumento do numero de
profissionais qualificados nos servicos visando a melhoria da assisténcia
prestada, possibilitando que estes tenham disponibilidade de tempo para
participar das reunides de equipe, planejar o cuidado e executa-lo, com a
diminuicao da sobrecarga diaria.

4. CONCLUSOES

O estigma social e o preconceito frente a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida apresentam-se como dificuldades na prestacdo do cuidado integral e
humanizado a pessoas que vivem nesta condi¢do. Desta forma, percebe-se a
necessidade de acbes como a realizacdo da educacdo permanente dentro do
servico de saude que objetive 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.

Por fim, ressalta-se que é 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, é importante realizar agcdes que permitam a
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troca de conhecimentos entre os membros dos servicos, visando sanar as
dificuldades para cuidar das pessoas que vivem com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, além de possibilitar o planejamento e a continuidade
da assisténcia prestada. Ainda, ha necessidade da busca de profissionais
qualificados e o aumento de recursos humanos a fim de diminuir a sobrecarga
diaria e contribuir na prestacdo da assisténcia, visando sua melhoria.
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