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1. INTRODUCAO

O HIV é o principal causador da Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), que age atacando o sistema imunoldgico. As células atingidas s@o os
linfécitos T CD4+, alterando o DNA das mesmas, o virus faz cépias de si mesmo
e multiplica-se rompendo os linfocitos em busca de novas células para continuar a
infeccdo (BRASIL, 2017).

No ano de 2016 no municipio de Pelotas, houve um total de 478 casos de
internacao por conta do virus do HIV, sendo a faixa etaria mais afetada entre 20 e
59 anos de ambos os sexos. No mesmo ano no Rio Grande do Sul houve um total
de 3.924 internacdes, sendo que 57,3 % do sexo masculino e 42,7 % do sexo
feminino. No Brasil foram 32 mil internacdes, sendo que 64,3% do sexo masculino
e 35,7% do sexo feminino (DATASUS, 2016).

Por essa doencga ainda ser vista de uma forma critica, o portador do virus
acaba sofrendo discriminacéo da sociedade, inclusive dos profissionais de saude,
por conta disso destaca-se da importancia de analisarem-se as questdes voltadas
ao cuidado de um individuo sempre a interacdo das praticas voltadas ao clinico e
ao social, objetivando-se um cuidado integral e humanizado.

Com base na alta incidéncia de internacdes, conforme citados acima,
considerou-se importante a implementacdo de cuidados especificos e
individualizados ao portador do virus HIV, visando a melhora da qualidade de
vida, tanto por estar bastante presente na unidade de atuacdo quanto por atingir
pacientes de diferentes idades resultando no prejuizo da autoestima, autoimagem
e produtividade dos mesmos. Diante do exposto, objetivou-se através deste
estudo prestar o cuidado de forma integral e humanizado ao paciente portador de
HIV/AIDS

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso. Que tem como objetivo
o0 estudo e a compreensdo de um determinado caso utilizando varias técnicas
com a finalidade de ser planejado e executado intervencbes adequadas para o
paciente (PEREIRA; GODOY; TERCARIOL, 2009).

De acordo com Yin (2001, p. 19) “[...] o estudo de caso é apenas uma das
muitas maneiras de se fazer pesquisas em ciéncias sociais. Experimentos,
levantamentos, pesquisas historicas e analise de informagdes em arquivos”.

O estudo abordou uma paciente transexual I.F, que possui 39 anos,
natural de Pelotas, divorciada, solteira. Esse participante foi selecionado para o
estudo dado sua receptividade para o didlogo, e criagdo de vinculo, bem como o
seu caso clinico.
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A coleta de dados foi realizada por meio de anamnese e exame fisico por
meio de entrevista com a paciente, além dos exames realizados por ela durante
sua internacdo e de dados do prontuario. Destaca-se que 0s principios éticos
contidos na Resolugdo 466/12 foram mantidos, respeitando o direito do
participante ao anonimato, bem como coletando seu consentimento para tomar
parte no estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O sistema imunoldgico é responsavel por defender o organismo de
doencas, quando atacado pelo virus HIV, permite que doencas oportunistas se
instalem o que ndo acontece em pessoas com imunidade preservada. No entanto
€ importante ressaltar que mesmo sendo portador do virus tipo HIV, ndo quer
dizer que ira desenvolver a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).
Existem muitos individuos que séo infectados e vivem anos sem apresentar
sintomas e também n&o progridem para a sindrome, mas sdo transmissores do
virus em si, sendo a maior parte por relacdo sexual desprotegida (BRASIL,2013).

Durante a entrevista realizada pelas académicas, a paciente I.F relatou que
tinha uma vida feliz e durante anos manteve um relacionamento estavel com seu
ex-parceiro, até que comecaram a passar por momentos conturbados onde a
levou a descobrir traicées e junto com isso um filho fora do relacionamento.

Apbs trés anos separados, comecou a perceber algumas manchas
avermelhadas espalhadas pelo seu copo, principalmente em regido lombar e
bracos, e entdo foi quando descobriu o Sarcoma de Kaposi associado ao
HIV/AIDS.

Ainda foi relatado pela paciente que durante o periodo de tratamento para
a doenca encontrou-se no pior momento de sua vida, onde se encontrou
impossibilitada de participar de concursos de beleza em decorréncia da perda de
cabelo, o emagrecimento severo (55 kilos), o silicone que deslocou do peito para
membros inferiores, isso se deu em decorréncia do tratamento prescrito. Os
impactos psicolégicos foram permanentes, como relatados por ela, além disso,
muitos amigos se afastaram durante este periodo, diante o exposto mencionou
gue teve uma queda na autoestima assim como depressao.

Durante o periodo do tratamento contou com sua familia e com uma amiga,
também transexual, que se encontrava afastada, mas que voltou a se reaproximar
e hoje dividem a mesma residéncia, ambas possuem grande apego pelos animais
gue residem com elas, assim como dividem a mesma pratica religiosa que é
importante para ambas.

Segundo Almeida e Labronici (2007) a doenca é um tempo de transicao na
vida do portador, ja que desorganizam suas relacfes, seus posicionamentos
perante a sociedade- familia, trabalho, amigos laser, paixdes, seu ser como um
todo. E um momento que acompanha diversas incertezas, gerando assim
inseguranca, ansiedade e medo.

Os pacientes quando resolvem compartilhar com a familia o seu
diagnostico, muitas vezes acabam levando a consultorios para esclarecer davidas
sobre cuidados e condutas pessoais (CARREIRA,2017).

Com isso, destaca-se que a empatia e a comunicacdo sdo formas de
interacdo com a familia, sendo visto como forma de instrumentos importantes
para que o processo de educacdo em saude aconteca. Portanto para que se
possa obter uma abordagem compreensiva da familia perante o portador de
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HIV/AIDS, € necessaria identificar o cotidiano dessa familia e o préprio
entendimento em relacdo a este virus. (VIEIRA E PADILHA, 2007).

4. CONCLUSOES

Ao término do estudo, teve-se o objetivo inicial alcancado que se tratava de
prestar o cuidado de forma integral e humanizado ao paciente portador de
HIV/AIDS, assim como comprir a atividade proposta pelo componente curricular.
Por meio de instrumentos de enfermagem, assim como a implementacao da SAE,
a escuta terapéutica e a empatia mostrada pelas academicas, foi possivel
estabeler um vinculo com a paciente durante todo periodo de internacédo e apos a
sua alta, podendo assim observar os impactos que os cuidados humanizado e
integrado trouxeram para essa paciente, tanto no eixo clinico quanto no
psicolégico.

Na experiéncia vivenciada as académicas constataram o didlogo como um
instrumento terapéutico, percebendo que este € de grande importancia na
evolucdo do tratamento, é gratuito e esta disponivel em qualquer unidade de
internacdo pelo simples fato de existirem pessoas, sendo sua utilizagédo
dependente apenas da pro-atividade de cada um em querer aplica-lo bem como
disponibilidade de tempo, mesmo que curto, em aplica-lo. O tempo de internacao,
a abertura do paciente, a disponibilidade de tempo e interesse do profissional
para e com o dialogo, influencia diretamente na criagéo e for¢a deste vinculo.
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