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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: Sao 84 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV desde o inicio da epidemia nos anos
80, a nivel mundial ¢ um nimero alarmante que exigiu que houvesse politicas publicas para
controle da disseminacdo do virus. O Brasil ¢ considerado um dos primeiros paises a adotar
politicas publicas inclusivas e universais em relagdo a promog¢do, prevengdo e recuperacao de
PVHIV, incluindo em seus protocolos clinicos a recomendagdo de tratamento para todos desde
dezembro de 2013 (Brasil, 2015). E notavel a necessidade de um atendimento amplo e integral as
PVHIV, com garantia de acesso aos servigos, com acdes tanto no aspecto da prevencao e
monitoramento dos casos diagnosticados, até agdes que visam evitar o agravamento da doenga,
nesse sentido, a proposta da caderneta ¢ abrigar um leque de cuidados a PVHIV, amplo, integral,
universal e longitudinal, estimulando que o paciente mantenha acompanhamento em saiude nos
servigos de referéncia, apoiar na busca do autocuidado e autoconhecimento e ainda auxiliar as
equipes no manejo da saude da PVHIV como uma proposta qualificar a atengdo ofertada a esse
publico. Objetivo: elaborar uma caderneta de saude destinada ao acompanhamento de pessoas
vivendo com HIV, fundamentada nos cuidados seguros e integrais identificados na literatura
cientifica. Metodologia: foi desenvolvida uma Revisdo Integrativa e a partir dela construida a
Caderneta de Saude para PVHIV. A revisdo seguiu o referencial teérico de Mendes, Silveira e
Galvao (2008), que consiste em seis etapas: identificacdo do tema e construcdo da pergunta de
pesquisa através da estratégia PICO; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos e as bases de dados a serem utilizadas; categorizagdo dos estudos; andlise critica dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo e discussao dos resultados obtidos;
elaboracdo de documento descrevendo a pesquisa realizada. Resultados e discussdo: Os estudos

selecionados apds aplicagao dos critérios pré-definidos foram divididos em oito categorias e a partir
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delas elencados os cuidados as PVHIV que compuseram a caderneta. A primeira recomendagao ¢
realizar exercicio fisico, combinando exercicio aerobico e de resisténcia, por pelo menos trés vezes
na semana somando 150 minutos de atividade. O segundo ¢ o manejo adequado da satde mental,
com reavaliagdes continuas ao longo do acompanhamento em satde, ja que a literatura aponta que
ma adesdo e ndo supressdo viral pode estar associada a sintomas depressivos. A terceira categoria
enfatiza que um cuidado com mulheres na gestagdo, parto e poés-parto efetivo reduz
significativamente as chances de transmissdo vertical do HIV, quando utilizadas estratégias de
suporte que consideram as barreiras sociais e econdmicas, os cuidados tendem a permanecer desde
a gestacdo até o pods-parto, garantindo a continuidade dos cuidados. Ao elencar a educagdo em
saude para PVHIV focamos na abordagem centrada na pessoa, envolvendo cada pessoa de forma
ativa, levando em consideracao suas preferéncias e individualidade, reconhecendo a diversidade de
experiéncias ¢ os desafios encontrados em cada jornada. Nesse item nos deparamos com entraves
no modelo médico-assistencialista, ¢ em contrapartida os relatos mostram que a divisdo de tarefas
com outros profissionais da equipe tem surtido um cuidado mais abrangente, onde enfermeiros ja
tém autonomia de acompanhar pacientes estaveis em uso de TARV. O quinto cuidado ¢ em relagdo
ao inicio precoce da TARV e supressao virologica com objetivo de reduzir a morbimortalidade e
melhorar a qualidade de vida das PVHIV, por meio da supressdo viral, o que permite retardar ou
evitar o surgimento da imunodeficiéncia, entretanto, a adesdo ao tratamento ainda ¢ um grande
desafio, pois a adesdo insatisfatdria pode estar associada ao desenvolvimento de resisténcia viral. O
envolvimento do paciente no seu proprio tratamento foi documentado com maior probabilidade de
comparecimento as consultas e supressdo da carga viral, relatado também que diminuir o tempo de
inicio da TARV permite formar vinculo com o servigco, mantendo paciente sob tratamento € como
consequéncia diminuir a transmissdo. O sexto item aborda a prevencdo de doencas cronicas,
transmissiveis e comorbidades em PVHIV, ampliando o leque de cuidados para além do tratamento
do virus. Desde que a TARV tem sido inserida cada de maneira precoce no tratamento, percebe-se
aumento da sobrevida, diminui¢do de internagdes por doencas oportunistas € a consequente redugao
da mortalidade, dando vez a cronicidade de outras patologias em PVHIV. Considera-se gestao
eficaz do cuidado as PVHIV a realizacdo de exames laboratoriais de rotina para rastreio e controle
de doengas cronicas, como diabetes (DM), hipertensdo (HAS) e doengas cardiovasculares, pois
possuir qualquer uma delas concomitante ao HIV estd associado a um sucesso reduzido na adesao e
sucesso no tratamento. A OMS sugere que seja iniciada a gestdo precoce das infecgdes oportunistas

como parte de um pacote integrado de cuidados para PVHIV, além da recomendacdo de inicio
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oportuno de terapia com antirretroviral. Como cuidado a PVHIV, estd prevenir disturbios
neurocognitivos associados ao HIV. As manifestagdes neurologicas acometem 40% a 70% dos
pacientes portadores do HIV no curso da sua infecg@o. A natureza das alteragdes neurologicas ¢é
muito variada e o determinante mais importante da susceptibilidade ¢ o grau de imunossupressao.
Durante a infeccdo pelo HIV o virus entra no sistema nervoso central podendo resultar em
transtornos da funcdo cognitiva causando déficits dos processos mentais, tais como atengao,
aprendizado, memoria, rapidez do processamento de informagdes, capacidade de resolucdo de
problemas e sintomas sensoriais € motores. Sugere-se que para trabalhar a prevencgdo de disturbios
neurocognitivos associados ao HIV, sejam realizadas intervengdes para aumentar a resiliéncia,
principalmente da populagdo idosa, € com isso promover um envelhecimento bem sucedido. O
ultimo item para cuidado integral as PVHIV ¢ a manutencdo adequada do tratamento, onde a adesdo
ao tratamento ¢ primordial para atingir todas as etapas da cascata de cuidados e obter uma qualidade
de vida melhor, ressaltando que abandono de tratamento ou mé adesdo pode trazer prejuizos no
controle viral e consequentemente uma gestao de saude ineficaz. Contribui¢coes do trabalho em
direcio aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: O relatério da UNAIDS de 2023, trouxe
propostas para atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), dentro do objetivo trés,
através do programa “O caminho que pde fim a AIDS”, sob a ética de que o sucesso do tratamento
em massa do HIV estd ligado a uma forte liderangca politica e financiamento adequado em
programas de prevengao e tratamento do HIV baseados em evidéncias, onde se estima que, se todos
0s paises seguirem esses passos na busca de melhores indicadores, ter-se-a o fim da epidemia da
AIDS até 2030 (UNAIDS, 2023). Consideracdes finais: As evidéncias encontradas podem apoiar a
constru¢ao de instrumentos uteis como protocolos e cadernetas para o cuidado de pessoas vivendo
com HIV, padronizados com base na literatura cientifica e ainda contribuir para a vinculagdo nos
servicos de saude. A ferramenta apresentada em formato de caderneta de satide colabora para o
cuidado integral as pessoas nesta condi¢do de satude, adicionado a promog¢ao de discussdes publicas
continuas sobre o HIV tanto nos servigos de satde quanto em espagos comunitarios, incentivando
uma educagdo em satude abrangente para toda a populagdo. Este esfor¢o visa ndo apenas aumentar a
conscientizagdo, mas também contribuir para a desconstru¢do do estigma associado ao HIV. A
literatura brasileira tem pouca contribuicdo nos periddicos dentro desse tema, sendo um
incentivador a novas pesquisas nessa area para contribuigdes cientificas, ja que somos um pais com

tantas politicas publicas nessa area.

UNIVERSIDADE "). Lk .R‘ a‘ JPvas— " m’w
2 EEEL sijprazy I ECOS== h{-: ,...L,f;NQ...




gr_}’ e
I Congresso Internacional
de Po iticas Publicas

YICN “Saude
praticas, saberes e suslomnbilldado

dos sistemas de saude

#
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Eixo: Politicas, gestdo em saude, saude digital e tecnologias na saude.
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