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RESUMO

Nos anos 80 surgiu uma epidemia de um virus, denominada de Virus da
Imunodeficiéncia Humana — HIV, que veio amedrontando como alvo principal os
homossexuais, mas também o0s heterossexuais. A sua transmissdo ocorre por
relacbes sexuais sem protecdo, usuarios de drogas injetaveis, transfusdes
sanguineas. Conhecida como a “peste gay” ou “cancer gay”, a AIDS n&o possui
cura, mas possui tratamento e pode ser controlada. E uma doenca que ataca o
sistema imune, deixando o paciente fragil, e viril a outras doencgas. Em 2017 o indice
foi de 48,9% dos casos em homossexual e 37,6% em heterossexual. Com isso,
surge a acao do enfermeiro como educador da saude, em que utiliza de suas
habilidades na educacao da saude para abordar a prevencao do HIV/AIDS, e diante
0 processo de tratamento seu papel € primordial, pois como requer um sigilo, o
enfermeiro auxilia nos momentos de conforto e desconforto, e para o paciente usa
como seu espaco particular, jA que tem receio em se abrir para amigos, familiares

pois a doenca requer um certo sigilo.

Palavras-chave: HIV; AIDS; Enfermeiro; Homossexualidade.



ABSTRACT

In the 1980s, an epidemic of a virus, known as the Human Immunodeficiency Virus -
HIV, came as a major frightened target for homosexuals, but also for heterosexuals.
Their transmission occurs through unprotected sexual intercourse, injecting drug
users, blood transfusions. Known as the "gay plague” or "gay cancer", AIDS has no
cure, but it has treatment and can be controlled. It is a disease that attacks the
immune system, leaving the patient fragile and virile to other diseases. In 2017 the
rate was 48.9% of cases in homosexual and 37.6% in heterosexual. Besides, the
action of the nurse as a health educator arises, in which he uses his / her health
education skills to approach HIV / AIDS prevention, and in the face of the treatment
process, his / her role is primordial., as it requires secrecy, nurse helps in times of
comfort and discomfort, and for the patient he/she is used as his/her private space,
since he is afraid to opening up to friends or relatives because the disease requires a

certain secrecy.

keywords: HIV; SIDA; Nurse; Homosexuality.
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1 INTRODUCAO

As DST — Doencas Sexualmente Transmissiveis — sdo doencas causadas
por virus, bactérias, fungos e protozoarios. Sua forma de transmissdo € de varias
maneiras sendo a mais comum e quase que a sua fonte principal, € a transmisséo
sexual, dando inicio nos 6rgdos genitores masculino e feminino, podendo infectar
outros 6rgaos e podendo levar certo tempo para sua manifestacao.

A doenga sexualmente transmissivel de maior pandemia mundial foi a
AIDS. Os primeiros casos foram detectados nos paises Haiti, Estados Unidos e
Africa no periodo de 1977 e 1978. A epidemia comecou a ganhar aten¢do nos anos
80 (BRASIL, 2002).

Inicialmente, conhecida como a “Doenga Gay”, iniciando assim diversos
nomes como “Cancer Gay”, “Peste Gay”, foi criando inumeros fatores para aumentar
O preconceito tanto com a doenca recém-descoberta quanto com o
homossexualismo (RIOS, 2004).

Aos poucos a AIDS foi tomando certos conhecimentos e visto que, havia
diversas possibilidades de atingir outros grupos sociais e ndo s6 0 grupo
homossexual. Mas mesmo com os avancos dos estudos da doenca, o0s
homossexuais ndo deixaram de ser o alvo principal da transmisséo (RIOS, 2004).

Os segmentos da populagao atingidos, denominados “grupos de risco” e
concentrados nos grandes centros urbanos, eram constituidos de homossexuais,
receptores de sangue e hemoderivados e usuarios de drogas injetaveis (UDI)
(BRASIL, 2002).

Na mesma definicdo ja aparece o termo “grupo de risco”, incluindo os 4H:
homossexuais masculinos, hemofilicos, heroinbmanos (como representantes dos
UDI) e haitianos. Paralelamente, a populacao atingida foi sendo ampliada: criancas,
mulheres, usuarios de drogas e individuos expostos a sangue e hemoderivados
(BRASIL, 2002).

Por volta de 1983, a AIDS teve sua primeira identificacdo no Brasil. Em
post mortem a AIDS foi manifestada no Brasil em 1980, tendo seu primeiro 6bito
confirmado em 1981 (BRASIL, 2002).
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Na década seguinte, o indice da epidemia teve um aumento alarmante,
com mais de 50% de casos em 1991. Em 2000, registraram cerca de a0 menos um
caso em cada territério nacional (BRASIL, 2002).

Estimavas da OMS — Organizacdo Mundial de Saude sinaliza que cerca
de 50% de casos confirmados pelo virus HIV, estdo ocorrendo na adolescéncia.
Cerca de 40 milhdes de pessoas estdo vivendo com o virus, e cerca de 30%
encontram-se na faixa de 15 a 24 anos de idade (LUNA, 2012).

A atuacado da enfermagem diante o processo de tratamento da AIDS no
adolescente é primordial. Com foco nos cuidados e nas necessidades e auxiliando a
preservar a vida (usando preservativos, anticoncepcionais, etc.) nos momentos de
conforto e desconforto, na esperanca de momentos bons, e de estar preparados
para estar em situacfes que se modificam constantemente (KOERICH, 2015).

O vinculo entre o enfermeiro e paciente é essencial para o cuidado e
evolucéo no quadro do tratamento, no qual envolve confiancga, intimidade, empatia e
afetividade. Existem adolescentes que usam esse circulo que tem entre eles e 0s
profissionais de enfermagem para seu espaco particular, para se abrir com assuntos
do qual ndo conseguem compartilhar com qualquer pessoa, devido ao sigilo que a
doenca procura, necessitando assim de uma atencao diferenciada no processo de
lacos afetivos (KOERICH, 2015).

Com o aparecimento de uma doenca na regido dos Estados Unidos,
causou um verdadeiro panico na comunidade gay. Nesse medo, iniciou-se para o
mundo a era AIDS (TRINDADE, 2003).

A AIDS entédo fez com que os paises falassem do envolvimento sexuais
com pessoas do mesmo sexo, 0 que antes nao tinha visibilidade no pais. Isso fez
com gue o homossexual construia uma imagem de vitimizacao a culpa. Eram tantos
infelizes com o cancer gay, quanto os transmissores em potencial (TRINDADE,
2003).

No entanto, surge a acdo do enfermeiro como educador da saude, em
que sua acdo esteja infundida em competéncias e habilidades na educagdo em

saude, promocéo de um comportamento seguro frente a DST/AIDS (LUNA, 2012).

1.1 PROBLEMA

Qual a importancia do profissional da enfermagem no processo de

promocao e tratamento da AIDS na adolescéncia?
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1.2 HIPOTESE DE ESTUDO

Sabe-se que os profissionais de Enfermagem séo privilegiados pela forma
de educar as pessoas, principalmente jovens adolescentes sobre a forma de
diminuicao do risco de transmisséao de HIV.

O enfermeiro é conhecido como um amigo, no qual o paciente aproveita
este momento para conversar, ser como fonte confiavel de informacdes, do qual o
adolescente ndo pode falar devido ao sigilo que a doenca o obriga.

Vé-se que na promocdo o enfermeiro tem todo o privilegio em transmitir
todos os seus conhecimentos focando na AIDS. Nisso o enfermeiro tem acesso a
diversos recursos, seja eles didaticos, ou metodoldgicos no qual possa chamar a
atencado dos assistidos e compartilhar de forma ludica possivel sem deixar quaisquer

resquicios de davidas diante o assunto abordado.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GERAL

Abordar o papel da Enfermagem da promocéo e tratamento da AIDS no

adolescente.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) explicar o que € a AIDS.
b) discutir a insercédo do enfermeiro na promocéo e tratamento da AIDS.

c) analisar a AIDS no meio homossexual.

1.4 JUSTIFICATIVA

Segundo o Programa Conjunto das Nag¢Oes Unidas sobre HIV/AIDS —
UNAIDS (2017), os riscos de HIV entre adolescentes e jovens sdo maiores quando a
transicdo de idade ocorre em ambientes desafiadores, com acesso insuficiente a
alimentos, educacdo e moradia e com altas taxas de violéncia. Percepcdes de baixo
risco de infeccao, uso insuficiente do preservativo e baixas taxas de testagem de

HIV persistem entre os jovens.
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A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, sobressai entre as
enfermidades infecciosas pela sua importancia e dos danos causados a populacgéo.
A descoberta da soropositividade para o paciente, principalmente o adolescente
jovem, que estda com sua vida na fase da descoberta, sdo de dor e sofrimento,
tornando assim dificil o envolvimento dos profissionais diante o processo de
tratamento, principalmente para o paciente.

No entanto, estratégias da equipe de Enfermagem se fazem necessarias
para o cuidar e o tracar de novos caminhos para uma infec¢do incuravel e cronica
que 0 paciente passara a enfrentar.

A assisténcia de Enfermagem voltada para pessoas com HIV/AIDS,
devera ser complexa. Esta assisténcia devera oferecer uma intercessdo que atue de
maneira especifica nos momentos mais sensiveis, assim como oportunizar apoio
emocional e espiritual.

O trabalho do enfermeiro é importante neste processo, pois o0 paciente ao
receber os resultados dos exames sendo esta posi¢cao para o positivo, 0 paciente
necessita de grupos de apoio psicoldgico e profissional. E neste ponto o trabalho do
enfermeiro é primordial, pois ele fornece o cuidado, promovendo o acolhimento e

trazer o apoio familiar, afinal é fundamental para o desempenho do tratamento.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

Para melhor embasamento, o presente estudo sera desenvolvido com o
método exploratério, do tipo revisao bibliografica. Para isso tera suporte através de
pesquisa bibliogréfica, através de leitura de livros, artigos cientificos e periodicos,
sites organizacionais e dos ministérios, objetivando com isso, o entendimento e
esclarecimento acerca do tema abordado.

Sobre esse estudo e sua vantagem vejamos o que diz GIL (2010, p.
44:45), “a pesquisa bibliografica € desenvolvida com base no material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. A principal vantagem da

pesquisa”.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O capitulo 1 consta de introducédo, problema, hipotese, objetivo geral e 3

objetivos especificos, justificativa, metodologia.
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O capitulo 2 revela uma pesquisa sobre o que € a AIDS.

O capitulo 3 vem apresentar o método do enfermeiro na prevencgéo, o
meétodo no tratamento da AIDS, e a postura diante o sigilo profissional.

O capitulo 4 por fim apresntar a AIDS no meio homossexual, analisando
0s casos homo e heterossexual no pais.

O capitulo 5 encontra-se as consideracgdes finais.

Por ultimo estao as referéncias.
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2 CONCEITUAR A AIDS?

O HIV é uma sigla usada para o Virus da Imunodeficiéncia Humana. E o
virus que pode levar a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS. E ao
contrario de outros virus, o corpo humano nao consegue se livrar do virus HIV. Isso
significa que uma vez que vocé adquire o virus do HIV, vocé viver4 com ele para
sempre. A infeccdo com o HIV ndo tem cura, porém tem tratamento e pode evitar
que a pessoa chegue ao estagio mais avancado do virus no organismo,
desenvolvendo, assim, a sindrome conhecida como AIDS (UNAIDS, 2017).

O HIV € um virus que possui aproximadamente 100nm de diametro, é
envelopado, e em sua superficie possui uma membrana lipidica e proteica que é
descendente da membrana externa. O seu material genético, assim como o0 RNAt e
suas enzimas que serao utilizados nos eventos para sua replicacdo, encontra-se
todos reunidos dentro da capsula viral, no interior da célula (VERONESI e
FOCACCIA, 2005).

Essas proteinas encontradas no envelope sdo as glicoproteinas 120
(gp120) e 41 (gp4l). A glicoproteina mais externa é a gpl20, que € a grande
responsavel pela ligagdo do virus HIV com as células hospedeiras. A gp120 esta
ligada a gp41, que atravessa o envelope viral (BRASIL, 2014).

Na figura abaixo, podemos ver a estrutura do virus da AIDS.

Figura 1: Estrutura do virus HIV.

PROTEINA DO
ENVELOPE gp120
PROTEINAS
MATRIZ p17
PROTEINA DO
ENVELOPE gp41

MEMBRANA RNA

LiPiDICcA

PROTEASE TRANSCRIPTASE

REVERSA

CAPSIDEO p24
INTEGRASE
Fonte: Ministério da Saude, 2014.
O virus da AIDS € um dos retrovirus mais conhecidos. O virus pertence
ao grupo lentivirus, que possui infec¢des cronicas, com lentas progressdes, e com

longos periodos de laténcia assintomatica. A AIDS é o final de uma eroséo crénica,
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prolongada e com sistema imune que € causada pelo HIV (VERONESI e
FOCACCIA, 2005).

Mas 0 que sdo os retrovirus? Sé&o virus de RNA, que através de uma
enzima de DNA polimerase, podem copiar todo o seu genoma RNA em uma fita
dupla de DNA, e integrar-se ao genoma da célula hospedeira (VERONESI e
FOCACCIA, 2005).

As suas manifestacdes clinicas pelo HIV, sédo infec¢bes e neoplasias, que
seriam controlados pelo sistema imune. A maioria dos infectados pelo virus HIV, ndo
possuem a AIDS (VERONESI e FOCACCIA, 2005).

A infeccdo pelo HIV é assintomética. Entretanto apds a replicacdo do
virus, que ocorre apos dias ou semanas, aparecem 0S primeiros sintomas da
sindrome aguda do HIV. Esses sintomas ndo sdo considerados sintomas
especificos, mas podem ser atribuidos a mononucleose, ou a uma gripe. Em
seguida o paciente entra numa fase assintomatica ou latente prolongada, a qual
detectam-se niveis baixos da replicacao viral. Nos adultos duram aproximadamente
10 anos a fase assintomatica, antes do desenvolvimento da AIDS (VERONESI e
FOCACCIA, 2005).

O HIV é capaz de infectar as células do tipo CD4, como os Linfocitos T
helper, os macréfagos e as células dendriticas. Sdo essas células que participam
ativamente na defesa do nosso organismo contra agentes infecciosos (BRASIL,
2014).

A infeccao inicia nas células T CD4. A particula viral vai se aproximando
das células T e as gpl120 do virus se liga aos receptores da célula, os CD4. Logo
apos a ligacao entre a célula e o virus, é ativado a proteina gp41 e a fusdo entre o
envoltorio viral e a membrana celular, permitindo assim a penetracdo do virus
(BRASIL, 2014).

ApoOs a penetracdo, ja no citoplasma celular ocorre o afrouxamento do
capsideo viral, e da inicio a sintese do DNA pela enzima transcriptase reversa. Por
fim o RNA viral é transformado em DNA de fita dupla. O DNA de fita dupla ira se ligar
a enzima e logo em seguida se deslocara para o nucleo da célula (BRASIL, 2014).

No interior do nucleo, a enzima ira introduzir o DNA viral no
DNA natural da célula hospedeira, dando origem ao DNA proviral. Neste momento
em diante o virus comeca a controlar a sintese celular, iniciando no interior do

nacleo da célula hospedeira, a producdo do RNA mensageiro, no qual serao
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utilizados na sintese proteica e no genoma viral (BRASIL, 2014).

Apéds todos os RNAs serem produzidos eles saem para o citoplasma da
célula. Os componentes do virus sdo reunidos proximos a membrana celular, e as
particulas saem da célula por meio do brotamento quando conseguem adquirir 0
envoltério. Fora da célula, o virus estard maduro e pronto para infectar outras células
(BRASIL, 2014).

O que origina a infeccdo do HIV é a diminuicdo dos numeros dos linfocitos
CD4. E com a diminuicdo do numero dos linfécitos, o individuo (paciente) fica mais
propicio a adquirir infec¢cdes oportunistas e até canceres (VERONESI e FOCACCIA,
2005).

Ainda ndo se sabe como exatamente ocorre apos o periodo de laténcia,
onde a funcdo imune ndo esté totalmente intacta. Alguns individuos apresentam um
longo periodo de laténcia, que se estende por décadas antes que comeca a reducao
dos linfécitos CD4, enquanto outros revelam profunda reducdo em poucos meses ou
anos.

Apoés alguns meses, € possivel detectar a reducdo dos linfécitos CD4,
porém néo leva ao aparecimento de infec¢cdes oportunistas ou malignidades até que
a contagem dos linfécitos caia para niveis abaixo de 200 células/dL
(ROUQUAYROL, 2013).

Segundo ROUQUAYROL (2013), citado pelo Ministério da Saude (2010),
no Brasil utiliza-se um critério bastante semelhante no que diz a critérios clinicos.
Porém, um individuo com a contagem de linfécitos abaixo de 350 células/dL, mesmo
que seja assintomatico, deveria ser notificado como caso da AIDS.

O virus do HIV tem varias estratégias para ndo ser reconhecido pelo
sistema imune. O HIV vai destruir o sistema imune, pelo fato da deficiéncia da
resposta dos linfécitos infectados e dos ndo infectados de forma eficiente, que
facilitam o escalpe do virus do sistema imune.

O HIV é dividido em dois grupos (1 e 2), sendo que o HIV-1 é subdividido
em dois grupos m (Major) e O (Outlier) e N (New). Cada grupo apresenta evento das
transmissdes separadas, que ocorreu de outras espécies de primatas para a espécie
humana. O HIV-2 tem a infectividade e sua patogénese diferente do virus do HIV-1
(VERONESI e FOCACCIA, 2005).

No Brasil, hd uma controvérsia da presenca do HIV-2. Em estudos iniciais

revelou que o virus estava presente no Brasil. Porém estes estudos foram revelados
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por base de testes soroldgicos, que logo foram considerados pouco especificos para
a diferenciagcdo do HIV-1 do HIV-2. Posteriormente, foram revelados estudos feitos
com peptideos sintéticos, que serdo especificos para o HIV-2, e ndo foram
constatados nenhum caso, das 3000 amostras colhidas e examinadas (VERONESI
e FOCACCIA, 2005).

O HIV-2 foi detectado nos individuos de costa oeste da Africa. Nos
Estados Unidos e na Europa também foi detectado, porém sé&o individuos oriundos
daquelas regides da Africa (LIBMAN e WITZBURG, 1995).

Em 1991, foram encontrados 3 novos casos do HIV, porém foram
infeccbes mistas (HIV-1 e 2). Desde entdo, néo foi detectado nenhum caso de HIV-2
no pais (VERONESI e FOCACCIA, 2005).

Os sintomas tipicos do HIV incluem febre, dor de cabeca, cansaco,
mialgias. Devido os sinais e sintomas nao ser especificos, a infec¢cdo aguda por HIV,
€ muito confundido com outras doencas com diagnésticos de qualquer doenca febril
grave ndo explicada se apresentar fatores de riscos adequados.

O diagnostico inicial da infeccdo do HIV, deve ser avaliado pelo teste
ELISA ou Ensaio Imunoenzimético. Caso o teste ELISA seja positivo, € solicitado
outro teste chamado Western Blot, para confirmar o resultado positivo do ELISA seja
especifico para HIV. O teste ELISA se baseia em reacfes antigeno/anticorpo que se

detectam por meio de rea¢des enzimaticas (VERONESI e FOCACCIA, 2005).
FIGURA 1: Teste ELISA, disponibilizado pelo SUS nas Unidade Bésica de Saude - UBS.

Fonte: Portal Governo do Parana, 2018.

O exame Western Blot — WB, € o teste feito para confirmacéo caso o teste
ELISA seja positivo. Caso o resultado seja negativo, ndo ha necessidade de fazer o
WB (LIBMAN e WITZBURG, 1995).
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O HIV-2 e 0 HIV-1 grupo O, podem néo ser detectado pelos testes ELISA,
baseados apenas nas proteinas sintéticas (VERONESI e FOCACCIA, 2005).

A AIDS embora seja “nova”, esta sendo um desafio na histéria da
humanidade. Embora tenha-se estudado sobre a AIDS nas ultimas décadas, a AIDS
ainda continua sem controle. Precisamos unir for¢as, conhecimento sobre a AIDS e
comecar com estratégias educacionais, sociais se quisermos diminuir 0 acesso ao
virus (LIBMAN e WITZBURG, 1995).
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3 O ENFERMEIRO NA PROMOCAO E TRATAMENTO DA AIDS E A POSTURA
DIANTE O SIGILO PROFISSIONAL

E importante que o enfermeiro saiba da importancia de promover agdes
educativas, principalmente ao publico adolescente, ja que o0 mesmo esta passando
por uma transicdo entre a infancia e a vida adulta (CONCEICAO e COSTA, 2017).

3.1 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA AIDS

A educacdo em saude vem sendo compreendido por muitos como uma
maneira de fazer as pessoas mudarem seus comportamentos que podem ser
prejudiciais a saude (TORRES e ENDERS, 1999).

Torna-se necessario e inadiavel o envolvimento do enfermeiro em acdes
educativas nos servicos basicos de saude (promocéo da saude), principalmente no
qgue se refere a prevencdo de enfermidades infecciosas, dentre elas a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (TORRES e ENDERS, 1999).

Refletir sobre os aspectos psicossociais da Sindrome da
Imunodeficiéncia  Adquirida  (AIDS) traz  implicagbes
importantes, particularmente no campo da enfermagem, para
as préticas de promocdo da salde, especificamente de
prevencéo do HIV/AIDS, bem como para o cuidado dos jovens
que ja desenvolveram a imunodeficiéncia. (THIENGO, et al,
2005, p. 69).

Educacdo em saude € levar a populacdo a uma clareza e as solugdes
corretas que os profissionais conscientes, conhecedores da ciéncia ja descobriram;
ou seja, € conscientizar a populacdo que ainda ndo se conscientizou sobre acdes
prejudiciais a saude. Assim, s6 cabe entender a educacdo em salde como uma
troca de saberes (VASCONCELOS, 1989).

A adolescéncia € uma das fases da vida onde o individuo se encontra
disposto a nova aprendizagem, estando mais aberto que os adultos a absorcédo de
novos comportamentos, o0 que justifica a pessoa com menos de 20 anos ser
considerada parte de um publico de prioridade para a educacédo para a saude
(CAMARGO e BOTELHO, 2007).

Existem projetos de intervencdo da Comissdo Nacional DST/AIDS que é

destinada as criancas, adolescentes e aos jovens adultos. Esses projetos sao
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implementados por agentes de prevencdo, como profissionais da salude que visitam
escolas, instituicbes e adolescentes de rua (CAMARGO e BOTELHO, 2007).

Este projeto foi dividido em dois modelos e existe em varios paises. O
modelo 1, ele faz com que haja uma integracdo do problema da AIDS para uma
visdo mais geral da educacdo e a educacdo sexual. O modelo 2, j& apresenta
vantagens como, o sigilo a identidade com os agentes, o que possibilita uma troca
de conhecimentos e questionamentos mais aberta, melhor execucdo do programa, a
possibilidade de troca de experiéncias e de orientacdes especificas entre o agente e
os assistidos (CAMARGO e BOTELHO, 2007).

No Brasil, 0 modelo mais usado é o modelo 1, porém as prevenc¢des nas
escolas contam ndo somente com 0s agentes, mas com outras pessoas alheias a
ela (CAMARGO e BOTELHO, 2007).

No entanto, destaca-se a importancia dos cuidados dos profissionais de
saude frente a esta patologia. Na Atencdo Basica de Saude, devem ser
implementadas atividades educativas para promocado a saude e prevencao, o
aconselhamento para os testes diagnosticos e para adesdo a terapia instituida,
como também o diagndstico precoce das doengas sexualmente transmissiveis (DST)
e infeccao pelo HIV, é muito importante o tratamento adequado e realizar
acompanhamento conjunto e o0 manejo adequado dos individuos em uso indevido de
drogas (BRASIL, 2006).

O UNAIDS em 2001, enfatizou a importancia de incluir os homens nas
campanhas de prevencéo contra a aids. A UNAIDS destacou, o comportamento dos
homens pode coloca-los em risco de contrair o virus do HIV, tanto quanto as
mulheres, que a saude do home vem recebendo uma atencédo inapropriada. Essas
consideracdes destacadas apontou a necessidade de investir em acdes preventivas
voltadas para o publico masculino. (RABELLO et al, 2011).

O envolvimento destas consideracdes pode possibilitar uma prevencéo
mais efetiva, uma vez que, na maioria das vezes, os homens os homens que podem
fazer a diferengca em adotar ou ndo medidas preventivas contra a AIDS (RABELLO
ET al, 2011).

A epidemia da AIDS trouxe aos profissionais da saude um desafio de lidar
com o ser humano em suas questdes mais intimas (BRASIL, 2006).

A populacdo pode viver em auséncia de protecdo. A partir do momento

que a pessoa nao use de forma correta o preservativo, seja ele masculino ou
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feminino, nas relagbes sexuais, seja pela falta de informacéo, pelo fato de estar
induzida a substancias que diminuem suas percepg¢des, quando tem seu direito
social ou individual violado, acesso bloqueadas a saude publica e que ndo disponha
de informacfes/conhecimentos. Diante dessas circunstancias as pessoas e/ou
populacao estao sujeitas a uma determinada vulnerabilidade (BRASIL, 2006).

O enfermeiro ao desenvolver as a¢fes educativas visando a prevencao
das DST/AIDS, crie estratégias de promocéo da saude que levem os adolescentes a
conhecer as maneiras de prevencdo das DST/AIDS, para que possam desenvolver a
sua sexualidade de forma segura (LUNA, 2012).

Em estudos citam acgOes da prevencdo da AIDS, como reducdo do
namero de parceiros, ou serem esses conhecidos; ndo utilizacdo de drogas,
principalmente as injetaveis. A maioria reconhece a importancia da prevencédo da
AIDS e cita como o método preventivo mais conhecido como o preservativo, ou mais
conhecida “camisinha” (OLIVEIRA & BUENO, 1997).

Existem grupos populacionais que sao fortemente estigmatizados e
historicamente excluidos dos servicos de saude, vivendo, portanto, situacfes de
maior vulnerabilidade. Entre eles estdo: transgéneros, pessoas que usam drogas,
gays e outros homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo e jovens
em situacdo de rua. Esses grupos podem variar regionalmente, por isso é
fundamental que as equipes de saude identifiguem quais sdo 0S grupos mais
vulneraveis as DST e ao HIV/AIDS na sua comunidade (BRASIL, 2006).

3.2 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DA AIDS

Com os avancos do diagnosticos e tratamento do HIV/AIDS, vem
tornando essa infeccdo cada vez mais semelhante as doengas indicadas como
cronicas, e esses avangos geram um impacto na vida dos portadores de HIV/AIDS,
diminuindo o medo sobre a ameaca de morte e assim possibilitando a preservagao
de relacdes sociais, de trabalho, lazer e de afetividade na vida (CARVALHO et al,
2007).

A atuacdo da enfermagem no processo de tratamento no adolescente é
primordial. Com um grande foco nos cuidados e nas necessidades e auxiliando a
preservacao da vida (usando preservativos, anticoncepcionais, etc.) nos momentos

conforto e desconforto, na esperanca de momentos bons, e de estar preparados
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para lidar com situacdes que se modificam constantemente (KOERICH, 2015).

O vinculo entre paciente e enfermeiro € muito importante para a evolugao
do quadro do tratamento, no qual desenvolve confianc¢a, intimidade, afetividade.
Existem pacientes que usam esse circulo criado entre ele e o enfermeiro para seu
espaco particular, seja para compartilhar assuntos que ndo consegue compartilhar
com qualquer pessoa, devido ao sigilo que a doenga procura, necessitando de uma
atencdao diferenciada, com lacos afetivos (KOERICH, 2015).

Segundo Dantas, et al (s. d.), € importante a atuacdo do enfermeiro no
tratamento e durante o acompanhamento do paciente portador do virus HIV/AIDS.
Mesmos com os recursos ofertados pelo ministério da salde nos dias atuais, €
comum o portador sofrer discriminacdo aos olhos da sociedade. Com isso é de
suma importancia o elo de comunicacédo entre o profissional de salde e o paciente.

A comunicagdo é importante entre o paciente e os profissionais da saude
para o tratamento, pois na maioria das vezes, o paciente nao admite ser portador do
virus, podendo adquirir diversos comportamentos de isolamento (depressivo) ou
agressivo (de forma consciente para outra pessoa). Uma comunicacao clara, de facil
entendimento pode ser obtida por um profissional capacitado a orientar, informar, e
atender as necessidades dos portadores por meio da assisténcia humanizada em
enfermagem (SOUSA e SILVA, 2013).

O profissional, no caso o enfermeiro deve entender que cada paciente
possui habitos, comportamentos e estilo de vida diferentes, e com isso o enfermeiro
deve conter uma postura individual diferenciada, mas sem perder a visdo como um
todo, buscando desenvolver planos terapéuticos elaborados e concisos (DANTAS, et
al (S.D.)).

Segundo Dantas, et al (s. d.), citado por Almeida et al, 2011; GUARAGNA
et al, 2007, € muito importante que o enfermeiro tenha como aliado neste processo
do tratamento, se possivel, a familia, pois a familia influéncia muito no planejamento,
organizacdo, no compromisso, dando um valor maior no processo de reabilitacéo.

A AIDS provou que é capaz de alcancar qualquer classe social, raga ou
idade, sem qualquer discriminacdo. No entanto, € de extrema importancia que a
equipe multiprofissional trabalhe frente a integralidade de forma individual e coletiva,
tendo como objetivo a redugéo de casos novos e qualidade de vida dos portadores

de HIV, ofertando uma assisténcia universal e humanizada (SOUSA e SILVA, 2013).
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As pessoas que vivem com HIV ou com AIDS devem poder
usufruir todos os seus direitos, incluindo o direito a educacéo,
trabalho, acesso a salde e direitos sexuais e reprodutivos
(UNAIDS, 2017).

Em todo o mundo, um a cada 20 adolescentes contrai algum tipo de
doenca sexualmente transmissivel (DST) a cada ano. Diariamente, estima-se que
mais de sete mil jovens séo infectados pelo HIV, num total de 2,6 milhdes por ano, o
gue representa a metade de todos os casos registrados. Calcula-se que 10 milhdes
de adolescentes vivem hoje com o HIV ou estdo propensos a desenvolver a AIDS
nos proximos 3 a 15 anos. Aproximadamente, 80% das transmissdes do HIV
decorrem de préticas sexuais sem protecdo. Vale ressaltar que, na presenca de uma
DST, o risco de transmisséo do HIV é 3 a 5 vezes maior (THIENGO, et al, 2005).

3.3 O SIGILO DIANTE A DOENCA

Estados que possui tais prote¢cdes de sigilo, geralmente ndo liberam
informacfes relacionadas ao HIV sem antes uma autorizacdo por escrita do
paciente. Diante dessas autorizagbes, ela deve identificar especificamente para
guem essas informacgdes estdo sendo destinadas, o seu objetivo da revelagdo com
esses dados (LIBMAN e WITZBURG, 1995).

A confidencialidade e o respeito a privacidade constituem preceitos
morais tradicionais de saude, indicando o dever de guarda e reserva em relacdo aos
dados de terceiro, a que se tem acesso em virtude do exercicio da atividade laboral
(VILLAS-BOAS, 2015).

O sigilo é de total direito do paciente e total dever do profissional. Assim,
médicos, enfermeiros, auxiliares técnicos, assistentes sociais, que recebem
informacdes diretamente do paciente, como também os profissionais que tem
acesso direto ao prontuario do portador, estdo obrigados a manter sigilo, todas as
informacgdes que for do portador (VILLAS-BOAS, 2015).

O sigilo deve ocorrer ndo somente aos assuntos sorolégicos do paciente,
por parte dos profissionais envolvidos na parte clinica, mas também em resultados
de exames e quanto a procedimentos, dialogos, tratamentos ou preventivos
(BELLENZANI, 2011).

O sigilo profissional com relagdo aos assuntos abordados entre
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profissionais de salde e seus pacientes, assim como o respeito a sua privacidade,
foram destaque nas proposi¢cdes mais atuais da Politica Nacional de Humanizacao —
PNH, que tem como objetivo qualificar as praticas de gestédo e de atencao em saude
(BELLENZANI, 2011).
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4 A AIDS NO MEIO HOMOSSEXUAL

Inicialmente, a doenca foi conhecida como a “doenga Gay”, dando
diversos nomes como “Céancer Gay”, “Peste Gay”, e com isso foi criando inUmeros
fatores para aumentar o preconceito tanto com a doenca quanto com a

homossexualidade (RIOS, 2004).

Segundo JUNIOR (1997) citado por JUNIOR (2002), o impacto
da AIDS sobre homossexuais chegou a assumir dimensdes
tragicas nos paises ocidentais, jA que estdo entre os mais
atingidos. Sob outras perspectivas, os homossexuais, através
de liderancas ou organiza¢gBes gays, estdo entre aqueles que,
ainda nos anos 80, primeiro e mais diretamente se estimularam
para enfrentar os desafios impostos pela epidemia, ndo sé
sobre a populacdo homossexual, como a populacdo como um
todo.

Na década de 90, no Brasil, cerca de 24% dos casos de AIDS, sao
relacionados a transmissdo homo e bissexuais, em relacdo a aproximadamente 30%
dos casos relacionados a transmissao heterossexual. Tais dados comprovam que a
transmissdo homossexual é tdo importante quanto a transmissdo heterossexual
(JUNIOR, 2002).

No entanto houve poucas manifestacbes governamentais de prevencéo a
populacdo homossexual masculina que pudesse marcar a importancia da
transmissdo homossexual na disseminacdo do HIV/AIDS, ou que pudéssemos
relacionar a diminui¢cdo dos casos (JUNIOR, 2002).

Quase todas as iniciativas tomadas de prevencdo conhecidas pela
sociedade foram feitas por ONGs relacionadas a AIDS e grupos gays (JUNIOR,
2002).

As discriminacfes que estdo suscetiveis as pessoas que vivem em
relacbes homossexuais, podem se somar as discriminacdes por ser portador do
HIV/AIDS, por simplesmente querer realizar o teste anti-HIV, ou simplesmente
solicitar preservativos, ao se encaixar em algum tipo de esteredtipo desvalorizado
socialmente em uma sociedade mais tradicional (BELLENZANI, 2011).

Segundo o Sistema de Informacao Nacional de Agravos de Notificacbes —
SINAN, no periodo de 1980 a 2006 foram notificados no Brasil 79.286 o niumero de
casos de AIDS na populagcdo homossexual masculina ou bissexuais ou homens que
fazem sexo com homens (HSH) (BELOQUI, 2008).
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A diminuicdo do numero de AIDS na populagcdo HSH e o aumento do
namero de casos na populacdo heterossexual diminuiram a rotulacdo dos HSH em
relacdo a AIDS (BELOQUI, 2008).

Segundo o Ministério da Saude (2011), houve aumento no numero de
casos de AIDS na populacdo homossexual na faixa etaria de 15 a 24 anos entre o
periodo de 2009 e 2011.

Segundo os dados do Boletim Epidemiologico de AIDS/DST (BRASIL,
2017), foram registrados no SINAN no periodo de 2007 a 2017, a taxa de incidéncia
do HIV/AIDS entre rapazes, na faixa etaria a partir dos 13 anos de idade. Dentre o
periodo observado 48,9% dos casos foram de exposi¢cdes homossexuais, 37,6%
heterossexual, 9,6% bissexual e 2,9% se deram em usuarios de drogas injetaveis
(UDI) conforme imagem 3.

A principal via de transmiss@o nos individuos com 13 anos de idade ou
mais, foi a transmissdo sexual tanto em homens com um porcentual de 95,8%
guanto em mulheres com 97,1%. Entre os individuos masculinos, observa-se uma
dominancia na populacdo heterossexual, porém ha uma tendéncia de aumento de
casos na populacdo entre homossexual e bissexual nos ultimos 10 anos, que
passou de 35,6% em 2006 para 47,3 em 2016, proporcionando um incremento de

32,9%, como mostra a imagem abaixo (BRASIL, 2017).

IMAGEM 3: Distribuicdo percentual dos casos de AIDS em homens de 13 anos ou mais, 2006 a

2016.
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Fonte: Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS, 2017.
Segundo o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude (BRASIL,

2017), foram disponibilizados os dados por regionalizacdo brasileira até 2016, e que
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a regido que mais se destaca com o numero de exposicdo homossexual foi a regido
sudeste, com 46,1% dos casos. Por vez, nas demais regifes, o predominio a
exposicao sao os heterossexuais.

Os riscos e vulnerabilidades dos homoafetivos associados ao HIV/AIDS
estdo diretamente relacionado ao comportamento de risco desta populagéo, por
meio das culturas sociais e culturais (SILVA, et al, 2016).

E importante os profissionais da salde se familiarizarem com as
necessidades especiais para esta populacdo, para um atendimento mais adequado
(LIBMAN e WITZBURG, 1995).

Embora as pessoas infectadas encaram a dor de um futuro incerto,
estudos sugere que pode ser esta a dor especialmente intensa entre o publico
homossexual, resultando em altos indices de suicidios (LIBMAN e WITZBURG,
1995).

Muitas perdas relacionadas a AIDS e um envolvimento com outras
pessoas que vieram a oObito devido a doenca, sao fatores de risco de suicidio entre o
paciente infectado pelo HIV (LIBMAN e WITZBURG, 1995).

A AIDS vem continuando a ser um grave problema no cotidiano dos
homossexuais masculinos. Os comités que taxam 0os homossexuais como 0s vildes
ou como as vitimas da AIDS, ainda permanecem e fazem com que individualmente
venha a sofrer todos os possiveis preconceitos e pela possibilidade de vir a infectar
com o HIV, caso o individuo ndo venha se prevenir com preservativos e as

prevencdes necessarias (JUNIOR, 2002).



31

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo vem nos mostrar sobre uma breve historia da AIDS
desde o seu surgimento a atualidade, e a importancia da atuagéo dos profissionais
da saude, focando assim na enfermagem com atuagdo da promocao e tratamento
da AIDS.

Hoje no nosso Brasil, os indices de 2006 a 2017, se encontram cada vez
maior na populacdo masculina, principalmente no publico homossexual, n&o
esquecendo as populagcées heterossexual, que por sua vez ndo possui indices
baixos.

O enfermeiro e os demais profissionais da saude deverdo realizar a
promo¢cdo da saude nas unidades basicas de salude, escolas, focando na
prevencao, no uso de preservativos, tanto masculino quanto feminino.

Diante do enfrentamento destes problemas, o paciente cria um elo de
confiangca com o enfermeiro, que por sua vez acaba de descobrir que € portador do
virus HIV, ou até mesmo no processo de tratamento, onde o paciente sofre tanto
fisicamente quanto emocionalmente.

O enfermeiro precisa estar disposto a ser “amigo” do paciente. Estar
disposto a ouvir suas queixas, seus desabafos emocionais. Pois 0 paciente nestas
condicbes ficarA muito recluso psicologicamente, e fara& com que passe por
problemas que possa estar levando até ao suicidio, principalmente quando se trata
de uma pessoa homossexual e portadora do virus HIV.

De todo o exposto do paciente, o profissional devera ter uma garantia do
sigilo ndo apenas pela adesdo do paciente ao tratamento, mas também pela
confianca do paciente depositada nos profissionais envolvidos.

Para minha formagé&o pessoal, o trabalho foi um aprendizado, pois obtive
conhecimento concreto da importancia da atuacdo do enfermeiro na promocao e da
sua atuagdo no tratamento de um virus tdo agressivo tanto fisicamente quanto

psicologicamente quanto o HIV.
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