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ARTIGO

O presente trabalho seré& apresentado em forma de artigo, o qual, posteriormente,

sera submetido ao periddico Enfermeria Global.



Cuidados desenvolvidos as pessoas com HIV/AIDS na atenc¢do primaria a
saude: revisao integrativa
Care developed for people with HIV/AIDS in the primary health care field: an
integrative review
Cuidados desarrollados a las personas con VIH/SIDA en la atencién primaria a
la salud: revision integral

Conforme as normas da revista Enfermeria Global, a qual este artigo sera
submetido, na primeira pagina sao solicitados 0s seguintes itens, 0s quais serao
acrescidos posteriormente: o nome dos autores, a identificagcdo da instituicdo ou
centro de trabalho a que pertencem, o endereco, o telefone e o e-mail de contato do

primeiro autor.



RESUMO

Objetivou-se identificar as evidéncias disponiveis nos artigos cientificos acerca dos
cuidados desenvolvidos as pessoas com HIV/AIDS na atengdo priméria a saude.
Revisao integrativa desenvolvida em junho de 2014 nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, na Public Medline, e SciVerse
Scopus, com os descritores "atengdo primaria a saude" and "HIV" or "Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida". Totalizaram 27 artigos. Os cuidados evidenciados
foram: aconselhamento, testagem e diagndstico de HIV/AIDS; prevencdo da
transmissao vertical do HIV; acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
de criancas; abordagem social; educacdo em saude; grupos de apoio; avaliagao
nutricional; manutencdo da saude bucal, acompanhamento clinico-laboratorial;
avaliacdo da saude mental; suporte emocional e psicologico; encaminhamento para
especialidade; visitas domiciliares; cuidados paliativos; criacdo de vinculo entre
profissional e paciente. Conclui-se a necessidade de incrementar a conducdo de
pesquisas direcionadas para a investigagcdo de intervencbes efetivas para o
desenvolvimento dos cuidados as pessoas com HIV/AIDS na atencdo primaria a
saude.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; HIV; Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida; Enfermagem.

ABSTRACT

It aimed to identify the available evidences in scientific articles about the care
developed for people with HIV/AIDS in the primary health care field. An integrative
review developed in June 2014 in the Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature, in the Public Medline and Scopus data bases with the
descriptors “primary health care” and “HIV” or “Acquired Immunodeficiency
Syndrome”. It totalized 27 articles. The care findings were: counseling; testing and
diagnosis of HIV/AIDS; prevention of the HIV vertical transmission; follow-ups of the
growth and development of children; social approach; health education; support
groups; nutritional evaluations; oral health maintenance; clinical and laboratorial
monitoring; mental health evaluations; emotional and psychological support; referral
to a specialty; home visitations; palliative care; nurture of a bond between patient and
professional. It concluded the need to boost the leading of researches directed to the
investigation of effective interventions for the development of care for people with
HIV/AIDS in the primary health care field.

Keywords: Primary health care; HIV; Acquired immunodeficiency syndrome;
Nursing.

RESUMEN

Se objetivo identificar las evidencias disponibles en los articulos cientificos acerca de
los cuidados desarrollados a las personas con VIH/SIDA en la atencion primaria a la
salud. Revisién integral efectuada en junio de 2014 en las bases de datos Literatura
Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud, en la Public Medline, y
SciVerse Scopus, con los descriptores “atencién primaria a la salud” and “VIH” or
“Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida”. Se totalizaron 27 articulos. Los
cuidados evidenciados fueron: aconsejamiento, testeo, y diagnéstico de VIH/SIDA;
prevencion de transmision vertical social; educacion en salud; grupos de apoyo;
evaluacion nutricional; manutencion de la salud bucal; acompafiamiento clinico-
laboratorial; evaluacion de la salud mental; apoyo emocional y psicolégico;


http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102011000400026&lang=pt

orientacion por especialidad; visitas domiciliares; cuidados paliativos; creacion de
vinculos entre profesional y paciente. Se concluye la necesidad de incrementar las
investigaciones orientadas a conocer las intervenciones efectivas para el desarrollo
de los cuidados a las personas con VIH/SIDA en la atencion primaria a la salud.
Palabras clave: Atencion primaria de salud; VIH; Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida; Enfermeria.

INTRODUCAO

Em 2012, havia aproximadamente 35,3 milhdes de pessoas com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) no mundo, dentre os quais 2,3 milhdes de novas
infeccdes. Estes dados indicaram um declinio de 33% desde o ano 2001,

Apesar de a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ser uma doenca
sem cura, a introducdo da terapia antirretroviral (TARV) provocou reducdo na
morbidade e mortalidade, bem como na frequéncia e duracdo de internacdes
hospitalares e, consequentemente, propiciou 0 aumento significativo da expectativa
de vida. A Organizagdo Mundial da Saude passou a classificar a AIDS na categoria
das “condi¢bes crénicas”, como doenca tratavel de forma a possibilitar o manejo
clinico da sua progresséo, deixando de ser considerada como aguda®.

Essa classificacdo implicou no acompanhamento permanente de saude e na
rotina de cuidado devido a fragilidade clinica e a dependéncia de tecnologia
medicamentosa®. Entretanto, a atencdo as doencas crénicas ainda permanece
centrada na queixa-conduta e desenvolvida de modo fragmentado, intensificando a
cultura de busca pelos servicos de média e alta densidade tecnolégica®.

Dessa forma, a organizacao da assisténcia permanente dessa populacéo deve
possibilitar o atendimento compartilhado entre servico especializado e servicos de
Atencdo Primaria a Saude (APS), pressupondo a continuidade da assisténcia e
reforcando a pratica de acBes de promocdo em saude das pessoas com HIV/AIDS.
A APS visa otimizar a salde da populacdo e minimizar as disparidades sociais.
Considerada como o componente-chave para as necessidades basicas em saude,
oferece a entrada preferencial para a assisténcia, além de coordenar a atencéo,
compartilhando informacdes com outros servicos®.

Embora as pessoas com HIV/AIDS possam estar satisfeitas com a assisténcia
qgue lhes é proporcionada, majoritariamente, no servico especializado, percebem a
falta de outros recursos para o tratamento. O que evidencia a fragmentacdo do
cuidado e a caréncia de comunicac&o entre os pontos da rede de atencéo a satde®.
Para a constituicdo de uma rede deve haver a responsabilizacdo pela atencédo ao
paciente e a articulacdo efetiva entre as unidades para garantir a populacdo a
continuidade do cuidado®”.

Entretanto, enfrenta-se o desafio de transferir a coordenacédo do cuidado para a
APS devido as demandas especificas da populacdo com HIV/AIDS e ao vinculo ja
estabelecido com os profissionais do servigo especializado, bem como pelo estigma
social®. Justifica-se o desenvolvimento deste estudo de revisdo pela necessidade
de subsidios para a organizacdo do sistema de salde diante das demandas de
atencdo a saude, sejam clinicas, psicolégicas ou sociais, e dos cuidados
evidenciados na APS, ratificando o papel desta como coordenadora do cuidado
prestado, inclusive para o HIV/AIDS. Assim, tem-se como objetivo identificar as
evidéncias disponiveis nos artigos cientificos acerca dos cuidados desenvolvidos as
pessoas com HIV/AIDS na APS.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura com a finalidade de
reunir e sintetizar, de maneira sistematica e ordenada®, os resultados encontrados a
partir da questdo de pesquisa: quais os cuidados desenvolvidos as pessoas com
HIV/AIDS na APS? Para elaboracdo do estudo a busca foi desenvolvida na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na base de dados eletrnica Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e na Public Medline
(PubMed) e SciVerse Scopus (Scopus). Utilizaram-se os descritores/MeSH Terms
"atencao priméria a saude" and "HIV" or "Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida”.

O levantamento dos estudos ocorreu em junho de 2014. Para seleciona-los os
critérios de inclusédo foram: artigos de pesquisa na tematica; disponiveis na integra
online e gratuitamente; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. E como critérios
de exclusao: artigos sem resumo na base de dados.

Apuraram-se 1.450 produgdes. A selecdo se desenvolveu por meio da leitura
dos titulos e resumos, os quais foram submetidos aos critérios de inclusdo e
excluséo, totalizando 27 artigos na integra (Figura 1).

*Busca ha base eletrdnica de dados LILACS, PubMed e Scopus. Utilizaram-se osw
termos "aten¢do primaria a saude" [descritor de assunto] and "HIV" [descritor de
1450 assunto] or "Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida" [descritor de assunto]
producdes *Sendo 47 no LILACS, 741 no PubMed e 662 no Scopus y
~
*Recorte idiomatico (63 exclusdes), indisponibilidade de resumo na base de dados
(468 exclusbes) e de repeticdo (13 exclusdes)
J
~
*Recorte tipo de publicacdo (484 exclusdes)
J
~
*Recorte tematico e que responderam a questdo de pesquisa (373 exclusdes)
J
\
27 artigos *Recorte de artigos indisponiveis ha integra online (22 exclusdes)
na integra J

Figura 1 — Estrutura da selecédo de estudos sobre os cuidados desenvolvidos as
pessoas com HIV/AIDS, de acordo com os critérios pré-estabelecidos, nas bases de
dados LILACS, PubMed e Scopus, 2014.

Para minimizar possivel viés de selecéo dos estudos (erro de interpretacdo dos
resultados), dois pesquisadores realizaram a leitura dos artigos e preenchimento do
instrumento de forma independente, os quais posteriormente foram comparados
para possiveis divergéncias em relacdo a avaliacdo. Diante destas, quando néo
houve consenso, um terceiro pesquisador (orientador do estudo) foi consultado.



Apés a leitura dos estudos selecionados, foi preenchida uma ficha de extragéo
documental, com os seguintes itens: identificacdo do artigo, procedéncia (local onde
foi desenvolvido a coleta de dados do estudo), area do conhecimento, ano de
publicacdo, objetivo e delineamento do estudo, nivel de evidéncia e principais
resultados®.

Foi desenvolvida a sintese de cada producdo (Quadro 1) e realizado
comparacdes dos principais resultados que respondem a referida questdo de
pesquisa, enfatizando as diferencas e similaridades.

A andlise dos dados extraidos foi realizada na forma descritiva, possibilitando a
avaliacdo das evidéncias por meio do nivel de evidéncia sendo classificadas de
acordo com os sete niveis descritos por Melnyk e Fineout-Overholt®®.

As evidéncias identificadas nos resultados dos artigos analisados foram
agrupadas conforme a resposta a questdo de pesquisa deste estudo de reviséo.
Para tanto, foi imperiosa a busca de definicdo conceitual dos cuidados para a
aglutinacéo destas evidéncias.

Destaca-se que esta revisdo ndo se comprometeu a analisar a organizacao
politica dos servicos de saude de procedéncia dos estudos. Os artigos foram
selecionados por ter como local onde foi desenvolvida a coleta de dados os servicos
de APS quais sejam: centros comunitarios de saude, “General Practice”, atengao
primaria a saude, atencdo basica, servicos de cuidados primarios ou saude da
familia.

Para a apresentacdo dos resultados, optou-se por separa-los conforme o
delineamento do estudo (quantitativo ou qualitativo), visando a sistematizacdo da
producdo do conhecimento e a visualizacdo das lacunas de acordo com as
abordagens metodolégicas.

No que se refere aos aspectos éticos, foram asseguradas e respeitadas as
ideias, os conceitos e as definicbes utilizadas pelos autores dos artigos analisados,
as quais foram apresentadas fidedignamente, como também, descritas e citadas.



Quadro 1 - Sintese do corpus da revisao integrativa. LILACS, PubMed e Scopus, 2014.

Referéncia Objetivo Delineamento Principais Resultados
Aragjo MAL, Vieira | Analisar como se desenvolve o | Estudo de caso qualitativo Os profissionais realizam a solicitacdo do teste anti-HIV no rol dos outros
NFC, Galvado processo de aconselhamento | P= 3 médicos e 4 enfermeiros | exames solicitados durante o pré-natal. As poucas orientagGes relativas a
MTG™Y individual pré e pds-teste anti-HIV no | de uma Unidade de Salde da | questdo do pré e pos-teste anti-HIV ocorreram de maneira prescritiva e
pré-natal em uma Unidade Bésica de | Familia de Fortaleza- Ceara, | normativa.
Saude da Familia. Brasil.
Souza MCMR, Compreender as representacdes e | Estudo qualitativo Os profissionais realizam acbes preventivas descontinuamente e sem

Freitas MIF®*?

praticas de profissionais da atencao
basica sobre HIV/AIDS do municipio
de Belo Horizonte, Brasil.

P=12 profissionais de saude
(sete enfermeiras e cinco
médicos) da atencdo béasica em
Belo Horizonte, Brasil.

planejamento, além de elencarem dificuldades para que tais acdes sejam
implantadas. Suas praticas sdo, em geral, prescritivas sem interlocu¢cdo com
0s usuérios no sentido de ouvir-lhes o contexto de vida e ajuda-los a
encontrar formas de preven¢do adequadas. A prevencdo € realizada em
consultas [orientacdes individuais], no pré-natal, nas consultas ginecoldgicas
ou urolégicas e no grupo de planejamento familiar. No atendimento da
mulher gravida, é solicitado o exame de HIV que é protocolo. Os enfermeiros
desenvolvem a pratica do aconselhamento em HIV/AIDS, mas o fazem de
forma restrita, apenas oferecendo o teste anti-HIV e explicando sobre ele,
sem haver interacdo com o usuario para que ele tenha clareza de todos os
aspectos que envolvem a testagem. Referem que o atendimento em
HIV/AIDS néo faz parte do cotidiano da atencéo basica, sendo desenvolvido
de forma fragmentada.

King M, Petchey R,
Singh S, Wright L,
Raab J, Farnsworth
W, et al*®

Examinar o papel do servico de
cuidados primarios em areas da
Inglaterra de baixa e alta prevaléncia
de HIV e comparar as barreiras aos
cuidados em cada &rea.

Estudo quali-quantitativo.

P= 816 médicos de clinica geral
(quantitativo)

P= 147  profissionais de
cuidados primarios e 74
pessoas infectadas com o HIV
(qualitativo) na Inglaterra.

Os clinicos gerais desempenham aconselhamento, testes e assisténcia
médica, encaminhamento aos servi¢os especializados, tais como dentistas e
servigos sociais, confidencialidade, comunicacéo, apoio. Quase 75% haviam
discutido a prevencéo do HIV com pacientes. 86% tinha cuidado pelo menos
um paciente infectado pelo HIV. 71% dos médicos tinha fornecido cuidados
terminais para pacientes com AIDS. Porém, relatam que cuidados de HIV
ainda ndo sdo considerados como uma parte legitima do servico de
cuidados primarios.

Henriques MERM,
Lima EAR®

Analisar a opinido de mulheres
assistidas pelo Programa Saude da
Familia (PSF) e Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) quanto as
orientacdes fornecidas por
profissionais de saude em relagdo ao
HIV/AIDS.

Estudo qualitativo

P= 22 mulheres assistidas tanto
pelos profissionais do PSF
como pelos profissionais do
CTA do municipio de Bayeux-
PB, Brasil.

As mulheres relatam que os profissionais realizam a pratica do
aconselhamento, sendo capaz de promover um ambiente acolhedor que
favorece a apreensdo de informagdes. Desenvolvem a¢des de educagdo em
salde, especialmente focadas na prevencdo. Promovem apoio ao paciente
e seus familiares diante dos sofrimentos oriundos de um teste com resultado
positivo.

Rodés A, Aguilera
R, Blanch C,
Casabona J®*°

Avaliar a compreensao e aceitagédo de
um folheto informativo peridédico sobre
HIV/AIDS pelos profissionais de
cuidados primarios do Instituto Catala

Estudo quantitativo transversal

P= 300 profissionais (médicos,
enfermeiros  qualificados e
assistentes sociais) de cuidados

77% dos profissionais relataram ter realizado solicitacdo de testes de
diagndstico para a infecgdo pelo HIV. Além disso, 88% disseram ter
assistido pessoas com HIV/AIDS em consultas, eles proporcionam
orientacdo sobre: como integrar as criancas HIV-positivas na escola,
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de la Salut, Espanha.

primarios a saude, do Instituto
Catala de la Salut, Espanha.

informar sobre os recursos sociais existentes.

Anderson, P.,
Mayon-White, R®®

Identificar a educacao, 0
conhecimento, a pratica atual e as
atitudes em relacdo ao tratamento de
infeccdes com HIV de clinicos gerais.

Estudo quantitativo

P= 280 clinicos gerais que
trabalham em  Oxfordshire,
Inglaterra.

140 médicos de clinica geral relataram a realizagdo da triagem para a
infeccdo pelo HIV. 134 médicos organizavam cartazes e material educativo
sobre a Aids em suas praticas, mas apenas 21 tinham mantido reunides ou
palestras sobre AIDS para seus pacientes. Os médicos orientavam o0s
pacientes quanto a AIDS principalmente sobre o risco de infeccdo e como
evita-la. Também orientavam, com frequéncia, sobre a reducdo do risco de
transmissdo, da atividade sexual, uso de drogas, viagens, atividade
doméstica, gravidez. Referem a provisdo de cuidados domiciliares pelos
enfermeiros para a prestacdo de cuidados de final de vida para o conforto e
manejo da dor.

Renaud A,
Basenya O, De
Borman N, Greindl|
I, Meyer-Rath G4

Calcular o incremento da relacdo
custo-eficacia da ART emitido pelo
Bujumbura centro de salde da
Sociedade de Mulheres contra a AIDS
na Africa-Burundi.

Estudo de coorte.

P= prontuarios de 149 pacientes
com HIV/AIDS, na Africa-
Burundi.

Houve a prestacdo de: aconselhamento e testagem para HIV; oferta de
grupos de apoio aos doentes; apoio alimentar; orientacdo para adesdo ao
tratamento; apoio psicoldgico e social; visitas domiciliares.

Peck R, Fitzgerald
DW, Liautaud B,
Deschamps MM,
Verdier RI,

Beaulieu ME, et
alt®

Examinar a viabilidade, a demanda e
os efeitos da integracdo dos servigcos
locais de cuidados primarios e o
centro de aconselhamento e testagem
(CTA) de Port-au-Prince, Haiti.

Estudo quantitativo documental
retrospectivo descritivo

P= 8.175 prontuarios de
pacientes criancas e adultos
com HIV/AIDS, de Port-au-
Prince, Haiti.

Aos pacientes foi ofertado: aconselhamento pds-teste, prevencdo da
transmisséo vertical, suporte nutricional, terapia antirretroviral pds-exposi¢édo
e visitas domiciliares.

Gleeson CJ,
Havron A, Wadland
WC(19)

Analisar os obstaculos a prestacdo de
cuidados de saude primérios para
pessoas com infec¢gdes por HIV e
AIDS em um estado pequeno, rural,
com uma baixa incidéncia de infecgao
pelo HIV

Estudo quantitativo transversal
analitico.

P= 106 médicos membros da
Academia Vermont de Médicos
de Familia, EUA.

Os médicos relatam fornecer resultados e aconselhamento pés-teste e
orientar quanto a comportamentos de alto risco para o HIV. Fornecem
cuidados médicos para os pacientes com HIV assintomaticos e cuidam de
pacientes sintomaticos, gerenciando as complicacdes precoces comuns e
solicitando exames de sangue de triagem para pacientes com infecgéo pelo
HIV.

Matsubayashi T,
Manabe YC, Etonu
A, Kyegombe N,
Muganzi A,
Coutinho A, Peters
DH(ZO)

Analisar o efeito de um programa de
HIV / AIDS financiado pelo Plano de
Emergéncia do Presidente para
Combate & Aids em seis clinicas
gerais administrados pelo governo em
Kampala, Africa.

Estudo longitudinal por meio das
variagbes mensais no volume
de servigos de HIV e ndo HIV.
Estudo transversal

P= 2107 pacientes para
comparar as percepcdes das
experiéncias de pacientes que
recebem tratamento de HIV e
aqueles que recebem cuidados
n&o-HIV, em Kampala, Africa.

A implantacdo do programa aumentou significativamente o numero de
testes-HIV e o numero de mulheres gravidas diagnosticadas. Houve
aumento na realizacdo de cuidado pediatrico, incluindo a imunizagcdo e
diagnostico de doencas da pele, assim como de exames de laboratério e
diagndstico para a malaria.

Horwood C, Descrever a validade do algoritmo | Ensaio clinico randomizado O treinamento de profissionais no AIDPI possibilitou-os identificar
Vermaak K, Rollins | AIDPI/HIV  quando usado por | P= 77 profissionais de saude | precocemente criangas infectadas pelo HIV e, nas identificadas foi prescrita
N, Haskins L, Nkosi | especialistas treinados na pratica | treinados para a  AIDPI | a profilaxia. Desenvolveu-se orientacdo para fornecer mais cedo o0 acesso
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P, Qazi SV

clinica de rotina e os encargos de HIV
entre criangas menores de 5 anos que
frequentam as unidades de saude de
primeiro nivel.

selecionados aleatoriamente em
duas provincias da Africa do
Sul.

aos cuidados além de conselhos de alimentagéo.

Shepard DS, Zeng
W, Amico P,
Rwiyereka AK,

Avila-Figueroa c®

Avaliar o impacto do financiamento
HIV/AIDS no sistema de cuidados
primarios de saude em Ruanda,
Africa.

Ensaio clinico randomizado
Grupo de intervencdo= 25
centros de saude rurais (HCs)
com servicos de HIV/AIDS
Grupo controle= 25 HCs sem
servicos de HIV/AIDS, em
Ruanda, Africa.

Foram realizadas vacinas contra pélio e sarampo bem como consultas de
acompanhamento do crescimento das criangas.

Price JE, Leslie JA,
Welsh M,
Binagwaho A®)

Comparar os dados do servico de
agregacdo em unidades de saude,
antes e apés a introdugdo do
tratamento do HIV em cuidados de
saude primarios.

Estudo de coorte

P= relatérios de atividades
mensais de 30 centros de salde
Basica de Ruanda, Africa.

Houve a prestacao de servicos de reproducéo sexual por meio de orientacdo
de prevencdo e planejamento. Além de servicos pediatricos como o
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento e vacinagdo. E
servigos curativos como exames laboratoriais ndo-HIV.

Boulton M, Beck E,

Walters S, Miller
D@4

Descrever o uso de servicos de
cuidados primarios de criancas
infectadas com HIV e para explorar as
atitudes de seus pais para o papel de
médicos de clinica geral no cuidado
de seus filhos.

Estudo de coorte prospectivo
por meio de "diarios de contato”

e entrevistas vagamente
estruturadas
P=24 familias de criangas

atendidas em um centro de
referéncia regional em Londres

Os pais sdo orientados a: usar a clinica geral para os cuidado gerais e
prescricdes de rotina e procurar a equipe de HIV pediatrico como principal
fonte de assisténcia médica a infeccéo.

Wilkinson JD, Zhao
W, Santibanez S,
Arnsten J,

Knowlton A, Gémez
CA, et al®

Avaliar a prevaléncia e fatores do
paciente associado com a entrega de
mensagens de prevengdo do HIV para
usuarios de drogas injetaveis
soropositivos ao HIV em ambientes de
cuidados primarios

Estudo clinico randomizado

P= 1101 usuarios de drogas
injetdveis soropositivos para o
HIV, de rua e recrutados em
clinicas, em Nova York, EUA.

Os pacientes tinham uma discussdo com o provedor de cuidados quanto a
prevengdo da transmissdo do HIV/AIDS. Participavam de programa de
tratamento da toxicodependéncia e relatavam menores comportamentos
sexuais de risco com HIV-negativo ou parceiros status desconhecido. Um
melhor engajamento com o provedor proporcionou aos pacientes se
sentirem no controle de sua sadde.

Dewing S, Mathews

Monitorar até que ponto a intervengao

Estudo qualitativo

Os conselheiros realizaram orientagcdes para o comportamento sexual de

C, Schaay N, chamada Opc¢des de Saude foi | P= 15 conselheiros leigos, que | risco, além de sessdes de orientagcdo e de avaliacdo de aderéncia.
Cloete A, Louw J, ofertada a pacientes elegiveis. Além | foram treinados para utilizar as
Simbayi L@ disso, buscou-se determinar fatores | Opg¢des que objetiva ajudar os

que afetam a implementacdo da | clientes a otimizar a adesdo ao

intervencdo em Cape Town, Africa do | TARV e reduzir o]

Sul. comportamento de risco sexual,

em Cape Town, Africa do Sul.

Silva NHLP, Dar visibilidade para os sentidos | Estudo qualitativo Os agentes comunitarios desenvolvem a orientagcao para casais com status

Cardoso CL@®

construidos sobre HIV/AIDS em um
grupo com agentes comunitarios de
salide de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,

P= 4 agentes comunitarios de
salde em um Nucleo de Saude
da Familia de Ribeirdo Preto,

sorolégico diferente e a conscientizacdo a respeito da importancia do
tratamento, porém apontam dificuldades, pois as orientagdes parecem nado
ser suficientes para conscientizar os pacientes.
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Brasil.

Sao Paulo, Brasil.

Stein J, Lewin S,
Fairall L%

Descrever as opiniBes dos
profissionais de saude, especialmente,
enfermeiros, em relacéo ao
andamento do Programa ART, onde
0s enfermeiros sdo responsaveis pela
maior parte da assisténcia a pacientes
com AIDS.

Estudo qualitativo

P= 4 médicos e 10 enfermeiros,
gue comandavam as clinicas de
atencdo primaria a saude as
quais estavam envolvidas no
programa ART na provincia do
Estado Livre da Africa do Sul.

Os enfermeiros proporcionam educacdo em relacdo aos direitos,
responsabilidades e empoderamento dos pacientes. Desenvolvem sessdes
de orientagdo de cuidados de saude primarios abordando conhecimentos
sobre dosagem, testes, efeitos colaterais entre outros. Incentivam os
pacientes a aderir a tratamento. Propiciam apoio psicossocial e emocional
em um sistema de salde com poucos recursos primarios. Realizavam
acompanhamento dos pacientes doentes em casa, apesar de as diretrizes
politicas remeterem ao cuidador domiciliar voluntario. Sentiram a
necessidade de realizar acompanhamento dos pacientes doentes em casa,
apesar de as diretrizes politicas remeterem ao cuidador domiciliar voluntario.
Defendem a qualidade da relacdo provedor-paciente a assisténcia.

Lo W, MacGovern
T, Bradford J®

Analisar as caracteristicas
demogréficas e clinicas, as
necessidades de servigos e padres
de utilizacdo e retencdo de cuidados
primérios de pacientes HIV-positivos
atendidos no Centro de saude
comunitario.

Estudo de coorte

P= 999 clientes que receberam
servicos relacionados com o
HIV em Centro de Saude
Comunitario Fenway durante
1997 e 1998, EUA.

Os pacientes tiveram acesso a: orientagdo nutricional, assisténcia
farmacéutica e tratamento de satde mental e de abuso de substancias.

Camurca VV,
Ramos Jr AN,
Camurca VV,
Alencar CHM,
Almeida MEL®?

Confrontar os atendimentos referidos
as pessoas vivendo com o HIV/AIDS
com a distribuicio de casos do
municipio  (SINAN-AIDS) segundo
territério de residéncia.

Estudo quantitativo, descritivo.
P= 186 cirurgides-dentistas do
Programa Saude da Familia
(PSF) de Fortaleza, Brasil.

29,6% dos cirurgides-dentistas ja atenderam pessoas com AIDS nas suas
unidades de PSF em Fortaleza, destacando que a assistencia odontoldgica
tem baixa cobertura considerando-se o nimero de pessoas com HIV/AIDS.
Admite-se que, quando um paciente portador do virus da AIDS revela sua
condicé@o ao profissional, ja se estabeleceu uma relacdo de confianga entre
ambos.

Wouters E, Heunis
C, van Rensburg D,
Meulemans H®

Examinar a associacdo entre a falta
de recursos humanos e os niveis de
satisfacdo do paciente com o0s
Servigos.

Estudo transversal com quatro
ondas de dados

n= 975 pacientes inscritos no
Programa de Antirretrovirais do
setor publico da Provincia do
Estado Livre, Africa.

Os pacientes relataram receber
antirretrovirais e sobre o HIV/AIDS.

orientagbes de saude sobre os

Boyton R,
Scambler G®?

Determinar atitudes de meédicos de
clinica geral em relagdo a AIDS e as
questdes que ela levanta para eles.

Estudo quantitativo

P= 137 médicos de clinica geral
no Noroeste Thames e regifes
de East Anglia (Inglaterra, Pais
de Gales, e Irlanda do Norte)

Entre as atitudes dos médicos de clinica geral estdo o controle da doenca e
0 apoio ao paciente.

Sternhell P,
Landstra J,
Andersson-
Noorgard K&

Descrever 0 desenvolvimento e
funcionamento de servigo de atengéo
priméria para atender as
necessidades em salde mental de

Estudo transversal
P= 1.269 pacientes
HIV/AIDS, na Australia.

com

Os pacientes recebem tratamento seja ele fisico e/ou farmacolégico,
psicolégico ou comportamental, abordando os problemas com drogas e
alcool, ansiedade, depressao, disturbios psicéticos, declinio cognitivo e, e
problemas de ajustamento.
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pacientes que vivem com HIV / AIDS e
agueles submetidos a tratamento
baseado em interferon para hepatite
C

Monros PR,
Fernandez CR,
Aglndez CL,
Alvarez RM, L(’)?ez
TH, Garcia AVEY

Identificar as caracteristicas clinicas e
epidemiologicas de pacientes HIV-
positivos e as possiveis diferencas
entre 0s pacientes atendidos por
equipes de atencdo primaria e pela
unidade hospitalar especializada.

Estudo descritivo transversal

P= 274 casos de pessoas
infectadas com HIV e com
registros de morbidade entre
Janeiro de 1992 e Janeiro de
1995, Madrid, Espanha.

Pacientes cujo tratamento foi exclusivamente com AZT foram atendidos por
equipes de atencdo primaria e os demais, eram acompanhados na unidade
hospitalar especializada.

Brennan AT, Long
L, Maskew M,
Sanne |, Jaffray I,
MacPhail P, Fox
MP©?

Comparar o0s resultados clinicos,
imunologicos e virolégicos entre o0s
pacientes HIV-positivos estaveis que
se referem a uma enfermeira de
cuidados de saude priméarios para a
manutencdo do tratamento e para
aqueles que permaneceram em um
local gerido por médico.

Estudo de coorte

P= 693 pacientes com HIV
estadveis no Themba Lethu
Clinic, em Joanesburgo, Africa
do Sul.

Doenca menos avancada e clinicamente estavel foi associada a
transferéncia dos pacientes para a APS, para facilitar a acesso aos cuidados
de HIV.

Teixeira PA,
Gordon P, Camhi
E, Bakken S©®

Avaliar as atitudes de pessoas que
vivem com HIV/AIDS para ter suas
informagbes pessoais de saude
armazenadas e compartilhadas
eletronicamente.

Estudo transversal
P= 93 pessoas que vivem com
HIV/AIDS em Nova York, EUA.

Os pacientes receberam informacfes quanto a adesdo e ao
acompanhamento de sua salde e cuidados. Os pacientes relataram altos
niveis de confianga com seus prestadores de cuidados de salde primarios e
estavam satisfeitos com a comunicagéo.

Budin J, Boslaugh
S, Beckett E,
Winiarski MG®"

Identificar 0s diagndsticos
psiquiatricos e padrBes de utilizagao
de pessoas HIV-positivas negras que
receberam servicos de saude mental
culturalmente sensiveis integrados em
um centro comunitario médico.

Estudo qualitativo

P= 80 pessoas HIV-positivas
negras atendidas no Centro de
base comunitdria da atencao
priméaria no sul do Bronx, Nova
York, EUA.

Os pacientes recebiam cuidados psiquiatricos em um ambiente de atengéo
primaria urbana. Os servigos foram integrados na atengdo primaria,
aumentando a familiaridade e niveis de conforto para pacientes e
funcionarios.

Legenda:

P= participantes da pesquisa
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizacdo dos artigos analisados, verificou-se o predominio de
estudos procedentes da Africa 34% (n=9). Na area do conhecimento, houve concentragéo
da medicina 55% (n=15). A distribuicdo temporal da producéo cientifica foi agrupada de
modo quinquenal e destacou os ultimos cinco anos (2008-2012) com 55% (n=15). No
delineamento predominaram estudos ndo experimentais 63% (n=17). Para forca das
evidéncias, predominaram estudos de nivel 6 com 67% (n=18) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos artigos analisados LILACS, PubMed e Scopus, 2014.

N %
Procedéncia
Inglaterra, Pais de Gales, e Irlanda do Norte 1 4
Australia 1 4
Haiti 1 4
Espanha 2 8
Inglaterra 3 11
EUA 5 18
Brasil 5 18
Paises da Africa 9 34
Area do conhecimento
Odontologia 1 4
Psicologia 1 4
Enfermagem 3 11
Multiprofissional 7 26
Medicina 15 55
Ano de publicacao
1988 — 1992 2 8
1993 - 1997 3 11
1998 — 2002 3 11
2003 - 2007 4 15
2008 — 2012 15 55
Delineamento da pesquisa
Quali-quantitativo 1 4
Estudos experimentais randomizados 3 11
Quialitativo 6 22
Quantitativo ndo experimental 17 63
Nivel de evidéncia
2 3 11
4 6 22
6 18 67
Total: 27 100

Quanto aos achados nos artigos do corpus da revisdo integrativa, evidenciaram-se
15 cuidados desenvolvidos as pessoas com HIV/AIDS na APS (Quadro 2).
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Quadro 2 — Definicdo conceitual das evidéncias de cuidados desenvolvidos as pessoas
com HIV/AIDS na APS, 2014.

Cuidados Definic8o conceitual

Aconselhamento, E uma abordagem que busca estabelecer uma relacdo de confianca, inclui
testagem e componentes educativos, de avaliacdo de risco e de apoio, visando proporcionar
diagnéstico de condicdes para que a pessoa tome decisGes e encontre maneiras de enfrentar o
HIV/AIDS HIV/AIDS, contribuindo na melhoria do autocuidado.®®

Prevencéo da
transmisséao vertical
do HIV

Inclui TARV durante a gestacao, trabalho de parto e parto, e para o recém-nascido, a
contraindicacéo de aleitamento materno.

Acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento

Avaliacdo do crescimento pdndero-estatural, da maturacdo sexual, da aquisicdo de
funcBes cada vez mais complexas, da imunidade, da aquisicAo de doencas
prevalentes na infancia e/ou na adolescéncia.

Abordagem social

A abordagem de assuntos pessoais como condi¢cdes sociais (pobreza, desemprego,
falta de moradia, baixa escolaridade), suporte social, situacées de violéncia,
preconceito e discriminacdo, entre outros. Possibilita a busca de recursos de
protecé@o ao usuario e a familia, bem como o apoio e auxilio.®®

Educacgédo em saude

Por meio da troca de informacBes e esclarecimentos de dividas favorece a
percepc¢do dos riscos de reinfecgédo pelo HIV e outras DST e de transmisséo a seus
parceiros, além de uma percepgdo ampla sobre o viver com HIV/AIDS. Pode ser por
desenvolvida por meio de material informativo grafico e audiovisual ou material
didatico de orientacdo. *®

Grupos de apoio

Proposta complementar de trabalho em que o usuério, além das consultas
individuais, pode construir e utilizar um espago voltado para a convivéncia social,
assim como para a expressdo e elaboracdo de conflitos e emogdes. Permite obter
informacdes, trocar experiéncias, esclarecer dividas e expressar sentimentos.

Avaliacao nutricional

Objetiva preservar a massa corporal magra, mantendo a velocidade de crescimento
do peso e da altura; corrigir as deficiéncias nutricionais e o sobrepeso/obesidade;
minimizar os efeitos colaterais associados com o uso de medicamentos e trabalhar a
valorizagc8o da imagem corporal.

Manutengédo da saude
bucal

Promover a saude bucal por meio da avaliacdo da cavidade oral e orofaringe,
avaliando as condicbes das gengivas e lesdes sugestivas de candidose e
leucoplasia pilosa.

Acompanhamento
clinico-laboratorial

Pode ser uma oportunidade de obter informacdes importantes quanto a saude por
meio de exame clinico e laboratorial minucioso. Ha aspectos complementares a
avaliagdo clinica como aconselhamento e revelacdo, tratamento e adesdo e
estruturacdo de servicos.

Avaliacdo da saude
mental

Esta avaliacdo é fundamental e deve ser associada a avaliacdo clinica, uma vez que
a infec¢éo pelo HIV esté relacionada a fatores estressantes, como as exigéncias do
tratamento, estigma, medo, dentre outras. Esta avaliagdo é complexa e requer
multiplas fontes de informacéo: paciente, médico clinico, escola, avaliagbes prévias,
assim como a interacdo familiar.

Suporte emocional e
psicoldgico

Deve permear o atendimento do inicio ao fim. Requer sensibilidade e acolhimento de
sentimentos. Uma condicdo fundamental neste processo é o estabelecimento de
uma relacéo de confianca com o usuario para o atendimento de suas necessidades.

Encaminhamento para
especialidade

Na atenc¢do primaria a saude devera ser garantida ao usuario a referéncia formal a
todos os servicos do sistema de saude, conforme a exigéncia de cada caso.

Visitas domiciliares

Quando ha a identificagcdo de barreiras concretas a saude, as visitas permitem que a
equipe oriente e adeque o plano terapéutico a realidade dos usudrios.

Cuidados paliativos

Compreendem o conjunto de medidas tomadas pela equipe de saude frente ao
usudrio com sintomas de dificil controle e seus familiares, que visem melhorar sua
qualidade de vida. Abrangem o alivio de sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais e
espirituais.

Criacéo de vinculo
entre profissional e
paciente

Desenvolvimento de uma relacdo de confianca que permita 0 acesso a assuntos
mais delicados, sendo um instrumento para 0s usuarios nos seus enfrentamentos. E
funcdo dos servicos e equipes de saude respeitar, valorizar e estimular esses
vinculos.
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Quanto a oferta de aconselhamento, testagem e diagndstico de
HIV/AIDS, os estudos qualitativos enfocaram que a solicitacdo do teste é
realizada de maneira prescrita e normativa, estando o teste envolto no rol dos
exames solicitados, ndo sendo considerada uma pratica facil pelos
profissionais de saude™*™®. Entretanto, também evidenciam que o
aconselhamento promove um ambiente acolhedor de modo a favorecer a
apreensdo de informacdes™. Os estudos quantitativos evidenciaram a
realizacdo da solicitacdo do teste®>'” e do aconselhamento®’® e apontam
que a politica publica para o HIV influencia no quantitativo de testes anti-HIV e,
consequentemente, nos casos diagnosticados®?. Apontaram, também, que 0s
profissionais que recebiam treinamento do AIDPI contribuiam para promover a
realizacdo do teste anti-HIV e identificar precocemente a infeccdo®. O
aconselhamento em HIV/AIDS é um momento de orientagdo, escuta e apoio ao
paciente, sendo respeitado o sigilo e a privacidade deste. E este momento que
possibilita aos profissionais desenvolverem um ambiente educador e
transformador da realidade, ao lidar com o sofrimento psiquico que o resultado
positivo do teste anti-HIV mobiliza e disponibilizar o apoio necessario para
sustentacéo de seu sofrimento diante da revelacdo do diagnéstico®?.

A realizacdo da prevencdo da transmisséo vertical do HIV foi apontada
nos estudos quantitativos. A identificacdo precoce da infeccdo é essencial para
garantir a reducdo dos casos de infec¢cdo por esta categoria de exposicdo. O
que deve ser estimulado por meio da disponibilidade de testagem anti-HIV no
acompanhamento pré-natal e para as criancas expostas, além da prescri¢cdo de
profilaxia®®??. Essa reducdo conta com o envolvimento dos servicos de
atencao primaria, que representa a porta de entrada no sistema de saude e € o
local de procura de atendimento, especialmente para o pré-natal. Assim, os
profissionais da APS necessitam orientar e apoiar a profilaxia da transmissao
vertical e encaminhar para atendimento especializado. Em estudo na Nigéria, a
triagem para HIV no pré-natal apresentou-se amplamente aceita entre as
mulheres na APS“?. Entretanto, no Brasil, esse envolvimento ocorre de forma
lenta, os profissionais da APS ainda ndo conseguem implementar essa
atividade na rotina dos servicos“V.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criancas
infectadas na APS foi apontado nos estudos quantitativos. Estudos realizados
na Africa apontam a tendéncia de cuidado pediatrico que inclui: consulta®®?2?,
imunizacoes®?*?® e diagnéstico de doencas®’.  Estudo realizado na
Inglaterra corroborou que a APS era utilizada para a grande parte das
consultas e prescricdes pediatricas de rotina e a equipe especializada para os
cuidados especificos ao HIV?Y, Salienta-se a necessidade de integralidade na
atencdo a saude, no intuito de atender as demandas esgaecificas da condicéo
sorolégica e da fase de crescimento e desenvolvimento?. Destaca-se que a
pratica do esquema vacinal para o HIV continua sendo um grande desafio
devido ao ndo seguimento de assisténcia, especialmente, das criangas(‘“”.

A abordagem social foi evidenciada em estudo quantitativo desenvolvido
na Espanha, o qual apontou que o servigco de APS realizava orientacao sobre a
integracdo das criancas com HIV na escola® e fornecia informacdes quanto a
recursos sociais existentes™, sendo que seus profissionais consideravam ter
habilidades para desenvolvé-las. Ressalta-se que o individuo com HIV/AIDS
sofre com a exclusdo social, a ruptura nas relacdes afetivas e a falta de
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recursos sociais e financeiros, consequéncias de uma doenca estigmatizada®?.

Dessa forma, é necessario incentivar o enfretamento do HIV/AIDS favorecendo
o desenvolvimento social das criancas e suas familias®®.

A educacdo em saude € uma estratégia para atencdo a saude das
pessoas com HIV/AIDS na APS. Nos estudos quantitativos foi apontado a
prevencdo da infeccdo pelo HIV*3?) a orientagdo para o planejamento de
reproducdo e comportamento sexual de risco de transmissdo ou
reinfeccao™®!%?®, para o uso de drogas e as atividades domésticas™®, além de
acesso aos cuidados®. Os estudos qualitativos também apontaram a
prevencdo da infeccdo pelo HIV®?'¥ a orientacdo para comportamento de
risco® e casais sorodiscordantes®” e para o tratamento®”. Soma-se a
educacao em relacdo aos direitos, as responsabilidades e ao empoderamento
dos pacientes®. Entende-se que a educacdo em salide esta relacionada as
praticas de orientacdo implicando em uma das principais atividades dos
profissionais que atuam na APS. Esta pode embasar acfes preventivas e
promotoras, além conscientizar os individuos de sua cidadania e poder de
decisdo sobre sua propria saude, assim como a responsabilidade sobre a
salde da comunidade em que vivem®). No contexto da infeccdo pelo
HIV/AIDS, a educacdo em saude se expressa na necessidade de munir as
pessoas de orientagcbes acerca da doenca. Deve ir ao encontro das
caracteristicas e das expectativas dessas pessoas, levando em consideragéo a
capacidade cognitiva, o grau de escolaridade, os costumes, a faixa etéria, o
sexo, a orientacdo sexual, a racaletnia, a religido e a classe social, entre
outras“”,

Os grupos de apoio aos pacientes com HIV/AIDS nos servicos de APS
foi apontado em estudo quantitativo que evidenciou 0S grupos como uma
autoajuda para recomendar para essa populacdo®”. O desenvolvimento de
grupos estimula a discussao sobre problemas comuns, troca de experiéncias e
incentivo ao aprendizado de questdes sobre cuidados de si, auxiliando na
convivéncia com a prépria doenca®®.

Evidencia-se a preocupacdo com a avaliacdo nutricional as pessoas
com HIV/AIDS nos estudos quantitativos*" 82129 0 suporte nutricional auxilia
na reducdo das manifestacGes clinicas da doenca, evitando a desnutricdo e
proporcionando melhor qualidade de vida. Destaca-se a importancia do
monitoramento do estado nutricional e do planejamento de intervencdes
nutricionais, principalmente, devido ao uso de antirretrovirais que pode
ocasionar modificacdes metabélicas®?.

Quanto a manutencdo da saude bucal, estudo quantitativo apontou a
sua avaliacdo pelos profissionais da APS, porém a cobertura é baixa se
comparada ao nimero de pessoas com HIV/AIDS®Y. As pessoas com HIV s&o
mais propensas a ter problemas de saude bucal e carecem de avaliacdo
regularmente®®. Destaca-se a necessidade de a¢des de satide em odontologia
visto que a saude bucal tem impacto na qualidade de vida das pessoas com
HIV/AIDS®Y,

O acompanhamento clinico-laboratorial no servico de APS,
evidenciado nos estudos quantitativos, indica a necessidade de
acompanhamento e cuidados com a saude destacando as orientacdo quanto a
doenca® e seu controle®*3® por meio de fornecimento da assisténcia as
pessoas com HIV/AIDS assintométicas ou com doenca menos avancada e
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clinicamente estavel, gerenciando o acesso aos cuidados e as complicacdes
comuns™®. Pacientes com doenca menos avancada e clinicamente estavel ou
cujo tratamento era exclusivamente com Zidovudina (AZT) eram atendidos por
equipes de atencdo primaria e os demais, acompanhados na unidade
hospitalar especializada™®3*3>. Além disso, englobam a realizacdo de exames
laboratoriais de rotina®®?%?®. Mesmo diante da importancia da informagcéo e do
acompanhamento de saude e cuidados as pessoas com HIV/AIDS pelos
profissionais da APS evidenciado nos estudos quantitativos®>®, os estudos
qualitativos apontam que esse cuidado ainda ndo é considerado como uma
parte legitima da prética geral, ou seja, ndo faz parte do cotidiano da atencao
basica, sendo desenvolvido de forma fragmentada***®. Dessa forma, reforca-
se a importancia de acompanhamento clinico e laboratorial para o controle da
doenca que envolve a complexidade do regime terapéutico e o empenho com o
autocuidado. Destaca-se que o0s servicos de saude tem o papel de
potencializadores da qualidade de vida dessa populagéo®?.

Associado ao acompanhamento, evidenciou-se a necessidade de
orientacdo e conscientizacdo dos pacientes a respeito da importancia da
terapia antirretroviral e adesdo. Os estudos quantitativos evidenciaram o
acesso ao tratamento®2°®133) e orientacdo para a adesdo”, corroborando
com estudo qualitativo que ressaltou a avaliacdo de aderéncia’®®. A terapia
estd associada a saude individual e a possibilidade de transmisséo do HIV, e a
adeséao repercute no controle da morbidade e, consequentemente, na reducéo
dos indices de mortalidade pela AIDS. Dessa forma, torna-se essencial avaliar
as necessidades individuais e coletivas de forma a promover a salde nessa
populacao®?.

Outro cuidado evidenciado foi a avaliacdo da saude mental que indicou,
nos estudos qualitativos e quantitativos, a necessidade de acesso ao
tratamento de satde mental®?3". Os estudos quantitativos evidenciaram a
abordagem de problemas psiquiatricos, psicolégicos e comportamentais, como
ansiedade, depressao, distlrbios psicéticos, declinio cognitivo e dificuldades de
ajustamento®®, além de atencdo ao abuso de substancias psicoativas®®3?,
considerando influéncia, inclusive, em minimizar comportamentos sexuais de
risco de transmissdo e/ou reinfeccdo®. A necessidade da avaliacdo e
promocdo da saude mental as pessoas com HIV/AIDS tem o intuito de
instrumentalizar o acolhimento e o cuidado com abordagens psicossociais que
envolvam atividades psicoeducativas de prevencao e de autocuidado, tanto na
APS quanto nos servicos especializados®?.

Quanto ao suporte emocional e psicolégico, os estudos qualitativos e
quantitativos apontam que os profissionais realizam este apoio continuado®*3?,
tanto psicolégico quanto social”?33  Estudo qualitativo evidencia que este
suporte deve ser ofertado ao paciente e a familia, podendo influenciar na
aceitacdo do diagndstico®™. Nesse sentido, ressalta-se a importancia do apoio
ao paciente e seus familiares diante de seus anseios. As melhorias podem
refletir no apoio social, relacionamentos interpessoais e enfrentamento da
infeccao®®.

Também, evidenciou-se, em estudo quali-quantitativo, a disposicdo do
servico de APS para o encaminhamento dos casos diagnosticados para o
atendimento especializado ao HIV e para demais especialidades, tais como
dentistas e servicos sociais™. Porém, ha diversidades, aqueles que
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conseguem ser encaminhados oficialmente apresentam itinerarios rapidos e
curtos, diferentemente daqueles que chegam por meio de encaminhamentos
informais. Os caminhos longos e com maiores obstaculos poderiam ser
facilitados se houvesse um sistema plenamente preparado para absorver as
necessidades desses individuos®®.

Evidenciou-se a oferta de visitas domiciliares no cuidado as pessoas
com HIV/AIDS pelos servicos de APS“''® Estudo qualitativo na Africa
apontou gque os enfermeiros da APS faziam o acompanhamento dos pacientes
doentes a domicilio, apesar de existirem diretrizes politicas que su?erem que
os cuidadores domiciliares voluntarios deveriam prestar este servico®®. Estudo
quantitativo ratificou a importancia das visitas domiciliares"®. A realizacdo
dessas visitas possibilita conhecer o contexto de vida e a dinamica das
familias, constituindo oportunidade para fortalecer vinculos, atividades
educativas e identificar situacées de risco®”.

Os cuidados paliativos foram associados ao servico de APS em estudo
quali-quantitativo®™, e inclusive, na prestacdo de cuidados domiciliares
terminais em estudo quantitativo®®. Aponta-se que internacionalmente s&o
discutidas iniciativas a serem realizadas em paises em desenvolvimento ou em
comunidades empobrecidas ou estigmatizadas, especialmente, em paises
africanos afetados pela AIDS, onde, na auséncia de organizacdo dos servigos
de saude e tratamentos, conta-se com a comunidade para assistir aos
enfermos e deficientes com cuidados paliativos®?.

No que se refere a criacdo de vinculo entre profissional e paciente, os
estudos quantitativos evidenciaram que aqueles pacientes que eram mais
engajados com os profissionais da APS eram mais informados e sentiam-se no
controle de sua saude®, assim como apresentavam altos niveis de confianca
e maior satisfacdo na comunicacdo entre eles®®. Além disso, apontaram a
relacdo de confianca entre paciente e profissional como fundamental para a
revelacdo do diagnéstico®. Estudos qualitativos apontaram que essa relagdo
é determinante da qualidade da assisténcia®®, bem como a familiaridade e o
conforto dos pacientes e profissionais®”. A consolidacdo de vinculos
proporciona a adocdo da educacdo em salude numa perspectiva de sustentar
espacos de aprendizagem reciproca a fim de alcancar resultados concretos®®.

CONCLUSAO

As evidéncias de cuidados as pessoas com HIV/AIDS desenvolvidos nos
servicos de APS foram: aconselhamento, testagem e diagndstico; prevencéo
da transmisséo vertical, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
de criancas; abordagem social; educacdo em saude; grupos de apoio;
avaliacdo nutricional; manutencdo da saude bucal; acompanhamento clinico-
laboratorial; avaliacdo da saude mental, suporte emocional e psicoldgico;
encaminhamento para especialidade; visitas domiciliares; cuidados paliativos;
criacdo de vinculo entre profissional e paciente. Os artigos do corpus desta
revisdo integrativa foram classificados nos niveis de evidéncia 2, 4 e,
prevalecendo, o nivel 6.

Constata-se que as evidéncias disponiveis oferecem subsidios para a
composicdo de um panorama mundial da pratica assistencial de saude a esta
populacdo na APS. Contudo, ha a limitacdo do recorte estabelecido pela
prépria estratégia de busca utilizada.
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Para o avanco do conhecimento, h4 a necessidade de incrementar a
conducdo de pesquisas direcionadas para a investigacdo de intervencdes
efetivas para o desenvolvimento dos cuidados as pessoas com HIV/AIDS na
APS, inclusive na pratica da saude e da enfermagem brasileira.

Conclui-se que os cuidados desenvolvidos pela APS as pessoas com
HIV/AIDS ainda nédo incluem um trabalho em redes de atencéo a saude, apesar
de algumas pesquisas ja trazerem avan¢os em relacdo a integracao do cuidado
e a qualificacdo das acbOes preventivas e assistenciais. A gestdo da
organizacdo dos servigos de saude para a concretizagdo da rede necessita da
articulacdo e cooperacdo entre atores sociais e politicos, do governo e da
sociedade, visando a constru¢do de arranjos institucionais necessarios para o
alcance dos objetivos almejados. Assim, um dos maiores desafios ao
planejamento e a programacao € a questao de como incorporar o conceito de
rede de servigcos para uma determinada realidade.

APOIO FINANCEIRO OU TECNICO

Este estudo esta vinculado ao projeto matricial intitulado: “Avaliagado da
atencao primaria a saude das criancas e dos adolescentes com HIV/AIDS” o
qual foi contemplado nos editais DECIT/SCTIE-MS FAPERGS (Edital PPSUS)
e MCTI/CNPq (Edital Universal) e editais internos de bolsa e custeio da
Instituicao.
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ANEXO A - Normas do periodico a ser submetido o artigo

Enfermeria Global

Directrices para autores

Los articulos y trabajos incluidos se distribuyen, segun sus tematicas, en las secciones

de Clinica; Docencia e Investigacion; Administracion-Gestion-Calidad; Reflexiones y

Ensayos; Revisiones; Resefias; y Miscelanea.

o Los articulos, documentos o estudios que se remitan para la consideracion de su
publicacién deberan estar relacionados con los campos generales correspondientes a
investigacion, docencia, asistencia y administracion enfermera. Las distintas
secciones de la revista son:

o Enfermeria clinica.- Estudios y trabajos originales sobre casos clinicos,
actividades, procedimientos, protocolizacion, metodologia, etc, de Enfermeria.

o Docencia e Investigacion.- Trabajos, estudios e investigaciones originales, asi
como experiencias sobre docencia, metodologias educativas, contenidos
curriculares y formacion de pre y postgrado en Enfermeria.

o Administracion, gestion y calidad.- Trabajos, estudios e
investigaciones originales sobre  organizacion, gestion, economia y
administracion de los servicios de salud, asi como gestion de la calidad asistencial
relacionada con la disciplina enfermera.

o Ensayos y reflexiones.- Analisis teorico y reflexiones tematicas de interés y
actualidad para la disciplina enfermera.

o Revisiones.- Estudio critico, actualizado y lo mas completo posible sobre
literatura/tematica de interés para la disciplina enfermera, presentando en su
desarrollo Analisis y Conclusiones.

Podran proponerse otros campos, aparte de los indicados, si se entiende que pueden

tener relacion con la linea general de la revista.

Los trabajos deberan ser inéditos.

En el caso de que el trabajo se haya presentado en alguna Jornada, Congreso o

similares debera indicar el nombre completo del congreso, fechas y lugar de

celebracion, si fue presentado como poster, comunicacién oral o ponencia. Y

también si se ha publicado el resumen en el libro oficial del congreso, nimero de

pagina, etc.

o No se consideran inéditos si en el libro oficial del congreso se ha publicado el texto
en su totalidad.

o No se aceptardn mas de seis autores por trabajo, excepto si viene justificada su
autoria y aportacién personal de cada uno de ellos al trabajo.

o Enfermeria Global entiende que cada investigacion enviada para su publicacion,
cumple previamente la normativa de evaluacion por el respectivo Comité de Etica,
guedando constancia del anonimato y la confidencialidad de las personas
involucradas en la investigacion.

o En las investigaciones que involucran a seres humanos, los autores deben enviar una
copia de la aprobacion por el Comité de Etica.

o En el proceso de evaluacion de los articulos de "Enfermeria Global™ se efectla un
arbitraje cientifico mediante la revision por pares y un tercer revisor en caso de
discrepancia, siendo estos evaluadores externos a la institucion editora de la revista
en un 95%, y expertos en el contenido del trabajo objeto de valoracion, con total
anonimato en la revision de manuscritos. El tiempo empleado para la revision e
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informacion al autor de su aceptacion o rechazo, sera de cuatro semanas a partir de
su recepcion.

El idioma utilizado sera el castellano. Se aceptan originales en inglés y en portugues.
Los contenidos de la revista se publicaran colectivamente como parte de un nimero,
cerrandose la posibilidad de afiadir nuevos documentos a ese numero.

Presentacion de trabajos:

o

Los trabajos originales se ordenaran segun los apartados habituales: Introduccion,
Material y Método, Resultados, Discusion, Conclusiones, Bibliografia.

Se presentaran en formato Word, paginados, con interlineado sencillo, y con letra
Avrial tamafio 12.

En la primera pagina debe constar el titulo en castellano e inglés, y en el idioma
nativo del autor, si fuera otro. Nombre de autores, identificacion de la institucion o
centro de trabajo a la que pertenecen, y direccién, teléfono y e-mail de contacto del
primer autor.

Presentacion de Resumen (de 250 palabras méaximo escritas a un espacio) y palabras
clave (de tres a seis) en castellano, ingles y lengua nativa del autor, si fuera otra.

El Resumen o Abstract debe presentar una descripcion breve del objetivo del trabajo,
el método utilizado, resultados obtenidos y principales conclusiones.

La Introduccion debe contener la descripcion y justificacion del problema y/o
investigacion, aportacion de referencias y/o citas bibliograficas que documenten sus
contenidos y el objetivo e hipotesis del trabajo.

La Metodologia debe contemplar el material y método utilizado para la
investigacion/trabajo/estudio, muestra y caracteristicas, temporalidad y ubicacién del
estudio, asi como instrumentos/herramientas de medicion y tratamiento cualitativo o
cuantitativo de datos.

Resultados: Deberan estar relacionados con los objetivos/hip6tesis y contenidos
metodologicos de la investigacion.

Discusion: se expondrd, a la luz de los resultados obtenidos, y referida a la relacion
de similitudes o discrepancias entre otros autores citados en el marco teorico del
trabajo, y los resultados obtenidos por el autor del articulo del estudio/investigacion.
Las Conclusiones deben estar relacionadas con los objetivos, metodologia y
resultados del trabajo presentado.

Si van acompafiados de material grafico (tablas, graficos, dibujos, fotografias...) los
formatos electrénicos aceptados son .jpg o .gif. EI tamafio maximo de las imagenes
sera de 800x600 pixeles en ambos formatos, introduciéndose en el texto donde
corresponda cada imagen, tabla, figura etc. Deberdn estar numeradas
correlativamente, segun el orden de aparicion en el texto, con nimeros romanos las
tablas y arabigos las figuras. En cada una constara un titulo o nota aclaratoria. Se
retocaran las fotografias para no ser identificados los pacientes, en su caso.

La Bibliografia debe presentarse utilizando el estilo “Vancouver”, citdndose en el
texto con nimeros arabigos consecutivos, Yy entre paréntesis por orden de aparicion.
Para citas y referencias de bibliografia electronica consultar en Internacional
Committee of Medical Journals Editors.

No esta limitada la extension de los trabajos, pero se valorara la necesidad-idoneidad
de su extension con relacion a los objetivos/resultados presentados.

El acuse de recibo de los trabajos se realizard cuanto antes, y la confirmacion de
aceptacion o rechazo para publicacion, se comunicara antes de seis semanas desde la
recepcion.
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La direccion de la revista no se responsabiliza de las opiniones de los autores.
Los autores necesitan registrarse en la revista para poder hacer envios, o si ya estan
registrados pueden simplemente identificarse y comenzar con el proceso de envio.

Declaracién de responsabilidad

Como parte del proceso de envio, se requiere a los autores que indiquen si sus envios
cumplen con las siguientes indicaciones, y que aquellos envios que no lo hagan podran
ser no considerados.

1.

El envio es original, esto es, el texto y los datos en él presentados no han sido
publicados anteriormente. Todos los autores garantizan su participacion y su
responsabilidad en el envio. El envio no estard bajo la consideracion de otra
revista simultaneamente.

El fichero cumple con las instrucciones descritas en Asegurando una revision
anonima, en el caso de que el envio sea dirigido a una seccién con revision por
pares.

El fichero enviado estd en formato OpenOffice, Microsoft Word, RTF, o
WordPerfect.

El texto tiene interlineado simple; el tamafio de fuente es 12 puntos; se utiliza
cursiva en lugar de subrayado (excepto para las URL's, las cuales también deben
estar activas); todas las ilustraciones, figuras y tablas estan situadas dentro del texto
en el lugar que les corresponde y no al final del documento.

El texto cumple con los requisitos bibliograficos y de estilo indicados en
las Directrices para autores.

Se han proporcionado URL's en las referencias, para las que las tengan disponibles.
Los autores asumen la total responsabilidad por las citas bibliograficas utilizadas,
asi como sobre los aspectos éticos relacionados con los sujetos del estudio.

Los autores manifiestan que las opiniones expresadas en su envio no representan
necesariamente el punto de vista del editor de la revista, quien no tendra
responsabilidad y compromiso sobre su contenido.
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