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Introducao: Os esforcos globais para fortalecer os programas de prevencéo e tratamento
do HIV tém reduzido a sua transmissao; entretanto, 0 numero de adultos que adquire este
virus tem diminuido lentamente em algumas regiées, mas vem aumentado em algumas
populacBes!. O Brasil oferece tratamento gratuito pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
para as pessoas que vivem com o HIV desde 1996, € um dos paises pioneiros, dentre 0s
de baixa e média renda. Passados mais de trinta anos apés o primeiro caso, a epidemia
continua a se expandir. As taxas de novas infecgbes permanecem persistentemente altas
durante a ultima década com estimativa de 48.000 novas infec¢Bes pelo HIV por ano
mesmo com a cobertura do tratamento antirretroviral (ART) no SUS?. Os esforcos para o
controle da epidemia de HIV, no Brasil, estdo concentrados no diagnostico precoce da
infeccdo e no tratamento das PVHA, bem como na implementacdo de intervencfes de
prevencdo combinadas a fim de atingir a meta da UNAIDS até 2020: o diagndstico de 90%
das pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA), que 90% destas pessoas estejam utilizando
a terapia antirretroviral (TARV) com boa adeséo e que 90 % destes ultimos tenham a
supressdo de sua carga viral (meta 90-90-90)3. Os entraves para o alcance das metas séo
o diagnostico tardio da infeccdo pelo HIV, a ndo adesdo ao tratamento e a perda do
seguimento clinico3. Neste sentido, no contexto da atencdo primaria e especializada os
enfermeiros desenvolvem papel essencial para o alcance destas metas. Objetivo:
Apresentar o papel do enfermeiro na assisténcia as pessoas que vivem com o HIV/aids.
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Método: CASO CLINICO Individuo do sexo masculino, 48 anos de idade, heterossexual,
separado. Foi encaminhado pela Unidade Béasica (UBS) da Vila Albertina para o
ambulatorio da Unidade Especial de Tratamento de Doencas Infecciosas (UETDI) apos o
diagnostico de aids e retinite por citomegalovirus (CMV). Apos avaliagdo médica foi
prescrito tratamento com terapia antirretroviral e ganciclovir e encaminhado para primeira
consulta com o enfermeiro. Nesta consulta, o enfermeiro realizou o acolhimento do
paciente estabelecendo uma comunicacao terapéutica baseado na escuta ativa, respeitosa
e sem julgamento e centrado nas necessidades do paciente o que possibilitou a expresséo
dos sentimentos, medos e duvidas. O enfermeiro coletou dados de identificacdo e da sua
rede de apoio social (familia, amigos, trabalho), abordou e discutiu a revelacdo do
diagndstico para a parceira sexual, antecedentes pessoais, habitos de vida e historia
clinica. O paciente relatou que apds separacao, teve dois relacionamentos com parceiras
fixas e varias parceiras casuais com uso irregular do preservativo. Mostrava-se ansioso,
preocupado com sua condicdo de saude e que nunca achou que poderia adquirir o HIV,
apesar de saber como se previne. Demonstrava desconhecimento sobre a aids e seu
tratamento. O enfermeiro na primeira consulta orientou sobre a aids e a retinite pelo CMV,
as formas de transmissao do HIV, significado da contagem de LT-CD4+ e do exame de
carga viral, importancia e uso da terapia antirretroviral (TARV), possiveis efeitos e sua
adesao e o acompanhamento no servico que inclui as consultas e os exames de rotina.
Abordou sobre o tratamento com o ganciclovir no hospital-dia e a importancia do
tratamento. Nos retornos agendados subsequentes com o enfermeiro, o paciente
encontrava-se menos ansioso e preocupado com sua condi¢cdo de saude, evoluindo para
melhora do seu quadro clinico com aumento do seu CD4 e obtencdo da supressdo da
carga viral e mostrava melhor conhecimento sobre a infeccéo pelo HIV e CMV e bastante
motivado quanto a adesdo ao seu tratamento. As intervencdes de enfermagem realizadas
foram o acolhimento e ensino do paciente sobre sua condicdo de saude-doenca. A
primeira consulta de enfermagem ao individuo que recebe o diagnostico de aids é
fundamental para a vinculacdo, retencdo do paciente no servico. A descoberta do
diagnodstico da infeccdo pelo HIV € um momento de impacto na vida do paciente, pois
neste momento uma nova realidade € inserida em sua vida. Para muitos individuos este
momento constitui-se em uma sentenca de morte, angustia, desespero e desamparo.
Surge ainda o temor da rejeicdo, discriminacdo, abandono e de perdas sociais, devido a
propria percepgdo da aids e a incerteza e medo do futuro®. O acolhimento é uma pratica
fundamental para o estabelecimento de um relacionamento terapéutico enfermeiro-
paciente baseada na confianca e respeito °. Deve ser realizado por meio da comunicacéo
aberta e honesta, que inclui a escuta ativa, respeitosa e sem julgamento e aberto as
experiéncias dos pacientes e estar centrado nas necessidades das PVHIV. O acolhimento
e o vinculo propiciaram que o enfermeiro realizasse as intervenc¢des educativas, que visam
ajudar o paciente conhecer sua condicdo de saude e favorecer sua adesdo ao tratamento
e qualidade de vida. Resultados: No Brasil, a consulta de enfermagem é uma conquista
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que ocorreu paulatinamente pelos enfermeiros ao longo do tempo®. Desta forma, a de
acordo com a lei n°® 7.498/86 do exercicio profissional, a consulta de enfermagem é
privativa do enfermeiro e constitui-se em instrumento assistencial essencial para a
assisténcia a saude das pessoas que vivem com o HIV/aids. A consulta de enfermagem
desenvolvida por enfermeiros que atuam em Servico Ambulatorial Especializado em
HIV/aids constitui-se em importante estratégia para o cuidado em saude das pessoas que
vivem com o HIV e contribui para envolver o paciente no seu processo de cuidado 6. O
enfermeiro por meio do acolhimento, estabeleceu uma relagdo de confianca e respeito,
promoveu suporte emocional motivando o paciente para o enfrentamento da sua nova
condicao de saude. Assim, o aconselhamento constitui-se um componente do processo de
diagnodstico de soropositividade ao HIV provendo o usuario de atencao individualizada e
singular 7. A consulta de enfermagem também é utilizada como ambiente para o ensino® do
paciente sobre informacdes e orientacdes importantes referentes as questbes especificas
da sua condicdo de salde, seu tratamento e gestdo dos aspectos psicossociais advindos
com a descoberta da infeccéo pelo HIV com a incluséo do sujeito com participacao ativa no
processo de cuidado que contribuem para a vinculacdo, retencdo do paciente no servico e
o alcance da meta da supresséo viral. Conclusdes: A infeccao pelo HIV/aids permanece
como um grave problema de saude no Brasil. Apesar dos avanc¢os obtidos ao longo de
quase quatro décadas, o alcance das metas 90-90-90 requer a implementacdo de
estratégias para o diagndéstico oportuno da infeccdo pelo HIV, bem como para a cuidado
das pessoas com HIV/aids. No Brasil o0 modelo de atencdo as pessoas que vivem com 0
HIV/aids nos servicos especializados continua sendo fundamental, mas para o alcance das
metas 90-90-90 e o fortalecimento da rede de cuidado a esta populacdo envolve o
fortalecimento de outros servigos, especialmente a atencao primaria que € fundamental
para o alcance da adeséo ao tratamento e melhor qualidade de vida para as PVHIV.
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Introduction: Global efforts to strengthen HIV prevention and treatment programs have
reduced transmission of the virus; however, the number of adults who acquire HIV infection
has been slowly decreasing in some regions, but increasing in some populations?®. Brazil
offers free treatment for people living with HIV since 1996, through the Unified Health
System (SUS) and is one of the pioneer countries, among the low and middle income. More
than thirty years after the first case, the epidemic continues to expand. Rates of new
infections remain persistently high over the past decade with an estimated 48,000 new HIV
infections per year, even with SUS antiretroviral therapy (ART) coverage?. Efforts to control
the HIV epidemic in Brazil are focused on early diagnosis of infection and treatment of
people living with HIV/AIDS (PLWHA), as well as the implementation of combined
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interventions of prevention to achieve UNAIDS 90-90-90 goals by 2020: 90% of PLWHA
diagnosed, 90% of these people with high antiretroviral therapy adherence and 90% of
them with their viral load suppressed®. The obstacles to achieving the goals are the late
diagnosis of HIV infection, non-adherence to treatment and loss of clinical follow-up?3. In this
sense, in the context of primary and specialized care, nurses play an essential role in
achieving these goals. Objective: To present the nurse's role in assisting people living with
HIV/aids. Methods: Clinical Case - Male, 48 years old, heterosexual, divorced. The Basic
Health Unit (UBS) of Vila Albertina referred him to the outpatient clinic of the Special Unit
for Treatment of Infectious Diseases (UETDI) after the diagnosis of AIDS and
cytomegalovirus retinitis (CMV). After medical evaluation, antiretroviral therapy and
ganciclovir were prescribed and the patient referred to the first consultation with the nurse.
In this consultation, the nurse embrace the patient establishing a therapeutic
communication based on active listening, respectful and without judgment and centered on
the patient's needs, which allowed expression of feelings, fears and doubts. The nurse
collected identification data and his social support network (family, friends, and work),
besides addressing and discussing the diagnosis disclosure to the sexual partner, personal
history, lifestyle and clinical history. The patient reported that after divorce, he had two
relationships with steady partners and several casual partners with irregular condom use.
He was anxious, worried about his health condition, and said he never thought he could get
HIV, despite knowing how to prevent it. He was unaware of AIDS and its treatment. The
nurse at the first consultation advised about AIDS and CMV retinitis, the ways in which HIV
is transmitted, the significance of LT-CD4+ count and viral load test, the importance and
use of antiretroviral therapy (ART), possible effects and adherence and the follow-up at the
service that includes consultations and routine tests. In addition, the nurse explained the
treatment with ganciclovir in the day hospital and its importance. On subsequent scheduled
returns with the nurse, the patient was less anxious and concerned about his health
condition, leading to an improvement in his clinical condition with an increase in his CD4
obtaining viral load suppression and showing better knowledge about the infection by HIV
and CMV and very motivated about adherence to his treatment. The nursing interventions
performed include embracement and guidance about patient’s health-disease condition.
The first nursing consultation to the individual who is diagnosed with AIDS is fundamental
for patient retention. The discovery of the diagnosis of HIV infection has a major impact in
patient’s life, because a new reality occurs in his life. For many individuals, this moment is a
sentence of death, anguish, despair and helplessness. There is also the fear of rejection,
discrimination, abandonment and social loss, due to the perception of AIDS and the
uncertainty and fear of the future®. The embracement is fundamental for establishing a
nurse-patient therapeutic relationship based on trust and respect®. It should be
accomplished through open and honest communication, which includes active, respectful
and non-judgmental listening, opened to patients' experiences and focused on the needs of
PLWHA. The embracement and bonding allowed the nurse to perform educational
interventions aimed at helping the patient to know his health condition and favoring
adherence to treatment and quality of life. Results: In Brazil, the nursing consultation is an
achievement that occurred gradually by nurses over time®. Thus, according to Law No.
7498/86 related to professional practice, nursing consultation is private to the nurse and
constitutes an essential care instrument for the health care of people living with HIV/AIDS.
The nursing consultation developed by nurses working in Specialized Ambulatory Service
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on HIV/AIDS constitutes an important strategy for the health care of people living with HIV
and contributes to involving the patient in his care process®. The nurse, through the
embracement, established a relationship of trust and respect, and promoted emotional
support motivating the patient to cope with his new health condition. Thus, counseling is a
component of the HIV seropositivity diagnosis process, providing the user with
individualized and singular care’. Nursing consultation is also used as an environment for
teaching the patient® about important information and guidance regarding specific issues of
health condition, treatment and management of psychosocial aspects arising from the
discovery of HIV infection, with the inclusion of the subject with active participation in the
care process that contribute to the patient retention and the achievement of the goal of viral
suppression. Conclusions: HIV/AIDS infection remains a serious health problem in Brazil.
Despite advances made over nearly four decades, achieving the 90-90-90 goals requires
the implementation of strategies for timely diagnosis of HIV infection as well as for the care
of people with HIV/AIDS. In Brazil, the model of care for people living with HIV/AIDS in
specialized services remains fundamental, but to reach the 90-90-90 goals and the
strengthening of the care network for this population involves the strengthening of other
services, especially primary care that is critical to achieving adherence to treatment and
better quality of life for PLWHA.
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