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Resumo

Obijetivo: analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o papel do enfermeiro no cuidado do HIV/ AIDS na
unidade de terapia intensiva. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, com a coleta de dados nos meses de
fevereiro e marco de 2022, nas presentes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), BDENf, Medline e Pubmed com textos disponiveis na integra, dos Gltimos dez anos (2012 -2022)
nos idiomas inglés, portugués e espanhol tendo a pergunta norteadora, qual o papel do enfermeiro no cuidado do
HIV/AIDS dentro do contexto da terapia intensiva com base na prevencdo de agravos e promocdo da salde?
Resultados: Foram analisados cinco artigos, dois publicados no Brasil e trés no exterior. Os principais achados séo
referentes ao dimensionamento de enfermagem, cuidados intensivos e a promog¢do da salde ao paciente com
HIV/AIDS. Discussdo: Partindo da verificagdo dos estudos desenvolvemos duas categorias: Cuidados criticos no
contexto do paciente com doenca relacionada ao HIV e aplicagdo da promogdo e prevencdo dos agravos na terapia
intensiva e suas repercussdes na infecgdo. Conclusdo: Dessa forma, o estudo tem por funcdo abrir uma nova frente de
discussdo sobre 0s pacientes internados nas terapias intensivas na conjuntura do HIV/AIDS e a assisténcia do
enfermeiro diante de tal condicéo.

Palavras-chave: Cuidados criticos; Enfermeiros; Prevencdo de doengas; Promocao da satde; HIV.

Abstract

Obijective: to analyze the evidence available in the literature on the role of nurses in HIV// AIDS care in the intensive
care unit. Methodology: Integrative literature review, with data collection in February and March 2022, in the
following databases: LILACS (Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences), BDEnf, Medline and
Pubmed with texts available in full, from the last ten years (2012 -2022) in English, Portuguese and Spanish with the
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guiding question: what is the nurse's role in HIV/AIDS care within the context of intensive care based on the
prevention of diseases and health promotion? Results: Five articles were analyzed, two published in Brazil and three
abroad. The main findings are related to nursing dimensioning, intensive care and health promotion to HIV/AIDS
patients. Discussion: From the verification of the studies we developed two categories: Critical care in the context of
the patient with HIV-related disease and application of promotion and prevention of diseases in intensive care and its
repercussions on the infection. Conclusion: Thus, this study has the function of opening a new front for discussion
about patients admitted to intensive care units in the context of HIV/AIDS and nursing care in the face of this
condition.

Keywords: Critical care; Nurses; Disease prevention; Health promotion; HIV.

Resumen

Obijetivo: analizar las evidencias disponibles en la literatura sobre el papel del enfermero en el cuidado del VIH/SIDA
en la unidad de terapia intensiva. Metodologia: Revision integradora de la literatura, con la recopilacién de datos en
los meses de febrero y marzo de 2022, en las bases de datos actuales: LILACS (Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud), BDEnf, Medline y Pubmed con los textos disponibles en su totalidad, en los Gltimos
diez afios (2012 -2022) en los idiomas inglés, portugués y espafiol, con la pregunta norteadora, ¢cual es el papel del
enfermero en el cuidado del VIH/SIDA dentro del contexto de la terapia intensiva con base en la prevencion de
agravios y la promocién de la salud? Resultados: Se analizaron cinco articulos, dos publicados en Brasil y tres en el
extranjero. Los principales hallazgos estan relacionados con el dimensionamiento de la enfermeria, los cuidados
intensivos y la promocién de la salud de los pacientes con VIH/SIDA. Discusion: A partir de la verificacion de los
estudios desarrollamos dos categorias: Cuidados criticos en el contexto del paciente con enfermedad relacionada con
el VIH y aplicacién de la promocion y prevencion de enfermedades en cuidados intensivos y sus repercusiones en la
infeccion. Conclusion: Asi, el estudio tiene la funcion de abrir un nuevo frente de discusion sobre los pacientes
ingresados en las unidades de cuidados intensivos en el contexto del VIH/SIDA vy los cuidados de enfermeria ante tal
condicion.

Palabras clave: Cuidados criticos; Enfermeros; Prevencién de enfermedades; Promocion de la salud; VIH.

1. Introducéo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma infecgdo causada pelo virus HIV que causa deple¢do das
células TCD4+. E uma epidemia de importancia internacional que no ano de 2020 causou 1,5 milhdes de novos casos de
infec¢des pelo HIV no planeta (UNAIDS, 2021). No Brasil a mortalidade por AIDS ¢ de 10.666, sendo, no Estado do Ceara
363 dbitos (Brasil, 2020).

Deste modo, a exposicdo ao HIV e as possibilidades de proteger-se dela sdo conformadas por varias dimensdes e,
portanto, devem ser avaliadas pela compreensdo articulada de aspectos individuais, sociais e programaticos. Trata-se, entdo, de
empreender uma abordagem dialdgica, com base no reconhecimento de que a experiéncia de cada individuo congrega, de
modo singular, caracteristicas do (s) grupo (s) a que pertence, do lugar e do momento histérico em que vive (Zucchi, et al.,
2018).

Sob a mesma analise, embora se reconheca a eficiéncia das tecnoldgicas de combate ao HIV/AIDS e de sua
consequente reducdo da mortalidade a mesma é reconhecida como a quinta causa de morte entre adultos no mundo, e isso pode
ser exemplificado por escassas campanhas publicitarias sobre a infecgdo e pelo proprio fator de desconhecimento sobre a
sorologia (Leadebal, et al., 2019).

Nesse sentido, é importante destacar que o individuo portador do virus ndo desenvolverd a AIDS (abaixo de 200
unidades por mm?3 de sangue), ressaltando que o desenvolvimento até a sindrome (estagio final) varia de individuo para
individuo, tendo uma média de um até dez ano, levando em consideracdo fatores ambientais que impedem uma terapéutica
adequada como abuso de alcool e outras drogas, dificuldades de acesso aos servigos de salde, comportamentos de riscos e a
prépria discriminagdo.

Nesse contexto, uma adesdo satisfatdria, é necessario envolver os usuérios dessa terapia na escolha de seu esquema
terapéutico e de sua posologia, uma vez que a adesdo é compreendida como um processo colaborativo entre o profissional e

individuo, além de englobar como protagonista de sua salde, promovendo uma escuta qualificada, baseado no acolhimento e
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ambiéncia, segundo a Politica Nacional de Humanizacéo, facilitando a manutencdo e o sucesso do tratamento (Aradjo, et al.,
2018).

A vista disso, quando compreendemos a definicdo da presente infeccdo, podemos colaborar com dois termos que
utilizamos na préatica de salde que sdo a promogdo e prevencdo de salde. Os presentes conceitos se complementam e séo
concebidas com o objetivo de reduzir a probabilidade de se adquirir alguma enfermidade especifica, por meio de Politicas
Publicas (por exemplo saneamento basico, mercado de trabalho) e intervencOes psicoeducativas (educagdo em salde). Cabe
ressaltar que os profissionais precisam estar cientes que a adesdo compreende mais do que as questdes farmacoldgicas, e
envolve também alguns aspectos subjetivos e psicossociais do grupo (Aradjo, et al., 2018).

Dado o exposto, o profissional enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), dentro da perspectiva do cliente na
condicdo de AIDS, deve utilizar os dois principios ja citados anteriormente, trabalhando no panorama do usuario nao retornar
ao estado de imunodepressdo a UTI e reforcando os mecanismos de apoio que os servicos de salde estdo a sua disposicdo. Os
usuarios que chegam a tal imunodepressdo, por vezes, precisam se manter isolados, pois o sistema imune enfraquecido
favorece o que chamamos de infecgdes oportunistas. Em paralelo a isso, o enfermeiro devera dentro dessa conjuntura ter um
diagnéstico e intervencdo de enfermagem precisa e coerente com tal condigdo, mantendo uma porta de didlogo com a equipe e
reforcando medidas de prevencdo de contagio.

Portanto, é inegavel que o controle da salde de pessoas vivendo com AIDS néo se limita apenas a abordagem do
corpo doente, sendo necessario considerar a experiéncia de vida e a subjetividade como aspectos imprescindiveis no processo
de adoecer e cuidar de si, na alta complexidade, em especial, o enfermeiro tem por dever contribuir para a promogdo e
prevencdo dos agravos desse cliente portador da AIDS, visto que, em sua grande maioria, 0 abandono da terapéutica
antirretroviral, comportamentos sexuais de risco e o abuso de alcool e outras drogas, tem como resultado, o agravamento da
presente infeccdo (Silva et al., 2020). Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias disponiveis na
literatura o papel do enfermeiro no cuidado do HIV/AIDS dentro do contexto da terapia intensiva com base na prevencao de

agravos e promocao da salde.

2. Metodologia

A Revisdo Integrativa de Literatura é uma construcdo de uma anélise minuciosa de artigos cientificos ja publicados,
trazendo uma nova visdo sobre tais publicages. Portanto, permite realizar uma avaliagdo critica e elaborar uma sintese
(resumo) das evidéncias ja publicadas sobre o presente tema, sendo uma das principais propostas de verificagao das revisdes de

literatura ja desenvolvidas sobre a tematica (Mendes et al., 2008) no qual desenvolveremaos a seguir:

Primeira etapa: Definicao da questdo norteadora

A indagacdo para esta pesquisa delimitou-se a problemética e encaminhou-se por meio do pardmetro PICO, que
traduz para Paciente, Intervencdo Controle ou comparagéo e desfecho. Uma vez que a questdo de pesquisa é bem delimitada
pelo revisor, os descritores ou palavras-chave sdo facilmente identificados para a execucéo da busca dos estudos (Mendes et
al., 2008). Isto posto, chegamos a seguinte questdo norteadora: Qual o papel do enfermeiro no cuidado do HIV/AIDS dentro do

contexto da terapia intensiva com base na preveng¢do de agravos e promogdo da sadide?
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Quadro 1: PICO e suas ramificacdes.

Acronimo Definicao Descricao
P Paciente ou problema Paciente com AIDS
| Intervencao Acéo do enfermeiro na terapéutica da aids na UTI
C Controle ou comparagao
(@) Desfecho Prevencéo e promogdo da saude

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Optou-se por ndo contemplar o controle/comparacdo da estratégia PICO, evidenciado que a analise do estudo ndo
possui como foco a comparacdo de grupos aleatorios e isso acarretaria na mudanca de curso da pesquisa.
Essa estratégia contribui para um aprimoramento da pesquisa clinica, ja que 0 mesmo, norteia a pergunta norteadora

durante toda a pesquisa de maneira agil, o que facilita uma analise cientifica mais precisa (Santos, Pimenta & Nobre, 2007).

Segunda etapa: Critérios para incluséo e exclusdo de artigos que néo estejam em conformidade com a pesquisa

Nos meses de fevereiro e marco de 2022 conduziu-se a busca ativa para as principais evidéncias cientificas nas bases
de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDEnf, Medline e Pubmed. Importante
destacar que as presentes analises foram guiadas de forma continua pela orientadora.

Os descritores que utilizamos para a busca ativa dos artigos foram: na lingua inglesa, acquired immunodeficiency
syndrome AND critical care, nursing AND acquired immunodeficiency syndrome, HIV AND Tertiary Care Centers, na lingua
portuguesa, Enfermagem AND AIDS AND terapia intensiva, AIDS AND cuidados de enfermagem, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida AND Papel do profissional de enfermagem e na lingua espanhola, Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida AND Rol de la Enfermera, Cuidados Criticos AND Asistentes de Enfermeria AND Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, com textos disponiveis na integra, dos Gltimos
dez anos (2012 -2022) nos idiomas inglés, portugués e espanhol, a limitacdo dos artigos € importante para melhor compreensao
na revisdo integrativa. Entretanto, em relacdo aos descritores na lingua espanhola ndo houve achados significativos que
contribuissem para o estudo. Foram excluidos na pesquisa: cartas, literaturas cinzentas, estudos secundarios, terciarios e em
duplicidade que ndo citavam diretamente as competéncias, intervencBes e promocao da salude pelo enfermeiro na terapéutica
do cliente com AIDS na terapia intensiva. Seguindo a mesma légica, a inclusdo dessas bases mudaria sobremodo o foco da

pesquisa.

Terceira etapa: Critérios de anéalise dos dados obtidos

O revisor nessa etapa tem como foco, sistematizar as informacdes de maneira precisa e direta para que, assim, as
bases de dados seja solida e de facil acesso e manejo para o publico (Mendes, Silveira & Galvédo, 2008). Posto isso, a técnica
para coleta dos dados logo apés a definicdo dos artigos incluidos e excluidos na pesquisa, empregamos o Instrumento de
Avaliacdo do Rigor Metodoldgico das Pesquisas Selecionadas, adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP.) -
Programa de habilidades em leitura critica. © Milton Keynes Primary Care Trust 2002 (Healthcare, 2013).

Em estudos de maltiplos casos, o rigor metodolégico diz respeito a capacidade de o estudo permitir a construgdo de

teoria por meio da replicacéo entre casos (Mascarenhas et al., 2011).
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Assim, entre as potencialidades no contexto da metodologia ativa, o discente compreende que a autonomia
proporcionada por este método resulta em liberdade para buscar informac@es, direcionar o seu estudo e a construcdo de seu
conhecimento, possibilitando ir além daquele contelido que é proposto pelo docente, despertando novas curiosidades, sem ficar

restrito, ao que se propde a metodologia tradicional. (Garcia, et al., 2018).

Quarta etapa: Apreciacéo das evidéncias obtidas na reviséo Integrativa

Empregamos o Hierarchy Of Evidence For Intervention Studies ou que chamamos de HEIS, que consiste na
classificacdo hierarquica das evidéncias cientificas para avaliacdo das pesquisas, em sete niveis no qual iremos incluir os que
mantiverem nos niveis 11, 1V, e V, que correspondem respectivamente as evidéncias vindo de estudos transversais, estudos de
caso controle bem delineados e estudo de coorte.

A evidéncia superiorarquia permite que vocé adote uma abordagem de cima para baixo para localizar a melhor
evidéncia, por meio da qual vocé primeiro procura uma revisdo sistematica recente e bem conduzida e, se isso ndo estiver
disponivel, desca para o préximo nivel de evidéncia para responder a sua pergunta (University of Canberra, 2022)

Esta fase demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo (Souza et al.,
2010).

Quinta etapa: compreensdo das analises coletadas

Ocorre o debate sobre os principais resultados achados no estudo, tendo a comparagdo da teoria, identificacdo de
conclusdes e implicages da revisdo integrativa. E uma ferramenta fundamental para uma analise rigida e metodolgica da
pesquisa. Através da revisao integrativa é possivel visualizar possiveis motivos que afetam diretamente a politica e o exercicio
da enfermagem e identificar janelas que nos permita enxergar sugestdes importantes para futuros estudos apontando para
melhoria dos cuidados de enfermagem (Mendes, Silveira & Galvao, 2008).

O momento da escolha do modelo reveste-se, portanto, de prima importancia e constitui uma etapa na qual o
investigador deve ponderar os pros e contras de cada modelo, sendo alvo de escrutinio o porqué da escolha na discussdo dos

resultados encontrados (Santos & Cunha,2013).

Sexta etapa: Exposi¢cdo/Resumo da revisao integrativa

Consiste basicamente, como o préprio nome ja diz, uma sintese dos principais achados encontrados no estudo em
questdo pelo revisor e os relevantes resultados evidenciados na anélise dos artigos incluidos. Além disso, é importante destacar
que a Ultima etapa investiga todo o processo metodolégico de maneira suscita, partindo da busca, verificagdo, comparacdo e
conclusdo dos artigos selecionados, para que, assim, possa seguir o rigor metodoldgico estabelecido (Mendes, Silveira &
Galvéo, 2008).

3. Resultados

Como tragado, apresentam-se 0s resultados colhidos nas bases de dados, sendo explanado na figura 1, que apds a
utilizacdo dos descritores ja mencionados, algamos cinco artigos pela Pubmed e nove na Lilacs/BVS/BDEnf. Logo apds, a
selecdo pelo critério de avaliagdo de titulos, este ndmero caiu para trés da Pubmed, e quatro Lilacs/BVS/BDEnNf. Por fim,
através de uma leitura minuciosa dos titulos, resumos e artigos lidos na integra, obtivemos os artigos que contribuissem de
maneira substancial o estudo, além de responder & pergunta norteadora, em que chegamos numa contagem final de cinco

artigos incorporados. A Figura a seguir, de forma esquematizada demonstra tal analise e coleta dos dados.
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QUESTAO NORTEADORA

BASES DE DADOS

RESULTADO OBTIDO

AVALIACAO DE TITULOS,
RESUMOS E LIDOS NA INTEGRA

TOTAL DE ARTIGOS
INCLUIDOS: 05

Os cinco artigos selecionados foram realizados em sua maioria no exterior sendo: Brasil (Teresina e Mato Grosso do
Sul) e internacional obtivemos uma de cada pais: Estados Unidos da América, Africa do Sul e Canadéa. No presente estudo, de
forma unanime, todos obtiveram o resultado nivel A do Critical Appraisal Skills Programme (CASP), um instrumento de

avaliacdo do rigor metodoldgico das analises apuradas, com uma margem que classifica com uma boa qualidade metodolégica

Figura 1 — Fluxograma da analise e coleta dos dados.

Qual o papel do enfermeiro no cuidado do HIV/AIDS dentro do contexto
da terapia intensiva com base na prevengdo de agravos e promocdo da

saude?

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

LILACS /BVS/
PUBMED BDENF
y, DESCRITORES:
Enfermagem AND AIDS
AND terapia intensiva, AIDS
AND cuidados de
enfermagem, Sindrome da
05 09 Imunodeficiéncia Adquirida
AND Papel do profissional de
enfermagem
03 04
——— EXCLUIDOS:
cartas, literaturas
cinzentas, estudos
secundarios,
01 03 terciarios e em
duplicidade

e viés reduzido (6-10). O Quadro 2 apresenta os dados de cada estudo e as varidveis investigadas.
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Quadro 2 - Caracterizacao dos estudos de acordo com o titulo, participantes, Local, Niveis de evidéncias, Periédico Ano, Base

e Evidéncias Relevantes.

Local/ Niveis de
N° Titulos Participantes evidéncias/ Evidéncias Relevantes
Periddico/Ano/ Base
Pacientes com | Pereira, L. A., Feitosa, | Teresina/ Ill / Revista | Ressalta-se a necessidade de uma melhor descrigéo
1 HIV/Aids e risco de | M. C., Silva, G. R. F. | Brasileira de | e quantificacdo dos cuidados de enfermagem
Ulcera: demandas de | D., Leite, I. R. L., Silva, | Enfermagem/2016/ prestados a esses pacientes durante os periodos de
enfermagem M. E., & Soares, R. D. internacdo hospitalar para que se possa, a partir
M. deste conhecimento, se planejar uma assisténcia
com adequagdo quantitativa e qualitativa de
profissionais e de recursos disponiveis (Pereira, et
al., 2016).
Nurses' engagement | Richter, M. S., Mill, J., | Canadda / Il /| InGmeras recomendagGes de 6rgdos internacionais e
2 in  AIDS  policy | Muller, C. E., Kahwa, | International Nursing | regionais (OPAS, 2004) pedem a inclusdo de
development E., Etowa, J., Dawkins, | Review /2013 / enfermeiros como participantes no desenvolvimento
P., & Hepburn, C. de politicas em todos os niveis do sistema de salde
(Richter, et al., 2013).
Hospitalizagdo de | Benites, P. T., Carvalho, | Mato Grosso do Sul | O agravamento da AIDS favorece o aparecimento
3 adultos com Aids em | V. K. R. D., Ferreira | /lll /Online Brazilian | de infeccfes oportunistas (I0), que em ocasides
unidade de terapia | Janior, M. A., & Frota, | Journal of Nursing | exigem medidas de precaugdo cuidados intensivos
intensiva: estudo | O.P. 12021/ na UTI (Benites, et al., 2021).
analitico
Improving  human | Brown, J. S., & Halupa, | Estados Unidos da | Melhorar a qualidade do atendimento a pessoas com
4 immunodeficiency C. América/lll doencas graves avancadas e focar em suas
virus/AIDS palliative /Dimensions of | preferéncias pode ajudar a estabilizar tanto os
Care in Critical Care Critical Care Nursing | cuidados de salde totais quanto 0s custos sociais ao
/ 2015/ longo do tempo (Brown & Hallupa, 2015).
Patterns of | Maphula, R. W., Laher, Africa do Sul/ IV / | Portanto, 0 tratamento e o manejo de pacientes
5 presentation and | A. E., & Richards, G. | HIV Medicine | infectados pelo HIV na UTI devem ser
survival of | A. 2020/ individualizados, pois o resultado é mais provavel
HIV-infected de estar relacionado a gravidade do processo da
patients admitted to a doenca subjacente do que ao status de HIV
tertiary-level (Maphula, et al., 2020).
intensive care unit

Fonte: Amostra da Analise (2022).

Dentre os estudos incluidos, a maior parte aborda os cuidados criticos/intensivos as pessoas com HIV/AIDS
diretamente no titulo, o que facilita a busca e sele¢do dessas evidéncias. Ressalta-se que a grande maioria foi publicada em
periddicos da Enfermagem, tanto nacionais quanto internacionais, o que mostra o interesse dessa especialidade pelo tema, no
contexto global. Quanto ao tempo de publicacdo, confere-se que dois artigos foram recentemente publicados, entre 0s anos
2019 e 2021, enquanto que os demais variam entre os Ultimos 5 a 10 anos de publicagéo.

O Quadro 3 apresenta um panorama global dos principais achados identificados no vigente estudo, classificados por

categorias e subcategorias conforme cada artigo analisado.
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Quadro 3 - Sintese dos resultados de acordo com os estudos analisados.

Categorias

Subcategorias

Resultados Relevantes

AIDS e suas
implicacfes para o
enfermeiro na UTI

Cuidados Criticos

- Assim, o plano de cuidados e as intervengdes para o paciente com HIV/AIDS
devem: ser individualizados, com o propdsito de satisfazer as necessidades do paciente;
promover o enfrentamento frente as reaces da terapia antirretroviral, o fortalecimento do

suporte social e emocional e a adesdo ao tratamento (Pereira, et al., 2016)

- Cuidar de pacientes com AIDS requer cuidados mais intensivos e, as vezes,
prolongados. Isso coloca mais demandas sobre os enfermeiros em uma era global de uma
forga de trabalho de satde cada vez menor (Richter, et al., 2013)

- Mesmo anos apds a introducdo da TARYV, as pessoas ainda ndo aderem
totalmente ao tratamento o que pode gerar varias implicacdes, principalmente ao nivel
terciario de saude o qual ir& prestar assisténcia ao paciente com o agravamento da doenga
(Benites, et al., 2021)

Lideranga de
Enfermagem

- A alta complexidade da populacdo estudada justifica a utilizagdo de
instrumentos que auxiliem na adequacdo do quantitativo de profissionais a fim de
garantir uma assisténcia segura e com qualidade (Pereira, et al., 2016).

- A competéncia em enfermagem de cuidados intensivos e criticos é baseada
em conhecimentos especificos, base de habilidades, atitude e base de valores e base de
experiéncia de enfermagem de cuidados intensivos e criticos, e a base de conhecimento e
experiéncia pessoal de cada enfermeiro (Brown & Hallupa, 2015).

- Os enfermeiros desempenham um papel de lideranga na prestacdo de cuidados
de salde e séo responsaveis pela maior parte dos cuidados prestados as pessoas que

vivem com HIV e AIDS, incluindo a educacédo da populacéo (Richter, et al., 2013).

da

prética de enfermagem

Implementacéo

Construgdo da
Promocéo e prevengédo

na terapia Intensiva

- Ao longo do processo de enfermagem, um papel critico do enfermeiro é
orientar o paciente e a familia através de todas as informacgOes necessérias para

compreender as opgdes de cuidado (Brown & Hallupa, 2015).

4. Discussao

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Ao longo da producdo da linha de pesquisa, podemos constatar a dificuldade em buscar artigos abordando os trés

segmentos distintos o que configurou uma anélise mais minuciosa e apurada das pesquisas levantadas e dos topicos a serem

tratados nas bases de dados. E relevante destacar que uma boa discussdo devera conter pensamentos e visdes que alicercam o

pensamento sobre tal fenémeno, fazendo com que o leitor tenha uma compreenséao sobre os fatos ali debatidos.

Cuidados criticos no contexto do paciente com doenca relacionada ao HIV

Notamos que ao longo de décadas, a terapia intensiva conseguiu desempenhar seu papel primordial que é de recuperar

e reabilitar o cliente em cuidados criticos. Nesse quesito € notavel salientar que a visdo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI),

assim como tal foi concebida, possuia uma assisténcia fragmentada e restrita ao agente causador (biologismo) o que configurou

uma perspectiva focada no individualismo e discordando o processo saude e doenca do paciente.
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Dado o exposto, no ambito do cliente com AIDS na UTI, o profissional enfermeiro precisa ter uma assisténcia
integral, humanizada e com articulacdo de acfes que promovam o restabelecimento de saude, levando em consideracdo o
individuo, familia e coletividade do mesmo. Além do mais, tal competéncia precisa situa-se conforme a literaturas vigentes
sobre a tematica tanto em relacdo a sindrome em si como os cuidados primordiais que o profissional devera ter com o paciente,
como precaucdo e isolamento, dimensionamento de enfermagem e principalmente Cuidados Relacionados a Infeccéo
Relacionados a Assisténcia em Salde (IRAS).

Do mesmo modo, quando temos a percepcdo sobre isolamento e precaucdo de contato, remontamos o que Florence
Nightingale implementou durante a Guerra da Criméia para impedir a propagacdo de infeccGes ali presente. No campo do
cliente com imunodepressdo severa, esses dois cuidados precisam situar-se alinhados com o principio que o mesmo necessita
de vigilancia mais intensiva em relacdo a outros pacientes ali inseridos, pois o desfecho em caso de infeccdo oportunista por
algum antigeno podera ocasionar o 6bito do mesmo.

Desse modo, a adequagdo de recursos humanos de enfermagem, a avaliacdo da sua carga de trabalho e do seu
respectivo efeito no resultado da assisténcia constituem foco de interesse dos enfermeiros, uma vez que para assegurar a
qualidade da assisténcia € fundamental um quantitativo de pessoal de enfermagem adequado as demandas de cuidados
individuais do paciente (Pereira, et al., 2016).

Nesse sentido um escore mais alto de gravidade da doenca, como por exemplo, albumina sérica diminuida,
necessidade de vasopressor, inotropico, ventilagdo mecénica, diagnostico de algum patégeno como a tuberculose e outras
infecgdes oportunistas relacionadas a baixa imunidade estdo relacionada a piora do quadro clinico do cliente com AIDS,
requerendo, assim, uma assisténcia e um dimensionamento de enfermagem mais sistematizado articulado pelo enfermeiro para,
assim, prestar um cuidado mais intensivo e vigilante com tal paciente (Maphula, et al., 2020)

Durante a leitura dos artigos podemos observar que existe um instrumento capaz de mensurar a carga de trabalho em
enfermagem na terapia intensiva. Nursing Activities Score (NAS) analisa a quantidade de horas gastas no cuidado a um
determinado paciente sendo verificado 23 itens de intervengdes de enfermagem (Soares, et al.,2016).

Tal instrumento analisa, de forma objetiva os cuidados realizados pela equipe de enfermagem nas dltimas 24 horas, ou
seja, quanto de carga de trabalho o profissional de enfermagem levara para assistir o paciente de forma integral. Essa
categorizacdo é de suma relevancia, partindo da perspectiva do paciente com AIDS, para um dimensionamento adequado da
equipe, tendo, como consequéncia uma reducdo consideravel do risco de infecgBes oportunistas, ocasionado pelo que
chamamos de contaminagéo cruzada.

Os estudos verificados também constataram a relevancia do profissional enfermeiro na terapia intensiva em manter a
cautela em relacdo as IRAS, particularmente, daqueles que possui o sistema imunoldgico enfraquecido, como a AIDS.
Sabemos que as mesmas sdo efeitos adversos relacionados aos cuidados que sdo ainda negligenciados pelos servigos de satde
e que causam elevados custos no cuidado ao paciente.

Um exemplo de préticas alinhada com os preceitos de reducdo das IRAS sdo o que chamamos de pacote Bundle, que
sdo cuidados para aprimorar a assisténcia de maneira estruturada por meio de agdes simples em saide que auxiliam na reducao
significativa da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAVM), infeccdo do trato urindrio, sitio cirdrgico e infec¢des
da corrente sanguinea associada a cateteres. Dessa maneira, a sindrome requer da equipe de enfermagem uma vigilancia
intensiva no que concerte as infeccGes, trabalhando na perspectiva de que a imunidade do mesmo se encontra inoperante para
atacar possiveis microrganismos e as chances de desfecho desfavoraveis séo significativos em relagdo a outros clientes ali
inseridos.

Sendo assim, patologias relacionadas (infeccfes oportunistas) e ndo relacionadas ao HIV (traumas e cuidados pos-
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operatérios) sdo uma das principais causas de internamento desses clientes na UTI. Sendo pontuado que, as infeccdes
oportunistas precisam e devem ter cuidado redobrado do enfermeiro como o uso adequado de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI’S) e higienizacdo das maos, sendo, as mdos um dos principais meios de contaminacdo cruzada entre os
pacientes (Maphula, et al., 2020).

Em suma, € indispensavel que o profissional enfermeiro busque conciliar os vérios fatores que necessita administrar
tanto em relacdo as infecgdes oportunistas (10) que interferem no curso natural da doenca e na sua aceleragdo (AIDS), por
consequéncia, atenua a qualidade de vida do paciente, além de gerar custos ao capital dos hospitais, tendo 0 mesmo como
implementacdo as medidas de precaucdo e isolamento e uso adequado de EPI’s como forma de minimizar tal evento.
Perpassando, por fim, pelo dimensionamento adequado da equipe de enfermagem como forma de reduzir ao minimo aceitavel

as 10 na terapia intensiva (Benites, et al., 2021).

Promocao da salde, prevencao de agravos e as repercussdes no controle das infecgdes

Durante a leitura dos artigos, pode-se observar que o enfermeiro compreende e reconhece que estéo situados e ligados
aos determinantes sociais de salde, sendo a maioria dos cuidados realizados pelo mesmo e que estéo ligados aos pacientes e ao
ambiente que esta inserido (Richter, et al., 2013).

O enfermeiro precisara utilizar tecnologias duras que reduzam o agravamento do paciente em imunodepressdo severa
na UTI, pois, compreendemos que 0 mesmo precisara de suporte avancado de vida, como ventilagdo mecénica e hemodialise
por exemplo. Apesar disso, temos que observar que a doenga é agravada, por questdes emocionais, sociais e éticas, tendo o
enfermeiro o papel identificar esses agravos e planejar estratégias atraves da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(Pereira, et al., 2016).

Algumas linhas de pesquisa demonstraram que pacientes com HIV/AIDS possuem um ndmero significativo de
terapias complexas na terapia intensiva, que apesar de prolongar a vida dos mesmos, muitos séo infligidos pela alta toxicidade
a longo prazo, e além do risco de desenvolverem resisténcia as terapéuticas disponibilizadas (Brown & Hallupa, 2015).

Nesse quesito, é indispensavel destacar que apesar de politicas publicas de salde voltadas as pessoas vivendo com
HIV, infelizmente, majoritariamente, os pacientes internados em UTI com AIDS sdo do perfil jovem, com pouco tempo da
descoberta da sorologia, sem tratamento adequado e quando sdo admitidos na terapia intensiva, por muito, estdo na
imunodeficiéncia grave (Benites, et al., 2021).

Assim sendo, por consequéncia e trabalhando dentro dessa perspectiva, o profissional e sua equipe deverd esta
capacitada por meio de tecnologias leves (educacdo em salde) para lidar com pacientes em imunodepressdo severa na alta
complexidade, sendo por muitas vezes, em cuidados paliativos o que requer um amparado emocional da equipe de
enfermagem.

A educagdo em salde promoverd uma capacitacdo biopsicossocial da equipe de enfermagem, tendo o profissional
enfermeiro a iniciativa e a sensibilidade em promover tais discussdes para uma abordagem qualificada e assertiva, em especial,
na internacdo de pacientes com AIDS.

Sendo assim, a promocdao da salide tocara justamente desse ponto na terapia intensiva, tendo o enfermeiro, individuo e
coletividade a capacidade de ter um papel mais ativo sobre as condi¢es que afetam a salde daquele individuo acometido pelo
HIV/AIDS por meio de um cuidado mais humanizado, acolhedor, individualizado e promovendo uma escuta qualificada de
todos os agentes envolvidos nas a¢fes de salde tendo a percepcdo, dos fatores que interferem no processo salide-doenca do
paciente com a doenca relacionada ao HIV (Maphula, et al., 2020).

Sendo assim, o plano de cuidados e as intervencfes para o cliente com HIV/AIDS devem: ser individualizadas,
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conforme a condicdo clinica do mesmo; promover o combate diante das reacdes da terapia antirretroviral e ampliacdo do
suporte social e emocional além de orientagdes voltadas para aceitacdo ao tratamento (Pereira, et al., 2016).

E significativo debater, discutir sobre a questdo da promocéo e prevencao de salide até aqui descrito, pois os futuros e
profissionais de enfermagem necessitam desde a sua graduacdo ter essa visdo ampla do paciente internado na UTI, ndo
somente no HIV/AIDS, mas de que 0 mesmo possui fatores que interferem da sua salde e que necessitam ser trabalhadas em
varias frentes para o processo de cura do mesmo, desde sua admissao até a sua posterior alta na unidade (Maphula, et al.,
2020).

Sendo assim é indispensavel, portanto, que o enfermeiro na terapia intensiva tenha essa visdo integral sobre o
paciente, dentro do conceito de promocdo e prevenc¢do em salde e ndo unicamente um cuidado critico mecanico e bioldgico do

individuo com AIDS, mas uma assisténcia que envolva todos os atores envolvidos na satde do mesmo.

Limitacdes do estudo

E uma tematica bastante pertinente para o aprofundamento do conceito promogao e prevencdo em salide na inser¢ao
da terapia intensiva com pacientes com HIV/AIDS, tendo a linha de pesquisa encontrado percalcos como dificuldade nos
descritores e artigos ndo articulados com o tema proposto nas bases de dados, o que limitou de maneira significativa o estudo.
Sendo assim, é fundamental aprofundar as pesquisas dentro dessa linha, proporcionado aos leitores uma compreensao ampla
sobre o papel do enfermeiro aos clientes com a doenca relacionada ao HIV.

No entanto, ainda que muitos artigos cientificos sejam considerados de boa qualidade, isto é, consistentes e que
produzam conhecimento relevante e original, 0s mesmos necessitam estabelecer melhores critérios para contribuir com a

relevancia do tema (Vargas & Mancia, 2019).

5. Considerac0es Finais

Durante toda a trajetéria da pesquisa, pode-se constatar que é imprescindivel o papel do profissional enfermeiro na
alta complexidade com paciente com HIV/AIDS, exercendo ndo somente procedimentos inerentes aos cuidados dos mesmos,
todavia, uma preparacdo emocional, humanizada, de acolhimento e acima de tudo um compromisso com os valores éticos e
morais que regem o exercicio profissional.

Os cuidados criticos como descritos na discussdo sao basilares para uma completa recuperagdo do paciente com
HIV/AIDS, entretanto, deve-se ter mecanismos que promovam e reduzam ao minimo aceitavel as infecgBes oportunistas,
sendo o enfermeiro na sua assisténcia qualificar sua equipe sobre as evidéncias mais contemporaneas sobre a prevencdo de
infeccdo no &mbito na terapia intensiva e enfatizar isso por meio de dados quantitativos que demonstram tais medidas de
prudéncia com o cliente, em especial, com o sistema imunoldgico fragilizado.

Além disso, o estudo tem por funcdo abrir uma nova frente de discussdo sobre os pacientes internados nas terapias
intensivas na conjuntura do HIV/AIDS e a assisténcia do enfermeiro diante de tal condicdo. Além do mais, os cuidados
prestados pelos enfermeiros sdo de suma relevancia para uma prestacdo da assisténcia de forma humanizada, sistematizada e
acolhedora a pacientes com HIV/AIDS.

Dessa forma, futuros estudos poderdo ser realizados para o aprofundamento da tematica, focando, especificamente a
competéncia do enfermeiro no cuidado do HIV/AIDS na terapia e suas contribuicfes tanto para o cliente com doenca

relacionada ao HIV como para equipe de enfermagem.
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