Anais — XI Seminario Estudantil de Pesquisa e Extensao
Il Seminario da Pds Graduacgao

VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA E SINDROME DA
IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA: ETAPAS DO CUIDADO CONTINUO DE
PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS NO BRASIL

Thais Nogueira de Carvalho*
Nubia Cristina Rocha Passos**
Tatiane Santos Couto de Almeida***

A Aidsé caracterizada por uma disfungéo grave do sistema imunoldogico do individuo
infectado pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), facilitando o aparecimento das
infecgdes oportunistas, conhecidas como doengas indicadoras e/ou manifestagdes que sdo
condigdes definidoras da Aids.O atendimento aos pacientes que vivem com HIV/aids(PVHA)
contemplam agdes curativas e preventivas. O aumento da expectativa de vida e acronicidade
da doenga apresentam demandasas politicas publicas ¢ aos servicos de satde, além das
implicacdes do cotidiano terapéutico, que ¢ permeado por fatores relacionados as
necessidades de acompanhamento permanente da saude. Este estudo tem o objetivo de
analisar as etapas do cuidado continuo de pessoas vivendo com HIV/aids no Brasil no ano
2012. Metodologia, estudo retrospectivo, descritivo e qualiquantitativo. Dados de dominio
publico extraidos do boletim epidemiologico do Ministério da Saude sobre DST/Aids,ano
2013. Resultados, em 2012 estimava-se que aproximadamente 718 mil individuos vivam com
oHIV/aids no Brasil, representando uma taxa de prevaléncia de 0,4% na populacdo em geral,
dos quais apenas 80% (574 mil) foram diagnosticados; aproximadamente 74% (531 mil) dos
individuos infectados foram vinculados aos servicos de satide e estio monitorando sua
infec¢do por meio de exames laboratoriais, ou estdo em Terapia antirretroviral (TARV); 61%
(436 mil) das PVHA continuaram em monitoramento laboratorial ou em TARYV, dos
quais,44% (313 mil) estavam em uso de TARYV, sendo que 33% (236 mil) apresentavam a
carga viral indetectavel. Consideragdes, a descoberta do diagnostico se configura como
impactante, na medida em que as pessoas ndo s¢ consideram vulneraveis ao HIV.Com a
adaptacdo a condigdo soroldgica, tém-se as implicagdes no cotidiano, como a necessidade de
ter uma vida normal apesar da doenga ¢ a naturaliza¢do atrelada ao sucesso da TARV.
Observamos com este estudo que a adesdo as etapas do cuidado ainda se configura como um
problema, pois, depende de disciplina por parte das PVHA e de acesso facilitado aos servigos
de atendimento especializado. Neste contexto ocuidado continuo de satde deve contemplar
acdes individuais e coletivas, considerando o comportamento individual ¢ a sua rede social, o
cuidado continuo se constitui um processo dindmico e multifatorial queinclui aspectosfisicos,
psicologicos, sociais, culturais ¢ comportamentais, que demanda decisdes compartilhadas e
corresponsabilizadas entreas PVHA e a equipe de satde, juntamente com a rede social.
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