) Revista Gatcha
de Enfermagem

DOI:  http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2014.03.44928

¢ Enfermeira. Doutora em Farmacologia. Professor
Adjunto do Departamento de Enfermagem da Univer-
sidade Federal do Ceard. Fortaleza-CE, Brasil.

® Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professor
Titular do Departamento de Enfermagem da Univer-
sidade Federal do Ceard. Fortaleza CE, Brasil.

¢ Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professor
Adjunto do Departamento de Enfermagem da Univer-
sidade Federal do Ceard. Fortaleza-CE, Brasil.

¢ Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professor
Adjunto da Universidade da Integracdo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). Redencao-CE,
Brasil.

¢ Enfermeira. Doutora em Doencas Tropicais. Profes-
sor Associado do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard. Fortaleza-CE, Brasil.

Versao on-line Portugués/Inglés: www.scielo.br/rgenf

M Revisao Integrativa

Praticas de higiene para pacientes com HIV/AIDS

Prdcticas de higiene para los pacientes con VIH/SIDA

Hygiene practices for patients with HIV/AIDS

Gilmara Holanda da Cunha?®
Thelma Leite de Araujo®

Francisca Elisangela Teixeira Lima“
Tahissa Frota Cavalcante®

Marli Teresinha Gimeniz Galvao®

RESUMO

0 objetivo do estudo foi analisar as producdes cientificas sobre as intervengdes de satide relacionadas a higiene de adultos com HIV/
AIDS. Realizou-se revisdo integrativa da literatura, por meio de seis bases de dados, no més de junho de 2013. Utilizou-se os descri-
tores AIDS e Higiene, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram encontrados 682 artigos e selecionados 16. Identificaram-se
cuidados de higiene pessoal, como a lavagem de mdos, banho, escovacdo dos dentes e abandono do hdbito tabagista. Os cuidados de
higiene alimentar envolveram a limpeza dos alimentos e utensilios domésticos, utilizacao de dqua tratada, conservagdo e cozimento
dos alimentos. A higiene ambiental considerou os cuidados na criacao de animais domésticos, controle de vetores de doencas, limpeza
do domicilio, descarte de resfduos e saneamento bdsico. Conclui-se que as intervencdes de higiene identificadas podem ser aplicaveis
a populacdo geral, e principalmente as pessoas que vivem com HIV/AIDS, devido a imunossupressao.

Descritores: HIV. Sindrome de imunodeficiéncia adquirida. Higiene. Promocdo da sadde. Enfermagem.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar las producciones cientificas sobre intervenciones de salud relacionados con la higiene de adultos
conVIH/SIDA. Se realizd una revision de la literatura a través de seis bases de datos en junio de 2013. Se utilizaron los descriptores SIDA
e Higiene, en portugués, inglés o espafiol. Se encontraron 682 articulos y se seleccionaron 16. Se identificaron higiene personal, como
lavarse las manos, bafiarse, cepillarse los dientes y no fumar. El cuidado de higiene de alimentos involucrados, limpiar alimentos y ar-
ticulos domésticos, el uso de agua tratada, la conservacion y coccién de alimentos. La higiene del medio ambiente considerd la crianza
de animales domésticos, el control de vectores de enfermedades, la limpieza del hogar, la eliminacién de residuos y saneamiento.
Se concluye que las intervenciones de higiene pueden ser aplicables a la poblacion general, especialmente, para las personas que
viven con el VIH/SIDA, debido a la inmunosupresion.

Descriptores: VIH. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Higiene. Promocién de la salud. Enfermerfa.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the scientific production on health interventions related to hygiene for adults with HIV/
AIDS. An integrative literature review was performed using six databases in June 2013. The descriptors AIDS and Hygiene were used,
in Portuguese, English or Spanish. A total of 682 articles were found and 16 were selected. Personal hygiene practices were identified,
such as hand washing, showers, tooth brushing and quitting smoking. Food hygiene practices involved washing food and kitchen
utensils, using treated water, conserving and cooking food. Environmental hygiene took into account raising domestic animals, control
of disease vectors, household cleanliness, waste disposal and basic sanitation. In conclusion, these specific hygiene interventions can
be applied to the general population and, especially, to people with HIV/AIDS, due to immunosuppression.

Descriptors: HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Hygiene. Health promotion. Nursing.
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B INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) representa um problema de satde da atualidade, em
funcéo do seu carater pandémico e gravidade. No Brasil, 0s
primeiros casos da sindrome da imunodeficiéncia adquiri-
da (AIDS) ocorreram na década de 1980, entre homosse-
xuais, usuarios de drogas injetaveis e hemofilicos. De 1980
a junho de 2012 foram notificados no Sistema de Informa-
¢ao de Agravos de Notificagao (SINAN), 656.701 casos de
AIDS™. Atualmente, o pais tem uma epidemia estavel, con-
centrada em populagdes vulneraveis?,

A reducao da morbidade e mortalidade pelo HIV ocor-
reu devido ao advento da terapia antirretroviral (TARV) em
1996. O Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a
adotar uma politica publica de acesso a TARV®. Mas apesar
da TARV ser ofertada gratuitamente, deve-se considerar os
aspectos econdmicos e politicos das populacdes na qual
a AIDS vem se disseminando. O comportamento de risco
pode ser vivenciado por todos, mas a maioria dos casos de
AIDS se encontra em paises pobres, sugerindo relagdo com
0 baixo nivel econémico e desinformacao®®.

Visto que a TARV proporcionou o aumento da sobrevida
das pessoas com HIV/AIDS, dando a doenca caracteristica
crénica, considera-se que a assisténcia em salide torna-se de
grande importancia para esses individuos, os quais necessi-
tam de atencao singular para o desenvolvimento de habili-
dades para o autocuidado e melhor qualidade de vida®.

Quando se refere ao desenvolvimento de habilidades
para o autocuidado, percebe-se que este se viabiliza me-
diante estratégias educativas relacionadas a adogdo de
estilos de vida saudaveis, o que se torna essencial para os
que vivenciam doengas crénicas, como a AIDS. A assistén-
Cia prestada a esses pacientes é complexa, pois eles pos-
suem varios problemas, dentre os quais estdo os hébitos
de higiene inadequados. Pesquisas mostram o déficit de
autocuidado e conhecimento deficiente, relacionados ao
desinteresse em aprender, ao baixo grau escolar e falta de
habilidade com os recursos de informacao®”.

A higiene é um conjunto de conhecimentos para pre-
venir doencas e proporcionar seguranca ao individuo, sen-
do que fatores pessoais, sociais e culturais influenciam nas
praticas de higiene. Nas instituicdes ou domicilios, o enfer-
meiro determina a capacidade do paciente para o autocui-
dado, promove os cuidados higiénicos de acordo com as
necessidades, além de adaptar as técnicas e abordagens
de higiene®,

O termo higiene é de origem grega, significa ‘o que é
saudavel’, derivando do nome da deusa grega da saude
- Higia“. Este termo admite adjuntos adnominais que ex-
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pandem seu significado: higiene pessoal, higiene alimen-
tar, higiene coletiva, higiene mental e higiene ambiental.
No final do século XVIIl e inicio do século XIX, aparece pela
primeira vez um conceito de higiene, entendido como “a
arte de conservar a vida’, tendo como precursora Florence
Nightingale, que ao programar tais cuidados aos feridos na
Guerra da Criméia, conseguiu reduzir os indices de morta-
lidade. O modelo ambiental de Nightingale contemplava a
ventilagao, aquecimento, luz, ruido, variagao do ambiente,
limpeza da cama e roupas de cama, limpeza pessoal, nutri-
¢ao e ingestao de alimentos®.

Em 2006, firmou-se o Pacto pela Vida, em Defesa do Sis-
tema Unico de Satde e de Gestéo, estabelecendo priorida-
des que tém impacto sobre a situacdo de saude da popu-
lacdo brasileira. Essa iniciativa decorreu da necessidade de
ampliacao do acesso aos servicos de satde de qualidade,
0s quais priorizam a saude e estimulam os habitos de vida
saudaveis, sendo a higiene essencial nessa perspectiva®.

Como profissionais, os enfermeiros prestam assisténcia
nas diferentes areas de salide as pessoas com HIV/AIDS, ne-
cessitando de compreenderem o distUrbio, aperfeicoar as
condutas rotineiras, adotar as medidas de precaucéo para
evitarem a exposicao acidental ao virus e adquirir conhe-
cimento do tratamento clinico. Diante disso, por meio da
observacdo das necessidades dos pacientes, podem ser
implementadas estratégias educativas para promocao da
salde e prevencao de doencas, dentre as quais estdo as
orientagdes acerca da higiene adequada.

A infeccdo pelo HIV constitui um sério problema de
saude publica, representando um desafio pela auséncia de
um tratamento que conduza a cura, além das barreiras so-
Ciais e econdmicas que interferem na adesdo ao regime te-
rapéutico. Diante do exposto e com o intuito de contribuir
com a assisténcia as pessoas com HIV/AIDS, propds-se este
estudo que tem por objetivo analisar as produgdes cientifi-
cas sobre as intervencdes de salde relacionadas a higiene
de adultos com HIV/AIDS.

B METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual
foi elaborada em seis etapas: 1. Elaboracédo da pergunta
norteadora; 2. Busca na literatura; 3. Coleta de dados; 4.
Andlise critica dos estudos; 5. Discussdo dos resultados; 6.
Apresentacao da revisao integrativa'®. Ao que se refere a
pergunta norteadora, tem-se: Quais os cuidados de satude
relacionados a higiene séo direcionados aos adultos com
HIV/AIDS?

Os artigos foram selecionados em seis bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da



Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), SCOPUS e COCHRANE. O levantamen-
to de artigos foi realizado em junho de 2013, utilizando-se
os descritores dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
da Biblioteca Virtual em Saude e do Medical Subject Hea-
dings (MeSH) da National Library of Medicine: AIDS e Higie-
ne, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Os critérios de inclusao foram: artigos completos dis-
poniveis eletronicamente, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, que envolvessem a tematica de cuidados de
higiene aos adultos com HIV/AIDS, independente do ano
de publicacdo. Como critério de exclusdo constou cartas
ao editor.

Os niveis de evidéncia foram determinados da seguinte
forma: . Evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou
metandlise de ensaios clinicos randomizados controlados
ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisoes sis-
temadticas de ensaios clinicos randomizados controlados;
IIl: Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado; Ill: Evidéncias obtidas de ensaios
clinicos sem randomizacéo; IV: Evidéncias provenientes de
estudos de coorte e caso-controle; V: Evidéncias originarias
de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
VI: Evidéncias derivadas de um estudo descritivo ou quali-
tativo; VII: Evidéncias oriundas de opinido de autoridades
ou relatério de comités de especialistas”.

O quantitativo dos artigos selecionados nas bases de
dados encontra-se na Tabela 1. A exclusao dos 666 artigos
ocorreu devido ao fato de ndo atenderem a pergunta nor-
teadora do estudo, além de que foram excluidos os repeti-
dos. Constatou-se que a maioria dos estudos contemplava
os cuidados que os profissionais de saude ou populagao
em geral deveriam ter para ndo se exporem ao HIV, porém,
este trabalho buscava os cuidados de higiene para propor-
cionar melhor qualidade de vida aos adultos com HIV/AIDS.

Os 16 artigos selecionados foram analisados por meio
de uma abordagem organizada para ponderar o rigor e
caracteristicas de cada estudo, observando-se o desenvol-
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vimento metodoldgico, intervencao ou cuidado proposto,
resultado, conclusao e nivel de evidéncia. Os cuidados de
saude relacionados a higiene foram agrupados em trés ca-
tegorias: cuidados de higiene pessoal, cuidados de higiene
alimentar e cuidados de higiene ambiental. Os achados fo-
ram discutidos com embasamento da literatura cientifica
acerca da tematica.

Quanto aos aspectos éticos, respeitaram-se 0s escritos
dos artigos e os direitos autorais, ndo havendo modificagcao
do conteldo encontrado em beneficio do estudo ora pro-
posto pelos autores.

B RESULTADOS

A caracterizacdo dos 16 artigos mostrou que o ano de
publicacdo variou de 2002 a 2013, sendo oito publicados
em palfses Europeus>'?, cinco nos Estados Unidos“24,
dois no Brasil?*? e um na India?”. Quanto aos niveis de
evidéncia”, observou-se a seguinte distribuicdo: quatro
nivel 1137517 um nivel 127, um nivel 1104 oito nivel \V/|(18-2022-26)
e dois nivel VII">? A maioria das intervencdes de saude
relacionados a higiene dos adultos com HIV/AIDS contem-
plava a higiene alimentar, contabilizando-se 19 cuidados.
Para a higiene pessoal foram oito cuidados, enquanto para
a higiene ambiental foram sete cuidados.

O Quadro 1 mostra as intervengdes de higiene pessoal,
as quais envolveram a limpeza corporal e da cavidade oral
e dentes, constatando-se uma preocupacao principalmen-
te com o desenvolvimento de doengas fungicas orais, além
da observacao de DSTs, como a infeccao pelo papilomavi-
rus humano (HPV). A necessidade de abandono do habito
tabagista foi referida como um cuidado de higiene pessoal,
considerando os maleficios que pode ocasionar aos pul-
moes e ao organismo de forma geral.

As intervencdes de higiene alimentar envolveram os
aspectos relacionados a limpeza dos alimentos e utensilios
domésticos, além das formas adequadas de preparo dos
alimentos. Foram observados aspectos referentes as carac-
terfsticas dos alimentos no momento da compra, controle
da temperatura, conservacao e armazenamento. Foi iden-

Tabela 1 - Distribuicao dos artigos encontrados e selecionados. Fortaleza, CE, 2013.

Artigos/Base LILACS SciELO MEDLINE
Encontrados 183 21 92
Excluidos 181 21 90
Selecionados 2 0 2

CINAHL SCOPUS COCHRANE Total
109 170 107 682
106 165 103 666

3 5 4 16

Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 1 - Intervenc¢des de salde relacionadas a higiene pessoal dos adultos que vivem com HIV/AIDS. Fortaleza, CE, 2013.

Intervengées de Saude Relacionadas a Higiene Pessoal

manha, almoco e jantar)121424,

6. Utilizar enxaguatérios bucais antimicrobianos®?.

8. N&o fumar®?.

1. Lavar as maos com agua e sabao antes e apos as refeicoes e uso do banheiro!!>1921:25-20)
2. Tomar banho diariamente com dgua e sabédo e enxugar-se com toalha limpat'®2",

. Realizar higiene oral com escova macia e creme dental pelo menos duas vezes por dia, ou trés vezes (apds o café da
3. Realizar h | dental pel d d t ( féd

4. Limpar entre os dentes diariamente com fio dental ou limpador interdental®?.
5. Substituir a escova de dentes a cada trés ou quatro meses, ou antes, se necessario®”,

7. Comparecer ao dentista regularmente, para remog¢ao mecanica de placa, limpeza dos dentes e exame oral4#29,

Fonte: Dados da pesquisa

Quadro 2 - Intervenc¢des de salde relacionadas a higiene alimentar das pessoas que vivem com HIV/AIDS. Fortaleza, CE, 2013.

Intervencoes de Saude Relacionadas a Higiene Alimentar

inclusive realizar a limpeza da esponja apés utilizacdo'??.

lamento no local®@®.

11. Descongelar os alimentos na geladeira®,

16. Ndo consumir carnes cruas ou “mal passadas”?0222627),

1. Lavar as maos com &gua e sabao antes e apds o manuseio de qualquer alimento!72'29,

2. Bvitar consumir alimentos em locais com medidas duvidosas de higiene!'*29,

3. N&o usar a mesma placa de corte para cortar carne crua, alimentos crus ou cozidos®®.

4. Higienizar adequadamente os alimentos a serem consumidos e os utensilios domésticos utilizados em seu preparo,

5. Higienizar vegetais folhosos com solucao de hipoclorito de sédio ou outra substancia adequada®®.
6. Utilizar somente a dgua clorada, fervida ou filtrada"'¢"9?9 nao consumir dgua de pogo ou fonte®@02>29),
7. Durante as compras dos alimentos, escolher as carnes por Ultimo e colocar em cesta separada para evitar desconge-

8. Para alimentos congelados ou refrigerados, levar de preferéncia, menos de 30 minutos para deslocar-se do local onde
foi realizada a compra para o domicilio, onde os alimentos serdo armazenados no freezer ou geladeira®®.

9. Néo deixar carnes cruas fora da geladeira por mais de duas horas®.

10. Nao deixar os alimentos preparados a temperatura ambiente por mais de duas horas®®.

12. Observar sempre o rotulo dos alimentos, para conferir data de validade, composicao e estado geral da embalagem®®,
13. Inspecionar o aspecto das cascas de ovos; ndo consumir ovos mal cozidos?%),

14. Evitar comprar carnes vendidas em ambulantes ou de procedéncia duvidosa®“2,

15. Nao consumir leite sem tratamento industrial, cru ou nao pasteurizado®%.

17. Bvitar consumo de queijos com consisténcia amolecida (brie, camembert, fresco)@0.
18. Utilizar somente queijo e iogurte produzidos com leite pasteurizado'?,
19. Ter dieta equilibrada com limite de acUcares visando a prevencao de caries®.

Fonte: Dados da pesquisa

tificada a necessidade de utilizacdo de dgua tratada para
ingestao, limpeza dos alimentos e utensilios domésticos
(Quadro 2).

Constatou-se que algumas intervencoes devem ser de-
senvolvidas pelos profissionais de salide que atendem as
pessoas com HIV/AIDS, como aconselhar acerca da segu-
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ranca alimentar®) e orientar sobre os sintomas comuns
das doencas veiculadas por dgua e alimentos, como febre,
prurido, nduseas, vomitos e diarreia®.

A higiene ambiental envolveu os aspectos da limpeza
do domicilio, manejo de animais domésticos, ligagao do-
miciliar a rede de 4gua tratada e esgotamento sanitario.
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Quadro 3 - Intervengdes de salde relacionadas a higiene ambiental das pessoas que vivem com HIV/AIDS. Fortaleza, CE, 2013.

Intervencoes de Saude Relacio

nadas a Higiene Ambiental

1. Evitar criacdo de animais domésticos®29,

3. Eliminar dejetos de animais domésticos em lixo seguro®”.
4. Utilizar medidas de controle de vetores (insetos, animais)?,
5. Manter a limpeza do domicilio®®?.

6. Possuir ligacdo domiciliar a rede de dgua tratada!®'618192129),
7. Possuir esgotamento sanitario na residéncia®92,

2.Nao manusear animais de estimacao quando preparar os alimentos®,

Fonte: Dados da pesquisa

O abastecimento de dgua é constituido pelas atividades e
instalacbes necessérias ao abastecimento publico de dgua
potavel, desde a captacdo até as ligacdes prediais e respec-
tivos instrumentos de medicéo. J& o esgotamento sanitario
contempla as agdes de coleta, transporte, tratamento e
disposicao final adequada dos esgotos sanitérios, desde as
ligagoes prediais até o seu langamento final no meio am-
biente. Dados expressos no Quadro 3.

Constata-se que muitas das intervencoes de higiene
identificadas nos estudos acerca da temdtica HIV/AIDS
sao aplicéveis a populacdo geral. Mas devido a imunossu-
pressao inerente a esses individuos, faz-se necesséario uma
maior aderéncia das intervengdes citadas, para evitar com-
plicacdes do estado de saude, identificados déficits de au-
tocuidado e realizadas orientagdes com vistas a promogao
da saude.

B DISCUSSAO

Ainda que o HIV possa infectar muitos tecidos, ha dois
alvos principais: o sistema imune e o sistema nervoso
central. A imunossupressédo profunda resulta, principal-
mente, da infeccao das células T CD4+ e da perda destas,
bem como de disfuncdo das células T que sobrevivem.
Os macrofagos e células dendriticas também séo alvos
do HIV. Existem evidéncias de que a molécula de CD4 é
um receptor de grande afinidade para o HIV. Isso explica
o tropismo do virus pelas células T CD4+ e pelas demais
células CD4+, especialmente, mondcitos/macrofagos e
células dendriticas'?®.

A epidemia do HIV/AIDS apresenta profundos desafios
para os profissionais de satide, devido a escassez de recur-
sos, infra-estrutura limitada e baixo nivel socioecondmico e
de escolaridade da maioria dos pacientes®”. Assim, orien-
tacbes acerca das praticas adequadas de higiene sao es-
senciais para todos os individuos, sobretudo, para aqueles
imunodeprimidos em decorréncia da infeccdo pelo HIV.

Ao que se refere a enfermagem, faz-se importante o
desenvolvimento de estratégias que atendam as necessi-
dades desses pacientes. No entanto, deve-se considerar o
contexto no qual cada individuo estd inserido, suas carac-
terfsticas pessoais e recursos que estes dispdem para viver.
A andlise desses fatores faz com que as intervencoes de
salide tenham maior probabilidade de serem desenvolvi-
das adequadamente.

A partir desta pesquisa foram descritas as intervencoes
de higiene pessoal, alimentar e ambiental aplicaveis as
pessoas com HIV/AIDS. A analise dos niveis de evidéncia
mostrou que a maioria dos artigos analisados foi de nivel
IV, ou seja, as evidéncias para as intervencoes de higiene
foram provenientes de estudos de coorte e caso-controle
bem delineados".

A higiene representa um aspecto importante para to-
dos os individuos, e para que as orientagdes de higiene
possam ser realizadas, devem-se considerar as necessida-
des de saude, o estado emocional do paciente e a forma
pela qual serd apresentada a estratégia educativa. Outros
fatores a serem analisados incluem as praticas sociais, pre-
feréncias pessoais, imagem corporal, estado socioeconé-
mico, motivacdes, crencas de salde, varidveis culturais e
condicao fisica do individuo®.

A lavagem das maos € uma das intervengdes que pro-
movem higiene, pois pode interromper a transmissao de
patégenos causadores de varias doencas. Estudos mostram
que a higienizagao das maos evita ou reduz a ocorréncia de
infeccdo®) e os episddios de diarreia, de forma tao signifi-
cativa que pode ser comparavel ao efeito benéfico do forne-
cimento de dgua potavel em éreas de baixa renda”.

Esta representa uma importante interven¢ao para as
pessoas com HIV/AIDS, visto que a diarreia e outras do-
encas oportunistas sdo comuns e estdo associadas ao au-
mento da carga viral e reducao dos linfécitos T CD4+1821,
Tomar banho diariamente contribui para a limpeza corpo-
ral, pois remove a flora transitéria de microorganismos que
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se acumulam sobre a pele no decorrer do dia, sendo ne-
cessarios para este procedimento a utilizacao de dgua tra-
tada e saneamento basico adequado, o que inclui: coleta e
tratamento de esgoto, limpeza urbana, manejo de residuos
solidos e controle de pragas®'.

A higiene da cavidade oral é necesséria para que ndo
se desenvolvam doencas bucais. Estudos tém mostrado
que a ma higiene oral aumenta o risco de complicacoes
orais da infeccéo pelo HIV, o que pode resultar em piores
condigdes de satde fisica e status mental®?. Dentre os pro-
blemas orais que mais atingem esses pacientes destacam-
-se a candidiase, gengivite, periodontite, leucoplasia pilosa,
herpes simples e Sarcoma de Kaposi. As infeccdes oportu-
nistas, incluindo as de origem bacteriana, viral ou micética
devem ter tratamento farmacoldgico especifico de forma a
evitar a resisténcia dos agentes causadores!'#?329,

O estimulo ao abandono do hébito tabagista tem o
intuito de evitar o desenvolvimento de doencas bucais e
em outras areas do organismo, reduzir o odor caracteristico
que é resultante da atividade tabagista, além de evitar o
vicio proporcionado pela nicotina®.

De forma geral, a higiene alimentar envolve medidas
para reduzir a proliferacédo de microorganismos nos alimen-
tos e utensilios domésticos. O seguimento destas medidas
tem importancia devido ao fato de que as pessoas com
HIV/AIDS, constituem um grupo de alto risco para contrair
infeccoes intestinais, as quais apresentam-se sob as formas
mais severas e resistentes aos tratamentos farmacolégicos
convencionais(&19:2>-20),

A higienizacao dos alimentos e seu manuseio adequado
sao altamente referidos. Ainda que algumas vezes a TARV
seja apontada como algo que interfere na dinamica gas-
trintestinal, estudos com individuos portadores de HIV/AIDS
mostram que as alteracdes do trato gastrintestinal, como a
diarreia, tém mais ligacdo com a infeccédo por enteropaté-
genos. As manifestacoes diarreicas ocorrem, principalmente,
devido a falta de 4gua tratada e ndo adocao das préticas de
higiene no preparo e consumo dos alimentos!'#2>2),

Observaram-se também cuidados com as carnes, no que
se refere a conservacao, procedéncia, caracteristicas e nivel
de cozimento, com o objetivo de que estas nao sejam fontes
de microorganismos infecciosos?%?22627, A higiene alimentar
comeca quando se prepara a lista de compras, pois nesse
momento observam-se as caracteristicas dos alimentos.
O local onde sédo comprados os alimentos deve ser escolhi-
do de acordo com a higiene dos funcionarios, organizacao
e limpeza do ambiente, de forma que os servicos inadequa-
dos devem ser denunciados a vigilancia sanitaria. Além da
validade, devem ser observadas as caracteristicas dos ali-
mentos, como embalagem, consisténcia, coloracdo e odor.

IUYAN Rev Gatcha Enferm. 2014 set;35(3):137-144.

Inspecionar o aspecto e condicdes das cascas de ovos
a fim de observar se estes apresentam sinais de contami-
nacdo, e nunca consumir ovos crus ou mal cozidos tem o
objetivo de evitar a salmonelose, uma doenca causada pe-
las bactérias do género Salmonella, a qual infecta os ovos
de galinha. A salmonela vive nos intestinos das aves e a
contaminacdo ocorre na postura do ovo, por rachaduras
na casca. Devem-se descartar ovos rachados e lavar os
ovos que serao consumidos. Os ovos também podem ser
contaminados enquanto ainda estdo em formacao, sendo
impossivel distinguir um ovo sadio de um infectado. Para
evitar a doenca devem-se cozer os ovos, pois a salmonela
morre a temperatura maior ou igual a 65° Celsjus'?0%2),

O leite ocupa lugar de destaque dentre os alimentos de
elevado valor biolégico na dieta humana, da mesma forma
que representa um potencial substrato para desenvolvimen-
to de microorganismos patogénicos. A contaminagéo do lei-
te por coliformes fecais, salmonela, dentre outros microorga-
nismos, traz preocupagdes as autoridades de salde publica,
sendo o uso de leite pasteurizado uma pratica de higiene ne-
cessaria. Ademais, queijos e iogurtes devem ser produzidos
a partir de leite pasteurizado, e 0s queijos com consisténcia
amolecida possuem excesso de umidade que pode contri-
buir para proliferar microorganismos patogénicos°%),

A né&o utilizacdo de dgua tratada proveniente de abaste-
cimento publico, a auséncia de saneamento basico e con-
dutas inadequadas para o descarte de dejetos de animais
e dos residuos domésticos influenciam negativamente na
qualidade de vida dos que vivem com HIV/AIDS, facilitando
0 contato com microorganismos que podem representar
fontes de doengas!!*1618:19.21.25),

O fato de nao criar animais domésticos e ter precau-
¢bes com seus dejetos constituem cuidados importantes,
pois a relacdo entre as doencas oportunistas e os animais
domeésticos é estreita, visto que estes podem ser vetores de
infeccdes. Entre as doencas oportunistas transmitidas por
animais aos portadores do HIV/AIDS, no Brasil prevalece
a toxoplasmose, uma zoonose cosmopolita causada pelo
protozoario Toxoplasma gondii. A transmissao ocorre, prin-
cipalmente, pela ingestdo de oocistos presentes no meio
ambiente através dos hospedeiros definitivos, os gatos,
ou dos intermediarios, o homem, outros mamiferos nao-
-felinos e as aves22/:30),

B CONCLUSAO

Este estudo analisou a producéo cientifica acerca das
intervencdes de saude relacionadas a higiene de adultos
com HIV/AIDS. Constatou-se que as intervencoes de higie-
ne englobaram os aspectos pessoal, alimentar e ambiental,



contabilizando 34 cuidados. Ressalta-se que as orientacoes
de higiene devem ser enfatizadas para qualquer individuo,
mas em especial para os pacientes com HIV/AIDS, visto
que possuem imunodeficiéncia.

As orientagdes de higiene devem ser feitas apds o co-
nhecimento das condicdes de vida do paciente, pois estes
podem ter privacdes de diferentes ordens que comprome-
tem a realizacdo das préaticas de higiene. Destaca-se o bai-
X0 nivel socioecondmico, pois mesmo que o paciente seja
orientado e entenda a importancia das medidas de higie-
ne, serd incapaz de coloca-las em acao, por nao dispor dos
recursos necessarios para realizar tais medidas. Neste con-
texto, torna-se importante a busca de rede social de apoio,
com énfase na intersetorialidade, para que as necessidades
desses pacientes possam ser mais facilmente atendidas.

Uma limitacao deste trabalho foi a auséncia de artigos
que abordassem a utilizacdo de instrumentos pérfuro-cor-
tantes pelos pacientes, como os alicates de unhas, tesouras
e laminas de barbear, visto que este assunto é comumen-
te questionado pelas pessoas que vivem com HIV/AIDS e
seus familiares. Nao foram identificados também estudos
que envolvessem a higiene mental, higiene coletiva e hi-
giene intima, com énfase as praticas sexuais.

Este trabalho mostra a importancia da higiene para a
salde, principalmente, considerando os individuos que
ndo possuem o Minimo necessario para a sobrevivéncia,
0 que torna o assunto relevante e instiga novas pesquisas,
com destaque nas estratégias gue promovam as praticas
de higiene para pessoas com escolaridade e nivel socioe-
CcondMICOo precarios.

Ressalta-se o papel dos profissionais de saude na ma-
nutencao da qualidade de vida das pessoas com HIV/AIDS,
em especial do enfermeiro, que no contexto do cuidado
em saude tem papel primordial como educador. Lembran-
do-se de que as atividades relacionadas a educacdo em
salde para as praticas adequadas de higiene requerem co-
nhecimento cientifico e intervencbes personalizadas, que
envolvam a familia dos pacientes e que sejam aplicaveis a
cada realidade ou contexto.
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