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APRESENTACAO

O Guia foi elaborado com a intengdo de possibilitar que a equipe de satde, responsavel
pelo cuidado de pessoas vivendo com HIV, possa ter subsidios no manejo de individuos
que estejam com baixo peso ou que apresentem uma perda de peso nao intencional.

Com o auxilio desse material, sera possivel planejar intervengdes interdisciplinares que
levem em consideragdo a integralidade do cuidado e a singularidade de cada individuo.
Ele poderd nortear as agbes da equipe a partir das sugestoes de condutas
apresentadas.

A perda de peso ndo intencional tende a ter um carater multifatorial. Em pessoas
vivendo com HIV, ela pode ocorrer por conta de infec¢des oportunistas, questdes
socioeconOmicas, transtornos de saude mental, inseguranga alimentar, entre outros
(ABERMAN et al., 2014; ANEMA et al., 2014, PEDROSA et al. 2016; SILVEIRA e FALCO,
2020).

Dessa maneira, para uma intervencdao eficaz, é preciso pensar além do
encaminhamento para o profissional nutricionista. Todos os profissionais que
compdem a equipe de saude devem interagir no encaminhamento destes casos. As
acGes podem ocorrer desde a observagdao do emagrecimento de um paciente até a
articulacdo de estratégias de apoio a esse individuo.

Esse material pode ser utilizado por qualquer membro da equipe que esteja envolvido
no cuidado de pessoas vivendo com HIV e que queira planejar uma intervengao voltada
a recuperagao do estado nutricional do paciente.

O QUE FAZER QUANDO PERCEBER A PERDA DE PESO EM ALGUM PACIENTE?

O primeiro passo na intervengao com pessoas que estejam com perda de peso
ndo intencional, é a suspeita dessa condigdo. Nesse sentido todos os
trabalhadores do servigo de saude sdao fundamentais, desde que devidamente
sensibilizados para isso.

Ao suspeitar da perda de peso de qualquer paciente, deve-se encaminha-lo
para atendimento de algum profissional da equipe de saude.

Que situagoes devem chamar a minha atengdo?

Perceber um paciente emagrecido
Ver que um determinado paciente reduziu de peso desde a ultima
vez que o Vi no servigco de saude
O paciente me contar que esta com dificuldades para se alimentar,
que o apetite esta ruim ou que ele ndo consegue mastigar/engolir
alimentos.
O paciente disser que estda com dificuldades financeiras para
comprar alimentos
Alguma crianga, que vive no mesmo domicilio, estar com déficit de
peso e/ou estatura

° Ser realizado o diagndstico de tuberculose

Apds o encaminhamento do paciente, em decorréncia da suspeita de perda
ponderal, ou no caso de algum profissional da equipe perceber essa condigao,
deverd ser tracado um plano de cuidados com o paciente que podera ser
orientado pelo fluxograma abaixo. Esse instrumento é norteador, dessa
maneira, o planejamento de intervenc¢des ndo precisa ser limitado somente ao
que ele sugere.
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E NA PRATICA, QUAIS RECURSOS TENHO DISPONIVEL NO SERVIGO DE SAUDE?

Na Rede Municipal Especializada em IST/Aids é possivel dispor de algumas ferramentas para auxiliar na intervencdo com esse paciente:

Suplemento alimentar

Os suplementos estdo disponiveis em todos os SAEs e podem ser prescritos para os pacientes que estejam com baixo peso, de acordo com avaliacdo nutricional ou médica.
Esse é um recurso importante para auxiliar na recuperagao do estado nutricional dessa populagdo e seu uso deve ser associado a orienta¢cOes alimentares e outras
intervengGes que se mostrarem necessarias.

Gratuidade no transporte publico

Toda pessoa vivendo com HIV tem direito a gratuidade no transporte publico (6nibus). E importante que os profissionais do servico de salide orientem os pacientes em
relacdo a esse beneficio, que garante meios para o individuo acessar a unidade de salde. Esse recurso é fundamental para os pacientes com baixo peso, que estdo em
inseguranca alimentar e/ou vulnerabilidade social, que precisam comparecer ao servigo com uma frequéncia maior para o tratamento adequado (SAO PAULO, 2020).

Cesta basica (pacientes em tratamento para tuberculose)

As pessoas que vivem com HIV, que também forem diagnosticadas com tuberculose, tém direito a receber cesta basica caso optem por realizar o tratamento diretamente
observado (TDO) na UBS. Além de melhorar o vinculo entre o paciente e o servigo de salde, a realizagdo do TDO permite a identificacdo de eventos adversos precocemente
e de possiveis dificuldades na adesdo ao tratamento. O fornecimento da cesta basica, garante que o paciente tenha acesso a uma alimentacdo adequada, pelo menos, no
periodo em que estiver em tratamento para a tuberculose (SAO PAULO, 2021).



E NA PRATICA, QUAIS RECURSOS TENHO DISPONIVEL NO SERVIGO DE SAUDE?

Na Rede Municipal Especializada em IST/Aids é possivel dispor de algumas ferramentas para auxiliar na interven¢do com esse paciente:

Encaminhamento para equipamentos de Seguranga Alimentar e Nutricional

Centros de Referéncia em Seguranca Alimentar e Nutricional
Sdo equipamentos publicos, de carater comunitario, que favorecem a articulagdo de politicas publicas vinculadas a seguranga alimentar e nutricional. Os pacientes podem
ser direcionados para esses servicos com o objetivo de serem beneficiados com a¢Ges que favorecam o acesso a uma alimentacdo adequada.

Restaurantes Populares
S3do locais que servem refei¢cGes nutricionalmente adequadas e a pregos acessiveis a populagdo em vulnerabilidade social (BRASIL, 2022). E importante que os servicos de
salde tenham mapeados esses locais no territério para direcionar os pacientes que necessitem do fornecimento dessas refei¢des.

Hortas Comunitdrias

Uma horta comunitdria é um espago compartilhado em que os individuos de um determinado territério compartilham o trabalho, a colheita e a manutengdo de um espago
para o cultivo de alimentos. Entre as suas principais contribui¢des estdao o fortalecimento da seguranga alimentar e nutricional, a melhoria da nutricdo e da saude nas
comunidades, além de promover a geragdo de emprego e um ambiente mais saudavel para populagées vulneraveis (MACHADO e MACHADO, 2002). A partir do momento
em que os servigos de saude tém o conhecimento da localizagdo desses espagos, no territorio, é possivel realizar o direcionamento dos pacientes que se beneficiaram
dessas iniciativas.

Encaminhamento para Organizacdes Nao Governamentais (ONGs)

O direcionamento para ONGs pode ser uma estratégia de intervencdo fundamental para promover o acesso a recursos que vao desde a alimentagdo até a capacitacdo
profissional. Em relagdo as pessoas vivendo com HIV, esse encaminhamento pode ser realizado para instituicGes voltadas a essa populagdo ou para locais que sejam
beneficiados pelos bancos de alimentos do municipio.

Encaminhamento para Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

O principal servico do CRAS é o trabalho social com as familias para fortalecer os seus vinculos, promover o acesso a direitos e a melhoria de sua qualidade de vida.
Familias em situacdo de pobreza, auséncia de renda, falta de acesso aos servigcos publicos e com fragilizacdo dos vinculos familiares e comunitarios podem ser
encaminhadas para acolhimento nesse servigo (SAO PAULO, 2022).
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