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RESUMO

A infeccdo pelo HIV e a AIDS representam desafios significativos para a saude
publica, especialmente em contextos onde o acesso a cuidados de saude é limitado.
No Hospital Municipal do Dande, a assisténcia a pacientes com HIV/AIDS € essencial
para o manejo eficaz dessas condi¢cdes cronicas. No entanto, 0s pacientes
frequentemente enfrentam barreiras que comprometem sua adesao ao tratamento e,
consequentemente, sua qualidade de vida. Este estudo investiga as principais
dificuldades encontradas por esses pacientes, com a intencéo de identificar factores
gue impactam na gestédo da doenca e na prevencéo de complicacdes associadas. O
objectivo geral da pesquisa € analisar a assisténcia de enfermagem oferecida aos
pacientes com HIV/AIDS no Hospital Municipal do Dande durante o segundo semestre
de 2024. A partir dessa analise, busca-se promover melhorias na qualidade de vida
dos pacientes e minimizar complicagbes que possam surgir devido a infec¢do. A
pesquisa também visa contribuir para a formacdo de estratégias mais eficazes de
cuidado, adaptadas as necessidades especificas dos pacientes. Os objectivos
especificos incluem a caracterizacdo da amostra de pacientes com base em variaveis
sociodemogréficas, como faixa etaria, nivel académico e estado civil; a
contextualizacdo da situacao atual dos pacientes atendidos, com énfase nas suas
necessidades e dificuldades enfrentadas no manejo da infeccao; e a classificacdo da
adesdao dos pacientes aos tratamentos médicos e orientacfes recebidas. Este ultimo
aspecto é fundamental para identificar os factores que influenciam na aderéncia ao

tratamento, possibilitando intervencdes direccionadas.

Palavras-chave: Cuidados Especiais. Pacientes. VIH/SIDA



ABSTRACT

HIV infection and AIDS pose significant public health challenges, particularly in
contexts with limited access to healthcare. At the Municipal Hospital of Dande,
providing care for HIV/AIDS patients is crucial for the effective management of these
chronic conditions. However, patients frequently encounter barriers that hinder their
treatment adherence and, consequently, their quality of life. This study investigates the
main difficulties faced by these patients, aiming to identify factors that impact disease
management and the prevention of associated complications. The general objective of
the research is to analyze the nursing care provided to HIV/AIDS patients at the
Municipal Hospital of Dande during the second half of 2024. Through this analysis, the
study seeks to promote improvements in patients' quality of life and minimize
complications arising from the infection. Additionally, the research aims to contribute
to the development of more effective care strategies tailored to the specific needs of
patients. Specific objectives include characterizing the patient sample based on
sociodemographic variables such as age, academic level, and marital status;
contextualizing the current situation of patients receiving care, focusing on their needs
and challenges in managing the infection; and classifying patients' adherence to
medical treatments and received guidance. This last aspect is crucial for identifying

factors influencing treatment adherence, enabling targeted interventions.

Keywords: Special Care. Patients. HIV/AIDS.
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INTRODUCAO

A infeccéo pelo HIV e a AIDS continuam a ser desafios significativos de saude
publica, afectando milhdes de pessoas em todo o mundo. A assisténcia adequada aos
pacientes que convivem com essa condicdo demanda uma abordagem multifacetada
que envolva ndo apenas o tratamento clinico, mas também o suporte emocional e

social.

Como destacado por Almeida e Costa (2021), a gestdo da saude enfrenta
desafios contemporaneos que englobam néo apenas o tratamento das doencas, mas
também a promocdo do autocuidado, a educacdo em saude e a integralidade do
atendimento. Considerando a crescente incidéncia de HIV/AIDS, essa abordagem se
torna ainda mais crucial, pois pacientes necessitam de cuidados especificos que

garantam sua qualidade de vida.

A humanizagdo do atendimento é um componente essencial no cuidado a
pacientes com HIV/AIDS. Ribeiro (2021) ressalta a importancia de integrar praticas
gue promovam uma assisténcia humanizada, reconhecendo que muitos pacientes
enfrentam ndo apenas os aspectos clinicos da infec¢do, mas também sérios desafios
relacionados ao estigma, discriminagéo e questdes emocionais. A compreensao do
paciente como um ser integral, que demanda atencéo a factores psicossociais além
dos biomédicos, pode influenciar positivamente a adeséo ao tratamento e a satisfacéao

com os cuidados recebidos.

Diante da realidade alarmante do HIV/AIDS, é fundamental desenvolver uma
abordagem multidisciplinar. Souza (2019) enfatiza que a colaboracgéo entre diferentes
profissionais de saude, como médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais,
resulta em intervences mais eficazes e adaptadas as necessidades individuais dos

pacientes.

No contexto do Hospital Municipal do Dande, essa abordagem podera ser
implementada de maneira a assegurar que 0s pacientes recebam cuidados que vao
além do tratamento farmacoldgico, abrangendo aspectos relacionados a saude

mental, suporte social e estratégias de autocuidado.



Este trabalho investigativo visa desenvolver um plano de assisténcia
especializada para pacientes com HIV/AIDS assistidos no Hospital Municipal do
Dande durante o segundo semestre de 2024. A proposta busca integrar reflexdes
sobre gestdo, humanizacdo e abordagens multidisciplinares na promoc¢cao de um
cuidado integral, que priorize 0 bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes.
Alinhando-se as diretrizes contemporaneas de saude e assisténcia, espera-se
promover melhores resultados em saude e uma efetiva inclusdo do paciente no
processo de cuidado, proporcionando um atendimento realmente significativo e

humano.

Identificacdo do Problema

A infeccdo pelo HIV e a AIDS s&o condigdes cronicas que demandam uma
gestao cuidadosa para evitar complicacfes graves e garantir a qualidade de vida dos
pacientes. No Hospital Municipal do Dande, a assisténcia a pacientes com HIV/AIDS

€ crucial para o manejo eficaz da doenca.

No entanto, os pacientes enfrentam diversos desafios em sua jornada de
cuidados. A principal questao a ser investigada é: “Quais séo as principais barreiras
enfrentadas pelos pacientes com HIV/AIDS no Hospital Municipal do Dande para

a adequada gestdo de sua condicao?”

Objectivo Geral

Analisar a assisténcia de enfermagem oferecida aos pacientes com HIV/AIDS
no Hospital Municipal do Dande durante o segundo semestre de 2024, visando a

melhoria da qualidade de vida e a prevencéo de complicacdes associadas a infeccéo.
Objectivos Especificos
a) Caracterizar a amostra de pacientes segundo faixa etaria, nivel académico

e estado civil.

b) Contextualizar a situacdo atual dos pacientes com HIV/AIDS atendidos no
hospital, identificando suas necessidades e principais dificuldades no manejo da

infeccéo.



c) Classificar a adesdo dos pacientes aos tratamentos médicos e as

orientacdes recebidas, identificando fatores que influenciam a aderéncia.

Hipoteses

H1: As barreiras ao manejo adequado do HIV/AIDS estdo associadas a
auséncia de programas de educacdo em saude e a falta de acompanhamento

multidisciplinar no hospital.

H2: Factores socioecondmicos e 0 acesso limitado a medicamentos e insumos
para HIV influenciam negativamente a adesédo ao tratamento e a gestdo da condi¢céo

pelos pacientes.

Delimitacao e Limitagéo

a) Delimitacdo: O estudo sera conduzido com pacientes com HIV/AIDS
atendidos no Hospital Municipal do Dande durante o segundo semestre de 2024,
focando nas intervencdes e préaticas de cuidado disponiveis neste contexto. Serao

incluidos pacientes que tenham idade superior a 18 anos.

b) Limitacdo: A pesquisa pode ser limitada pela falta de dados completos no
prontuario dos pacientes, dificuldades na participacdo dos individuos devido a
barreiras de saude, mobilidade ou culturais, e a impossibilidade de generalizar os
achados para outras instituicdes de saude devido as especificidades do Hospital

Municipal do Dande.

Justificativa

A gestédo eficaz da infeccao pelo HIV é crucial para prevenir complicacées
severas e garantir uma melhor qualidade de vida aos pacientes. O estudo se justifica
pela necessidade de identificar e compreender as barreiras enfrentadas pelos
pacientes em sua jornada de cuidado, contribuindo assim para o desenvolvimento de
politicas e praticas de saude mais eficazes. Ao melhorar o acesso aos cuidados e
implementar programas de educacdo em saude, espera-se promover um impacto
positivo na qualidade de vida dos pacientes e na redugdo das complicacdes
associadas ao HIV/AIDS.



Estrutura do trabalho

Tendo em consideracdo as normas de elaboracéo do trabalho do fim de curso
do ISA, o nosso trabalho esté organizado em trés capitulos, nomeadamente:

Capitulo I: Trato-se sobre a fundamentacao Tedrica;
Capitulo II: Aborda-se sobre a Metodologia de Pesquisa;
Capitulo Ill: Aborda-se sobre Discusséao e resultados obtidos;
Concluséo;

Sugestdes culminando assim, com as Referéncias Bibliogréficas.



CAPITULO | - FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1 Definicbes dos termos e conceitos
Cuidados Especiais

Na assisténcia de enfermagem aos pacientes com VIH/SIDA, os cuidados
especiais sdo essenciais e referem-se as intervencdes e acompanhamentos

necessarios para individuos que apresentam condi¢cdes de salde complexas.

De acordo com Abrdo (2019, p. 45), "Cuidados especiais referem-se as
intervencdes e acompanhamento necessarios para individuos que apresentam

condicBes de saude que exigem atencao adicional".

No pensamento Souza (2020, p. 88), que define cuidados especiais como
"accOes direcionadas as necessidades singulares de pacientes que exigem

tratamentos diferenciados em fungéo das suas comorbidades”.

Para Oliveira (2021), "os cuidados especiais sdo imprescindiveis para
assegurar que o0 paciente receba uma assisténcia integral, respeitando suas

especificidades e necessidades individuais".

Portanto, é fundamental que os profissionais de salde implementem
estratégias especificas em contextos onde o0s pacientes apresentam vulnerabilidades

ou condicdes de salde mais delicadas.

Pacientes

O conceito de paciente, no contexto da assisténcia aos portadores de
VIH/SIDA, abrange aqueles que buscam auxilio médico devido a infeccdo e suas

repercussdes na saude.

Ferreira (2018) define pacientes como "individuos que apresentam sintomas ou
doencas que requerem atencdo e tratamento por parte de profissionais de saude".
Esse conceito € ampliado por Mendes (2019), que enfatiza que "pacientes podem ser
considerados nao apenas como individuos doentes, mas como participantes ativos

em sua jornada de saude".



Além disso, Ribeiro (2021) menciona que "o paciente é um agente de sua

propria saude, efetivamente envolvido em programas de prevencao e tratamento”.

Oliveira (2020, p. 59) complementa essa visdo ao afirmar que "pacientes sao
considerados parceiros na atencdo a saude, integrando-se ativamente no processo

de tratamento e promog¢édo de saude".

Nesse sentido, no contexto da AIDS, os pacientes assumem um papel ativo,

contribuindo para o tratamento e acompanhamento de sua condicdo de saude.

VIH/SIDA

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) é um agente infeccioso que ataca
0 sistema imunolégico do corpo, podendo levar a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). A assisténcia aos pacientes com VIH/SIDA envolve uma abordagem
multidisciplinar, que inclui ndo apenas o tratamento antiviral, mas também suporte

psicoldgico e social.

Conforme destacado pela Organizacdo Mundial da Saude (2021), "um
acompanhamento adequado € vital para melhorar a qualidade de vida dos pacientes
e prevenir a progressao da doenca". Essa perspectiva € refor¢cada por Costa (2020),
que define o VIH/SIDA como uma condi¢do que "exige um tratamento que aborde as
diversas dimens@es da saude do paciente, incluindo aspectos fisicos, emocionais e

sociais".

Adicionalmente, Almeida e Sousa (2021) enfatizam que "a gestéo da infec¢cao
por VIH deve ser continua e adaptada as necessidades individuais de cada paciente,
tornando o acompanhamento essencial”. Portanto, o cuidado em HIV/SIDA deve ser

holistico e centrado no paciente.

1.1.1. Estratégias de Assisténcia de Enfermagem

A assisténcia de enfermagem aos pacientes com VIH/SIDA deve incorporar

cuidados especiais que respondam as necessidades especificas desse grupo.

Conforme Silva e Almeida (2022), a enfermagem desempenha um papel vital
na educacdo em saude, incentivando a adesao ao tratamento, o que € fundamental

para o controle da infeccdo e a prevencéo de complicacdes.



O cuidado deve incluir, além do suporte técnico, um acolhimento que configure
um ambiente de escuta e empatia. Lima e Ferreira (2020, p. 42) salientam que "a
diabetes tipo Il, por exemplo, pode ser uma comorbidade significativa entre os
pacientes com VIH, exigindo cuidados que vao além do tratamento da infec¢do por
VIH".

Além disso, Santos (2021) ressalta que "estratégias de suporte psicoldgico sdo
essenciais para melhorar a adeséo ao tratamento, pois muitos pacientes enfrentam

nao apenas questdes fisicas, mas também emocionais".

Adicionalmente, Pereira (2021) defende que "o trabalho em equipe entre
diversos profissionais de saude é crucial para proporcionar uma assisténcia integral e

de qualidade aos pacientes com VIH/SIDA".

1.1.2. Contextualizagdo do HIV/AIDS

O HIV/AIDS é uma das questdes de salde publica mais significativas do mundo
contemporaneo. Desde sua identificacdo na década de 1980, a doenca tem sido alvo

de pesquisas e intervencdes em saude.

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ataca o sistema imunolégico,
levando a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) quando nédo tratado
adequadamente. Heagarty (1990) destaca que as consequéncias psicoldgicas e
sociais da epidemia sdo profundas, afectando ndo apenas os individuos infectados,

mas também suas familias e comunidades.

O impacto do HIV/AIDS na sociedade vai além das questdes de saude fisica.
Lacaz (1985) discute a doutrina e 0s aspectos iatrofilosoficos da AIDS, enfatizando a
necessidade de um olhar multidisciplinar que considere as interacfes entre fatores
sociais, culturais e psicologicos. Essa abordagem € essencial para compreender como
a doenca é vivida por diferentes grupos e como as respostas sociais variam em fungéo

de contextos especificos.



Nos ultimos anos, o HIV/AIDS tem mostrado uma complexidade crescente,

especialmente em relacdo ao estigma que ainda envolve a doenca.

Segundo Pereira, Santos e Almeida (2021), o estigma do HIV/AIDS nao apenas
marginaliza os individuos afetados, mas também perpetua a discriminacéao e dificulta
0 acesso a servicos de saude. Esse fendmeno social € um dos maiores obstaculos
para o controle da epidemia e a promoc¢ao de uma vida saudavel para os portadores

do virus.

Melo, Martins e Araujo (2021) abordam o impacto social do HIV/AIDS na
sociedade contemporanea, ressaltando que a doenga provoca um efeito cascata que
afeta diversas esferas da vida social, incluindo a economia, as relacdes familiares e a
integracdo social. O medo da contaminacdo e o preconceito muitas vezes levam a
exclusdo dos individuos infectados, criando barreiras que dificultam a adesdo a

tratamentos e a busca por informacdes.

A resposta a epidemia de HIV/AIDS também deve considerar as consequéncias
psicolégicas que os portadores enfrentam. Heagarty (1990) menciona que a aceitagcao
do diagnéstico e o enfrentamento do estigma sdo desafios significativos que podem

levar a problemas de saude mental, como depressao e ansiedade.

O suporte psicologico adequado € crucial para ajudar os individuos a lidarem

com a doencga e a se reintegrarem na sociedade.

Além disso, a compreensdo das infec¢des oportunistas associadas a AIDS,
conforme discutido por Lacaz (1985), é fundamental para o tratamento eficaz da
doenca. Essas infec¢cdes podem agravar a condi¢cao dos pacientes e sdo um indicativo

da gravidade da imunossupressdo. A gestdo dessas comorbidades € um aspecto

essencial na abordagem clinica e na qualidade de vida dos portadores.

A educacdo em saude € uma ferramenta crucial na luta contra o HIV/AIDS.
Campanhas de conscientizacdo podem ajudar a desmistificar a doenca e reduzir o

estigma associado.

Melo, Martins e Araujo (2021) enfatizam a importadncia de programas
educativos que promovam informagdes corretas sobre a transmissao e prevencgao do

HIV, visando empoderar a populacéo e incentivar comportamentos de risco reduzidos.
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A legislacdo também desempenha um papel importante na protecdo dos
direitos das pessoas vivendo com HIV/AIDS. Pereira, Santos e Almeida (2021)
argumentam que politicas publicas eficazes sdo necessarias para garantir que 0s
individuos tenham acesso a servi¢cos de saude e protecdo contra a discriminacao. O
fortalecimento dessas politicas é vital para a inclusdo social e o respeito aos direitos

humanos.

7

A pesquisa continua sobre o HIV/AIDS é essencial para 0 avango do
conhecimento e a melhoria das praticas de tratamento. A colaboracgéo entre diferentes
disciplinas e sectores da sociedade é fundamental para desenvolver estratégias
eficazes de prevencéo e controlo da epidemia. Lacaz (1985) sugere que a analise
critica das abordagens existentes pode levar a inovagdes significativas na luta contra

a doenca.

A questao do acesso a tratamento antirretroviral € um aspecto central na gestao
do HIV/AIDS.

A disponibilidade e a adesdo a esses tratamentos podem determinar a
qualidade de vida dos portadores e a eficicia do controlo da epidemia. Melo, Martins
e Araujo (2021) ressaltam que, apesar dos avangos na medicina, ainda existem
desigualdades no acesso a esses servigcos, refletindo disparidades sociais que
precisam ser abordadas.

O papel das organizacdes ndo governamentais (ONGs) na luta contra o HIV/AIDS
também é significativo. Muitas ONGs trabalham para fornecer suporte, educacéo e
assisténcia a pessoas afetadas pela doenca, além de atuar na promocéao de politicas
publicas. Essas iniciativas comunitarias sdo fundamentais para criar um ambiente

mais acolhedor e inclusivo.

7

Por tanto, é importante reconhecer que a luta contra o HIV/AIDS é uma
responsabilidade coletiva. Heagarty (1990) nos lembra que todos tém um papel a
desempenhar, seja como individuos, profissionais de saude ou membros da
sociedade civil. Somente por meio da colaborac&o e do respeito mutuo é que podemos
superar os desafios impostos por essa epidemia e garantir um futuro mais saudavel e

justo para todos.



1.1.2.1.Histo6ria e evolugdo da epidemia de HIV/AIDS

A historia do HIV/AIDS remonta as primeiras décadas de sua identificacao,
ocorrendo inicialmente na década de 1980, quando surgiram os primeiros casos de
uma sindrome inicialmente desconhecida que acometia jovens adultos. Segundo
Santos, Nascimento e Oliveira (2020), a epidemia evoluiu de forma rapida e impactou
diferentes populagdes ao redor do mundo, evidenciando a sua dimensao global e a
necessidade de a¢des coordenadas de prevencéo e tratamento.

Além disso, os avancos cientificos e tecnoldgicos ao longo dos anos permitiram
uma compreensdo mais aprofundada do virus, bem como o desenvolvimento de
medicamentos antirretrovirais, que transformaram a trajetéria da doenca,
possibilitando uma maior longevidade e qualidade de vida aos acometidos (Santos et
al., 2020). Apesar do progresso, a incidéncia ainda apresenta desafios, sobretudo em
regides onde fatores culturais e sociais dificultam o acesso a informacdo e ao

tratamento adequado.

No contexto brasileiro, a epidemia tem apresentado mudancas nas tendéncias
de transmissdo e nas populacdes mais vulneraveis, o que demanda uma andlise
continua das estratégias de intervencao. Pinto (2022) destaca que a histéria do
HIV/AIDS no Brasil revelou uma trajetéria marcada por campanhas de
conscientizacdo e programas de saude publica, que buscaram ampliar o acesso aos

testes e ao tratamento.

Contudo, persistem desafios relacionados a desigualdade social, ao estigma e
a discriminacéo, fatores que influenciam diretamente na adeséo aos tratamentos e na
efetividade das acdes de controle da epidemia (Pinto, 2022). Assim, compreender a
evolucao historica do HIV/AIDS é fundamental para entender a complexidade do

fendmeno e orientar politicas de saude mais efetivas.
1.1.2.2. Impactos sociais e culturais da epidemia

O impacto social do HIV/AIDS vai além das questfes de saude, influenciando
também os aspectos culturais de diversas comunidades. Pereira, Santos e Costa
(2020) ressaltam que as crencas culturais, muitas vezes enraizadas em mitos e

estigmas, dificultam o enfrentamento da doenca e prejudicam a adesao ao tratamento.
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Em muitos contextos, o medo de discriminacdo e a falta de informacoes
corretas levam individuos a evitarem realizar testes ou buscar ajuda, perpetuando o
ciclo de transmissao e agravando as condicGes de saude dos infectados (Pereira et
al., 2020). Além disso, o estigma associado ao HIV/AIDS pode promover excluséao

social, dificultando a integracdo dos portadores a comunidade e ao mercado de

trabalho, além de influenciar negativamente suas relagdes familiares.

No ambito cultural, praticas de cuidado e conhecimentos tradicionais também
desempenham papel importante na resposta a epidemia. Pinto (2022) destaca que,
em diversas comunidades, o entendimento sobre o HIV/AIDS é influenciado por
valores culturais e praticas sociais, 0 que pode interferir na aceitacdo de medidas

preventivas e no uso de medicamentos antirretrovirais.

Essas questbes reforcam a necessidade de abordagens sensiveis as
especificidades culturais para promover uma maior adesdo as estratégias de
prevencao e tratamento. Silva e Almeida (2019) reforcam que a resposta a epidemia
deve envolver acBes que considerem as dimensfes sociais e culturais, promovendo
a inclusdo e o combate ao estigma, essenciais para o controle efetivo do HIV/AIDS

em diferentes contextos sociais.

1.1.2.1. Definicéo e historico da infeccao por HIV/AIDS

O HIV, ou Virus da Imunodeficiéncia Humana, € um patégeno que ataca o
sistema imunoldgico, levando a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), uma
condicdo que compromete a capacidade do organismo de combater infeccdes e
doencas.

A infecgdo por HIV foi reconhecida pela primeira vez na década de 1980,
guando um aumento de casos de pneumocistose e sarcoma de Kaposi entre homens
homossexuais em Los Angeles e Nova lorque chamou a atencdo da comunidade

médica.

Desde entdo, a compreensao sobre o HIV e a AIDS evoluiu significativamente,
passando de uma sentenca de morte para uma condi¢cdo gerenciavel com o avancgo

das terapias antirretrovirais (Figueiredo et al., 2019; Almeida & Viana, 2020).
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O historico da infeccao por HIV/AIDS é marcado por estigmas sociais e politicas
de saude publica que, inicialmente, falharam em atender as necessidades dos grupos
mais afetados, como homens que fazem sexo com homens e usuarios de drogas
injetaveis.

Com o passar dos anos, campanhas de conscientizagdo e programas de
prevencado comecaram a ser implementados, resultando em uma reduc¢ao significativa

na transmissao do virus.

A introducdo de medicamentos antirretrovirais em larga escala também
transformou o cenério, permitindo que muitos individuos vivendo com HIV levem uma

vida saudavel e produtiva (Melo et al., 2021; Gutiérrez et al., 2018).
1.1. Origem e evolucao da epidemia de HIV/AIDS

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) foi identificada pela
primeira vez na década de 1980, marcando o inicio de uma nova epidemia global de
saude publica. Segundo Dourado, Barros e Lima (2021), o HIV originou-se de virus
similares encontrados em populac¢des de primatas na Africa Central, sendo transmitido

ao ser humano através do contato com sangue e outros fluidos corporais.

A rapida disseminacao do virus se deu, inicialmente, entre grupos especificos,
como homens que fazem sexo com homens e pessoas que usam drogas injectaveis,
refletindo fatores sociais e comportamentais que facilitam a transmisséo. A partir dos
anos 1980, o HIV comecou a se espalhar globalmente, atingindo todos os continentes,

0 gue levou a reconhecé-lo como uma pandemia.

A resposta internacional a epidemia evoluiu ao longo das décadas, comecando
com o reconhecimento da gravidade da doenca e a implementacdo de medidas de
prevencédo e controle. Silva e Almeida (2019) destacam que Cuba, por exemplo,
respondeu a epidemia com uma estratégia integrada de atencdo a saude, incluindo
campanhas de educacéao, testes rapidos e tratamento precoce, o que contribuiu para

um controle mais efetivo da doenca.

No Brasil, a epidemia também ganhou destaque na década de 1980, levando
ao desenvolvimento de politicas publicas especificas que visam reduzir a transmissao

e oferecer tratamento adequado aos portadores do virus.
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Com o avanco do conhecimento, tornou-se evidente que o HIV ndo € apenas
uma questdo de saude individual, mas uma preocupacao global que exige esforgos
multidisciplinares. Souza (2019) ressalta que o desenvolvimento de medicamentos
antirretrovirais na década de 1990 foi um marco importante, transformando o HIV de

uma sentenca de morte para uma condi¢do gerenciavel.

O entendimento sobre os fatores sociais, econdmicos e culturais que
influenciam o modo de transmissédo e adeséao ao tratamento ampliou o escopo das
estratégias de controle. Assim, o percurso histérico da epidemia revela uma trajetoria
de desafios e conquistas, destacando a importancia de acdes continuas de vigilancia,

educacao e acesso universal ao tratamento.
1.2. Aspectos epidemioldgicos e desafios actuais da infeccdo por HIV/AIDS

A epidemiologia do HIV/AIDS revela uma trajetéria complexa, marcada por
desigualdades sociais e disparidades geograficas. Segundo Dourado, Barros e Lima
(2021), no Brasil, a prevaléncia do HIV varia significativamente entre diferentes
regibes, sendo mais elevada em areas urbanas e entre popula¢des-chave, como

trabalhadores do sexo e pessoas que usam drogas.

A analise epidemiol6gica aponta que a transmissao ocorre predominantemente
por relacbes sexuais desprotegidas, além do uso compartilhado de seringas, o que
exige intervencdes especificas para cada vetor de transmissdo. O estudo também
destaca que, apesar dos avangos na prevengdo, o numero de novos casos ainda é
elevado, indicando desafios persistentes na implementacdo de acfes de educacéao e

conscientizacao.

Cuba, conforme Silva e Almeida (2019), conseguiu reduzir significativamente a
incidéncia de HIV por meio de estratégias de resposta rapida e universal, incluindo
testes massivos, rastreamento e tratamento acessivel. No entanto, o enfrentamento
da epidemia ainda enfrenta obstaculos, como o estigma social, que impede muitas

pessoas de buscar diagnostico e tratamento precocemente.

Silva (2020) reforca que os fatores sociais, econémicos e culturais influenciam
diretamente na ades&o ao tratamento e na prevencgéo da transmisséo, tornando-se
desafios constantes na luta contra o HIV/AIDS. Assim, o cenario atual evidencia a

necessidade de manter e ampliar as acdes de vigilancia epidemiolégica.
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Outro aspecto importante € a crescente preocupagdo com
populacéesvulneraveis e grupos-chave, que representam uma parcela
desproporcional dos casos de HIV/AIDS. Souza et al. (2021) destacam que a
epidemiologia atual demanda estratégias multidisciplinares, integrando acdes de

saude, educacao e assisténcia social, para enfrentar as disparidades existentes.

Além disso, Wong, Lee e Lin (2020), apontam que fatores como a adeséo ao
tratamento, o apoio social e a continuidade dos cuidados influenciam diretamente na
reducao da transmissao e na melhora da qualidade de vida dos portadores. Portanto,
os desafios atuais incluem ndo apenas o controle da transmissdo, mas também a
garantia de direitos e o fortalecimento de acdes de inclusdo social, que contribuam

para uma resposta mais eficaz a epidemia de HIV/AIDS.
1.1.2.2. Epidemiologia e prevaléncia do HIV/AIDS na regiéo

A epidemiologia do HIV/AIDS revela uma distribuicdo desigual da infec¢cdo em
diferentes regides do mundo. Em Angola, a prevaléncia do HIV continua a ser uma
preocupacao de saude publica, com cerca de 920 mil pessoas vivendo com o virus

em 2020, de acordo com dados do Ministério da Saude.

A maioria dos casos concentra-se em populacdes especificas, como homens
gue fazem sexo com homens e pessoas trans (Dourado et al., 2021; Santos et al.,
2020). Na realidade do Brasil, no entanto, se destaca por seus esfor¢os de prevencao
e tratamento, incluindo a distribuicdo gratuita de antirretrovirais e campanhas de

conscientizacao.

Em Cuba, embora a prevaléncia do HIV seja menor em comparagéo a outros
paises da América Latina, o governo cubano implementou um modelo de saude

publica que prioriza a educacao e a prevencao da infecgao.

Dados de 2020 indicam que aproximadamente 25 mil pessoas vivem com HIV
em Cuba, com uma taxa de incidéncia que tem se mantido estavel nos ultimos anos.
Este sucesso € atribuido a politicas de saude eficazes e ao acesso universal a testes
e tratamentos (Lépez et al., 2020; Silva & Almeida, 2019).
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1.1.2.3. Fisiopatologia da infec¢ao por HIV

A fisiopatologia da infec¢do por HIV envolve a interacdo do virus com as células
do sistema imunoldgico, em particular com os linfécitos T CD4+. Apds a infeccao, o
HIV se liga a essas células, utilizando o receptor CD4 e co-receptores como CXCR4
ou CCR5 para entrar nas células.

Uma vez dentro, o virus se replica, resultando na destruicdo das células T
CD4+, que desempenham um papel crucial na resposta imunolégica do corpo (Souza
et al., 2021; Mello et al., 2020). A progresséao da infeccéo, sem tratamento, leva a uma
diminuicdo continua do numero dessas células, resultando na imunossupressao

caracteristica da AIDS.

Com a queda dos linfocitos T CD4+, o organismo se torna vulneravel a
infeccbes oportunistas e a certos tipos de cancer, que sdo comuns em pessoas com
AIDS. Essa fase avancada da infeccdo € marcada por complicacdes severas,

podendo levar a morte se ndo houver intervencdo médica adequada.

O tratamento antirretroviral tem como objetivo restaurar a fungdo imunoldgica,
inibir a replicacao viral e, assim, prevenir a progressao para AIDS (Cavalcanti et al.,
2019; Gutiérrez et al., 2018).

1.1.2.3.1. Mecanismos de infeccao e destruicao do sistemaimunolégico pelo HIV

A fisiopatologia da infeccéo por HIV envolve a entrada do virus nas células do
sistema imunoldgico, principalmente nas células T CD4+ (Lépez & Quifiones, 2020).
Apés ainfeccdo, o HIV utiliza a proteina de superficie gp120 para se ligar ao receptor
CD4 na célula hospedeira, seguido pela ligacdo aos coreceptores CCR5 ou CXCRA4.

Essa interacéo facilita a fusédo do envelope viral com a membrana celular,
permitindo a entrada do virus na célula. Uma vez dentro, o HIV realiza a reverse
transcricdo de seu RNA em DNA por meio da transcriptase reversa, um passo crucial

na sua replicacdo, que ocorre em compartimentos citoplasmaticos.

A partir dai, o DNA viral é integrado ao DNA da célula hospedeira pelo
integrase viral, formando o provirus, que pode permanecer latente ou produzir novos
virus (Souza & Lima, 2021).
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Ao longo do tempo, a replicacdo continua do HIV leva a destruicdo progressiva
das células T CD4+, essenciais para a coordenacédo da resposta imune. O mecanismo
de destruicdo ocorre tanto por meio da lise direta da célula infectada quanto por
mecanismos imunologicos, como a ativacdo de linfocitos citotoxicos que eliminam

células infectadas.

A perda de células T CD4+ compromete a resposta imune, facilitando a
ocorréncia de infecces oportunistas e o desenvolvimento de doengas associadas ao
HIV/AIDS (Almeida & Viana, 2020). Assim, a fisiopatologia do HIV nédo se limita a
replicacdo viral, mas também ao impacto deletério na arquitetura e na funcionalidade

do sistema imunoldgico, levando a imunodeficiéncia progressiva.

1.1.2.3.2. Resposta imunoldgica e mecanismos de evasao do HIV

A resposta imunolégica ao HIV envolve inicialmente a ativacdo de células
imunoldgicas especificas, incluindo linfocitos T CD8+ citotoxicos, que tentam controlar
a replicagdo viral. Entretanto, o virus possui mecanismos eficientes de evaséo
imunologica que dificultam a eliminacdo completa da infeccdo (Silva, & Almeida,
2019).

Uma estratégia importante do HIV é sua alta taxa de mutacédo, especialmente
na regido do envelope viral, 0 que permite ao virus alterar suas epitopias e escapar
do reconhecimento pelos anticorpos neutralizantes e células T especificas. Além
disso, o HIV pode estabelecer reservatérios de infeccdo em tecidos e células de dor
densa, como macrofagos e células dendriticas, que servem como fontes de infec¢ao

latente, dificultando o tratamento e a erradicacao do virus (Almeida, & Viana, 2020).

7

Outro mecanismo que contribui para a evasdo € a disfuncdo imunoldgica
causada pela infeccéo viral continua. O HIV promove a apoptose de linfécitos T CD4+,
além de alterar o funcionamento de células imunolégicas reguladoras, levando ao
desequilibrio na resposta imunolégica. Isso resulta em uma imunossupressao
progressiva, que favorece o desenvolvimento de infec¢des oportunistas e neoplasias
associadas ao HIV/AIDS (Melo ,Martins, & Araujo, 2021).

Assim, a capacidade do HIV de escapar da resposta imune e de estabelecer
reservatorios de laténcia faz parte de sua fisiopatologia complexa, contribuindo para

a persisténcia da infeccdo e os desafios no tratamento da doenca.
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1.1.2.4. Impactos sociais e econdémicos do HIV/AIDS

Os impactos sociais e econdmicos da infeccao por HIV/AIDS sao profundos e
multifacetados. A infeccdo ndo afeta apenas a saude dos individuos, mas também

suas familias e comunidades.

O estigma associado ao HIV pode resultar em discriminacéo, isolamento social
e dificuldade em acessar servicos de saude. Além disso, a carga econdmica da
infeccdo pode ser significativa, com custos associados ao tratamento, perda de
produtividade e impacto na qualidade de vida (Pereira et al., 2021; Almeida & Viana,
2020).

A AIDS também pode afectar a estrutura familiar, especialmente em
comunidades onde os cuidadores séao afetados, resultando em um ciclo de pobreza e
vulnerabilidade.

No contexto cubano, a resposta ao HIV/AIDS também tem implicacdes sociais
e econbmicas. O governo cubano tem promovido uma abordagem de salude publica
gue busca minimizar o estigma e promover a inclusao social de pessoas vivendo com
HIV.

Isso inclui acesso a tratamento e suporte psicossocial, 0 que resulta em
melhores desfechos clinicos e um impacto econdémico positivo a longo prazo
(Gutiérrez et al., 2018; Lépez et al., 2020). No entanto, a necessidade de recursos
continuos e o desafio de manter a adesdo ao tratamento continuam a ser questdes

importantes para a sustentabilidade das politicas de saude.

1.1.3. Assisténcia de Enfermagem em HIV/AIDS

1.1.3.1 A importéncia do acolhimento e da orientacdo na assisténcia de

enfermagem ao paciente com HIV/AIDS

O acolhimento € uma etapa fundamental na assisténcia de enfermagem a
pacientes com HIV/AIDS, pois garante um ambiente de confiancga, respeito e empatia,
essenciais para promover a adesao ao tratamento e o bem-estar emocional do
paciente. Segundo Pereira, Santos e Costa (2020), o reconhecimento das crencas
culturais e das percep¢des dos individuos sobre a doenca é imprescindivel para

estabelecer uma relacdo terapéutica eficaz.
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A compreensdo dessas crencas permite que o profissional de enfermagem
adapte suas intervencdes, esclarecendo duvidas e desmistificando conceitos
errbneos, o que favorece a adesédo ao tratamento antirretroviral e a adocao de habitos
mais saudaveis. Além disso, a orientacdo adequada sobre o uso continuo dos
medicamentos, os cuidados com a higiene e a prevencgao de complicacdes contribuem
para a melhora da qualidade de vida do paciente, minimizando riscos de infec¢des

oportunistas e outras patologias associadas ao HIV.

Pinto (2022) destaca ainda que a pratica de cuidado centrada no paciente deve
ser pautada na construcdo de conhecimentos compartilhados, onde a enfermagem
atua ndo apenas como provedora de informacdes, mas também como facilitadora do
entendimento do paciente sobre sua condicdo. Essa abordagem promove a
autonomia do individuo, incentivando-o a participar ativamente do seu processo de

cuidado.

A educacdo em saude, nesse contexto, deve ser continua e individualizada,
levando em consideracéo as crencas culturais e o nivel de compreenséo do paciente,
para que ele possa tomar decisdes informadas e aderir ao tratamento de forma

consciente e responsavel.

Assim, o acolhimento e a orientacdo eficazes sdo componentes essenciais
para o sucesso do manejo clinico em HIV/AIDS, promovendo ndo apenas a cura ou
controle da doenca, mas também a valorizacdo da pessoa enquanto sujeito de direitos

e cuidados.

1.1.3.2. A atuacdo da equipe de enfermagem na monitorizacdo e

acompanhamento dos pacientes com HIV/AIDS

A equipe de enfermagem desempenha papel crucial na monitorizagcéo continua
do estado de saude do paciente com HIV/AIDS, sendo responsavel por identificar
precocemente sinais de complicacdes, efeitos colaterais dos medicamentos e
alteracdes no quadro clinico.

Santos, Nascimento e Oliveira (2020) ressaltam que o acompanhamento
regular, respaldado por protocolos clinicos atualizados, possibilita intervencdes
rapidas e eficazes, contribuindo para a manutenc¢ao da salde e a prevencao de

internacdes desnecessarias.

18



Além disso, a equipe deve realizar avaliagGes periddicas de aderéncia ao
tratamento, utilizando estratégias que incentivem o0 paciente a relatar
dificuldades ou duvidas, promovendo uma relacéo de confianca e compromisso
com o cuidado. A monitorizagcdo também compreende orientacbes sobre a
importancia do acompanhamento laboratorial, como exames de carga viral e
contagem de CD4, que orientam ajustes terapéuticos e avaliam a eficacia do
tratamento.

Segundo Silva e Almeida (2019), a atuacao multidisciplinar e o
acompanhamento continuo sdo essenciais para o controle da epidemia de
HIV/AIDS, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social. A
equipe de enfermagem deve estar preparada para oferecer suporte emocional,
educar sobre a prevencdo de novas infeccdes e orientar sobre o uso de

preservativos e praticas seguras.

Além disso, a escuta ativa e a empatia sdo fundamentais para fortalecer
o vinculo com o paciente, promovendo o0 engajamento nas acfes de cuidado.
Dessa forma, o acompanhamento realizado pela equipe de enfermagem nao
se limita as acdes clinicas, mas também abarca aspectos psicossociais,
garantindo uma assisténcia integral e humanizada, que respeite as

individualidades e as necessidades de cada pessoa vivendo com HIV/AIDS.
1.1.3.1. Principios da assisténcia de enfermagem na gestdo do HIV/AIDS

A assisténcia de enfermagem na gestdo do HIV/AIDS deve ser baseada em
principios fundamentais que garantam um cuidado integral e humanizado. O primeiro
principio é a promocédo da saude e prevencdo de doencas, que envolve a educagéo
do paciente sobre praticas seguras, como 0 uso de preservativos e a adesao ao

tratamento antirretroviral.

Além disso, a constru¢do de um vinculo de confianca entre o enfermeiro e o
paciente € essencial para que este se sinta confortavel em discutir suas condi¢ées de
saude e desafios relacionados a doenca. A abordagem deve ser centrada no paciente,
considerando suas particularidades e necessidades, o que, segundo Kamiiyama
(1979), é crucial para a construcédo de uma identidade social saudavel e a reducéo do

estigma associado ao HIV/AIDS.
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Outro principio importante da assisténcia de enfermagem € a promocao do
autocuidado e a capacitacdo do paciente para gerenciar sua condi¢do. I1sso inclui o
fornecimento de informacdes sobre a doenca, tratamento e cuidados necessarios,

além de orientacGes sobre a importancia da adeséo ao tratamento.

De acordo com Lacaz (1985), a assisténcia deve focar ndo apenas nos
aspectos fisicos da doenca, mas também nos impactos psicossociais que ela pode
causar. A enfermagem deve estar preparada para identificar e abordar as questdes
emocionais e sociais que afetam os pacientes, contribuindo para uma satude mental

equilibrada e uma melhor qualidade de vida.

1.1.3.2. Protocolos de cuidado e intervencdes de enfermagem

Os protocolos de cuidado em HIV/AIDS sao fundamentais para garantir a
padronizacdo e a qualidade do atendimento. Esses protocolos incluem avaliacdes
regulares da saude do paciente, monitoramento da carga viral e a realizacdo de

exames laboratoriais.

A implementacdo de intervencdes de enfermagem, como a administracao
correta dos medicamentos antirretrovirais e a supervisdo dos efeitos colaterais, é
crucial para a eficacia do tratamento. Segundo Heagarty (1990), a adesédo a esses
protocolos pode reduzir significativamente as complicacdes associadas ao HIV/AIDS,
uma vez que permite identificar precocemente quaisquer alteracdes no estado de

saude do paciente.

Além disso, as intervencbes de enfermagem devem ser adaptadas as
necessidades individuais de cada paciente, considerando fatores como idade, género,
contexto socioeconémico e suporte social. Isso implica em uma abordagem flexivel e

personalizada, que respeite as particularidades de cada individuo.

A formagédo continua dos profissionais de enfermagem é essencial para que
eles estejam atualizados sobre as melhores praticas e diretrizes, garantindo que as
intervencdes sejam eficazes e baseadas em evidéncias. O entendimento dos
aspectos psicossociais do paciente, conforme discutido por Kamiiyama (1979), pode

enriquecer as intervencdes, proporcionando um cuidado mais holistico e efetivo.

20



2.1 Avaliagdo e monitoramento continuo do paciente com HIV/AIDS

A avaliacdo e monitoramento constantes do paciente com HIV/AIDS sao
essenciais para garantir uma assisténcia de qualidade, identificando precocemente
possiveis complicacdes e ajustando as intervencdes de enfermagem de acordo com
a evolucdao clinica do individuo. Segundo Almeida e Viana (2020), a vigilancia clinica
deve incluir a avaliagdo do estado geral, sinais de infeccéo oportunista, adeséo ao

tratamento antirretroviral e efeitos colaterais.

Esses autores ressaltam que a monitorizacéo laboratorial, como a contagem
de linfocitos T CD4+ e a carga viral, € fundamental para avaliar a resposta ao
tratamento e orientar as intervencdes de enfermagem para prevenir complicacdes.
Além disso, Lépez et al. (2020) destacam que o acompanhamento regular permite
detectar precocemente sinais de resisténcia ao tratamento ou de infecgbes
secundérias, facilitando intervencdes oportunas e melhorando a qualidade de vida do

paciente.

A pratica de avaliacdo continua contribui ainda para o fortalecimento do vinculo
entre a equipe de salde e o paciente, promovendo uma abordagem humanizada e
centrada nas necessidades do individuo. Melo et al. (2021) reforcam que a escuta
ativa e a observacdo detalhada do paciente possibilitam identificar fatores sociais,
emocionais e culturais que possam influenciar a adesédo ao tratamento e o bem-estar

geral.

Silva e Almeida (2019) acrescentam que uma avaliagdo abrangente deve
considerar aspectos psicossociais, uma vez que o estigma social relacionado ao HIV
pode impactar a saude mental e a adesdo ao cuidado. Assim, 0 monitoramento
continuo, aliado a abordagem multidisciplinar, é fundamental para promover uma

assisténcia integral e efetiva aos pacientes com HIV/AIDS.
2.2. Educacdo em saude e incentivo a adesdo ao tratamento

A implementacédo de protocolos de cuidado também envolve acbes educativas

gue visam informar e capacitar os pacientes quanto a importancia do tratamento

continuo e as praticas de prevencgao.
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Almeida e Viana (2020) enfatizam que a educagdo em saude deve ser continua
e adaptada as necessidades individuais, abordando temas como 0 uso correto de
medicamentos, prevencdo de novas infecgcdes e reconhecimento de sinais de

complicacoes.

Segundo Loépez et al. (2020), a promocéao de informacdes de forma clara e
empética favorece a compreensao do paciente sobre a importancia do tratamento,
contribuindo para a adesao terapéutica, que é um fator decisivo para o controle da
doenca. Além disso, os autores ressaltam que a educagédo deve envolver também a
familia e a comunidade, fortalecendo o suporte social e combatendo o estigma

relacionado ao HIV.

Melo et al. (2021) destacam que estratégias de educacdo em saude devem
incluir o uso de materiais educativos acessiveis, como cartazes, folhetos e recursos
audiovisuais, além de atividades de orientacao individualizada. Essas a¢6es reforcam

a autonomia do paciente e promovem um maior engajamento no cuidado.

Silva e Almeida (2019) apontam que o incentivo a adeséo ao tratamento deve
considerar as questdes emocionais e sociais do paciente, oferecendo suporte
psicolégico quando necessario. Assim, uma abordagem educativa efetiva ndo apenas
informa, mas também fortalece a autonomia do paciente, favorecendo o manejo
adequado da condi¢cdo e a melhoria da qualidade de vida, além de contribuir para a

reducado da transmissao do HIV na comunidade.

1.1.3.3.Importéncia da equipe multidisciplinar no cuidado ao paciente

A equipe multidisciplinar € fundamental no cuidado ao paciente com HIV/AIDS,
pois permite uma abordagem abrangente que considera todos 0s aspectos da saude
do individuo. Essa equipe pode incluir médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais e nutricionistas, cada um contribuindo com sua expertise para o bem-estar do

paciente.

A colaboracao entre esses profissionais facilita a troca de informacoes e a
coordenacao das acgbes de cuidado, resultando em um tratamento mais eficaz e
integral. Conforme observado por Mezomo (1979), a interacdo entre diferentes
disciplinas pode melhorar a qualidade do atendimento e promover uma recuperagéo

mais rapida.
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Além disso, a presenca de uma equipe multidisciplinar ajuda a enfrentar o
estigma social associado ao HIV/AIDS. Profissionais de diferentes areas podem
trabalhar juntos para oferecer suporte emocional e social ao paciente, minimizando o
impacto negativo que a discriminacédo pode ter em sua saude mental e qualidade de
vida. Essa abordagem colaborativa é vital para garantir que o paciente receba o
suporte necessario ndo apenas em termos de saude fisica, mas também em aspectos

emocionais e sociais, contribuindo para uma vida mais equilibrada e saudavel.

1.1.3.4. Papel da enfermagem na educacéo e suporte ao paciente

O papel da enfermagem na educacédo e suporte ao paciente com HIV/AIDS é
de suma importancia, uma vez que o0s enfermeiros sdo frequentemente o0s

profissionais mais acessiveis dentro do sistema de saude.

Eles tém a responsabilidade de fornecer informacdes claras e precisas sobre a
doenca, tratamento e gestdo da condi¢éo. Isso envolve ndo apenas a explicacao dos
aspectos técnicos do tratamento, mas também o esclarecimento sobre a importancia
da adeséao ao regime terapéutico e as estratégias para lidar com os efeitos colaterais.
Segundo Heagarty (1990), a educacao em saude € um pilar fundamental na promocéao
da autogestao e no empoderamento do paciente.

Além da educacéo, o suporte emocional oferecido pelos enfermeiros é crucial
para ajudar os pacientes a enfrentar os desafios que surgem com o diagnéstico de
HIV/AIDS. O cuidado humanizado deve incluir escuta ativa e validacdo das
experiéncias e sentimentos do paciente, promovendo um ambiente seguro e

acolhedor.

De acordo com Lacaz (1985), a enfermagem deve estar atenta as
necessidades psicossociais do paciente, ajudando a construir redes de apoio que
favorecam o enfrentamento da doenca. O suporte continuo e a orientacdo podem
melhorar a qualidade de vida do paciente, reduzindo a ansiedade e o estigma social,

e promovendo um melhor controlo sobre a condi¢do de saude.

1.1.3.4. Adesao ao Tratamento e Qualidade de Vida

A adeséo ao tratamento de doencgas cronicas, como o HIV/AIDS, é um tema de
crescente relevancia na saude publica, refletindo ndo apenas a eficacia dos

medicamentos, mas também a qualidade de vida dos pacientes. Segundo Heagarty
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(1990), as consequéncias psicologicas e sociais da doenca sdo profundas,
impactando a salde mental e a percepcao de bem-estar dos individuos afectados. Em
um contexto onde a adesao ao tratamento € crucial para a manutencéo da saude, é
essencial compreender os factores que influenciam essa adeséo e seu impacto na

qualidade de vida.

A qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS é frequentemente
comprometida por uma série de fatores, incluindo o estigma social associado a
doenca. Lacaz (1985) destaca que, além das questdes bioldgicas, as dimensdes
sociais e psicoldgicas da infeccdo sdo fundamentais para entender a experiéncia do
paciente. O estigma pode levar a discriminagéo e ao isolamento, dificultando a busca

por tratamento e cuidados adequados.

A pesquisa de Melo, Martins e Araujo (2021) enfatiza que o impacto social do
HIV/AIDS na sociedade contemporanea vai além das questdes de saude. A percepcao
negativa da doenca contribui para a marginalizacdo dos individuos afetados, o que,
por sua vez, pode comprometer a adesao ao tratamento. Essa marginalizacéo se
manifesta em diferentes esferas, como no trabalho, nas rela¢des pessoais e na busca

por servicos de saude.

Pereira, Santos e Almeida (2021) abordam especificamente o estigma do
HIV/AIDS e suas implicacGes sociais, destacando que o medo do julgamento e da
discriminagéo pode levar os pacientes a evitarem a revelagdo de seu estado
serolégico. Essa falta de abertura ndo apenas prejudica a saude mental dos
individuos, mas também dificulta o suporte social que poderia ser vital para a adeséo

ao tratamento.

Além do estigma, a falta de informacdo adequada sobre o HIV/AIDS e suas
formas de tratamento pode afetar a adesdo. E fundamental que campanhas
educativas sejam realizadas para desmistificar a doenga e promover uma
compreensao mais ampla sobre as possibilidades de tratamento e a vida saudavel
que é possivel levar com HIV. A educacdo em saude € uma ferramenta poderosa na

luta contra o estigma e na promoc¢ao da adeséo.

A adeséao ao tratamento antirretroviral € essencial para a supressao viral e a

prevencdo da transmissao do HIV. Quando os pacientes se sentem apoiados e

7

informados, € mais provavel que mantenham a regularidade no uso dos
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medicamentos. O suporte psicologico, assim como o apoio da familia e da
comunidade, pode ser determinante nesse processo. A relacdo entre salude mental e

adesao ao tratamento € um campo que merece atencao especial.

Estudos demonstram que a qualidade de vida de pessoas vivendo com
HIV/AIDS que se sentem parte de uma rede de apoio € significativamente melhor. Isso
estd relacionado ndo apenas ao tratamento médico, mas também ao suporte
emocional e & aceitacdo social. Heagarty (1990) enfatiza que as consequéncias
sociais da doenca ndo devem ser subestimadas, pois elas podem agravar ou

amenizar a condicdo do paciente.

Além disso, a integracdo de servicos de saude mental e apoio social ao
tratamento clinico pode facilitar a adesdo. Pacientes que recebem cuidados
abrangentes, que incluem o manejo de questdes emocionais e sociais, tendem a ter
melhores resultados em termos de salde e qualidade de vida. Lacaz (1985) salienta

a importancia de um enfoque multidisciplinar no tratamento do HIV/AIDS.

A implementacéo de politicas publicas que promovam a incluséo e a aceitacao
social das pessoas vivendo com HIV/AIDS é crucial. Essas politicas devem abordar
nao apenas a saude fisica, mas também as dimensdes sociais e psicoldgicas da vida
dos pacientes. Isso pode incluir a promoc¢éo de ambientes seguros para a discussao

e tratamento da doenca, além de iniciativas que combatam o estigma.

A colaboracéo entre profissionais de salde, organiza¢cdes nao governamentais
e a comunidade é fundamental para a construcao de uma rede de suporte eficaz. A
mobilizacdo social pode ajudar a criar uma cultura de aceitacdo e empatia, reduzindo
0 estigma e promovendo a adesdo ao tratamento. Melo, Martins e Araujo (2021)
ressaltam a importancia desse engajamento em seu estudo sobre o impacto social do
HIV/AIDS.

A promoc¢do da qualidade de vida e a adesdo ao tratamento também estdo
interligadas ao acesso a servicos de saude. Barreiras econbmicas e geograficas
podem limitar a capacidade dos pacientes de obter os cuidados de que precisam.
Portanto, é vital que politicas de saude sejam implementadas para garantir que todos
os individuos tenham acesso a tratamento adequado, independentemente de sua

situacao socioecondmica.
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E importante reconhecer que a ades&o ao tratamento e a qualidade de vida de
pessoas vivendo com HIV/AIDS sao influenciadas por um conjunto complexo de
fatores. O estigma, a falta de informacéo, o suporte social e o acesso a servi¢os de
salde sdo elementos interligados que devem ser considerados em estratégias de
intervencao. As contribuicdes de Heagarty (1990), Lacaz (1985), Melo et al. (2021) e
Pereira et al. (2021) oferecem valiosas perspectivas sobre esses desafios e

possibilidades.

Abordar a adesao ao tratamento e a qualidade de vida no contexto do HIV/AIDS
requer uma visdo holistica que inclua aspectos médicos, sociais e psicolégicos.
Somente através de uma abordagem integrada e colaborativa sera possivel promover

uma vida plena e saudavel para aqueles que vivem com essa condi¢ao.

1.1.3.6 Factores que influenciam a adeséo ao tratamento antirretroviral

A adesao ao tratamento antirretroviral (TAR) € um fendbmeno multifatorial que
envolve aspectos sociais, psicoldgicos e clinicos. Estudos mostram que factores como
stigma, falta de suporte social, conhecimento sobre a doenca e suas implicagdes,
além da complexidade do regime de tratamento, podem impactar negativamente a
adesdao dos pacientes ao TAR (Wong et al., 2020; Silva et al., 2021).

A percepcao dos pacientes sobre a eficacia do tratamento e sua propria saude
também desempenham um papel crucial. Por exemplo, pacientes que acreditam na

eficacia do TAR tendem a se manter mais aderentes (César et al., 2022).

Além disso, questbes socioeconbmicas, como a dificuldade de acesso a
medicamentos e servi¢os de saude, influenciam a adesé@o ao TAR. Em contextos onde
0s pacientes enfrentam inseguranca financeira, a preocupag&o com custos pode levar

a interrupgéo do tratamento (Mena et al., 2019).

A cultura também é um fator relevante; em algumas comunidades, a crenca em
tratamentos alternativos pode desviar a atencdo do TAR (Pereira et al., 2020). A
combinacgéo desses fatores exige uma abordagem holistica para promover a adesao,

gue considere as particularidades de cada paciente.
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1.1.3.6.1 Aspectos Psicossociais que Impactam a Adesdao ao Tratamento

Antirretroviral

Um dos fatores psicossociais que influenciam a adesdo ao tratamento
antirretroviral € o estigma social associado ao HIV/AIDS. Segundo Wong, Lee e Lin
(2020), o medo de ser discriminado e o sentimento de vergonha podem levar os
pacientes a evitarem o acompanhamento médico regular e o uso continuo da

medicacao.

Esse estigma social muitas vezes resulta em isolamento emocional,
dificultando o estabelecimento de uma rotina de cuidados, o0 que compromete a
eficacia do tratamento. Além disso, a percepcdo de rejeicdo social pode gerar
ansiedade e depressdo, fatores que prejudicam a motivagéo do individuo em manter

a adeséo ao regime terapéutico.

Outro aspecto psicossocial importante refere-se ao suporte social disponivel ao
paciente. Silva e Almeida (2019), destacam que o suporte de familiares, amigos e a
rede de saude é fundamental para estimular a adesdo ao tratamento. A auséncia de
uma rede de apoio pode aumentar o sentimento de soliddo e desamparo, levando os

pacientes a desconsiderar as orientacdes médicas.

A falta de suporte emocional e pratico interfere na rotina de administracao do
medicamento, especialmente em contextos onde ha dificuldades de acesso aos
servicos de saude ou problemas econ6micos, dificultando a continuidade do
tratamento. Portanto, o fortalecimento do suporte social € uma estratégia essencial

para melhorar os indices de adeséo.

Portanto , questdes relacionadas a saude mental também desempenham papel
crucial na adesédo ao tratamento. Dourado, Barros e Lima (2021) enfatizam que
transtornos psicologicos, como depressdo e ansiedade, sdo comuns entre pessoas
vivendo com HIV/AIDS e podem afetar negativamente a motivagao para seguir o

tratamento.

A presenca de doencas mentais pode levar ao desinteresse pelo autocuidado,
ao esquecimento na tomada dos medicamentos ou ao abandono do tratamento.
Assim, a atencdo continua a saude mental do paciente, incluindo acompanhamento

psicolégico, é fundamental para garantir uma adesédo mais efetiva.
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1.1.3.6.2. Aspectos Clinicos e de Saude que Influenciam a Adeséo ao Tratamento

Antirretroviral

A complexidade do esquema terapéutico e o0s efeitos colaterais dos
medicamentos representam fatores clinicos que impactam a adesdo ao tratamento
antirretroviral. Souza (2019) destaca que a complexidade do regime, incluindo
multiplas doses diarias e possiveis efeitos adversos, pode desencorajar 0s pacientes

a manterem a regularidade na administracao da medicacao.

Além disso, os efeitos colaterais, como nauseas, fadiga e problemas
gastrointestinais, podem levar ao abandono do tratamento, principalmente se o
paciente ndo recebe o suporte adequado para lidar com esses efeitos. Assim, a
facilidade de uso do medicamento e o0 manejo de seus efeitos sdo essenciais para

melhorar a adesao.

Outro fator clinico relevante é o monitoramento continuo da saude do paciente
e a presenca de comorbidades. Silva, M. M., Costa, C. A., e Lima, T. S. (2021)
enfatizam que o acompanhamento regular e o controle clinico sdo essenciais para
ajustar o tratamento as necessidades especificas de cada pessoa, prevenindo

complicagdes e reforcando a importancia da adeséo.

Pessoas com comorbidades, como diabetes ou hipertensédo, podem enfrentar
dificuldades adicionais na administracdo de multiplos tratamentos, o que pode gerar
confusdo ou fadiga, reduzindo a adesédo ao regime antirretroviral. Portanto, uma
abordagem multidisciplinar que considere todas as condicdes de saude do paciente é

fundamental para garantir o sucesso do tratamento.

Por dltimo, o acesso facilitado aos servicos de saude e a medicacdo também
influencia significativamente a ades&do. Silva e Almeida (2019) apontam que
dificuldades logisticas, como transporte, horarios de atendimento e disponibilidade de

medicamentos, podem gerar interrupg¢des no tratamento.

A precariedade na estrutura dos servi¢os de saude, especialmente em regides
mais vulneraveis, contribui para a descontinuidade do cuidado e aumenta o risco de
resisténcia aos medicamentos. Assim, garantir o acesso continuo e de qualidade aos
medicamentos e servicos é uma estratégia imprescindivel para promover a adesao ao

tratamento antirretroviral de forma efetiva.
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1.1.3.7. Estratégias para promover a adesado ao tratamento

Para promover a adesdo ao tratamento, diversas estratégias tém sido
implementadas, envolvendo tanto intervences clinicas quanto sociais. Uma
abordagem eficaz € a educacdo em saude, que visa aumentar o conhecimento dos
pacientes sobre a HIV/AIDS e a importancia do TAR. Programas de educacéo que
incluem informacdes sobre os beneficios do tratamento e as consequéncias da néo

adesao tém mostrado resultados positivos (Lima et al., 2021).

Além disso, a utilizacdo de lembretes e ferramentas tecnolOgicas, como
aplicativos de celular, pode ajudar os pacientes a manterem-se organizados e

comprometidos com o tratamento.

Outra estratégia importante é o0 suporte psicossocial, que envolve o
acompanhamento emocional e social dos pacientes. Grupos de apoio e terapias que
promovem a troca de experiéncias tém se mostrado eficazes na melhoria da adeséo
(Ribeiro et al., 2020).

O envolvimento de familiares e amigos também é fundamental, pois um sistema
de suporte forte pode ajudar a minimizar o impacto do estigma e das dificuldades
enfrentadas pelos pacientes. A combinacdo dessas estratégias pode resultar em uma

adesdo mais consistente e, consequentemente, em melhores resultados de saude.

1.1.3.8. Impacto da adesao na qualidade de vida dos pacientes

A adesdo ao tratamento antirretroviral tem um impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes. Estudos indicam que a manutencédo da adeséo esta
diretamente relacionada a melhoria dos indicadores de salude, como a contagem de
CD4 e a carga viral, que, por sua vez, influenciam a qualidade de vida fisica e
emocional dos individuos (Barbosa et al., 2018).

Pacientes que aderem ao tratamento tendem a experimentar menos sintomas
relacionados ao HIV e a ter uma vida social mais ativa, o que contribui para um bem-

estar geral.

Por outro lado, a ndo adesdo pode resultar em complicacdes de saude,
hospitalizagcbes e um aumento no estigma, afetando negativamente a qualidade de
vida (Fernandes et al., 2021).
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Além de questdes fisicas, a salude mental também é comprometida, com
aumento da ansiedade e depressao em pacientes que ndo seguem o TAR conforme
recomendado. Portanto, garantir a adesdo ao tratamento ndo apenas melhora os
resultados de saude, mas também é fundamental para a constru¢cédo de uma vida plena

e satisfatoria para os pacientes.

1.1.3.8. Estudos e evidéncias sobre arelagcéo entre suporte psicologico

e adesao ao tratamento

A literatura evidencia que o suporte psicolégico € um elemento crucial para a
adesdo ao tratamento antirretroviral. Pesquisas demonstram que pacientes que
recebem acompanhamento psicolégico tém maiores taxas de adesdo, uma vez que a
terapia pode ajudar a lidar com gquestdes emocionais, como depressao e ansiedade,
gue muitas vezes interferem na capacidade de seguir o regime de tratamento
(Rodriguez et al., 2019).

Programas que incluem suporte psicologico individual e em grupo tém

mostrado resultados promissores na melhoria da adesao.

Além disso, um estudo realizado por Almeida et al. (2020) destacou a
importancia da formacgao de redes de apoio emocional, onde pacientes compartilham
experiéncias e estratégias para enfrentar os desafios do tratamento. Essas interacées
sociais ndo s6 aumentam a motivacao para a adesao, mas também ajudam a reduzir

o0 estigma associado ao HIV/AIDS.

Portanto, integrar suporte psicolégico nas estratégias de tratamento é essencial
para promover a adesdo e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos

pacientes.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA DE PESQUISA
2.1. Tipo de pesquisa

A pesquisa é de tipo descritivo e exploratério, focando na avaliacdo da
assisténcia de enfermagem oferecida a pacientes com VIH/SIDA no Hospital
Municipal do Dande durante o segundo semestre de 2024. Este tipo de pesquisa
permitirh mapear as praticas de cuidado atuais, identificar os desafios enfrentados
pelos pacientes e propor melhorias nas abordagens de assisténcia e

acompanhamento.
2.2. Modelo de abordagem

O modelo de abordagem é tanto quantitativo quanto qualitativo. A parte
quantitativa permitira a coleta de dados numéricos sobre a adesdo ao tratamento
antirretroviral e a presenca de complicacdes relacionadas ao VIH/SIDA. A abordagem
qualitativa incluira entrevistas e questionarios abertos para captar as experiéncias e
percepcbes dos pacientes com VIH/SIDA, bem como dos profissionais de

enfermagem envolvidos em seu atendimento.
2.3. Nivel de estruturacdo de método

A presente pesquisa esté estruturada, utilizando um desenho de estudo com
questionarios padronizados para a coleta de dados quantitativos, além de entrevistas
semiestruturadas para coleta de dados qualitativos.

Variaveis:
Dependente:

Qualidade de vida dos pacientes com VIH/SIDA, medida por indicadores como
a adesao ao tratamento, a presenca de doencas oportunistas e a satisfacdo em
relacdo a assisténcia recebida.

Independente:

Factores relacionados ao cuidado de enfermagem recebido, como a formagao

e disponibilidade da equipe de enfermagem, protocolos em prética, e a efetividade da

comunicacao entre pacientes e profissionais de saude.
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2.4. Técnica(s) de recolha de dados
As técnicas de coleta de dados incluirdo:

Questionarios estruturados aplicados a pacientes com VIH/SIDA atendidos no
hospital.

Entrevistas semiestruturadas com profissionais de enfermagem envolvidos no
cuidado dos pacientes.

Andlise de prontuarios médicos e relatos de complicacbes associadas a

doenca.

2.5. Instrumento e procedimento de recolha de dados

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados incluirdo:

Questionario padronizado: contendo perguntas fechadas sobre aspectos do
cuidado, adesao ao tratamento e percepcao da qualidade da assisténcia.

Roteiro de entrevista semiestruturada: abordando experiéncias dos pacientes
com VIH/SIDA, necessidades de cuidado e sugestdes para melhorias nos servicos de

enfermagem.

Formulario de extracdo de dados clinicos: para reunir informacdes relevantes

sobre casos de complicagdes e tratamentos realizados.

O procedimento de coleta de dados consistird na obtencdo do consentimento
informado dos participantes, garantindo o anonimato e a confidencialidade das
informagdes. As entrevistas serdo gravadas com a permissdo dos participantes e,

posteriormente, transcritas para analise.

2.6. Populagéo e amostra

Populacéao:

Segundo Gil (2010), a populagéo é o conjunto total de elementos que possuem
uma caracteristica em comum e que sdo objecto de uma pesquisa. A defini¢cdo clara
da populacdo é fundamental para a conducdo adequada de um estudo, pois dela

depende a generalizacdo dos resultados obtidos.

A populagdo corresponde a 80 os pacientes com VIH/SIDA atendidos no
Hospital Municipal do Dande durante o segundo semestre de 2024.
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Amostra:

Vergara (2016) define amostra como uma parte da populacdo que é

selecionada para participar da pesquisa. A amostra deve ser representativa da

populacdo para que os resultados possam ser generalizados. O método de

amostragem e o tamanho da amostra sado aspectos cruciais para a validade dos dados

coletados.

Serd composta por 40 pacientes selecionados aleatoriamente, considerando

aspectos como faixa etaria, nivel académico e estado civil, garantindo uma

representacdo adequada da populacéo.

Quadro da populagéo e a amostra

Populacdo e Amostra

01

Populacao

Amostra

02

80 profissionais de saude

40 profissionais de saude

Fonte: Propria

2.7. Dificuldades encontradas

No percurso da nossa investigacdo nos deparamos com algumas situacfes que

dificultaram a nossa investigacdo sendo as principais as seguintes:

- Dificuldades financeiras;

- Escassez de tempo dado para a realizacéo do trabalho;

- Dificuldade de compreenséo de uso das normas e técnicas;

- Dificuldades em termos de colecta e seleccdo do material para elaborar a

fundamentacéo teorica;

- Dificuldades quanto a clecta de dados no campo de pesquisa.
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CAPITULO llI- DISCUSSAO E RESULTADOS

Neste capitulo apresentou-se todos os dados recolhidos em graficos e tabelas
acitadas abaixos. Com esse trabalho de pesquisa, pretendemos conhecer Assisténcia
de enfermagem aos pacientes com VIH/sida assistidos no Hospital municipal do

Dande no segundo semestre de 2024.

3.1- Apresentacdao e interpretacao dos resultados

Tabela 1. Qual a sua faixa etéaria

18 a 30 anos 12 30%
31 a 45 anos 15 37%
46 a 60 anos 10 25%
61 anos ou mais 3 8%

Fonte: questionario

Gréfico 1. Qual a sua faixa etaria

B 18 a 30 anos
m 31a45anos
M 46 a 60 anos

61 anos ou mais

Fonte: tabela 1

A tabela e grafico sobre a questdo qual a sua faixa etaria seguinte: 12 (doze)
dos participantes da amostra a corresponde a 30%, tem 18 a 30 anos; 15 (quinze) dos
participantes a que corresponde a 37%, tem 31 a 45 anos; 10 (dez) dos participantes
a que correspode a 25%, tem 46 a 60 anos; 3 (trés) dos participantes a que
corresponde a 8%, tem mais de 60 anos.
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Tabela 2. Qual o seu nivel académico

Ensino fundamental 4 10%
Ensino médio 25 62%
Ensino superior 9 22%
PoOs-graduacéo 1 3%
Outro 1 3%

Fonte: questionario

Gréfico 2. Qual o seu nivel académico

1;3%

H Ensino fundamental
9; 22%
M Ensino médio

m Ensino superior
Pés-graduagao

B Qutro

25; 62%

Fonte: tabela 2

A tabela e grafico sobre a questao qual o seu nivel academco seguinte: 4
(quatro) dos participantes da amostra a que corresponde a 10%, tem o0 ensino
fundamental; 25 (vinte cinco) dos participantes a que corresponde a 62%, tem o ensino
médio; 9 (nove) dos participantes a que corresponde a 22%, tem ensino superior; 1
(um) dos participantes a que corresponde a 3%, tem a pos graduacdo; 1 (um) dos

participantes a que corresponde a 3%, tem outro nivel academico.
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Tabela 3. Qual o seu estado civil

Solteiro (a) 19 47%
Casado (a) 7 18%
Separado (a) 10 25%
Viavo (a) 4 10%

Fonte: questionério

Gréafico 3. Qual o seu estado civil

4; 10%

‘ H Solteiro (a)
10; 25% 19; 47% M Casado (a)

m Separado (a)

Viuvo (a)

Fonte: tabela 3

A tabela e grafico sobre a questdo qual o seu estado civil seguinte: 19
(dezanove) dos participantes da amostra a que corresponde a 47%, sao solteiro; 7
(sete) dos participantes a que corresponde a 18%, sdo casado; 10 (dez) dos
participantes a que corresponde a 25%, sdo separado; 4 (quatro) dos participantes a
gue corresponde a 10%, sao viavo.
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Tabela 4. Vocé foi diagnosticado com HIV/SIDA ha quanto tempo

Menos de 1 ano 15 37%
1 a5 anos 17 43%
Mais de 5 anos 8 20%

Fonte: questionario

Grafico 4. Vocé foi diagnosticado com HIV/SIDA ha quanto tempo

B Menos de 1 ano
m1ab5anos

= Mais de 5 anos

17; 43%

Fonte: tabela 4

A tabela e grafico sobre a questdo vocé foi diagnosticado com HIV/SIDA ha
guanto tempo seguinte: 15 (quize) dos participantes da amostra a que corresponde a
37%, tem menos de 1 ano; 17 (dezassete) dos participantes a que corresponde a 43%,
tem 1 a 5 anos; 8 (oito) dos participantes a que corresponde a 20%, tem mais de 5

anos.
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Tabela 5. Quais sdo as maiores dificuldades que vocé enfrenta no manejo do

HIV/SIDA
Acesso a medicamentos 9 22%
Acompanhamento 17 42%
psicologico
Acesso a consultas 7 18%
medicas
Informacgéo sobre a 4 10%
doenca
Suporte emocional 3 8%
Outro 0 0%

Fonte: questionario

Gréfico 5. Quais séo as maiores dificuldades que vocé enfrenta no manejo do
HIV/SIDA

B Acesso a medicamentos

B Acompanhamento psicoldgico

m Acesso a consultas medicas
Informagdo sobre a doenca

M Suporte emocional

m Outro

Fonte: tabela 5

A tabela e grafico sobre a questéo quais sao as maiores dificuldades que vocé
enfrenta no manejo do HIV/SIDA seguinte: 9 (nove) dos participantes da amostra a
que corresponde a 22%, tem aceeso a medicamentos; 17 (dezassete) dos
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participantes a que corresponde a 42%, tem acompanhamento psicologico; 7 (sete)
dos participantes a que corresponde a 18%, tem acesso a consultas medicas; 4
(quatro) dos participantes a que corresponde a 10%, tem a informacdo sobre a

doenca; 3 (trés) dos participantes a que corresponde a 8%, tem suporte emocional.

Tabela 6. Vocé se sente bem informado sobre sua condicdo e como gerencia-la

Sim 34 85%

N&o 6 15%

Fonte: questionario

Grafico 6. Vocé se sente bem informado sobre sua condi¢céo e como gerencia-la

B Sim

® Nao

34; 85%

Fonte: tabela 6

A tabela e grafico sobre a questdo vocé se sente bem informado sobre sua
condicdo e como gerencia-la seguinte: 34 (trinta e quatro) dos participantes da
amostra a que corresponde a 85%, respoderam sim; 6 (seis) dos participantes a que
corresponde a 15%, nao.
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Tabela 7. Vocé adere as orienta¢cdes medicas sobre o tratamento do HIV/SIDA

Sempre 17 42%
Frequentemente 10 25%
As vezes 9 23%
Raramente 4 10%
Nunca 0 0%

Fonte: questionério

Grafico 7. Vocé adere as orientacdes medicas sobre o tratamento do HIV/SIDA

B Sempre

B Frequentemente

17; 42%

W As vezes
Raramente

B Nunca

Fonte: tabela 7

A tabela e grafico sobre a questédo vocé adere as orientagcdes medicas sobre o
tratamento do HIV/SIDA seguinte: 17 (dezassete) dos participantes da amostra a que
corresponde a 42%, tem sempre; 10 (dez) dos participantes a que corresponde a 25%,
tem frequentemente; 9 (nove) dos participantes a que corresponde a 23%, tem as

vezes; 4 (quatro) dos participantes a que corresponde a 10%, tem raramente.
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Tabela 8. Quais factores influenciam sua adesao ao tratamento

Compreenséo das 14 35%
orientacdes

Efeitos colaterais dos 7 17%
medicamentos

Suporte da equipe de 8 20%
enfermagem

Custo dos 9 23%
medicamentos

Estigma associado a 2 5%
doenca

Outro 0 0%

Fonte: questionario

Grafico 8. Quais factores influenciam sua adesao ao tratamento

Fonte: tabela

14; 35%

B Compreensdo das orientagdes

M Efeitos colaterais dos medicamentos

W Suporte da equipe de enfermagem
Custo dos medicamentos

M Estigma associado a doenga

M Outro

A tabela e grafico sobre a questdo quais fatores influenciam sua adeséo ao

tratamento seguinte: 14 (cartoze) dos participantes da amostra a que corresponde a

35%, tem compreenséo das orientacdes; 7 (sete) dos participantes a que corresponde
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a 17%, tem efeitos colaterais dos medicamentos; 8 (oito) dos participantes a que
corresponde a 20%, tem suporte da equipe de enfermagem; 9 (nove) dos participantes
a que corresponde a 23%, tem custo dos medicamentos; 2 (dois) dos participantes a

gue corresponde a 5%, tem estigma associado a doenca.

Tabela 9. Vocé ja teve dificuldades em adquirir o medicamento necessarios para o

tratamento

Sim 29 72%

11 28%

Fonte: questionério

Gréfico 9. Vocé ja teve dificuldades em adquirir o medicamento necessarios para o

tratamento

HSim

m Nao

29; 72%

Fonte: tabela 9

A tabela e grafico sobre a questao vocé ja teve dificuldades em adquirir o
medicamento necessarios para 0 tratamento seguinte: 29 (vinte e nove) dos
participantes da amostra s que corresponde a 72%, respoderam que sim; 11 (onze)
dos participantes a que corresponde a 28%, néo.
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Tabela 10. Em uma escala de 1 a 5, como vocé classificaria sua satisfagdo com a
assisténcia de enfermagem recebida no hospital

1 muito insatisfeito 8 20%
2 insatisfeito 9 22%
3 neutro 3 8%
4 satisfeito 18 45%
5 muito satisfeito 2 5%

Fonte: questionario

Grafico 10. Em uma escala de 1 a 5, como vocé classificaria sua satisfacdo com a

assisténcia de enfermagem recebida no hospital

B 1 muito insatisfeito
H 2 insatisfeito
M 3 neutro

4 satisfeito

B 5 muito satisfeito

Fonte: tabela 10

Tabela e grafico sobre a questdo em uma escala de 1 a 5, como vocé
classificaria sua satisfacdo com a assisténcia de enfermagem recebida no hospital
seguinte: 8 (oito) dos participantes da amostra a que corresponde a 20%,
responderam 1 muito insatisfeito; 9 (nove) dos participantes a que corresponde a 22%,
respoderam 2 insatisfeito; 3 (tré) dos participantes a que corresponde a 8%,
responderam 3 neutro; 18 (dezoito) dos participantes a que corresponde a 45%,
responderam 4 satisfeito; 2 (dois) dos participantes a que corresponde a 5%,
responderam 5 muito satisfeito.
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Tabela 11. Quais melhorias vocé gostaria de sugerir para a assisténcia de

enfermagem a pacientes com HIV/SIDA no hospital

Orientar o paciente sobre a 1 3%
medicacao e seu beneficio

N&o respondeu 33 82%
Comunicacgao e orientacao 3 7%
Colaboracao Inter profissional 1 3%
Demostrem mas amor 1 3%
Paciéncia 1 3%

Gréafico 11. Quais melhorias vocé gostaria de sugerir para a assisténcia de

enfermagem a pacientes com HIV/SIDA no hospital

M Orientar o paciente sobre a
medicagao e seu beneficio

B Nao respondeu

m Comunicagdo e orientagao
Colaboragdo Inter profissional

W Demostrem mas amor

M Paciéncia

Fonte: tabela 11

A tabela e grafico sobre a questdo quais melhorias vocé gostaria de sugerir para
a assisténcia de enfermagem a pacientes com HIV/SIDA no hospital seguinte: 1 (um)
dos participantes da amostra a que corresponde a 3%, respodeu orientar o paciente
sobre a medicacdo e seu beneficio; 33 (trinta e trés) dos participantes a que
corresponde a 82%, nao responderam; 3 (trés) dos participantes a que corresponde a
7%, responderam comunicacdo e orientacdo; 1 (um) dos participantes a que
corresponde a 3%, colaboracdo Inter profissional; 1 (um) dos participantes a que
corresponde a 3%, demostrem mas amor; 1 (um) dos participantes a que corresponde

a 3%, paciéncia.
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3.2. Discusséao dos resultados

A tabela e grafico sobre a questdo qual a sua faixa etaria seguinte: 12 (doze)
dos participantes da amostra a corresponde a 30%, tem 18 a 30 anos; 15 (quinze) dos
participantes a que corresponde a 37%, tem 31 a 45 anos; 10 (dez) dos participantes
a que correspode a 25%, tem 46 a 60 anos; 3 (trés) dos participantes a que

corresponde a 8%, tem mais de 60 anos.

A tabela e grafico sobre a questao qual o seu nivel academco seguinte: 4
(quatro) dos participantes da amostra a que corresponde a 10%, tem o0 ensino
fundamental; 25 (vinte cinco) dos participantes a que corresponde a 62%, tem 0 ensino
médio; 9 (nove) dos participantes a que corresponde a 22%, tem ensino superior; 1
(um) dos participantes a que corresponde a 3%, tem a pos graduacédo; 1 (um) dos

participantes a que corresponde a 3%, tem outro nivel academico.

A tabela e grafico sobre a questdo qual o seu estado civil seguinte: 19
(dezanove) dos participantes da amostra a que corresponde a 47%, sdo solteiro; 7
(sete) dos participantes a que corresponde a 18%, sdo casado; 10 (dez) dos
participantes a que corresponde a 25%, sao separado; 4 (quatro) dos participantes a
que corresponde a tabela e grafico sobre a questdo vocé foi diagnosticado com
HIV/SIDA ha quanto tempo seguinte: 15 (quize) dos participantes da amostra a que
corresponde a 37%, tem menos de 1 ano; 17 (dezassete) dos participantes a que
corresponde a 43%, tem 1 a 5 anos; 8 (oito) dos participantes a que corresponde a

20%, tem mais de 5 anos.

A tabela e grafico sobre a questao quais sao as maiores dificuldades que vocé
enfrenta no manejo do HIV/SIDA seguinte: 9 (nove) dos participantes da amostra a
gue corresponde a 22%, tem aceeso a medicamentos; 17 (dezassete) dos
participantes a que corresponde a 42%, tem acompanhamento psicologico; 7 (sete)
dos participantes a que corresponde a 18%, tem acesso a consultas medicas; 4
(quatro) dos participantes a que corresponde a 10%, tem a informacdo sobre a

doenca; 3 (trés) dos participantes a que corresponde a 8%, tem suporte emocional.

A tabela e grafico sobre a questdo vocé se sente bem informado sobre sua
condicdo e como gerencia-la seguinte: 34 (trinta e quatro) dos participantes da
amostra a que corresponde a 85%, respoderam sim; 6 (seis) dos participantes a que
corresponde a 15%, nao.
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A tabela e grafico sobre a questdo vocé adere as orientagbes medicas sobre o
tratamento do HIV/SIDA seguinte: 17 (dezassete) dos participantes da amostra a que
corresponde a 42%, tem sempre; 10 (dez) dos participantes a que corresponde a 25%,
tem frequentemente; 9 (nove) dos participantes a que corresponde a 23%, tem as

vezes; 4 (quatro) dos participantes a que corresponde a 10%, tem raramente.

A tabela e grafico sobre a questdo quais fatores influenciam sua adeséo ao
tratamento seguinte: 14 (cartoze) dos participantes da amostra a que corresponde a
35%, tem compreensao das orientacdes; 7 (sete) dos participantes a que corresponde
a 17%, tem efeitos colaterais dos medicamentos; 8 (oito) dos participantes a que
corresponde a 20%, tem suporte da equipe de enfermagem; 9 (nove) dos participantes
a que corresponde a 23%, tem custo dos medicamentos; 2 (dois) dos participantes a

gue corresponde a 5%, tem estigma associado a doenca.

A tabela e grafico sobre a questdo vocé ja teve dificuldades em adquirir o
medicamento necessarios para o tratamento seguinte: 29 (vinte e nove) dos
participantes da amostra s que corresponde a 72%, respoderam que sim; 11 (onze)

dos participantes a que corresponde a 28%, nao.

Tabela e grafico sobre a questdo em uma escala de 1 a 5, como vocé
classificaria sua satisfacdo com a assisténcia de enfermagem recebida no hospital
seguinte: 8 (oito) dos participantes da amostra a que corresponde a 20%,
responderam 1 muito insatisfeito; 9 (nove) dos participantes a que corresponde a 22%,
respoderam 2 insatisfeito; 3 (tré) dos participantes a que corresponde a 8%,
responderam 3 neutro; 18 (dezoito) dos participantes a que corresponde a 45%,
responderam 4 satisfeito; 2 (dois) dos participantes a que corresponde a 5%,

responderam 5 muito satisfeito.

A tabela e grafico sobre a questdo quais melhorias vocé gostaria de sugerir
para a assisténcia de enfermagem a pacientes com HIV/SIDA no hospital seguinte: 1
(um) dos participantes da amostra a que corresponde a 3%, respodeu orientar o
paciente sobre a medicacao e seu beneficio; 33 (trinta e trés) dos participantes a que
corresponde a 82%, nao responderam; 3 (trés) dos participantes a que corresponde a
7%, responderam comunicacdo e orientacdo; 1 (um) dos participantes a que
corresponde a 3%, colaboracao Inter profissional.
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CONCLUSOES

A andlise da assisténcia de enfermagem oferecida aos pacientes com
HIV/AIDS no Hospital Municipal do Dande durante o segundo semestre de 2024 revela
um perfil demogréafico diversificado entre os participantes. A amostra é composta
predominantemente por individuos na faixa etaria de 31 a 45 anos (37%), com a
maioria apresentando ensino médio (62%) e um estado civil majoritariamente solteiro
(47%). Essas caracteristicas demograficas sdo essenciais para entender as
necessidades especificas dos pacientes e adaptar as intervencdes de enfermagem,

promovendo um atendimento mais direcionado e eficaz.

A situacéo actual dos pacientes com HIV/AIDS atendidos no hospital destaca
diversas dificuldades enfrentadas no manejo da infeccéo. A maioria dos participantes
relatou dificuldades significativas em areas como acompanhamento psicolégico (42%)
e acesso a medicamentos (22%). Esses dados sugerem que ha uma lacuna no
suporte emocional e na acessibilidade a tratamentos essenciais, indicando que a
assisténcia prestada ainda precisa ser aprimorada. A identificacdo dessas dificuldades
€ crucial para o desenvolvimento de estratégias que visem melhorar a qualidade de

vida desses pacientes e prevenir complicacdes associadas a infecgao.

A adesdo aos tratamentos médicos e as orientacdes recebidas pelos pacientes
também merece atencdo. Embora 42% dos participantes afirmem seguir as
orientacbes médicas “sempre”, 25% o fazem “frequentemente”, e 23% apenas “as
vezes”. Os fatores que influenciam essa adesdo incluem a compreensao das

orientacdes (35%) e o custo dos medicamentos (23%).

Por fim, as sugestdes de melhorias para a assisténcia de enfermagem, embora
escassas, refletem a necessidade de comunicagédo e orientagcdo mais eficazes. A
maioria dos participantes ndo apresentou sugestdes concretas, o que pode indicar
uma falta de envolvimento ou de clareza nas demandas dos pacientes. As conclusdes
deste estudo reforcam a importancia de um planejamento estratégico que considere
as necessidades dos pacientes com HIV/AIDS, promovendo um ambiente de cuidado

que priorize a educacdo em saude e a adesdo ao tratamento.
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SUGESTOES

1. Para o Hospital Municipal do Dande

e Implementacdo de Programas de Educacdo em Saude: Desenvolver e
implementar programas regulares de educacdo em saude que abordem o
HIV/AIDS, sua prevencéo, tratamento e manejo. Esses programas devem
incluir informacdes sobre a importancia da adesao ao tratamento e 0 manejo

de efeitos colaterais.
2. Para a Universidade

« Desenvolvimento de Pesquisa e Extensdo: Incentivar pesquisas sobre
HIV/AIDS e suas implicacbes na saude publica, bem como promover
programas de extensdo que envolvam estudantes e a comunidade, visando a

conscientizacéo e a educacao sobre a doenca.
3. Para a Sociedade em Geral

« Campanhas de Conscientizacdo: Promover campanhas de conscientizacao
sobre HIV/AIDS, desmistificando a doenca e combatendo o estigma associado.
As campanhas devem incluir informacfes sobre prevencdo, diagnostico
precoce e tratamento, visando reduzir a discriminagéo contra pessoas vivendo
com HIV/AIDS.

4. Para as Familias

« Apoio e Informacé&o: Oferecer recursos e informacdes as familias sobre o
HIV/AIDS, incluindo como apoiar um membro da familia que vive com a doenca.
E essencial promover um ambiente de compreens&o e aceitacio, reduzindo o

estigma e o0 medo.
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IMPORTANCIA DA CONTAGEM DE MATERIAIS ESTERIL NO ACTO
CIRURGICO, NO HOSPITAL GERAL DA BARRA DE DANDE NO IlI°
TRIMESTRE DE 2024
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Este questionario destina-se a recolha de dados para justificar a criagdo de um
projecto no ambito da Licenciatura em Enfermagem. As respostas sdo anénimas e
confidenciais destinando-se exclusivamente ao estudo em curso. Desde ja agradeco

a sua colaboracéao.

12 Parte

1- Caracterizacdo dos dados sécio demogréfico da amostra

1. Qual a sua faixa etaria?
o () 18-30 anos
0 () 31-45 anos
o () 46-60 anos

o () 61 anos ou mais

2. Qual o seu nivel académico?
o () Ensino Fundamental
o () Ensino Médio
o () Ensino Superior
o () Pés-graduacéo
o () Outro:

3. Qual o seu estado civil?
o () Solteiro(a)
o () Casado(a)
o () Separado(a)

o () Viavo(a)



12 Parte
Questionério sobre Cuidados Especiais a Pacientes com Diabetes Tipo Il

Este questionario foi elaborado com o objetivo de avaliar os cuidados especiais
oferecidos a pacientes com diabetes tipo Il no Hospital Municipal do Cacuaco. Sua
participacdo é fundamental para a melhoria da qualidade de vida e a prevencdo de
complicacbes associadas a doenca. Por favor, responda a cada pergunta

cuidadosamente.
Situacao Actual e Dificuldades

4. Vocé foi diagnosticado com diabetes tipo Il ha quanto tempo?
o () Menos de 1 ano
o () 1-5anos

o () Mais de 5 anos

5. Quais sao as maiores dificuldades que vocé enfrenta no manejo da
diabetes? (marque todas que se aplicam)
o () Controle da alimentacéo
o () Aderéncia ao tratamento medicamentoso
o () Monitoramento da glicemia
o () Acesso a consultas médicas
o () Suporte emocional
o () Outro:

6. Vocé se sente bem informado sobre sua condi¢cdo e como gerencia-la?
0 () Sim
o () Nao

Adesdo ao Tratamento

7. Vocé adere as orientacdes médicas sobre o tratamento da diabetes?
o () Sempre
o () Frequentemente

o () As vezes



o () Raramente
o () Nunca

8. Quais fatores influenciam sua adesé&o ao tratamento? (marque todas que
se aplicam)
o () Compreensao das orientacées
o () Efeitos colaterais dos medicamentos
0 () Suporte familiar
0 () Custo dos medicamentos
o () Outro:

9. Vocé jateve dificuldades em adquirir os medicamentos necessarios para
o tratamento?
0 () Sim
o () Néao

10.Em uma escalade 1 a5, como vocé classificaria sua satisfacdo com os
cuidados recebidos no hospital?
0 () 1 - Muito insatisfeito
0 () 2 - Insatisfeito
0 () 3 - Neutro
o () 4 - Satisfeito

o () 5 - Muito satisfeito
Consideracfes Finais

11.Quais melhorias vocé gostaria de sugerir para o tratamento de diabetes

tipo Il no hospital?

Obrigado por sua colaboracdo! Sua opinido é importante para promover melhorias

na assisténcia aos pacientes com diabetes tipo Il

MUITO OBRIGADO!
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