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EPIGRAFE

"O proprio Senhor ira a sua frente e estara com vocé; ele
nunca o deixara, nunca o abandonara. Nao tenha medo! Nao

se desanime!" - Deuterondmio 31:8.



RESUMO

O presente tema aborda sobre, a avaliacdo dos cuidados de enfermagem a pacientes
com hiv atendidos no hospital provincial do zaire, no primeiro semestre de 2024.
Trabalhamos com a pesquisa Descritiva, quanto o modelo de abordagem optamos
pela pesquisa quali-quantitativo, levantamos a seguinte pergunta, Quais sdo 0s
cuidados de enfermagem oferecidos aos pacientes com HIV atendidos no Hospital
Provincial do Zaire no primeiro semestre de 2024?. Respondendo a pergunta,
acreditamos que, o treinamento continuo e a capacitacdo especifica para o0 manejo
de pacientes com HIV tém um impacto positivo na qualidade dos cuidados de
enfermagem no Hospital Provincial do Zaire; o estigma associado ao HIV entre os
profissionais de saude do Hospital Provincial do Zaire influencia negativamente a
qualidade do cuidado de enfermagem oferecido aos pacientes, afetando tanto o
atendimento quanto a relacdo enfermeiro-paciente. Quanto ao objetivo geral do
presente trabalho € Avaliar os cuidados de enfermagem oferecidos aos pacientes
com HIV no Hospital Provincial do Zaire durante o primeiro semestre de 2024. No caso
dos Especificos sdo, Caracterizar amostra quanto a idade, o genéro, sexo, e 0 nivel
académico. A nossa amostra foi de 30 pacientes e 30 profissionais de saude da area.
Consideramos marcante a presenca de vinculo no cuidado de enfermagem aos
pacientes com VIH, o que poderia contribuir com as relagdes do cuidado entre
profissional e paciente, no final sugerimos a implementacéo de servigcos de suporte

emocional tanto para os pacientes quanto para os profissionais.

Palavras-Chave: Cuidado de Enfermagem; Paciente; HIV.



ABSTRACT

This theme addresses the evaluation of nursing care for HIV patients treated at the
Zaire Provincial Hospital in the first half of 2024. We work with descriptive research, as
for the approach model we opted for qualitative-quantitative research, we raised the
following question, What is the nursing care offered to HIV patients treated at the Zaire
Provincial Hospital in the first half of 20247 In answer to the question, we believe that
continuous training and specific qualification for the management of patients with HIV
have a positive impact on the quality of nursing care at the Zaire Provincial Hospital;
the stigma associated with HIV among health professionals at the Zaire Provincial
Hospital negatively influences the quality of nursing care offered to patients, affecting
both care and the nurse-patient relationship. The general objective of this work is to
evaluate the nursing care offered to HIV patients at the Zaire Provincial Hospital during
the first half of 2024. In the case of specifics, it is necessary to characterize the sample
in terms of age, gender, sex, and academic level. Our sample consisted of 30 patients
and 30 healthcare professionals in the area. We consider the presence of a bond in
nursing care for patients with HIV to be remarkable, which could contribute to the care
relationships between professionals and patients. In the end, we suggest the

implementation of emotional support services for both patients and professionals.

Key words: Nursing Care; Patient; HIV.
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1. INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) representa um desafio significativo
para os sistemas de saude, especialmente em paises com recursos limitados, como

Angola.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) diariamente
aproximadamente 14 mil pessoas séo infectadas pelo HIV, porém desde o principio
da epidemia 20 milhGes de pessoas ja vieram a Obito em decorréncia das
complica¢cBes da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e até o ano de 2010
a doenca deixou 0rfa cerca de 25 milhdes de criancas no mundo. A perspectiva da
OMS para os proximos 20 anos € a de que se as politicas publicas e acoes eficazes
de controle ndo forem bem implementadas, 70 milhdes de individuos estardo

contaminados com o virus (OMS, 2020).

O numero de pessoas infectadas vem crescendo ao longo do tempo, varias
campanhas sdo feitas para ministrar a orientacdo sexual e passar informacdes de
como praticar 0 sexo seguro para evitar a contaminacdo em varias pessoas, 0
profissional de enfermagem promove o bem-estar a prevencao e a reabilitacdo do
infectado e de como se tratar e adquirir novos habitos e condi¢bes de vida melhor
(Moura & Almeida, 2017).

A atuacao dos profissionais de enfermagem € crucial nesse cenario, pois eles
estdo na linha de frente do atendimento ao paciente, sendo responsaveis por

promover a adesao ao tratamento.

Apesar dos esfor¢os continuos para melhorar o atendimento a pacientes com
HIV no Hospital Provincial do Zaire, ainda existem desafios significativos que afetam
a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. A a escassez de recursos
materiais e humanos, a falta de formacé&o especifica para o manejo de pacientes com
HIV e o estigma persistente associado a doenga comprometem a eficacia das

intervencdes de enfermagem.

Essas dificuldades nés levaram a levantar a seguinte pergunta de partida:
Quais sao os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes com HIV

atendidos no Hospital Provincial do Zaire no primeiro semestre de 20247



Hipoteses

>

H1: O treinamento continuo e a capacitacdo especifica para o manejo de
pacientes com HIV tem um impacto positivo na qualidade dos cuidados de
enfermagem no Hospital Provincial do Zaire.

H2: O estigma associado ao HIV entre os profissionais de salude do Hospital
Provincial do Zaire influencia negativamente a qualidade do cuidado de
enfermagem oferecido aos pacientes, afetando tanto o atendimento quanto a
relacdo enfermeiro-paciente.

H3: A capacitacdo continua dos enfermeiros sobre o manejo de pacientes com
HIV no Hospital Provincial do Zaire contribui significativamente para a melhoria

da qualidade do atendimento e da satisfacdo dos pacientes.

Objectivo de Estudo

Geral

% Avaliar os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes com HIV no

Hospital Provincial do Zaire durante o primeiro semestre de 2024.

Especificos

>

Identificar os principais cuidados de enfermagem prestados aos pacientes
com HIV no Hospital Provincial do Zaire.

Caracterizar amostra quanto a idade, o genéro, e o nivel académico.

Verificar como o estigma associado ao HIV entre os profissionais de saude do
Hospital Provincial do Zaire influencia a qualidade do cuidado de enfermagem
e a dindmica da relacdo enfermeiro-paciente.

Reconhecer como o efeito do treinamento continuo e da capacitacao
especifica dos profissionais de enfermagem sobre a melhoria da qualidade dos
cuidados e a satisfacao dos pacientes com HIV no Hospital Provincial do Zaire.

Delimitacao e Limitacao

a.

b.

O estudo realizou-se no Hospital Provincial do Zaire, localizado na provincia do
Zaire. A pesquisa foi delimitada ao primeiro semestre de 2024.

O presente trabalho foi limitado aos profissionais de enfermagem e pacientes
com HIV.



Justificativa

A necessidade de compreender e aprimorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem a pacientes com HIV no Hospital Provincial do Zaire é fundamental, dado
o papel critico desses profissionais na adeséo ao tratamento, no suporte emocional e

na educacao dos pacientes.

Esta pesquisa permite o desenvolvimento de competéncias na area de saude,
especialmente em cuidados de enfermagem, aprofundando conhecimentos sobre o

manejo de pacientes com HIV e as praticas de atendimento humanizado e integral.

O estudo contribui para o avanco do conhecimento académico ao fornecer
dados impiricos sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem no contexto de um
hospital especifico, oferecendo subsidios para futuras pesquisas e debates sobre o

impacto de fatores como estigma, capacitacéo e recursos no atendimento de saude.

A pesquisa tem relevancia social ao buscar melhorias nos cuidados prestados
a pacientes com HIV, promovendo estratégias que possam reduzir o estigma,
aumentar a adesao ao tratamento e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida

dos pacientes e a satisfacdo dos profissionais de saude.
Estrutura do Trabalho
O nosso trabalho esta estruturado da seguinte forma:

Introducdo; Capitulo I. Fundamentacdo Tedrica; Capitulo 1. Metodologia de
Pesquisa; Capitulo lll. Discussao e Resultados; Conclusao; SugestéeS; Referéncias

Bibliograficas.



CAPITULO I. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Definicdes de termos e conceitos

a) Cuidado de Enfermagem

O cuidado de enfermagem, em sua definicdo, engloba as ac¢des e actividades
realizadas por profissionais de enfermagem, para promover, preservar e recuperar a

saude e o bem estar dos individuos.(Dantas, Martins & Ramalho, 2017).

Cuidado de enfermagem é uma préatica complexa e multifacetada, que se
manifesta em diversas formas, desde a assisténcia directa aos pacientes, como a
administracdo de medicamentos, até a promocdo de saude por meio de

aconselhamento e educacéao. (Silva, 2012).

Souza & Saran (2012) expdem ser fundamental, nesse sentido, que a
comunicacao estabelecida entre os profissionais de saude, o paciente HIV/AIDS e sua
familia seja uma relacdo de ajuda efetiva, dentro de um ambiente que haja confianca

mutua, onde o paciente e sua familia possam revelar seus medos e anseios.

O cuidado de enfermagem desempenha um papel fundamental na promocéao
da saude, no gerenciamento de doencas e na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes ,autor(2025).

b) Paciente

O paciente ndo é apenas um receptor passivo de cuidados, mas um agente
ativo que participa das decisdes relacionadas a sua saude, devendo ser informado,
respeitado e ouvido em todas as etapas do atendimento (Levine, 2014).

O conceito de paciente evoluiu para reconhecer sua participacdo ativa no
processo de cuidados, onde ele é visto como um parceiro ha tomada de decisfes e

na gestao de sua propria saude (OMS, 2020).

O paciente € o centro de todo o processo de cuidados de saude, sendo
fundamental que ele seja tratado de maneira integral, levando em consideragao néo
apenas 0s aspectos fisicos, mas também os emocionais, sociais e culturais (NHS,
2021).



Podemos também definir paciente como sendo o individuo que, ao buscar
cuidados de saude, deve ser visto ndo apenas como um receptor de tratamentos

meédicos, mas como um agente ativo no processo de cuidado,autor(2025).
c) HIv

O HIV é um lentivirus pertencente a familia Retroviridae. Os retrovirus tém a
capacidade de infectar primeiramente células do sistema mononuclear fagocitério
(macréfagos), linfocitos T e de comprometer preferencialmente os sistemas

imunoldgico e nervoso (Fauci & Lane, 2018).

O HIV é o Virus da Imunodeficiéncia Humana, causador da sida. Esse virus
ataca o sistema imunoldgico, destruindo as células de defesa, em especial, a principal
delas que séo os Linfocitos T CD4+(Brasil, 2016).

Segundo Alexander (2016) o virus do HIV é formado por um envelope bilipidico,
oriundo da célula hospedeira, no qual se inserem as glicoproteinas de 120 kd (gp120)
e de 41 kd (gp41).

Entende-se o HIV como, o virus da imunodeficiéncia humana, é um retrovirus,
um tipo de virus que como muitos outros, armazena suas informacfes genéticas
como RNA e ndo como DNA ,autor(2025).

1.2. Evolucgao da epidemia de HIV

O primeiro relato do surgimento de infec¢bes oportunistas entre individuos
jovens e previamente saudaveis foi registrado no Centro de Controle de Doencas
Norte Americano (CDC) no ano de 1981 (Greco, 2016). Porém, mesmo antes da
divulgacao dos primeiros casos pelo CDC, hospitais de Nova lorque e da Califérnia
ja percebiam a manifestacéo dessa nova entidade clinica, desde o final da década de
1970. No Brasil, o primeiro caso da doenca foi registrado em Sao Paulo no ano de

1980 e reconhecido como sendo aids cerca de dois anos mais tarde (Brasil, 2019).

O HIV pertence ao grupo dos retrovirus e causa uma disfuncdo imunoldgica
progressiva no organismo devido ao declinio do nimero de Linfécitos T CD4+. Tais
células de defesa, que séo o principal alvo do virus, tém a funcdo de prote¢édo do
organismo comprometida. Com isso, a capacidade de defesa € alterada e o corpo
se torna suscetivel a infec¢des oportunistas, canceres e alteracdes neuroldgicas com

alto grau de letalidade (Junior & Ciosak, 2018). O virus possui como caracteristica

5


https://www.msdmanuals.com/pt/casa/fundamentos/gen%C3%A9tica/genes-e-cromossomos#v711460_pt
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/fundamentos/gen%C3%A9tica/genes-e-cromossomos#v711448_pt

um periodo de incubacgédo prolongado, de modo que o surgimento dos sintomas da
doenca, a infeccdo das células sanguineas e a inibicdo do sistema imune podem

ocorrer varios anos apos a infecc¢ao inicial (Brasil, 2019).

No ano de 1982 foi adotada, temporariamente, a denominacéo de doenca dos
5H, numa referéncia aos grupos mais afetados pelo agravo nos Estados Unidos até
entdo, composto por homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroindmanos (usuérios

de heroina injetavel) e hookers (profissionais do sexo) (Brasil, 2019).

Segundo Greco (2016) o grande impacto trazido pela doenca foi influenciado,
também, pelo momento histérico do seu surgimento, no qual se considerava que a
grande disseminagdo e mortalidade devido a doencas infecciosas e parasitérias
faziam parte do passado, constituindo-se apenas em realidade nas regides mais
empobrecidas do mundo. Dessa forma, o surgimento da nova doenca trouxe a tona
um objeto representacional profundamente influenciado por normas sociais e
valores morais, fazendo surgir diversas metaforas associadas a ela, a exemplo de

morte, vergonha, perversao, dentre outras.
1.2.1. Agente Etioldgico

O HIV é um retrovirus citopatico e ndo oncogénico com genoma RNA, da
Familia Lentiviridae. O virus necessita, para multiplicar-se, de uma enzima
denominada transcriptase reversa, responsavel pela transcricdo do RNA viral em uma
copia de DNA, que pode entdo se integrar ao genoma do hospedeiro (Hoffmann &
Kamps, 2003).

A familia dos retrovirus possui estrutura gendmica semelhante com homologia
em torno de 50%. Aparentemente o HIV-1 e o HIV-2 passaram a infectar o homem ha
varias décadas. O HIV-1 tem se mostrado mais virulento do que o HIV-2. Os virus da
imunodeficiéncia simia (SIV), que infectam com frequéncia os macacos verdes
africanos, sdo muito préximos ao HIV-2, sugerindo uma evolugdo comum
(Hirsch,1989).

As andlises filogenéticas de um grande namero de amostras de pacientes
infectados pelo HIV procedentes de diferentes regides do mundo propiciaram a sua
classificacdo em tipos, grupos, subtipos, sub-subtipos e formas recombinantes

circulantes (CRFs). Assim, os isolados de HIV-1 sado classificados em trés grupos



principais: o grupo M (major), o grupo O (outlier) e o grupo N (new — ndo M / n&o O)
(Hoffmann & Kamps, 2003).

O genoma do HIV, similar aos demais retrovirus, contém trés principais genes:
gag, pol, e env que codificam os principais componentes estruturais e funcionais do
HIV, incluindo as proteinas do envelope e a enzima transcriptase reversa (Constantine
& Zink, 2005).

Os principais componentes codificados por env sdo as glicoproteinas do
envelope: gp 160, gp 120 e gp 41, enquanto os codificados pelo gene gag incluem as
proteinas do nucleocapsideo core p55, p40, p24 - antigeno do core, p17 (matriz), e p7
(nucleocapsideo). As proteinas importantes codificadas pelo gene pol séo as enzimas
p66 e p51 (transcriptase reversa), pll(protease) e p32 (integrase) (Constantine &
Zink, 2005).

Figura 1: Estrutura esquematica do HIV.
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http://www.brasilescola.com/upload/e/3(23).jpg — 15/12/2009

Para compreender adequadamente as técnicas diagnosticas é importante a
descricdo dos antigenos virais estruturais que fazem parte da particula viral madura,
pois é contra eles que sdo produzidos os anticorpos detectados nas técnicas de

diagnostico da infeccao pelo HIV (Constantine & Zink, 2005).



A infeccdo pelo HIV inicia-se com a entrada do virus na célula, por meio da
ligacdo da proteina de superficie (gp 120) com o receptor especifico da superficie
celular, principalmente CD4. A ligacdo da gpl20 ao co-receptor proporciona uma
alteracdo na conformacéo da estrutura tridimensional da glicoproteina do envelope,
com a exposicdo de dominios da gp4l, que se funde ao receptor de quimiocina

presente na membrana celular.

O envelope viral e a membrana celular entram em contato, aderem-se um ao
outro, permitindo a penetracdo do virus e a entrada do capsideo viral no interior da
célula, com a liberagdo do complexo nucleo-protéico no citoplasma da célula
hospedeira. O material genético (RNA) liberado na célula é convertido em duas fitas
de DNA complementar (cDNA), ap0s a acao da enzima transcriptase reversa em um

fendmeno conhecido como transcricdo reversa ou retrotranscricdo (Chan,1997).

O DNA viral integrado (provirus) que tem o papel de molde, as proteinas virais
e 0 material genético que formar& os novos virions serdo sintetizados em um processo
de multiplicacdo com participacdo de proteinas virais e da célula hospedeira. As
proteinas virais produzidas regulam novos genomas virais e formam a estrutura
externa de outros virus que séo liberados por brotamento pela célula hospedeira
(Chan,1997).

Figura 2: Ciclo Infeccioso do HIV.
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Fonte: Adaptado de: http//www. fltdhiv_aids.htm
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1.3. Formas de Transmissao

O HIV é um virus que apresenta como material genético RNA e porta a enzima
transcriptase reversa, enzima essa que tem por finalidade permitir a transcricdo do
RNA viral em DNA, podendo se incorporar ao genoma da célula do hospedeiro

infectado, sendo denominado de provirus (Rachid & Schechter, 2017).

Os linfocitos T helper (T auxiliar), os macréfagos e as células dendriticas sao
células 21 responsaveis pela defesa do organismo contra agentes infecciosos e que
apresentam receptores do tipo CD4+. O HIV tem a capacidade de infectar e se replicar

nessas células (Brasil, 2014).

Neste sentido, a partir do momento em que o individuo € infectado ele pode
transmitir o HIV. Para ocorrer a transmissédo do HIV é necessario o contato com ao
menos uma das seguintes vias de transmissdo: via sexual, por meio do sexo
desprotegido (esperma e secrecao vaginal); via parenteral, por meio do sangue,
derivados e fluidos (transfusdo de sangue e hemoderivados, acidente ocupacional
durante o manuseio com perfurocortante contaminado com sangue ou secrecao de
pessoas infectadas, 6rgdos ou sémen nao testados de doadores que estéo infectados,
e uso de seringas e agulhas compartilhadas ou reutilizadas), e por via vertical — da
mae para o filho (pode ocorrer durante a gestacao, o parto e a amamentacao). Vale
enfatizar que a presenca de infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) pode

favorecer a transmisséo do HIV (Brasil, 2019).
1.4. Diagnostico dainfeccao pelo HIV

As estratégias de testagem tém o objetivo de melhorar a qualidade do
diagnostico da infeccéo recente pelo HIV e, ao mesmo tempo, de fornecer uma base

racional para assegurar que o diagnostico seja seguro e concluido rapidamente.

Para construir uma base légica em fluxogramas, empregamos como
referéncia a classificacdo de Fiebig (2003), ou seja, um sistema de estagiamento
laboratorial da infeccdo recente pelo HIV (Fiebig, 2003). Os ensaios de terceira
geracgéao permitiram a deteccao de imunoglobulina M (IgM) e imunoglobulina G (1gG)
e representaram um avanco no diagndstico da infeccéo recente pelo HIV. Porém,
novas tecnologias foram desenvolvidas, como, por exemplo, os testes de quarta
geracao, que possibilitam a detec¢cdo combinada de antigeno e anticorpo, permitindo

reduzir o periodo de janela diagnéstica do HIV (WHO, 2015).
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Os testes complementares convencionais (western blot — WB, imunoblot — 1B
ou imunoblot rapido — IBR) sdo menos sensiveis que 0s imunoensaios de 32 e 42
geracbes, podendo produzir resultados falso-ndo reagentes. Por isso, sao
inadequados para a deteccéo de infeccdes recentes, e elevam o custo do diagndstico
(CDC, 2014).

Atualmente, os testes moleculares sdo os mais eficazes para a confirmacao
diagnostica, por permitirem o diagndéstico de infecgcdes agudas e/ou recentes e

apresentarem melhor custo-efetividade (Rosenberg, 2015).

Por outro lado, existem individuos, chamados de controladores de eliteG, que
mantém a viremia em um nivel baixo e até indetectavel em testes moleculares.
Nesses casos, o diagnéstico s6 pode ser realizado mediante a utilizacdo dos testes
complementares convencionais (WB, IB e IBR) citados (Gonzalo, lkediobi & Sutton,
2017).

A estimativa do ndmero de individuos considerados controladores de elite
depende de dois parametros: o valor da carga viral (CV) e o tempo em que o
individuo permanece com a CV indetectavel. Estudos recentes em pessoas
infectadas e em doadores de sangue sugerem que a ocorréncia de controladores de
elite ndo é superior a 1% dos individuos diagnosticados (Gonzalo, Ikediobi & Sutton,
2017).

Diante dessa diversidade de cenarios, ndo é possivel a utilizacdo de apenas
um fluxograma para cobrir todas as situacdes que se apresentam para o diagnostico
da infeccao pelo HIV (Buttd, 2010). Assim, casos de infeccdo recente sdo melhor
identificados com a utilizacao de um teste de 42 geracdo como teste inicial e um teste

molecular como teste complementar (CDC, 2014).

Pessoas na fase crbnica da infec¢ao sdo identificadas com sucesso por meio
de qualquer combinacéo de testes iniciais (3a ou 4a geragao), seguidos por um teste
complementar (WB, IB, IBR ou TM) (Rosenberg, 2015).
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Figura 3. Marcadores da infec¢é@o pelo HIV na corrente sanguinea de acordo
com o periodo em que surgem apos ainfec¢do, seu desaparecimento ou manutengao

ao longo do tempo.

Concentragao dos

marcadores no plasma

1 2 3 4 5 6 12 16
Semanas de infeccao

Fonte: adaptado de (Brasil, 2010).

A estimativa dos casos de infecgéo recente ou aguda que se apresentam para
o diagnostico depende da incidéncia da infeccdo. Por exemplo, em populacdes em
gue a incidéncia € baixa, o niumero esperado de casos com infeccao recente ou
aguda é muito pequeno. Considerando ainda a alta sensibilidade dos testes
disponiveis, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugere que, ao estabelecer o
fluxograma de testagem para o diagnostico da infeccao pelo HIV, deve-se considerar
a prevaléncia presumida da infeccdo, seja na populacédo geral ou especifica a ser
testada. Portanto, a escolha do fluxograma deve sempre levar em consideracdo a
populacéo-alvo da testagem (WHO, 2015).

Os testes para deteccao da infeccéo pelo HIV séo principalmente empregados
em trés situacdes: para triagem soroldgica do sangue doado e garantia da seguranca
transfusional, dos hemoderivados e dos 6rgaos para transplante; para os estudos de
vigilancia epidemiolégica; e para realizar o diagnostico da infeccdo pelo HIV (Butto,
2010).

1.4.1. Imunoensaio

Logo apds a descoberta do HIV, foram desenvolvidos imunoensaios (IE) para
o diagnéstico da infeccdo. Nas ultimas décadas, sucederam-se quatro geragdes de
11



IE. Essas geragdes foram definidas de acordo com a evolugdo das metodologias
empregadas, a partir do primeiro ensaio disponivel comercialmente, no ano de 1985
(Owen, 2012). As principais caracteristicas das quatro geracfes de IE estédo

descritas a segquir.
1.4.1.1. Primeira geragdo

O ensaio de primeira geracao tem o formato indireto (Figura 6), ou seja, a
presenca de anticorpos especificos é detectada por um conjugado constituido por
um anticorpo anti-lgG humana. Na fase solida, os antigenos sao originados de um
lisado viral de HIV (Alexander, 2016).

Os antigenos do lisado viral sédo conseguidos a partir de cultura do HIV em
linhagens celulares humanas. O virus é obtido do sobrenadante da cultura,
concentrado por centrifugacdo e lisado para expor as proteinas virais. Essas
proteinas sdo posteriormente purificadas; entretanto, as diferentes proteinas virais
nao sdo obtidas com a mesma eficiéncia e algumas sofrem degradacéo, alterando
as proporcdes estequiométricas das proteinas presentes no virion. Além disso,
proteinas de origem celular e outras impurezas, provenientes do meio de cultura,
também podem estar presentes na preparacdo antigénica final. Dessa forma, o
“caldo” constituido por proteinas virais (em proporcdes distintas daquelas
encontradas no virion), proteinas de células humanas e do meio de cultura, séo
utilizadas como antigenos na fase sélida do ensaio de primeira geracdo (Guarner,
2017).

Essas caracteristicas tornam o0s ensaios de primeira geracdo pouco
especificos e, pelo fato de detectarem apenas IgG, também sdo menos sensiveis do
gue os ensaios de geracdes posteriores. Em média, a janela de soroconversaoG dos
ensaios de primeira geracdo é de 35 a 45 dias. Atualmente, esses ensaios deixaram

de ser utilizados na rotina diagnaostica dos laboratorios (Bartlett, 2017).
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Figura 4. Ensaio imunoenzimético indireto do tipo ELISA.
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Fonte: adaptado de (Brasil, 2010).
1.4.1.2. Segunda geracéao

O ensaio de segunda geracdo também tem formato indireto; porém, utiliza
antigenos recombinantes ou peptideos sintéticos derivados de proteinas do HIV. A
utilizacdo de antigenos recombinantes ou peptideos sintéticos no diagndstico da
infeccdo pelo HIV decorre do conhecimento de que existem regifes antigénicas em
determinadas proteinas do HIV — epitopos imunodominantes — que séo alvos
preferenciais da resposta imune humoral. Quanto maior a quantidade de epitopos

imunodominantes no ensaio, mais sensivel esse ensaio se torna (Alexander, 2016).

Proteinas fracamente imunodominantes, ou aquelas em que o aparecimento
do anticorpo se da mais tardiamente, ndo contribuem para melhorar o desempenho
do ensaio e ainda podem ser fonte de reatividade inespecifica. Em comparagdo com
0sS ensaios de primeira geracdo, os de segunda geracdo sdo mais sensiveis e
especificos, por conterem uma maior concentracado de epitopos imunodominantes
relevantes (Bartlett, 2017).
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1.4.1.3. Terceira geragao

O ensaio de terceira geragao tem o formato “sanduiche” (ou imunométrico). A
caracteristica desse ensaio € utilizar antigenos recombinantes ou peptideos
sintéticos tanto na fase solida quanto sob a forma de conjugado. Esse formato

permite a deteccéo simultanea de anticorpos anti-HIV IgM e 1gG (Alexander, 2016).

Como a IgG é bivalente, ou seja, possui dois sitios de ligacdo ao antigeno
(chamados de regido Fab daimunoglobulina) e algM é pentavalente, um desses sitios
liga-se ao antigeno adsorvido a fase sélida e os outros Fab ficam livres para
posteriormente ligarem-se aos mesmos antigenos sollveis, sob a forma de
conjugado. Dessa forma, o anticorpo fica “entre” dois antigenos e, por essa
caracteristica, qualquer classe de imunoglobulina anti-HIV (IgG, IgM, IgA ou IgE) sera

detectada por esse tipo de metodologia.

A possibilidade de detectar anticorpos da classe IgM torna esse ensaio mais
sensivel do que os de geracdes anteriores (Alexander, 2016). Ao mesmo tempo, ha
aumento da especificidade, pois 0 conjugado (antigenos) liga-se apenas a valéncia
livre do anticorpo que esta no complexo imune (antigenos na fase soélida do ensaio e

anticorpos da amostra) (Bartlett, 2017).

Figura 5. Ensaio imunoenzimatico “sanduiche” ou imunométrico de terceira

geracéo do tipo ELISA.
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Fonte: adaptado de Brasil, 2010.
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1.4.1.4. Quarta geracao

O ensaio de quarta geracdo detecta simultaneamente o antigeno p24 e
anticorpos especificos anti-HIV. O componente de detec¢do de anticorpo tem o
formato de “sanduiche”; portanto, detecta todas as classes de imunoglobulinas
contra proteinas recombinantes ou peptideos sintéticos derivados das glicoproteinas
gp41 e gp120/160. O componente de deteccdo de antigeno p24 é constituido por um
anticorpo monoclonal na fase solida (para capturar o antigeno p24 presente no soro)
e de um conjugado constituido por um antissoro (anticorpo) poliespecifico contra a
proteina p24, ou mesmo um outro anticorpo monoclonal contra um segundo epitopo
da proteina p24 (Bartlett, 2017).

Figura 6. Ensaio imunoenzimatico “sanduiche” ou imunométrico de quarta

geracdo do tipo ELISA.
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Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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1.4.2. Testes rapidos (TR)

Os testes rapidos (TR) sdo imunoensaios (IE) simples, com resultados em até
30 minutos, realizados preferencialmente de forma presencial (teste realizado na
presenca do individuo ou presencial) em ambiente ndo laboratorial com amostra de
sangue total obtida por puncgéo digital ou amostra de fluido oral. Por essas
caracteristicas, serdo tratados neste manual pela denominacéo de testes réapidos.
Como consequéncia do desenvolvimento e da disponibilidade de TR, a testagem
para a infeccdo pelo HIV atualmente pode ser realizada em ambientes laboratoriais
e ndo laboratoriais, permitindo ampliar o acesso ao diagnéstico (Peeling & Mabey,
2010). Existem varios formatos de TR, e os mais frequentemente utilizados séo:
dispositivos (ou tiras) de imunocromatografia de fluxo lateral, imunocromatografia de

duplo percurso (DPP) e imunoconcentracdo (Peeling & Mabey, 2010).

Figura 7. Exemplos de testes rapidos (TR) para HIV.

B
Fonte: adaptado de (Brasil, 2010).

Notas: (A) imunocromatografia de fluxo lateral, (B) imunocromatografia de
duplo percurso — DPP, (C) imunoconcentracao.

Figura 8. Exemplos de testes rapidos (TR) reagentes para HIV

B
Fonte: adaptado de (Brasil, 2010).

Notas: observa-se presenca de linhana area T (Teste) e na area C (Controle).
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(A) imunocromatografia de fluxo lateral, (B) imunocromatografia de duplo percurso —
DPP, (C) Imunoconcentracao.

Figura 9. Exemplos de testes rapidos (TR) nao reagentes para HIV.
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Fonte: adaptado de (Brasil, 2010).

Notas: observa-se presenca de linha apenas na area C (Controle). (A)
imunocromatografia de fluxo lateral, (B) imunocromatografia de duplo percurso — DPP,

(C) Imunoconcentracgao.

Tendo em vista que os TR sdo desenvolvidos para detectar anticorpos anti-
HIV em até 30 minutos, em comparacdo com os |IE utilizados em laboratérios, cujo
resultado pode levar até quatro horas, os dispositivos sédo otimizados para acelerar
a interacao antigeno/anticorpo. Isso requer a utilizacdo de uma maior concentracao
de antigeno e da detecc¢ado de complexo antigeno/anticorpo com reagentes sensiveis
a cor, como o ouro coloidal (Peeling & Mabey, 2010).

1.5. Tratamento do HIV

O tratamento do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) tem evoluido
significativamente desde que o virus foi identificado, com avangos notaveis nas
ultimas décadas. A principal abordagem terapéutica no combate ao HIV € a terapia
antirretroviral (TAR), que envolve o uso de medicamentos para reduzir a carga viral
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Segundo o Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS), "a TAR é a espinha dorsal do tratamento do HIV, sendo fundamental
para manter a carga viral indetectavel e prevenir a progressao para a AIDS" (OMS,
2021).

A TAR funciona ao inibir a replicagdo do virus no corpo, permitindo que o
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sistema imunoldgico se recupere e se fortalegca. Os medicamentos utilizados na TAR
séo classificados em diferentes classes, incluindo inibidores da transcriptase reversa
(ITR), inibidores da protease (IP), inibidores da integrase (INI) e inibidores da fuséo
(IF). O tratamento normalmente é composto por uma combinacédo de farmacos de
diferentes classes, o que aumenta sua eficacia e ajuda a prevenir o desenvolvimento

de resisténcia ao tratamento (Peeling & Mabey, 2010).

A adesdo rigorosa ao tratamento € crucial para o sucesso terapéutico. A
interrupcéo ou irregularidade no uso dos medicamentos pode levar ao aumento da
carga viral e ao desenvolvimento de resisténcia, o que pode limitar as opcdes de
tratamento no futuro. A adeséo ao tratamento € um dos fatores determinantes para
0 sucesso a longo prazo, uma vez que "pacientes com alta adesdo a TAR tém
significativamente menos chances de desenvolver complicacdes associadas a
infeccéo pelo HIV" (Peeling & Mabey, 2010).

Embora nédo haja cura para o HIV até o momento, os avancos terapéuticos tém
permitido que muitas pessoas vivendo com o virus possam levar uma vida saudavel
e produtiva. A "cura funcional" e a "cura esterilizante" ainda sdo areas de intensa
pesquisa, com alguns estudos em andamento buscando formas de erradicar
completamente o HIV ou alcangcar uma cura sem a necessidade de terapia continua
(Peeling & Mabey, 2010).

1.6. Cuidado de enfermagem

Cuidar em enfermagem consiste em transferir esforcos de um ser humano para
outro, visando proteger, promover e preservar a humanidade, ajudando pessoas a
encontrar significados na doenca, sofrimento e dor. E, ainda, ajudar outra pessoa a
obter autoconhecimento e controle. A enferma-gem é cuidadora em sua esséncia e

foi a primeira a profissionalizar o cuidado (Savieto & Leéo, 2016).

A principal acdo da enfermagem nao € a cura, e sim uma acao que engloba
atitudes e comportamentosque “visem aliviar o sofrimento, manter a dignidade e
facilitar meios para manejar com as crises e com as experiéncias do viver e do morrer.
Cuidar é a maneira de demonstrar o saber fazer, pois requer um conhecimento que

qualifica o trabalho do enfermeiro (Savieto & Leéo, 2016).

O cuidado também esta relacionado a competéncia cientifica dos profissionais

de saude, sendo de extrema importancia em todas as areas de intervengdo, quer
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seja no ambito da promocdo da salde e prevengcdo da doenga, assim como na
recuperacao e reabilitacéo. E responsabilidade da equipe de enfermagem orientar as
pessoas a ampliar os seus conhecimentos para tomarem decisées e mudarem
comportamentos em direcdo a saude e bem estar. As formas de demonstrar afeto, de
estar presente por inteiro e de valorizar o outro, envolvendo uma relacdo de apreco

e confianca, também estéo ligadas ao cuidado (Sousa & Silva, 2013).

Os profissionais devem cuidar do paciente de forma integral, indo além do
cuidado fisico, considerando suas queixas psicossociais e elegendo a qualidade de
vida como um construtor que engloba a satisfacdo das pessoas em sua vida diaria,
respeitando assim um dos principios fundamentais da politica de saude do SUS,
qual seja, a integralidade da aten¢éo a saude. De acordo com a experiéncia, a equipe
pode identificar e avaliar as necessidades do individuo, intervindo nos aspectos
biopsicossocial e espiritual, com o intuito de atingir equilibrio e bem-estar dentro dos
limites impostos pela doenca (Savieto & Leédo, 2016).

Porém, temos conhecimento a partir de realidade vivenciada que, com o
aumento da carga excessiva do trabalho e as mas condicdes nos estabelecimentos
de saude, o cuidado torna-se comprometido efetivamente. Portanto, quanto menor
a equipe mais dificil sera a possibilidade de se compreender o problema enfrentado
e menor a capacidade de enfrentadlo de modo adequado, tanto para os usuarios do
servico quanto para os préprios profissionais. Conseguir combinar bons resultados,
cura, promocao, protecdo e cuidado de forma holistica, € um nd critico a ser

trabalhado pela equipe de enfermagem (Sousa & Silva, 2013).

O processo de cuidar e o cuidado ao paciente é uma area especifica da
enfermagem que faz parte de um conjunto de a¢cdes que sao pouco valorizadas em
contexto hospitalar, primando por agdes tecnicistas e deixando em segundo plano as
acbes humanizadas. Em tal contexto, a enfermagem sé podera adquirir plena
autonomia quando o cuidado passar a ser visto como uma esfera privilegiada na
area da saude, tanto do ponto de vista cientifico como pratico. Somenteuma mudanca
de paradigma cientifico podera conferir énfase ao cuidado, juntamente com o aspecto
humano (Sousa & Silva, 2013).

Muitos profissionais dao pouca importancia aos paradigmas que permeiam as

praticas de enfermagem e suas influéncias. Na realidade, desconhece as bases
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tedricas e conceituais que envolvem o cuidado de enfermagem. Dessa forma, €
preciso estar sempre em busca de novos conhecimentos, com vistas a qualificar a

assisténcia, numa visao voltada para o ser humano (Sousa & Silva, 2013).

1.6.1. A formacdo do enfermeiro e o Servico de Assisténcia Especializada
(SAE) em HIV/SIDA

A formacao académica do enfermeiro tem em sua trajetoria uma interface com
o conhecimento de diversas ciéncias, sendo ministradas por profissionais de varias
areas afins. Enfermeiros ministram disciplinas da Ciéncia da Enfermagem, bem como
outros profissionais que compartilham suas experiéncias em atuacdes diferentes,
como por exemplo: psicologos antropdlogos, filésofos, que dao sélido fundamento

sobre as relagdes e comportamentos humanos (Holanda, 2013).

A formacao do enfermeiro para o cuidado, como prética profissional, tem inicio
em 1860, com Florence Nightingale, na Inglaterra Vitoriana, onde ocorreu a
categorizacao da equipe de enfermagem, havendo uma fragmentacdo das tarefas
relacionadas ao cuidado, considerando que as ladies eram responsaveis pelo ensino

e supervisao, e as nurses pelas tarefas manuais (Sousa & Silva, 2013).
1.6.2. Cuidado de Enfermagem Prestado ao Paciente com HIV/SIDA

Ao longo dos anos observou-se o crescente aumento de pessoas infectadas
pelo virus HIV e em vista disso necessitam de tratamento e acompanhamento do seu
qguadro clinico. Os profissionais da enfermagem sempre estiveram envolvidos na luta
contra o HIV atuando, por exemplo em campanhas de conscientizacdo e ac¢les
preventivas, tornando assim a enfermagem como a categoria profissional mais
atuante no processo de deteccao e tratamento da doenca (Santos, Freitas & Freitas,
2019).

Para desenvolver essa assisténcia € preciso que esses profissionais possuam
além de conhecimento, a capacidade de desenvolverem técnicas e habilidades no
processo de trabalho que ird executar no seu dia a dia, realizar educacdo em saude
de forma eficaz através do repasse de orienta¢cdes com competéncia e eficiéncia para
gue o paciente tenha a total compreenséo dos cuidados e participe ativamente do

plano de tratamento (Brito, 2017).
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A qualidade do cuidado prestado, comunicacéo eficaz e o desenvolvimento de
uma boa relacdo com os profissionais de saude levam a aceitacdo do paciente ao
tratamento com antirretrovirais, sendo este fundamental para o restabelecimento.
Além disso, essa comunicacdo estabelecida entre os profissionais, paciente e sua
familia possibilita o desenvolvimento de um ambiente de confianga mutua, onde os

medos e davidas podem ser sanados (Domingues, Oliveira & Marques, 2018).

E preciso demonstrar a importancia da avaliacdo de enfermagem no
planejamento de possiveis intervengdes e garantir que o enfermeiro preste as pessoas
como um todo, individualmente e no controle da doenca, adquirindo conhecimento
cientifico baseado no sistema de assisténcia de enfermagem (SAE) com foco em
promocao de saude. Portanto, as atividades de enfermagem devem incluir o trabalho
das pessoas vivendo com HIV na promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde,

fortalecendo a adeséo ao tratamento e ao cuidado (Santos, 2021).

E destacar também que durante a formacdo profissional existe o risco de
infeccdo pelo HIV/SIDA - pela possibilidade de acidentes com seus recursos vitais - e

conviver com as consequéncias da doenca leva a adocdo de outras medidas

preventivas (Domingues, Oliveira & Marques, 2018).

Ao prestarem assisténcia a pacientes soropositivos para o HIV, a equipe de
enfermagem se depara também com outros fatores, como o medo de acabar
adquirindo a portabilidade do virus e a capacidade de transmiti-lo. Nesse contexto, as
praticas de cuidado profissional sdo importantes no cuidado ao paciente com HIV
sendo a prevencdo uma das principais areas de representacao social de enfermeiros
e pacientes com HIV (Santos, Freitas & Freitas, 2019).

1.6.3. Processo de evolucédo da assisténcia de enfermagem

Nos primérdios, a enfermagem praticava o cuidado empirico ao ser humano e,
com o passar dos anos, houve um avanco no conhecimento técnico-cientifico na area
da saude. Embora seja reconhecida a competéncia técnica, esta dimensdo tem sido
insuficiente para assegurar a qualidade do cuidado prestado pelos profissionais aos

individuos, que necessitam e buscam uma assisténcia integral (Holanda, 2013).

No inicio da epidemia, a admisséo de pacientes com HIV/SIDA, acarretou em
perturbacdes na equipe de enfermagem, gerando dificuldades significativas

relacionadas ao processo de cuidar. O medo, preconceito, estigma, discriminagao,
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ansiedade e inseguranca frente ao trabalho didrio eram pre-sentes por saberem que,
além de transmissivel, era fatal e deti-nham pouco conhecimento sobre a doenca
(Holanda, 2013).

O profissional deenfermagem precisa estar preparado no que diz respeito aos
aspectos fisiologicos e psicoldgicos do seu trabalho para que possa superar suas
emocOes e oferecer uma assisténcia adequada, otimista e com dignidade aos

pacientes (Sousa & Silva, 2013).
1.7. Atuacédo do Enfermeiro na Qualidade de vida do Pacientes com HIV/SIDA

No contexto da SIDA, o enfoque no conceito de qualidade de vida refere-se a
um movimento que deve ser priorizado tanto pelo paciente quanto pela sua familia e
equipe médica, pois para a promoc¢ao da qualidade de vida ndo € necessario apenas
o controle de sintomas, mas, também uma reducdo da mortalidade e aumento da

perspectiva de vida (Oliveira, 2015).

Ao realizar as discussdes sobre qualidade de vida em um sentido amplo, é
necessario entendé-la como um processo dindmico e em constante mudanca, que
inclui a continua interacdo entre o individuo e o meio ambiente. As condicbes
constituem fatores que influenciam a avaliacdo interna da qualidade de vida, e os
baixos niveis de escolaridade e renda referem-se a condi¢Bes de vida instaveis,
vulnerabilidade social, cultural e econémica, dificuldades de acesso aos servigcos
médicos e falta de compreensédo do seu estado de saude e tratamento, que afetam

negativamente a avaliacdo da qualidade de vida (Pereira, 2016).

No contexto da vulnerabilidade de individuos e sociedades ao HIV, sdo muito
importantes as estratégias e politicas sociais que visam a salvaguarda de direitos e a
integracdo desses grupos sociais na sociedade de forma autbnoma e de respeito as
diferencas. Nesse sentido, a finalidade da criacdo de alguns instrumentos € mensurar

a complexidade envolvida na avaliagéo da qualidade de vida (Oliveira, 2015).

Devido a sobrecarga fisica e mental, aos conflitos de trabalho e a necessidade
de conviver com o0s pacientes, a enfermagem é considerada uma ocupacao
estressante. As equipes envolvidas no atendimento a esses pacientes precisam ser
especialmente preparadas para fornecer suporte fisico e mental para ajuda-los a

superar todos os impactos. Nao se trata apenas de enfermagem, mas de estratégias
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que podem melhorar e mudar a vida dos pacientes apds todas as fases da pandemia
do HIV/SIDA (Neto, 2019).

Outra competéncia importante é da equipe é o aconselhamento, inclui o trés
momentos: suporte emocional para o paciente, avaliacdo de risco e suporte
educacional. Esses componentes estédo inter-relacionados e os profissionais de saude
devem estar preparados para cumpri-los de forma eficaz. Consulta é qualquer relacéo
de confianca e dialogo entre profissionais e clientes, baseada na escuta e na
comunicacdo clara e objetiva, de forma que os individuos se tornem alvos de

prevencao e autocuidado (Marques, 2020).

Dai a relevancia do enfermeiro para o processo de conscientizacdo, neste
cenario destaca-se o0 papel do enfermeiro que representa o maior niumero de
profissionais da equipe de saude e atua desde o primeiro caso de AIDS no Brasil. O
enfermeiro deve ser treinado para prestar um atendimento humanizado, integral e
personalizado, com base no conhecimento cientifico e na Sistematizagdo da
Enfermagem (SAE) baseada em PVHIV (Maia, Reis & Junior, 2019).

1.8. O Papel do Enfermeiro no Cuidado a Pessoa Vivendo com HIV

O processo de cuidar tem sido construido por meio de diferentes concepcgdes
pela enfermagem, no decorrer do seu processo histérico. Sendo assim, h4 uma
tendéncia de estabelecer a assisténcia com uma visdo mais ampliada do cuidado, que
seja capaz de integrar corpo e mente, objetivando abranger o individuo em suas
diversas particularidades, e que consiga superar o modelo de cuidado tradicional,

tecnicista e biologicista (Macedo, Sena & Miranda, 2013).

O cuidado de enfermagem direcionado as pessoas vivendo com HIV deve ser
realizado por meio de acdes sistematizadas com o objetivo de produzir resultados
favoraveis na assisténcia a esses pacientes, pois mesmo com 0s beneficios da terapia
antirretroviral, a AIDS gera impacto fisico, mental e social nesses usuarios (Macedo,
Sena & Miranda, 2013).

A consulta de enfermagem é um importante instrumento para a assisténcia a
pessoa vivendo com HIV, pois permite que o enfermeiro fornegca apoio ao paciente
diante do seu diagndstico e facilite 0 seu processo terapéutico. Nesse momento, de

acolhimento, escuta, interacéo e dialogo, ocorre vinculo entre paciente e profissional
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com o objetivo de conscientizagcdo sobre a importancia da adesédo ao tratamento
medicamentoso (Macedo, Sena & Miranda, 2013).

Diante disso, para a realizacdo da consulta de enfermagem, € importante que
o enfermeiro se aproprie do instrumento de coleta de dados, sendo este embasado
em um adequado referencial tedrico, a fim de que o paciente seja contemplado em
todos os seus aspectos. Destaca-se, ainda, a necessidade de realizar um plano de
cuidados que leve em consideracdo as subjetividades relacionadas ao processo de
adoecimento e que se constituem em situacdes que impulsionam o medo, a angustia

e o sofrimento desencadeados pela patologia (Macedo, Sena & Miranda, 2013).

A assisténcia de enfermagem realizada a pessoa vivendo com HIV de forma
universal, integral e equanime, baseada no cuidado humanizado e acolhedor, tornase
fundamental para estimular maior adesdo ao tratamento e consequentemente

melhorar a qualidade de vida (Sousa, 2013).

E necessario que os profissionais de enfermagem realizem o cuidado de forma
integral e humanizada, visando atender as necessidades, ndo s6 em relacdo aos
aspectos fisicos, mas também visualizando a salde mental, pois as pessoas vivendo
com HIV sofrem estigmas em relacédo a doenca e atravessam diversas barreiras na
sociedade. Diante disso, ao planejarem seus cuidados, os enfermeiros devem
respeitar a individualidade de cada paciente e, para isso, devem ter um olhar atento

para as necessidades sociais das pessoas vivendo com HIV (Sousa, 2013).

Ressalta-se que discussdes sobre a pratica profissional da enfermagem devem
ser revistas, pois ha a necessidade de um cuidado ético, que priorize ndo apenas a
patologia, mas também a subjetividade do paciente, com o objetivo de atender as suas

guestdes emocionais, sociais e culturais (Sousa, 2013).

1.9. A teoria das necessidades humanas basicas no Cuidado a Pessoa com
HIV

O uso de uma teoria explica a natureza da ciéncia, servindo de dire¢do na
busca de novos conhecimentos e também para coleta de fatos, sendo fundamental
como guia de agdo. Sendo assim, as teorias de enfermagem e os modelos teoricos
permitem a execucao da sistematizacdo da assisténcia da enfermagem por meio de
um referencial tedrico, com objetivo de organizar o processo de enfermagem (Horta,

1979).
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O modelo tedrico mais utilizado no Brasil é a Teoria de Wanda Aguiar Horta. A
teoria foi elaborada a partir da Teoria da Motivagdo Humana de Maslow,
fundamentada nas necessidades humanas basicas. De acordo com Maslow, as
necessidades humanas basicas sdo hierarquizadas em cinco niveis: necessidades
fisiolégicas, necessidades de seguranga, necessidades de amor, necessidade de
estima e necessidade de autorrealizacao (Silva, 2006).

A teoria € amparada pelas leis gerais e regidas pelos fenbmenos universais,
como, por exemplo, a Lei do Equilibrio (homeostase e hemodinamica), a Lei da
Adaptacao (os seres interagem com o0 meio externo) e Lei do Holismo (visdo do
universo e do ser humano como um todo) (Mcewen & Wills, 2016).

As necessidades humanas basicas sdo aspectos que o ser humano precisa
para sobreviver e manter sua salde, tais como agua, ar, seguranca, alimento, sono e
relacdes sociais, entre outras. Sendo assim, quando o individuo apresenta as suas
necessidades satisfeitas ele encontra-se sadio, ja quando essas necessidades nado

sao satisfeitas, isso pode provocar doenca (Neves, 2006).

Além da Teoria de Maslow, Horta utiliza a classificacdo de Jodo Mohana, sendo
organizada em necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. Os
niveis psicobioldgicos e psicossociais sdo comuns a todos 0s seres vivos nos diversos
aspectos de sua complexidade bioldgica, ja o nivel psicoespiritual € caracteristico

somente do homem (Horta, 1979).

O foco da Teoria de Wanda Horta é a assisténcia as necessidades humanas
afetadas, que sao definidas como estados de tensdo conscientes ou inconscientes e
se nao forem atendidas causam desconforto e provocam doenca. Essas
necessidades, quando se manifestam, provocam desequilibrio, resultando em
problemas de enfermagem, que séo situaces decorrentes dos desequilibrios das
necessidades humanas basicas do ser humano, exigindo assisténcia profissional do

enfermeiro (Horta, 1979).

As necessidades psicobiolégicas séo definidas como forgas, instintos ou
energias inconscientes que surgem sem planejamento preexistente, do nivel
psicolégico do homem, e se manifestam, por exemplo, no desejo de repousar ou se
alimentar. As necessidades psicossociais sdo evidéncias que ocorrem por meio de
instintos do nivel psicossocial, como a necessidade de ser aceito em algum grupo ou
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de se comunicar. J& as necessidades psicoespirituais sao definidas como aquelas em
que o individuo procura entender o que vivencia de inexplicavel cientificamente,
transcendendo e ultrapassando as linhas que limitam sua experiéncia no mundo
(Marques, Moreira & Nobrega, 2008).
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CAPITULO Il. METODOLOGIA DE PESQUISA

Inicialmente, € importante salientar que “Metodologia” trata-se de uma palavra
derivada de método, do Latim methodus, cujo significado € o “caminho ou a via para
realizar algo”. Portanto, o método é o processo para alcangar algo ou o conhecimento
(Lakatos & Marconi, 2007).

2.1. Tipo de Pesquisa

Para o tipo de pesquisa, usamos a pesquisa Descritiva: Tal pesquisa observa,
registra, analisa e ordena os dados, sem manipula-los, isto €, sem interferéncia do
pesquisador. Procura descobrir a frequéncia com que um fato ocorre, sua natureza,

suas caracteristicas, causas, relacdes com outros fatos (Prodanov, 2013).
2.2. Modelo de Abordagem

Quanto ao modelo de Abordagem, definimos como pesquisa Quali-
Quantitativa: A pesquisa qualitativa pode ser definida como a que se fundamenta
principalmente em analises qualitativas, caracterizando-se, em principio, pela ndo
utilizacdo de instrumental estatistico na analise dos dados. A pesquisa quantitativa é
aguela que se caracteriza pelo emprego de instrumentos estatisticos, tanto na coleta
como no tratamento dos dados, e que tem como finalidade medir relacdes entre as

variaveis (Zanella, 2013, p.35).

2.3. Niveis de estruturacdo de métodos

a) Nivel teorico

> Analise/sintese

Lakatos e Marconi (2007,p. 27) defendem que este método € a tentativa de
evidenciar relagfes existente entre os fendmenos estudados e outros factores. Essa
relacdo pode ser estabelecida em funcdo das suas propriedades, relages através de

causas e efeitos.

Este método auxiliou na orientacdo dos factores, bem como na simplificacéo
de um todo para estuda-lo detalhadamente, descobrindo o constrangimento deste

fendmeno que afeta a sociedade e elaborar propostas para soluciona-lo.
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» Histoérico

De acordo com Lakatos e Marconi (2007), o método histérico consiste na
investigacdo de acontecimentos ou de instituicbes do passado para compreender

suas bases, funcdes e natureza.

b) Nivel empirico/experimental.
» Nivel empirico

A base do método empirico esta na experimentacao e observacao sistematica,
onde o conhecimento é construido a partir de evidéncias objetivas, coletadas e

analisadas de forma rigorosa (Cohen, Manion, & Morrison, 2018).

c) Nivel Estatistico/matemético

> Nivel Estatistico

O principal objetivo desse método € buscar uma explicacdo sobre a sociedade,
por meio de uma descrigdo quantitativa, e de modo extremamente organizado. Assim,
teorias estatisticas da probabilidade facilitam os estudos nas Ciéncias Sociais, mas
lembrando que os resultados obtidos, ndo devem ser colocados como verdadeiros,

porém com uma probabilidade de serem verdadeiras (Gil, 2008, p. 17).
2.4. Técnicaderecolha de dados

As técnicas sdo os procedimentos operacionais que servem de mediacéo
pratica para a realizacdo das pesquisas. Como tais, podem ser utilizadas em
pesquisas conduzidas mediante diferentes metodologias e fundadas em diferentes
epistemologias. Mas, obviamente, precisam ser compativeis com o0s métodos

adotados e com os paradigmas epistemolégicos adotados (Severino, 2017, p.138).

Para a pesquisa sobre o cuidado de enfermagem a pacientes com HIV no
Hospital Provincial do Zaire, utilizamos o questionario que foi composto por perguntas
estruturadas que permitiu coletar dados quantitativos sobre a satisfacdo dos
profissionais de Enfermagem no cuidado a Paciente com HIV e a percepcédo dos

pacientes quanto ao atendimento recebido.
2.5. Instrumentos e procedimentos

Como parte do desenho metodologico é necessario determinar o0s

procedimentos ou instrumentos de coleta de dados que se utilizardo. A esta etapa
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deve-se dar a devida importancia visto que a elaboracdo de um bom instrumento
determina, em grande medida, a qualidade da informagé&o, sendo esta a base para as

etapas subsequentes (Canales, 2011).

Utilizamos como instrumentos e procedimentos:, Além disso, utilizamos
Microsoft Word e outros programas do pacote Office para a redagéo e formatacéo dos
documentos da pesquisa, como relatorios finais e transcricbes de entrevistas,

assegurando que a apresentacdo dos dados seja clara e estruturada.

2.6. Populagédo e Amostra

* Populacgéo

Populacado todo o conjunto de individuos ou objetos que possuam ao menos
uma caracteristica comum observavel. Esse termo pode se referir aos proprios
individuos ou as caracteristicas observaveis que tais individuos possuem (Andrade,
2023, p.99).

A populacéo da pesquisa foi composta por 70 profissionais de enfermagem e
pacientes com HIV atendidos no Hospital Provincial do Zaire durante o primeiro

semestre de 2024.
< Amostra

Amostra, segundo Vieira (2016), é todo subconjunto ndo vazio e com menor

namero de elementos do que a populacao.

Critérios de inclusdo profissionais de enfermagem que trabalham no
atendimentos dos pacientes com HIV, critérios de exclusdo profissionais de

enfermagem que néo trabalham com o atendimento a pacientes com HIV.

A amostra foi composta por 30 enfermeiros que prestam cuidados diretos a
pacientes com HIV e 30 pacientes com HIV, em um total de 60, que recebem
atendimento no Hospital Provincial do Zaire no terceiro trimestre de 2024.

2.7. Dificuldades Escontradas

Na recolha de dados no estudo de caso, encontramos dificuldades na
aceitacado da entrevista por parte dos Pacientes, pelo receio da possivel esposicao

dos dados dos mesmo, o0 medo e o estigma estiveram associado.
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CAPITULO Ill. DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1. Apresentacgéo e interpretacéo dos resultados

Tabela 1. Demonstracdo de amostra de acordo ao Género dos Profissionais em

Enfermagem.
Género Frequéncia Percentagem
Masculino 16 53%
Femenino 14 47%
TOTAL 30 100%

Fonte: (Elaboracao prépria do autor).

De acordo com a amostra coletada, demontra que no no Hospital Provincial do
Zaire, durante o primeiro semestre de 2024, maior parte dos Profissionais de
Enfermagem s&do do sexo Masculino com uma percentagem de 53% e 0 sexo

Femenino esta representado por 47%.

Tabela 2. Demonstracdo de amostra de acordo a faixa etaria.

Faixa Etaria Frequéncia Percentagem
18-25 anos 3 10%
26-35 anos 7 23%
36-45 anos 9 30%
46-55 anos 8 27%
Acima de 55 anos 3 10%
TOTAL 30 100%

Fonte: (Elaboracéo prépria do autor).
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Quanto a faixa etaria dos Profissionais em Enfermagem, a maioria esta entre o
intervalo de 36-45 anos com 30%, em seguida o intervalo de 46-55 anos com 27%.
Nota-se também uma igualdade entre os intervalos de 18-25 anos e Acima de 55 anos

com 10% cada.

Tabela 3. Demonstracéo de amostra de acordo ao Nivel de Formacéo.

Nivel de Formacgao Frequéncia Percentagem
Técnico de Enfermagem 12 40%
Licenciatura em Enfermagem 14 47%
Pds-graduacao 4 13%
Outros 0 0%
TOTAL 30 100%

Fonte: (Elaboracao prépria do autor).

No estudo sobre o Nivel de Formacdo dos Profissionais, a maior parte tém a
Licenciatura em Enfermagem equivalente a 47%, e em seguida com 40% o nivel de

Técnico de Enfermagem e 13% s&o Pds-graduados.
a)Questionario dirigido aos Enfermeiros
12 Questdo: Vocé recebeu treinamento especifico para cuidar de pacientes com HIV?

Tabela 4. Analise percentual da 12 Pergunta.

12 Questio Frequéncia Percentagem
Sim 27 90%
Nao 3 10%
TOTAL 30 100%

Fonte: (Elaboracéo propria do autor).
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Na 12 Questdo direcionada aos profissionais de Enfermagem, sobre se
“recebeu treinamento especifico para cuidar de pacientes com HIV”, a maior parte dos
entrevistados Responderam “Sim” correspondendo a 90%; e os outros 10%

responderam “Nao”.

22 Questao: Com que frequéncia vocé participa de treinamentos relacionados ao

cuidado de pacientes com HIV?

Tabela 5. Analise percentual da 22 Pergunta.

22 Questio Frequéncia Percentagem
Nunca 3 10%
Raramente 0 0%
Anualmente 11 37%
Semestralmente 7 23%
Mais de uma vez ao ano 9 30%
TOTAL 30 100%

Fonte: (Elaboracao prépria do autor)

Para a 22 Questdo que ralata sobre a “frequéncia que participaram de
treinamentos referente ao cuidado de pacientes com HIV” com 37% a maior parte
respondeu que participa dos treinamentos “Anualmente”, de seguida com 30%
responderam que recebem “Mais de uma vez ao ano”, 23% responderam que

recebem “Semestralmente e 10% responderam que “Nao recebem”.

32 Questado: Vocé acredita que o estigma relacionado ao HIV afeta a qualidade do

cuidado prestado?

32



Tabela 6. Analise percentual da 32 Pergunta.

32 Questio Frequéncia Percentagem
Sim, frequentemente 15 50%

As vezes 10 33%
Raramente 3 10%
Nunca 2 7%
TOTAL 30 100%

Fonte: (Elaboracao prépria do autor).

Quanto a 32 Questdo que fala sobre “o estigma relacionado ao HIV afeta a
qualidade do cuidado prestado”, podemos perceber que é “sim, frquentemente” com
50% equivalente a maior parte da amostra, com isso podemos entender que a maioria
respondeu que o estigma relacionado ao HIV afeta a qualidade do cuidado prestado

aos pacientes.

42 Questao: Como vocé avalia a sua satisfacdo com o trabalho no cuidado de

pacientes com HIV?

Tabela 7. Analise percentual da 42 Pergunta.

42 Questio Frequéncia Percentagem
Muito satisfeito 8 27%
Satisfeito 13 43%
Neutro 5 17%
Insatisfeito 4 13%
TOTAL 30 100%

Fonte: (Elaboracao prépria do autor)
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No estudo sobre a avaliagdo da satisfacao do trabalho prestado no cuidado a
pacientes com VIH, 43% dos entrevistados responderam “Satisfeito” representando a
maior parte da amostra, em seguida com 27% responderam “Muito Satisfeito”, ainda

tevé 17% que estiveram “’"Neutro” e 13% responderam “Insatisfeito”.
a) Questionario para os Pacientes com HIV

Tabela 8. Demonstracdo de amostra de acordo ao Género do Paciente.

Género Frequéncia Percentagem
Masculino 18 60%
Femenino 12 40%
TOTAL 30 100%

Fonte: (Elaboracéo prépria do autor).

Quanto a amostra coletada sobre o sexo dos Pacientes com HIV atendidos no
Hospital Provincial do Zaire, durante o primeiro semestre de 2024, notamos que maior

parte sdo do sexo Masculino com 60% da amostra e 40% do sexo Femenino.

Tabela 9. Demonstracdo de amostra de acordo a faixa etaria do Paciente.

Faixa Etaria Frequéncia Percentagem
18-25 anos 6 20%
26-35 anos 13 43%
36-45 anos 3 10%
46-55 anos 5 17%
Acima de 55 anos 3 10%
TOTAL 30 100%
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Fonte: (Elaboracao prépria do autor).

Quanto a faixa etaria dos Pacientes, maioritariamente pessoas dentro do

intervalo de 26-35 anos com 43% da amostra, em seguida jovens com idades compreendidas
dos 18-25 anos com 20%, em terceiro com 17% dentro do intervalo dos 46-55 anos, e também

temos os intervalos dos 36-45 e acima de 55 anos com 10% cada.

52 Questdo: Vocé sente que os enfermeiros explicam de forma clara o seu

tratamento?

Tabela 9. Analise percentual da 52 Pergunta.

52 Questdo Frequéncia Percentagem
Sempre 7 23%
Frequentemente 20 67%

As vezes 2 7%
Raramente 1 3%
Nunca 0 0%
TOTAL 30 100%

Fonte: (Elaboracao prépria do autor).

Quanto a “Explicacdo de forma clara sobre o tratamento e medicamentos?”,
ccom uma margem de 67% equivalente a maior numero da amostra coletada,
respondera que “Frequentemente”, isso quer dizer que maior parte recebe a
explicagdo de forma clara sobre o tratamento e medicamentos que 0s pacientes

devem receber.

52 Questao: Vocé recebe suporte emocional dos enfermeiros durante o tratamento?
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Tabela 10. Andlise percentual da 62 Pergunta.

62 Questio Frequéncia Percentagem
Sempre 8 27%
Frequentemente 13 43%

As vezes 4 13%
Raramente 3 10%
Nunca 2 7%
TOTAL 30 100%

A maioria dos participantes (43%) indicou que recebe suporte frequentemente,

enquanto 23% afirmaram que sempre recebem esse apoio. Por outro lado, 13%

relataram que recebem suporte emocional apenas as vezes, 10% disseram que iSso

ocorre raramente e 7% afirmaram que nunca receberam suporte emocional.

72 Questao: Vocé acredita que o hospital oferece um ambiente seguro e acolhedor

para seu tratamento?

Tabela 11. Andlise percentual da 72 Pergunta.

72 Questao Frequéncia
Sempre 22
Frequentemente 6

As vezes 2
TOTAL 30

Fonte: (Elaboracéo propria do autor).

Percentagem

73%

20%

7%

100%

36



A maioria dos Pacientes com HIV (73%) acreditam que o hospital oferece um
ambiente seguro e acolhedor para o tratamento, enquanto 20% discordam dessa

afirmacéo e 7% consideram que o ambiente atende parcialmente a essas condicdes.

82 Questdo: Sentes-te satisfeito com o atendimento e cuidados recebidos por parte

dos enfermeiros?

Tabela 7. Analise percentual da 82 Pergunta.

82 Questiao Frequéncia Percentagem
Muito satisfeito 7 23%
Satisfeito 17 57%
Neutro 4 13%
Insatisfeito 2 7%
TOTAL 30 100%

Fonte: (Elaboracéo prépria do autor).

Da Amostra recolhida, mostram que 57% dos Pacientes estéo satisfeito com o
atendimento e cuidados recebidos por parte dos enfermeiros, 13% se mantiveram

Neutro e 7% insatisfeitos.
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3.2. Discussao dos resultados

Apoés a impretacdo dos resultados obtidos, foi possivel constatar que dos
profissionais de enfermagem e dos pacientes com HIV atendidos no Hospital
Provincial do Zaire durante o primeiro semestre de 2024, que participaram da
entrevista, observamos que a maior parte dos profissionais sdo do sexo masculino
(53%) e possuem idade predominante entre 36 a 45 anos (30%), e em relacédo ao
nivel de formacao, os dados revelaram que na sua maioria possuem licenciatura em

enfermagem (47%).

Os dados recolhidos sobre o treinamento especifico para o cuidado de
pacientes com HIV, 90% dos enfermeiros afirmaram ter recebido capacitacao
concordando com o autor Oliveira, sendo que a maior parte deles participam de

treinamentos anualmente (37%).

Entretanto, 50% dos pacientes entrevistados acreditam que o estigma
relacionado ao HIV afeta a qualidade do cuidado prestado concordando com o autor
Simone e Wilza em sua obra(reflexdo sobre o estigma). No caso da satisfacdo no

trabalho, 43% dos enfermeiros afirmam estar satisfeitos.

Dentre 0s pacientes a sua maioria € do sexo masculino (60%) e tem idade
compreendidas entre 26 & 35 anos (43%). A maioria afirmou que recebe explicacdes
claras sobre tratamento (67%), bem como suporte emocional frequente dos
enfermeiros (43%). Pra além disso, 73% dos pacientes consideram que o Hospital
Provincial do Zaire oferece um ambiente seguro e acolhedor, enquanto os outros 57%
estdo satisfeitos com o atendimento recebido.
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CONCLUSAO

Com os dados recolhidos da pesquisa, nos permitiu compreender o perfil
profissional dos enfermeiros que atuam no cuidado de pacientes com HIV no Hospital
Provincial do Zaire, como a percepc¢ao dos profissionais sobre o treinamento recebido
e os desafios enfrentados, incluindo o impacto do estigma na qualidade do
atendimento. Os resultados obtidos confirmam que as hipoteses formuladas foram

confirmadas e os obejtivos foram alcancados-

Consideramos marcante a presenca de vinculo no cuidado de enfermagem
a«nos pacientes com VIH, o que poderia contribuir com as rela¢des do cuidado entre
profissional e paciente, facilitando o entendimento das implicacbes negativas impostas
pela infeccdo a seus acometidos, permitindo com isto, que o profissional, articule
formas de enfrentamento em conjunto com o paciente, frente as dificuldades

encontras no cotidiano de cuidar e viver com a infecgéo.

Concluimos também que a maior parte dos profissionais de enfermagem que
participaram da entrevista no Hospital Provincial do Zaire durante o primeiro semestre
de 2024, sdo do sexo masculino e possuem idade predominante entre 36 aos 45 anos.
O nivel de formac¢do com maior incidencia é a licenciatura em enfermagem. Quanto
aos Pacientes, acreditam que o estigma relacionado ao HIV afeta a qualidade do

cuidado prestado.



SUGESTOES

Apos a conclusdo da nossa pesquisa, deixamos assim as seguintes sugestoes:

A direccdo do Hospital Provincial do Zaire sugerimos a implementacdo de

treinamentos regulares dos profissionais sobre manejo clinico, do HIV;

Promogédo de campanhas internas para diminuir 0 preconceito entre 0s

profissionais de saude, incentivando melhoria no atendimento aos pacientes;

Melhorar a forma como os enfermeiros explicam os tratamentos e

medicamentos aos pacientes;

Implementacdo de servicos de suporte emocional tanto para os pacientes

guanto para os profissionais.
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ISA

Este questiondrio contém 13 perguntas direcionadas a Enfermeiros e pacientes com
HIV atendidos no Hospital Provincial do Zaire. Ele faz parte de uma pesquisa para
analisar os cuidados de enfermagem prestados a esses pacientes durante o terceiro
trimestre de 2024, o mesmo servira como Instrumento Metodoldgico que enquadra-se
numa investigagcao no ambito de Licenciatura em Enfermagem, a fim de escrever a
monografia no Instituto Superior de Angola (ISA), com o tema: AVALIACAO DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM HIV ATENDIDOS NO
HOSPITAL PROVINCIAL DO ZAIRE, NO SEGUNDO SEMESTRE DE 2024.

Questionario para Enfermeiros

1. Qual é o0 seu sexo?
e () Masculino
e () Feminino

2. Qual é a sua faixa etaria?
e () 18-25anos
e () 26-35anos
e ()36-45anos
e () 46-55 anos
e () Acima de 55 anos

3. Qual é o seu nivel de formacgéo?
e () Técnico de Enfermagem
e () Licenciatura em Enfermagem
e () Po6s-graduacgao
e () Outros

4. Vocé recebeu treinamento especifico para cuidar de pacientes com HIV?
« ()Sim

e ()Nao



5. Com que frequéncia vocé participa de treinamentos relacionados ao
cuidado de pacientes com HIV?

e () Nunca

e () Raramente

e () Anualmente

e () Semestralmente

e () Mais de uma vez ao ano

6. Vocé acredita que o estigma relacionado ao HIV afeta a qualidade do

cuidado prestado?
e () Sim, frequentemente
e ()Asvezes
e () Raramente

e () Nunca

7. Como vocé avalia a sua satisfacdo com o trabalho no cuidado de

pacientes com HIV?
e () Muito satisfeito
e () Satisfeito
e () Neutro
e () Insatisfeito

e (/) Muito insatisfeito

() Muito alta
Questionario para Pacientes com HIV
8. Qual é o0 seu sexo?
e () Masculino
e () Feminino

9. Qual é a sua faixa etéaria?



e ()18-25anos
e () 26-35anos
e ()36-45anos
e ()46-55anos
e« () Acimade 55 anos
10.Vocé sente que os enfermeiros explicam de forma clara o seu tratamento?
e () Sempre
e () Frequentemente
e ()Asvezes
e () Raramente
e () Nunca
11.Vocé recebe suporte emocional dos enfermeiros durante o tratamento?
e« () Sempre
e () Frequentemente
« ()Asvezes
e () Raramente
e () Nunca

12.Vocé acredita que o hospital oferece um ambiente seguro e acolhedor

para seu tratamento?
e ()Sim
e ()Nao
e () Em parte

13.Sentes-te satisfeito com o atendimento e cuidados recebidos por parte

dos enfermeiros?
e () Muito satisfeito

e () Satisfeito



° ( ) Neutro
e () Insatisfeito

e () Muito insatisfeito
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Ref.: 151/DACI/ISAI024

Melhores Cumprimento,

Exceléncia,

O Instituto Superior de Angola — ISA foi aprovado pelo Decreto Presidencial n®>168/12 de
24 de Julho, com sede em Luanda, bairro da Pedreira, municipio de Cacuaco, apostado
na formacdo de quadros qualificados na investigagéo cientifica para dar resposta as
necessidades locais e nacionais de acordo com as orientagdes emanadas pelo Executivo
Central.

Havendo necessidade de credenciar e enviar aos diferentes locais para a pesguisa a
tematica do Trabalho de fim de Curso para obtencdo do grau de licenciatura em
Enfermagem o (a) estudante:

NOME: Maria Kuanzambi Mbiyavanga

TEMA: AVALIACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM HIV.
ESTUDO DE CASO, HOSPITAL PROVINCIAL DO ZAIRE, NO | SEMESTRE DO ANO
2024.

Vimos por intermédio desta, solicitar os vossos oficios, no sentido de autorizar a
estudante a realizar a pesquisa/recolha de dados na instituicdo que vossa exceléncia mui
dignamente dirige. *

O INSTITUTO SUPERIOR DE ANGOLA, em Luanda aos 14 de Outubro de 2024.

O vice - Presidente Para os Assuntos Cientificos
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