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RESUMO

O trabalho procurou tratar sobre o Cuidados Interprofissionais em Pacientes com HIV
atendidos no Hospital Municipal de Cacuaco no segundo trimestre 2023, foi realizada
uma pesquisa descritiva, com o0 modelo de abordagem quantitativa, com a pesquisa
descritiva, a pergunta que norteou o estudo foi quais s&o os cuidados
interprofissionais observados em pacientes com HIV, atendidos no Hospital Municipal
de Cacuaco no segundo trimestre 2023? O objetivo geral do trabalho foi analisar os
cuidados interprofissionais prestados no atendimento em pacientes com HIV no
hospital Municipal de Cacuaco no segundo trimestre de 2023. A populagcédo esteve
constituida por 50 pacientes, relativamente as praticas a melhorar aponta-se a
administracdo de medicamento por via parenteral. Concluiu-se que relativamente aos
cuidados observados pelos pacientes foi menos predominante o aconselhamento
para o cumprimento da dieta alimentar, por conseguinte os cuidados interprofissionais
em pacientes com HIV sdo importantes porque ajuda a ndo disseminac¢ao do virus e
baixar o nivel da carga viral no organismo, ajudando a integracéo na vida social para
o paciente com HIV. as pessoas vivendo com HIV vém muitas vezes 0s seus direitos
humanos violados devido ao estigma e discriminacdo associado a infecdo e as
barreiras ligadas ao sistema de salde que incluem, por exemplo, atendimento sem

cortesia e falta de confidencialidade e privacidade.

Palavras-chave: Cuidados, Interprofissionais, Pacientes, HIV.



ABSTRACT

The work sought to address Interprofessional Care in Patients with HIV treated at the
Municipal Hospital of Cacuaco in the second quarter of 2023, a descriptive research was
carried out, with the quantitative-qualitative approach model, with descriptive research, the
guestion that guided the study was What is the interprofessional care observed in patients
with HIV treated at the Cacuaco Municipal Hospital in the second quarter of 2023? The
general objective of the work was to analyze the interprofessional care provided in the care
of patients with HIV at the Municipal hospital of Cacuaco in the second quarter of 2023.
The population consisted of 50 patients, regarding practices to improve, the administration
of medication via parenteral. It was understood that HIV is caused by a retrovirus that
infects and replicates in human lymphocytes and macrophages, destroying the integrity of
the human immune system over several years. It also made it possible to know that people
living with HIV often have their human rights violated due to the stigma and discrimination
associated with the infection and the barriers linked to the health system which include, for

example, uncourteous care and lack of confidentiality and privacy.

Key Words: Care, Interprofessional, Patients, HIV.
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1. INTRODUCAO

A presente Monografia diz respeito a uma investigacao que se realizou no segundo
trimestre de 2023 e subordina-se ao tema: cuidados interprofissionais em pacientes

com HIV atendidos no hospital municipal de Cacuaco no segundo trimestre 2023.

Os cuidados interprofissionais em paciente portador de HIV sdo fundamentais. Um
atendimento com qualidade proporciona uma qualidade de vida ao paciente. Os
profissionais devem estar na linha de frente para a conscientizacdo e retirada de
davidas, € importante compreender que o HIV ndo afeta somente a parte fisica, mas

também o emocional, biolégico, social e o econémico.

Os profissionais de salde precisam passar todas as orientagcdes em relacdo a
importancia do acompanhamento medicamentoso e de monitoramento além dos
cuidados na prevencédo, e em seguida encaminhar para a unidade de referéncia de
HIV.

Nesta senda percebe-se que o papel dos profissionais de salude esta nos cuidados
humanizados ao paciente e a sua familia, realizando o acolhimento, agindo
diretamente na qualidade de vida do paciente de forma a gerar maior conforto, como

influenciar o alivio da dor.

Identificacao do Problema

Segundo Oliveira (2021, p. 43), “Problema ¢é uma questdo que envolve
intrinsecamente uma dificuldade tedrica ou pratica, para a qual se deve encontrar uma

solugcao”.

A primeira etapa de uma pesquisa é a formulagéo do problema, que deve ser na forma

de pergunta.

Pelo facto de HIV ser um virus letal, que ainda causa medo e panico na populacéo,
muitos profissionais de saude trazem percecdes referentes ao contexto historico do

virus, em forma de culpabilizacdo a pessoa. Além disso o medo também faz parte do
11



cotidiano dos profissionais que prestam cuidados, devido a possibilidade de exposi¢cao
ao virus mesmo com o uso de equipamento de protecao que interfere direitamente na

qualidade do cuidado prestado.

Diante deste pressuposto surge a seguinte pergunta: Quais sdo os cuidados
interprofissionais observados em pacientes com HIV, atendidos no hospital municipal

de Cacuaco no segundo trimestre 20237

Hipoteses
Hipdtese € uma suposicao que se faz na tentativa de explicar o que se desconhece,

esta suposicao tem por caracteristica o fato de ser provisoria, devendo, portanto, ser
testada para a verificagdo de sua validade. Trata-se de antecipar um conhecimento

na expectativa de que possa ser comprovado. (Rudio, 1980).

H1: Os pacientes com HIV atendidos no hospital municipal de Cacuaco encontram um

atendimento humanizado.

H2: Os profissionais de saude do hospital municipal de Cacuaco tém atendido os

pacientes com algum estigma e preconceito pelo seu estado de saude.

Objetivos
Indicam a pretensdo com o desenvolvimento da pesquisa e quais os resultados que

se buscam alcancar. A especificagdo do objetivo de uma pesquisa responde as

guestdes para que? E para quem? (Marconi, 1992).

Geral
Analisar os cuidados interprofissionais prestados no atendimento em pacientes com

HIV no hospital Municipal de Cacuaco no segundo trimestre de 2023.

Especificos
De modos a concretizar o objetivo geral previamente definido pelo pesquisador,

estabeleceu-se os seguintes objetivos especifico:

a) Caracterizacdo socio demograficos da amostra, como género, idade, estado civil,
nivel de escolaridade;

12



b) Evidenciar o nivel de conhecimento dos profissionais em relagdo ao HIV;
c) ldentificar os cuidados interprofissionais observados em paciente com HIV;

d) Descrever a importancia dos cuidados interprofissionais em pacientes com HIV;
Delimitagé&o e limita

a) Delimitac&o do conteudo: HIV em pacientes.
b) Delimitacdo espacial: O estudo sera realizado no hospital municipal de
Cacuaco.

c) Delimitagcédo temporal: Segundo trimestre 2023.

d) Limitacdo: O acesso em pacientes com HIV, acesso aos dados do hospital

Municipal de Cacuaco.

Justificativa
A escolha deste tema foi de livre e espontanea  vontade, tendo em conta a

necessidade de melhorar os cuidados interprofissionais em pacientes com HIV, com
este estudo levado a cabo, pretendo adquirir conhecimento teéricos e praticos, a fim
de contribuir na prestagcéo dos cuidados humanizados para pacientes com HIV. Para
a area cientifica, este trabalho foi elaborado com o objetivo de aumentar nas
bibliografias sobre o tema em abordagem, a fim de servir como incentivo a geragao

de estudante e ndo so6 na elaboracao de trabalhos cientificos.

Estrutura do trabalho

O trabalho comega por uma introducdo que esclarece a teoria da pesquisa, e
apresenta 3 capitulos.

13



No I° capitulo, abordamos as questdes tedricas e conceptuais do HIV na sua forma e

manifestacdes clinica.
Ja o 1I° capitulo, apresenta a metodologia utilizada na elaboracédo do trabalho.

No llI° capitulo, relata discussdes e resultados obtidos, em funcéo destes resultados
apresenta-se as conclusbes e sugestbes e por fim seguirdo as referéncias

bibliograficas e apéndices e anexos.
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CAPIiTULO I- FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. DefinicGes dos termos e conceitos

1.2. Cuidados

Consiste em um modo de agir que € produzido como “experiéncia de um modo de vida
especifico e delineado” por aspetos politicos, sociais, culturas e historicos, remete-nos
a ideia conjunto de préticas de espaco e na acao de cidadaos sobre 0s outros em uma
dada sociedade.

E um processo, uma forma de arte, sentimento de dedicago ao outro, a ponto de
influenciar de forma positiva tanto a vida daquele que recebe o cuidado quanto
daquele que o ministra. (Bevis, 1981).

E servir, oferecer ao outro como forma de servico, o resultado de nossos talentos,

conhecimentos e habilidades. (Silva, 2000).

Significa ter atitudes, executar técnicas e procedimentos, mantendo um dialogo
educativo de forma a intensificar a relacédo entre o ser cuidado e o cuidador. (Bettinelli
L. -R., 1998).

N&o é apenas como uma tarefa a ser executada no sentido de tratar uma ferida ou
auxiliar na cura de uma doencga, e sim, num sentido mais amplo como um cuidado por
meio de relacionamento com outro, como uma expressao de interesse e carinho.
(Waldow, 1998).

Entende-se como ajudar outro, tentar promover o seu bem-estar e evitar que sofra de

algum mal.

1.3. Interprofissionais

Para Hibertton (2021), € o envolvimento de duas ou mais profissdes, onde a processo
de comunicacgéo e tomada de decisGes conjunta, através dos quais, conhecimento e
habilidade de diferentes profissionais, atuem em consideracdo a atencgao integral a

longitudinal ao paciente e comunidade.
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Segundo Dicionério Priberam de Portugués define como; Adjetivo de dois géneros,

que se envolvem varias profissdes ou atividades profissionais.

Entende-se que interprofissionais € o que se realiza entre duas ou mais profissdes ou

profissionais; em que participam individuos de diferentes profissoes.

1.4. Pacientes
E a pessoa que necessita de cuidados especiais e amparo, por um periodo curto,
médio ou longo, (Silva L. M., 2005).

Segundo alclinic/Blog (2022), o termo paciente vem da palavra sofredor, derivado do
latim patiens, de patior, uma pessoa que esta sendo cuidada por um médico,
enfermeiro, psicoldgico, fisioterapeuta, cirurgido-dentista ou outro profissional da area

da saude.

E a pessoa que apresenta a paciéncia, a serenidade e a tranquilidade como virtudes,

€ caracterizada por ser calma, saber esperar e perseverar em suas atitudes.

1.5.HIV
E um retrovirus que causa no organismo disfunc¢do imunologica cronica e progressiva

devido ao declinio dos niveis dos linfécitos CD4, (Canini, 2004).

Para (Marcelo, 2017), é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana,

causadora de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).

Entende-se que HIV é um virus que infecta 0os seres humanos atacando o sistema

imunolégico, causando seu mau funcionamento e tornando a pessoa muito doente.

1.6. Evolugéo historica do HIV a nivel mundial.
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O HIV surgiu em Kinshasa, na Republica Democratica do Congo (entdo Congo Belga),
nos anos 1920, antes de se espalhar pelo mundo, concluiram investigadores que
reconstituiram o caminho do virus que ja matou 36 milhdes de pessoas. Fatores como
a urbanizacdo réapida e a construgcdo de ferrovias favoreceram a propagacéo,
(Barbosa, 2016).

O HIV iniciou na Africa central , no antepassado foi descoberto que o virus estava no
sistema imunolégico dos chimpanzés uma subespécie do chimpanzé, chamada Pan
troglogdytes troglodytes , e essa transmisséo foi através de caga ou na preparacao
para comer, pelas circunstancias em que o pais enfrenta, virou uma epidemia pelas
condigdes precaria, a Africa é rica em recursos naturais e minerais, mas é considerado

0 pais mais pobre( Barbosa,2016).

A porta de entrada do Haiti para os Estados unidos foi através de trés formas, a
primeira foi através exportacao de sangue contaminados fornecido para hemofilicos,
a maior do estoque era destinada para o EUA, a segunda é a prostituicao através dos
homossexuais americanos viajavam até o caribe para conseguir sexo com valor
acessivel, e ultima seria os haitianos imigrando para o estados unidos ilegalmente
para trabalhar e morar no pais, com a AIDS se proliferando, virou uma calamidade
publica. (Barbosa, 2016).

1.7 - Aparecimento do primeiro caso de HIV

De acordo com Maia (2019), os primeiros casos de HIV foram identificados nos EUA,
Haiti e Africa Central em 1977 e 1978.Aids, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
foi registrada pela primeira vez nos Estados Unidos, em 1981, e, dois anos mais tarde,
foi identificado o HIV, virus da imunodeficiéncia humana, que provoca a doenca. A sua
descoberta foi cercada de duvidas, discriminacdo, preocupacao e temor. Logo apés
0s primeiros casos, a AIDS recebeu nomes como “doenca dos 5H” e “pneumonia dos

homossexuais.

1.8 - Modo de transmissao do HIV
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As principais formas de transmisséo do HIV s&o: sexual, sanguinea e vertical; e além
dessas formas, mais frequentes, também pode ocorrer a transmissdo ocupacional,
ocasionada por acidente de trabalho, em profissionais da area da saude que sofrem
ferimentos com instrumentos pérfu-cortantes contaminados com sangue de

pacientes infetados pelo HIV (Almeida, 2007).

Segundo Ramos e Bagnato (2002) A principal forma de exposicdo em todo o mundo
€ a sexual, sendo que a transmissao heterossexual, nas relacbes sem o uso de
preservativo é considerada pela OMS como a mais frequente. Na Africa subsaariana,
€ a principal forma de transmissao. Nos paises desenvolvidos, a exposi¢do ao HIV
por relacbes homossexuais ainda € a responsavel pelo maior nimero de casos,
embora as relagbes heterossexuais estejam aumentando proporcionalmente como

uma tendéncia na dinamica da epidemia.

Os fatores que aumentam o risco de transmissdo do HIV em uma relagéo
heterossexual sdo: alta viremia, imunodeficiéncia avangada, relagdo anal recetiva,
relacdo sexual durante a menstruacao e presenca de outra DST, principalmente as
ulcerativas. Sabe-se hoje que as Ulceras resultantes de infecfes sexualmente
transmissiveis como cancro mole, sifilis e herpes genital, aumentam muito o risco de
transmissao do HIV, Macedo (2014, p.24).

Para Paiva (2006), transmissdo sanguinea esta associada ao uso de drogas
injetaveis € um meio muito eficaz de transmissdo do HIV, devido ao uso
compartilhado de seringas e agulhas. Essa via de transmissdo adquire importancia

crescente em varias partes do mundo.

A transmissao vertical, decorrente da exposicéo da crianca durante a gestacéo, parto
ou aleitamento materno, vem aumentando devido a maior transmissao
heterossexual. Na Africa, sdo encontradas as maiores taxas desta forma de infecéo
pelo HIV, da ordem de 30 a 40%; entretanto, em outras partes do mundo, como na

América do Norte e Europa, situam-se em torno de 15 a 29%. Os principais motivos
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dessa diferenca devem-se ao fato de que, na Africa, a transmiss&o heterossexual é
mais intensa, e que neste continente, o aleitamento materno € muito mais frequente
do que nos paises industrializados, Maia (2019).

A transmisséo intrauterina € possivel em qualquer fase da gravidez; porém é menos
frequente no primeiro trimestre. As infecbes ocorridas nesse periodo nao tém sido
associadas a malformagdes fetais. O risco de transmissao do HIV da mée para o filho
pode ser reduzido em até 67% com o uso de AZT durante a gravidez e no momento
do parto, associado a administracdo da mesma droga ao recém-nascido por seis

semanas, Magna Bosco (2013, p.230-7).

Observa-se que em angola a maior via de transmissao de HIV e por meio e relacdes

sexuais sem protecao.

1.9 — Fisiopatologia

O virus HIV compromete os linfocitos T CD4+, podendo destruir direitamente pela
replicacdo viral ou indiretamente pela resposta imunolégica do hospedeiro, que
reconhece e agride as células infetadas, quando essa resposta € muito intensa, pode

haver disfuncéo celular ou apoptose, Andrade (2005).

Os virus entdo seguem para os linfonodos, onde a replicacdo se torna ainda mais
intensa e, entdo , se espalha por todos os tecidos e 6rgaos do corpo, essa ampliacéo
€ temporariamente impedida pela resposta imune do hospedeiro tanto celular como
hormonal, porem apenas uma parcela da viremia é controlada e, apds cerca de seis
meses a um ano, a analise do estado da viremia pode ser fator prognostico de
capacidade do fator prognostico de capacidade do individuo de responder & infecao
do HIV, Brito (2006).
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10- Classificacdo do HIV

Segundo Pereira, Souza (2014), HIV esta classificado em: HIV-1 e HIV-2. Os dois
subtipos possuem meios semelhantes de transmissdo, embora causam a mesma
doenca, apresentam algumas diferencas importantes, regides frequentes, sua

replicacdo, manifestacdes clinicas, taxa de transmissao e na forma como evolui a

doenca.
Regibes mais Replicacao Evolucéo da infecéo
Frequentes

O HIV-1 é muito comum O HIV-2 produz O HIV-2 tem uma

em qualquer parte do
mundo, enquanto o HIV-2
é mais frequente na Africa
ocidental Benim,

Cabo

Verde, Costa de Marfim,

como,

Burquina Faco,

Gambia, Gana, Guiné,

Guiné-Bissau, Libia, Mali.
Mauriténia, Niger, Nigéria,
Senegal, Serra Leoa e
Togo.

menos particulas virais
gue o HIV-1 e por isso, o
risco de transmissdo é
menor

em pessoas

infetadas pelo HIV-2.

carga viral mais baixa, a
evolugao da infegéao tende
a ser mais lenta, isso faz
com que 0 aparecimento
de sintomas no caso da
AIDS causada pelo HIV-2
também

seja mais

demorado, provocando
uma queda mais lenta dos
niveis de linfécitos CD4+ e
de
mortalidade, diferente do

HIV-1.

menores niveis
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1.9 - Periodo de incubacéao

O tempo de incubacéo do HIV varia de 5 a 30 dias. Este € o periodo que vai do
momento que a pessoa é contaminada pelo HIV até o inicio dos primeiros sintomas
da doenca. Depois do periodo de incubacédo, podem surgir sintomas, esses sintomas
iniciais do HIV desaparecem espontaneamente apdés 2 ou 3 semanas. Depois, vem
um longo periodo de laténcia, no qual o virus se multiplica no organismo, mas sem

causar sintomas, (Brasil/Portaria n° 59, 2009).

Para Lazzarotto (2010), esse periodo pode ser superior a 10 anos, sendo o tempo
meédio de 5 ou 6 anos. Durante esse tempo de laténcia, a pessoa infetada com o HIV
nao apresenta sintomas de imunodeficiéncia, ou seja, ainda ndo tem AIDS. Depois do

periodo de laténcia, podem entéo aparecer os sintomas da AIDS.

1.10 - Sinas e sintomas

Segundo Saito e Yamashita (2021), a medida que os virus atacam as células de

defesa do organismo, o paciente pode apresentar 0s seguintes sinais e sintomas:

Sinais e Sintomas

Febre e calafrios

Suor noturnos

Feridas no corpo

Dor de garganta

Pescoco, axilas e virilha
inchados

Mal-estar

Diarreia

Emagrecimento sem

motivo aparente
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Com o sistema imunoldgico enfraquecido, o individuo com HIV fica mais vulneravel a
doencas oportunistas, como candidiase, tuberculose, histoplasmose, pneumocistose,
hepatites virais e toxoplasmose. Dessa forma, quando evolui para a AIDS, o paciente
tende a apresentar sintomas de outras condi¢des associadas. (Brasil, 2013).

O virus HIV ataca as células do sistema imunoldgico, destruindo os glébulos brancos
(linfocitos T CD4+). Portanto a falta desses linfécitos diminui a capacidade do
organismo de se defender de doencas oportunistas, causadas por microrganismos
gue normalmente n&o sdo capazes de desencadear males em pessoas com sistema

imunolégico normal.

1.11 Diagnéstico

A Sorologia existe desde 1985 e é conhecida como ELISA (Enzyme- Linked
Immunoabsorbent Assay). O ELISA pode ser usado para véarias doencas, além do HIV,
sendo uma técnica que permite a detecdo de anticorpos especificos no sangue. O
diagndstico da infecdo pelo HIV é feito a partir da coleta de sangue ou por fluido oral. Os
exames laboratoriais ou sorologia e os testes rapidos, que detetam os anticorpos contra
o HIV em cerca de 30 minutos, Rachid (2017).

1.12 Exames laboratoriais

1. ) Testes rapidos
Sdo0 exames em que, apds a coleta da amostra, o resultado fica pronto
rapidamente em 30 minutos. Por ser extremamente sensivel, ele pode indicar
resultados ndo completamente confiaveis.

2. ) Exames laboratoriais
Os profissionais analisam a amostra para verificar a presenca de anticorpos
especificos para o HIV.

3. ) Triagem soroldgica
Depois da coleta do sangue, € obtido o soro que sera aproveitado para os

testes, nele vai se identificar anticorpos contra o HIV.
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4. ) Teste Western Blot (WB)
Serve para confirmar a presenca de anticorpos especificos contra o HIV na
amostra, se o resultado for positivo.

1.13 Tratamento

O tratamento € realizado por meio da administracdo de medicamentos ao paciente,
em sua maioria 0s antirretrovirais, aliados a outros medicamentos destinados a
combater as coinfec¢des. Os primeiros medicamentos antirretrovirais (ARV) surgiram
na década de 1980. Eles agem inibindo a multiplicacdo do HIV (que é retrovirus
causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida — Aids) no organismo, evitando

entdo o enfraguecimento do sistema imunoldgico da pessoa infetada, Daiane (2019).

Sousa, Karla (2010), defende que a pessoa infetada deve tomar os medicamentos
receitados nos horarios corretos, manter uma boa alimentacdo, praticar atividade
fisica, comparecer ao servico de saude para realizar o seu acompanhamento e viver

tomando ainda mais cuidado com a sua saude em geral.

Por inibir a multiplicacéo retroviral, uma vez que administrada incorretamente, pode
tornar o virus resistente e piorar o estado clinico do paciente. A boa adeséo a terapia
antirretroviral (TARV) traz grandes beneficios individuais, como aumento da
disposicédo, da energia e do apetite, ampliagdo da expectativa de vida e 0 nado
desenvolvimento de doencas oportunistas, o que é importantissimo para a vida do
paciente. Seguir as recomendacdes médicas parece simples, mas € uma das grandes
dificuldades encontradas pelos pacientes, pois pode interfere diretamente na sua
rotina, Suto, Cleuma (2019, p.43).

Os antirretrovirais impedem a multiplicacdo do retrovirus no organismo, a classe de
virus que causa o HIV. O inibidor nucleosideo da transcriptase reversa atua sobre a
enzima transcriptase reversa, tornando defeituosa a cadeia de DNA que o virus HIV
cria dentro das células de defesa do organismo. Essa acdo impede que o virus se
reproduza, Pereira et Demara, (2015, p.93-112).

Como por exemplo:
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Farmaco Forma de | Miligrama Dosagem
apresentacao

Abacavir Comprimido 3000 300 mg 2x/dia

Didanosina Comprimido 25 e 100 125 mg 2x/dia.

Lamivudina Comprimido 150 150 mg 2x/dia

O autor acima diz que os inibidores de protéase atuam na enzima protéase,
bloqueando sua acao e impedindo a producdo de novas cépias de células infetadas
com HIV, como por exemplo:

Farmaco Forma de apresentacdo | Miligrama Dosagem

Indinavir capsula 400 800 mg 3x/dia
Ritonavir capsula 100 6o0omg 2x/ dia
Saquinavir capsula 200 600mg 3x/ dia

Os inibidores da integrase bloqueiam a atividade da enzima integrase, responsavel
pela inser¢cdo do DNA (cbédigo genético da célula) do HIV ao DNA humano, inibindo a
replicacdo do virus e sua capacidade de infectar novas células. Duas drogas agem

desta forma, dolutegravir e raltegravir (Lacerda, Juliana Souza, 2019).

“Os inibidores de entrada impedem a entrada do virus HIV nas células de defesa do
organismo, impedindo a sua reproducdo. O Maraviroc, por exemplo, bloqueia a
entrada e infecdo do HIV nos macrofagos. A combinacdo dos antirretrovirais é a

melhor opgao para o tratamento do HIV”, Araujo, L. M.; Nogueira, (2007, p. 396-399).

1.14 — Complicacgéo
Segundo Koerich, Cintia et al. (2015) Sem tratamento, em um periodo de alguns anos

0 virus evolui para a imunossupressao grave (inibicdo das acdes do sistema

imunoldgico), podendo desenvolver doencas graves como:
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Aumento o risco de doencga cardio
vascular

Angina- dores no peito

Infarto agudo do miocardio

Arritmia cardiaca

Cardite (inflamacéo do coracéo)
Complicacdes hematoldgicas do HIV
(doencas no sangue)

Neuplasia hematolégicas( cancer no

sangue)

Anemia (diminuicdo do numero de
células vermelhas ou hemoglobina
proteinasque constitui as hemacias).

Complicacbes enddcrinas do HIV.

O HIV pode causar
hormonal, levando aos
problemas:
Envelhecimento precoce
Sarcopneia (perda de massa muscular),
especialmente em bracos e pernas.
Aumento do colesterol ruim-LDL
Diminuicdo do bom colesterol-HDL
Disfuncdo das glandulas adrenais e
sexuais

desequilibrio
seguintes

Complicacgbes hepaticas do HIV

Fibrose hepatica

Cirosse

Insuficiéncia hepatica Cancer no
figado.
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Confusao mental
Esquecimento repentinos
ComplicagcGes Neuroldgicas do HIV Incapacidade de concentragao
Dores de cabeca

Mudancas comportamentais

Ansiedade
Depresséao

Perda do controle de movimentos

1.15 - Fatores derisco
Segundo Lemos, Araujo (2013) O HIV é um virus que pode se espalhar por contato

sexual ou sangue, ou de méae para filho durante a gravidez, parto ou amamentacao,
qualquer pessoa de qualquer idade, raca, sexo ou orientagcdo sexual pode estar
infetada com HIV, exposto a seguintes fatores de riscos:

a) Ter relagbes sexual desprotegido.
b) Feridas abertas nos érgéos genitais.

c) Partilha de matérias perfu-cortantes.
1.16 - Prevencéo

Via sexual

Para prevenir a transmissdo do HIV durante as relagdes sexuais é necessario utilizar
preservativo, em particular durante a penetracao, desde o inicio até ao final da mesma.
Existem preservativos masculinos, femininos e barreiras de latex para o sexo oral.
Além disso, recomenda-se a utilizacdo de lubrificantes de base aquosa para evitar
danos no preservativo. Esses lubrificantes, no caso de nao utilizacédo de preservativos,
impedem a ocorréncia de traumatismos nos tecidos dessas zonas do corpo devido a
friccdo. Andrade et al., (2021).
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Entende-se que para complementar a utilizacdo de preservativo surgiu a profilaxia pré
exposicao (PrEP), que consiste na utilizacdo de medicamentos antirretrovirais em
pessoas sem infecdo por HIV, de modo a impedir a introducdo da infecao por HIV nas
células, apos contacto.

Via vertical

Filza, M.L.T (2013) defende a importunéncia das mulheres em particular saberem que
os tratamentos para o HIV permitem melhorar a saiude materna e, em simultaneo,
reduzir eficazmente o risco de transmisséo do virus ao seu futuro filho ou filha durante
a gravidez e o parto. No caso do leite materno, a amamentac¢do néo € recomendada.
Via sanguinea

Para a via sanguinea é importante evitar a partilha de objetos pessoais que possam
ter estado em contacto com sangue com o HIV, tais como escovas de dentes, objetos
perfurantes, seringas, agulhas, etc. E importante esterilizar o material utilizado para
piercings e tatuagens, Almeida, M. R. C. B. et al. (2007 p. 263-274, 2007).

A prevencao da infecdo pelo VIH, tratamento, cuidado e apoio aos infetados devem ser
reconhecidos como fundamentais para alcancar o acesso universal a salde baseado

nos direitos humanos e principios éticos, (Barroso et al 2012).

Para Miranda (2013), os programas de VIH/SIDA devem assegurar que oS
tratamentos relacionados sejam acessiveis a todas as pessoas que dele necessitam,
incluindo gestantes, criancas e populacdes chaves, em um ambiente isento de
discriminacdo. Com o objetivo de fortalecer o vinculo do paciente ao sistema de saude,

diversas interven¢des podem ser estratégicas como por exemplo:

0 Integrar servicos de aconselhamento e testagem a servicos de
seguimento e tratamento de seropositivos; prover quantificacdo rapida
de CD4 para o reconhecimento precoce de pacientes elegiveis ao tratamento

d Fazer a entrega das medicacbes em locais mais proximos das
comunidades; envolver agentes comunitarios na busca ativa de
pacientes em abandono de tratamento;
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0 Assegurar/reforcar o apoio dos ativistas e estruturar a rede de pessoas
vivendo com VIH e a incorpora¢ao de novas tecnologias, como servi¢os
de mensagens por correio eletronico ou teleméveis

E fundamental que o paciente portador do VIH seja incluido no sistema de satde o
mais rapido possivel. Isto promove tanto a avaliacdo precoce sobre a elegibilidade de
TARV, a prevencao das doencas relacionadas e diminuicdo da perda de seguimento.
Ainda, tem-se como ganho a reducdo da ocorréncia de novas infe¢cdes, Coutinho,
Maria Fernanda (2018, p.148-161).

1.17 — Classificacao dos cuidados de enfermagem a pacientes com HIV.

Silveira & Carvalho, (2011) destacam a importancia na constru¢do de uma relacao de
empatia e confianca com o cliente, bem como, na orientacao e informacao ao paciente
sobre o virus, possiveis complicacdes, vida sexual, boas préaticas de alimentacéo,
dentre outros. Na consulta de enfermagem, cabe ao profissional repassar ao paciente
de forma clara a importancia da adesao ao tratamento, oferecendo-lhe orientacdes
sobre o virus e ressaltando a importancia do uso correto dos medicamentos

antirretrovirais.

Santos et al (2013), defende que os cuidados sé@o essenciais para a pratica de
enfermagem, pois é uma caracteristica fundamental através do qual a equipe de
enfermagem ajuda os pacientes a se recuperarem em face da doenca. O cuidado de
enfermagem para o paciente possibilita reconhecer seus problemas, encontrar e

aplicar solugdes e auxilia na identificagéo de intervengdes bem-sucedidas.

Em relacdo as maes, percebe-se que muitas tém medo de contaminacao da crianca

e se culpa por ser portadora do virus HIV.

N&o é raro o abandono do tratamento pelas maes portadoras do virus devido ao

sentimento de culpa quando diagnosticado o filho soro positivo, gerando conflitos
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internos de vergonha, dor e angustia. Por outro lado, o preconceito que as maes tém
sobre a doenca acabam optando em manter sob sigilo a prépria sorologia positiva e a
do filho, Também por ndo acreditarem no apoio social ou temerem criticas a ele
(Galvao et al., 2013).

1.18 - Evolucéo histérica do HIV em Angola

Na primeira década de século XX o virus ja estava em Angola e este tera sido um dos
primeiros lugares para onde o virus foi exportado a partir de Kinshasa. Angola estaria
envolvida na epidemia desde muito cedo. O primeiro caso de HIV, em Angola, foi
diagnosticado em 1985 e até ao primeiro semestre de 2009 foram notificados 48.651

casos de infegédo por HIV. Juliana Pereira, (2018).

De acordo com dados da Organizacdo Nao Governamental Rede Angolana das
OrganizagOes de Servigos de Sida e Grandes Endemias (2014), destaca que a taxa
de prevaléncia do HIV é de 2% e as mulheres sdo as mais afetadas, ha 44.256 jovens
entre os 14 e 24 anos com a doenga, bem como 39 mil criangas com menos de 14

anos.

A mesma organizacao estima que haja 20 infe¢des diarias, cerca de 22 mil por ano e
que 264.365 jovens sejam 0Orfdaos em consequéncia da doenca. O Instituto Nacional
de Luta Contra a Sida, diz que estes nUmeros se revelam preocupantes e o estigma
e discriminagdo, constituem ainda barreiras para travar a doenca. A provincia com
mais casos € Luanda, com 40 por cento do total de infetados, seguida de Cunene,
Moxico, Lunda Norte e Lunda Sul, (2014).
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CAPITULO Il. METODOLOGIA DE PESQUISA
2.1. Tipo de pesquisa

Para elaboracgéo do trabalho utilizou-se a pesquisa descritiva.

A pesquisa descritiva inclui um estudo observacional, onde se compara dois grupos
similares, sendo assim, o processo descritivo visa a identificacdo, registo e analise
das caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam com o fenémeno ou
processo. A grande contribuicdo da pesquisa descritiva € proporcionar novas visdes

sobre uma realidade ja conhecida (Bervian, 2002).

Compreende-se que este tipo de pesquisa, busca descrever um fenémeno ou situagéo
em detalhe, especialmente o que esta ocorrendo, permitindo abranger, com exatidao,
as caracteristicas de um individuo, uma situa¢édo, ou um grupo, bem como desvendar

a relacéo entre os eventos, (selltiz & wrightsman, 2001).

Percebe-se que na pesquisa descritiva é realizado um estudo detalhado, com coleta
de dados, andlise e interpretacdo dos mesmos. Nesta pesquisa ndo ha a interacao ou
envolvimento do pesquisador no assunto analisado. € apenas observar, registrar e
analisar as informacdes coletadas, sem o0 envolvimento ou interferéncia do mesmo.
2.2. Modelo de abordagem

Trata-se de um estudo com o modelo de abordagem quantitativa.

Quantitativa:

Tem como principal caracteristica a utilizacao da quantificacéo, seja nas modalidades
de coleta de informac¢des ou no tratamento das mesmas. Isso é realizado por meio de

técnicas estatisticas, desde aos mais simples. (Pereira M., 2012, p. 84).

Pois ela encarrega-se na busca de dados numéricos para validar as hipoteses.
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2.3. Nivel de estruturacédo de método
a) Nivel teorico;

b) Método hipotético—dedutivo:

Para Carvalho, (2019). Este método inicia-se pela percecdo de uma lacuna nos

conhecimentos, acerca da qual se formula hipéteses.

Métodos empiricos:

+ Pesquisa Bibliografica:
A pesquisa bibliografica, é considerada uma fonte de coleta de dados
secundéria, pode ser definida como: contribuicdes culturais ou cientificas
realizadas no passado sobre um determinado assunto, tema ou problema que
possa ser estudado. (Bervian, 2002).

Esta pesquisa possibilitou a busca de contedudos a partir de materiais ja

publicados, designadamente de livros, monografias e relatérios que sustentou
0 campo de agéao.

Nivel estatistico ou matematico;

Método estatistico:

Fornece uma abordagem muito didatica referente a delimitacdo de amostra e ao

emprego da estatistica em pesquisas. (Barbeta, 2021).
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2.4. Técnica (s) de recolha de dados;
Foi aplicado a seguinte técnica de recolha de dados: questionario com perguntas

multiplas.

Inquérito por questionario:
O questionario € um instrumento de coleta de dados constituido por uma série de
perguntas feitas por sec¢ao, subtitulos, etc., que podem ser respondidas por escrito e

sem a presenca do entrevistador. (Cipriano, 2020).

Esta técnica ajudou a coletar os dados em curto periodo de tempo, sendo dirigidos a
um grupo de pessoa para coletar um grande nimero de dados com a facilidade de

reter informacdes.

Observacgao:

Observar € aplicar atentamente os sentidos fisicos a um amplo objeto, para além de
adquirir um conhecimento claro e preciso, a observacdo € vital para o estudo da
realidade e de suas leis. Sem ela, o estudo seria reduzido a simples conjetura e

simples adivinhacéo. (Cervo, 2002).

Defende-se que a observacéo € considerada uma coleta de dados para se conseguir
informacdes sob determinados aspetos da realidade, ajudando o pesquisador a
identificar e obter provas a respeito de objetivos tragcados.

2.5. Instrumento e procedimento de recolha de dados:

A recolha de dados foi feita através de um questionario de perguntas multiplas

previamente avaliadas e testado.

Os dados foram processados no programa Microsoft Office Excel e digitado no

Microsoft Office Word 2007, onde os resultados serdo apresentados.
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2.6. Populacdo e amostra:
Populacao

A populacgéo € constituida por 50 pacientes, mulher es e homens com HIV atendidos
no hospital Municipal de Cacuaco no segundo trimestre de 2023.

Amostra

Amostra € um subgrupo de uma populacéo, constituido de unidades de observacéo e
que deve ter as mesmas caracteristicas da populacdo, selecionadas para participacao
no estudo. o tamanho da amostra a ser retirada da populacéo é aquele que minimiza
os custos de amostragem e pode ser com ou sem reposi¢do. (Malhota, 2001). A
amostra é constituida por 30 profissionais do hospital municipal de Cacuaco e
pacientes atendidos no referido hospital no periodo do segundo trimestre de 2023.
Foi utilizado uma amostra por conveniéncia

Amostra por conveniéncia € um tipo de método de amostragem né&o probabilistica no
qual a amostra é retirada de um grupo de pessoas faceis de contatar ou alcancar, nela
nao ha outros critérios, exceto que as pessoas estejam disponiveis para e dispostas

a participar na pesquisa. Saunders at al (2012).

Consiste em selecionar uma amostra da populacdo que seja acessivel. Os individuos
empregados nessa pesquisa sao selecionados porque eles estdo prontamente
disponiveis, ndo porque eles foram selecionados por meio de um critério estatistico.
Variavel de estudo

Segundo Gil (2010) variavel séo caracteristicas e elementos que o autor deseja medir
no seu estudo.

Dependente

s

Uma variavel dependente € aquela que esta sendo testada em um experimento
cientifico.

Atendimento aos pacientes com HIV
Independente
Uma variavel independente é aquela que se acredita ser a causa de algum efeito.

Conhecimento dos profissionais sobre HIV.
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2.7. Dificuldade(s) encontrada(s)
Durante a elaboragéo deste trabalho tivemos tantas dificuldades como:

O Na selecéo de conteudo.

Na recolha de dados.
Condicdes financeiras.

Definicdo e escolha de métodos.

Acesso no campo de estudo.

O 00O OO

Material informatico.



CAPITULO IIl. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1- Apresentacao e interpretacao dos resultados

Segundo Silva (2012) a analise e discussdes dos resultados ascende a divulgacéo
dos resultados. Obtidos através de uma amostra apoiada no critério de acessibilidade
e adequacéo, partir conclusdes, estabelecimento de relacdes entre as variaveis, a

relacdo causa efeito, a previsdo dos fendmenos a consentimentos ou refutacdo das
hipoteses.

Grafico 1. Quanto ao género.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
f %

Fonte: questionario

No que se refere ao género, o grafico acima reflete que foi frequente descrever o
género feminino com f= 25 que corresponde a 83%, e menos predominante o
masculino com f=5 que corresponde a 5%.

Nota-se que os pacientes mais infetados com o virus do HIV maioritariamente séo o
do género feminino.
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Grafico 2. Quanto a idade.

BB B

20-25 25-30 30-
"F

25 35-40 TOTAL

Fonte: Questionario

Em conformidade a distribuicdo da amostra de acordo a idade, foi predominante
descrever os pacientes com idade de 35 & 40 anos com a f=12 que corresponde a
40%, e menos predominantes jovens com idade de 25 a 35 com f=7 que corresponde
a 23%.

Quanto aos pacientes portadores do virus HIV a pesquisa mostrou claramente que,

0s mais afetados sdo os pacientes com a idade entre 35- 40.
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Grafico 3. Quanto ao estado civil.

e

SOLTEIRO CASADO VIUVO DIVORCIADO TOTAL

Fonte: Questionario.

No que se refere a distribuicdo da amostra quanto ao estado civil, foi predominante os

casados com a f= 12 que corresponde a 40% e menos predominante os divorciados

com a f= 4 que corresponde a 13%.

No que tange o estado civil, a pesquisa mostrou que os pacientes portadores do virus

HIV, sdo os casados pelo facto de apresentarem um numero superior.
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Grafico 4. Quanto ao nivel de escolaridade.

:n

12 cicLO ENSINO SUPERIOR ESPECIALIDADE MESTRADO TOTAL

"F "%
Fonte: Questionario.
No que se refere a distribuicAo da amostra quanto ao nivel de escolaridade é
frequente descrever pacientes com o 11° ciclo com a f= 12 que corresponde a 40%,
e menos frequente pacientes com nivel de Mestrado tendo a F= 4 que corresponde
a 13%.
Quanto ao nivel de escolaridade para os pacientes portadores do virus verificou-se
que os pacientes mais afetados sdo, sao os que tém o nivel de escolaridade do 112

ciclo.
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Grafico 5. Quanto ao conhecimento sobre o que € HIV.

VIRUS DOENCA

Fonte: Questionario

Em conformidade com a distribuicdo da amostra quanto ao conhecimento sobre o que
€ HIV foi predominante descrever os profissionais que lhe identificam como virus com
a F=20 que corresponde a 67%, menos predominante os que |he identificam como

doenca com a F=10 que corresponde a 33%.

Quanto ao conhecimento sobre o que é HIV, a pesquisa mostrou que na sua maioria

os profissionais conhecem e descrevem-na como virus.
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Gréfico 6. Quanto a convivéncia com pacientes portadores do virus HIV.

LU

DIFICIL FACIL TOTAL

Fonte: Questionario.
No que tange a distribuicdo da amostra sobre como € conviver com pacientes

portadores do virus HIV foi predominante descrever os que afirmam que é facil quando
se tem a informacao do tipo de virus com a f=20 que corresponde a 67% e menos
predominou os que afirmam ser dificil quando a pessoa néo se cuida com a f=10 que
corresponde a 33%.

Quanto a convivéncia com os pacientes portadores do virus HIV, os dados mostram
que é facil a convivéncia conviver com estes, quando se tem a informacéao do tipo de

virus que se tém.
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Gréfico 7. Como o diagnostico do HIV é observado na familia.

UM DESAFIO UMA EXPERIENCIA QUE UM ELEMENTO QUE TOTAL
EXIGE CUIDADOS EXIGE CAPACITAGAO

ESPECIAIS. F ™y

Fonte: Questionario.

De acordo a distribuicdo da amostra sobre como o diagndstico do HIV é observado na
familia, foi predominante os pacientes que afirmam ser um desafio com a f = 20 que
corresponde a 66% e menos predominante os que defendem que é um elemento que

exige capacitacdo e cuidados especiais com a f= 17 que corresponde a 17%.

Quanto ao diagnéstico observado na familia, nota-se que ainda é um desafio para as
familias aceitarem este diagndstico, 0 nimero de pacientes que defendem ser um

desafio € mais relevante.
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Grafico 8. Sobre os cuidados interprofissionais realizados em pacientes com
HIV.

1 O

CUIDADOS COM 0OS CUMPRIR A RECEITA  MANTER UMA RELAGAO ADERIR AS PALESTRAS TOTAL
MATERIAIS MEDICA SEXUAL PROTEGIDA  RELACIONADOS AO HIV
PERFUCORTANTES

f ™o
Fonte: Questionario

Em conformidade com a distribuigdo da amostra sobre os cuidados interprofissionais
realizados em pacientes com HIV,foi predominante pacientes que defendem a
orientacdo do paciente para aderir as palestras relacionadas ao HIV com a f= 10 que
corresponde a 33%,menos predominantes os que defendem que € orientar o paciente
a seguir uma dieta rigorosa com a f= 5 que corresponde a 16%.

Quanto aos cuidados interprofissionais, os dados indicam é menos realizado a

orientacdo dos pacientes para aderirem as palestras relacionados ao HIV,
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Gréafico 9. Quanto a importancia dos cuidados interprofissional em pacientes
com HIV.

SIM NAO TOTAL
F "%
Fonte: Questionario.

Em relacdo a distribuichio da amostra sobre a importancia dos cuidados
interprofissional em pacientes com HIV, foi predominante os pacientes que defendem
gue sim com a f=30 que corresponde a 100%, e menos predominante os defendem
gue néo com a f= 0 que corresponde a 0%.

Em conformidade com o gréfico acima, nota-se que o0s pacientes defendem a

importancia destes cuidados, porque ajuda a ndo disseminacdo do virus e baixar o

nivel da carga viral no organismo.
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Gréfico 10. Com relacdo aos cuidados mais praticados aos pacientes do hospital
Municipal de Cacuaco.

CUIDADOS COM 0OS CUMPRIR A RECEITA MANTER UMA RELAGAO ADERIR AS PALESTRAS TOTAL
MATERIAIS MEDICA SEXUAL PROTEGIDA  RELACIONADOS AO HIV
PERFUCORTANTES
f "%

Fonte: Questionario.

No que se refere a distribuicdo da amostra sobre os cuidados mais praticados aos
pacientes do hospital municipal de Cacuaco, foi predominante descrever 0s
profissionais que defendem que € orientar o paciente a manter uma relacdo sexual
protegida com a f=17 que corresponde a 57%, e menos predominante os que
defendem que é orientar a cumprir com a receita médica com a f=3 que corresponde
a 10%.

Para os profissionais entrevistados apontam que os cuidados mais praticados é
orientar o paciente para manter uma relacao sexual protegida, pois o contacto sexual
€ 0 meio mais predominante em que na qual se transmiti o virus do HIV. De modos

gue os profissionais descartam o cumprimento da receita médica.
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Gréfico 11. De acordo com a preferéncia em termos de tratamento por parte dos
pacientes.

INTER HOSPITALAR INTRA HOSPITALAR AO DOMICILIO TOTAL

BE By

Fonte: Questionario.

De acordo com a distribuicdo da amostra em relacdo a preferéncia em termos de
tratamento por parte dos pacientes, foi predominante descrever profissionais que
defendem o intra-hospitalar com a f= 15 que corresponde a 50% e menos

predominante os que defendem ao domicilio com a f=5 que correspondem a 17%.

Quanto a preferéncia em termos de tratamento, os profissionais entrevistados
apontam o tratamento intra-hospitalar, tendo em mente que terdo um
acompanhamento integro da equipa dos profissionais dentro do ambiente hospitalar.
No entanto poucos concordam com o tratamento em domicilio, pelo facto de ser um

tratamento realizado na casa do paciente.
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Grafico 12. Sobre os cuidados que os profissionais do hospital municipal de
Cacuaco ao terem contacto com pacientes portadores do virus HIV tém
observado.

| U

ORIENTACAO E O CUMPRIMENTO DA O COMPRIMENTO DA TOTAL
INFORMAGCAO AO DIETA ALIMENTAR  PRESCRICAO MEDICA
PACIENTE SOBRE O
VIRUS f=%

Fonte: Questionario.

Em conformidade com a distribuicdo da amostra sobre os cuidados que os profissionais
do hospital municipal de Cacuaco ao terem contacto com pacientes portadores do virus
HIV tem observados, foi predominante descrever pacientes que defendem o
cumprimento da prescricdo médica com a f=15 que corresponde a 50% e menos
predominante pacientes que defendem o cumprimento da dieta alimentar com a f=5 que

correspondem a 17%.

Quantos aos cuidados observado pelos pacientes, os pacientes entrevistados apontam
o cumprimento da prescricdo médica, que podera ajudar a reduzir o nivel da carga viral

no organismo. E poucos defendem a orientagédo para o cumprimento da dieta alimentar.
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Gréafico 13. Sobre as préticas interprofissionais que deveriam ser melhoradas
para um melhor atendimento aos pacientes com HIV.

ADMINISTRACAO DE A COMUNICAGAO DOS A HIGIENIZAGAO DO PACIENTE TOTAL
MEDICAMENTO POR VIA PROFISSIONAIS PARA COM OS PORTADOR DO VIRUS
PARENTERAL PORTADORES DO VIRUS f ooy

Fonte: Questionario.

No que se refere a distribuicdo da amostra sobre praticas interprofissionais que
devem ser melhoradas para um melhor atendimento aos pacientes, foi mais
relevante pacientes que defendem a administracdo de medicamento por via
parenteral com a f=15 que corresponde a 50% e menos relevante pacientes que
defendem a comunicacdo dos profissionais para 0 pacientes com a f=5 que
corresponde a 17%.

Quanto ao melhoramento das praticas interprofissionais, 0s pacientes entrevistados
defendem que deve houver a melhoria na administragdo de medicamento por via
parenteral. Em algumas regifes desta via o profissional entrara em contacto com o
sangue do paciente indiretamente, tendo isso em mente o0 medo e 0 preconceito leva

muitos dos profissionais a limitar a assisténcia ao paciente portador do virus HIV.
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3.2- Discussao dos resultados

Segundo LACAZ (2017), a infec&o por HIV trouxe a tona, o medo e o panico, levando
as interacOes interpessoais a alteracdes significativas, no contexto social em que o
individuo esta inserido. Vem, sobretudo, modificando comportamentos, suscitando
odios, despertando preconceitos no ambito hospitalar, este fato ndo € divergente, pois

aliado ao preconceito surgiu 0 medo de assistir estes pacientes.

O estigma causado pelo HIV perdura ao longo dos anos, por diversas situagdes tal
como: forma de contaminacdo, dificuldades enfrentadas nos momentos da descoberta
da infecdo, adesdo ao tratamento e seus efeitos adversos, além de alguns mitos.
Nesse contexto, 0s estudos elencados apontam que existe um pensamento por parte
dos profissionais que o individuo que pratica “determinado” comportamento esta se
colocando em um “comportamento de risco”, algo incorreto para a sociedade, atos
socialmente reprovaveis, como traicdo, possuir varios parceiros, ndo usar

preservativos, entre outros, Costa et al., (2019).

Os resultados da presente pesquisa, converge com a ideia do autor acima referido,
pois no estudo sobre as praticas interprofissionais que devem ser melhoradas para
melhor atendimento aos pacientes com HIV, aponta-se a préatica de administracao de

medicamento por via parenteral.

Silva et al., (2018) segundo o autor a caréncia da oferta de treinamentos e
capacitacbes para a atualizacdo de conhecimentos relacionados a pratica do

aconselhamento, € um fator que dificulta nos cuidados de qualidade para o paciente.

Nesta ordem de ideia nota-se que o0s profissionais sentem uma caréncia de
informacbes, ndo estando preparado adequadamente para certas situacdes
cotidianas no setor que o compete, estando constantemente em vulnerabilidade. E

visto também, que o empoderamento da equipe € realizado através da educacédo em
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saude, e assim, podendo melhorar os cuidados prestados, apoio educativo ao
paciente e apoio emocional.

Isoldi et al., (2017) relata que ter conhecimentos, técnicas e habilidades melhora a
forma do cuidado e que tendo conhecimento das situacfes para repassar orientacoes
com mais competéncia e eficiéncia e compreensdo de como executar os cuidados e
os tratamentos contribui na assisténcia a salde dos pacientes com HIV.

Para o enfermeiro atender o paciente que vivem com HIV, analisado é necessario que
ele compreenda 0 mesmo, a escuta € essencial para ter um relacionamento entre o
profissional e o paciente para adquirir a confianga e empatia para que ele se sinta

confortavel em desabafar e se sentir seguro.

Nesta senda o autor Spindola et al., (2018). Salienta que o estigma pode ser ainda
maior entre os profissionais que ndo possuem conhecimento adequado, uma vez que
pressupdem sobre o estilo de vida do paciente. Apesar disso, 0 profissional sabe de
sua importancia para que a assisténcia a saude ocorra da forma mais confortavel e

segura, e ainda, colabore minimizando as duvidas dos pacientes.

Independente dos sentimentos envolvidos, 0s pacientes investigados asseguram que
o papel do profissional da saude é tratar todos de forma igualitéria, individualizando,
sem julgamentos ou diferenca, trazendo uma aceitacdo e acolhimento ao paciente,
que faz total diferenca na eficacia do tratamento dele Souza et al., (2018).

Nas praticas observadas pelos pacientes portadores do HIV foi menos predominante

a orientacdo do cumprimento da receita médica.

Nesta senda a autora Silva, Y. T. (2019), defende que os medicamentos € essencial
para ajudar o organismo a fortalecer o sistema imunolégico, retardar a progresséo do
virus, a dieta alimentar ajuda a manter o peso, promover a absorcdo dos
medicamentos para o tratamento do HIV, reduzir os efeitos colaterais dos

antirretrovirais, e melhorar a qualidade de vida.
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O autor Macedo, Sena e Miranda (2013) relata sobre a importancia de desenvolver
um plano de cuidados que ndo se limite as condutas técnico-cientificas e as
fragilidades no cuidado prestado, cujo enfoque estad voltado para as atividades

hospitalar direcionadas para estabilizar a doenca e prevenir a propagacao do virus.
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CONCLUSAO

Em funcdo dos fundamentos tedricos e dos objetivos desta investigacdo, em
consonancia com os dados recolhidos durante a aplicacdo dos instrumentos,

apresentamos as seguintes conclusoes.

Depois das andlises dos resultados apresentados, pode-se afirmar que os objetivos
foram alcancados e as hipdteses confirmadas, relativamente aos cuidados
observados pelos pacientes foi menos predominante o aconselhamento para o

cumprimento da dieta alimentar.

Verificou-se que o HIV é causado por um retrovirus que infecta e se replica nos
linfécitos e nos macrofagos humanos, destruindo a integridade do sistema

imunolégico humano ao longo de varios anos.

As pessoas vivendo com HIV vém muitas vezes os seus direitos humanos violados
devido ao estigma e discriminagdo associado a doenca e as barreiras ligadas ao
sistema de saude que incluem, por exemplo, atendimento sem cortesia e falta de

confidencialidade e privacidade.

Conclui-se que estas violacdes impedem a prevencédo, o diagnostico e o tratamento
do HIV e enfraquecem a confianca que as pessoas tém em relagdo ao sistema de
saude.

Concluimos que os cuidados interprofissionais observados em paciente com HIV
foram, orientacdo ao paciente para cumprimento da prescricdo meédica e orientacao

para o cumprimento da dieta alimentar.
Portanto os cuidados interprofissionais em pacientes com HIV séo importantes porque

ajuda a ndo disseminacdo do virus e baixar o nivel da carga viral no organismo,

ajudando a integracao na vida social para o paciente com HIV.
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SUGESTOES

Apos a concluséo do trabalho, apresenta-se em seguida algumas sugestoes, para a
contribuicéo significativa nos bom e eficiente cuidados interprofissionais em pacientes
com HIV atendidos no hospital municipal de Cacuaco no segundo trimestre 2023.

Sugestdes para os profissionais;

* Sugere-se aos profissionais oferecer informacgdes verdadeiras de modo
delicado e progressivo, de acordo com as necessidades do doente é um dos

principios da boa comunicacao e um desejo quase universal dos pacientes

* Sugere-se aos profissionais a mudan¢a no comportamento, ndo s6 da equipe
de enfermagem, mas de todas as pessoas envolvidas na area da saude, que

trabalham com o portador de HIV. Sugestdes para a unidade hospitalar;

* Sugere-se a qualificacdo continua dos profissionais que atuam com pacientes
com HIV/Aids e ainda, melhores condi¢des de trabalho, com vistas a garantia

de um melhor cuidado e seguranca aos pacientes e profissionais.

* Sugere-se a preparacao psicologicamente, para poder dar suporte ao paciente

e exercer uma funcéo importante na insercao social do paciente com HIV.
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INQUERITO POR QUESTIONARIO

Dirigido aos pacientes internados no hospital Municipal de Cacuaco.

Manuel Domingos Miguel, estudante finalista do Instituto Superior de Angola (ISA),
em sede da pesquisa cientifica sobre cuidados interprofissionais em pacientes com
HIV atendidos no hospital municipal de Cacuaco no segundo trimestre 2023, a ser
apresentado como requisito para obtencdo do Grau de Licenciatura em
Enfermagem.
Objectivo geral do trabalho Analisar os cuidados interprofissionais prestados no
atendimento em pacientes com HIV no hospital Municipal de Cacuaco no segundo
trimestre de 2023.

Limitados ao exposto, convictos de que o0 assunto merecera a devida ponderacgéo e

tratamento, aproveitamos para informar que s respostas sd0 anonimas e
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1- Caracteristicas dos dados socio demograficos da amostra.

1.1-Género

a) Masculino. [__]
b) Feminino. [ ]
1.2-ldade

a)20-25 [ |
b)25-30 [ ]
c)30-35 [ |
d)35-40[ ]
e)40-45[ |

1.3- Estado Civil

a) Solteiro. [ 1
b) casado. [__|
c)Viwo. [ |
d) Divorciado(a) [ |

1.4 — Nivel de Escolaridade
a)- Il ciclo.[ ]
b)- Ensino Superior.[ |
c)- Especialidade. [ ]
d)- Mestre. | |

1° Parte
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DESCRICAO DO CONHECIMENTO DOS PACIENTES
Leia cuidadosamente esta afirmacéo e sinalise o quadrante que na sua perspectiva
esta correto.

1- O que éo HIV?
a)- Virus. [
b)- Doenca.[ |
2- Como € conviver com pacientes portadores do virus HIV?
a) Dificil porque a pessoa ndo se cuida. [ |
b) Facil quando tem a informacao do tipo de virus que tenhem. |:|
3- Como o diagnostico do HIV é observado na familia?
a) Um desafio [ |
b) Uma experiencia que exige cuidados especiais. [ __|
c) Um elemento que exige capacitagdo.[ |
4- Quais sao os cuidados interprofissionais realizados em pacientes com HIV?
a) Orientar o paciente a ter cuidados com os materiais perfucortantes. [ |
b) Orientar o paciente a seguir uma dieta rigorosa. [ _|
c) Orientar o paciente a manter uma relacdo sexual protegida. [ 1
d) Orientar o paciente a aderir as palestras relacionados ao HIV. |:|
e) Orientar o paciente a cumprir com a prescricdo médica. L]

5- Os cuidados interprofissionais em pacientes com HIV sdo importantes?

a)-Sim. [ |
b)- Nao. [ ]
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6- Quais sdo os cuidados mais praticados aos pacientes do hospital Municipal
de Cacuaco?

a) Orientar o paciente a ter cuidados com os materiais perfucortantes. [ |
b) Orientar o paciente a seguir uma dieta rigorosa. [___|
c) Orientar o paciente a manter uma relacéo sexual protegida. [ |

d) Orientar o paciente a aderir as palestras relacionados ao HIV. [ |

7. Qual é a preferéncia em termos de tratamento por parte dos pacientes?

a) Inter hospitalar;
b) Intra-hospitalar;
c) Ao domicilio;

8. Quais sdo os cuidados que os profissionais do hospital municipal de
cacuaco ao terem contacto com pacientes portadores do virus HIV tém
observado?

a) Orientac&o e informac&o ao paciente sobre o virus.[ |
b) O cumprimento da dieta alimentar. [__|
c) O comprimento da prescrigdo médica.[ |

9. Em termos de préticas interprofissionais quais deveriam ser melhoradas
para um melhor atendimento aos pacientes?

a) Apoio social.[ ]

b) A comunicag&o dos profissionais para com os portadores do virus. [ |
c) O acolhimento do portador do virus dentro do internamento.[ |

d) A higienizag&o do paciente portador do virus. [ ]
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