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RESUMO

A sida ¢ uma doenga que foi pela primeira vez, reconhecida nos Estados Unidos da América,
em 1981, mas ha referéncias de casos de 1978, em Nova lorque e no Haiti. HIV-1 foi isolado,
pela primeira vez, em 1983, de um doente com info-adenopatias e, em 1984, demonstrou-se,
claramente, ser o agente etiologico da sida. O aumento progressivo de casos de HIV/Adis em
mulheres em idade reprodutiva contribui para o incremento nas taxas de transmissdo vertical,
apresentando-se como importante desafio para as politicas publicas de saude. Objectivo:
Propor a criagdo e operacionalizacio de um Centro de Acompanhamento dedicado
exclusivamente ao acompanhamento de recém-nascidos de maes portadoras de HIV-SIDA.
Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza descritiva e exploratoria, com uma
abordagem quantitativa e qualitativa para obter uma compreensdo abrangente das
necessidades e impactos de um centro de seguimento para recém-nascidos de maes portadoras
de VIH/SIDA. Resultados: Conforme vemos espelhados os resultados do grafico niimero 1,
apresenta dados dos participantes em entrevistas, os que consentiram em declarar sua opniao
por meio do questionario e estdo distribuidos em 44,44% masculinos e 55,56% femininos.
Sendo que o grafico 2 que andlise a faixa etaria, obtivemos maior valor percentual na idade
dos 18 a 30 anos, um valor de 41,67%, ja no grafico 3 que representa a ocupacdo dos
participantes 75% afirmaram que sdo profissionais de satde. Conclusdo: Frente as reflexdes
realizadas, verificou-se que a proposta de criacdo de um Centro de Seguimento a Recém-
Nascidos de Maes Portadoras de VIH/SIDA no municipio do Huambo representa um passo
significativo na luta contra a transmissdo vertical do virus e na promog¢do da saude infantil.
Podemos concluir que a implementag@o deste centro ndo so6 proporcionara cuidados médicos
adequados e prevencao de complicagdes associadas ao VIH/SIDA, mas também servira como
um espago de apoio e orientagdo para as maes, promovendo o fortalecimento da rede familiar

€ comunitaria.

Palavras-chave: HIV, transmissdo vertical, recém-nascidos, inclusdo social.



ABSTRACT

AIDS is a disease that was first recognized in the United States of America in 1981, but there
are references to cases from 1978 in New York and Haiti. HIV-1 was isolated for the first
time in 1983 from a patient with lymphadenopathy, and in 1984, it was clearly demonstrated
to be the etiological agent of AIDS. The progressive increase in cases of HIV/AIDS among
women of reproductive age contributes to the rise in vertical transmission rates, presenting a
significant challenge for public health policies. Objective: To propose the creation and
operationalization of a Monitoring Center dedicated exclusively to following up on newborns
of mothers living with HIV/AIDS. Methodology: This is a descriptive and exploratory study,
with both quantitative and qualitative approaches to obtain a comprehensive understanding of
the needs and impacts of a follow-up center for newborns of mothers living with HIV/AIDS.
Results: As reflected in the results of graph number 1, data from participants in interviews are
presented, with those consenting to express their opinions through the questionnaire
distributed as 44.44% male and 55.56% female. In graph 2, which analyzes age groups, we
found the highest percentage value in the age group of 18 to 30 years, at 41.67%. In graph 3,
representing the occupation of participants, 75% stated that they are health professionals.
Conclusion: In light of the reflections made, it was found that the proposal to create a
Follow-Up Center for Newborns of Mothers Living with HIV/AIDS in the municipality of
Huambo represents a significant step in the fight against vertical transmission of the virus and
in promoting child health. We can conclude that implementing this center will not only
provide adequate medical care and prevention of complications associated with HIV/AIDS
but will also serve as a support and guidance space for mothers, promoting the strengthening

of family and community networks.

Keywords: HIV, vertical transmission, newborns, social inclusion.
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1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (do Inglés HIV) é uma epidemia global ha
mais de 30 anos, ¢ se tornou um dos assuntos mais discutidos no mundo. Desde seu
surgimento em meados de 1981, foi criado um estigma sobre ele e sobre os seus
portadores. Segundo pesquisas, o virus surgiu na Africa, a partir da mutacio de um virus
chamado SIV (virus da imunodeficiéncia simia), que se encontrava em chimpanzés e
macacos verdes africanos, entretanto neles, o virus era totalmente controlado pelo sistema

(UNAIDS, 2021).

As tribos africanas domesticavam e consumiam esses macacos, porém por se tratar
de um abatimento muito proximo ao consumo, tinham contato direto com o sangue
contaminado dos animais, e pela mucosa oral acabava caindo na corrente sanguinea, sofrendo

mutagdo e se transformando, no conhecido atualmente como, HIV. (UNAIDS, 2021).

Em 1981 surgiu o HIV como ¢é conhecido hoje, quando comecaram aparecer
primeiros casos do virus entre gays dos EUA, em Sao Francisco, onde surgiu o paciente
zero, um comissario franco-canadense, que acreditava-se na época “ser o responsavel”

pela transmiss@o do virus em pacientes gays. (FERREIRA, ALENCAR & SOUZA, 2013)

A falta de informagéo e o preconceito atrelado ao fato de as primeiras vitimas do
HIV terem sido homossexuais, passaram a chamar o virus de cancer gay. Demorou
aproximadamente 1 ano para descobrirem que o virus ndo afetava somente
homossexuais, mas também heterossexuais, incluindo criangas, e que agia de modo a

debilitar o sistema imunologico dos pacientes. (DE LIMA, 2019).

A transmissao vertical do HIV-SIDA nao ¢ apenas uma preocupagdo médica; ¢ um
desafio que toca as fibras mais intimas da maternidade. As maes enfrentam uma jornada
marcada por decisoes dificeis, desde a gestacdo até os primeiros anos de vida de seus filhos.
Este desafio exige mais do que intervencdes convencionais. Requer um espaco de cuidado e
apoio dedicado, um lugar onde a esperanca floresca mesmo em meio as incertezas (UNAIDS.
2019).

Este centro proposto repousa sobre pilares solidos. Desde avaliagdes médicas
abrangentes e protocolos de terapia antirretroviral até programas educativos e suporte

psicossocial, cada componente ¢ entrelagado para formar uma rede resiliente de cuidado. O
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centro ndo apenas visa a saude fisica das criangas, mas também busca nutrir sua satide mental
e emocional, reconhecendo a importancia vital do bem-estar integral (CEZAR &

DRAGANOV, 2014).

Diante desta proposta de criacdo, erguemos as velas da esperanca em direcdo a um
horizonte onde a transmissdo vertical do HIV-SIDA seja ndo apenas uma preocupagdo, mas

um capitulo superado na narrativa da satide materno-infantil.
1.1 Descricao da situacio problematica

A criagdo de um centro de seguimento a recém-nascidos de maes portadoras de
HIV/AIDS no municipio do Huambo, especificamente na comuna Xavier Samacau, pode
enfrentar diversas situa¢des problematicas. Primeiramente, o estigma ¢ a discriminac¢do
associados ao HIV/AIDS podem inibir as maes de buscarem tratamento e acompanhamento
para si e para seus filhos, resultando em uma baixa adesdo aos servigos oferecidos pelo centro.
Além disso, a falta de recursos, como infraestrutura adequada, equipamentos médicos e
medicamentos essenciais, pode dificultar a implementacdo eficaz do centro. A escassez de

profissionais de saude treinados ¢ outro desafio significativo.

Outro aspecto preocupante ¢ o acesso limitado aos servigcos de saude. Muitas familias
em areas rurais ou menos desenvolvidas podem enfrentar barreiras geograficas e financeiras
que dificultam o deslocamento até o centro. A baixa conscientizagdo sobre HIV/AIDS e os
beneficios do seguimento médico também pode levar a desinformagdo e a falta de procura
pelos servigos disponiveis. Questdes culturais € normas sociais podem influenciar a aceitagao

do tratamento, gerando resisténcias por parte da comunidade.
1.2. Propostas de Solucio

A criacdo de um centro de seguimento para recém-nascidos de maes portadoras de
HIV/AIDS ¢ uma iniciativa muito importante e pode fazer uma diferenga significativa na

saude das criangas ¢ das maes. Aqui estdo algumas propostas que poderiam ser consideradas:

1. Implementar um sistema de triagem para recém-nascidos com o objetivo de
identificar rapidamente aqueles que podem ter sido expostos ao HIV. Isso pode

incluir testes rapidos logo apds o nascimento.

13



Estabelecer um protocolo de acompanhamento regular para os recém-nascidos,
com consultas agendadas para monitorar a satde e o desenvolvimento. Isso deve
incluir avaliagdes gerais, testes laboratoriais e vacinagao.

Oferecer programas educativos para maes portadoras de HIV sobre a importancia
do tratamento antirretroviral, cuidados com o recém-nascido e praticas seguras de
amamentacao (como a op¢ao de amamentacdo artificial se o risco for elevado).
Criar um sistema de monitoramento para avaliar a eficacia do centro, coletando
dados sobre a satde dos recém-nascidos e das maes, além da taxa de transmissao
do virus.

Treinar profissionais da satde sobre como lidar com maes portadoras de HIV e
seus recém-nascidos, garantindo que eles tenham conhecimento atualizado sobre

as melhores praticas.

Essas propostas podem ajudar a criar um ambiente seguro e saudavel para os recém-

nascidos e suas maes no municipio do Huambo, contribuindo significativamente para a

redu¢do da transmissdo do HIV.

1.3. Objetivo geral

Criar um Centro de Acompanhamento dedicado exclusivamente ao acompanhamento

de recém-nascidos de maes portadoras de HIV-SIDA, no municipio do Huambo,

comuna Xavier Samacau.

1.4. Objetivos escificos

1.

Identificar a populagdo em estudo, tendo em conta sua percepgdo a respeito da
criacdo e operacionalizagdo de um Centro de Acompanhamento dedicado
exclusivamente ao acompanhamento de recém-nascidos de maes portadoras de
HIV-SIDA.

Avaliar a eficacia de um Centro de Acompanhamento para Recém-Nascidos de
Maes Portadoras de HIV-SIDA, visando melhorar a qualidade de vida e a saude
dessas criangas, bem como oferecer apoio integral as maes.

Estabelecer protocolos para a administragdo segura e eficaz de terapia
antirretroviral (TAR) para recém-nascidos, assegurando a adesdo ao tratamento

prescrito.
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1.5. Contribuicao do trabalho

1. O Centro proporcionard um ponto centralizado para a prestacdo de servigos
integrados, incluindo testes de diagnostico precoce, monitoramento do estado
seropositivo, e intervengdes terap€uticas. Isso garantird que as criangas recebam uma
gama completa de cuidados, desde o nascimento até a idade de 5 anos.

2. Criar um ambiente dedicado e sensivel as necessidades especificas dessa populagao,
o trabalho contribuird para reduzir o estigma e a discriminacdo associados ao HIV-
Sida. Isso proporcionara um ambiente mais acolhedor para as maes e suas criancas,
encorajando o acesso continuo aos servicos de satude.

3. A proposta, portanto, ndo ¢ apenas um centro de tratamento; ¢ um compromisso
integral com a promog¢ao do bem-estar dessas criangas e suas familias, buscando uma
abordagem holistica e sustentavel para enfrentar os desafios associados ao HIV-

SIDA na infancia.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € um retrovirus que ataca o sistema
imunolodgico, enfraquecendo gradualmente a capacidade do corpo de combater infeccoes e
doengas. Quando a infeccdo se torna avangada, cla leva a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA), uma condi¢do em que o sistema imunologico estd severamente
comprometido. A fundamentacdo tedrica sobre o HIV-SIDA abrange varios aspectos,
incluindo a histéria da doenca, os modos de transmissdo, o impacto no sistema imunologico,
estratégias de prevencdo e tratamento, bem como questdes sociais e estigma associados

(WHO. 2016).
2.2. Historia e Descoberta

O HIV foi identificado pela primeira vez no inicio dos anos 1980. Em 1981 surgiu o
HIV como ¢ conhecido hoje, quando comecgaram aparecer primeiros casos do virus entre gays
dos EUA, em Sao Francisco, onde surgiu o paciente zero, um comissario franco-canadense,
que acreditava-se na época “ser o responsavel” pela transmissdo do virus em pacientes gays.
(FERREIRA, ALENCAR & SOUZA, 2013).

A falta de informag@o e o preconceito atrelado ao fato de as primeiras vitimas do
HIV terem sido homossexuais, passaram a chamar o virus de cancer gay. Demorou
aproximadamente 1 ano para descobrirem que o virus ndo afetava somente homossexuais,
mas também heterossexuais, incluindo criangas, e que agia de modo a debilitar o sistema

imunoldgico dos pacientes. (DE LIMA, 2019).
2.2.1. Uma Epidemia Inicial

O inicio da epidemia foi caracterizado por um aumento rapido de infeccdo entre
populacdes especificas, como homens que fazem sexo com homens, usuarios de drogas
injetaveis e hemofilicos. A sindrome decorrente da infeccdo pelo HIV foi denominada AIDS

(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), (CEZAR & DRAGANOYV, 2014).
2.2.2. Tratamento e Prevenc¢ao

A introducdo da terapia antirretroviral combinada na década de 1990 transformou a
infeccdo pelo HIV de uma sentenca de morte em uma condigdo cronica gerenciavel. Esses
tratamentos reduzem a carga viral a niveis indetectaveis, prevenindo a progressdo da AIDS e

da transmissdo do virus (Ferreira, et. al., 2010).
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2.3.Modos de Transmissao

O HIV pode ser transmitido através do contato direto com determinados fluidos
corporais, incluindo sangue, esperma, secrecdes vaginais e leite materno. Os principais modos
de transmissdo incluem relagdes sexuais desprotegidas, compartilhamento de agulhas
contaminadas, transmissdo vertical de mde para filho durante a gravidez, parto ou

amamentagdo, e exposi¢do a sangue contaminado (SILVA, et al., 2014).
2.3.1. Transmissao Vertical

A transmissdo de mae para filho pode ocorrer durante a gravidez, parto ou
amamentagdo (UNAIDS, 2019). Sem intervengao, as taxas de transmissao vertical podem ser
altas, mas podem ser reduzidas significativamente com terapia antirretroviral (TAR) (OMS,

2018).
2.3.2. Transmissao Sexual

A via mais comum de transmissdo do HIV ¢é a sexual, através de relacdes
desprotegidas com uma pessoa infectada. O uso consistente de preservativos reduz

significativamente o risco (CDC, 2020).
2.3.3. Transmissao Sanguinea

O contato com sangue contaminado, por exemplo, através de transfusdes ou
compartilhamento de agulhas, ¢ um modo de transmissdo eficiente (OMS, 2010). Medidas de
seguranga em bancos de sangue e¢ uso de equipamentos esterilizados sdo essenciais para

prevencao.
2.4.Impacto no Sistema Imunologico:

O virus ataca células do sistema imunologico, especialmente os linfocitos T CDA4.
Conforme a infec¢do progride, a contagem de CD4 diminui, enfraquecendo a capacidade do
corpo de combater infecgdes. A SIDA ¢ diagnosticada quando a contagem de CD4 fica abaixo
de um determinado limiar e/ou quando ocorrem certas infec¢des oportunistas (Ferreira, et. al.,

2010).
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2.4.1. Efeitos no Desenvolvimento Imunolégico

Em recém-nascidos, o sistema imunologico ainda estd em desenvolvimento, o que os
torna mais vulneraveis a infecgdes. O HIV pode comprometer esse desenvolvimento, afetando

a capacidade do corpo de resposta melhorar a patégenos (OMS, 2018).
2.4.2. Reducio da Funcido Imunolégica

A infeccdo pelo HIV leva a deplecdo de células CD4+ T, comprometendo a resposta
imunologica global. Em criangas infectadas, essa redugdo torna-as mais suscetiveis a

infecgdes oportunistas e complicagdes graves (UNAIDS, 2019).
2.4.3. Respostas para Vacinas

Recém-nascidos expostos ao HIV podem apresentar respostas vacinais atenuadas
devido a alteragdes no sistema imunolégico (OMS, 2010). E essencial monitorar a eficcia
das imunizagdes nesses bebés para garantir a protecdo adequada contra doengas comuns da

infancia.
2.4.4. Estratégias de Mitigaciao

Para minimizar o impacto imunoldgico, ¢ crucial iniciar precocemente a terapia
antirretroviral em criangas infectadas. Além disso, fornecer nutricdo adequada e suporte
médico continuo pode ajudar a fortalecer o sistema imunolégico (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2020).

2.5.Estratégias de Prevencao

1. Preservativos ¢ Educag¢do Sexual: A promocdo do uso de preservativos ¢ a
educacdo sexual sdo essenciais para prevenir a transmissdo sexual do HIV.

2. Terapia Antirretroviral (TAR): A TAR ¢ fundamental para suprimir a replicacio
do virus e retardar a progressao para a SIDA.

3. Prevenc¢do da Transmissdo Vertical: A administracdo de antirretrovirais durante a
gravidez e o parto, juntamente com praticas seguras de alimentagdo infantil, reduz
significativamente a transmissdo de mae para filho.

4. Programas de Troca de Agulhas: Estratégias de reducdo de danos, como
programas de troca de agulhas, visam prevenir a transmissdo através de uso de drogas

injetaveis (CEZAR & DRAGANOYV, 2014).
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2.6. Tratamento e Cuidados

O tratamento e os cuidados para recém-nascidos expostos ao HIV sdo cruciais para
prevenir a transmissdo vertical e garantir o desenvolvimento saudavel da crianca. A
implementagdo de praticas baseadas em evidéncias cientificas ¢ essencial para atingir esses
objetivos.

O tratamento do HIV-SIDA envolve a administracio de medicamentos
antirretrovirais ao longo da vida, monitoramento constante da carga viral e contagem de CD4,

e o gerenciamento de complica¢des médicas e infecgdes oportunistas (DE LIMA, 2019).
2.6.1. Terapia Antirretroviral (TAR) para Recém-Nascidos

A administracdo de terapia antirretroviral (TAR) profilatica ¢ uma pratica padrao
para prevenir a transmissao do HIV de mae para filho. Recém-nascidos devem iniciar o TAR
imediatamente ap6s o nascimento, geralmente dentro de seis horas, para reduzir o risco de

infeccdo (UNAIDS, 2019).
2.6.2. Alimentacio Segura

O tipo de alimentagdo para recém-nascidos expostos ao HIV é uma decisdo critica. A
Organizagdo Mundial da Satide recomenda o uso de férmula infantil sempre que vidvel e
segura, para evitar a transmissdo pelo leite materno (OMS, 2010). Em contextos onde a
formula ndo € acessivel ou segura, a amamentacgdo exclusiva com cobertura de TAR materna

¢ aconselhada (UNAIDS, 2021)
2.6.3. Acompanhamento Clinico Regular

O acompanhamento médico regular ¢ vital para monitorar o crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido, além de identificar precocemente qualquer sinal de
infeccdo (OMS, 2018). Consultas pediatricas frequentes permitem ajustes no tratamento e
intervengdes oportunas, promovendo melhores avangos de satide (FERREIRA, ALENCAR &
SOUZA, 2013).

2.6.4. Suporte Psicossocial

O suporte psicossocial ¢ um componente essencial dos cuidados, ajudando as maes a

lidar com o estigma e os desafios emocionais associados ao HIV (UNAIDS, 2019).
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Programas de apoio e grupos de discussdo podem oferecer um espago seguro para as maes

compartilharem experiéncias e obterem aconselhamento (OMS, 2018).
2.6.5. Educacio e Aconselhamento

Educar e aconselhar maes sobre praticas de prevencdo e cuidado ¢é crucial para
garantir a adesdo ao tratamento e praticas de satide adequadas. As sessdes de educacdo devem
abranger informagdes sobre o HIV, a importancia do tratamento continuo, e praticas seguras

de alimentagdo e cuidado infantil (FERREIRA, ALENCAR & SOUZA, 2013)
2.7.Questdes Sociais e Estigma:

A infeccdo pelo HIV-SIDA esta associada a estigma e discriminacdo significativos.
Questdes sociais, economicas e culturais desempenham um papel crucial na disseminacio da
doenca e na qualidade dos cuidados e apoio recebidos pelas pessoas vivendo com o HIV
(WHO. 2016).

A compreensdo aprofundada desses aspectos é crucial para desenvolver estratégias
de prevencdo, tratamento e apoio eficazes, além de abordar questdes sociais relacionadas a
infeccdo pelo HIV-SIDA. A pesquisa continua ¢ a educagdo publica sdo essenciais para

combater o estigma, melhorar o acesso a cuidados de satide e promover a prevengao.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.2.Tipo de Estudo

Este estudo ¢ de natureza descritiva e exploratoria, utilizou-se uma abordagem
quantitativa e qualitativa para obter uma compreensdo abrangente das necessidades e

impactos de um centro de seguimento para recém-nascidos de maes portadoras de VIH/SIDA.
3.3.Descri¢cao do Local de Estudo

O estudo foi conduzido no municipio do Huambo, que possui uma populagdo
consideravel de maes portadoras de VIH/SIDA e onde a infraestrutura de satide pode ser

avaliada para a implementag@o do centro de seguimento.
3.4.Instrumento de pesquisa

1. Revisdo Bibliografica com o objetivo de obter uma compreensao aprofundada do
estado atual da pesquisa e das melhores praticas no seguimento de recém-
nascidos de maes com VIH/SIDA.

2. Entrevistas Semi-estruturadas com objetivo de Coletar informagdes detalhadas e
qualitativas das experiéncias e percepcdes dos profissionais de saude e das maes
portadoras de VIH/SIDA.

3. Questionarios Estruturados com objetivo: Obter dados quantitativos sobre as
necessidades e percepcdes das maes portadoras de VIH/SIDA e a eficacia dos

servicos de saude atuais.
3.5.Universo e Amostra
3.5.1. Universo

Mulheres portadoras de VIH/SIDA e seus recém-nascidos e profissionais de saude no

municipio do Huambo, num universo de 160 individuos.
3.5.2. Amostra

Selecdo aleatéria de 50 mdes e seus recém-nascidos, além de 30 profissionais de

satde, uma amostra equivalente a 50% da populacdo.
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3.6.Critérios de Inclusao e Exclusao
3.6.1. Inclusao

o Maes portadoras de VIH/SIDA residentes no municipio do Huambo.
o Recém-nascidos de maes portadoras de VIH/SIDA.

o Profissionais de satide que trabalham com VIH/SIDA na regido.
3.6.2. Exclusio

o Maes nao diagnosticadas com VIH/SIDA.
o Recém-nascidos de maes sem diagndstico de VIH/SIDA.

o Profissionais de saude que ndo atuam diretamente com pacientes de

VIH/SIDA.
3.7.Caracterizacao das Variaveis
3.7.1. Qualitativas

o Percepgdes das maes sobre o seguimento dos recém-nascidos.

o Experiéncias dos profissionais de saude.
3.7.2. Quantitativas

o Numero de maes portadoras de VIH/SIDA.
o Taxa de transmissdo vertical do VIH.

o Taxa de adesdo ao seguimento pos-natal.
3.8.Analise e Discussiao de Resultados
3.8.1. Analise Quantitativa

Utilizacdo de software estatistico para analise descritiva dos dados coletados via

questionarios.
3.8.2. Analise Qualitativa

Analise de contetido das entrevistas, categorizando temas e subtemas emergentes.
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3.9.Consideracdes Eticas e bioéticas
3.9.1. Consentimento Informado

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e assinaram

um termo de consentimento livre e esclarecido.
3.9.2. Confidencialidade

Garantia de anonimato e sigilo das informagoes coletadas.
3.9.3. Aprovagcio Etica pelo Comité de Etica

O estudo foi submetido a aprovacdo do comité de ética em pesquisa da instituigdo.
Assim, uma carta foi dirigida a direc¢do do Centro materno infantil do Ucuma, informando a
natureza do trabalho, pedindo autorizagdo para a referida pesquisa, a qual foi autorizada, com

o nimero de protocolo 1896. (anéxo 1).
3.9.4. Bioética

Respeito aos principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga,

garantindo que os beneficios do estudo superem os riscos.
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4. PROPOSTA DE SOLUCAO

1. Propor a criagdo de centros especializados e integrados que oferecam
acompanhamento médico, suporte psicologico, orientagdo nutricional e outros
servigos especificos para criangas nascidas de maes portadoras de VIH-Sida.

2. Buscar parcerias com hospitais, clinicas e organizagdes de satide para garantir que as
criangas tenham acesso a cuidados especializados desde o nascimento.

3. Desenvolver programas de educag@o e conscientizacdo para informar a comunidade
sobre a importancia do acompanhamento adequado para essas criangas e reduzir o
estigma em torno do VIH-Sida.

4. Oferecer suporte familiar abrangente, incluindo aconselhamento para os pais,

cuidadores e familiares das criangas afetadas.
4.2.Plano de Negocios
4.2.1. Resumo Executivo

O projeto visa a criacdo de um centro especializado para o acompanhamento de
recém-nascidos de maes portadoras de HIV, oferecendo servicos de diagndstico, tratamento e

suporte integral.
4.2.2. Descricdo do Negdcio

Missao: Proporcionar cuidados de satde abrangentes e apoio psicossocial para
recém-nascidos de maes com HIV, garantindo um inicio de vida saudavel.
Visao: Ser referéncia nacional em cuidados infantis para familias afetadas pelo HIV.

Valores: Exceléncia, empatia, inclusdo e inovagao.
4.2.3. Analise de Mercado
4.2.3.1.Mercado-Alvo

e Maes portadoras de HIV e seus recém-nascidos.

o Instituigdes de satide buscando parcerias especializadas.
4.2.3.2.Tendéncias de Mercado

e Aumento da demanda por servigos especializados devido a conscientizacdo sobre

HIV.
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e Politicas governamentais de saude que incentivam a prevengdo da transmissdo

vertical.
4.2.3.3.Concorréncia

e Clinicas de saude publica com programas de HIV.

¢ ONGs que oferecem suporte semelhante.
4.2.4. Estratégia de Marketing

o Parcerias: Com hospitais e ONGs para encaminhamento de pacientes.
e Campanhas de Conscientizacio: Palestras e oficinas em comunidades e hospitais.
o Redes Sociais: Promocdo dos servicos e sensibilizacdo sobre a importancia do

acompanhamento adequado.
4.2.5. Estrutura Organizacional

o Diretor Geral: Responsavel pela gestdo e estratégias do centro.
o Equipe Médica: Pediatras, infectologistas e enfermeiros especializados.
o Assistentes Sociais: Oferecem suporte psicossocial as familias.

o Equipe Administrativa: Geréncia de operagdes e atendimento ao cliente.
4.2.6. Plano Operacional

o Localizacio: Numa area acessivel proxima a hospitais e transportes publicos.
o Instalagoes: Clinicas, salas de consulta, laboratorio, e area de aconselhamento.

e Horario de Funcionamento: Segunda a sexta, das 8h as 18h.

4.2.7. Plano Financeiro
4.2.7.1.Investimentos Iniciais

Item Custo (Kwanzas)

Equipamentos Médicos 10.000.000

Mobiliario 5.000.000
Reformas e Instala¢ées | 8.000.000
Marketing Inicial 2.000.000
Custos Administrativos = 3.000.000
Total 28.000.000
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4.2.7.2.Projecdes Financeiras

Ano | Receita Estimada (Kwanzas) | Crescimento (%)
1 20.000.000 -

2 22.000.000 10%

3 24.200.000 10%
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5. DISCUSSAO E ANALISE DE RESULTADOS

Griéfico 1- Distribuicdo dos questionados segundo o género

GENERO DOS INQUERIDOS

Porcentagem

Masculino Feminino
O grafico 1, apresenta dados dos participantes em entrevistas, os que consentiram em

declarar sua opindo por meio do questionario e estdo distribuidos em 44,44% masculinos e

55,56% femininos.

Grafico 2- Idades dos inqueridos em intervalos

S0
40

30

Porcentagem

10
o

20

Menorde 18 18 a30anos 31ad0anos 41a55ancs Mais de 55
anos anos

Distribui¢do das idades dos questionados durante as entrevistas, em intervalos de
menos de 18 anos (13,89%), os de 18 a 30 anos (41,67%), de 31 a 40 anos (19,44%), de 41 a
55 anos (11,11%) e os que tém mais de 55 anos (13,89%).
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Grifico 3- Ocupacio dos entrevistados

OCUPAGAO DOS PARTICIPANTES

Porcentagem

Profissional de saude Pesquisadorfacadémico

Quanto aos dados do grafico 3, apresentam-se as ocupacdes dos entrevistados em

profissionais de satude (75%) e pesquisador ou académicos (25%).
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Grifico 4- Familiarizacfo dos entrevistados em relacio a modos de transmissido do VIH

FAMILIARIZACAO COM MODOS DE TRANSMISSAO DO HIV

Porcentagem

Sim MNao

Os resultados indicam que a maioria dos participantes (91,67%) esta ciente dos riscos
de transmissdo vertical do HIV. No entanto, uma parcela significativa (8,33%) ainda
desconhece esses riscos, destacando a necessidade de mais educacdo e¢ campanhas de

conscientizagao.

Baseando-se nas ideias de Ferreira,, et al. (2013) o HIV pode ser transmitido através
do contato direto com determinados fluidos corporais, incluindo sangue, esperma, secrecdes
vaginais ¢ leite materno. Eles afirmam que os principais modos de transmissdo incluem
relagdes sexuais desprotegidas, compartilhamento de agulhas contaminadas, transmissdo
vertical de mae para filho durante a gravidez, parto ou amamentacdo, e exposi¢do a sangue

contaminado.
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Grafico 5- Conhecimento sobre estratégias prevencio da transmissao vertical

CIENCIA DAS ESTRATEGIAS DE PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL

100

Porcentagem

Sim MNao

O nivel baixo do conhecimento dos entrevistados (16,67%) em relagdo ao
conhecimento sobre estratégias de prevencdo da transmissdo vertical sugerem a necessidade

urgente de implementacdo do centro para suprir essa necessidade identificada.

Segundo a UNAIDS (2019) a transmissdo de mae para filho pode ocorrer durante a
gravidez, parto ou amamentagdo. Quanto a esta questdo a OMS (2018), acresce que sem
intervencdo, as taxas de transmissdo vertical podem ser altas, mas podem ser reduzidas

significativamente com terapia antirretroviral (TAR).
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Grifico 6- Participacio dos entrevistados em iniciativas de acompanhamento

PARTICIPAGAO EM INICIATIVAS DE ACOMPANHAMENTO DE RECEM-NASCIDOS DE MAES PORTADORAS

Porcentagem

Sim Nao

As sugestoes dos participantes destacam a importancia de integrar programas

educacionais para as familias, além de parcerias com escolas e ONGs para ampliar o alcance

dos servigos oferecidos.

Corroborando com a OMS (2018), o acompanhamento médico regular ¢ vital para
monitorar o crescimento ¢ desenvolvimento do recém-nascido, além de identificar
precocemente qualquer sinal de infec¢do. As consultas pediatricas frequentes permitem

ajustes no tratamento e intervencdes oportunas, promovendo melhores avancos de saude.
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Grafico 7-Opinido sobre a necessidade de criacio do centro

OPINIAO SOBRE A NECESSIDADE DE CRIAGAO DE UM CENTRO DE SEGUIMENTO
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Sim, é necessario N&o necessariamente

A maioria dos entrevistados (86,11%) considera a criagdo do centro como "muito
importante", reforcando a percep¢do de necessidade na comunidade. Os servicos mais
valorizados incluem consultas médicas regulares e aconselhamento psicoldgico, tendo em

conta que o apoio continuo € crucial.

Segundo a UNAIDS (2019) o suporte psicossocial ¢ um componente essencial dos

cuidados, ajudando as maes a lidar com o estigma e os desafios emocionais associados ao

HIV.
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Grafico 8 - Dados sobre os beneficios esperados com a criacdo do centro

BENEFICIOS ESPERADOS COM A IMPLEMTAGAO DO CENTRO

30

Porcentagem
8
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Monitoramento Reducédo da Fornecimento de Acesso a
continuo da saude fransmissao suporte e cuidados
dos recém- vertical orientacdo as multidisciplinares
nascidos mées

Na questdo nimero Oito, procurou-se saber dos inquiridos, se a implementagdo do
centro traria beneficios, inquiridos responderam que sim, relativamente a benéficos como: o
monitoramento continuo da satde dos recém-nascidos, reducdo da transmissdo vertical,
fortalecimento de suporte e orientacdo as maes, assim como o acesso a cuidados

multidisciplinares.

Sobre essa questdo, DE LIMA, (2019), afirmam que o suporte médico continuo pode
ajudar a fortalecer o sistema imunoldgico. Pois, consideram que o tratamento do HIV-SIDA
envolve a administracdo de medicamentos antirretrovirais ao longo da vida, monitoramento
constante da carga viral e contagem de CD4, e o gerenciamento de complicagdes médicas e
infeccdes oportunistas. Por isso, pelas razdes invocadas, corroboramos com os inqueridos,
pois a criagdo de um centro de seguimento a recém-nascidos de maes portadoras de HIV-

SIDA no municipio do Huambo, traria muitos benéficos para o nosso municipio.
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6. CONCLUSAO

A proposta de criagdo de um Centro de Seguimento a Recém-Nascidos de Maes
Portadoras de VIH/SIDA no municipio do Huambo representa um passo significativo na luta
contra a transmissdo vertical do virus e na promo¢do da saude infantil. Ao longo deste
trabalho, foi possivel evidenciar a necessidade urgente de um acompanhamento especializado
e continuo para esses recém-nascidos, considerando as implicagdes de saude a longo prazo e a

vulnerabilidade social que essas criangas enfrentam.

A implementacdo deste centro ndo so6 proporcionara cuidados médicos adequados e
prevencao de complicagdes associadas ao VIH/SIDA, mas também servird como um espago
de apoio e orientacdo para as mades, promovendo o fortalecimento da rede familiar e
comunitaria. A educac¢do em satude, o acesso a tratamentos adequados e o suporte psicoldgico

sdo pilares essenciais que devem ser integrados ao funcionamento do centro.

Além disso, a proposta destaca a importincia da colaboracdo entre as diversas
instituicdes de saude, governo e organizagdes ndo governamentais, criando uma rede efetiva
que possa garantir o bem-estar dos recém-nascidos e suas familias. A partir das evidéncias
apresentadas, conclui-se que a criagdo deste centro ¢ ndo apenas necessaria, mas urgente para
assegurar um futuro mais saudavel e promissor para as criangas nascidas de maes portadoras

de VIH/SIDA no Huambo.

Concluimos, afirmando que dada a eficacia potencial deste modelo, recomenda-se
considerar a expansdo para outras regioes com necessidades semelhantes. A replicacdo deste
projeto pode contribuir para um impacto positivo mais amplo, servindo de exemplo para

politicas de saude publica focadas em populagdes vulneraveis.
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publicedo | SERIE N 98 DE JUNWO DE 2017
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se coloque impedimento, declara-se  que,
= E 3 » 7 Mo fi ¢ v £ _, ¢ estudante
desta Instituigdo de Ensino Superior, matriculado no “2 = ano do Curso

oy S =
de Graduagio em é;):_';' Ntz Qe ,r”'-L; }_f__.-

Para que ndo
ar s J2 U

LOL3T 0Ly .

no ano académico de

E tendo em vista a realizacio do trabalho de pus:}u.i%a. vimos por meio desta
Lol = Y, T o /}.:#'.l"‘“ .'-..’;-r"“(‘ d o

solicitar ag (et AL a Jiric fel d Abedl . mo

sentido de autorizar o (a) estudante acima citado (a) para recolha de dados,

Cientes de que a nossa peticio merecerd a vossa melhor atengio, desejamos
votos de boa jornada laboral

Gahinete do Preaidente do Institufo Superior Politdenico da Cadls, sos
fz’ de VL0007 do
,.f'
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CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

Nascidos de Mies Puriadoras de HIV/SIDA
Este ; ' . _ .
i ORI 1em om0 obyetivg coletar informagdes sobre & proposta de unplﬂlﬂﬂ“\u

do ¢ . y
0 de Seyuimento pury Recém-Nascidos de Macs Porsdoras de HIV/SIDA. Suas

1 laformagoes Demogrificas
Gidnery | | Masculing - | r | Feminino

Made: - | | Menor que 18 anos - | | 1830 uns . | 4 3140 anos-| 4154 anos
I 156 anos ou mais

Ocupagio

U] Profissional da saide - | Pesquisador Acadiémmo

| | €Cutro:

2. Conhecimenta sobre HIV/SIDA:
) Voud estid familiarizado com os modos de transmossdo do HIV?
] Sim | |Nao | | Parcialmente
b) Voué estd ciente dus estratégias de prevengdo da transmissdo verucal do HIV?
|¥Sim | | Néo | | Parcialmente
¢) Viocé j4 participou ou leve contato com iniciativas sumilares de scompanhamento de

recem-nascidos de m¥es portadoras de HIV/SIDA?
[X)Sim | | No

3. Avaliagho da Proposta: -
aIQuIIélwuﬂnﬁhmhuimpmmhdlmdcm&mnﬂgsm"mu

2 =
para Recém-Nascidos de Maes Portadoras de HIV/SIDATT, ©
| | Concordo totalmente | | Concordo parcialmente

b \Jusis peneiicios Vou enxeTga ia IMpICMEntagio desse cemro / (Selecione 1odas as

mdﬁ;ﬁdﬂ-‘
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