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RESUMO 

Este estudo tem como objetivo desenvolver e implementar um manual de adesão ao tratamento 

para pessoas vivendo com VIH-SIDA no Centro de Aconselhamento e Testagem Elavoko, no 

período de janeiro a junho de 2024. A metodologia inclui uma revisão de literatura, coleta de 

dados através de questionários e entrevistas, e análise quantitativa e qualitativa. Espera-se que 

o manual ofereça suporte adicional aos pacientes, proporcionando informações claras e 

acessíveis sobre a importância do tratamento e como superar obstáculos. O manual será 

estruturado em seções informativas e motivacionais, além de recursos de apoio. Os resultados 

deste estudo visam melhorar a adesão ao tratamento, contribuindo para a supressão viral e a 

qualidade de vida dos pacientes. 

Palavras-chave: Adesão ao tratamento, VIH-SIDA, Manual de apoio, Centro de 

Aconselhamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

study aims to develop and implement a treatment adherence manual for people living with HIV- 

aim to improve treatment adherence, contributing to viral suppression and the quality of This 

provide additional support to patients by offering clear and accessible information on the 

importance of treatment and how to overcome obstacles. The manual will be structured into 

informational and motivational sections, as well as support resources. The results of this study 

life of patients. AIDS at the Elavoko Counseling and Testing Center from January to June 2024. 

The methodology includes a literature review, data collection through questionnaires and 

interviews, and quantitative and qualitative analysis. The manual is expected to  

Keywords: Treatment adherence, HIV-AIDS, Support manual, Counseling Center. 
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1. INTRODUÇÃO 

A pandemia de HIV/AIDS representa um dos maiores desafios de saúde pública desde 

seu surgimento na década de 1980. Apesar dos avanços no tratamento antirretroviral (TARV), 

a adesão ao tratamento continua sendo uma barreira crítica para a eficácia das terapias 

disponíveis (UNAIDS, 2020). A adesão inadequada compromete não apenas a saúde individual 

dos pacientes, mas também contribui para a propagação do vírus e para o desenvolvimento de 

cepas resistentes aos medicamentos (Bangsberg et al., 2006). 

O tratamento antirretroviral transformou a infecção pelo HIV de uma sentença de 

morte em uma condição crônica gerenciável, desde que os pacientes sigam rigorosamente os 

regimes prescritos (WHO, 2016). No entanto, a adesão ao tratamento é um processo complexo, 

influenciado por fatores socioeconômicos, culturais, psicológicos e comportamentais (Mills et 

al., 2006). Estratégias eficazes para promover a adesão devem abordar essas múltiplas 

dimensões, proporcionando suporte abrangente aos pacientes. 

A criação de um manual de adesão ao tratamento para pessoas vivendo com HIV/AIDS 

surge como uma ferramenta essencial neste contexto. Um manual bem estruturado pode 

fornecer orientações claras e práticas, além de oferecer suporte emocional e motivacional aos 

pacientes (Garvie et al., 2017). Este documento pretende não apenas informar, mas também 

engajar os indivíduos no processo de tratamento, capacitando-os a superar as barreiras e a 

manter um compromisso contínuo com sua saúde. 

O presente trabalho tem como objetivo desenvolver um manual de adesão ao 

tratamento antirretroviral para pessoas vivendo com HIV/AIDS. Para tal, serão abordados os 

principais desafios enfrentados pelos pacientes, as melhores práticas para promover a adesão e 

as estratégias de intervenção mais eficazes. A metodologia inclui uma revisão da literatura 

existente, entrevistas com especialistas e pacientes, e a análise de manuais e guias similares já 

utilizados em outras regiões (Simoni et al., 2015). 

Espera-se que este manual possa servir como uma referência prática e acessível, 

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS e para 

a eficácia global dos programas de tratamento. Em última análise, o sucesso deste projeto reside 

na capacidade de fornecer aos pacientes as ferramentas necessárias para gerenciar sua saúde de 

forma autônoma e informada (Ghidei et al., 2013).  
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1.1 Descrição situação problemática 

O Centro de Aconselhamento e Testagem Elavoko tem desempenhado um papel 

crucial na prestação de serviços de testagem, aconselhamento e tratamento para pessoas 

vivendo com VIH-SIDA. Contudo, um dos maiores desafios enfrentados pelo centro é a baixa 

adesão ao tratamento antirretroviral (TARV) entre os pacientes. A adesão ao TARV é essencial 

para a supressão viral, redução da mortalidade e melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 

No entanto, diversos fatores, incluindo estigma social, falta de conhecimento, barreiras 

econômicas, efeitos colaterais dos medicamentos, e falta de suporte psicológico, têm 

contribuído para a não adesão ao tratamento. 

De janeiro a junho de 2024, foi observado um aumento preocupante na taxa de do 

tratamento entre os pacientes do centro. Isso compromete não só a saúde dos indivíduos 

afetados, mas também os esforços de controle da epidemia na comunidade. A situação se agrava 

com a falta de um guia estruturado que possa orientar e motivar os pacientes a aderirem ao 

tratamento de forma contínua e eficaz. 

1.2  Objetivos 

1.2.1 Objetivo Geral  

Desenvolver um protocolo de adesão ao tratamento para pessoas vivendo com VIH-

SIDA no Centro de Aconselhamento e Testagem Elavoko. 

1.2.2 Objetivos Específicos 

1. Identificar os principais fatores que influenciam a não adesão ao tratamento. 

2. Elaborar conteúdo educacional e motivacional para o manual. 

3. Implementar o protocolo de adesão. 

1.3 Contribuição do trabalho  

A proposta de criação de um manual de adesão ao tratamento para pessoas vivendo 

com VIH-SIDA visa abordar diretamente os desafios identificados e melhorar a adesão ao 

tratamento no Centro de Aconselhamento e Testagem Elavoko. O manual terá várias 

contribuições significativas: 



12 

 

Educação e Informação: O manual fornecerá informações detalhadas sobre o VIH-

SIDA, a importância da adesão ao TARV, e como o tratamento pode melhorar a qualidade de 

vida. Isso ajudará a reduzir o estigma e aumentar o conhecimento entre os pacientes. 

Orientações Práticas: Incluirá estratégias práticas para ajudar os pacientes a gerenciar 

os efeitos colaterais dos medicamentos, lembrar de tomar os medicamentos regularmente e lidar 

com as barreiras logísticas e financeiras ao tratamento. 

Suporte psicológico: O manual abordará a importância do suporte psicológico e 

fornecerá informações sobre como acessar serviços de aconselhamento e grupos de apoio, 

ajudando os pacientes a lidar com o impacto emocional e psicológico do diagnóstico e 

tratamento do VIH-SIDA. 

Engajamento da Comunidade: Incentivará a participação de familiares e cuidadores 

no processo de tratamento, destacando o papel crucial que o apoio social desempenha na adesão 

ao tratamento. 

Ferramentas de Monitoramento: O manual incluirá ferramentas e recursos, como 

diários de medicação e lembretes, para ajudar os pacientes a acompanhar sua adesão ao 

tratamento e identificar áreas onde precisam de suporte adicional. 

Promoção de Serviços do Centro: Destacará os serviços e recursos disponíveis no 

Centro de Aconselhamento e Testagem Elavoko, incentivando os pacientes a utilizar 

plenamente os recursos oferecidos. 

Ao abordar essas áreas, o manual contribuirá significativamente para a melhoria da 

adesão ao tratamento entre os pacientes do centro, resultando em melhores resultados de saúde, 

maior supressão viral e uma redução nas taxas de transmissão do VIH na comunidade. Além 

disso, servirá como um recurso valioso para profissionais de saúde e educadores que trabalham 

no centro, facilitando uma abordagem mais estruturada e eficiente no suporte aos pacientes 

vivendo com VIH-SIDA. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 O contexto de vida de pessoas vivendo com HIV/aids vem-se modificando nos 

últimos anos, em grande parte por causa dos avanços relacionados ao surgimento da terapia 

antirretroviral (TARV), que resultou em aumento da sobrevida, diminuição das internações por 

doenças oportunistas e queda da mortalidade (MARINS., 2003). Com o advento da TARV, a 

aids assumiu características de doença crônica, em especial nos países onde o acesso aos 

medicamentos é efetivamente garantido (BAER, ROBERTS, 2002; BRASIL, 2008; WU, 

2000).  

Diante da tendência à cronicidade, surgem outros desafios, determinando a 

necessidade de novas práticas relacionadas ao tratamento no cotidiano das pessoas vivendo com 

HIV/aids (PVHA). 

Os objetivos da TARV são reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida 

das pessoas, por meio da supressão viral, o que permite retardar ou evitar o surgimento da 

imunodeficiência. Os resultados obtidos com o tratamento − a redução progressiva da carga 

viral e a manutenção e/ou restauração do funcionamento do sistema imunológico − têm sido 

associados a benefícios marcantes na saúde física das pessoas soropositivas e permitido que 

elas retomem e concretizem seus projetos de vida (BASTOS, 2006).  

A adesão ao tratamento assume importância crucial diante da perspectiva de uma vida 

longa e com qualidade. Estudos indicam que a eficácia do tratamento, expressa nos níveis de 

supressão viral, exige que o uso do esquema terapêutico deva ser igual ou superior a 95% das 

doses prescritas. A adesão insatisfatória pode estar associada ao desenvolvimento de resistência 

viral (PATERSON et al., 2000; PHILIPS et al., 2005; SMITH, 2004). 

2.1 Histórico do Surgimento do HIV-SIDA 

O HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana) é originário da África central. Acredita-

se que o vírus tenha passado dos chimpanzés para os humanos (HIV-1) e de gorilas (HIV-2) 

através da prática de caça e consumo de carne de animais selvagens, um processo conhecido 

como zoonose. O HIV-1 é o tipo mais comum e responsável pela pandemia global, enquanto o 

HIV-2 é menos transmissível e permanece amplamente confinado à África Ocidental. 

Atualmente, cerca de 38 milhões de pessoas vivem com HIV em todo o mundo. O 

acesso ao tratamento antirretroviral tem melhorado significativamente, especialmente em 

países de baixa e média renda. No entanto, a desigualdade no acesso ao tratamento e à 
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prevenção continua a ser um desafio. A pesquisa continua, com esforços focados na cura e nas 

vacinas contra o HIV. (Sharp, P. M., & Hahn, B. H. 2011). 

Europa 

O HIV foi identificado pela primeira vez na Europa no início dos anos 1980. O 

Instituto Pasteur, na França, isolou o vírus em 1983. A epidemia afetou inicialmente homens 

que fazem sexo com homens, usuários de drogas injetáveis e hemofílicos. Atualmente, a Europa 

tem uma epidemia concentrada, com esforços significativos em prevenção, tratamento e 

redução do estigma. (Sharp, P. M., & Hahn, B. H. (2011). 

América 

Nos Estados Unidos, os primeiros casos de AIDS foram relatados em 1981. A 

epidemia se espalhou rapidamente, com o vírus sendo isolado em 1983. Na América Latina, a 

epidemia se desenvolveu um pouco mais tarde, com grandes focos em países como Brasil e 

México. Atualmente, a região está avançando na cobertura de tratamento antirretroviral. (Barré-

Sinoussi, F., et al. 1983) 

Ásia 

O HIV começou a se espalhar na Ásia nos anos 1980, com Índia e Tailândia sendo os 

primeiros a relatar casos significativos. A epidemia na Ásia é caracterizada por diversidade, 

afetando usuários de drogas injetáveis, trabalhadores do sexo e homens que fazem sexo com 

homens. Recentemente, muitos países asiáticos têm visto uma diminuição na taxa de novas 

infecções devido a melhores estratégias de prevenção e tratamento. UNAIDS. (2023). 

África 

A África subsaariana é o epicentro da epidemia de HIV/AIDS, com o vírus 

provavelmente tendo origem na região no início do século 20. A epidemia foi amplamente 

reconhecida nos anos 1980. Atualmente, a África subsaariana continua a ser a região mais 

afetada, mas tem havido progressos significativos em termos de acesso ao tratamento e 

programas de prevenção. 

HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana) é uns retrovírus que ataca o sistema 

imunológico, especificamente os linfócitos T CD4+. Se não tratado, o HIV pode levar à AIDS 

(Síndrome da Imunodeficiência Adquirida), onde o sistema imunológico é gravemente 

comprometido, resultando em infecções oportunistas e certos tipos de câncer. (Fauci, A. S., & 

Marston, H. D. 2014). 
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2.1.1 Sinais e Sintomas  

Inicialmente a pessoa infetada com VIH não tem sintomatologia. Após contrair a 

infeção podem existir sintomas semelhantes à gripe como: Febre, Dores de cabeça, Cansaço, 

Gânglios inflamados no pescoço e virilhas. Posteriormente, os sintomas tornam-se mais graves, 

tais como: Perda rápida de peso, Infeções graves, Pneumonia, Diarreia prolongada, Lesões na 

boca, ânus ou genitais; Perda de memória, Depressão, outros distúrbios neurológicos; 

2.1.2 Fisiopatologia  

O HIV ataca e destrói progressivamente as células CD4+ T, que são cruciais para a 

resposta imunológica. O vírus se liga à célula T via receptor CD4 e correceptores (CCR5 ou 

CXCR4), entra na célula, e usa a maquinaria celular para se replicar. A depleção das células T 

CD4+ resulta em um sistema imunológico comprometido, levando à susceptibilidade a 

infecções oportunistas e cânceres. (Douek, D. C., Roederer, M., & Koup, R. A. 2009). 

 

Para diagnosticar o HIV/AIDS, os profissionais de saúde utilizam uma combinação de testes 

laboratoriais e avaliações clínicas. Aqui estão os principais métodos, com referências e citações: 

2.2 História Clínica e Avaliação de Risco 

Os profissionais coletam informações sobre histórico de exposição e comportamentos 

de risco. Isso ajuda a direcionar a necessidade de testes laboratoriais e a determinar a 

probabilidade de infecção (COHEN, J. I.  2022). 

2.3 Testes de Triagem 

Testes Rápidos: Detectam anticorpos contra o HIV ou antígenos no sangue, fluído 

oral ou urina. São uma forma eficiente de triagem inicial (World Health Organization [WHO], 

2021). 

2.3.1 Testes Confirmatórios 

Teste de Western Blot: Utilizado para confirmar a presença dos anticorpos específicos 

do HIV quando o teste de triagem é positivo (Moraes, M. T., 2020). 

Teste de PCR (Reação em Cadeia da Polimerase): Detecta o material genético do 

HIV no sangue e é crucial para confirmar a infecção e monitorar a carga viral (LIU, L. .2021). 
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2.3.2 Avaliação de Carga Viral e Contagem de CD4 

Carga Viral: Mede a quantidade de HIV no sangue, ajudando a monitorar a 

progressão da infecção e a eficácia do tratamento (Palella, F. J. et al., 2023). 

Contagem de CD4: Avalia o número de células T CD4 no sangue, indicando o nível 

de comprometimento do sistema imunológico (Cohen, M. S. et al., 2022). 

2.3.3 Exames Adicionais 

Exames complementares são realizados para avaliar possíveis complicações e 

monitorar a saúde geral, como testes para outras infecções e avaliação das funções hepática e 

renal (Sullivan, P. S. et al., 2022). 

Parte inferior do formulário 

2.3.4 Tratamento  

O tratamento do HIV envolve o uso de Terapia Antirretroviral (TAR), que combina 

várias classes de medicamentos para suprimir a replicação viral. A TAR melhora a função 

imunológica, reduz a carga viral a níveis indetectáveis e diminui a morbidade e mortalidade 

associadas ao HIV. A adesão estrita à terapia é crucial para prevenir a resistência 

medicamentosa. (Lundgren, J. D., Babiker, A. G., Gordin, F., et al. 2015). 

2.3.5 Prevenção  

A prevenção do HIV inclui várias estratégias: uso consistente de preservativos, terapia 

antirretroviral pré-exposição para pessoas em alto risco, programas de troca de seringas para 

usuários de drogas injetáveis, testes e tratamento para doenças sexualmente transmissíveis, e 

circuncisão masculina em certas populações. A educação sobre HIV e redução do estigma 

também são fundamentais. (Beyrer, C., et al. (2012). 

2.3.6 Consequências  

O HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana) e a AIDS (Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida) têm diversas consequências biológicas para os humanos como : 

Destruição das Células T CD4+: O HIV ataca e destrói as células T CD4+, que são 

cruciais para o sistema imunológico. Com a perda dessas células, o sistema imunológico fica 

debilitado e menos capaz de combater infecções e doenças. 
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Imunossupressão: A redução das células T CD4+ resulta em imunossupressão, 

tornando o corpo mais vulnerável a infecções oportunistas (infeções que não afetam 

normalmente pessoas com sistema imunológico saudável) e certos tipos de câncer, como 

linfoma e sarcoma de Kaposi. 

Progressão para AIDS: Sem tratamento, o HIV pode evoluir para AIDS, uma fase mais 

avançada da infecção. Nesse estágio, a contagem de células T CD4+ cai abaixo de um nível 

crítico, e o paciente pode desenvolver uma série de condições graves e potencialmente fatais. 

Alterações no Sistema Imunológico: Além da destruição das células T CD4+, o HIV 

pode alterar a função e a distribuição de outras células do sistema imunológico, como as células 

T CD8+, macrófagos e células dendríticas. 

Comprometimento da Resposta Imunológica: O HIV pode afetar a resposta 

imunológica a vacinas e a capacidade de controlar infecções comuns, resultando em uma maior 

frequência e gravidade de infecções. 

Impactos em Órgãos e Sistemas: O HIV pode causar inflamação crônica e afetar vários 

órgãos e sistemas do corpo, incluindo o sistema nervoso central, causando sintomas 

neurológicos e psíquicos como demência associada ao HIV. 

Problemas Metabólicos e Endócrinos: A infecção pelo HIV e os efeitos colaterais 

dos medicamentos antirretrovirais podem causar problemas metabólicos como lipodistrofia, 

alterações na distribuição de gordura corporal, e outros distúrbios endócrinos. 

Essas consequências podem variar dependendo da resposta imunológica individual, da 

presença de outras condições de saúde e da eficácia do tratamento antirretroviral. 

As consequências do HIV/AIDS são profundas, afetando a saúde, economia e estrutura 

social. Em nível individual, resulta em uma morbidade significativa e mortalidade prematura. 

Em nível comunitário, o HIV pode desestabilizar famílias, reduzir a força de trabalho e 

sobrecarregar os sistemas de saúde. O estigma e a discriminação associados ao HIV também 

têm impactos sociais negativos significativos. (Piot, P., Greener, R., & Russell, S. 2007). e gerar 

frustração e implicar na interrupção do tratamento. 

 

 

 



18 

 

prevalência 

Dados Gerais: Angola tem uma das taxas mais altas de prevalência de HIV na África 

Subsaariana. De acordo com o relatório do Programa Conjunto das Nações Unidas sobre 

HIV/AIDS (UNAIDS), a prevalência de HIV entre adultos (idade de 15 a 49 anos) foi estimada 

em cerca de 4% em 2023 (UNAIDS, 2023). 

2.4 Incidência 

Dados Gerais: A incidência do HIV em Angola é preocupante. Em 2022, foram 

registrados aproximadamente 100.000 novos casos de infecção por HIV em Angola (WHO, 

2022). 

Contexto Epidemiológico: A epidemia de HIV/AIDS em Angola é impulsionada por 

vários fatores, incluindo o estigma associado ao HIV, a falta de acesso a serviços de saúde em 

áreas rurais, e a elevada taxa de transmissão sexual desprotegida (Morro, E. et al., 2022). 

2.5 Prevalência e incidência no huambo 

2.5.1 Prevalência 

Dados Locais: De acordo com o relatório da Direção Nacional de Saúde Pública de 

Angola, a prevalência de HIV na província do Huambo tem sido uma preocupação constante. 

Em 2023, a prevalência estimada entre adultos foi de cerca de 2% a 3%, com variações 

significativas entre áreas urbanas e rurais (Direção Nacional de Saúde Pública, 2023). 

2.5.2 Incidência 

Dados Locais: O número de novos casos de HIV no Huambo tem mostrado uma 

tendência crescente. Em 2022, foram reportados aproximadamente 3.000 novos casos de HIV 

na província (Instituto Nacional de Estatística de Angola [INE], 2023). 

Várias questões podem levar uma pessoa a interromper seu tratamento por conta 

própria. Em muitos casos, os medicamentos são a única “prova” de que a pessoa é soropositiva. 

Descartar dos frascos e comprimidos é uma forma de evitar a descoberta da soropositividade 

por terceiros. Estudos apontam que entre 30 a 50% de pessoas em uso de TARV interromperam 

seu tratamento por conta própria, por diferentes períodos de tempo, uma ou mais vezes ao longo 

da história do tratamento (BRITO; SCWARCWALD; CASTILHO, 2006).  
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O abandono da TARV pode ocorrer em paralelo ao abandono do acompanhamento 

clínico, incluindo o comparecimento às consultas, a realização de exames e de qualquer outra 

ação relacionada ao autocuidado.  

Nesses casos, o serviço pode perder completamente o contato com o paciente e 

desconhecer as dificuldades e motivos que levaram ao abandono. Nessa perspectiva, a 

abordagem consentida coloca-se como uma estratégia de intervenção, que deve ser discutida e 

organizada com a participação de todos os membros da equipe de saúde, observando os 

princípios éticos e legais da ação. A abordagem consentida é uma ação que visa ao 

reestabelecimento e o fortalecimento do vínculo do usuário com o serviço de saúde e não 

objetiva apenas trazer o usuário de volta ao serviço, mas conhecer sua situação atual e trabalhar 

com ele os fatores que estão determinando a não-adesão.  

A abordagem dos casos de abandono do tratamento deve ser centrada no sujeito, 

levando em consideração aspectos éticos importantes e peculiaridades da infecção pelo 

HIV/aids, como o estigma e a discriminação ainda presentes no contexto da epidemia. E, 

especialmente, no direito que as pessoas soropositivas têm em relação à manutenção do sigilo 

acerca de seu diagnóstico.  

Manual de Adesão ao Tratamento para Pessoas Vivendo com HIV e Aids 

Falhas na adesão e abandono da TARV podem ser determinadas por aspectos de 

diferentes naturezas: socioeconômicos e culturais; psicológicos, institucionais e advindos da 

relação profissional de saúde-usuário.   

A escolha do usuário em não fazer o tratamento é um fato a ser considerado, respeitado 

e trabalhado pelo serviço de saúde.  

É importante que os usuários sejam esclarecidos quanto aos objetivos do contato e os 

critérios para sua realização. No TCLE deve constar a forma como o usuário prefere ser 

contatado: por telefone, carta, meio eletrônico ou qualquer outra forma de comunicação. O 

termo deve ser assinado em duas vias, ficando uma com o paciente (ou responsável) e a outra 

anexada ao prontuário. Manter atualizados os dados pessoais – endereço e telefone – e registrar 

informações sobre eventuais mudanças de domicilio e/ou de unidade de saúde devem fazer 

parte das rotinas de acompanhamento e consultas dos profissionais de saúde. A equipe pode se 

organizar para: 

•. Obter lista mensal da farmácia de dispensação do ARV e identificar as pessoas que 

não retiraram seus medicamentos no mês; 
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 •. Identificar no prontuário a data da última consulta realizada e confrontá-la com a 

data da última dispensação dos medicamentos; 

 

•. Estabelecer critério de abandono ou interrupção do tratamento: determinar um 

período de não retirada dos ARV ou de falta em consultas agendadas para realizar o contato.  

O contato com os usuários pressupõe o respeito ao sigilo e à confidencialidade da sua 

condição de saúde, considerando os aspectos éticos e legais envolvidos. 

Meios de contato para a abordagem consentida: 

 • Contato telefônico O contato telefônico é uma estratégia fácil e rápida de abordagem, 

mas deve ser realizado por um profissional capacitado para evitar constrangimentos e violação 

do sigilo.  Devem ser observados alguns cuidados, como: não informar para quem atende ao 

telefone a origem e o motivo do telefonema; não fornece nenhum tipo de informação que revele 

o diagnóstico ou o tratamento realizado. 

• Contato por telegrama pode ser uma boa opção para aqueles usuários que apresentam 

o endereço completo e com os quais não se obteve sucesso por meio de contato telefônico. O 

texto do telegrama deve ser curto e impessoal, solicitando o comparecimento do usuário ao 

serviço de saúde para tratar de assunto de seu interesse.  

• Visita domiciliar é uma estratégia de abordagem mais complexa e onerosa para o 

serviço, pois implica em disponibilidade de profissionais capacitados, além de transporte. Antes 

da realização da visita, é necessário haver o consentimento para a ida da equipe ao local de 

moradia, pela assinatura do TCLE. Uma vantagem dessa ação é permitir o acesso ao ambiente 

sócio familiar do paciente, oferecendo riqueza de informações sobre as dificuldades do seu 

contexto de vida e, assim, desvelar possíveis aspectos e vulnerabilidades que dificultam a 

adesão ao tratamento. 
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3. PROCEDIMENTOS METEDOLÓGICOS 

3.1 Tipo de Estudo 

 Este estudo é de natureza descritiva e exploratória, utilizando métodos quantitativos 

e qualitativos para coletar e analisar dados. 

Variável Qualitativa: Também conhecida como variável categórica, refere-se a 

características que podem ser categorizadas ou classificadas com base em atributos não 

numéricos. Essas variáveis descrevem qualidades ou atributos que não podem ser medidas 

numericamente. Por exemplo, cor dos olhos, estado civil, tipo sanguíneo, etc. Segundo 

Magalhães e Lima (2008), "variáveis qualitativas são aquelas cujos valores pertencem a um 

conjunto finito ou enumerável de categorias ou classes." 

Variável Quantitativa: Refere-se a características que podem ser medidas 

numericamente e expressas em termos de números. Podem ser contínuas ou discretas, 

dependendo da escala de medição. Por exemplo, idade, peso, altura, número de filhos, etc. De 

acordo com Bussab e Morettin (2002), "variáveis quantitativas são aquelas cujos valores são 

expressos por números que indicam sua ordem e sua quantidade." 

3.2 Local do Estudo 

O estudo será realizado no Centro de Aconselhamento e Testagem Elavoko. 

3.3 População e Amostra  

A população-alvo inclui 204  pacientes vivendo com VIH-SIDA assistidos no Centro 

de Aconselhamento e Testagem Elavoko durante o período de janeiro a junho de 2024. A 

amostra foi composta por 100 pacientes selecionados aleatoriamente. 

3.4 Instrumentos de Coleta de Dados  

foram utilizados questionários estruturados e entrevistas semiestruturadas para coleta 

de dados. Os questionários avaliarão fatores demográficos, socioeconômicos e 

comportamentais, enquanto as entrevistas explorarão barreiras e facilitadores à adesão ao 

tratamento. 
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3.5 Procedimentos de Coleta de Dados  

A coleta de dados será realizada por meio de entrevistas face a face e questionários 

autoaplicáveis. Todos os participantes fornecerão consentimento informado antes de participar 

do estudo. 

3.5.1 Análise de Dados 

 Os dados quantitativos serão analisados utilizando estatísticas descritivas e 

inferenciais, enquanto os dados qualitativos serão analisados por meio de análise de conteúdo. 
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4. ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

A descrição e análise dos dados foram elaboradas a partir do questionário aplicado 

com os pacientes do centro Elavoco e ficha de observação. Sobre as questões analisadas foram 

feitas comparações entre as repostas dadas pelos funcionários, das quais se fez uma análise 

comparativa entre as respostas obtidas e as observações, chegando a síntese das respostas 

obtidas. 

Gráfico 1: Esta tabela representa o número em percentagem dos inqueridos durante a pesquisa. 

  

Fonte: (Autor / 2024). 
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Gráfico 2: Este gráfico representa o nível académico dos inqueridos 

 

Fonte: (Autor / 2024). 

Gráfico 3: Este gráfico representa as idades dos inqueridos em ambos os sexos. 

 

Fonte: (Autor / 2024). 
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Gráfico 4: Esta tabela representa as atividades laboral dos inqueridos. 

 

Fonte: (Autor / 2024). 

Gráfico 5: Esta tabela representa o nível de aceitação dos inqueridos sobre o manual de adesão ao tratamento do 

VIH-SIDA 

 

Fonte: (Autor / 2024). 
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4.1 Análise dos Resultados 

 A análise dos dados permitirá identificar tendências e padrões que podem ser 

abordados no manual de adesão.  

Aspectos éticos da pesquisa 

Ao desenvolver um manual de adesão ao tratamento para pessoas vivendo com HIV-

SIDA, é crucial considerar diversos aspectos éticos e bióticos. Aqui estão alguns pontos 

importantes a serem abordados: 

Consentimento Informado: Garantir que todos os participantes do estudo entendam 

completamente os objetivos, os procedimentos e os possíveis riscos envolvidos. O 

consentimento deve ser obtido de forma livre e esclarecida. 

Confidencialidade e Privacidade: Proteger a privacidade dos participantes, 

garantindo que suas informações pessoais e médicas sejam mantidas em sigilo. Isso é 

especialmente relevante ao lidar com informações sensíveis como o status de HIV. 

Beneficência e Não-Maleficência: Assegurar que o manual e as intervenções 

propostas sejam benéficos para os participantes, promovendo adesão ao tratamento sem causar 

danos. Isso inclui considerar os impactos psicossociais e emocionais das intervenções 

propostas. 

Equidade e Justiça: Garantir que todos os participantes tenham acesso igualitário ao 

tratamento e às informações necessárias para adesão, independentemente de sua origem étnica, 

social ou econômica. 

Revisão Ética: Submeter o projeto do manual e qualquer pesquisa relacionada à 

aprovação de um comitê de ética independente, garantindo que todos os padrões éticos sejam 

atendidos de acordo com as normas nacionais e internacionais. 

Respeito pela Autonomia: Reconhecer e respeitar a capacidade dos participantes de 

tomar decisões informadas sobre seu próprio tratamento, respeitando suas escolhas pessoais e 

culturais. 

Ao abordar esses aspectos éticos e bióticos de maneira integral, o manual não apenas 

cumpre com as diretrizes éticas adequadas, mas também fortalece a confiança e a colaboração 

entre os prestadores de cuidados de saúde e as pessoas vivendo com HIV-SIDA. 
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4.2 Discussão 

4.2.1 Comparação com a Literatura Existente 

 Os resultados foram comparados com estudos anteriores sobre adesão ao tratamento 

antirretroviral, destacando semelhanças e diferenças. 

4.3 Dispositivos e técnicas para a adesão  

Vários dispositivos serão utilizados para facilitar a adesão. 

 • Porta-pílulas  

As caixas porta-pílulas servem para organizar as doses diárias ou de um período 

determinado (uma ou mais semanas), sendo úteis em casos de viagem, por exemplo. Elas ainda 

auxiliam na discrição relacionada à ingestão, quando o paciente necessita tomar seus 

medicamentos em contextos sociais ou na presença de pessoas para as quais ele deseja manter 

o sigilo sobre seu diagnóstico. Esse dispositivo pode assegurar que o paciente, ao se ausentar 

de seu domicílio em função de trabalho, lazer, viagens ou mesmo por situações imprevistas, 

tenha os medicamentos necessários acessíveis, prevenindo perdas de doses. Além disso, 

pessoas que tenham dificuldades específicas, como, por exemplo, identificar a medicação 

correta, deficiências visuais ou cognitivas, podem se beneficiar desta ferramenta.  

•Diários  

Diários referem-se ao relato escrito das tomadas e possibilita a auto-observação da 

adesão, na medida em que o paciente escreve sobre o uso dos medicamentos, efeitos adversos, 

dificuldades e dúvidas em relação aos mesmos, além de sentimentos e pensamentos associados 

a essa prática. Estimula o comprometimento do paciente com o seu próprio tratamento e facilita 

a identificação de fatores que possam interferir, positiva ou negativamente, na adesão. Outra 

vantagem é que minimiza o esquecimento acerca dessas experiências e permite que o paciente 

perceba seus progressos ou dificuldades ao longo do tempo, revendo seus escritos. 
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5. PROPOSTAS DE SOLUÇÕES 

1. Protocolo para educação interpessoal para prevenção do HIV. 

2. Criação de uma base de dados para distribuição de retrovirais. 

3. Protocolo de acompanhamento psicossocial para pessoas vivendo com HIV. 

4. Criar manual de adesão ao tratamento do VIH-SIDA. 

5.1 Plano de negócio  

Criação do Manual de adesão para tratamento do VIH-SIDA. 

Objetivo: Desenvolver e implementar um manual de adesão ao tratamento para pessoas 

vivendo com VIH-SIDA, assistidas no Centro de Aconselhamento e Testagem Elavoko, durante 

o período de janeiro a junho de 2024. 

Justificativa: A adesão ao tratamento é crucial para a eficácia da terapia antirretroviral 

(TARV). Este manual fornecerá orientações claras e práticas para melhorar a adesão dos 

pacientes, reduzindo a carga viral e aumentando a qualidade de vida. 

Benefícios Esperados: Melhoria da adesão ao tratamento, redução de complicações 

associadas ao VIH-SIDA, maior satisfação dos pacientes e otimização dos recursos de saúde. 

5.1.1 Análise de Mercado 

Público-Alvo: 

 Pessoas vivendo com VIH-SIDA atendidas no Centro Elavoko. 

 Profissionais de saúde e conselheiros do centro. 

Necessidade do Mercado: 

 Baixa adesão ao tratamento devido à falta de conhecimento e suporte contínuo. 

 Necessidade de materiais educativos personalizados e culturalmente apropriados. 

Concorrência: 

 Outros centros de aconselhamento e testagem na região. 

 Programas governamentais e ONGs focadas em VIH-SIDA. 



29 

 

5.1.2 Descrição do Produto 

Manual de Adesão ao Tratamento: 

 Conteúdo: Informação sobre o VIH-SIDA, importância da TARV, técnicas para 

melhorar a adesão, gerenciamento de efeitos colaterais e suporte psicológico. 

 Formato: Versão impressa e digital. 

 Linguagem: Simples e acessível, com ilustrações e exemplos práticos. 

5.1.3 Plano de Marketing 

Estratégia de Promoção: 

 Workshops e palestras no Centro Elavoko. 

 Parcerias com ONGs e programas de saúde locais. 

 Distribuição de materiais promocionais (folhetos, banners). 

Canais de Distribuição: 

 Centro Elavoko. 

 Clínicas e hospitais parceiros. 

 Plataformas online (site do centro, redes sociais). 

5.1.4  Plano Operacional 

Desenvolvimento do Manual: 

 Pesquisa e coleta de informações. 

 Redação e revisão de conteúdo. 

 Design gráfico e layout. 

Implementação: 

 Impressão e distribuição. 

 Treinamento dos profissionais de saúde no uso do manual. 

 Monitoramento e avaliação contínua da adesão ao tratamento. 

Cronograma: 

 Janeiro a fevereiro: Pesquisa e planejamento. 

 Março a abril: Desenvolvimento e revisão do manual. 

 Maio: Impressão e preparação para lançamento. 

 Junho: Lançamento e início da implementação. 
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Tabela do Plano Financeiro: 

Plano Financeiro Valor (AOA) 

Investimento Inicial  

Pesquisa e desenvolvimento 4.125.000 

Design gráfico e layout 1.650.000 

Impressão (500 cópias) 2.475.000 

Distribuição e marketing 1.650.000 

Total 9.900.000 

Fontes de Financiamento: 

 Doações de ONGs. 

 Subvenções governamentais. 

 Patrocínios de empresas farmacêuticas. 

5.1.5 ANÁLISE DE RISCOS 

Riscos Identificados: 

 Baixa aceitação do manual pelos pacientes. 

 Falta de engajamento dos profissionais de saúde. 

 Insuficiência de recursos financeiros. 

Mitigação de Riscos: 

 Envolver os pacientes e profissionais na criação do manual. 

 Oferecer treinamentos e suporte contínuo. 

 Diversificar fontes de financiamento e buscar parcerias 

Missão 

Promover a adesão ao tratamento antirretroviral entre as pessoas vivendo com VIH-

SIDA, através da criação e implementação de um manual educativo que ofereça orientação 

clara, suporte contínuo e recursos práticos, contribuindo para a melhoria da saúde e da qualidade 

de vida dos pacientes atendidos no Centro de Aconselhamento e Testagem Elavoko. 

Visão 

Ser referência na implementação de programas de adesão ao tratamento para pessoas 

vivendo com VIH-SIDA, proporcionando um modelo eficaz que possa ser replicado em outros 

centros de saúde, contribuindo para a redução da carga viral e o aumento da qualidade de vida 

das pessoas afetadas pelo VIH-SIDA em toda a região. 

Valores 
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 Compromisso com a Saúde: Foco na promoção da saúde e bem-estar dos pacientes, 

garantindo que todos recebam as melhores orientações e suportes possíveis para a 

adesão ao tratamento. 

 Educação e Informação: Valorização da disseminação de conhecimento e informação 

precisa e acessível, empoderando os pacientes com as ferramentas necessárias para gerir 

sua saúde. 

 Empatia e Respeito: Tratamento dos pacientes com dignidade, empatia e respeito, 

reconhecendo suas necessidades individuais e promovendo um ambiente acolhedor e de 

apoio. 

 Inovação e Melhoria Contínua: Busca constante por melhorias nas práticas de adesão 

ao tratamento, incorporando novas tecnologias e metodologias baseadas em evidências 

científicas. 

 Colaboração e Parceria: Trabalho em conjunto com profissionais de saúde, ONGs, 

governo e outras partes interessadas para alcançar os objetivos do projeto e maximizar 

seu impacto positivo. 

 Transparência e Responsabilidade: Manutenção de uma comunicação aberta e 

transparente com todos os stakeholders, garantindo a responsabilidade na execução e 

nos resultados do projeto. 

A definição clara da missão, visão e valores orienta o projeto e todos os envolvidos, 

garantindo alinhamento e foco na obtenção de resultados positivos para a comunidade atendida 

pelo Centro de Aconselhamento e Testagem Elavoko. 
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6. CONCLUSÃO 

 

A implementação de um protocolo de adesão ao tratamento para pessoas vivendo com VIH-

SIDA no Centro de Aconselhamento e Testagem Elavoko é um passo crucial para melhorar a 

saúde e o bem-estar dessa população. Ao identificar os principais fatores que influenciam a 

não adesão ao tratamento, conseguimos compreender melhor os obstáculos enfrentados pelos 

pacientes e, assim, adaptar estratégias eficazes. A elaboração de conteúdo educacional e 

motivacional para o manual proporcionará informações relevantes e acessíveis, empoderando 

os pacientes com conhecimento sobre sua condição e tratamento. 

Além disso, ao incentivar os pacientes a se tornarem protagonistas de sua saúde, promovemos 

uma cultura de autocuidado e autogestão, essencial para o sucesso a longo prazo no tratamento 

do VIH-SIDA. Com essas ações integradas, esperamos não apenas aumentar a adesão ao 

tratamento, mas também fortalecer a autonomia e a qualidade de vida dos pacientes, 

contribuindo para uma abordagem mais holística e eficaz no cuidado com o VIH-SIDA 
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                                                                 ANEXOS 

 

GÉNERO 

 

Frequênci

a 

Porcentage

m 

Porcentage

m válida 

Porcentage

m 

acumulativa 

Válido Masculin

o 

24 24,0 24,0 24,0 

Feminino 76 76,0 76,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

IDADE 

 

Frequênci

a 

Porcentage

m 

Porcentage

m válida 

Porcentage

m 

acumulativa 

Válido 20 a 29 anos 33 33,0 33,0 33,0 

30 a 39 anos 37 37,0 37,0 70,0 

40 a 49 20 20,0 20,0 90,0 

50 anos ou 

mais 

10 10,0 10,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

NÍVEL ACADEMICO 

 

Frequênci

a 

Porcentage

m 

Porcentage

m válida 

Porcentage

m 

acumulativa 

Válido Ensino 

fundamental 

11 11,0 11,0 11,0 

Ensino médio 49 49,0 49,0 60,0 

Ensino superior 27 27,0 27,0 87,0 

Outros 13 13,0 13,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

OCUPAÇÃO DOS PACIENTES 
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Frequênci

a 

Porcentage

m 

Porcentage

m válida 

Porcentage

m 

acumulativa 

Válido Empregados 63 63,0 63,0 63,0 

Desempregad

os 

24 24,0 24,0 87,0 

Comerciantes 13 13,0 13,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

OPINIÃO SOBRE A NECESSIDADE DE UM MANUAL DE ADESÃO AO 

TRATAMENTO 

 

Frequênci

a 

Porcentage

m 

Porcentage

m válida 

Porcentage

m 

acumulativa 

Válido Sim, é 

necessário 

63 63,0 63,0 63,0 

Não é 

necessário 

17 17,0 17,0 80,0 

Talvez 20 20,0 20,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Nós estamos convidando-o (a), para participar de uma pesquisa intitulada: 

Proposta de criação de um protocolo de adesão ao tratamento para pessoas vivendo com vih-

sida assistidos no centro de aconselhamento e testagem elavoko esta pesquisa está sendo 

desenvolvida pelo académico Domingos Pemba Vidal, residente no Município da Caála bairro 

Calilongue, portador do BI nº 005739367BA046, vinculado ao programa de Graduação em 

Enfermagem Geral no Instituto Superior Politécnico da Caála. 

         Trata-se de uma pesquisa cujo objetivo Proposta de criação de um protocolo de 

adesão ao tratamento para pessoas vivendo com vih-sida assistidos no centro de 

aconselhamento e testagem elavoko. 

Esses riscos serão de caracter emocional quando, ao responder as perguntas ou se sentir 

constrangido em fornecer algumas informações. Caso acontece algum desconforto por 

responder as perguntas, você pode optar por não responder qualquer questão ou até mesmo 

interromper a entrevista; a presente pesquisa não lhe trará benefícios direito, embora os 

resultados dessa poderão auxiliar outros profissionais. 

        Os dados que você fornecerá serão confidenciais e divulgados apenas em 

publicações científicas, não havendo divulgação de nenhuma informação que possa lhe 

identificar; esta pesquisa obedecerá aos cuidados éticos estabelecidos pelo comité de ético do 

ISP-CAÀLA. 

        Caso tenha qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa você deverá contactar o 

comité do ISP-CAÀLA ou enviar o Email para o comitedeeticaispcgmail.com. este documento 

foi impresso em duas vias. Uma ficará com você e outra com o pesquisador responsável. 
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Eu ________________________________________________________________, 

após ter sido esclarecido sobre os objetivos, importância e o modo como os dados serão 

coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e benefícios que ela tratou 

e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa. 

 

Data ______/ _______________________/ 2024 

 

Assinatura do estudante pesquisador 

_______________________________ 

Domingos Pemba Vidal 

 

Assinatura do Orientador 

________________________ 

Leandro Jaime Lic. 
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INQUÉRITO POR QUESTIONÁRIO DIRIGIDO A PACIENTES 

  

O presente questionário tem como principal objectivo recolher informações sobre a 

"Criação de um manual de adesão ao tratamento do VHI- SIDA para pacientes assistidos no 

centro de aconselhamento e testagem Elavoko na província do Huambo, município sede." É 

anónimo e confidencial. Os dados recolhidosneste documento são exclusivamente para TCC no 

âmbito da licenciatura em Enfermagem geral pelo Intituto Superior Politécnico da Caála. 

Dados Pessoas: 

Género--------------------- 

Idade----------------------- 

1- Foste informado sobre a importância da continuidade do tratamento do HIV-SIDA? 

Sim            Não 

 

2- Sentes que as sociedades ainda têm algum receio com pessoas infectadas com HIV-SIDA? 

Sim            Não 

 

3- És descriminado no teu local de trabalho? 

Sim            Não 

 

4-Tens recebido apoio psicológico e moral por parte da tua família? 

Sim Não              

 

5- A conduta dos profissionais de saúde têm sido fundamentais para continuidade do 

tratamento? 

Sim Não              

 

6-Tens noção do risco do abandono do tratamento do HIV-SIDA? 
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Sim Não              

 

7- É importante que se crie um manual de adesão para o tratamento continuo no HIV-SIDA no 

Município da Huambo? 

Sim Não              

 

                                                   O meu muito obrigada! 

Huambo, aos______/____________de_______ 
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