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“Não se pode escrever nada com indiferença”  

Simone de Beauvoir  



 

RESUMO 

O presente projecto aborda sobre a apresentação de uma proposta de criação de uma plataforma 

digital que visa a assistência a pessoas portadoras do HIV no município da Caála. Tendo em 

conta que o HIV é um problema de saúde pública, a sua prevenção, diagnóstico precoce, 

cuidados de enfermagem, tratamento e apoio psicossocial são elementos fundamentais para 

controlar a enfermidade, melhorando assim o estilo de vida de pessoas portadoras do HIV, bem 

como diminuir a taxa de mortalidade. Objectivo do trabalho: Criar uma plataforma digital 

que visa a assistência a pessoas portadoras do HIV no município da Caála. Metodologia: Foi 

realizada uma revisão integrada de literaturas, de caracter descritivo, utilizando alguns 

descritores na base de dados de SciELO, MedLine e Google académico. Este projecto foi 

desenvolvido através de revisões bibliográficas, tratou-se de um estudo descritivo transversal 

com abordagem quali-quantitativa. Em seguida realizou-se Coleta de dados a partir de um 

questionário dirigido aos profissionais de saúde do hospital municipal da Caála e a população 

residente no mesmo município, de modo a saber se a implementação de uma plataforma de 

assistência a saúde seria bem recebida ou não. Resultados: Ao analisarmos os dados obtidos 

por meio de inquéritos notamos que muitos dos inqueridos estão cientes da importância da 

prevenção, cuidados, tratamento, apoio psicossocial à pessoas portadoras de HIV e seus 

familiares,  verificou-se também um alto nível de aceitação por parte dos mesmos, concernente 

a implementação da plataforma digital  que visa a assistência a pessoas portadoras do HIV no 

município da Caála . Proposta de soluções: A plataforma a ser elaborada oferecerá  grandes 

benefícios para pessoas portadoras do HIV, pois que, ela auxilia na detenção e tratamento 

precoce, na orientação medicamentosa e alimentar, na facilidade de acesso aos medicamentos, 

acompanhamento regular da evolução do pacientes, bem como  melhorar a qualidade de vida 

dos mesmos. Conclusão: A implementação de uma plataforma digital que visa a assistência a 

pessoas portadoras do HIV no município da Caála, é uma iniciativa significativa e fundamental 

pois, ajudará os profissionais de saúde a proporcionar aos portadores do HIV, meios para 

melhorar a qualidade de vida.   

Palavras-chaves: HIV; Assistência; Plataforma; Digital; Caála.  

  

 

 

 

   



 

ABSTRACT 

This project deals with the presentation of a proposal for the creation of a Digital platform 

aimed at assisting people with HIV in the municipality of Caála. Taking into account that HIV 

is a public health problem, its prevention, early diagnosis, nursing care, treatment and 

psychosocial support are fundamental elements to control the disease, thus improving the 

lifestyle of people with HIV, as well as reducing the mortality rate. Objective of the work: To 

create a digital platform aimed at assisting people with HIV in the municipality of Caála. 

Methodology: An integrated literature review of a descriptive nature was carried out, using 

some descriptors in the SciELO, MedLine and Google academic database. This project was 

developed through bibliographic reviews, it was a cross-sectional descriptive study with a 

qualitative-quantitative approach. Then data collection was carried out from a questionnaire 

addressed to the health professionals of the municipal hospital of Caála and the population 

residing in the same municipality, in order to know if the implementation of a health care 

platform would be well received or not. Results: When analyzing the data obtained through 

surveys we noticed that many of the surveyes are aware of the importance of prevention, care, 

treatment, psychosocial support to people with HIV and their families, there was also a high 

level of acceptance by them, according to the implementation of the digital platform that aims 

to assist people with HIV in the municipality of Caála. Proposal of solutions: The platform to 

be developed will offer great benefits for people with HIV because it helps in early detention 

and treatment, drug and food guidance, ease of access to medicines, regular monitoring of the 

evolution of patients, as well as improving their quality of life. Conclusion: The 

implementation of a digital platform aimed at assisting people with HIV in the municipality of 

Caála, is a significant and fundamental initiative because it will help health professionals to 

provide HIV carriers with means to improve the quality of life.   

Key-words: HIV; Assistance; Platform; Digital; Caála.  
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1 INTRODUÇÃO  

Na última década temos presenciado a inserção das tecnologias digitais no 

quotidiano das pessoas e sua difusão é crescente em todas as classes sociais (Gabriel, 2010, 

p. 87) . O presente projeto de investigação aborda sobre apresentação da criação de uma 

plataforma digital que visa a assistência a pessoas portadoras do HIV no município da 

Caála, a mesma plataforma é um sistema ou recurso online que oferecerá informações 

específicas, tratamentos disponíveis, diretrizes de cuidados, suporte emocional, recursos 

de prevenção, acompanhamento de exames e consultas médicas para pessoas que vivem 

com o HIV.   

Infecção pelo vírus de imunodeficiência humana (HIV), é uma infecção viral que 

destrói progressivamente certos glóbulos brancos e é tratada com medicamentos 

antiretrovirais. Se não for tratada, ela pode causar a síndrome de imunodeficiência 

adquirida (CACHAY, 2023).   

O Vírus surgiu na década de 80, sendo que até o ano de 2019 já haviam sido 

notificados mais de 900 mil casos da infecção no Brasil, o que representa um grande 

problema de saúde pública do país, (SANTOS, DA SILVA, SANTANA, & SANTANA, 

2022, p. 3).  

De acordo com dados obtidos pela OMS, no mundo, em 2008, viviam 33,4 

milhões de pessoas infectadas por HIV. A África sub-sariana, continua a ser a região mais 

afectada pela epidemia tendo 22,8 milhões de infectados. O primeiro caso de SIDA em 

Angola, foi diagnosticado em 1985 e até ao primeiro semestre de 2009 foram notificados 

48.651 casos de infecção por VIH (CLEMENTE, 2011, p. 22).   

Ainda a (Universidade federal de campinas grande, 2016, p. 16) afirma que os 

dois primeiros casos de SIDA em doentes angolanos e residentes em Angola foram 

diagnosticados em 1985. Os testes destes doentes foram realizados na França e na Bélgica, 

segundo arquivos do Ministério da Saúde.  

 Descrição da situação problemática  

O município da Caála, na província do Huambo, enfrenta desafios significativos 

em relação à prevalência e gestão eficiente do HIV. Este contexto é marcado por uma 

combinação de factores socioeconómicos, culturais e de saúde que contribuem para a 
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propagação do vírus e dificultam a implementação de estratégias eficazes de prevenção e 

cuidado.  

A Caála apresenta desigualdades socioeconómicas, com grande parte da 

população enfrentando dificuldades económicas e limitações de acesso aos serviços de 

saúde. A falta de recursos financeiros pode influenciar negativamente a busca por medidas 

preventivas e o acesso contínuo ao tratamento.  

A cultura local desempenha um papel importante na percepção do HIV. Estigmas 

e tabus relacionados à sexualidade podem desencorajar a discussão aberta sobre o vírus, 

dificultando a conscientização e a aceitação de práticas preventivas. A falta de educação 

sexual formal também contribui para a propagação do vírus.  

O sistema de saúde na Caála enfrenta desafios significativos, recursos limitados e 

uma força de trabalho de saúde sobrecarregada. Esses factores comprometem a capacidade 

do sistema em fornecer serviços eficazes de prevenção, diagnóstico e tratamento para o 

HIV.  

A população da Caála é caracterizada por movimentos constantes, seja por 

motivos económicos, culturais ou outros. A mobilidade da população dificulta a 

continuidade no tratamento e acompanhamento, contribuindo para a propagação do vírus 

e a falta de adesão ao tratamento.  

A falta de programas educacionais abrangentes sobre HIV nas escolas e na 

comunidade resulta em baixa conscientização sobre as práticas preventivas e os serviços 

disponíveis. Isso leva a uma lacuna de conhecimento que afecta directamente a capacidade 

das pessoas em gerenciarem a infecção.  

Levanta-se as seguintes causas do Problema:   

1. Falta de suporte emocional e psicossocial para pessoas portadoras do HIV;  

2. Barreiras culturais e religiosas que podem impedir a aceitação de práticas 

preventivas e de tratamento.  

3. Movimento constante da população, dificultando o acompanhamento e tratamento 

contínuo.  

4. Falta de compreensão sobre a disponibilidade e eficácia do tratamento 

antirretroviral.  
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5. Falta de recursos e capacidades nos serviços de saúde para lidar eficientemente 

com o HIV.  

Levanta-se as seguintes consequências do Problema:  

1. Impacto nas futuras gerações devido à transmissão vertical do vírus e a carga 

emocional e socioeconômica sobre as famílias afetadas;  

2. Redução da expectativa de vida da população afetada pelo HIV;  

3. Aumento nos custos de saúde e redução da produtividade econômica;  

4. Agravamento das disparidades sociais devido a falta de acesso igualitário à saúde;  

5. Pressão sobre os laços familiares devido ao estigma e discriminação;  

6. Reforço do estigma, criando um ciclo difícil de quebrar;  

7. Impacto negativo na qualidade de vida das pessoas portadoras do HIV;  

8. Elevado índice de mortalidade.  

 Objectivos  

Tendo em conta o que foi escrito acima, elaborou-se os seguintes objectivos:  

1.2.1  Objectivo Geral  

Criar uma plataforma digital que visa a assistência a pessoas portadoras do HIV 

no Município da Caála.  

1.2.2  Objectivos Específicos  

1. Realizar um levantamento epidemiológico da prevalência do HIV no município da 

Caála, identificando grupos de maior risco e necessidades específicas;  

2. Revisar a literatura científica para identificar as melhores práticas e intervenções no 

campo da assistência e prevenção do HIV, adaptando-as à realidade local;  
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3. Desenvolver uma plataforma online intuitiva e acessível que forneça informações 

confiáveis sobre o HIV, incluindo métodos de prevenção, tratamento disponível e 

suporte psicossocial.  

 Justificativa  

A necessidade e dificuldade que muitos pacientes portadores do HIV têm para ter 

acesso a informações confiáveis, precisas e actualizadas sobre o vírus, a sua prevenção e 

tratamento e cuidados adequados, podem levar ao atraso no diagnóstico, dificuldades no 

tratamento e na prevenção além de impactar a qualidade de vida dos pacientes que vivem 

com o vírus do HIV e seus familiares, daí surgiu a necessidade de criar uma plataforma 

que visa a assistência a pessoas portadoras do HIV no município da Caála.  

 Contribuição do Trabalho  

Para a academia ficará registado um trabalho que servirá de fonte de pesquisa de 

conhecimento na área de saúde para os estudantes deste ramo, contribuindo, deste modo, 

para o alargamento do conhecimento e crescimento académico.  

Terá benefícios para a Sociedade ajudando no acesso a recursos, na 

conscientização, educação, redução do estigma associado a doença e redução do índice de 

pessoas portadores do HIV, bem como o índice de mortalidade, tudo isso através da 

disseminação de informações  sobre a prevenção, tratamento, cuidados, testes de 

diagnósticos, partilhas de experiências e apoio psicossocial que a plataforma fornecerá.  

Para os profissionais de saúde ajudará na monitorização e adesão ao tratamento, 

comunicação eficiente e atualização contínua. Pois, que a plataforma permitirá 

acompanhar o progresso dos pacientes, fornecer lembretes de medicamentos e orientações 

personalizadas, facilitará a comunicação entre os profissionais de saúde e os pacientes, 

bem como o acesso a informações actualizadas sobre o protocolo de tratamento, diretrizes 

e melhores práticas.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 Conceito  

O HIV (Vírus de Imunodeficiência Humana), assim como a AIDS (Síndrome de 

Imunodeficiência Adquirida) foram identificados no século XX, mais precisamente no 

início da década de 80, constituindo, desde então, um grande desafio para a comunidade 

nacional e internacional, por ser uma situação pandémica que afecta cidadãos de todas as 

faixas etárias, pelo que invoca análises profundas a respeito das questões 

“sociodemográficas, políticas, éticas, culturais, psicossociais e de saúde” (Dantas, Abrão, 

Costa, & Oliveira, 2015, p. 324). Outra fonte concorda com os autores supramencionados, 

porém é mais precisa quando diz que a AIDS, foi primariamente descrita no ano de 1981, 

quando se constatou sucessão de casos, cujos indivíduos desenvolveram conjunto de 

infecções incomuns e neoplasias raras, apenas observadas em situações de 

imunodeficiências avançadas (CORRÊA, MAGALHÃES, & DUNCAN, 2022, p. 9).  

Os dois autores mencionados fazem uma abordagem distinta entre o HIV e  a 

AIDS, assim, importa afirmar que a AIDS é conhecida como um tipo de síndrome causada 

pelo HIV (retrovírus), o qual é conhecido em dois tipos, sendo o HIV-1, de maior 

prevalência no Brasil e o HIV-2, de maior prevalência em África (Ferreira, Souza, & 

Júnior, 2015, p. 420). Enquanto o HIV diz respeito ao vírus da imunodeficiência humana, 

a qual torna o sistema imunitário humano fraco, podendo ser prevenida, a infecção, com 

medida adequadas, a AIDS, já, é a síndrome da imunodeficiência adquirida em resultado 

do HIV em estado avançado, tendo como característica o aparecimento de 

infecções/cancros relacionados com o HIV, ou mesmo com ambos (ORGANIZAÇÃO 

INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2015, p. 11).  

O HIV é uma partícula esférica medindo de 100 a 120nm de 

diâmetro, pertencente ao género Lentivírus e à família 

Retroviridade, que apresenta em seu núcleo duas cópias de RNA 

de cadeia simples, encapsuladas por uma camada proteica ou 

nucleocapsídeo, um capsídeo e um envelope externo composto 

por uma bicamada fosfolipídica (ICTV, 2017, citado por 

Ministério da saúde, 2018, p. 24).   

 Quadro clínico  

Abordar sobre o quadro clínico do HIV é descrever as suas manifestações 

decorrentes da infecção, as quais chegam a abranger um conjunto de sinais e sintomas que 

ocorrem em três ou mesmo em quatro fases, para alguns autores, como se pode observar 

abaixo (NETO, PERINI, ARAGÓN, FREITAS, & MIRANDA, 2021, p. 3):  
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1ª Fase: Infecção aguda  

As pessoas inicialmente infectadas pelo vírus, podem não desenvolver sintomas 

observáveis, mas durante o período de uma a quatro semanas é provável que surja “febre, 

erupções cutâneas, dor de garganta, linfonodos inchados, cansaço”, tendo, normalmente, a 

duração de catorze dias (CACHAY, 2023).  

A infecção aguda pelo HIV assemelha-se à de outras infecções 

virais. A síndrome retroviral aguda ocorre entre a primeira e a 

terceira semanas de infecção e caracteriza-se por sintomas 

inespecíficos como febre, cefaleia, astenia, adenopatia, faringite, 

exantema e mialgia. A linfadenomegalia acomete principalmente 

as cadeias cervicais anterior e posterior, submandibular, occipital 

e axilar. A síndrome retroviral aguda é autolimitada, com 

resolução espontânea em três a quatro semanas. Diante de um 

quadro viral agudo, em pessoa sexualmente activa, o médico deve 

considerar a possibilidade de síndrome retroviral aguda entre os 

diagnósticos diferenciais (Pedersen et al., 2020 citado por Neto, 

PERINI, et al., 2021, p. 3).  

 Outra fonte afirma que o sintoma de infecção aguda é desenvolvido pela maioria 

dos pacientes que se contamina com o HIV, porém trata-se de um quadro quase 

inexplicável, pelo que é provável que ocorra e que o paciente não recorde, mesmo tendo o 

sintoma mais comum da infecção, isto é, a febre (38ºc a 40ºc) (PINHEIRO, 2023).  

Na fase aguda, que ocorre semanas após a infecção, o paciente 

frequentemente apresenta sintomas de uma infecção viral 

inespecífica e tem elevada carga de vírus se replicando, sendo a 

probabilidade de transmitir a doença significativamente maior 

(Corrêa, Magalhães, & Duncan, 2022, p. 9)  

Compreende-se que na fase primária de infecção, o cidadão infectado depara-se 

com a quantidade de vírus que aumenta constantemente, o que resulta em alguns sintomas, 

sendo muitos deles já mencionados acima, porém se destaca a diarreia e o emagrecimento 

(SILVA, 2020).  

2ª Fase: Assintomática  

Após um período de fase aguda, segue-se a fase assintomática, cuja duração é 

variável, onde o vírus vai se replicando, provocando, progressivamente a diminuição da 

imunidade até chegar ao ponto onde o organismo torna-se completamente susceptível a 

“infecções oportunistas, neoplasias e manifestações auto-imunes” (CORRÊA, 

MAGALHÃES, & DUNCAN, 2022, p. 9).  
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Esta é uma fase que tem a duração de oito a dez anos (pode variar de pessoa para 

pessoa) e nele o infectado não apresenta sintomas apesar da multiplicação do vírus 

acontecer, como foi dito anteriormente (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017, p. 15).  

3ª Fase: Sintomática 

É aquela que começa a manifestação de sinais e sintomas de doenças que sucedem 

o enfraquecimento do sistema imunológico, variando, tais sinais, conforme o agente que 

causa a infecção oportunista, podendo incluir a perda de peso, fadiga não habitual, 

inapetência (isto é falta de apetite), suar durante as noites, diarreia, queda do cabelo 

(alopecia), pele seca (xerodermia) e muitos outros sinais; por esta razão, o tratamento é 

indispensável para evitar uma evolução da infecção pelo HIV para a AIDS (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2017, p. 17).  

Os sintomas apresentados por muitos destes autores são semelhantes, o que não 

mostra tanta divergência no bloco de informações que estes apresentam sobre a terceira 

fase da infecção pelo HIV e sua transição para AIDS:  

À medida que a infecção progride, sintomas constitucionais 

(febre baixa, perda ponderal, sudorese nocturna, fadiga), diarreia 

crónica, cefaleia, alterações neurológicas, infecções bacterianas 

(pneumonia, sinusite, bronquite) e lesões orais, como a 

leucoplasia oral pilosa, tornam-se mais frequentes, além do 

herpes-zoster. Nesse período, já é possível encontrar diminuição 

na contagem de LT-CD4+, situada entre 200 e 300 céls/mm³ 

(Ministério da Saúde, 2018, p. 56).  

4ª Fase: AIDS  

Esta corresponde a última fase do quadro clínico da infecção, sendo denominada 

por síndrome da imunodeficiência adquirida, caracterizada por complicações graves, uma 

vez que o sistema imunológico se encontra gravemente comprometido deixando o 

infectado exposto a graves infecções e determinados tipos de cânceres (CORRÊA, 

MAGALHÃES, & DUNCAN, 2022, p. 9).  

Assim, no que diz respeito às infeções oportunistas é fundamental destacar a 

neuro toxoplasmose, pneumocistose, meningite criptológica, tuberculose pulmonar atípica 

ou disseminada e a retinite por citomegalovírus, porém existem outras manifestações não 

infecciosas, pois, o HIV pode causar danos a determinados órgãos como nefropatia, 

neuropatias e mio cardiopatia, as quais se encontram presentes em toda evolução infecciosa 

pelo HIV (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018, p. 56).  
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É extremamente fundamental destacar que, nesta fase, quando se trata de alguma 

doença oportunista está-se a referir naquelas doenças que surgem por causa do HIV, sendo 

elas, a tuberculose, alguns tumores, a pneumonia e outras (SILVA, 2020).  

 Diagnóstico  

O processo de diagnóstico da infecção pelo HIV pode ser abordado em cinco 

perspectivas onde a primeira corresponde a um imunoensaio (primeira geração, segunda 

geração, terceira geração e quarta geração),a segunda é referente aos testes rápidos, a 

terceira implica testes complementares, a quarta é concernente ao diagnóstico por infecção 

directa do HIV e a última aborda sobre o diagnóstico utilizando amostras de sangue seco 

em papel-filtro (JUNIOR, et al., 2017, p. 10):  

1. Imunoensaio: depois da descoberta do HIV, ao longo de quatro gerações, 

foramrealizados ensaios para o diagnóstico, os quais são detalhadamenteapresentados a 

seguir, conforme os autores mencionados:    

a) Primeira geração  

Na primeira geração o ensaio demonstra a presença de anticorpos específicos, a 

qual é detectada por conjugado constituído por determinado anticorpo anti-IgG humana, 

sendo na fase sólida os antígenos originados de um lisado viral de HIV, sendo que, neste 

método de ensaio imunoenzimático e quimiluminescência se utilizou proteínas isoladas de 

culturas de tecidos infectados por vírus como alvos antigénicos; assim, estes ensaios foram 

capazes de detectar anticorpos IGg para o HIV-1, pois foram testes empiricamente 

sensíveis, contudo, os mesmos “tiveram uma janela negativa de anticorpos de até 12 

semanas ou mais após a infecção” (ALEXANDRE, 2016).   

O imunoensaio mais específico e comum utilizado para a 

detecção de antígeno-anticorpo do HIV é o ensaio 

imunoenzimático (ELISA). A técnica se desenvolveu a partir de 

testes de IgG baseados em lisado viral para testes de primeira 

geração (período de janela, 40-50 dias) (Abdullah, et al., 2023).  

Uma outra fonte concorda com as duas ideias já mencionadas, porém, acrescenta 

dizendo que o processo de diagnóstico sorológico do HIV evoluiu bastante, nas últimas 

décadas, mas, na sua primeira geração com ELISA (do Inglês: Enzyme-Linked 

Immunosorbent Assay), isto na década de 1980, a janela imunológica era de quase seis 

meses (PINHEIRO, 2024).  
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Ainda é fundamental destacar as seguintes ideias de (JUNIOR, FRANCHINI, et 

al., 2017, p. 10) apresentam sobre o assunto:  

“Os antígenos do lisado viral são obtidos a partir de cultura do 

HIV em linhagens celulares humanas. O vírus é obtido do 

sobrenadante da cultura, concentrado por centrifugação e lisado 

para expor as proteínas virais. Essas proteínas são posteriormente 

purificadas; entretanto, as diferentes proteínas virais não são 

obtidas com a mesma eficiência e algumas sofrem degradação, 

alterando as proporções estequiométricas das proteínas presentes 

no vírion. Além disso, proteínas de origem celular e outras 

impurezas, provenientes do meio de cultura, também podem estar 

presentes na preparação antigénica final” (JUNIOR, et al., 2017).  

b) Segunda geração  

Os testes de HIV referentes a segunda geração foram desenvolvidos no fim da 

década de 1980, apresentado melhoria a especificidade e um valor preditivo positivo 

daqueles procedimentos de triagem, não deixando de adicionar antígenos recombinantes, 

especificamente o HIV-1, assim, frequentemente, os responsáveis pelo fabrico 

adicionavam uma determinada proteína HIV-2 e outra HIV-1 do grupo O na preparação 

do antígeno, a fim de detectar anticorpos para os respectivos vírus (ALEXANDRE, 2016).  

Neste sentido, na perspectiva de (Junior, Franchini, et al., 2017, p. 10) a segunda 

também possui um ensaio indirecto, utilizando antígenos recombinantes, ou ainda 

peptídeos sintéticos, o quais derivam do HIV, decorrendo do conhecimento de que em 

algumas proteínas do HIV existem regiões antigénicas (epítopos imunodominantes) que, 

preferencialmente, são alvos da resposta imnune humoral, pelo que o desempenho do 

ensaio se torna mais sensível quanto maior for a quantidade de epítolos imunodominantes, 

sendo “Proteínas fracamente imunodominantes, ou aquelas em que o aparecimento do 

anticorpo se dá mais tardiamente, não contribuem para melhorar o desempenho do ensaio 

e ainda podem ser fonte de reactividade inespecífica”; logo, comparativamente a primeira 

geração, nesta geração os ensaios são mais sensíveis, bem como específicos e sua janela 

de soroconversão dos ensaios é de 25 a 35 dias sendo menor que a anterior.  

Esses ensaios de segunda geração reduziram a janela negativa de 

anticorpos para 4 a 6 semanas após a infecção. Como esses 

ensaios podem detectar o anticorpo HIV-2 além do anticorpo 

HIV-1, o teste confirmatório do HIV-2 foi adicionado ao 

algoritmo. A adição da detecção de IgM ao procedimento de 

ensaio resultou no teste de HIV de terceira geração 

(ALEXANDRE, 2016).   
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Em relação a período de ensaio para testes de segunda geração, ABDULLAH, 

DIN, et al. (2023) afirmam que é de 30 à 35 dias; apesar da contradição, ambos concordam 

no facto de que o ensaio para esta geração é inferior ao de primeira geração, facto que 

mostra a evolução significativa do assunto em causa.  

c) Terceira geração:   

Trata-se de um tipo de ensaio caracterizado por utilizar antígenos recombinantes 

ou mesmo peptídeos sintéticos, assim como na geração anterior, porém, estes elementos 

são utilizados na fase sólida e sob a forma de conjugado, “como a IgG é bivalente, ou seja, 

possui dois sítios de ligação ao antígeno (chamados de região Fab da imunoglobulina) e a 

IgM é pentavalente, um desses sítios liga-se ao antígeno adsorvido à fase sólida e o(s) 

outro(s) Fab fica(m) livre(s) para posteriormente ligar(em)- aos mesmos antígenos 

solúveis, sob a forma de conjugado; dessa forma, o anticorpo fica “entre” dois antígenos 

e, por essa característica, qualquer classe de imunoglobulina anti-HIV (IgG, IgM, IgA ou 

IgE) será detectada por esse tipo de metodologia”, sendo a possibilidade de detectar 

anticorpos de classe IgM mais sensível comparativamente aos ensaios anteriores, havendo, 

ao mesmo tempo, um aumento da especificidade uma vez que o conjugado (antígenos) é 

ligado apenas “à valência livre do anticorpo que está no complexo imune (antígenos na 

fase sólida do ensaio e anticorpos da amostra”, apresentando, assim, uma janela de 

soroconversão de 20 a 30 dias (JUNIOR, et al., 2017).  

d) Quarta geração  

Actualmente, os ensaios são realizados com o objectivo de que o teste de 

anticorpo também procure antígenos, sendo deste momento designado como testes de 

quarta geração ou mesmo testes para detecção de forma combinada de anticorpo e antígeno 

(Ag/ac), onde uma das principais proteínas utilizadas é designada por p24 (abreviação da 

proteína 24), a qual é produzida num prerído de duas a três semanas depois da infecção, 

mas antes que os anticorpos sejam produzidos, pois, os seus níveis (da p24) têm o prazo 

de detecção de um a dois meses; assim, os anticorpos estarão presentes numa fase em que 

os níveis da p24 forem consideravelmente baixos (ROCHA & CAMPOS, 2015, p. 48).  

Os testes de 4ª geração (Ag/ac) são recomendados quatro semanas 

depois da exposição. Disponibilizam o resultado mais cedo do 

que os testes somente de anticorpos, recomendados após seis 

semanas. Os testes de 4ª geração detectam mais de 95% das 

infecções quatro semanas após a exposição. Como para os testes 

apenas de anticorpos, uma pequena percentagem de pessoas 

(menos de 5%) pode ter uma resposta tardia ao VIH. Por isso, um 
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teste negativo às quatro semanas deve ser confirmado após três 

meses (ROCHA & CAMPOS, 2015).  

O componente de detecção de anticorpo tem o formato de “sanduíche”; portanto, 

detecta todas as classes de imunoglobulinas contra proteínas recombinantes ou peptídeos 

sintéticos derivados das glicoproteínas gp41 e gp120/160, já o componente de detecção de 

antígeno p24 é constituído por um anticorpo monoclonal na fase sólida (para capturar o 

antígeno p24 presente no soro) e de um conjugado constituído por um antissoro (anticorpo) 

poliespecífico contra a proteína p24, ou mesmo um outro anticorpo monoclonal contra um 

segundo epítopo da proteína p24”; logo, em termos de janela diagnóstica dos ensaios 

referentes a quarta geração, é importante dizer que os mesmos são de, aproximadamente, 

quinze dias (JUNIOR, et al., 2017).  

2. Testes rápidos: estes tipos de testes são bastante significativos para a 

sociedade actual, pois são fáceis de utilizar e necessitam de um volume de recursos 

reduzido, oferecendo, deste modo, vantagens para a sociedade (Tivanello, Pellizzon, 

Andrade, Silva, & Andrade, 2024). Os testes rápidos (TR) são imunoensaios (IE) simples, 

com resultados em até 30 minutos, realizados preferencialmente na presença do indivíduo 

G em ambiente não laboratorial com amostra de sangue total obtida por punção digital ou 

amostra de fluido oral. Por essas características, serão tratados neste manual pela 

denominação de testes rápidos. É necessário destacar que segundo outra fonte, os testes 

rápidos podem ser feitos apenas com uma pequena dose (amostra) de sangue, a qual é 

colectada por meio de um pequeno furo no dedo ou ainda através de saliva, pelo que, estes 

testes rápidos apresentam sensibilidade menor em relação aos testes sorológicos 

tradicionais, mas, um resultado negativo, no teste rápido é o mesmo de um teste sorológico 

tradicional, enquanto, um resultado positivo requer a confirmação de um teste sorológico 

tradicional (PINHEIRO, 2024).   

3. Testes complementares: são aqueles que “utilizam diferentes formatos e 

princípios. Estão incluídos nessa categoria: western blot (WB), imunoblot (IB) ou 

imunoensaios em linha (LIA, do inglês line immunoassay), incluindo o imunoblot rápido 

(IBR) e imunofluorescência indireta (IFI)”, nos quais, recentemente estão inclusos os 

testes moleculares, pelo simples facto de que estes  dão auxílio ao esclarecimento do 

resultados referentes a infecção aguda, como por exemplo em situações de reatividade 

quando se tratar de testes da quarta geração por causa de detecção do antígeno, ou ainda 

da ausência de anticorpos circulantes. A IFI foi muito utilizada como teste complementar 

durante a primeira década da epidemia de HIV, mas actualmente foi substituída pelo WB 
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e IB. O WB e o IB empregam proteínas nativas do HIV separadas por electroforese e 

transferidas para uma membrana (WB) ou proteínas recombinantes ou peptídeos sintéticos 

impregnados directamente em membranas (IB). Estas são incubadas com amostras de soro 

ou plasma. Os anticorpos presentes na amostra se ligam especificamente às proteínas 

imobilizadas nas membranas de WB ou IB e esses anticorpos anti-HIV específicos ligados 

às proteínas são detectados por anticorpos secundários, conjugados com uma enzima, 

seguido por um substrato que gera um produto colorido que precipita onde o complexo 

imune está localizado (JUNIOR, et al., 2017, p. 39).  

4. Diagnóstico por detecção directa do HIV: Um teste de HIV é realizado 

com o objectivo de descobrir a presença do vírus HIV num organismo, devendo ser feito 

num período mínimo de 30 dias depois da exposição como relações sexuais sem o uso do 

preservativo ou ainda contacto com sangue ou secreções de portadores (Lemos, 2024). 

Nesta outra forma de diagnosticar a infecção, ou seja, esta forma é feita através da detecção 

directa do vírus, tal como no antígeno p24 ou ainda como nos testes moleculares ™, onde 

se una o RNA/DNA pró-viral, neste sentido, o papel que a detecção do antígeno p24 do 

HIV-1 (do RNA/DNA) é bastante importante quando não for possível efectuar a detecção 

de anticorpos, sendo útil diagnósticos que implicam crianças cujas idades sejam inferiores 

a 18 meses, bem como na fase de infecção aguda, em adultos. Este autor trás duas notas 

importantes, sendo a primeira a “maioria das pessoas com infecção aguda apresenta carga 

viral elevada e, consequentemente, maior risco de transmitir a infecção aos seus parceiros” 

e a segunda “os TM é o diagnóstico precoce da infecção pelo HIV em crianças com 

exposição perinatal” (JUNIOR, et al., 2016).  

 

5. Diagnóstico utilizando amostras de sangue seco em papel-filtro: já neste 

método, a retirada do sangue é feita por meio da picada no dedo ou de uma veia no braço, 

tratando-se de um método utilizando para a detecção de ácido nucleico viral numa fase que 

antecede a produção sistémica de anticorpos: “a fase inicial da infecção chama de janela 

imunológica”, a qual pode ser reduzida para 10 a 12 dias, aumentando a segurança 

transfuncional (Bio-Manguinhos, 2020, p. 2). Quanto a este quesito, afirma-se que as 

amostras de sangue seco, nos papéis-filtro como DBS (dried blood spots) proporcionam 

mais uma alternativa para o processo de obtenção, bem como de transporte de amostras 

para efeitos de diagnóstico de infecção pelo HIV, nos locais onde houver indisponibilidade 

para o processo de colecta por punção digital, venosa ou mesmo cadeia de frio para a 
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devida conservação e transporte, porém para que se adopte este processo é importante que: 

a colecta da amostra seja feita em cartão de papel-filtro, devidamente desenvolvido para o 

efeito e seja validado; as amostras devem, necessariamente, ser testadas apenas com 

determinado conjunto de diagnóstico devidamente validado; as instruções técnicas do 

fabricante devem ser tidas em conta no processamento, armazenamento, bem como 

transporte das amostras (JUNIOR, et al., 2016).  

Já numa outra visão, o diagnóstico do HIV é abordado somente em duas 

perspectivas, sendo a primeira através de testes rápidos e a segunda, por meio de técnicas 

laboratoriais; assim os testes rápidos são considerados como processos fundamentais para 

ampliar o acesso ao diagnóstico, assim como para aumentar a resolubilidade do sistema, 

pois permitem uma intervenção médica imediata (nos casos de necessidade de tratamento) 

e constitui ferramenta importante no processo de fazer frente aos desafios do cenário 

epidemiológico, pelo que se recomenda que estes testes sejam realizados em lugares onde 

o cidadão possa ter acesso durante um período de visita (CASTEJON, et al., 2019, p. 20).  

Apesar das grandes vantagens observada acima, é necessário compreender que os 

testes rápidos apresentam alguns limites, os que levam a serem vistos como insuficientes 

para o processo de detecção da infecção, esses limites são destacados abaixo 

(SCHENKER, MORANDI, VERNEZ, & KESSELER, 2019, p. 2)  

1. Um resultado negativo não prova que a amostra não contenha baixa concentração 

de antígenos ou anticorpos anti-HIV, especialmente em fases iniciais;  

2. Os pacientes que se encontram em terapia anti-retroviral estão susceptíveis a 

apresentar  

resultados negativos falsos;  

3. Depois de um período de seroconversão, os anticorpos produzidos podem ligar-se 

aos antigénios presentes, implicando um resultado falso negativo, pois, somente os 

anticorpos que estiverem livres, quando numerosos são detectados e os antígenos 

imunocomplexados não. Assim, é importante realizar outros métodos de 

diagnóstico para que se confirme, efectivamente o diagnóstico.  

 Em relação as técnicas laboratoriais (diagnóstico laboratorial) diz-se que o 

diagnóstico do HIV se realiza em amostras de soro ou plasma, em duas etapas, sendo a 
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primeira a triagem e a segunda confirmatória realizadas numa mesma situação 

(CASTEJON M. J., et al., 2019, p. 21):  

1. Triagem com imunoensaio de 4ª geração e confirmação com teste molecular como 

teste complementar;  

2. Triagem com imunoensaio de 3ª geração e confirmação com teste molecular como 

teste complementar;  

3. Triagem com imunoensaio de 3ª geração e confirmação com Western blot, 

imunoblot ou imunoblot rápido como teste complementar;  

4. triagem com imunoensaio de 4ª geração e confirmação com Western blot, 

imunoblot ou imunoblot rápido como teste complementar.  

 Tratamento  

De acordo com a OMS (2023), não existe uma cura para a infecção pelo vírus 

HIV, contudo, esta infecção é tratada com a utilização de medicamentos anti-retrovirais, 

os quais têm a função de impedir que o vírus se replique no organismo, e, em contrapartida, 

permitem que o sistema imunológico do infectado se fortaleça através de um processo de 

tratamento vitalício. Assim, para os pacientes que apresentem um resultado positivo no 

diagnóstico do HIV é importante que haja acompanhamento por um conjunto de médicos 

com experiência em tratamento anti-retroviral, pois a experiência influencia o prognóstico 

dos pacientes tratados, sem deixar de parte o facto de que o tratamento com anti-retroviral 

tem como objectivo (GOUVERNEMENT DU QUÉBEC, 2021, p. 4):  

1. Garantir a saúde das pessoas infectadas durante o maior tempo possível;  

2. Minimizar a morbilidade e a mortalidade resultantes do HIV;  

3. “Suprimir a replicação viral a longo prazo”;  

4. Promover a melhoria da função imunitária e da qualidade de vida;  

5. “Prevenir a resistência do vírus aos medicamentos”, bem como evitar a toxicidade 

e interacções medicamentosas (sempre que possível);  

6. “Preservar opções terapêuticas para o futuro” e “prevenir a transmissão HIV”.  

Os autores concordam que o tratamento do HIV deve ser feito com a aplicação de 

anti-retrovirais, razão pela qual existem, é fundamental que haja acompanhamento médico 

com o objectivo geral de manter a eficácia imunovirológica, e particular de: melhorar a 

qualidade de vida do paciente, minimizando o número de infectados; corrigir/prevenir 
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efeitos não desejados (nível cardiovascular e metabólica, renal ou óssea); corrigir/prevenir 

as interacções medicamentosas (CNS, 2015, p. 12).  

 Modo de transmissão  

O HIV é transmitido através de fluídos corporais (sémen, sangue, leite materno e 

secreções vaginais), ocorrendo em (Organização Internacional do Trabalho, 2015, p. 6):  

a) Relações desprotegidas (sendo que o risco aumenta quando há presença de outras 

doenças como o herpes ou sífilis);  

b) Na transmissão de mãe para filho (transmissão vertical – TV), isto durante a 

gravidez, no parto ou no nascimento, quando não se observa um sistema de 

prevenção.  

c) Sangue e seus derivados, isto em situações de transfusão de sangue infectado ou 

transplante de órgãos ou mesmo de tecidos;  

d) Partilha de instrumentos/acessórios contaminados como agulhas, seringas e outros;  

e) Acidente de trabalho que envolvem ferimentos por objectos cortantes 

contaminados.   

A transmissão do vírus ocorre por via sexual, por meio sanguíneo 

como transfusões de sangue, agulhas e seringas contaminadas, no 

útero durante a gestação, no parto ou até mesmo na amamentação. 

Os portadores do HIV possuem o vírus espalhado pelos tecidos 

corporais e consequentemente em maiores quantidades nas 

secreções sexuais, onde o atrito da relação sexual provoca 

pequenas feridas nos órgãos genitais facilitando a entrada do 

vírus na corrente sanguínea. A presença e permanência dessas 

feridas nos órgãos genitais sem tratamentos adequados, 

aumentam consideravelmente o risco de transmissão do HIV. 

(BIS, REIS, & LAMARCHE, 2022, p. 11)  

Dentre os modos de transmissão apreciados acima, a título de contributivo, é 

interessante afirmar que a transmissão vertical, isto é, de mãe para filho pode ocorrer em 

três períodos (FRIEDRICH, MENEGOTTO, MAGDALENO, & SILVA, 2016, p. 84):  

1. Intra-Uterino: “transmitido dentro do útero pelo transporte celular 

transplacentário, por meio de uma infecção progressiva dos trofoblastos da 

placenta até que o vírus atinja a circulação fetal, ou devido a rupturas na barreira 

placentária seguidas de microtransfusões da mãe para o feto”.  

2. No Nascimento (Intraparto): “ocorre pelo contacto do bebé com as secreções 

infectadas da mãe ao passar pelo canal vaginal, por meio de uma infecção 
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ascendente da vagina para as membranas fetais e para o líquido amniótico ou por 

meio da absorção no aparelho digestivo do RN”.  

3. Durante a Amamentação (Pós-Parto): “a principal forma de transmissão é a 

amamentação. Em crianças não-amamentadas, a transmissão intraútero tardia e no 

período intraparto parecem ser os momentos de maior risco para TV”.  

 Prevenção  

Compreender integralmente as formas de transmissão do HIV ajuda imenso na 

selecção das melhores técnicas para a sua transmissão, as quais chegam a envolver a 

testagem regular de HIV, a profilaxia pós-exposição, a profilaxia pré-exposição, exames 

de HIV, sífilis e hepatite no pré-natal, redução de danos, diagnosticar ou tratar outras 

infecções sexualmente transmissíveis, usar preservativo masculino/feminino e gel 

lubrificante e tratamento para todas as pessoas vivendo com HIV e outras infecções 

sexualmente transmissíveis (OLIVEIRA, et al., 2017).  

No que concerne a transmissão vertical é importante destacar que esta pode ser 

feita em três etapas, sendo a primeira feita com a aplicação de anti-retrovirais no momento 

em que se identifica a infecção pelo HIV, independentemente do estádio clínico, porém se 

já houver o tratamento verifica-se se o mesmo pode ser mantido ou é substituído; já a 

segunda etapa, implica o uso do endovenoso ou via oral (AZT) durante o processo de parto, 

sendo apenas realizado em serviços hospitalares; por último, a terceira etapa consiste na 

aplicação da solução oral de NVP (Nevirapina) ao recém-nascido, durante um período de 

seis semanas (SERRANO & FURTADO, 2015, p. 100).  

O método de prevenção por profilaxia visa compreender a devida utilização de 

determinados procedimentos, bem como recursos para que haja prevenção de doenças, 

assim, em termos de HIV, este método pode ser pré-exposição e pós-exposição, sendo o 

primeiro método baseado no uso de anti-retrovirais orais com o objectivo de minimizar o 

risco de infecção do HIV, por parte de seres que não estejam infectados, porém são 

vulneráveis ao vírus como os homens que fazem sexo com homens iguais, pessoas 

transexuais e os/as trabalhadores/as do sexo (Bis, Reis, & Lamarche, 2022, p. 17). Já 

profilaxia pós-exposição é uma estratégia de urgência para a prevenção da infecção pelo 

HIV, devendo ser aplicada imediatamente após se verificar que houve uma exposição ao 

HIV nas últimas setenta e duas horas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022, p. 16).  
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A profilaxia pré-exposição é bastante indicada para as pessoas seronegativas que 

fazem sexo com homem igual, pois, quando estes entram contracto com vírus têm menos 

chances de estarem infeccionados; enquanto a profilaxia pós-exposição é utilizada quando 

a pessoa recentemente teve o contacto com o vírus através da prática do sexo sem 

preservativo ou rompimento do preservativo, sendo os medicamentos tomados com 

orientação médica durante um período de vinte e oito dias consecutivos e ininterruptos, de 

modos a impedir a infecção pelo vírus (OLIVEIRA, et al., 2017, pp. 62-63).   

2.6.1 Tratamento como prevenção   

 O TARV contribui para prevenir a transmissão do HIV, diminui a concentração 

de HIV, (também conhecida por carga viral) na corrente sanguínea e nos fluidos corporais. 

Uma vez que a carga viral e o único grande fator de risco para todos os modos de 

transmissão do HIV, a total adesão ao tratamento antirretroviral que mantém a carga viral 

baixa, também diminui o risco de transmissão de uma pessoa para outra (BUREAU, 2014, 

p. 8).  

 Cuidados de enfermagem   

A enfermagem é uma área bastante relevante pelo facto de garantir uma relação 

saudável com o paciente, neste sentido, abordar sobre os cuidados de enfermagem é tratar 

de práticas que auxiliam os portadores destas patologias a terem mais esclarecimento sobre 

a sua situação, tomando conhecimento dos quesitos que devem ter sempre em conta para 

evitarem agravos, garantindo a prevenção (SILVA, SILVA, COSTA, & NASCIMENTO, 

2022, p. 3).  

Os cuidados de enfermagem em relação ao HIV, ou seja, prestados às pessoas 

seropositivas ou pessoas vulneráveis ao vírus implicam o apoio psicossocial, as práticas 

assistenciais, o incentivo à adesão ao tratamento anti-retrovirais e as orientações sobre o 

HIV e respectivo tratamento através de anti-retrovirais, o que pode ter como consequência 

o estabelecimento de vínculos que facilitam a relação terapêutica, sem deixar de parte o 

facto de que o cuidado de enfermagem inclui a saúde mental do paciente (SANTOS, et al., 

2022, p. 687).   

 Os cuidados de enfermagem também devem envolver a atenção aos efeitos  

colaterais, os quais são produzidos por inibidores “como: lipodistrofia, riscos de doenças 

cardiovasculares, dislipidemia, hiperglicemia como factores coadjuvantes do viver com o 

HIV/AIDS” (CARRARA, SILVA, NEVES, & PEREIRA, 2015, p. 70).  
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 Doenças associadas ao HIV  

 O HIV destrói completamente o sistema imunológico, pelo que dá abertura para 

outras infecções implicando as chamadas doenças definidores do AIDS, estando estas 

associadas a este tipo de infecção (CORRÊA, MAGALHÃES, & DUNCAN, 2022, pp. 57-

58).  

 Assim, é necessário destacar que o HIV  tem como consequência a perda do peso, 

mas além deste elemento está associado também à um grande número de doenças, razões 

pelas quais é fundamental que haja um devido acompanhamento do paciente; algumas 

doenças que estão associadas ao HIV são as que se seguem (CORRÊA, MAGALHÃES, 

& DUNCAN, 2022, pp. 57-58):  

  Infecções oportunistas:  

a) Candidíase (sapinho): Infecção fúngica que pode afetar a boca, garganta 

e órgãos genitais.  

b) Pneumonia por Pneumocystis (PCP): Infecção pulmonar grave.  

c) Citomegalovírus (CMV): Pode afectar os olhos, pulmões e outros órgãos.  

d) Toxoplasmose: Infecção cerebral.  

e) Criptococose: Infecção fúngica que pode afectar o sistema nervoso central.  

f) Histoplasmose: Infecção fúngica que afecta os pulmões.  

g) Isosporíase: Infecção intestinal.  

h) Salmonelose: Infecção bacteriana.  

i) Tuberculose extrapulmonar: ocorre quando há infecção de 

mycobacterium tuberculosis.  

Cânceres relacionados à AIDS:  

a) Câncer cervical: muito comum em mulheres seropositivas.  

b) Sarcoma de Kaposi: Tumor de pele ligado ao HIV.  

c) Linfomas: Câncer do sistema linfático.  
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 Complicações do HIV (principalmente o SIDA)  

As complicações do HIV estão directamente associadas às doenças oportunistas, 

que são vistas como infecções que se desenvolvem dentro do organismo hospedeiros numa 

fase em que o sistema imunológico se encontra fragilizado, tendo sua função de defesa 

afectada, o que implica um momento oportuno para evolução de outras infecções 

(DELFINO, et al., 2021, p. 3).  

HIV/AIDS, traz consigo diversas limitações, devido o tropismo 

do vírus pelas células de defesa e consequente queda do sistema 

imunológico, a mesma favorecendo o surgimento de doenças 

oportunistas que trazem consigo diversas complicações e 

mudanças na qualidade de vida do cliente, sendo visto, como 

exemplo, as afecções transmissíveis de diversos sistemas 

orgânicos, algumas podendo ser fatal a depender da gravidade e 

do quadro clínico do acometido (VÉRAS, ALMEIDA, 

DANTAS, MEDEIROS, & COSTA, 2020, p. 1359).  

 As complicações causadas pelo vírus podem ser inúmeras ao logo tempo, as quais 

são descritas abaixo (CACHAY, 2023):  

1. Comprometimento do sistema imunológicos: o HIV destrói determinados tipos 

de glóbulos brancos do sangue, chegando a enfraquecer a defesa contras as 

infecções e cânceres;  

2. Complicações directas: “o HIV pode acometer directamente o cérebro, as 

gónadas, os rins e o coração, causando comprometimento cognitivo, 

hipogonadismo, insuficiência renal e cardiomiopatia;  

3. Progressão para AIDS: quando as pessoas infectadas não são tratadas, acaba por 

desenvolver a AIDS, a qual é definida pela presença de um conjunto de cânceres e 

infecções sérias.  
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3 METODOLOGIAS  

 Tipo de estudo  

Trata-se de um estudo de abordagem quali-quantitativa desenvolvida através de 

um estudo descritivo transversal.    

A pesquisa descritiva é um método que tenta colectar informações quantificáveis 

para serem usadas na análise de estatística da amostra populacional. É uma ferramenta 

popular de pesquisa de mercado que permite colectar e descrever a natureza do segmento 

demográfico. (THIAGO, 2018, pp. 15-20)   

Qualitativa- Parte do entendimento de que existe uma relação dinâmica entre o 

mundo real e o sujeito, isto é um vínculo indissociável entre o mundo objectivo e a 

subjectividade do sujeito que não pode ser traduzido em números. A interpretação dos 

fenómenos e a atribuição de significados são básicos no processo de pesquisa qualitativa. 

Não requerem o uso de métodos e técnicas estatísticas, o ambiente natural é a fonte directa 

para a colecta de dados e o pesquisador é o instrumento chave. (PEREIRA, 2018, p. 85).  

 Quantitativa-Sob este enfoque tudo pode ser mensurado numericamente ou, seja, 

pode ser traduzido em números, opiniões e informações para classificá-las e analisá-las. 

Requer o uso de recursos e de técnicas estatísticas” (PEREIRA, 2018, p. 85).  

 Caracterização do local de estudo  

A Caála é um município localizado na Província do Huambo, em Angola. A 

cidade está situada a cerca de 18 km a noroeste da Capital provincial, a cidade do Huambo.  

Possui uma área territorial de aproximadamente 3.350 km2, A cidade da Caála e 

sede municipal está situada a uma altitude média de 1800 metros acima do nível do mar.  

A Caála está a leste de Luanda, faz fronteira com o município do Longonjo, 

Bailundo, Ekunha, e Huambo, capital provincial.  

A Caála é caracterizada por uma topografia montanhosa, com colinas e o clima 

predominante é o tropical de altitude, com temperaturas médias anuais entre 18 e 22.   
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Possui infraestruturas urbanas em desenvolvimento, com escolas, hospitais e 

mercados. Possui uma vegetação caracterizada pela savana, áreas de pastagem, árvores e 

arbustos dispersos.  

A agricultura é uma actividade importante no município com destaque o cultivo 

de milho, feijão, batata, mandioca e outros produtos agrícolas  

 Universo ou população  

Universo: Foi constituído um universo de 200 munícipes.  

Amostra: A amostra foi de 50 munícipes, equivalente a 25% da população em 

estudo.    

 Tipo e critérios de amostragem:  

A obtenção da amostra foi feita pela técnica de amostragem probabilística e aleatória 

simples, feita através da selecção de uma amostra “N” (50), a partir da população “N” 

(200), sem reposição e todos os elementos da população tiveram a mesma chance de serem 

incluídos na amostra. Foi feita a selecção por técnica de sorteio.  

3.4.1 Critério de inclusão:   

Foram incluídos os profissionais de saúde do hospital municipal da Caála e 

moradores do município da Caála que aceitaram fazer parte da pesquisa.  

3.4.2 Critério de exclusão:  

 Não fizeram parte da pesquisa pessoas que não residem no município da Caála e  

aqueles que não aceitaram fazer parte da mesma.  

 Técnicas de colecta e análise de dados  

Revisão Bibliográfica: Se realizou uma revisão abrangente da literatura sobre 

HIV, plataformas de saúde digital, intervenções preventivas e assistência médica.   

Levantamento Epidemiológico: Se coletou dados sobre a prevalência do HIV no 

município da Caála, utilizando informações de registros de saúde, relatórios 

epidemiológicos e dados demográficos.  

 



36  

  

Entrevistas Qualitativas: Se realizou entrevistas com profissionais de saúde, 

membros da comunidade, pacientes portadores do HIV para obter insights qualitativos 

sobre as necessidades, desafios e perspectivas em relação à prevenção e assistência.  

 Questionários e Surveys: Se desenvolveram questionários estruturados para 

coletar dados quantitativos sobre o conhecimento da comunidade em relação ao HIV, 

práticas de prevenção e acessibilidade aos serviços de saúde, por meio de perguntas 

fechadas.  

 Análise Estatística: Se utilizou análises estatísticas para avaliar dados 

quantitativos, comparando indicadores.  

    Aspectos Éticos e Bioéticos   

  Após aprovação pelo comité de ética do Instituto Superior Politécnico da Caála, se 

procedeu a recolha de dados, tendo em conta a observação de alguns aspectos como o 

consentimento, a privacidade e o respeito. A autorização para a recolha de dados foi feita através 

de um requerimento endereçado ao Hospital Municipal da Caála.  

   Variáveis  

 

 
 

  

Tabela 1: Características das variáveis 

 

Variáveis  
 

Tipo   Classificação  

Idade  
 

Independente  Quantitativa ordinal  

Gênero   
 

Independente  Qualitativa nominal  

Estado civil  
 

Independente  Qualitativa nominal  

Nível de escolaridade  
 

Independente  Qualitativa ordinal  

Fonte:Autor/2024  
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4 DESCRIÇÃO E DISCUSSÕES DOS RESULTADOS  

Neste capítulo foi feito a descrição e discussão dos resultados obtidos com a 

aplicação dos meios de recolhas de dados, inquérito por questionários, dirigido aos 

profissionais de saúde e a população do município da Caála, bem como dos dados da 

prevalência do HIV no mesmo município.  

O inquérito aplicado está constituído por três partes, sendo que a primeira está 

relacionada com a identificação das pessoas que participaram da pesquisa, a segunda com 

o conhecimento que a população tem sobre o vírus do HIV e a terceira está relacionada 

com o nível de conhecimento sobre a criação de uma plataforma que visa a assistência a 

pessoas portadoras do HIV no município da Caála. A pesquisa foi realizada durante o 

primeiro semestre de 2024.  

 Descrição da Prevalência do HIV no Município da Caála no período de Janeiro de 

2022 a Junho de 2024  

Tabela 2: Dados da prevalência do HIV, no município da Caála distribuídos de acordo ao sexo no ano 

de 2022. 

Sexo  Frequência   Percentagem  

Masculino   63  30%  

Feminino   147  70%  

Total   210  100%  

Fonte: (Hospital municipal da Caála, 2024)  

Tabela 3: Dados da prevalência do HIV, no município da Caála, distribuídos de acordo ao sexo no ano 

de 2023. 

Sexo  Frequência   Percentagem  

Masculino   80  34,20%  

Feminino   154  65,80%  

Total   234  100%  

Fonte: (Hospital municipal da Caála, 2024)  
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Tabela 4: Dados da prevalência do HIV no município da Caála, distribuídos de acordo ao sexo no primeiro 

semestre de 2024. 

Sexo  Frequência   Percentagem  

Masculino   29  27,20%  

Feminino   78  72,80%  

Total   107  100%  

Fonte (Hospital municipal da Caála, 2024)  

 Segundo os dados obtidos sobre a prevalência do HIV no município da Caála, 

constatou-se que dos casos registados no período de Janeiro de 2022 a Junho de 2024, na 

sua maioria corresponde a mulheres e a minoria aos homens.  

 As mulheres representam a maior proporção das pessoas com HIV, entre as 

raparigas a proporção é até 3 vezes mais alta (BAGNOL, et al., 2012, p. 36).  

 Análise das características sociodemográficas dos participantes da pesquisa  

Gráfico 1: Faixa etária dos munícipes que participaram da pesquisa 

 

Fonte: (Autor, 2024)  

Conforme ilustramos no gráfico nº1, dos 50 munícipes que participaram da 

pesquisa, 25 que equivale a 50%, são da faixa etária dos 18 a 28 anos de idade, 15 

participantes que equivale a 30% são da faixa etária dos 29 a 34 anos de idade, e 10 dos 
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participantes que equivale a 20% são da faixa etária dos 35 anos em diante, totalizando 

assim, 100% do total da amostra.  

Gráfico 2: Gênero dos munícipes que participaram da pesquisa 

 

Fonte: (Autor, 2024)  

 No gráfico nº2, demonstramos, que a população em estudo é constituída por 

moradores do município da Caála, na qual foi extraída uma amostra aleatória 

correspondente a 50 elementos dos quais 35 correspondente a 70% são do sexo feminino 

e 15 que correspondem a 30% são do sexo masculino.  

Gráfico 3: Estado civil dos munícipes que participaram da pesquisa 

 

Fonte:( Autor, 2024)  

Podemos verificar no gráfico nº3 que, dos participantes da pesquisa, 34 (68%), 

são solteiros, 12(24%) são casados, 1(2%) é divorciado e 3(6%) são viúvos, equivalente a 

100% da amostra total.  
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Gráfico 4: Nível de escolaridade dos munícipes que fizeram parte da pesquisa 

 

Fonte:( Autor, 2024)   

 Como constatamos no gráfico nº4, dos 50 munícipes que fizeram parte da 

pesquisa, 2 (4%) têm o médio concluído, 6 (12%) estão a concluir o médio ,16 (32%) têm 

o ensino superior concluído, 20 (40%) estão a concluir o ensino superior, e 6 (12%) estão 

em outro nível académico, equivalente a 100% da amostra total.  

 Análise do questionário aplicado aos munícipes  

 Em uma primeira fase procurou-se saber se os participantes tinham conhecimento 

sobre o HIV , como têm obtido informações sobre o mesmo, o nível de percepção de uma 

plataforma e de que forma a implementação de uma plataforma digital de assistência de 

saúde a pessoas portadoras de HIV seria recebida no município da Caála, pelo que ao 

analisarmos os dados obtidos por meio de inquéritos notamos que muitos deles estão 

cientes da importância da prevenção, cuidados, tratamento, bem como apoio psicossocial 

aos portadores do HIV e seus familiares.  
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Gráfico 5: Já ouviu falar do HIV? 

 

Fonte: (Autor, 2024)  

De acordo com o gráfico nº5, podemos notar que dos 50 participantes da pesquisa, 

49 (98%) afirmou ter ouvido falar do HIV e simplesmente 1 (2%), respondeu 

negativamente.   

Segundo (Lopes, 2020), o HIV, é uma doença que teve seu primeiro caso 

registrado no Brasil em 1983, logo se tornou um grande destaque na mídia do país. E a 

forma como o assunto foi tratado pelos principais veículos de comunicação da época 

derteminaram como a doença passou a ser entendida e tratada pela população.  

A maioria dos participantes demonstrou ter conhecimento sobre o HIV, indicando 

a alta taxa de conscientização sobre o vírus no município da Caála e o único participante 

que respondeu negativamente pode representar uma exceção devido a factores como falta 

de acesso a informações, barreiras educacionais, culturais ou familiares.  

 Mesmo com alta conscientização que os moradores da Caála apresentam, é 

importante continuar com campanhas educativas e outras estratégias para alcançar grupos 
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ou pessoas que ainda estão desinformadas sobre o vírus, para que se atinja a 100% o nível 

de conscientização.  

Os dados sugerem que embora o nível de conscientização seja elevado, esforços 

contínuos são necessários para alcançar a totalidade da população eliminando qualquer 

lacuna de conhecimento.  

Gráfico 6: Como tens obtido informações sobre a causa, diagnóstico, transmissão e prevenção do HIV? 

 

Fonte: (Autor, 2024)   

Verificou-se, no gráfico nº6, que 27(54%) participantes da pesquisa que constitui 

a maioria, obtêm informações sobre o HIV através das mídias, como televisão , rádios, 

internet e redes sociais. Um número significativo dos participantes, isto é 12 (24%) obtêm 

informações através de palestras e 11 (22%)  participantes obtêm informações por outros 

meios como livros e outros materiais impressos, conversas com profissionais de saúde 

familiares ou amigos, entre outros.  

 Irffi, Soares, & De Souza, (2O1O, p. 340), nos seus estudos revelam que o acesso 

e o uso dos diferentes tipos de mídias evidenciam que aproximadamente 96% dos 

entrevistados assistem televisão, 88,61% ouve rádio, 68,33%, tem acesso a jornal e 55% 

leêm revista. Desta forma, os meios de comunicação são potencialmente importantes 

instrumentos para disseminar as campanhas de prevenção contra o vírus HIV/AIDS. 

Ainda, segundo, (Albuquerque & Silva, 2021, p. 72) as mídias sociais têm sido vistas como 

principais ferramentas de estudo no que se refere a plataformas digitais no âmbito dos 
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estudos de comunicação. Facto que comprova os resultados obtidos na pesquisa, que a 

maior parte dos participantes obtêm informações a partir das mídias.   

Enfatizando assim a importância de utilizar as mídias como principal ferramenta 

para disseminar informações sobre o vírus, garantindo informações acessíveis, precisas, 

actualizadas bem como realizar palestras, pois proporcionam uma interacção directa e 

esclarecimento de possíveis dúvidas, não esquecendo de identificar e fortalecer outros 

meios para facilitar o alcance de informações a quem pode não ter acesso fácil as mídias 

ou palestras.   

Gráfico 7: Sabias que o preconceito a pessoas portadoras do HIV pode limitá-los na procura de assistência à 

saúde? 

 

Fonte: (Autor, 2024)  

No gráfico nº7, podemos verificar que dos 50 munícipes que participaram da 

pesquisa, 40 (80%), que constituem a maioria, reconhece que o preconceito pode ser uma 

barreira significativa para pessoas portadoras do HIV, na busca por assistência à saúde, e 

10 (20%) participantes da pesquisa afirmam que não sabiam deste facto.  

Embora os meios de transmissão do HIV sejam totalmente conhecidos, e os 

métodos, para a sua prevenção sejam bastantes difundidos observa-se ainda grandes 

discriminações com relação a pessoas com HIV/AIDS, não apenas por parte da sociedade, 

mas também por profissionais de saúde. Esse fato acontece devido a diversos motivos. 

Dentre eles destacamse, recusa de atendimento, tratamento diferenciado com a adopção de 

medidas de biosseguranças exacerbadas, falta de sigilo quanto a condição sorológica e até 
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isolamento físico dos pacientes, opções estas que não são justificadas biologicamente. 

(LELIS, GARBIN, GARBIN, & SOARES, 2012, p. 23) .  

Isso sugere que os participantes da pesquisa que disseram não, podem não estar 

cientes do impacto que o preconceito pode causar aos portadores do HIV ou simplesmente 

terem experiências diferentes que influenciam na sua percepção.  

A Sensibilização e conscientização sobre o preconceito ou estigma associado ao 

HIV, apoio psicossocial, implantação de políticas de saúde que garantam um ambiente 

seguro e acolhedor a todos independentemente do seu estado sorológico, são factores 

pertinentes para melhorar a qualidade de vida de pessoas portadoras do HIV.  

Gráfico 8: Sabe o que é uma plataforma digital? 

 
Fonte: (Autor, 2024)  

De acordo a ilustração feita no gráfico nº8, em vista da pergunta sabe o que é uma 

plataforma digital, verificamos que dos 50 participantes da pesquisa, 38(76%) respondeu 

positivamente e apenas 12 (24%) respondeu negativamente.  

Van Dijck, Poell e de Wall, (2018, p.4) citado por (Gonçalvez, 2020, p. 5) afirma 

que plataforma online é uma arquitectura projectada para organizar interacções entre 

usuários-não apenas usuários finais, mas também entidades corporativas e órgãos públicos.   

Isso, sugere que a definição de plataforma digital é amplamente conhecida pela 

população em estudo, mas há uma parte significativa que não conhece.   
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Isso, deve-se a muitos factores como a educação, conhecimento e contexto onde 

cada um está inserido, bem como a relevância ou importância que a plataforma digital tem 

aos que fizeram parte da pesquisa.  

Gráfico 9: Achas importante a implementação de uma plataforma digital que visa a assistência a 

pessoas portadoras do HIV no município da Caála? 

 

Fonte: (Autor, 2024)  

Conforme podemos ver no gráfico nº9, concernente a pergunta achas importante 

a implementação de uma plataforma digital que visa a assistência a pessoas portadoras do 

HIV no município da Caála,  47 (94 %)) munícipes que constituem uma maioria 

esmagadora acha importante a implementação de uma plataforma digital de assistência no 

município da Caála, e 3(6%), munícipes que correspondem a minoria, não vê a necessidade 

de implementar uma plataforma digital de assistência a pessoas portadoras do HIV no 

município da Caála.  

Segundo (de Almeida, Coelho, Martins, & Guarda, 2021, p. 26), baseando-se nos 

dados obtidos em sua pesquisa que teve como objectivo analisar a utilização dos meios 

digitais na saúde, verificaram que grande maioria dos inqueridos considera importante a 

implementação de novas tecnologias na saúde passando de 72% Antes da pandemia) para 

83% durante a pandemia.  

Cerveira, (2020, p. 759) destaca que todas as plataformas têm como objectivo 

facilitar o acesso dos cidadãos aos cuidados médicos e podem ter várias valências. As 
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aplicações dedicadas à saúde podem ser centradas na gestão dos processos administrativos, 

na disponibilização das informações aos profissionais de saúde ou podem ter como 

objectivos os próprios utentes quer ao acompanhamento do seu processo médico, como no 

auxílio a pesquisa por respostas a questões específicas.   

A alta percentagem, de respostas positivas, demonstra a importância da 

implementação de tal plataforma, devido a prevalência do HIV, no município da Caála, 

bem como os benefícios que podem surgir como: Acesso melhorado aos cuidados de saúde, 

suporte psicossocial e maior conscientização sobre o HIV, diminuindo assim o preconceito 

e estigma social. As respostas negativas, devem-se, a possíveis resistências ou 

preocupações como custos financeiros, estigmas ou falta de informação sobre os benefícios 

da mesma.  

Gráfico 10: Que impacto terá a implementação desta   plataforma digital no município da Caála? 

 

Fonte: (Autor, 2024)  

 Tendo em conta a pergunta, que impacto terá a implementação desta plataforma 

digital no município da Caála, ilustramos no gráfico nº10 que 45 (90%) participantes, que 

constituem a maioria acredita que a implementação de uma plataforma terá um impacto 

positivo. Apenas 5 (10%) dos participantes da pesquisa acreditam que essa implementação 

terá um impacto negativo.  

As plataformas têm um grande impacto positivo na rotina dos pacientes. Em 

primeiro lugar com a agilidade dos processos e o uso de ferramentas digitais o atendimento 

passa a ser personalizado, mais rápido e assertivo” (ANJOS, 2021).  
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O que implica que a maioria dos participantes é consciente de que a assistência a 

pessoas portadoras do HIV, é uma prioridade, evidenciando assim a importância e o impacto 

positivo que uma plataforma pode ter no município da Caála e não só.  

Gráfico 11: A implementação desta plataforma digital pode melhorar a qualidade de vida de pessoas 

portadoras do HIV? 

 

Fonte: (Autor, 2024)  

De acordo o gráfico nº11, em resposta da pergunta, a implementação desta 

plataforma pode melhorar a qualidade de vida de pessoas portadoras do HIV, podemos 

constatar que 41 (82%) dos 50 participantes da pesquisa, acreditam que a implementação 

de uma plataforma de assistência pode melhorar a qualidade de vida dos portadores, 1 (2%) 

participante não acredita na eficácia, e 8 (16%) munícipes, que constituem uma parcela 

significativa, estão indecisos.  

A saúde digital representa um cenário inovador que traz inúmeras possibilidades, 

muitas delas ainda por serem descobertas, com oportunidades para todos os atores e todos 

serviços. A saúde digital transforma a relação entre a organização e pacientes, familiares, 

médicos, fornecedores e todos outros autores (ICOS, 2022, p. 29).  

A plataforma digital é um sistema online que oferece vários benefícios que podem 

melhorar a qualidade de vida dos portadores de HIV, e os resultados da pesquisa, 

demonstram que maior parte da população tem consciência deste facto. Apesar da alta 

conscientização uma parcela está indecisa e esse factor deve-se a falta de conhecimento 

sobre o objectivo, benefícios e vantagens da plataforma. Sugerindo assim que se promova 

formações para o alargamento do conhecimento sobre a plataforma.   
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Gráfico 12: Aceitarias pagar para ter acesso a uma plataforma digital de assistência à saúde? 

 

Fonte: (Autor, 2024)   

 Podemos verificar no gráfico nº12, de acordo a pergunta, aceitarias pagar para ter 

acesso a uma plataforma digital de assistência à saúde, que 40 (80%) participantes da 

pesquisa estão dispostos a pagar para ter acesso a uma plataforma digital de assistência 

saúde, 3 (6%), que constituem a minoria dos participantes, não estão dispostos a pagar e 7 

(14%) dos 50 participantes estão indecisos.   

Segundo (Dos Anjos, et al., 2023, p. 9), é necessário salientar o envolvimento dos 

profissionais em busca de novas actualizações e capacitações sobre o tratamento e cuidado 

adequado de pessoas viventes com HIV, onde proporcionar uma assistência de qualidade 

aos pacientes é essencial para o seu bem-estar.  

Podemos verificar maior aceitação por parte dos moradores, embora haja  

participantes que estão indecisos e os que responderam negativamente, que possivelmente 

deve-se a falta de percepção ou por factores socioeconómicos, educacionais e culturais. Os 

resultados obtidos enfatizam a necessidade de prestar assistência a pessoas portadoras do 

HIV. Pois o HIV é um vírus que requer uma constante assistência dos profissionais de 

saúde independente da rede de saúde onde estão inseridos.  

 

 
Gráfico 13: Já utilizou uma plataforma de assistência à saúde? 
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Fonte: (Autor, 2024)  

 Conforme ilustramos no gráfico nº13, em vista da pergunta já utilizou uma 

plataforma digital de assistência à saúde, verificamos que dos 50 participantes da pesquisa, 

19 (38%) respondeu sim e 31 (62%), que corresponde a maioria respondeu não.  

 De acordo com (Holt, Overgaadr, Engel, Kayser, 2020), citado por (Cerveira, 

2022, p. 761), o uso de plataformas digitais requer o acesso a tecnologia, a posse de um 

nível suficiente de literacia digital, e também de literacia em saúde, para que os utentes 

consigam aproveitar estas ferramentas.  

 Isso denota que apesar da maioria dos participantes receberem bem a ideia de 

implementação de uma plataforma digital, há um défice na experiência ou utilização da 

mesma, reforçando assim a necessidade da capacitação contínua. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Sim Não Total 

Percentagem % 38 % 62 100 % 

Frequencia 19 31 50 

19 
31 

50 
% 38 

62 % 

100 % 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

Frequência Percentagem 



50  

  

 Gráfico 14: Qual é o seu nível de acesso e manejo às ferramentas tecnológicas? 

 

 

 

Fonte: (Autor, 2024)   

Segundo o gráfico nº14, quanto ao nível de acesso e manejo às ferramentas 

tecnológicas podemos constatar que a maioria dos participantes, que são 23 (46%), 

possuem um nível alto, uma parcela significativa, equivalente a 20 (40%) participantes, 

um nível médio e a minoria, que são 7(14%) participantes, possuem um nível baixo.  

 A evolução das tecnologias de informação, comunicação e sua consequente 

apropriação pelos indivíduos, abriu novas oportunidades e plataforma de interacção”. (DA 

SILVA & TESSAROLO, 2016)  

Tendo em conta o nível de acesso e manejo das ferramentas tecnológicas dos 

participantes da pesquisa podemos verificar a existência de uma oportunidade e um ponto 

forte para a implementação de novas ferramentas tecnológicas, tais como essa plataforma.  

Não nos esquecendo de formações de capacitação contínua para os usuários.  
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5 PROPOSTA DE SOLUÇÃO  

O presente trabalho tem como objectivo apresentar a criação de uma plataforma 

digital que visa melhorar o acesso e a qualidade da assistência de saúde a pessoas 

portadoras do HIV no município da Caála, plataforma esta que terá o nome de AH. A 

assistência de saúde para pessoas portadoras do HIV é de extrema importância porque 

auxilia na detenção e tratamento precoce, na orientação medicamentosa e alimentar, na 

facilidade de acesso aos medicamentos, acompanhamento regular da evolução do 

pacientes, bem como  melhorar a qualidade de vida dos mesmos.  

 Descrição da plataforma digital AH  

Melhores práticas que a plataforma digital que visa a assistência a pessoas 

portadoras do HIV, oferecerá:  

1. Fornecer informações sobre as causas, factores de risco, modo de transmissão, 

diagnostico, tratamento, prevenção e cuidados gerais sobre o HIV;  

2. Oferecer suporte emocional e psicológico para pacientes que vivem com o HIV;  

3. Facilitar o acesso aos serviços de saúde, testagem, tratamento antirretroviral e 

acompanhamento médico;  

4. Consultas virtuais com profissionais de saúde especializado na área;  

5. Oferecer fóruns e grupos de apoio para trocas de experiências e suporte mútuo;  

6. Promover a adesão ao tratamento por meio de lembretes de medicamentos, 

consultas médicas e exames;  

7. Disponibilizar recursos e ferramentas para a prevenção do HIV, como distribuição 

de preservativos e informações sobre profilaxia pré-exposição.  

Vantagens ou benefícios que a plataforma digital AH apresentará:  

1. Aumentar o conhecimento sobre o HIV e reduzir o preconceito social;  

2. Ajudar os pacientes a seguir seus tratamentos correctamente, por meio de 

ferramentas de monitoramento e lembretes, bem como prever suporte psicológico 

e emocional contínuo.  

3. Promover segurança e privacidade dos dados dos usuários;   

4. Acessibilidade e facilidade no uso da plataforma;  

5. Conteúdos confiáveis e baseados em evidências;   

6. Integração com outros sistemas de saúde;  
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7. Personalização e adaptação;  

8. Avaliação e monitorização contínua.  

Protótipo da plataforma AH  
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 Definição de negócios  

Visão: Alcançar a médio ou longo prazo, um título de renome, sendo conhecida 

como plataforma de excelência na prestação de serviços de saúde.  

Missão: Oferecer as pessoas portadoras do HIV do município da Caála, serviços 

de qualidade, bem como assegurar a segurança e privacidade dos dados dos usuários e 

proporcionar um ambiente acolhedor para todos eles.  

              Valores  

1. Empatia: compreender e respeitar as necessidades dos usuários;  

2. Inovação: Estar sempre actualizado com novas pesquisas, aprimorando sempre os 

nossos serviços;  

3. Excelência: Um compromisso em fazer o melhor sempre;  

4. Colaboração: Estabelecer espírito de trabalho em equipe;  

5. Integridade: Ser honesto em nossas palavras e acções.  
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   Plano de marketing:  

Análise da Situação: Está relacionado com a situação atual do presente projeto 

que consiste em avaliar os factores internos e externos. Onde no meio interno iremos 

avaliar os recursos disponíveis, financiamentos, os serviços que a plataforma oferecerá, 

tais como: Consultas online, informações sobre o HIV, apoio psicossocial e grupos de 

apoios e no meio externo procuraremos avaliar as mudanças nas políticas de trabalho e 

avanços tecnológicos bem como avaliação profunda do nosso público alvo.  

 Definição de estratégias e táticas: depois de analisar os objetivos se criará 

estratégias para o alcance das metas, incluindo a disseminação de informações para 

aumentar o índice de consciencialização, aceitação e recepção total da plataforma no 

município da Caála.    

Análise SWOT:  

Forças: Equipe qualificada, responsável e sigilosa; tecnologia avançada e equipe 

de parceiros estratégicos.  

Fraquezas: Recursos financeiros limitados, dependência de financiamento 

externo, falta de reconhecimento da nossa plataforma,  dificuldades na literacia digital.  

Oportunidades: Alto índice da conscientização sobre o HIV no município da 

Caala, não existe nenhuma plataforma que visa a assistência a pessoas portadoras de HIV 

no mesmo município.  

Ameaças: Estigma e preconceito social, possíveis mudanças nas políticas de 

saúde, oscilamento da rede móvel.          

 Plano de implementação  

Parcerias:   

1. Colaboração com o hospital municipal da Caála;  

2. Administração municipal da Caála;   

3. Instituto Superior Politécnico da Caála;  

4. Organizações não-governamentais.  
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Treinamento:  

Promover formações com o objectivo de capacitar os profissionais de saúde e 

usuários, para o uso eficaz da plataforma.  

Tecnologia:   

Utilização de tecnologias seguras e acessíveis para garantir a privacidade e 

segurança dos dados dos usuários.  

Estratégia de financeira: Arrecadação de doações e patrocínios de empresas 

governamentais e ONGs.  

Avaliação e Monitoramento: Definição de métricas para avaliar o impacto da 

plataforma, como adesão ao tratamento, satisfação dos usuários e melhoria na qualidade 

de vida.  
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6 CONCLUSÃO  

Em síntese, de acordo com os dados evidenciados, o HIV é um vírus de 

imunodeficiência humana, que pode ser transmitido de pessoas para pessoas, através do 

contacto sexual desprotegido, partilha de materiais perfuro-cortantes, e de mãe para filho, 

a partir da partilha do canal placentário e do leite materno, que se não for diagnosticada e 

acompanhada precocemente pode evoluir para AIDS, bem como facilitar o surgimento de 

outras enfermidades, podendo levar o paciente a morte.  

A pesquisa buscou realizar um levantamento epidemiológico e descrever a 

prevalência do HIV no município da Caála, identificando grupos de maior risco e 

necessidades especificas, com isso foi possível perceber que dos portadores do HIV, no 

município da Caála, na sua maioria são do sexo feminino e a minoria são do sexo 

masculino.   

A criação da plataforma digital que visa a assistência a pessoas portadoras do HIV 

no município da Caála, é uma iniciativa significativa e fundamental para melhorar a 

qualidade de vida desses indivíduos. Ao fornecer informações sobre o HIV, consultas 

online e suporte psicossocial a plataforma visa reduzir o estigma, promover a adesão ao 

tratamento, fortalecer a comunidade, melhorar a qualidade de vida e reduzir o índice de 

mortalidade.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



57  

  

7 RECOMENDAÇÕES 

Melhorias na plataforma: Melhorar e adicionar funcionalidades, assim como 

melhorias na interface do usuário ou integração com outros serviços de saúde;   

 Expansão do projecto: Expandir o projeto para outras localidades como a, 

Província do Huambo no seu todo, bem como em todo nosso país;  

 Promoção e educação: Desenvolver campanhas de educação e sensibilização 

para aumentar o nível de conscientização sobre a plataforma e a importância da assistência 

contínua a pacientes com HIV;  

 Clareza e acessibilidade: Tornar a plataforma acessível, com conteúdos claros, 

precisos e verídicos;   

 Equipe multidisciplinar: Colaborar com profissionais de saúde especializados 

em diversas áreas, garantindo os serviços mais abrangentes;  

 Monitorização e avaliação contínua: Utilizar um sistema de monitoramento e  

avaliação para acompanhar a eficácia da plataforma ao longo do tempo.  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

                  



58  

  

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

ABDULLAH, Din, M., Waris, A., Khan, M., Ali, S., Muhammad, R., & Salman, M. 

(2023). National Library of Medicine. Obtido em 06 de Agosto de 2024, de 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10405330/  

ALBUQUERQUE, A., & Silva, T. (2021). Plataformas digitais e departamentos de 

comunicaçao / relaçoes publicas: uma revisao sistemica., (p. 72). Portugal. 

doi:10.17013/risti.42.6277  

ALEXANDRE,  T.  S.  (2016).  Obtido  em  05  de  Agosto  de  2024, 

de https://journals.asm.org/doi/10.1128/cvi.00053-16  

ANJOS, P. (21 de Agosto de 2021). IMedicina. Obtido em 9 de Junho de 2024, de 

blog.imedicina.com.br.  

BAGNOL, B., Side, E., Leitão, A., Aguirre, E. J., Pedro, R., & Fidel, E. (JUNHO de 2012). 

O rosto do HIV e SIDA em Angola. p. 36.  

BIO-MANGUINHOS. (2020). Teste para Detecção de Ácido Nucléico de HIV (Vírus 

da Imunodeficiência Adquirida), HCV (Vírus da Hepatite C) e HBV (Vírus da 

Hepatite B). Rio de Janeiro: Instituto de Tecnologia em Imunodeficiêncis: Bio-

Manguinhos.  

BIS, A. L., Reis, A. P., & Lamarche, L. F. (2022). Vírus da Imunodeficiência Humana 

(HIV): Descrição dos Avanços no Desenvolvimento do seu Tratamento. Belo 

Horizonte: Centro Universitário UNA.  

BUREAU INTERNACIONAL DO TRABALHO. (2014). Manual sobre VIH e Sida 

para inspetores do trabalho. Genebra.  

CACHAY, E. R. (2023). Manual MSD. Obtido em 16 de Julho de 2024, de 

https://www.msdmanuals.com/pt/casa/infec%C3%A7%C3%B5es/infec%C3%A7%C3 

%A3o-pelo-v%C3%ADrus-da-imunodefici%C3%AAncia-

humanahiv/infec%C3%A7%C3%A3o-pelo-v%C3%ADrus-da-

imunodefici%C3%AAnciahumana-hiv  

CARRARA, G. L., Silva, A. C., Neves, N. M., & Pereira, R. d. (2015). AIDS em 

Mulheres e o Cuidado da Enfermagem: Uma Revisão da Literatura. 8, pp. 64-85.  

CASTEJON, M. J., Yamashiro, R., Oliveira, C. A., Mata, E. H., Brígido, L. F., Guimarães, 

M. D., & Veras, M. A. (2020). Avaliação do DEsempenho de Testas para Diagnóstico 

da Infecçõa pelo HIV. S/N: J Bras Patol Med Lab.  

CASTEJON, M. J., Yamashiro, R., Oliveira, C. A., Silveira, E. P., Oliveira, E. L., 

CompriII, A. P., & Moreira, R. C. (2019). Orientações Técnicas para o Diagnóstico 

Rápido e Laboratorial da Infecção pelo HIV, Sífilis e Hepatites Virais. pp. 19-26. 

Obtido em 17 de Julho de 2024, de 

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/1023233/1518119- 

26.pdf  



59  

  

CERVEIRA, E. (2020). Pespectivas e desafios para a gestão da informação na saúde 

em plataformas digitais. Porto, Porto, Portugal.  

CERVEIRA, E. (2022). PERSPECTIVA E DESAFIOS PARA A GESTÃO DA 

INFORMAÇÃO NA SAÚDE EM PLATAFORMAS DIGITAIS. PORTO. Obtido em 

14 de junho de 2024  

CLEMENTE, S. V. (2011). Epidemiologia molecular da infecção por VIH/SIDA, em 

Angola. Lisboa: U LISBOA. Obtido em 3 de Julho de 2024  

CNS. (2015). Prise en charge médicale des personnes vivant avec le VIH. S/N: Conseil 

National Du Sida Et Des Hépapites Virales.  

CORRÊA, E. P., Magalhães, G., & Duncan, M. S. (2022). Infecção Pelo HIV e AIDs. 

Prefeitura do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.  

DA SILVA, C. R., & Tessarolo, F. M. (2016). INFUENCIADOES DIGITAIS E AS 

REDES SOCIAIS ENQUANTO PLATAFORMAS DE MIDIAS. SAO PAULO. 

Obtido em 3 de maio de 2024  

DANTAS, M. d., Abrão, F. M., Costa, S. F., & Oliveira, D. C. (14 de Abril de 2015). 

HIV/AIDS: significados atribuídos por homens trabalhadores da saúde. 

doi:10.5935/1414- 8145.20150044. 

DE ALMEIDA, C. V., Coelho, I., Martins, P., & Guarda, L. (2021). Saúde digital em 

tempos de pandemia. Portugal: APPSP. Obtido em 8 de Julho de 2024  

DELFINO, V. D., Carvalho, F. P., Silva, F. G., Silva, A. K., Silva, L. A., & Isoldi, D. M. 

(2021).  

DOS ANJOS, T. A., David, A. P., Ferreira, D. N., Corrêa, J. W., da Costa , L. M., 

Gonçalves, B. E., . . . Lemos, P. d. (Abril de 2023). Assistência de enfermagem a 

pacientes acometidos pela Sindrome da imunodeficiência humana. 23, 9. São Paulo, 

São Paulo, Brasil. doi:10.25248/REAS  

FERREIRA, T. C., Souza, A. P., & Júnior, R. S. (15 de Julho de 2015). Perfil Clínico e 

Epidemiológico dos Portadores do HAIV/AIDs com Coinfecção de uma Unidade de 

Referência Especializada em Doenças Infecciossas Parasitárias Especiais. 13(1), pp.  

419-431.  

FONSECA, J. J. (2002). Metodologia da Pesquisa Científica. INTA.  

FRIEDRICH, L., Menegotto, M., Magdaleno, A. M., & Silva, C. L. (2016). Transmissão 

Vertical do HIV: Um Revisão Sobre o Tema. 5(3), 81-86. doi:2238-0450/16/05-03/81  

GABRIEL, M. (12 de Novembro de 2010). Marketing na era digital. São Paulo, Brasil: 

Novatec. Obtido em 1 de Julho de 2024  

GONÇALVEZ, Í. V. (2020). Da etnografia multissituada à " plataformizada", 

aproximações entre antropologia e estudos de plataforma. 29(2), pp. 1-20. 

doi:10.11606/issn.23169133.v29i2pe175274  



60  

  

GOUVERNEMENT DU QUÉBEC. (Maio de 2021). A Thérapie Antirétrovirale Pour 

Les Adultes Infectés Par Le VIH. Canada: La Direction des communications du 

ministère de la Santé et des Services sociaux. doi:978-2-550-89217-5  

ICOS. (2022). Proposta para a saúde do Brasil 2023-2030. (M. M. Cardoso, Ed.) Obtido 

de www.universodoc.com.br   

IRFFI, G., Soares, R. B., & De Souza, S. A. (2O1O). Fatores Socioeconômicos, 

Demográficos, Regionais e Comportamentais que influenciam no Conhecimento 

sobre HIV/AIDS. Brasilia, Brasil: Revista EconomiA. Obtido em 8 de Julho de 2024  

JUNIOR, O. d., Franchini, M., Bazzo, M. L., Motta, L. R., Veras, N. M., & Wersom, E. S. 

(2016). Manual Ténicoa para o Diagnóstico da Infecçõa pelo HIV (3ª ed). Brasília - 

DF: Ministério da Saúde.  

JUNIOR, O. d., Franchini, M., Bazzo, M. L., Motta, L. R., Veras, N. M., & Wersom, E. S. 

(2017). Manual Técnico para o Diagnóstico da Infecção pelo HIV em Adultos e 

Crianças (4ª ed.). Brasília: Miniatério da Saúde.  

LELIS, R. T., Garbin, C. A., Garbin, A. J., & Soares, G. B. (Outubro-Dezembro de 2012).  

VIVENDO COM HIV/AIDS: ESTUDO DA OCORRÊNCIA DE DISCRIMINAÇÃO  

NOS SERVIÇOS DE Saúde. Revista Brasil, p. 23. Obtido em 20 de Junho de 2024  

LEMOS,  M.  (2024).  Tua  Saúde.  Obtido  em  07  de  Agosto  de  2024,  de  

https://www.tuasaude.com/teste-do-hiv/  

LOPES, J. P. (2020). O papel da mídia nas construções negativas a respeito do 

HIV/Aids. Revista Brado. Obtido em 7 de Julho de 2024  

Ministério da Saúde. (2016). Manual Técnico para o Diagnóstico da Infecção pelo HIV 

em Adultos e Crianças. Ministério da Saúde, Brasília.  

Ministério da Saúde. (2017). Cuidado Integral às Pessoas que Vivem com HIV pela 

Atenção Básica. Ministério da Saúde, Brasília.  

Ministério da Saúde. (2018). Manejo da Infecção pelo HIV em Adultos (4ª ed.). Brasília:  

Ministério da Saúde.  

Ministério da Saúde. (2022). Protocolo Clínico e diretrizes Terapêuticas para a 

Profilaxia PréEsposição (PrEP) de Risco à Infecção pelo HIV. Brasília: Ministério da 

Saúde.  

MURIEL SCHENKER, P.-A. M., & Kessele, D. (Maio de 2019). Tests Rapides HIV. 

Obtido em 17 de Junho de 2024, de https://www.cscq.ch/SiteCSCQ/FichierPDF_FR/FT-

HIV-testsrapides.pdf  

NETO, L. F., Perini, F. d., Aragón, M. G., Freitas, M. A., & Miranda, A. E. (2021). 

Protocolo  Brasileiro para Infecções Sexualmente Transmissíveis 2020: Infecções pelo 

HIV em Adolescentes e Adultos. p. 16. doi:10.1590/S1679-4974202100013  



61  

  

OLIVEIRA, A. d., Monteiro, C. R., Lopes, F. S., Hanada, H., Paula, I. d., Silva, J. L.,  

Olive, P.  d. (2017). Diretrizes para implementação da rede de cuidados em 

IST/HIV/AIDS – Manual de Prevenção CRT – DST/AIDS. São Paulo: Secretaria de 

Estado da Saúde de São Paulo.  

OLIVEIRA, M. F. (2011). Metodologia Científica: Um manual para a realização de 

pesquisa em administração. Catalão: UFG.  

OMS. (2023). Organization Mondiale de la Santé. Obtido em 17 de Julho de 2024, de 

https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/hiv 

aids?gad_source=1&gclid=CjwKCAjw1920BhA3EiwAJT3lSTCCcMxHYCuBYldxM 

eLkFfV7Tb4zuuP2MVRXZFuiVySyv_K-2twT8BoCKk4QAvD_BwEORGANIZAÇÃO  

 

INTERNACIONAL DO TRABALHO. (2015). Manual Sobre VIH e SIDA para 

Inspectores do Trabalho. Organização Internacional do Trabalho, Genebra.  

PEREIRA, J. M. (2018). METODOLOGIA DE PESQUISA CIENTIFICA. São Paulo: 

ATLAS; 4ª EDIÇÃO.  

PINHEIRO,  P.  (2023).  MD.  Saúde.  Obtido  em  16  de  Julho  de  2024, 

de https://www.mdsaude.com/doencas-infecciosas/dst/sintomas-hiv-aids/  

PINHEIRO, P. (21 de Fevereiro de 2024). Exane HIV: Janela Imunológica, Teste Rápido, 

Elisa.  

PINHEIRO,  P.  (2024).  MD.  Saúde.  Obtido em  06  de  Agosto  de  2024, 

de https://www.mdsaude.com/doencas-infecciosas/dst/sorologia-hiv/  

ROCHA, M., & Campos, M. J. (2015). Rasteio da Infecção pelo VIH e Riscos de 

Transmissão Sexual. S/N: Publicações GAT.  

SANTOS, L. R., da Silva, T. M., Santana, K. C., & Santana, S. C. (24 de Fevereiro de 

2022). Avanços na profilaxia do HIV/AIDS e sua perspectiva para o futuro. Revista 

científica faema. Obtido em 8 de Abril de 2024  

SANTOS, V. d., Alves, A. F., Silva, A. P., Menezes, J. M., Alves, M. E., Gomes, M. L., . 

Oliv, R. F. (21 de Outubro de 2022). Cuidados de Enfermagem a Pessoas Vivendo com 

HIV: Revisão Integrativa. 08(10). doi:10.34117/bjdv8n10-242  

SCHENKER, M., Morandi, P.-A., Vernez, L., & Kesseler, D. (Maio de 2019). Tests 

Rapides HIV. Obtido  em  17  de  Junho  de  2024,  de  

https://www.cscq.ch/SiteCSCQ/FichierPDF_FR/FT-HIV-tests-rapides.pdf  

SERRANO, D., & Furtado, M. L. (2015). Normas de Tratamento Antirretroviral. 

Luanda: Instituto Nacional de Luta contra a SIDA.  

SILVA, C. M., Silva, J. N., Costa, N. V., & Nascimento, A. L. (2022). Cuidados de 

Enfermagem a Pacientes Acometidos pelo Víruos HIV/AIDS no Brasil. S/N: UNIFG.  

SILVA, V. C. (2020). Faculdade de Farmácia UFMG. Obtido em 16 de Julho de 2024, de 

https://www.farmacia.ufmg.br/pensandonisso/o-que-sao-as-fases-da-infeccao-pelohiv-e-

quais-os-sintomas-de-cada-uma-delas/  

https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/hiv


62  

  

THIAGO, C. (Abril de 2018). Pesquisa descritiva. questionpro.com/blog/pt-br, pp. 15-

20. Obtido em 7 de Janeiro de 2024, de https://www.questionpro.com/blog/pt-

br/pesquisadescritiva/  

TIVANELLO, E. A., Pellizzon, E. B., Andrade, P. H., Silva, A. C., & Andrade, S. A. (12 

de Marlo de 2024). Avanços Recentes no Diagnóstico Precoce e Tratamento do HIV: 

Uma Revisão de Literatura. doi:10.5281/zenodo.10811218  

Universidade federal de campinas grande. (Abril/ Junho de 2016). África e Brasil: Saúde 

, Sociedade e meio ambiente. (P. D. Santos, Ed.) Mnemosine revista, 7(2). Obtido em 7 de 

Julho de 2024  

VÉRAS, J. d., Almeida, E. P., Dantas, M. M., Medeiros, R. C., & Costa, J. d. (Maio de 

2020). Doenças Oportunistas em Portadores de HIV/AIDS e Cuidados da Equipe de 

Saúde. 14(50), pp. 1349-1361.  

WERSOM, E. S., MOTTA, L. R., BAZZO, M. L., FRANCHINE, M., & JUNIOR, O. d.  

(2013). Manuel tecnico para o diagnostico da infeccao pelo HIV. BRASILIA.  

  

  

 



63  

  

APÊNDICE 

APÊNDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

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

Criação de uma plataforma digital que visa a assistência a pessoas portadoras do HIV no 

município da Caála. Esta pesquisa está sendo desenvolvida pela académica Madalena 

Jambela Florentina Chilanda, residente no município da Caála, Província do Huambo, 

portador do BI n 006720260HO042, estudante do curso de Enfermagem geral no Instituto 

Superior Politécnico da Caála. Tem como objectivo prestar assistência online a pessoas 

portadoras de HIV no Município da Caála.  

Durante a realização da entrevista a previsão de riscos serão minimizadas. Tais 

riscos serão de caracter emocional quando, ao responder algumas perguntas houver um 

constrangimento em fornecer informações. Caso aconteça algum desconforto ao responder 

as perguntas, pode optar por não responder qualquer pergunta ou interromper a entrevista. 

Os resultados pretendem beneficiar a sociedade contribuindo para a percepção da 

importância do uso de realidades virtuais, bem como auxiliar os profissionais de saúde.  

 Os dados fornecidos serão confidenciais e divulgados apenas em publicações 

cientificadas, não havendo divulgação de nenhuma informação que possa lhe identificar, 

obedecendo aos cuidados éticos estabelecidos pelo comité de ética do ISP- CAÁLA.  

Caso tenha qualquer dúvida sobre a ética dessa pesquisa pode contactar o comité 

 de ética do ISP-CAÁLA ou enviar o correio  electrónico, para o mitédeeticaispc@gmail. 

com, este documento foi impresso em duas vias. Uma ficará com você e outra com o 

pesquisador responsável. 
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APÊNDICE 2: CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Eu__________________________________________________________,  

Após ter sido esclarecido/a sobre os objectivos, importância e o modo como os 

dados serão colectados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e 

benefícios que trará e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar 

da pesquisa.  

Data_________/________________/2024  

   Assinatura do estudante pesquisador  

_____________________________________________  

MADALENA JAMBELA FLORENTINA CHILANDA  

  

Assinatura do Orientador  
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APENDICE 3:  INQUÉRITO DE INTERESSE E PERCEPÇÃO SOCIAL 

 

  

Inquérito de interesse e percepção social 

Formulário de percepção social, sobre a criação de uma plataforma digital que 

visa a assistência a pessoas portadoras do HIV no Município da Caála.  

Objectivo: obter informações de necessidade sobre a criação de uma plataforma 

digital que visa a assistência a pessoas portadoras do HIV no Município da Caála.  

Marque com x as questões que se seguem:  

Concorda em participar do presente inquérito? 

Sim☐ Não☐ Idade:  

Sexo: M☐ F☐  

Estado civil: Casado/a☐ Solteiro/a☐ Divorciado/a☐ Viúvo/a☐   

Nível de escolaridade: Médio Concluído☐\ A Concluir☐  

Ensino Superior: Concluído☐\ A Concluir☐   

Outros☐  

1-Já ouviu falar do HIV? Sim☐\Não☐  

2-Como tens obtido informações sobre as causas, diagnóstico, transmissão, 

tratamento e prevenção do  

HIV? Mídias☐\Palestras☐\Outros meios☐  

3-Sabias que o preconceito a pacientes portadores do HIV, pode limitá-los na 

procura de assistência à  

saúde? Sim☐ \ Não☐  

4-Sabe o que é uma plataforma digital? Sim☐\Não☐  

5-Achas importante a implementação de uma plataforma digital que visa a 

assistência a pessoas  

portadoras do HIV no município da Caála? Sim☐\Não☐  

6-Qual impacto terá a implementação desta plataforma à pessoas portadoras do 

HIV no município da Caála? Positivo☐\Negativo☐  

7-A implementação desta plataforma digital pode melhorar a qualidade de vida 

de pessoas portadoras  

do HIV? Sim☐\Não\Talvez☐  

8-Aceitarias pagar para ter acesso a uma plataforma digital de assistência à saúde? 

Sim☐\ Talvez ☐\Não☐  

  

9-Já utilizou uma plataforma digital de assistência à saúde? Sim☐\Não☐  

10-Qual é o seu nível de acesso e manejo às ferramentas tecnológicas? 

Baixo☐\Médio☐\Alto☐   

  



66  

  

ANEXOS 

ANEXOS 4: AUTORIZAÇÃO DA RECOLHA DE DADOS 

  


