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RESUMO

O presente projecto aborda sobre a apresentagédo de uma proposta de cria¢do de uma plataforma
digital que visa a assisténcia a pessoas portadoras do HIV no municipio da Caala. Tendo em
conta que o HIV é um problema de salde publica, a sua prevencdo, diagndstico precoce,
cuidados de enfermagem, tratamento e apoio psicossocial sdao 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 assisténcia a pessoas portadoras do HIV no municipio da Caala. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo 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 revisdes bibliograficas, tratou-se de um estudo descritivo transversal
com abordagem quali-quantitativa. Em seguida realizou-se Coleta de dados a partir de um
questionario dirigido aos profissionais de satde do hospital municipal da Caala e a populacéo
residente no mesmo municipio, de modo a saber se a implementacdo de uma plataforma de
assisténcia a saude seria bem recebida ou ndo. Resultados: Ao analisarmos os dados obtidos
por meio de inquéritos notamos que muitos dos inqueridos estdo cientes da importancia da
prevencdo, cuidados, tratamento, apoio psicossocial a pessoas portadoras de HIV e seus
familiares, verificou-se também um alto nivel de aceitacdo por parte dos mesmos, concernente
a implementacdo da plataforma digital que visa a assisténcia a pessoas portadoras do HIV no
municipio da Cadla . Proposta de solucdes: A plataforma a ser elaborada oferecera grandes
beneficios para pessoas portadoras do HIV, pois que, ela auxilia na detencdo e tratamento
precoce, na orientagdo medicamentosa e alimentar, na facilidade de acesso aos medicamentos,
acompanhamento regular da evolugdo do pacientes, bem como melhorar a qualidade de vida
dos mesmos. Conclusédo: A implementacdo de uma plataforma digital que visa a assisténcia a
pessoas portadoras do HIV no municipio da Caala, é uma iniciativa significativa e fundamental
pois, ajudard os profissionais de salde a proporcionar aos portadores do HIV, meios para
melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chaves: HIV; Assisténcia; Plataforma; Digital; Caéla.



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 Caala. Taking into account that HIV
iIs 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 Caala.
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 Caéla 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 Caéla. 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
Cadla, 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; Caéla.
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1 INTRODUCAO

Na ultima década temos presenciado a insercdo das tecnologias digitais no
quotidiano das pessoas e sua difusdo € crescente em todas as classes sociais (Gabriel, 2010,
p. 87) . O presente projeto de investigacdo aborda sobre apresentacdo da criagdo de uma
plataforma digital que visa a assisténcia a pessoas portadoras do HIV no municipio da
Cadla, a mesma plataforma é um sistema ou recurso online que oferecera informacdes
especificas, tratamentos disponiveis, diretrizes de cuidados, suporte emocional, recursos
de prevencdo, acompanhamento de exames e consultas médicas para pessoas que vivem

como HIV.

Infeccdo pelo virus de imunodeficiéncia humana (HIV), é uma infeccéo viral que
destroi progressivamente certos globulos brancos e é tratada com medicamentos
antiretrovirais. Se ndo for tratada, ela pode causar a sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (CACHAY, 2023).

O Virus surgiu na década de 80, sendo que até o ano de 2019 ja haviam sido
notificados mais de 900 mil casos da infeccdo no Brasil, 0 que representa um grande
problema de saude publica do pais, (SANTOS, DA SILVA, SANTANA, & SANTANA,
2022, p. 3).

De acordo com dados obtidos pela OMS, no mundo, em 2008, viviam 33,4
milhdes de pessoas infectadas por HIV. A Africa sub-sariana, continua a ser a regido mais
afectada pela epidemia tendo 22,8 milhdes 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 infeccdo por VIH (CLEMENTE, 2011, p. 22).

Ainda a (Universidade federal de campinas grande, 2016, p. 16) afirma que o0s
dois primeiros casos de SIDA em doentes angolanos e residentes em Angola foram
diagnosticados em 1985. Os testes destes doentes foram realizados na Franca e na Bélgica,

segundo arquivos do Ministério da Saude.
1.1 Descricdo da situacdo problematica

O municipio da Caala, na provincia do Huambo, enfrenta desafios significativos
em relacdo a prevaléncia e gestdo eficiente do HIV. Este contexto é marcado por uma

combinacdo de factores socioecondémicos, culturais e de salde que contribuem para a
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propagacao do virus e dificultam a implementacao de estratégias eficazes de prevencéo e

cuidado.

A Caala apresenta desigualdades socioecondémicas, com grande parte da
populacédo enfrentando dificuldades econdmicas e limitaches de acesso aos servigcos de
salde. A falta de recursos financeiros pode influenciar negativamente a busca por medidas

preventivas e 0 acesso continuo ao tratamento.

A cultura local desempenha um papel importante na percepcéo do HIV. Estigmas
e tabus relacionados a sexualidade podem desencorajar a discussao aberta sobre o virus,
dificultando a conscientizacdo e a aceitacdo de préaticas preventivas. A falta de educacéo

sexual formal também contribui para a propagagao do virus.

O sistema de satde na Caala enfrenta desafios significativos, recursos limitados e
uma forca de trabalho de salde sobrecarregada. Esses factores comprometem a capacidade
do sistema em fornecer servicos eficazes de prevencdo, diagnostico e tratamento para o
HIV.

A populacdo da Caala é caracterizada por movimentos constantes, seja por
motivos econdmicos, culturais ou outros. A mobilidade da populacdo dificulta a
continuidade no tratamento e acompanhamento, contribuindo para a propagagéo do virus

e a falta de adesdo ao tratamento.

A falta de programas educacionais abrangentes sobre HIV nas escolas e na
comunidade resulta em baixa conscientizacdo sobre as praticas preventivas e 0S Servicos
disponiveis. Isso leva a uma lacuna de conhecimento que afecta directamente a capacidade

das pessoas em gerenciarem a infecgéo.
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 aceitacdo de praticas

preventivas e de tratamento.

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

continuo.

4. Falta de compreensdo sobre a disponibilidade e eficAcia do tratamento
antirretroviral.
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5. Falta de recursos e capacidades nos servigcos de saude para lidar eficientemente

com o HIV.

Levanta-se as seguintes consequéncias do Problema:

1. Impacto nas futuras geracfes devido a transmissdo vertical do virus e a carga

emocional e socioecondmica sobre as familias afetadas;

2. Reducdo da expectativa de vida da populacéo afetada pelo HIV;

3. Aumento nos custos de salde e reducdo da produtividade econdmica;

4. Agravamento das disparidades sociais devido a falta de acesso igualitario a saude;

5. Presséo sobre os lagos familiares devido ao estigma e discriminacao;

6. Reforco do estigma, criando um ciclo dificil de quebrar;

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

8. Elevado indice de mortalidade.

1.2 Objectivos

Tendo em conta o que foi escrito acima, elaborou-se 0s seguintes objectivos:

1.2.1 Objectivo Geral

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

no Municipio da Caala.
1.2.2  Objectivos Especificos

1. Realizar um levantamento epidemiologico da prevaléncia do HIV no municipio da

Caala, identificando grupos de maior risco e necessidades especificas;

2. Revisar a literatura cientifica para identificar as melhores préticas e intervencdes no

campo da assisténcia e prevencdo do HIV, adaptando-as a realidade local;
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3. Desenvolver uma plataforma online intuitiva e acessivel que fornega informacoes
confiaveis sobre o HIV, incluindo métodos de prevencao, tratamento disponivel e

suporte psicossocial.

1.3 Justificativa

A necessidade e dificuldade que muitos pacientes portadores do HIV tém para ter
acesso a informac6es confidveis, precisas e actualizadas sobre o virus, a sua prevencao e
tratamento e cuidados adequados, podem levar ao atraso no diagnostico, dificuldades no
tratamento e na prevencdo além de impactar a qualidade de vida dos pacientes que vivem
com o virus do HIV e seus familiares, dai surgiu a necessidade de criar uma plataforma

que visa a assisténcia a pessoas portadoras do HIV no municipio da Caéla.
1.4  Contribuicéo do Trabalho

Para a academia ficara registado um trabalho que serviréa de fonte de pesquisa de
conhecimento na area de salde para os estudantes deste ramo, contribuindo, deste modo,

para o alargamento do conhecimento e crescimento académico.

Terd beneficios para a Sociedade ajudando no acesso a recursos, na
conscientizacao, educacao, reducdo do estigma associado a doenca e reducdo do indice de
pessoas portadores do HIV, bem como o indice de mortalidade, tudo isso através da
disseminacdo de informacBes sobre a prevencdo, tratamento, cuidados, testes de

diagndsticos, partilhas de experiéncias e apoio psicossocial que a plataforma fornecera.

Para os profissionais de salde ajudara na monitorizacéo e adesdo ao tratamento,
comunicacdo eficiente e atualizagdo continua. Pois, que a plataforma permitird
acompanhar o progresso dos pacientes, fornecer lembretes de medicamentos e orientacfes
personalizadas, facilitara a comunicacdo entre os profissionais de salde e os pacientes,
bem como o acesso a informacdes actualizadas sobre o protocolo de tratamento, diretrizes

e melhores praticas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Conceito

O HIV (Virus de Imunodeficiéncia Humana), assim como a AIDS (Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida) foram identificados no século XX, mais precisamente no
inicio da década de 80, constituindo, desde entdo, um grande desafio para a comunidade
nacional e internacional, por ser uma situacdo pandémica que afecta cidad&dos de todas as
faixas etarias, pelo que invoca andlises profundas a respeito das questdes
“sociodemograficas, politicas, éticas, culturais, psicossociais e de satude” (Dantas, Abrao,
Costa, & Oliveira, 2015, p. 324). Outra fonte concorda com o0s autores supramencionados,
porém é mais precisa quando diz que a AIDS, foi primariamente descrita no ano de 1981,
quando se constatou sucessdo de casos, cujos individuos desenvolveram conjunto de
infeccbes incomuns e neoplasias raras, apenas observadas em situacdes de
imunodeficiéncias avancadas (CORREA, MAGALHAES, & DUNCAN, 2022, p. 9).

Os dois autores mencionados fazem uma abordagem distinta entre 0o HIV e a
AIDS, assim, importa afirmar que a AIDS é conhecida como um tipo de sindrome causada
pelo HIV (retrovirus), o qual é conhecido em dois tipos, sendo o HIV-1, de maior
prevaléncia no Brasil e o HIV-2, de maior prevaléncia em Africa (Ferreira, Souza, &
Junior, 2015, p. 420). Enquanto o HIV diz respeito ao virus da imunodeficiéncia humana,
a qual torna o sistema imunitario humano fraco, podendo ser prevenida, a infec¢do, com
medida adequadas, a AIDS, ja, é a sindrome da imunodeficiéncia adquirida em resultado
do HIV em estado avancado, tendo como caracteristica o0 aparecimento de
infecgdes/cancros relacionados com o HIV, ou mesmo com ambos (ORGANIZACAO

INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2015, p. 11).
O HIV é uma particula esférica medindo de 100 a 120nm de
didmetro, pertencente ao género Lentivirus e a familia
Retroviridade, que apresenta em seu nicleo duas copias de RNA
de cadeia simples, encapsuladas por uma camada proteica ou
nucleocapsideo, um capsideo e um envelope externo composto

por uma bicamada fosfolipidica (ICTV, 2017, citado por
Ministério da satde, 2018, p. 24).

2.2 Quadro clinico

Abordar sobre o quadro clinico do HIV é descrever as suas manifestacoes
decorrentes da infeccdo, as quais chegam a abranger um conjunto de sinais e sintomas que
ocorrem em trés ou mesmo em quatro fases, para alguns autores, como se pode observar
abaixo (NETO, PERINI, ARAGON, FREITAS, & MIRANDA, 2021, p. 3):
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12 Fase: Infeccdo aguda

As pessoas inicialmente infectadas pelo virus, podem ndo desenvolver sintomas
observaveis, mas durante o periodo de uma a quatro semanas € provavel que surja “febre,

erupgoes cutaneas, dor de garganta, linfonodos inchados, cansago”, tendo, normalmente, a

duracg&o de catorze dias (CACHAY, 2023).

A infeccdo aguda pelo HIV assemelha-se a de outras infeccBes
virais. A sindrome retroviral aguda ocorre entre a primeira e a
terceira semanas de infeccdo e caracteriza-se por sintomas
inespecificos como febre, cefaleia, astenia, adenopatia, faringite,
exantema e mialgia. A linfadenomegalia acomete principalmente
as cadeias cervicais anterior e posterior, submandibular, occipital
e axilar. A sindrome retroviral aguda € autolimitada, com
resolugdo espontanea em trés a quatro semanas. Diante de um
guadro viral agudo, em pessoa sexualmente activa, 0 médico deve
considerar a possibilidade de sindrome retroviral aguda entre os
diagnésticos diferenciais (Pedersen et al., 2020 citado por Neto,
PERINI, et al., 2021, p. 3).

Outra fonte afirma que o sintoma de infec¢do aguda é desenvolvido pela maioria
dos pacientes que se contamina com o HIV, porém trata-se de um quadro quase
inexplicavel, pelo que é provavel que ocorra e que o paciente ndo recorde, mesmo tendo o
sintoma mais comum da infeccao, isto é, a febre (38° a 40°c) (PINHEIRO, 2023).

Na fase aguda, que ocorre semanas ap0s a infecgdo, o paciente
frequentemente apresenta sintomas de uma infeccdo viral
inespecifica e tem elevada carga de virus se replicando, sendo a
probabilidade de transmitir a doenca significativamente maior
(Corréa, Magalhdes, & Duncan, 2022, p. 9)

Compreende-se que na fase primaria de infeccdo, o cidadao infectado depara-se
com a quantidade de virus que aumenta constantemente, o que resulta em alguns sintomas,
sendo muitos deles ja mencionados acima, porém se destaca a diarreia e 0 emagrecimento
(SILVA, 2020).

22 Fase: Assintomatica

Apo6s um periodo de fase aguda, segue-se a fase assintomatica, cuja duracao é
variavel, onde o virus vai se replicando, provocando, progressivamente a diminuicdo da
imunidade até chegar ao ponto onde o organismo torna-se completamente susceptivel a
“infecgdes oportunistas, neoplasias e manifestagdes auto-imunes” (CORREA,

MAGALHAES, & DUNCAN, 2022, p. 9).
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Esta € uma fase que tem a duracgdo de oito a dez anos (pode variar de pessoa para
pessoa) e nele o infectado ndo apresenta sintomas apesar da multiplicacdo do virus
acontecer, como foi dito anteriormente (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, p. 15).

32 Fase: Sintomatica

E aquela que comega a manifestacdo de sinais e sintomas de doencas que sucedem
o enfraquecimento do sistema imunoldgico, variando, tais sinais, conforme o agente que
causa a infeccdo oportunista, podendo incluir a perda de peso, fadiga ndo habitual,
inapeténcia (isto € falta de apetite), suar durante as noites, diarreia, queda do cabelo
(alopecia), pele seca (xerodermia) e muitos outros sinais; por esta razdo, o tratamento é
indispensavel para evitar uma evolucdo da infeccdo pelo HIV paraa AIDS (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017, p. 17).

Os sintomas apresentados por muitos destes autores sdo semelhantes, o que nao
mostra tanta divergéncia no bloco de informacGes que estes apresentam sobre a terceira

fase da infecgdo pelo HIV e sua transicdo para AIDS:

A medida que a infeccdo progride, sintomas constitucionais
(febre baixa, perda ponderal, sudorese nocturna, fadiga), diarreia
crénica, cefaleia, alteracBes neurolégicas, infecgdes bacterianas
(pneumonia, sinusite, bronquite) e lesdes orais, como a
leucoplasia oral pilosa, tornam-se mais frequentes, além do
herpes-zoster. Nesse periodo, ja é possivel encontrar diminuigdo
na contagem de LT-CD4+, situada entre 200 e 300 céls/mm3
(Ministério da Saude, 2018, p. 56).

42 Fase: AIDS

Esta corresponde a Gltima fase do quadro clinico da infecgéo, sendo denominada
por sindrome da imunodeficiéncia adquirida, caracterizada por complica¢fes graves, uma
vez que o sistema imunoldgico se encontra gravemente comprometido deixando o
infectado exposto a graves infeccdes e determinados tipos de canceres (CORREA,
MAGALHAES, & DUNCAN, 2022, p. 9).

Assim, no que diz respeito as infegcbes oportunistas é fundamental destacar a
neuro toxoplasmose, pneumocistose, meningite criptoldgica, tuberculose pulmonar atipica
ou disseminada e a retinite por citomegalovirus, porém existem outras manifestagdes nao
infecciosas, pois, 0 HIV pode causar danos a determinados 6rgdos como nefropatia,
neuropatias e mio cardiopatia, as quais se encontram presentes em toda evolugao infecciosa
pelo HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p. 56).
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E extremamente fundamental destacar que, nesta fase, quando se trata de alguma
doenca oportunista esta-se a referir naquelas doencas que surgem por causa do HIV, sendo

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

O processo de diagnéstico da infeccdo pelo HIV pode ser abordado em cinco
perspectivas onde a primeira corresponde a um imunoensaio (primeira geragéo, segunda
geracdo, terceira geracao e quarta geracdo),a segunda é referente aos testes rapidos, a
terceira implica testes complementares, a quarta é concernente ao diagndstico por infeccao
directa do HIV e a ultima aborda sobre o diagnostico 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 geracdes,
foramrealizados ensaios para o diagnostico, 0s quais sdo detalhadamenteapresentados a

seguir, conforme os autores mencionados:
a) Primeira geracéo

Na primeira geracao o ensaio demonstra a presenca de anticorpos especificos, a
qual é detectada por conjugado constituido por determinado anticorpo anti-lgG humana,
sendo na fase sélida os antigenos originados de um lisado viral de HIV, sendo que, neste
método de ensaio imunoenzimatico e quimiluminescéncia se utilizou proteinas isoladas de
culturas de tecidos infectados por virus como alvos antigénicos; assim, estes ensaios foram
capazes de detectar anticorpos 1Gg para o HIV-1, pois foram testes empiricamente
sensiveis, contudo, os mesmos “tiveram uma janela negativa de anticorpos de até 12

semanas ou mais apos a infeccdo” (ALEXANDRE, 2016).

O imunoensaio mais especifico e comum utilizado para a
deteccdo de antigeno-anticorpo do HIV €é o0 ensaio
imunoenzimético (ELISA). A técnica se desenvolveu a partir de
testes de 1gG baseados em lisado viral para testes de primeira
geracao (periodo de janela, 40-50 dias) (Abdullah, et al., 2023).

Uma outra fonte concorda com as duas ideias ja mencionadas, porém, acrescenta
dizendo que o processo de diagnostico sorolégico do HIV evoluiu bastante, nas Gltimas
décadas, mas, na sua primeira geracdo com ELISA (do Inglés: Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay), isto na década de 1980, a janela imunoldgica 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 0 assunto:

“Os antigenos do lisado viral s@o obtidos a partir de cultura do
HIV em linhagens celulares humanas. O virus é obtido do
sobrenadante da cultura, concentrado por centrifugacdo e lisado
para expor as proteinas virais. Essas proteinas sdo posteriormente
purificadas; entretanto, as diferentes proteinas virais ndo séo
obtidas com a mesma eficiéncia e algumas sofrem degradacéo,
alterando as proporgdes estequiométricas das proteinas presentes
no virion. Além disso, proteinas de origem celular e outras
impurezas, provenientes do meio de cultura, também podem estar
presentes na preparagdo antigénica final” (JUNIOR, et al., 2017).

b) Segunda geracéo

Os testes de HIV referentes a segunda geracdo foram desenvolvidos no fim da
década de 1980, apresentado melhoria a especificidade e um valor preditivo positivo
daqueles procedimentos de triagem, ndo deixando de adicionar antigenos recombinantes,
especificamente o HIV-1, assim, frequentemente, o0s responsaveis pelo fabrico
adicionavam uma determinada proteina HIV-2 e outra HIV-1 do grupo O na preparacao

do antigeno, a fim de detectar anticorpos para os respectivos virus (ALEXANDRE, 2016).

Neste sentido, na perspectiva de (Junior, Franchini, et al., 2017, p. 10) a segunda
também possui um ensaio indirecto, utilizando antigenos recombinantes, ou ainda
peptideos sintéticos, o quais derivam do HIV, decorrendo do conhecimento de que em
algumas proteinas do HIV existem regides antigénicas (epitopos imunodominantes) que,
preferencialmente, sdo alvos da resposta imnune humoral, pelo que o desempenho do
ensaio se torna mais sensivel quanto maior for a quantidade de epitolos imunodominantes,
sendo “Proteinas fracamente imunodominantes, ou aquelas em que o aparecimento do
anticorpo se da mais tardiamente, ndo contribuem para melhorar o desempenho do ensaio
e ainda podem ser fonte de reactividade inespecifica”; logo, comparativamente a primeira
geracdo, nesta geracdo 0s ensaios sdo mais sensiveis, bem como especificos e sua janela

de soroconversao dos ensaios € de 25 a 35 dias sendo menor que a anterior.

Esses ensaios de segunda geracdo reduziram a janela negativa de
anticorpos para 4 a 6 semanas ap0s a infeccdo. Como esses
ensaios podem detectar o anticorpo HIV-2 além do anticorpo
HIV-1, o teste confirmatério do HIV-2 foi adicionado ao
algoritmo. A adicdo da deteccdo de IgM ao procedimento de
ensaio resultou no teste de HIV de terceira geragdo
(ALEXANDRE, 2016).
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Em relacdo a periodo de ensaio para testes de segunda geragdo, ABDULLAH,
DIN, et al. (2023) afirmam que € de 30 a 35 dias; apesar da contradi¢do, ambos concordam
no facto de que o ensaio para esta geracdo € inferior ao de primeira geracao, facto que

mostra a evolugéo significativa do assunto em causa.
c) Terceira geragao:

Trata-se de um tipo de ensaio caracterizado por utilizar antigenos recombinantes
ou mesmo peptideos sintéticos, assim como na geragdo anterior, porém, estes elementos
séo utilizados na fase solida e sob a forma de conjugado, “como a IgG ¢ bivalente, ou seja,
possui dois sitios de ligacdo ao antigeno (chamados de regido Fab da imunoglobulina) e a
IgM é pentavalente, um desses sitios liga-se ao antigeno adsorvido a fase solida e o(s)
outro(s) Fab fica(m) livre(s) para posteriormente ligar(em)- aos mesmos antigenos
soluveis, sob a forma de conjugado; dessa forma, o anticorpo fica “entre” dois antigenos
e, por essa caracteristica, qualquer classe de imunoglobulina anti-HIV (1gG, IgM, IgA ou
IgE) sera detectada por esse tipo de metodologia”, sendo a possibilidade de detectar
anticorpos de classe IgM mais sensivel comparativamente aos ensaios anteriores, havendo,
ao mesmo tempo, um aumento da especificidade uma vez que o conjugado (antigenos) é
ligado apenas “a valéncia livre do anticorpo que estd no complexo imune (antigenos na
fase solida do ensaio e anticorpos da amostra”, apresentando, assim, uma janela de

soroconversdo de 20 a 30 dias (JUNIOR, et al., 2017).
d) Quarta geracao

Actualmente, os ensaios sdo realizados com o objectivo de que o teste de
anticorpo também procure antigenos, sendo deste momento designado como testes de
quarta geragdo ou mesmo testes para deteccdo de forma combinada de anticorpo e antigeno
(Ag/ac), onde uma das principais proteinas utilizadas € designada por p24 (abreviagdo da
proteina 24), a qual € produzida num prerido de duas a trés semanas depois da infeccgéo,
mas antes que os anticorpos sejam produzidos, pois, 0s seus niveis (da p24) tém o prazo
de deteccdo de um a dois meses; assim, 0s anticorpos estardo presentes numa fase em que
os niveis da p24 forem consideravelmente baixos (ROCHA & CAMPQS, 2015, p. 48).

Os testes de 42 geracdo (Ag/ac) sdo recomendados quatro semanas
depois da exposicdo. Disponibilizam o resultado mais cedo do
que os testes somente de anticorpos, recomendados apos seis
semanas. Os testes de 4% geracdo detectam mais de 95% das
infeccBes quatro semanas apds a exposi¢cdo. Como para 0s 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 as quatro semanas deve ser confirmado apos trés
meses (ROCHA & CAMPOS, 2015).

O componente de detecgdo de anticorpo tem o formato de “sanduiche”; portanto,
detecta todas as classes de imunoglobulinas contra proteinas recombinantes ou peptideos
sintéticos derivados das glicoproteinas gp41 e gp120/160, ja o componente de deteccédo de
antigeno p24 é constituido por um anticorpo monoclonal na fase solida (para capturar o
antigeno p24 presente no soro) e de um conjugado constituido por um antissoro (anticorpo)
poliespecifico contra a proteina p24, ou mesmo um outro anticorpo monoclonal contra um
segundo epitopo da proteina p24”; logo, em termos de janela diagnostica dos ensaios
referentes a quarta geracdo, é importante dizer que os mesmos sdo de, aproximadamente,
quinze dias (JUNIOR, et al., 2017).

2.  Testes rapidos: estes tipos de testes sdo bastante significativos para a
sociedade actual, pois sdo faceis 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 rapidos (TR) sdo imunoensaios (IE) simples,
com resultados em até 30 minutos, realizados preferencialmente na presenca do individuo
G em ambiente ndo laboratorial com amostra de sangue total obtida por puncéo digital ou
amostra de fluido oral. Por essas caracteristicas, serdo tratados neste manual pela
denominacdo de testes rapidos. E necessario destacar que segundo outra fonte, os testes
rapidos podem ser feitos apenas com uma pequena dose (amostra) de sangue, a qual €
colectada por meio de um pequeno furo no dedo ou ainda através de saliva, pelo que, estes
testes rapidos apresentam sensibilidade menor em relacdo aos testes soroldgicos
tradicionais, mas, um resultado negativo, no teste rapido é o mesmo de um teste soroldgico
tradicional, enquanto, um resultado positivo requer a confirmacao de um teste sorologico
tradicional (PINHEIRO, 2024).

3. Testes complementares: sdo aqueles que “utilizam diferentes formatos e
principios. Estdo incluidos nessa categoria: western blot (WB), imunoblot (IB) ou
imunoensaios em linha (LIA, do inglés line immunoassay), incluindo o imunoblot rapido
(IBR) e imunofluorescéncia indireta (IFI)”, nos quais, recentemente estdo inclusos os
testes moleculares, pelo simples facto de que estes dao auxilio ao esclarecimento do
resultados referentes a infec¢do aguda, como por exemplo em situacdes de reatividade
quando se tratar de testes da quarta geracdo por causa de detec¢do do antigeno, ou ainda
da auséncia de anticorpos circulantes. A IFI foi muito utilizada como teste complementar

durante a primeira decada da epidemia de HIV, mas actualmente foi substituida pelo WB
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e IB. O WB e o IB empregam proteinas nativas do HIV separadas por electroforese e
transferidas para uma membrana (WB) ou proteinas recombinantes ou peptideos sintéticos
impregnados directamente em membranas (IB). Estas sdo incubadas com amostras de soro
ou plasma. Os anticorpos presentes na amostra se ligam especificamente as proteinas
imobilizadas nas membranas de WB ou IB e esses anticorpos anti-HIV especificos ligados
as proteinas sdo detectados por anticorpos secundarios, conjugados com uma enzima,
seguido por um substrato que gera um produto colorido que precipita onde o complexo
imune esta localizado (JUNIOR, et al., 2017, p. 39).

4.  Diagnostico por deteccdo directa do HIV: Um teste de HIV é realizado
com o objectivo de descobrir a presenca do virus HIV num organismo, devendo ser feito
num periodo minimo de 30 dias depois da exposi¢do como relagdes sexuais sem 0 uso do
preservativo ou ainda contacto com sangue ou secrecdes de portadores (Lemos, 2024).
Nesta outra forma de diagnosticar a infeccdo, ou seja, esta forma é feita através da deteccéo
directa do virus, tal como no antigeno p24 ou ainda como nos testes moleculares ™, onde
se una 0 RNA/DNA pré-viral, neste sentido, o papel que a deteccdo do antigeno p24 do
HIV-1 (do RNA/DNA) é bastante importante quando nédo for possivel efectuar a detec¢éo
de anticorpos, sendo util diagnésticos que implicam criancas cujas idades sejam inferiores
a 18 meses, bem como na fase de infeccdo aguda, em adultos. Este autor tras duas notas
importantes, sendo a primeira a “maioria das pessoas com infec¢do aguda apresenta carga
viral elevada e, consequentemente, maior risco de transmitir a infec¢do aos seus parceiros”
e a segunda “os TM € o diagnostico precoce da infec¢do pelo HIV em criangas com

exposi¢ao perinatal” (JUNIOR, et al., 2016).

5. Diagnostico utilizando amostras de sangue seco em papel-filtro: ja neste
método, a retirada do sangue é feita por meio da picada no dedo ou de uma veia no braco,
tratando-se de um método utilizando para a deteccao de acido nucleico viral numa fase que
antecede a producao sistémica de anticorpos: “a fase inicial da infeccao chama de janela
imunologica”, a qual pode ser reduzida para 10 a 12 dias, aumentando a seguranca
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 obtencdo, bem como de transporte de amostras
para efeitos de diagndstico de infecgdo pelo HIV, nos locais onde houver indisponibilidade
para o processo de colecta por puncéo digital, venosa ou mesmo cadeia de frio para a
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devida conservacao e transporte, porém para que se adopte este processo € importante que:
a colecta da amostra seja feita em cartdo de papel-filtro, devidamente desenvolvido para o
efeito e seja validado; as amostras devem, necessariamente, ser testadas apenas com
determinado conjunto de diagnostico devidamente validado; as instrugcdes técnicas do
fabricante devem ser tidas em conta no processamento, armazenamento, bem como
transporte das amostras (JUNIOR, et al., 2016).

Ja numa outra visdo, o diagnodstico do HIV é abordado somente em duas
perspectivas, sendo a primeira atraves de testes rapidos e a segunda, por meio de técnicas
laboratoriais; assim os testes rapidos sdo considerados como processos fundamentais para
ampliar o acesso ao diagnostico, assim como para aumentar a resolubilidade do sistema,
pois permitem uma intervencdo médica imediata (nos casos de necessidade de tratamento)
e constitui ferramenta importante no processo de fazer frente aos desafios do cenario
epidemioldgico, pelo que se recomenda que estes testes sejam realizados em lugares onde
0 cidaddo possa ter acesso durante um periodo de visita (CASTEJON, et al., 2019, p. 20).

Apesar das grandes vantagens observada acima, é necessario compreender que 0s
testes rapidos apresentam alguns limites, os que levam a serem vistos como insuficientes
para 0 processo de deteccdo da infeccdo, esses limites sdo destacados abaixo
(SCHENKER, MORANDI, VERNEZ, & KESSELER, 2019, p. 2)

1. Um resultado negativo ndo prova que a amostra nao contenha baixa concentracao
de antigenos ou anticorpos anti-HIV, especialmente em fases iniciais;

2. Os pacientes que se encontram em terapia anti-retroviral estdo susceptiveis a
apresentar

resultados negativos falsos;

3. Depois de um periodo de seroconverséo, 0s anticorpos produzidos podem ligar-se
aos antigénios presentes, implicando um resultado falso negativo, pois, somente 0s
anticorpos que estiverem livres, quando numerosos sdo detectados e os antigenos
imunocomplexados ndo. Assim, é importante realizar outros métodos de

diagnostico para gque se confirme, efectivamente o diagnéstico.

Em relacdo as técnicas laboratoriais (diagndstico laboratorial) diz-se que o

diagnostico 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 confirmatdria realizadas numa mesma situacdo
(CASTEJON M. J., et al., 2019, p. 21):
1. Triagem com imunoensaio de 42 geracdo e confirmacdo com teste molecular como
teste complementar;
2. Triagem com imunoensaio de 32 geracdo e confirmagdo com teste molecular como
teste complementar;
3. Triagem com imunoensaio de 32 geragdo e confirmacdo com Western blot,
imunoblot ou imunoblot rapido como teste complementar;
4. triagem com imunoensaio de 42 geracdo e confirmacdo com Western blot,

imunoblot ou imunoblot rapido como teste complementar.

2.4 Tratamento

De acordo com a OMS (2023), ndo existe uma cura para a infeccdo pelo virus
HIV, contudo, esta infeccdo é tratada com a utilizacdo de medicamentos anti-retrovirais,
0s quais tém a funcdo de impedir que o virus se replique no organismo, e, em contrapartida,
permitem que o sistema imunologico do infectado se fortaleca através de um processo de
tratamento vitalicio. Assim, para os pacientes que apresentem um resultado positivo no
diagndstico do HIV € importante que haja acompanhamento por um conjunto de médicos
com experiéncia em tratamento anti-retroviral, pois a experiéncia influencia o progndstico
dos pacientes tratados, sem deixar de parte o facto de que o tratamento com anti-retroviral
tem como objectivo (GOUVERNEMENT DU QUEBEC, 2021, p. 4):

1. Garantir a saude das pessoas infectadas durante o maior tempo possivel,

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

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

4. Promover a melhoria da fungdo imunitaria e da qualidade de vida;

5. “Prevenir a resisténcia do virus aos medicamentos”, bem como evitar a toxicidade
e interac¢cdes medicamentosas (sempre que possivel);

6. “Preservar opgdes terap€uticas para o futuro” e “prevenir a transmissao HIV”.

Os autores concordam que o tratamento do HIV deve ser feito com a aplicagéo de
anti-retrovirais, razdo pela qual existem, é fundamental que haja acompanhamento médico
com o objectivo geral de manter a eficacia imunoviroldgica, e particular de: melhorar a

qualidade de vida do paciente, minimizando o nimero de infectados; corrigir/prevenir
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efeitos ndo desejados (nivel cardiovascular e metabdlica, renal ou 6ssea); corrigir/prevenir

as interac¢fes medicamentosas (CNS, 2015, p. 12).

2.5

Modo de transmissao

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

secre¢des vaginais), ocorrendo em (Organizacgdo Internacional do Trabalho, 2015, p. 6):

a)

b)

Relacbes desprotegidas (sendo que o risco aumenta quando ha presenca de outras
doencas como o herpes ou sifilis);

Na transmissdo de mde para filho (transmissdo vertical — TV), isto durante a
gravidez, no parto ou no nascimento, quando ndo se observa um sistema de
prevencao.

Sangue e seus derivados, isto em situacOes de transfusdo de sangue infectado ou
transplante de érgdos ou mesmo de tecidos;

Partilha de instrumentos/acessérios contaminados como agulhas, seringas e outros;

Acidente de trabalho que envolvem ferimentos por objectos cortantes
contaminados.

A transmissao do virus ocorre por via sexual, por meio sanguineo
como transfusBes de sangue, agulhas e seringas contaminadas, no
Gtero durante a gestagdo, no parto ou até mesmo na amamentagéo.
Os portadores do HIV possuem o virus espalhado pelos tecidos
corporais e consequentemente em maiores quantidades nas
secrecBes sexuais, onde o atrito da relagdo sexual provoca
pequenas feridas nos drgdos genitais facilitando a entrada do
virus na corrente sanguinea. A presenca e permanéncia dessas
feridas nos 6rgdos genitais sem tratamentos adequados,
aumentam consideravelmente o risco de transmissdo do HIV.
(BIS, REIS, & LAMARCHE, 2022, p. 11)

Dentre 0os modos de transmissdo apreciados acima, a titulo de contributivo, €

interessante afirmar que a transmissdo vertical, isto é, de mée para filho pode ocorrer em
trés periodos (FRIEDRICH, MENEGOTTO, MAGDALENO, & SILVA, 2016, p. 84):

1.

Intra-Uterino: “transmitido dentro do utero pelo transporte celular
transplacentario, por meio de uma infeccdo progressiva dos trofoblastos da
placenta até que o virus atinja a circulacédo fetal, ou devido a rupturas na barreira
placentéria seguidas de microtransfusdes da mae para o feto”.

No Nascimento (Intraparto): “ocorre pelo contacto do bebé com as secregdes

infectadas da mde ao passar pelo canal vaginal, por meio de uma infeccéo
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ascendente da vagina para as membranas fetais e para o liqguido amniotico ou por
meio da absor¢ao no aparelho digestivo do RN

3. Durante a Amamentacdo (Pos-Parto): “a principal forma de transmissdo ¢ a
amamentacdo. Em criangas ndo-amamentadas, a transmissédo intradtero tardia e no

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

2.6  Prevencgao

Compreender integralmente as formas de transmissdo do HIV ajuda imenso na
seleccdo das melhores técnicas para a sua transmissdo, as quais chegam a envolver a
testagem regular de HIV, a profilaxia pos-exposicao, a profilaxia pré-exposicao, exames
de HIV, sifilis e hepatite no pré-natal, reducdo de danos, diagnosticar ou tratar outras
infeccBes sexualmente transmissiveis, usar preservativo masculino/feminino e gel
lubrificante e tratamento para todas as pessoas vivendo com HIV e outras infeccOes
sexualmente transmissiveis (OLIVEIRA, et al., 2017).

No que concerne a transmissdo vertical € importante destacar que esta pode ser
feita em trés etapas, sendo a primeira feita com a aplicacéo de anti-retrovirais no momento
em que se identifica a infeccdo pelo HIV, independentemente do estadio clinico, porém se
ja houver o tratamento verifica-se se 0 mesmo pode ser mantido ou é substituido; ja a
segunda etapa, implica o uso do endovenoso ou via oral (AZT) durante o processo de parto,
sendo apenas realizado em servicos hospitalares; por ultimo, a terceira etapa consiste na
aplicacdo da solucdo oral de NVP (Nevirapina) ao recém-nascido, durante um periodo de
seis semanas (SERRANO & FURTADO, 2015, p. 100).

O método de prevencdo por profilaxia visa compreender a devida utilizacdo de
determinados procedimentos, bem como recursos para que haja prevencdo de doencas,
assim, em termos de HIV, este método pode ser pré-exposicao e pos-exposicdo, sendo o
primeiro método baseado no uso de anti-retrovirais orais com o objectivo de minimizar o
risco de infeccdo do HIV, por parte de seres que ndo estejam infectados, porem sdo
vulneraveis ao virus como 0s homens que fazem sexo com homens iguais, pessoas
transexuais e os/as trabalhadores/as do sexo (Bis, Reis, & Lamarche, 2022, p. 17). Ja
profilaxia pds-exposicdo é uma estratégia de urgéncia para a prevencao da infeccéo pelo
HIV, devendo ser aplicada imediatamente apés se verificar que houve uma exposi¢do ao
HIV nas dltimas setenta e duas horas (MINISTERIO DA SAUDE, 2022, p. 16).
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A profilaxia pré-exposi¢do é bastante indicada para as pessoas seronegativas que
fazem sexo com homem igual, pois, quando estes entram contracto com virus tém menos
chances de estarem infeccionados; enquanto a profilaxia pds-exposicéo é utilizada quando
a pessoa recentemente teve o contacto com o virus através da pratica do sexo sem
preservativo ou rompimento do preservativo, sendo os medicamentos tomados com
orientagdo médica durante um periodo de vinte e oito dias consecutivos e ininterruptos, de

modos a impedir a infeccdo pelo virus (OLIVEIRA, et al., 2017, pp. 62-63).
2.6.1 Tratamento como prevencao

O TARYV contribui para prevenir a transmissdo do HIV, diminui a concentragéo
de HIV, (também conhecida por carga viral) na corrente sanguinea e nos fluidos corporais.
Uma vez que a carga viral e o unico grande fator de risco para todos os modos de
transmissdo do HIV, a total adesdo ao tratamento antirretroviral que mantém a carga viral

baixa, também diminui o risco de transmissao de uma pessoa para outra (BUREAU, 2014,
p. 8).
2.7  Cuidados de enfermagem

A enfermagem é uma area bastante relevante pelo facto de garantir uma relacéo
saudavel com o paciente, neste sentido, abordar sobre os cuidados de enfermagem é tratar
de préaticas que auxiliam os portadores destas patologias a terem mais esclarecimento sobre
a sua situacdo, tomando conhecimento dos quesitos que devem ter sempre em conta para
evitarem agravos, garantindo a prevencdo (SILVA, SILVA, COSTA, & NASCIMENTO,
2022, p. 3).

Os cuidados de enfermagem em relagdo ao HIV, ou seja, prestados as pessoas
seropositivas ou pessoas vulneraveis ao virus implicam o apoio psicossocial, as praticas
assistenciais, 0 incentivo a adesdo ao tratamento anti-retrovirais e as orientagfes sobre o
HIV e respectivo tratamento através de anti-retrovirais, 0 que pode ter como consequéncia
o0 estabelecimento de vinculos que facilitam a relagdo terapéutica, sem deixar de parte o
facto de que o cuidado de enfermagem inclui a saide mental do paciente (SANTOS, et al.,
2022, p. 687).

Os cuidados de enfermagem também devem envolver a atencéo aos efeitos
colaterais, os quais sdo produzidos por inibidores “como: lipodistrofia, riscos de doengas
cardiovasculares, dislipidemia, hiperglicemia como factores coadjuvantes do viver com o
HIV/AIDS” (CARRARA, SILVA, NEVES, & PEREIRA, 2015, p. 70).



32

2.8  Doencas associadas ao HIV

O HIV destréi completamente o sistema imunolégico, pelo que da abertura para
outras infec¢Oes implicando as chamadas doencas definidores do AIDS, estando estas
associadas a este tipo de infeccdo (CORREA, MAGALHAES, & DUNCAN, 2022, pp. 57-
58).

Assim, é necessario destacar que o HIVV tem como consequéncia a perda do peso,
mas além deste elemento estd associado também a um grande numero de doencas, razdes
pelas quais é fundamental que haja um devido acompanhamento do paciente; algumas
doencas que estdo associadas ao HIV sdo as que se seguem (CORREA, MAGALHAES,
& DUNCAN, 2022, pp. 57-58):

Infecgbes oportunistas:

a) Candidiase (sapinho): Infeccdo fungica que pode afetar a boca, garganta
e 6rgaos genitais.

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

c) Citomegalovirus (CMV): Pode afectar os olhos, pulmdes e outros 6rgaos.
d) Toxoplasmose: Infeccdo cerebral.

e) Criptococose: Infecgdo fungica que pode afectar o sistema nervoso central.
f) Histoplasmose: Infeccdo flngica que afecta os pulmaes.

g) lIsosporiase: Infeccdo intestinal.

h) Salmonelose: Infecgéo bacteriana.

i) Tuberculose extrapulmonar: ocorre quando h& infeccdo de
mycobacterium tuberculosis.

Canceres relacionados a AIDS:
a) Cancer cervical: muito comum em mulheres seropositivas.
b) Sarcoma de Kaposi: Tumor de pele ligado ao HIV.

c) Linfomas: Céancer do sistema linfatico.
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2.9  Complicagdes do HIV (principalmente o SIDA)

As complicagdes do HIV estdo directamente associadas as doengas oportunistas,
que séo vistas como infecgdes que se desenvolvem dentro do organismo hospedeiros numa
fase em que o sistema imunoldgico se encontra fragilizado, tendo sua funcdo de defesa
afectada, o que implica um momento oportuno para evolucdo de outras infeccdes

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

HIV/AIDS, traz consigo diversas limitacfes, devido o tropismo
do virus pelas células de defesa e consequente queda do sistema
imunolégico, a mesma favorecendo o surgimento de doengas
oportunistas que trazem consigo diversas complicacBes e
mudancas na qualidade de vida do cliente, sendo visto, como
exemplo, as afeccdes transmissiveis de diversos sistemas
organicos, algumas podendo ser fatal a depender da gravidade e
do quadro clinico do acometido (VERAS, ALMEIDA,
DANTAS, MEDEIROS, & COSTA, 2020, p. 1359).

As complicagdes causadas pelo virus podem ser inimeras ao logo tempo, as quais
sdo descritas abaixo (CACHAY, 2023):

1. Comprometimento do sistema imunoldgicos: o HIV destr6i determinados tipos
de globulos brancos do sangue, chegando a enfraquecer a defesa contras as

infeccdes e canceres;

2. ComplicagBes directas: “o HIV pode acometer directamente o cérebro, as
gonadas, os rins e 0 coracdo, causando comprometimento cognitivo,
hipogonadismo, insuficiéncia renal e cardiomiopatia;

3. Progressdo para AIDS: quando as pessoas infectadas ndo sdo tratadas, acaba por
desenvolver a AIDS, a qual é definida pela presenca de um conjunto de canceres e

infeccdes sérias.
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3 METODOLOGIAS
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem guali-quantitativa desenvolvida atraves de

um estudo descritivo transversal.

A pesquisa descritiva € um método que tenta colectar informacdes quantificaveis
para serem usadas na analise de estatistica da amostra populacional. E uma ferramenta
popular de pesquisa de mercado que permite colectar e descrever a natureza do segmento
demogréfico. (THIAGO, 2018, pp. 15-20)

Qualitativa- Parte do entendimento de que existe uma relacdo dinamica entre o
mundo real e o sujeito, isto é um vinculo indissocidvel entre 0 mundo objectivo e a
subjectividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em nimeros. A interpretacdo dos
fendmenos e a atribuigdo de significados sdo basicos no processo de pesquisa qualitativa.
N&o requerem o uso de métodos e técnicas estatisticas, 0 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 numeros, opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las.

Requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas” (PEREIRA, 2018, p. 85).
3.2  Caracterizagdo do local de estudo
A Caala é um municipio localizado na Provincia do Huambo, em Angola. A

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

Possui uma area territorial de aproximadamente 3.350 km2, A cidade da Caéla e

sede municipal esta situada a uma altitude média de 1800 metros acima do nivel do mar.

A Caala esta a leste de Luanda, faz fronteira com o0 municipio do Longonjo,
Bailundo, Ekunha, e Huambo, capital provincial.

A Caala 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 vegetacdo caracterizada pela savana, areas de pastagem, arvores e

arbustos dispersos.

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

de milho, feijdo, batata, mandioca e outros produtos agricolas

3.3 Universo ou populacéo

Universo: Foi constituido um universo de 200 municipes.
Amostra: A amostra foi de 50 municipes, equivalente a 25% da populacdo em

estudo.

3.4  Tipo e critérios de amostragem:

A obtencdo da amostra foi feita pela técnica de amostragem probabilistica e aleatoria
simples, feita através da seleccdo de uma amostra “N” (50), a partir da populagao “N”
(200), sem reposicao e todos os elementos da populagao tiveram a mesma chance de serem
incluidos na amostra. Foi feita a seleccdo por técnica de sorteio.

3.4.1 Critério de inclusao:

Foram incluidos os profissionais de salde do hospital municipal da Caala e

moradores do municipio da Caala que aceitaram fazer parte da pesquisa.
3.4.2 Critério de exclusao:

Né&o fizeram parte da pesquisa pessoas que nao residem no municipio da Caéala e
aqueles que ndo aceitaram fazer parte da mesma.

3.5 Técnicas de colecta e andlise de dados

Revisdo Bibliografica: Se realizou uma revisdo abrangente da literatura sobre

HIV, plataformas de saude digital, intervencdes preventivas e assisténcia medica.

Levantamento Epidemiologico: Se coletou dados sobre a prevaléncia do HIV no
municipio da Cadala, utilizando informacGes de registros de saude, relatorios

epidemioldgicos e dados demograficos.
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Entrevistas Qualitativas: Se realizou entrevistas com profissionais de salde,
membros da comunidade, pacientes portadores do HIV para obter insights qualitativos

sobre as necessidades, desafios e perspectivas em relacdo a prevencao e assisténcia.

Questionarios e Surveys: Se desenvolveram questionarios estruturados para
coletar dados quantitativos sobre o conhecimento da comunidade em relagdo ao HIV,
praticas de prevencdo e acessibilidade aos servicos de salde, por meio de perguntas
fechadas.

Anélise Estatistica: Se utilizou analises estatisticas para avaliar dados

quantitativos, comparando indicadores.

3.6 Aspectos Eticos e Bioéticos

Ap0s aprovacgdo pelo comité de ética do Instituto Superior Politécnico da Caala, se
procedeu a recolha de dados, tendo em conta a observagdo de alguns aspectos como o
consentimento, a privacidade e o respeito. A autorizacao para a recolha de dados foi feita através

de um requerimento enderecado ao Hospital Municipal da Caéla.

3.7 Variaveis

Tabela 1: Caracteristicas das variaveis

Variaveis Tipo Classificacéo
Idade Independente Quantitativa ordinal
Género Independente Quialitativa nominal
Estado civil Independente Qualitativa nominal
Nivel de escolaridade Independente Qualitativa ordinal

Fonte:Autor/2024
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4 DESCRICAO E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Neste capitulo foi feito a descrigdo e discussdo dos resultados obtidos com a
aplicacdo dos meios de recolhas de dados, inquérito por questionérios, dirigido aos
profissionais de salde e a populacdo do municipio da Caala, bem como dos dados da

prevaléncia do HIV no mesmo municipio.

O inquérito aplicado esta constituido por trés partes, sendo que a primeira esta
relacionada com a identificagdo das pessoas que participaram da pesquisa, a segunda com
0 conhecimento que a populacdo tem sobre o virus do HIV e a terceira esta relacionada
com o nivel de conhecimento sobre a criacdo de uma plataforma que visa a assisténcia a
pessoas portadoras do HIV no municipio da Caala. A pesquisa foi realizada durante o

primeiro semestre de 2024.

4.1 Descri¢do da Prevaléncia do HIV no Municipio da Caala no periodo de Janeiro de
2022 a Junho de 2024

Tabela 2: Dados da prevaléncia do HIV, no municipio da Cadla distribuidos de acordo ao sexo no ano

de 2022.
Sexo Frequéncia Percentagem
Masculino 63 30%
Feminino 147 70%
Total 210 100%

Fonte: (Hospital municipal da Caala, 2024)

Tabela 3: Dados da prevaléncia do HIV, no municipio da Caéla, distribuidos de acordo ao sexo no ano

de 2023.
Sexo Frequéncia Percentagem
Masculino 80 34,20%
Feminino 154 65,80%
Total 234 100%

Fonte: (Hospital municipal da Caala, 2024)
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Tabela 4: Dados da prevaléncia do HIV no municipio da Cadla, distribuidos de acordo ao sexo no primeiro
semestre de 2024.

Sexo Frequéncia Percentagem
Masculino 29 27,20%
Feminino 78 72,80%

Total 107 100%

Fonte (Hospital municipal da Cadla, 2024)

Segundo os dados obtidos sobre a prevaléncia do HIV no municipio da Caala,
constatou-se que dos casos registados no periodo de Janeiro de 2022 a Junho de 2024, na

sua maioria corresponde a mulheres e a minoria aos homens.
As mulheres representam a maior propor¢do das pessoas com HIV, entre as
raparigas a proporcao é até 3 vezes mais alta (BAGNOL, et al., 2012, p. 36).

4,2  Andlise das caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes da pesquisa

Gréfico 1: Faixa etaria dos municipes que participaram da pesquisa
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Fonte: (Autor, 2024)

Conforme ilustramos no grafico n°l, dos 50 municipes que participaram da
pesquisa, 25 que equivale a 50%, sdo da faixa etaria dos 18 a 28 anos de idade, 15

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

assim, 100% do total da amostra.

Gréfico 2: Género dos municipes que participaram da pesquisa
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Fonte: (Autor, 2024)

No grafico n°2, demonstramos, que a populacdo em estudo € constituida por
moradores do municipio da Caéla, na qual foi extraida uma amostra aleatdria
correspondente a 50 elementos dos quais 35 correspondente a 70% sdo do sexo feminino
e 15 que correspondem a 30% sao do sexo masculino.

Gréfico 3: Estado civil dos municipes que participaram da pesquisa
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Fonte:( Autor, 2024)

Podemos verificar no grafico n°3 que, dos participantes da pesquisa, 34 (68%),
sdo solteiros, 12(24%) sdo casados, 1(2%) é divorciado e 3(6%) sdo vilvos, equivalente a
100% da amostra total.
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Gréfico 4: Nivel de escolaridade dos municipes que fizeram parte da pesquisa
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Fonte:( Autor, 2024)

Como constatamos no gréafico n°4, dos 50 municipes que fizeram parte da
pesquisa, 2 (4%) tém o médio concluido, 6 (12%) estdo a concluir o médio ,16 (32%) tém
0 ensino superior concluido, 20 (40%) estdo a concluir o ensino superior, e 6 (12%) estao

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

4.3  Andlise do questionario aplicado aos municipes

Em uma primeira fase procurou-se saber se os participantes tinham conhecimento
sobre o HIV , como tém obtido informacdes sobre o mesmo, o nivel de percepc¢do de uma
plataforma e de que forma a implementacdo de uma plataforma digital de assisténcia de
salde a pessoas portadoras de HIV seria recebida no municipio da Cala, pelo que ao
analisarmos os dados obtidos por meio de inquéritos notamos que muitos deles estdo
cientes da importancia da prevencao, cuidados, tratamento, bem como apoio psicossocial

aos portadores do HIV e seus familiares.
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Gréfico 5: Ja ouviu falar do HIV?
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Fonte: (Autor, 2024)

De acordo com o gréfico n°5, 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 doenca que teve seu primeiro caso
registrado no Brasil em 1983, logo se tornou um grande destaque na midia do pais. E a
forma como o assunto foi tratado pelos principais veiculos de comunicacdo da época

derteminaram como a doenca passou a ser entendida e tratada pela populacéo.

A maioria dos participantes demonstrou ter conhecimento sobre o HIV, indicando
a alta taxa de conscientizagdo sobre o virus no municipio da Caala e o Unico participante
que respondeu negativamente pode representar uma excecdo devido a factores como falta

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

Mesmo com alta conscientizacdo que os moradores da Cadla apresentam, é

importante continuar com campanhas educativas e outras estratégias para alcancar grupos
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ou pessoas que ainda estdo desinformadas sobre o virus, para que se atinja a 100% o nivel

de conscientizacao.

Os dados sugerem que embora o nivel de conscientizacdo seja elevado, esforgos
continuos sdo necessarios para alcancar a totalidade da populacdo eliminando qualquer

lacuna de conhecimento.

Grafico 6: Como tens obtido informagdes sobre a causa, diagnostico, transmisséo e prevengdo do HIV?
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Fonte: (Autor, 2024)

Verificou-se, no gréafico n°6, que 27(54%) participantes da pesquisa que constitui
a maioria, obtém informacGes sobre o HIV através das midias, como televisdo , radios,
internet e redes sociais. Um ndmero significativo dos participantes, isto é 12 (24%) obtém
informacOes através de palestras e 11 (22%) participantes obtém informacdes por outros
meios como livros e outros materiais impressos, conversas com profissionais de saude

familiares ou amigos, entre outros.

Irffi, Soares, & De Souza, (2010, p. 340), nos seus estudos revelam que 0 acesso
e 0 uso dos diferentes tipos de midias evidenciam que aproximadamente 96% dos
entrevistados assistem televisdo, 88,61% ouve radio, 68,33%, tem acesso a jornal e 55%
leém revista. Desta forma, os meios de comunicacdo sdo potencialmente importantes
instrumentos para disseminar as campanhas de prevencdo contra o virus HIV/AIDS.
Ainda, segundo, (Albuquerque & Silva, 2021, p. 72) as midias sociais tém sido vistas como

principais ferramentas de estudo no que se refere a plataformas digitais no ambito dos
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estudos de comunicacgdo. Facto que comprova os resultados obtidos na pesquisa, que a
maior parte dos participantes obtém informagdes a partir das midias.

Enfatizando assim a importancia de utilizar as midias como principal ferramenta
para disseminar informacGes sobre o virus, garantindo informac6es acessiveis, precisas,
actualizadas bem como realizar palestras, pois proporcionam uma interac¢do directa e
esclarecimento de possiveis ddvidas, ndo esquecendo de identificar e fortalecer outros
meios para facilitar o alcance de informacdes a quem pode nao ter acesso facil as midias

ou palestras.

Gréfico 7: Sabias que o preconceito a pessoas portadoras do HIV pode limita-los na procura de assisténcia a

salde?
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Fonte: (Autor, 2024)

No grafico n°7, podemos verificar que dos 50 municipes que participaram da
pesquisa, 40 (80%), que constituem a maioria, reconhece que 0 preconceito pode ser uma
barreira significativa para pessoas portadoras do HIV, na busca por assisténcia a saude, e

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

Embora os meios de transmissdo do HIV sejam totalmente conhecidos, e 0s
métodos, para a sua prevencdo sejam bastantes difundidos observa-se ainda grandes
discriminacgdes com relacdo a pessoas com HIV/AIDS, ndo apenas por parte da sociedade,
mas também por profissionais de salde. Esse fato acontece devido a diversos motivos.
Dentre eles destacamse, recusa de atendimento, tratamento diferenciado com a adopgéo de

medidas de biossegurancas exacerbadas, falta de sigilo quanto a condicgéo soroldgica e até
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isolamento fisico dos pacientes, opgdes estas que ndo sdo justificadas biologicamente.
(LELIS, GARBIN, GARBIN, & SOARES, 2012, p. 23) .

Isso sugere que os participantes da pesquisa que disseram ndo, podem néo estar
cientes do impacto que o preconceito pode causar aos portadores do HIV ou simplesmente

terem experiéncias diferentes que influenciam na sua percepcéo.

A Sensibilizacdo e conscientizacdo sobre o preconceito ou estigma associado ao
HIV, apoio psicossocial, implantacdo de politicas de salde que garantam um ambiente
seguro e acolhedor a todos independentemente do seu estado soroldgico, sdo factores

pertinentes para melhorar a qualidade de vida de pessoas portadoras do HIV.
Gréfico 8: Sabe o que é uma plataforma digital?
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De acordo a ilustracdo feita no gréfico n°8, 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 (Gongalvez, 2020, p. 5) afirma
que plataforma online é uma arquitectura projectada para organizar interacgdes entre

usuarios-ndo apenas usuarios finais, mas também entidades corporativas e 6rgdos publicos.

Isso, sugere que a definicdo de plataforma digital € amplamente conhecida pela

populacdo em estudo, mas ha uma parte significativa que ndo conhece.
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Isso, deve-se a muitos factores como a educacdo, conhecimento e contexto onde
cada um esta inserido, bem como a relevancia ou importancia que a plataforma digital tem

aos que fizeram parte da pesquisa.

Grafico 9: Achas importante a implementagdo de uma plataforma digital que visa a assisténcia a
pessoas portadoras do HIV no municipio da Caala?

60

50

40
30
20
10
0 !
Sim Ndo Total
H Percentagem 94% 6% 100%
B Frequencia 47 3 50

B Frequencia ™ Percentagem
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Conforme podemos ver no grafico n°9, concernente a pergunta achas importante
a implementacdo de uma plataforma digital que visa a assisténcia a pessoas portadoras do
HIV no municipio da Caala, 47 (94 %)) municipes que constituem uma maioria
esmagadora acha importante a implementacdo de uma plataforma digital de assisténcia no
municipio da Caala, e 3(6%), municipes que correspondem a minoria, ndo vé a necessidade
de implementar uma plataforma digital de assisténcia a pessoas portadoras do HIV no

municipio da Caala.

Segundo (de Almeida, Coelho, Martins, & Guarda, 2021, p. 26), baseando-se nos
dados obtidos em sua pesquisa que teve como objectivo analisar a utilizacdo dos meios
digitais na saude, verificaram que grande maioria dos inqueridos considera importante a
implementacdo de novas tecnologias na saude passando de 72% Antes da pandemia) para

83% durante a pandemia.

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

facilitar o acesso dos cidaddos aos cuidados médicos e podem ter varias valéncias. As
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aplicacdes dedicadas a satide podem ser centradas na gestao dos processos administrativos,
na disponibilizacdo das informacGes aos profissionais de saude ou podem ter como
objectivos os préprios utentes quer ao acompanhamento do seu processo médico, como no

auxilio a pesquisa por respostas a questdes especificas.

A alta percentagem, de respostas positivas, demonstra a importancia da
implementacdo de tal plataforma, devido a prevaléncia do HIV, no municipio da Caéla,
bem como os beneficios que podem surgir como: Acesso melhorado aos cuidados de salde,
suporte psicossocial e maior conscientizacdo sobre o HIV, diminuindo assim o preconceito
e estigma social. As respostas negativas, devem-se, a possiveis resisténcias ou

preocupacBes como custos financeiros, estigmas ou falta de informacao sobre os beneficios

da mesma.
Gréfico 10: Que impacto terd a implementacdo desta plataforma digital no municipio da Caala?
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Tendo em conta a pergunta, que impacto terd a implementacdo desta plataforma
digital no municipio da Caala, ilustramos no grafico n°10 que 45 (90%) participantes, que
constituem a maioria acredita que a implementacdo de uma plataforma tera um impacto
positivo. Apenas 5 (10%) dos participantes da pesquisa acreditam que essa implementacéo

tera um impacto negativo.

As plataformas tém um grande impacto positivo na rotina dos pacientes. Em
primeiro lugar com a agilidade dos processos e 0 uso de ferramentas digitais o atendimento

passa a ser personalizado, mais rapido e assertivo” (ANJOS, 2021).
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O que implica que a maioria dos participantes é consciente de que a assisténcia a
pessoas portadoras do HIV, é uma prioridade, evidenciando assim a importancia e o impacto
positivo que uma plataforma pode ter no municipio da Caala e néo so.

Grafico 11: A implementagao desta plataforma digital pode melhorar a qualidade de vida de pessoas
portadoras do HIV?
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De acordo o grafico n°11, em resposta da pergunta, a implementacdo 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 implementagéo
de uma plataforma de assisténcia pode melhorar a qualidade de vida dos portadores, 1 (2%)
participante ndo acredita na eficacia, e 8 (16%) municipes, que constituem uma parcela

significativa, estdo indecisos.

A saude digital representa um cenario inovador que traz inimeras possibilidades,
muitas delas ainda por serem descobertas, com oportunidades para todos os atores e todos
servigos. A saude digital transforma a relacdo entre a organizacgéo e pacientes, familiares,

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

A plataforma digital & um sistema online que oferece varios beneficios que podem
melhorar a qualidade de vida dos portadores de HIV, e os resultados da pesquisa,
demonstram que maior parte da populagdo tem consciéncia deste facto. Apesar da alta
conscientizacdo uma parcela esta indecisa e esse factor deve-se a falta de conhecimento
sobre o objectivo, beneficios e vantagens da plataforma. Sugerindo assim que se promova

formagdes para o alargamento do conhecimento sobre a plataforma.
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Graéfico 12: Aceitarias pagar para ter acesso a uma plataforma digital de assisténcia a saide?
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Podemos verificar no grafico n°12, de acordo a pergunta, aceitarias pagar para ter
acesso a uma plataforma digital de assisténcia a saude, que 40 (80%) participantes da
pesquisa estdo dispostos a pagar para ter acesso a uma plataforma digital de assisténcia
salde, 3 (6%), que constituem a minoria dos participantes, ndo estdo dispostos a pagar e 7

(14%) dos 50 participantes estao indecisos.

Segundo (Dos Anjos, et al., 2023, p. 9), € necessario salientar o envolvimento dos
profissionais em busca de novas actualizacdes e capacitacdes sobre o tratamento e cuidado
adequado de pessoas viventes com HIV, onde proporcionar uma assisténcia de qualidade

aos pacientes € essencial para o seu bem-estar.

Podemos verificar maior aceitacéo por parte dos moradores, embora haja
participantes que estao indecisos e 0s que responderam negativamente, que possivelmente
deve-se a falta de percepgéo ou por factores socioeconomicos, educacionais e culturais. Os
resultados obtidos enfatizam a necessidade de prestar assisténcia a pessoas portadoras do
HIV. Pois 0 HIV é um virus que requer uma constante assisténcia dos profissionais de

salde independente da rede de satde onde estdo inseridos.

Gréfico 13: Ja utilizou uma plataforma de assisténcia a sadde?
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Conforme ilustramos no grafico n°13, em vista da pergunta j& utilizou uma
plataforma digital de assisténcia a saude, verificamos que dos 50 participantes da pesquisa,

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

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
nivel suficiente de literacia digital, e também de literacia em salde, para que 0s utentes

consigam aproveitar estas ferramentas.

Isso denota que apesar da maioria dos participantes receberem bem a ideia de
implementacdo de uma plataforma digital, hd& um défice na experiéncia ou utilizagdo da

mesma, reforcando assim a necessidade da capacitagdo continua.
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Grafico 14: Qual é o seu nivel de acesso e manejo as ferramentas tecnolégicas?
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Segundo o gréafico n°14, quanto ao nivel de acesso e manejo as ferramentas
tecnoldgicas podemos constatar que a maioria dos participantes, que sdo 23 (46%),
possuem um nivel alto, uma parcela significativa, equivalente a 20 (40%) participantes,

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

A evolugédo das tecnologias de informagdo, comunicagdo e sua consequente

apropriacao pelos individuos, abriu novas oportunidades e plataforma de interac¢ao”. (DA

SILVA & TESSAROLO, 2016)

Tendo em conta o nivel de acesso e manejo das ferramentas tecnoldgicas dos
participantes da pesquisa podemos verificar a existéncia de uma oportunidade e um ponto
forte para a implementacao de novas ferramentas tecnoldgicas, tais como essa plataforma.
N&o nos esquecendo de formacdes de capacitacdo continua para 0S USUArios.
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5 PROPOSTA DE SOLUCAO

O presente trabalho tem como objectivo apresentar a criagdo de uma plataforma
digital que visa melhorar o acesso e a qualidade da assisténcia de salde a pessoas
portadoras do HIV no municipio da Caala, plataforma esta que terd o nome de AH. A
assisténcia de salde para pessoas portadoras do HIV € de extrema importancia porque
auxilia na detengéo e tratamento precoce, na orientagdo medicamentosa e alimentar, na
facilidade de acesso aos medicamentos, acompanhamento regular da evolucdo do

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

5.1 Descricédo da plataforma digital AH

Melhores préaticas que a plataforma digital que visa a assisténcia a pessoas

portadoras do HIV, oferecera:

1. Fornecer informacdes sobre as causas, factores de risco, modo de transmissao,
diagnostico, tratamento, prevencgéo e cuidados gerais sobre o HIV;

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

3. Facilitar o acesso aos servicos de saude, testagem, tratamento antirretroviral e
acompanhamento médico;

4. Consultas virtuais com profissionais de saude especializado na area;

5. Oferecer féruns e grupos de apoio para trocas de experiéncias e suporte matuo;

6. Promover a adesdo ao tratamento por meio de lembretes de medicamentos,
consultas médicas e exames;

7. Disponibilizar recursos e ferramentas para a prevencao do HIV, como distribuicéo

de preservativos e informacdes sobre profilaxia pré-exposicao.
Vantagens ou beneficios que a plataforma digital AH apresentara:

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 psicoldgico
e emocional continuo.

Promover seguranca e privacidade dos dados dos usuérios;

Acessibilidade e facilidade no uso da plataforma;

Conteudos confiaveis e baseados em evidéncias;

o g ~ w

Integracdo com outros sistemas de saude;



7. Personalizacédo e adaptacéo;

8. Avaliacdo e monitorizacgdo continua.
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Prototipo da plataforma AH
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Timeline
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5.2

Definicédo de negocios

Visdo: Alcancgar a médio ou longo prazo, um titulo de renome, sendo conhecida

como plataforma de exceléncia na prestacao de servicos de saude.

Missdo: Oferecer as pessoas portadoras do HIV do municipio da Cadla, servi¢os

de qualidade, bem como assegurar a seguranca e privacidade dos dados dos usuarios e

proporcionar um ambiente acolhedor para todos eles.

Valores

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

2. Inovacdo: Estar sempre actualizado com novas pesquisas, aprimorando sempre 0S

NOSS0S Servicos;

Exceléncia: Um compromisso em fazer o melhor sempre;

4. Colaboracdo: Estabelecer espirito de trabalho em equipe;

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

Andlise da Situacao: Esté relacionado com a situacdo atual do presente projeto
que consiste em avaliar os factores internos e externos. Onde no meio interno iremos
avaliar os recursos disponiveis, financiamentos, os servicos que a plataforma oferecerg,
tais como: Consultas online, informagdes sobre o HIV, apoio psicossocial e grupos de
apoios e no meio externo procuraremos avaliar as mudancgas nas politicas de trabalho e

avancos tecnologicos bem como avaliacdo profunda do nosso publico alvo.

Definicdo de estratégias e taticas: depois de analisar 0s objetivos se criara
estratégias para o alcance das metas, incluindo a disseminacdo de informacdes para
aumentar o indice de consciencializacdo, aceitacdo e recepcdo total da plataforma no

municipio da Caala.
Anélise SWOT:

Forcas: Equipe qualificada, responsavel e sigilosa; tecnologia avancada e equipe

de parceiros estratégicos.
Fraquezas: Recursos financeiros limitados, dependéncia de financiamento
externo, falta de reconhecimento da nossa plataforma, dificuldades na literacia digital.

Oportunidades: Alto indice da conscientizagcdo sobre o HIV no municipio da
Caala, ndo existe nenhuma plataforma que visa a assisténcia a pessoas portadoras de HIV

no mesmo municipio.

Ameacas: Estigma e preconceito social, possiveis mudancas nas politicas de

saude, oscilamento da rede movel.
5.4  Plano de implementagéo
Parcerias:
Colaboracéo com o hospital municipal da Caala;

Administragdo municipal da Caéla;

Instituto Superior Politécnico da Caéla;

A Wb

OrganizacGes ndo-governamentais.
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Treinamento:

Promover formacGes com o objectivo de capacitar os profissionais de salde e
usuarios, para o uso eficaz da plataforma.

Tecnologia:

Utilizacdo de tecnologias seguras e acessiveis para garantir a privacidade e

seguranca dos dados dos usuérios.

Estratégia de financeira: Arrecadacdo de doagfes e patrocinios de empresas

governamentais e ONGs.

Avaliacdo e Monitoramento: Definicdo de métricas para avaliar o impacto da
plataforma, como adesdo ao tratamento, satisfacdo dos usuarios e melhoria na qualidade

de vida.
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6 CONCLUSAO

Em sintese, de acordo com os dados evidenciados, o HIV é um virus de
imunodeficiéncia humana, que pode ser transmitido de pessoas para pessoas, através do
contacto sexual desprotegido, partilha de materiais perfuro-cortantes, e de mae para filho,
a partir da partilha do canal placentario e do leite materno, que se ndo 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 epidemioldgico e descrever a
prevaléncia do HIV no municipio da Caala, identificando grupos de maior risco e
necessidades especificas, com isso foi possivel perceber que dos portadores do HIV, no
municipio da Caala, na sua maioria sdo do sexo feminino e a minoria sdao do sexo

masculino.

A criacdo da plataforma digital que visa a assisténcia a pessoas portadoras do HIV
no municipio da Caala, € uma iniciativa significativa e fundamental para melhorar a
qualidade de vida desses individuos. Ao fornecer informagdes sobre o HIV, consultas
online e suporte psicossocial a plataforma visa reduzir o estigma, promover a adesao ao
tratamento, fortalecer a comunidade, melhorar a qualidade de vida e reduzir o indice de

mortalidade.
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7 RECOMENDACOES

Melhorias na plataforma: Melhorar e adicionar funcionalidades, assim como

melhorias na interface do usuério ou integracdo com outros servicos de saude;

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

Provincia do Huambo no seu todo, bem como em todo nosso pais;

Promocéao e educacao: Desenvolver campanhas de educacdo e sensibilizacéo
para aumentar o nivel de conscientizacdo sobre a plataforma e a importancia da assisténcia

continua a pacientes com HIV;

Clareza e acessibilidade: Tornar a plataforma acessivel, com conteudos claros,

precisos e veridicos;

Equipe multidisciplinar: Colaborar com profissionais de satde especializados

em diversas areas, garantindo os servigos mais abrangentes;

Monitorizagao e avalia¢do continua: Utilizar um sistema de monitoramento e

avaliacdo para acompanhar a eficacia da plataforma ao longo do tempo.
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APENDICE
APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos estamos convidando-o(a), para fazer parte de uma pesquisa intitulada:
Criacdo de uma plataforma digital que visa a assisténcia a pessoas portadoras do HIV no
municipio da Caala. Esta pesquisa estd sendo desenvolvida pela académica Madalena
Jambela Florentina Chilanda, residente no municipio da Caéla, Provincia do Huambo,
portador do Bl n 006720260H0O042, estudante do curso de Enfermagem geral no Instituto
Superior Politécnico da Caala. Tem como objectivo prestar assisténcia online a pessoas
portadoras de HIV no Municipio da Caéla.

Durante a realizacdo da entrevista a previsao de riscos serdo minimizadas. Tais
riscos serdo de caracter emocional quando, ao responder algumas perguntas houver um
constrangimento em fornecer informacGes. Caso aconteca algum desconforto ao responder
as perguntas, pode optar por ndo responder qualquer pergunta ou interromper a entrevista.
Os resultados pretendem beneficiar a sociedade contribuindo para a percepgdo da

importancia do uso de realidades virtuais, bem como auxiliar os profissionais de satde.

Os dados fornecidos serdo confidenciais e divulgados apenas em publicagoes
cientificadas, ndo havendo divulgacdo de nenhuma informagéo que possa Ihe identificar,

obedecendo aos cuidados éticos estabelecidos pelo comité de ética do ISP- CAALA.

Caso tenha qualquer davida sobre a ética dessa pesquisa pode contactar o comité
de ética do ISP-CAALA ou enviar o correio electronico, para o mitédeeticaispc@gmail.
com, este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e outra com o

pesquisador responsavel.
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APENDICE 2: CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu '

Ap0s ter sido esclarecido/a sobre 0s objectivos, importancia e 0 modo como 0s
dados serdo colectados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que trara e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar

da pesquisa.

Data / 12024

Assinatura do estudante pesquisador

MADALENA JAMBELA FLORENTINA CHILANDA

Assinatura do Orientador
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APENDICE 3: INQUERITO DE INTERESSE E PERCEPCAO SOCIAL

CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO

Inquérito de interesse e percepcdo social

Formulario de percepcdo social, sobre a criacdo de uma plataforma digital que
visa a assisténcia a pessoas portadoras do HIV no Municipio da Caala.

Obijectivo: obter informacdes de necessidade sobre a criagdo de uma plataforma
digital que visa a assisténcia a pessoas portadoras do HIV no Municipio da Caala.

Marque com x as questdes que se seguem:

Concorda em participar do presente inquérito?
Sim Nao[J Idade:

Sexo: MO FOI

Estado civil: Casado/al] Solteiro/ald Divorciado/al] Viuvo/ald

Nivel de escolaridade: Médio Concluido\ A Concluird

Ensino Superior: ConcluidoC\ A Concluird

Outrostd

1-Ja ouviu falar do HIV? SimJ\Nao[J

2-Como tens obtido informagdes sobre as causas, diagndstico, transmissdo,
tratamento e prevencédo do

HIV? Midias[J\Palestras[J\Outros meios[]

3-Sabias que o preconceito a pacientes portadores do HIV, pode limita-los na
procura de assisténcia a

satde? SimO \ NaoO

4-Sabe o que é uma plataforma digital? SimCJ\N&ao[

5-Achas importante a implementagdo de uma plataforma digital que visa a
assisténcia a pessoas

portadoras do HIV no municipio da Caala? SimCJ\N&o[J

6-Qual impacto tera a implementacéo desta plataforma a pessoas portadoras do
HIV no municipio da Caala? Positivo1\Negativo[]

7-A implementacdo desta plataforma digital pode melhorar a qualidade de vida
de pessoas portadoras

do HIV? Sim[\Né&o\Talvez[

8-Aceitarias pagar para ter acesso a uma plataforma digital de assisténcia a saude?
SimO\ Talvez (O\N&o[

9-J4 utilizou uma plataforma digital de assisténcia a satde? SimJ\N&o[l
10-Qual é o seu nivel de acesso e manejo as ferramentas tecnoldgicas?
Baixo[J\Medio[\Alto[J



ANEXOS

ANEXOS 4: AUTORIZAGAO DA RECOLHA DE DADOS
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