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FRASE OU PENSAMENTO

"I enjoy being the messenger for God in terms of letting people know about HIV and AIDS."

— Magic Johnson
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RESUMO

As doencas cronicas sao um dos principais desafios do século XXI. Entendidas como doencgas de
longa duracgao e, na sua maioria, de progressao lenta, exigem cuidados e tratamentos continuos
ao longo do tempo, destacando-se a infecao por VIH.

O presente relatério foi elaborado no ambito do estagio de natureza profissional, mdodulo I,
inserido no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea da Pessoa
em Situacao Crénica, da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Este documento reflete o
pensamento descritivo e critico-reflexivo sobre o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas, inerentes a especializacao em Enfermagem nesta area.

No contexto deste estagio, foi desenvolvido inicialmente um projeto de ambito académico
intitulado “Gestao da Doenca crénica na pessoa com infecao VIH"”, com o objetivo de auxiliar no
desenvolvimento de competéncias em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Crdénica, mais especificamente no ambito do cuidado a pessoa que vive com
VIH. Este projeto foi implementado no estagio de natureza profissional realizado em contexto de
internamento de Doencas Infeciosas e na Consulta externa da mesma especialidade, num
Servico de Ambulatoério, na area da Consulta de enfermagem de Doencas Infeciosas. Tendo por
base as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros, foram estabelecidos objetivos
especificos com orientacao para os resultados pretendidos, bem como atividades que
permitiram a sua operacionalizacao.

Como forma de demonstracao do impacto do papel do enfermeiro especialista, bem como da
atividade e dos cuidados de enfermagem, direcionados a estas pessoas, foi incluido neste
relatério a concecao de cuidados a um caso clinico experienciado, na area da consulta externa.
Na explanacdo do processo de tomada de decisdo especializada, relacionada com a vivéncia da
doenca cronica na pessoa com Infecao VIH, recorreu-se ao aplicativo educacional e4nursing, que
integra a ontologia de enfermagem. Norteados pelo propdsito de promover uma transicao fluida
e de capacitar a pessoa que vive com infecao VIH para a autogestao da doenca e do regime
terapéutico, foram implementados cuidados de enfermagem especializados afetos a este
contexto, orientados as respostas humanas ao processo de transicao da pessoa que vive com
VIH, através da definicao de estratégias de intervencao adequadas e eficazes.

Palavras-chave: Enfermagem médico-cirlrgica; Doenca crénica; Infecao VIH; Competéncias;
Gestdo do regime terapéutico
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ABSTRACT

Chronic diseases are one of the main challenges of the 21st century. For the most part,
understood as long-term diseases and slow progression, which gives rise to the need of
continued care and treatment over time, as HIV infection.

This report was prepared within the scope of the professional internship, module Il, included in
the study plan of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the area of People in
Chronic Situations, at the Escola Superior de Enfermagem do Porto. This document reflects
descriptive and critical-reflective thinking on the development of common and specific skills
inherent to specialization in Nursing in this area.

In the context of this internship, an academic project entitled “Management of Chronic Disease
in People with HIV Infection” was initially developed, with the aim of assisting in the
development of skills in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing for People in Chronic
Situations, more specifically in the scope of care for people living with HIV. This project was
implemented in the professional internship carried out in the context of hospitalization for
Infectious Diseases and in the external consultation of the same specialty, in Outpatient Service,
in the area of Nursing Consultation for Infectious Diseases. Based on the competencies defined
by the Order of Nurses, specific objectives were established with guidance towards the intended
results, as well as activities that allowed their operationalization.

As a way of demonstrating the impact of the role of the specialist nurse, as well as the nursing
activity and care directed at these people, the design of care for a clinical case experienced in
the area of outpatient consultation was included in this report. In the explanation of the
specialized decision-making process, related to the experience of chronic illness in people with
HIV infection, the educational application e4nursing, which integrates the nursing ontology, was
used. Guided by the purpose of promoting a fluid transition and empowering people living with
HIV infection to self-manage the disease and the therapeutic regimen, specialized nursing care
was implemented for this context, oriented towards human responses to the transition process
of people living with HIV, through the definition of appropriate and effective intervention
strategies.

Keywords: Medical-surgical nursing; Chronic disease; HIV infection; Skills; Management of the
therapeutic regimen
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

3TC - Lamivudina

ABC - Abacavir

Ac/Ag (VIH) - Anticorpo/Antigénio do VIH

ARN - Acido Ribonucleico (mais comum em portugués europeu)
AZT - Zidovudina

BIC - Bictegravir

BIC/FTC/TAF - Bictegravir (BIC) + Emtricitabina (FTC) + Tenofovir Alafenamida (TAF)
CAB - Cabotegravir

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

cDNA - DNA Complementar

CIPE ® - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
DNA - Acido Desoxirribonucleico

DRV - Darunavir

EACS - European AIDS Clinical Society

EE - Enfermeiro Especialista

EFV - Efavirenz

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

ETR - Etravirina

FTC - Emtricitabina

GPC- Global Prevention Coalition (Coligacao Global de Prevencao)
HSH - Homens que fazem Sexo com Homens

HTLV - Human T-Lymphotropic Virus

INE - Instituto Nacional de Estatistica

INIs - Inibidores da Integrase
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INSA - Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge

IP/r e IP/c - Inibidor da Protease Reforcado com ritonavir (r) ou com cobicistate (c)

IPs (ou IP) - Inibidores da Protease

IRIS - Sindrome de Reconstituicao Imunolégica (Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome)
ITRNNSs - Inibidores da Transcriptase Reversa Nao Analogos de Nucledsidos

ITRNs - Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos de Nucledsidos (ou Nucleétidos)

LPV/r - Lopinavir/ritonavir

MEMCPSCr - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Area da Enfermagem & Pessoa em
Situacao Crénica

NVP - Nevirapina

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial da Saude

OMS (ou WHO, em inglés) - Organizacao Mundial da Saude (World Health Organization)
PCR - Reacao em Cadeia da Polimerase

PNISTVIH - Programa Nacional para as Infecdes Sexualmente Transmissiveis e Infecao pelo VIH
PPE - Profilaxia Pds-Exposicdo

PrEP - Profilaxia Pré-Exposicao

PROMSs - Patient-Reported Outcome Measures

PVVIH - Pessoas que Vivem com VIH (PVVIH)

RNase H - Ribonuclease H

RPV - Rilpivirina

SDI - Servico de Doencas Infeciosas

SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SIE - Sistemas de Informacao de Enfermagem

SK - Sarcoma de Kaposi

SNS- Sistema Nacional de Saude

TAF - Tenofovir Alafenamida

TARV - Terapia Antirretroviral
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TDF - Tenofovir Disoproxil Fumarato
UC - Unidade Curricular
UDI - Utilizadores de Droga Injetavel

UL- PPCIRA - Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos

UNAIDS - Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (Programa Conjunto das Nacdes Unidas
sobre VIH/SIDA)

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define as doencgas crénicas, também chamadas de
doencas ndo transmissiveis, como condicdes de longa duracdo e, em geral, de progressao lenta,
cujos tratamentos sao continuados ao longo de um periodo de anos ou mesmo décadas. A OMS
salienta ainda que este conceito é utilizado, muitas vezes, de forma abrangente, incluindo
algumas doencas transmissiveis, como a Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)
(OMS, 2002).

As doencas cronicas sao uma realidade a escala global, percebidas como um problema de
elevada magnitude, prevendo-se um agravamento deste cenario nos préximos anos. Estas
doencas sao responsaveis por mortes prematuras, perda da qualidade de vida e por um elevado
impacto econdmico (OMS, 2018).

De acordo com dados divulgados em fevereiro de 2025 pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE), em Portugal, 42,3% das pessoas com 16 ou mais anos referiram ter doenca crénica ou
problema de salde prolongado em 2024, o que representa um aumento de 10,2 pontos
percentuais em relacao a 2004. Esta condicao afeta mais os idosos (68,1%) e as mulheres
(45,9%). Os resultados obtidos, colocam Portugal como terceiro pais da EU com a maior
proporcdo de pessoas com doenca cronica, relativos a 2023 (INE, 2025).

No mesmo contexto, sabemos que as pessoas em situacao cronica sao mais do que a sua
prépria doenca, estando a atravessar transicdes complexas, com necessidades de cuidados de
salde, podendo apresentar grande diversidade de patologias e situacdes clinicas adversas. Os
cuidados devem estar assentes numa pratica implicada e refletida, centrada nas pessoas e nas
suas necessidades. O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica na area de
enfermagem a pessoa em situacao cronica é aquele que “cuida da pessoa e familia/cuidadores
(...), maximiza o ambiente terapéutico em articulacao com a pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar a doencga crénica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 3).

A evolucao do tratamento da infecao VIH, ao longo das Ultimas décadas modificou radicalmente
0 seu curso natural, passando de uma condicao fatal, sobretudo no inicio da epidemia, para uma
doenca considerada crénica (Deeks et al., 2013). Esta mudanca de paradigma deveu-se a
introducao e ao aperfeicoamento continuo da terapéutica antirretroviral (TARV), sendo hoje
possivel manter uma carga viral indetetavel e um sistema imunoldgico relativamente
preservado, garantindo, para além da sobrevivéncia, uma maior qualidade de vida e uma
longevidade préxima da populacdao em geral (OMS, 2022).

A infecao VIH é, portanto, uma doenca crénica, na qual as Pessoas que Vivem com VIH (PVVIH)
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necessitam de acompanhamento clinico, adesdo rigorosa a medicacdo e praticas de
autocuidado ao longo de toda a vida. Esta perspetiva crénica exige uma abordagem
multidisciplinar, contemplando nao apenas o controlo virolégico, mas também a salde mental, a
nutricao, o suporte social e a prevencao de infecdes (Faria et al., 2018).

Nesta perspetiva, o enfermeiro desempenha um papel decisivo, dado que atua na promocao da
adesao terapéutica, na monitorizacdo das necessidades especificas destas pessoas e na
implementacao de cuidados personalizados. A educacado e o aconselhamento continuo, sobre a
importancia da autogestdo da doenca e do regime terapéutico, privilegiam o regime
antirretroviral, bem como, a identificacao de barreiras que dificultam a adesao e a facilitacao de
estratégias de autocuidado, direcionadas para a otimizacao do controlo da doenca (Cooper et
al., 2017). Além disso, a avaliacao integral do estado de salde, abrangendo aspetos
nutricionais, emocionais e sociais, permite ao enfermeiro direcionar os clientes para recursos de
apoio e articular com outros profissionais (psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos),
garantindo a continuidade dos cuidados (Faria et al., 2018).

Neste sentido, o presente relatdrio surge no ambito da unidade curricular “Estagio de Natureza
Profissional com Relatério - Mddulo 11", no curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
na Area da Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica (MEMCPSCr), nos anos letivos 2023/2024
e 2024/2025, na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP). Este estagio, de natureza
profissional, foi norteado por um projeto individual de competéncias, focado na aquisicao de
Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica, orientado a PVVIH.

O objetivo primordial deste relatério é descrever e refletir o processo de desenvolvimento e
aquisicao de competéncias comuns e especificas, para obtencdao do grau de Mestre em
Enfermagem e do titulo de enfermeiro especialista (EE) em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na
Area da Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica, tendo sido este, o principal foco do Estagio
de Natureza Profissional desenvolvido.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), o “enfermeiro especialista é aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem”. Descreve, também, as
competéncias comuns do enfermeiro especialista como as competéncias partilhadas por todos
os enfermeiros especialistas, independentemente da area de especialidade. Estas competéncias
sao demonstradas através da elevada capacidade de concecao, gestao e supervisao de
cuidados e de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado na formacao,
investigacao e assessoria, enquadrado no Regulamento n.2 140/2019.

As Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na
area de Enfermagem a pessoa em situacao crénica, integram o cuidar da pessoa e familia ou
cuidadores que estejam a vivenciar a doenca crénica e a otimizacao do ambiente terapéutico,
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em colaboracao com os mesmos (OE, 2018).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a pessoa
em situacao crénica, desempenha um papel crucial na facilitacao do processo de transicao
saude/doenca que estas pessoas vivenciam. Afaf Meleis na sua teoria descreve as transicoes de
salde, como mudancas importantes que os individuos experienciam no seu estado fisico e
emocional e as quais se tém de adaptar. No contexto da PVVIH, estas transicdes envolvem o
diagnostico da doenca, a adaptacao ao tratamento antirretroviral e as mudancas no estilo de
vida necessarias para a correta gestdo da doenca. Segundo a autora, "as transicdes sao
processos dinamicos que afetam a pessoa em multiplos niveis, sendo essenciais para o
desenvolvimento da saude e da adaptacao" (Meleis, 2010).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista apresenta um conjunto
de competéncias especializadas, focadas nos dominios de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais e apresentam-se tanto em competéncias comuns como em competéncias
especificas, definidas em regulamentos préprios de cada area de especialidade (Regulamento
n.2 140/2019). O mesmo regulamento refere que a certificacao das competéncias clinicas
especializadas assegura que o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades, que permitem o diagndstico das necessidades de salde do grupo-
alvo e a implementacao da sua acao no sentido de agir, em todos os contextos de vida das
pessoas e nos diferentes niveis de prevencao. Estas competéncias sao apresentadas nas
diferentes areas de acao, sendo que, quando interligadas por um fio condutor semelhante,
definem-se como “Dominios de Competéncias Comuns do Enfermeiro especialista”. Sao eles, o
dominio da responsabilidade profissional, o da ética e legal, o da melhoria continua da
qualidade, o da gestdo dos cuidados e o dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

Partindo dessa base, de competéncias comuns, inserem-se as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica. O Regulamento n.2 429/2018,
estipula o perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, que aliado as competéncias gerais do Enfermeiro especialista mencionadas
anteriormente, constitui o conjunto de competéncias clinicas especializadas, direcionadas ao
publico-alvo e ao contexto de intervencao, nomeadamente no ambito dos cuidados a pessoa em
situacao cronica. Estas, fornecem um enquadramento regulamentar para a certificacao
profissional, bem como, um esclarecimento aos cidadaos sobre o que esperar destes
profissionais especializados (Regulamento n.2 429/2018).

Deste modo, sao competéncias especificas do especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica:

e Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirirgicos
complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica;
e Otimizar o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a
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vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou
crénica;

e Maximizar a prevencao, intervencao e controlo da infecdao e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos
complexos, decorrente de doenca aguda ou crénica (Regulamento n.2 429/2018).

Aprofundando a esfera de acao, para a area da pessoa em situacdao crénica, o mesmo
regulamento, estreita ainda mais estas competéncias, destacando duas:

e Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica;
e Maximizar o ambiente terapéutico em articulagcao com a pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar a doenca crénica (Regulamento n.2 429/2018).

Enquanto enfermeira a exercer fungdées num servico de Doencas Infeciosas, onde sao realizadas
consultas de enfermagem dedicadas a PVVIH, deparo-me, diariamente, com a necessidade de
estar em constante atualizacao e de possuir conhecimentos e competéncias diferenciados, de
forma a atender as necessidades destes clientes. Neste ambito, propus-me a desenvolver
competéncias especializadas com a frequéncia deste mestrado. A selecao dos locais de estagio
de natureza profissional nao foi aleatéria, mas sim orientada para acompanhar e intervir junto
destes clientes em dois contextos distintos: no Servico de internamento de Doencas Infeciosas e
na Consulta de Enfermagem de Doencas Infeciosas, ambos num Hospital do Sistema Nacional
de Saude (SNS), com o objetivo de implementar o projeto delineado e adquirir competéncias
especializadas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na Area da Enfermagem a Pessoa em
Situacgao Crénica.

O presente relatério, que espelha o culminar deste percurso, esta divido em trés partes. Na
primeira, é feita a caracterizacao dos contextos clinicos onde desenvolvi os estagios de natureza
profissional; na segunda, é apresentado um caso clinico de uma pessoa com diagndstico
inaugural de VIH; e, na terceira parte, é explanada uma reflexao critica sobre o desenvolvimento
de competéncias e o impacto que os contextos clinicos e as experiéncias que vivenciei tiveram
para o desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Crénica.

O caso clinico foi elaborado, com recurso a plataforma académica E4Nursing disponibilizada
pela ESEP. Esta plataforma tem na sua génese a Ontologia de Enfermagem e baseia-se nas
etapas do processo de decisdo clinica e de concecao de cuidados de enfermagem, onde sao
documentados os dados, identificados os diagndsticos, objetivos e intervencdes de
enfermagem. Nesse sentido, sao criadas sessoes, correspondentes a cada momento de contacto
com o cliente.

O estagio profissional foi organizado em dois mddulos. O Mddulo | decorreu do dia 15 de abril a
22 de junho de 2024, com um total de 180 horas, cujo objetivo principal foi a integracao nos
contextos de exercicio profissional avancado, na area da enfermagem médico-cirdrgica, com a
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realizacao de atividades conducentes a aquisicao de competéncias clinicas diferenciadas,
nomeadamente de concecao de cuidados, face a pessoa em situacao crénica. Outro objetivo, foi
a elaboracdo de um projeto de desenvolvimento profissional de competéncias na area da
Enfermagem Médico-Cirlrgica com foco na assisténcia a pessoa em situacdo crénica (Unidade
Curricular Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo 1). Este projeto teve como
finalidade a sua implementacao posterior no Mddulo Il (Unidade Curricular Estagio de natureza
profissional com relatério - Médulo 1I), tendo sido elaborado apds uma integracao nos contextos
da pratica clinica especializada, proporcionada no Mddulo I. O Médulo Il previa a elaboracao de
um relatério final onde se explanam as atividades relativas ao projeto de desenvolvimento
profissional de competéncias na area da Enfermagem Médico-Cirlrgica, com foco na assisténcia
a pessoa em situacao cronica. Esta Unidade Curricular (UC) desenvolveu-se no primeiro
semestre do ano letivo 2024/25, sendo indispensavel para a atribuicao do titulo de enfermeiro
especialista pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Neste sentido, o presente relatério foi orientado
ao desenvolvimento profissional de competéncias clinicas especializadas no ambito da
enfermagem médico-cirdrgica, na area da enfermagem a pessoa em situacao crénica. Os dois
periodos de estagio que compdem o Médulo Il desenvolveram-se nas mesmas unidades de
cuidados que no Médulo |, totalizando 360 horas, divididas em dois periodos de 180h em cada
uma das unidades, tendo decorrido entre 17 de setembro de 2024 e 17 de janeiro de 2025.
Tendo em consideracao os dois contextos, propus-me a desenvolver e aprofundar competéncias
especializadas, relacionadas, por um lado, com o meu interesse individual pela tematica e
experiéncia profissional prévia e, por outro lado, com os objetivos preconizados no Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica. A Gestao
da Doenca Cronica na Pessoa com Infecao VIH foi a tematica escolhida para o desenvolvimento
do meu projeto, pela sua pertinéncia e contributos para a minha pratica atual e futura.

Um projeto funciona como um plano, ao permitir a organizacao e o planeamento metddico das
etapas permitidas para concretizar um objetivo, antecipando os recursos envolvidos até a sua
conclusao. Para que a monitorizacao seja eficaz, os objetivos do projeto devem ser claros, de
forma a possibilitar a execucao de atividades bem estruturadas, coordenadas, controladas e
com prazos definidos. O meu projeto teve como foco o desenvolvimento de competéncias
profissionais e a sua implementacao em contexto real confere a esta metodologia a ponte entre
a fundamentacao tedrica e a aplicacao pratica (Ruivo et al., 2010). Neste ambito, propus-me aos
seguintes objetivos:

e Desenvolver competéncias na identificacao das necessidades da pessoa com infecao VIH,
assegurando a adaptacao a doenca croénica;

e Desenvolver competéncias para aumentar o envolvimento da pessoa com infecao VIH
com a sua doenca;

e Desenvolver competéncias de intervencao especializada no dominio da autogestao do
regime terapéutico na pessoa com infecao VIH;

e Melhorar as competéncias na identificacdo de sintomas e sinais associados a
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descompensacao da infecao VIH;

e Desenvolver competéncias na area da prevencdo e controlo de infe¢0es associadas aos
cuidados de salde e de resisténcia a antimicrobianos;

» Desenvolver competéncias para facilitar a aprendizagem, em contexto de trabalho, na
area da especialidade;

e Desenvolver competéncias de prevencao do risco clinico e nao clinico, visando a cultura
de seguranca, nos varios contextos de atuacado.

Os objetivos delineados no projeto exigiram a realizacao de pesquisa da literatura, que cedidos
pela Escola Superior de Enfermagem do Porto, no agregador de conteddos EBSCOhost Web®
(CINAHL Complete, MEDLINE Complete e MedicLatina), bem como nas plataformas Pubmed®,
Google Académico e em literatura cinzenta. O conhecimento extraido dessas pesquisas
forneceram conteldos essenciais durante o estagio de natureza profissional, contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias no cuidado a pessoas em situacao crénica. Foram ainda, uma
mais-valia para a tomada de decisdo, permitindo que esta fosse baseada na melhor evidéncia
disponivel, o que possibilitou uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados a PVVIH.

Este documento segue as orientacdes para elaboragao de trabalhos cientificos, determinadas
pela ESEP, das quais fazem parte as normas da American Psychological Association, 7.2 edicao,
para orientacdes na elaboracao das citacOes e referéncias bibliograficas e também, ao abrigo da
lei de protecao de dados, no respeito pelos direitos, liberdades e garantias fundamentais, foram
omitidos todos os dados pessoais da cliente, alvo da concecao de cuidados, bem como a
identificacao da instituicao do contexto clinico.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Tal como estabelecido no plano de estudos do curso, o desenvolvimento de competéncias
especializadas concretizou-se em dois contextos de estagio distintos, designadamente num
Servico de Internamento de Doencas Infeciosas e numa Consulta de Enfermagem de Doencas
Infeciosas, que serao apresentados de seguida.

Servico das Doencas Infeciosas - Internamento

E missdo do Servico de Doencas Infeciosas (SDI) colocar a pessoa no centro da atividade,
privilegiando a seguranca, a qualidade e a satisfacdo da pessoa, através de uma organizacgao
eficiente, numa légica de inovacao e melhoria continua, focada nos ganhos em saude, tendo por
base a prestacao de cuidados individualizados.

O Servico de Internamento, a nivel estrutural, € composto por dez quartos individuais com casa
de banho privativa e regulacao de pressao. Existe também uma zona administrativa, com uma
assistente técnica, uma sala de trabalho atribuida a equipa médica, uma “ilha” de trabalho de
enfermagem, com monitores de telemonitorizacao de todos os quartos, zona de preparacao da
medicacao e zona de registos e de passagem de turno. O servico tem também uma copa de
preparacao das refeicdes para os clientes, uma copa para profissionais, dois vestiarios para os
profissionais, trés WC para os profissionais e uma sala de reunibes, dotada de equipamentos
digitais para reunides online. A entrada no servico é condicionada ao uso do cartao digital de
identificacdo da instituicao, sendo s6 permitida a profissionais do servico, as restantes pessoas
sé podem entrar mediante autorizacdo. Existe uma sala de espera para as visitas, sendo que o
horario das mesmas e dos acompanhantes depende da situacao clinica, assim, existem
diferentes horarios permitidos para as visitas.

Neste servico sao internados clientes com diversas patologias infeciosas, incluindo a infecao por
VIH, a endocardite, a osteomielite, as infecdes por citomegalovirus, entre outras infecdes
bacterianas, viricas ou fungicas. O servico também recebe clientes com indicacdo para
isolamento por contaminacao, como a tuberculose pulmonar, Clostridium difficile, methicillin-
susceptible Staphylococcus aureus (MSSA), methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA),
e também para isolamento por imunossupressao, como € o caso das neutropenias.

A equipe do servico é diferenciada e constituida por sete médicos especialistas em Infeciologia,
17 enfermeiros, dos quais dois sdo especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, oito técnicos
auxiliares de salde, um assistente social (nao exclusiva do SDI) e uma assistente técnica.

O numero definido de enfermeiros por turno é de trés no turno da manha e dois nos turnos da
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tarde e noite. A dotacao de enfermeiros nos servicos é um tema fulcral para a seguranca dos
clientes e para a qualidade dos cuidados prestados. Niveis adequados de enfermeiros evitam os
riscos, mantém a seguranca, € a0 mesmo tempo estabelecem uma previsao da carga de
trabalho adequada, fator com impacto na saude e bem-estar dos profissionais.

Utilizando a Calculadora de DotacOes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, disponibilizada no
site da OE, foi realizada a simulacao para este servico, que indicou a necessidade de 11
enfermeiros, pelo que é possivel constatar que o servico tem um nimero de enfermeiros acima
das dotacdes seguras. Também através da mesma aplicacao, sao transmitidas pela OE algumas
indicacdes, sendo que estaria recomendado que o mapa de enfermeiros deste servico tivesse,
na sua composicao global, pelo menos, quatro enfermeiros especialistas, 0s quais deveriam ser
alocados por area de especialidade, de acordo com a tipologia de cuidados.

Esta equipa de enfermagem é composta por uma enfermeira gestora, Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica e, em cada turno, fica destacado um enfermeiro como
responsavel de turno. Estdo nomeados dois elementos como elos PPCIRA, dois como elo da
Comissao da Gestdao de Risco e dois responsaveis pelos Sistemas de Informacao em
Enfermagem.

A avaliacao dos enfermeiros é feita pelo Sistema Integrado de Gestao e Avaliacao do
Desempenho na funcdo publica (SIADAP). Os enfermeiros no servico publico portugués sao
avaliados através do Sistema Integrado de Gestdao e Avaliacao do Desempenho na
Administracao Pdblica (SIADAP), estabelecido como um sistema integrado e coerente de
avaliacao para toda a funcgdo publica portuguesa (Ministério das Financas, 2007).

Para os profissionais de enfermagem, em particular, aplica-se o SIADAP 3, adaptado as
especificidades da carreira através da Portaria n.2 242/2011, de 21 de junho, que regulamenta a
adaptacao do subsistema de avaliacao do desempenho dos trabalhadores da Administracao
Publica a carreira especial de enfermagem (Ministério da Saude, 2011).

As caracteristicas principais da avaliacao dos enfermeiros pelo SIADAP incluem uma
periodicidade bienal, com avaliagdes realizadas a cada dois anos, e baseiam-se em objetivos
individuais alinhados com os da unidade organica. O sistema contempla também competéncias
comportamentais previamente escolhidas para cada enfermeiro (Ferreira et al., 2019).

Como destacam Rato et al. (2021), o processo inclui parametros especificos como a qualidade
dos cuidados prestados, a seguranca dos clientes e a eficiéncia na gestao de recursos. Este
sistema prevé quotas para as menc¢Oes qualitativas de Relevante e Excelente, sendo um
especto frequentemente debatido entre os profissionais.

A avaliacao é realizada pelo enfermeiro-chefe ou responsavel pela unidade, sendo
posteriormente homologada pelo dirigente maximo do servico ou entidade (Nunes et al., 2018).
Segundo Carapeto e Fonseca (2023), este sistema visa nao apenas avaliar o desempenho
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individual, mas também promover o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e a melhoria
continua dos servicos de saude prestados.

O SIADAP integra-se numa estratégia mais ampla de gestdo de recursos humanos na
administracao publica portuguesa, procurando valorizar as competéncias e resultados dos
profissionais de enfermagem, contribuindo assim para a promocao da exceléncia e qualidade
dos cuidados de saude (Rocha & Dantas, 2020).

Neste servico, 0 método de organizacao do trabalho adotado pela equipe de enfermagem é o
método individual de trabalho. Na pratica atual, o método individual caracteriza-se pela
atribuicao de um enfermeiro para prestar cuidados globais a um ou mais clientes durante o seu
turno de trabalho. Esta abordagem rejeita a fragmentacao do cuidado enquanto o profissional
estd de servico, permitindo uma assisténcia integral por parte do enfermeiro designado, embora
possa haver descontinuidade entre turnos ou dias devido a rotatividade das escalas e variacao
no numero de clientes atendidos (Maia et al., 2022).

A organizacao dos cuidados continua a depender da orientacao do enfermeiro em priorizar o
cliente ou as tarefas, com a avaliacao de resultados baseada nos objetivos estabelecidos e no
tempo disponivel (Aiken et al., 2018). A responsabilidade pelos cuidados recai principalmente
sobre o enfermeiro designado, que avalia e coordena as intervencdes (Fagerstrom et al., 2018),
embora estudos recentes reforcem que a responsabilidade final permanece com o enfermeiro-
chefe da unidade (Santos et al., 2021). O enfermeiro gestor mantém um papel fundamental na
supervisao e avaliacao dos cuidados, conservando autoridade deciséria em todas as etapas do
processo assistencial, atuando como facilitador da qualidade dos cuidados prestados (Ribeiro et
al., 2022).

As vantagens mencionadas sao corroboradas por estudos contemporaneos, que evidenciam
como este método fortalece a relacao de confianca entre enfermeiro e cliente, permite uma
abordagem holistica no planeamento dos cuidados, e proporciona maior estruturacao do
pensamento critico, contribuindo para a exceléncia da assisténcia (Copanitsanou et al., 2020;
Needleman et al., 2018).

Na minha opiniao, este método tem declarada vantagem na prestacao de cuidados de
enfermagem, pois potencia a proximidade e a confianca enfermeiro/cliente. Também permite ao
enfermeiro definir um plano de cuidados orientado para as necessidades do cliente, como um
todo e, desta forma, possibilita uma maior estruturacao do pensamento e da acao no sentido da
exceléncia dos cuidados.

Em relacao a lideranca da equipa de enfermagem, e como mencionado, a enfermeira gestora é
especialista em enfermagem médico-cirdrgica. O enfermeiro chefe é o elemento de ligagao no
seio da equipa de enfermagem, sendo determinante na motivacao dos colaboradores que sao
responsaveis por garantir a eficacia da organizacao. Os enfermeiros gestores, ou enfermeiros
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chefes, sdo responsdveis por garantir a qualidade dos servicos prestados ao cliente, possuindo o
papel de motivar e elucidar a equipa para boas praticas de enfermagem. Além disso, com os
clientes cada vez mais informados sobre os seus direitos e deveres, é reforcada a necessidade
de os servicos serem avaliados, para assegurar que estao a ser prestados os melhores cuidados,
garantindo a satisfacao dos clientes (Freitas et al., 2022).

A abordagem de Likert continua a ser uma das teorias universais mais utilizadas para
compreender o comportamento do lider no contexto organizacional. Esta teoria estabelece
quatro sistemas de lideranca: o sistema autocratico/explorador; o sistema
autocratico/benevolente; o sistema consultivo e o democratico/participativo (Franco & Almeida,
2021).

No contexto deste estagio, observei que o sistema de lideranca preponderante é o de lider
consultivo. Este tipo de lider procura ativamente recolher as opinides de todos os membros da
equipa, pois reconhece as limitacdes de seu préprio conhecimento e valoriza os pareceres dos
colaboradores para informar sua decisao final, ainda que a responsabilidade deciséria
permaneca consigo (Ribeiro et al., 2020).

E também evidente que a gestora deste servico incentiva o desenvolvimento dos seus
elementos tanto ao nivel da formacao como do crescimento pessoal. Conforme destacam
Santos et al. (2022), este comportamento de estimulo ao desenvolvimento profissional é uma
caracteristica fundamental dos lideres consultivos eficazes no contexto da saude. Neste sentido,
ela atua como um elemento motivador da uniao da equipa como um todo, facilitando o
envolvimento e a coesao grupal que sao essenciais para o alto desempenho em ambientes de
cuidados de saude (Carvalho et al., 2023).

Consulta de Enfermagem de Doencas Infeciosas-Ambulatodrio

O Servico de doencas Infeciosas de Ambulatério funciona de segunda a sexta-feira, das 8H as
18H. Esta integrado num pavilhdao com 24 gabinetes médicos, um gabinete de gestao de
enfermagem, cinco salas de médicos, das varias especialidades, seis salas de tratamentos de
enfermagem, uma sala destinada a valéncia de doencgas infeciosas, duas salas de
imunoalergologia, uma sala de cuidados paliativos, uma de consulta de enfermagem de
oncologia e uma sala, a maior, de tratamentos polivalentes das mais variadas especialidades e
tratamentos oncoldgicos. Tem também quatro wc para clientes, trés wc para profissionais, dois
vestiarios, uma sala para a farmacia de ambulatério e duas salas da farmacia para preparagao
de quimioterapicos. Tem uma sala de reunides, uma copa para preparacao de refeicdes para os
clientes, uma copa para os profissionais, dois armazéns de material e uma zona de despejos e
lixos.

A equipa da Consulta de Doencas Infeciosas € composta por dez médicos, dos quais sete sao
Infeciologistas e trés sao médicos de Medicina Interna, que também fazem consultas de Infecao
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VIH. A equipa de enfermagem alocada as Doencas Infeciosas é constituida por quatro
enfermeiras, sendo uma especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica e uma especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Um dos elementos é o Enfermeiro Coordenador da
equipa, que gere a equipa de enfermagem e serve também, como elo de ligacdo com os
elementos das outras categorias profissionais. A Enfermeira Gestora € especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, e é responsavel por todas as valéncias alocadas a este pavilhao,
para além das Doencas Infeciosas, também gere a Imunoalergologia, a Reumatologia e a
Oncologia. A semelhanca do internamento, também aqui, existem elementos de referéncia e
elos de ligacdo a dinamicas hospitalares. Estdo entao destacados para o efeito seis elementos
para manutencdo dos dois Carros de Emergéncia, de forma rotativa, trés dinamizadores da
Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (UL- PPCIRA), um elemento para a Formacao em Servico, um cinco
dinamizadores dos Padrdes da Qualidade, quatro dinamizadores dos Sistemas de Informacao de
Enfermagem (SIE), dois elementos responsaveis pelos Estupefacientes, quatro elementos com
vinculagao aos Equipamentos de Perfusao, Monitorizacao, Oxigenacao e Aspiragao, um
dinamizador da Comissao de Feridas em conjunto com um elemento da equipa médica, um
Gestor Local de Risco, cinco na Humanizacao e nove na organizacao de eventos.

A Consulta de Enfermagem de Doencas Infeciosas, dedicada especificamente a infecao VIH,
funciona num gabinete que garante a privacidade e organizacao exigidos para o efeito, de
forma a promover uma comunicacao eficaz com o cliente. A primeira consulta tem a duracao de
60 minutos, enquanto as subsequentes tém a duracdao de 30 minutos. Nesta consulta, sao
também realizados contactos telefénicos com os clientes para vigilancia de sinais e sintomas da
doenca, assim como para resgate de clientes com infecao VIH que abandonaram o seguimento
hospitalar, sendo incentivados a retomar o acompanhamento. No ano de 2024, foram realizadas
611 consultas de enfermagem dedicadas a infecao VIH.

De referir que, esta consulta existe desde 2014, como consulta estruturada, independente e
autonoma. No que concerne a referenciacao, os clientes podem ser referenciados pela equipa
médica, podem comparecer diretamente no servico e solicitar observacao pela enfermagem, ou
podem ser marcados por iniciativa da enfermagem. O sistema de informacao em enfermagem
utilizado para a documentacao dos cuidados é o Sclinico, como descrito anteriormente para o
servico de internamento.

Geralmente, uma enfermeira é alocada a consulta, mas qualquer uma das quatro enfermeiras
da equipa esta apta a realizar a Consulta de Enfermagem. As restantes enfermeiras ficam no
Hospital de Dia de Doencas Infeciosas. Esta distribuicao pretende favorecer uma continuidade
dos cuidados e um conhecimento mais aprofundado dos clientes em consulta, mantendo a
proximidade e a confianca destes clientes.

A consulta de enfermagem é definida como uma “...intervencao visando a realizacao de uma
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avaliacao, ou estabelecimento de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o
individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado;” (Diario da Republica n.2 242/2011,
pg. 5348). Este autocuidado é avaliado pelos enfermeiros, com a finalidade de tracar um plano
de intervencao que permita colmatar as dificuldades encontradas e capacitar a pessoa para o
autocuidado.

Nesta consulta, o dominio mais trabalhado com os clientes é, sem divida, o da autogestao do
regime terapéutico, mais concretamente o regime medicamentoso, com o objetivo de promover
uma adesao massiva e consistente ao tratamento. Neste momento, 96% dos 1.577 clientes
seguidos na consulta de VIH apresentam carga viral indetetada, o que significa que estes 96%
tém adesao efetiva ao tratamento. Outro dominio muito abordado é o da emocao, visto serem
clientes com ansiedade, medo e tristeza, relacionado com o seu diagndstico, mas muito
agravado pelo significado negativo e de vergonha atribuido pelo cliente a infecao VIH.

Na consulta de Infecao VIH, utiliza-se um sistema de acompanhamento de consultas pela
KnockCare, que consiste, de modo geral, na utilizagao de uma plataforma digital que centraliza
e otimiza a gestao do atendimento em saude, desde o agendamento até ao seguimento clinico
(KnockCare, nd). Embora as funcionalidades possam variar em funcao da versao ou do contexto
de implementacao, destacam-se os seguintes pontos principais. A plataforma permite a
marcacao de consultas de forma agil, integrando a disponibilidade dos profissionais de saude e
enviando notificacdes ou lembretes ao cliente, o que favorece a adesao aos servicos agendados.
Além disso, permite manter um registo sistematizado dos dados de cada consulta, tais como
resultados de exames, anotacdes clinicas e planos terapéuticos. Essa funcionalidade facilita o
acompanhamento da evolucdo do cliente e facilita a tomada de decisdes clinicas. Sao canais
disponibilizados que permitem esclarecer duvidas, realizando teleconsultas ou trocar
mensagens entre o cliente e a equipe de saude, reduzindo barreiras de acesso e garantindo
suporte.

Neste caso, o KnockCare integra um sistema de telemonitorizacao, com a aplicacao de
questionarios implementados na consulta, facilitando a colheita de dados para posteriormente
se aferirem os resultados relatados pelo paciente (PROs) e medidas de resultados relatados pelo
paciente (PROMs).Estes sao dados ou informacdes sobre o estado de salde, sintomas, qualidade
de vida ou funcionalidade, relatados diretamente pelos préprios clientes, sem a intermediacao
ou interpretacao por profissionais de saude. Inclui também instrumentos padronizados e
validados que avaliam, de forma sistematica, a percecao do cliente sobre o seu estado de
saude. Estas medidas permitem compreender, de forma mais aprofundada, o impacto subjetivo
de uma doenca, tratamento ou intervencao, indo além dos indicadores clinicos tradicionais,
possibilitando uma avaliacao continua. Desta forma, € possivel uma intervencao precoce em
caso de alteracoes relevantes (Snoswell et al., 2020). Neste sistema, estao a ser avaliados nesta
area:
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e WHOQOL-BREF-HIV: World Health Organization Quality of Life - Brief Version - HIV
(Organizagcao Mundial da Saude - Qualidade de Vida - Versao Breve para HIV)

e HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale (Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao)

e MAT: Medida de Adesao a Terapéutica (Medida de Adesdo aos Tratamentos)

e HSS: HIV Stigma Scale Short Version (Escala de Estigma de HIV - Versdao Reduzida)

* IPAQ-SF: International Physical Activity Questionnaire - Short Form (Questionario
Internacional de Atividade Fisica - Forma Curta)

e ASSIST: Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test (Teste de Triagem do
Envolvimento com Alcool, Tabaco e Substancias)

e HIVTSQ: HIV Treatment Satisfaction Questionnaire (Questiondrio de Satisfacdo com o
Tratamento do HIV)

e PRO-CTCAE: Patient-Reported Outcomes version of the Common Terminology Criteria for
Adverse Event (Versao de Resultados Reportados pelo Paciente dos Critérios
Terminolégicos Comuns para Eventos Adversos).

Estes instrumentos sao PROMs (Patient-Reported Outcome Measures | Medidas de Resultados
Reportados pelos Pacientes) utilizadas para avaliar diversos aspetos da salde e qualidade de
vida dos pacientes com VIH na unidade.

Portanto, o recurso nas consultas a KnockCare impulsiona a comunicacdo entre as equipas de
salde e os clientes, simplifica o controlo de agendas e dos resultados clinicos, e promove a
continuidade dos cuidados em varios niveis, contribuindo para o fornecimento de servigos de
salde mais eficazes, seguros e centrados no cliente.

Neste servico, ao nivel da gestao, verifiquei que existe uma lideranca consultiva, em que a
Enfermeira Gestora ouve efetivamente os elementos da equipa, de forma a tomar melhores
decisdes, mais informadas e consistentes, uma vez que lidera varias equipas de diferentes
especialidades. Nesta equipa, estao nomeados, um elo de ligacao da Gestao de Risco, trés
elementos como elos de ligacdo PPCIRA, trés elementos da equipa de Humanizacao e um
elemento como elo de ligacao a equipa de Gestdo de feridas.

Em suma, estes dois locais de diferentes contextos de estagio profissional, apesar de dispares,
complementam-se no cuidado ao cliente com infecao VIH, nos seu diferentes estadios e
complicacdes da doenca crénica. Desta forma permitiram-me obter o maximo de experiéncas
nesta caminhada.
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3. CLIENTE COM DIAGNOSTICO INAUGURAL DE INFECAO VIH

Cliente do sexo feminino, de 50 anos, admitida na consulta de doencas infeciosas por infecao
VIH.

3.1. Enquadramento tedrico

CONTEXTUALIZACAO DO CASO CLIiNICO

Antes de avancar para o enquadramento teérico, faco uma breve contextualizacao do caso
clinico para facilitar a compreensao do mesmo:

Cliente natural do Rio de Janeiro, estd em Portugal desde 2023 e é esposa de um cliente
internado a data com infecao VIH. Nao tem atividade profissional, vive com o marido e um filho
de 32 anos.

Apds ter conhecimento do diagnéstico do marido, ha duas semanas, realizou rastreio de infecao
VIH tendo resultado positivo, comprovado analiticamente com anticorpo e antigénio (Ac/Ag) VIH
positivo. Admite ter apresentado alguma perda de peso no ultimo ano, mas atualmente
encontra-se assintomatica.

Ao exame objetivo apresenta:

Peso corporal 57 kg e altura 159 cm.

Tensao Arterial: 121/63 mmHg.

Pele com alguma palidez de mucosas.

Apresenta adenopatias: alguns ganglios de caracteristicas reativas a nivel cervical.
Orofaringe sem candidiase.

Medicacao cronica: Ferro forte, 30mg 1 comprimido/dia, que ja tomava no Brasil.

PLANO: Consulta de enfermagem e inicia tratamento com Biktarvy, bictegravir 50
mg/emtricitabina 200 mg/tenofovir alafenamida 25 mg - BIC/FTC/TAF) 1 comprimido/dia.

Cerca de um més ap0s a primeira consulta foi novamente observada com resultados analiticos
de ARN - VIH1: 28900 cépias/mL e contagem de Linfocitos TCD4: 222 células/ mm?3 (22%).
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INFECAO VIH, O APARECIMENTO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) foi identificada pela primeira vez em 1981, nos
Estados Unidos, pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC), aquando do
aparecimento de pneumonia por Pneumocystis jiroveci (anteriormente denominado
Pneumocystis carinii) em cinco homens que faziam sexo com homens (HSH), previamente
saudaveis, em Los Angeles. Concomitantemente, foram diagnosticados casos de sarcomas de
Kaposi (SK), com ou sem pneumonia associada, e outras infecées oportunistas em 26 HSH,
também previamente saudaveis, nas zonas de Nova lorque, Sao Francisco e Los Angeles. Pouco
tempo apds a doenca foi também diagnosticada nos usuarios de drogas injetaveis (UDI), bem
como nos hemofilicos, nos recetores de transfusdes sanguineas, nas parceiras dos homens com
infecao VIH e nos latentes nascidos de maes seropositivas para VIH (Kasper et al., 2015).

Dois anos mais tarde, em 1983, foi possivel isolar o virus da imunodeficiéncia humana (VIH) de
um cliente com linfadenopatia. Em 1984, comprovou-se que esse virus era o agente etioldgico
da SIDA. No ano seguinte, foi desenvolvido um ensaio baseado na sensibilidade a enzima
(ELISA), permitindo a detecao laboratorial do virus e proporcionando uma melhor compreensao
da evolucdo epidemioldgica do VIH. A evolucao mundial surpreendente da pandemia do VIH foi
acompanhada por um aumento significativo de informacdes nos campos da virologia, da
patogénese (imunoldgica e viroldgica), do tratamento da doenca causada pelo virus, do
tratamento e da profilaxia das doencas oportunistas associadas e da prevencao da infecao
(Kasper et al., 2015).

CLASSIFICACAO DA INFECAO VIH

O sistema de classificacao da infecao por VIH foi desenvolvido pelos CDC, nos Estados Unidos,
classificando os individuos com base nas manifestacdes clinicas associadas a infecdo e ao
mesmo tempo na contagem de linfécitos T CD4+. Um resultado confirmado de VIH pode ser
classificado em um dos cinco estadios clinicos da infecdao (0, 1, 2, 3 ou desconhecido).
Considera-se que a pessoa esta no estadio 0 aquando do diagndéstico, se tiver um teste de VIH
negativo ha menos de 6 meses. Entre o estadio 1 e 2, a classificacao da doenca é baseada na
reducao da contagem de linfécitos T CD4+ e por critérios imunoldgicos, sendo normalmente
assintomatica. O estadio 3 é atribuido a doenca avancada pelo VIH/SIDA e é classificada pela
detecao de uma ou mais doencas oportunistas especificas, de acordo com classificacao
apresentada na Tabelal. Se nao existir informacao suficiente, ou algum dos critérios anteriores
nao se aplicar, atribui-se o estadio D (desconhecido) (Kasper et al., 2015).
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Tabela 1: Estadios da Infecao VIH

Idade na data do teste de linfocitos T CD4+

<1 ano 1-5 anos 6 anos até adulto
Estagios Células/uL % Células/pL % Células/pL %
| > 1.500 >34 = 1.000 =30 > 500 > 26
2 750-1.499 26-33 500-999 22-29 200-499 14-25
3 <750 <26 < 500 <22 <200 <14

a0 estagmo baseia-se primariamente na contagem de inféeitos T CD4+: a contagem de linféeitos T CD4+ é mais importante que a porcentagem de
linféeitos CD4 e a porcentagem é considerada apenas se nio houver a contagem.
Fonte: MMWR 63(No BR-03), 11 de abril de 2014.

Na pratica clinica, é habitualmente utilizada a classificacao em trés estadios, utilizando-se para
distinguir: a sindrome aguda, ou seja, a fase inicial da infecdo VIH, sintomatica ou
assintomatica, com duracdo de duas a quatro semanas, em que a carga viral se encontra em
valores extremamente elevados; o periodo de infe¢ao crénica assintomatica, que pode perdurar
por anos, durante o qual hd uma estabilizacdo da carga viral, sem o aparecimento de sintomas;
e o periodo avancado de doenca, estadio 3 ou SIDA, associado a doencas oportunistas, ou seja,
a fase sintomatica (EACS, 2019).

MORFOLOGIA E CICLO REPLICATIVO DO VIH

O VIH pertence a familia dos retrovirus humanos, retroviridae e a subfamilia dos lentivirus. Estes
virus nao oncogénicos causam doenca em diferentes espécies. Os retrovirus, que
comprovadamente causam doenca nos seres humanos pertencem a dois grupos distintos: os
virus linfotrépicos de células T humanas HTLV-1 e HTLV-2, os quais sao retrovirus
transformadores e os virus da imunodeficiéncia humana, VIH-1 e VIH-2, que causam efeitos
citopaticos diretos ou indiretos. A nivel mundial, a maioria da doenca é originada pelo VIH-1, que
engloba varios subtipos, com distribuicdes geograficas diferentes e especificas (Kasper et al.,
2015).

O VIH é um viridao com uma estrutura icosaédrica, com espiculas externas formadas pelas duas
proteinas principais do envelope, a gpl20 externa e a gp41 transmembranar. O viridao brota da
superficie da célula infetada e incorpora varias proteinas do hospedeiro na sua bicamada lipidica
(Kasper et al., 2015), conforme representado na figura 1.
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Figura 1 - Viriao do HIV-1; Fonte: Tratado de Infeciologia (Veronesi & Foccacia, 2015, p.166)

O ciclo de replicacao do VIH é um processo bastante complexo que permite ao virus invadir
células hospedeiras, replicando o seu material genético e produzindo novos virides capazes de
continuar esse processo.

Este ciclo envolve varias etapas distintas. Inicia-se com a sua ligacdo as células que expressam
o recetor CD4, sendo elas, os linfocitos T CD4+ e macréfagos. Esta etapa depende da interacao
entre proteinas virais e recetores celulares especificos. Sao eles a glicoproteina viral gp120,
localizada na superficie do envelope do HIV que reconhece o recetor CD4 na célula hospedeira,
e com ele, estabelece uma intima ligacao. Apos esta ligacao inicial, ocorrem alteracoes
conformacionais na gpl120, permitindo a sua interacao com um dos dois co-recetores, o CCR5,
predominante nos macréfagos e nas células T, durante as fases iniciais da infecao, e o CXCR4,
geralmente utilizado em fases mais avancadas da doenca. Apds a ligacao da gpl120 ao co-
recetor, a gp41l, outra glicoproteina viral, sofre alteracdes estruturais que aproximam o
envelope viral da membrana plasmatica da célula hospedeira, culminando na fusao das duas
membranas e na entrada do nucleocapsideo viral no citoplasma (hivinfo, 2021).

Depois de entrar na célula, o capsideo viral é parcialmente desconstruido. Este passo liberta no
citoplasma o RNA viral de cadeia simples, bem como as enzimas virais associadas, a
transcriptase reversa, a integrasse, e ainda outras proteinas reguladoras e estruturais. Esta
libertacao prepara o material genético viral para a préxima etapa do ciclo.

No citoplasma, a enzima viral transcriptase reversa converte o RNA viral numa molécula de DNA
complementar (cDNA) de dupla cadeia. Este processo ocorre em varias etapas, primeiramente a
cadeia de RNA viral é usada como molde para a sintese de uma cadeia de DNA complementar,
de seguida, o RNA viral é degradado pela atividade RNase H da transcriptase reversa e é
sintetizada uma segunda cadeia de DNA, resultando num DNA de cadeia dupla. Este processo
é altamente propenso a erros, devido a auséncia de mecanismos de correcao na transcriptase
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reversa, o que gera mutacdes frequentes no genoma viral. Estas mutacdes sao uma das
principais razdes da variabilidade genética do VIH e da sua capacidade de desenvolver
resisténcia aos medicamentos (Kasper et al., 2015).

De seguida, o DNA de cadeia dupla, recém-formado, é transportado para o nucleo celular no
interior de um complexo pré-integracao, que inclui a enzima viral integrase. Esta, uma vez no
nucleo, insere o DNA viral no genoma da célula hospedeira de forma permanente, formando o
provirus, que integrado pode permanecer em estado latente (sem ser transcrito) ou ser ativado
para iniciar a producao de novos virides, dependendo do estado da célula hospedeira e de
fatores externos, como sinais de ativacao imunoldgica (Kasper et al., 2015).

Quando ativada, a célula hospedeira inicia a transcricao do DNA proviral em RNA gendmico viral,
que serve como material genético para novos virides. Estas proteinas virais incluem a Gag, que
forma o nucleo do virido, a Pol, que inclui enzimas como a transcriptase reversa, integrase e
protéase e a Env, que codifica as glicoproteinas de envelope gpl20 e gp4l, sendo estas
processadas no reticulo endoplasmatico e no aparelho de Golgi antes de serem incorporadas na
membrana plasmatica (Kasper et al., 2015).

Ja no citoplasma da célula hospedeira, o RNA viral gendmico e as proteinas estruturais e
enzimaticas associam-se para formar particulas virais imaturas que migram para a membrana
plasmatica, onde se associam as glicoproteinas virais previamente incorporadas. Ai, os virides
imaturos deixam a célula hospedeira e o virus adquire um envelope derivado da membrana
plasmatica da célula, que contém as glicoproteinas virais gp120 e gp41l. Apds a libertacao do
virido, a protease viral atua para clivar as poliproteinas virais em componentes individuais,
sendo este processo essencial para a maturacao do virido, transformando-o numa particula
totalmente funcional e capaz de infetar novas células. A Figura 2 ilustra o ciclo replicativo do
HIV-1.
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Figura 2 - Ciclo replicativo do VIH-1; fonte: Adaptado de The structural biology of HIV-1:
mechanistic and therapeutic insights (Angelman & Cherepanov, 2012, p.280).

MANIFESTAGOES CLiNICAS DA INFECAO VIH

As manifestacdes clinicas da infecao VIH, abrangem uma ampla gama de sintomas e sinais que
refletem a interacdo entre a replicacdo viral, a imunodeficiéncia progressiva e a resposta
imunoldgica do hospedeiro. Estas manifestacdes podem ser agrupadas em fases clinicas que
correspondem ao curso natural da infecao, bem como as condi¢cdes oportunistas associadas
(Kasper et al., 2015).

A fase inicial, onde ocorre a sindrome retroviral aguda, acontece duas a quatro semanas apds a
exposicao ao VIH e caracteriza-se por uma virémia intensa e uma resposta imunitaria inicial. Os
sintomas podem assemelhar-se aos de uma gripe ou mononucleose infeciosa, sendo eles
sintomas constitucionais, como a febre, a fadiga intensa e o mal-estar geral. Outros sintomas,
nomeadamente: sintomas respiratérios, como a faringite; sintomas cutaneos, como o rash
maculopapular, frequentemente no tronco, face e extremidades; sintomas gastrointestinais,
como a diarreia, as naduseas e 0s vomitos, também podem estar presentes. E comum a presenca
de linfadenopatia generalizada, associada a resultados analiticos que evidenciam leucopenia,
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trombocitopenia e discreta elevacao das transaminases. Nesta fase, os testes de anticorpos
sao frequentemente negativos (diagndstico via RNA viral ou teste de antigeno p24) (Bennett et
al., 2017).

A fase crénica assintomatica é um periodo de laténcia clinica, que em muitos casos pode
prolongar-se por varios anos (média de oito-dez anos sem tratamento). Esta fase caracteriza-se
por baixa virémia e pela destruicao progressiva dos linfécitos T CD4+. Embora, geralmente
assintomatica, algumas pessoas podem apresentar linfadenopatia generalizada persistente,
bem como episddios recorrentes de candidiase oral ou vulvovaginal (Kasper et al., 2015).

A fase sintomatica inicial caracteriza-se pela diminuicdao progressiva dos valores dos linfocitos T
CD4+ (<500 células/uL) e pelo aparecimento de manifestacdes leves a moderadas. Entre essas
manifestacdes destacam-se a fadiga persistente, a febre baixa recorrente, a sudorese noturna e
a perda de peso de até 10% do peso corporal. Podem ocorrer também manifestacdes
mucocutaneas como: a candidiase oral (sinal precoce); a candidiase vaginal persistente; a
leucoplasia pilosa oral (causada pelo virus Epstein-Barr); as dermatoses como herpes zéster; a
dermatite seborreica; a foliculite; e infecdes bacterianas recorrentes, como a sinusite e a
pneumonia bacteriana (Kasper et al., 2015).

A fase avancada, que corresponde ao estadio SIDA é caracterizada pela presenca de infecdes
oportunistas, por neoplasias associadas ao VIH ou por um nivel de linfécitos T CD4+ inferior a
200 células/uL. Tem como manifestacdes constitucionais graves, a perda de peso significativa
(>10% do peso corporal, caquexia), a febre prolongada e a diarreia crénica (frequentemente
infeciosa). Relativamente as infecdes oportunistas destacam-se as pulmonares, como a
Pneumocystis jirovecii que conduz a pneumonia intersticial grave, a tuberculose (muitas vezes
extrapulmonar) e a aspergilose. As afecdes neuroldgicas, podem apresentar-se pelo Toxoplasma
gondii, a encefalite com lesdes focais no cérebro, a meningite criptocdcica, a prépria deméncia
associada ao VIH e a leucoencefalopatia multifocal progressiva pelo virus John Cunningham (JC
virus). Ja no trato gastrointestinal, pode existir a Cryptosporidium, Isospora belli, a diarreia
refrataria e a esofagite por Candida ou Herpes simplex. Podem também existir manifestacoes
hematoldgicas, como a anemia e a trombocitopenia. Quanto as neoplasias associadas ao VIH,
destaca-se o sarcoma de Kaposi (causado pelo herpes virus humano-8), os linfomas nao
Hodgkin, frequentemente de alto grau e associados ao virus Epstein-Barr e o carcinoma invasivo
do colo do Utero (Bennett et al., 2017).

Podem também estar associadas a esta fase complicacdes cardiovasculares, como a
aterosclerose precoce e o risco de eventos cardiovasculares. Adicionalmente, podem existir
complicacdes renais, como a nefropatia associada ao VIH. Outra area passivel de estar alterada
é a area metabdlica, pela lipodistrofia - atualmente menos frequente, em virtude da evolugao
terapéutica - mas também pela dislipidemia agravada pelos antirretrovirais. No ambito das
doencas reumatolédgicas e autoimunes, destaca-se a sindrome de reconstituicao imunolégica
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(IRIS), que pode surgir apds o inicio da terapéutica antirretroviral (Kasper et al., 2015).

As manifestacdes clinicas do VIH refletem a imunossupressao progressiva e requerem uma
abordagem multidisciplinar tanto para o diagnéstico precoce, como para o tratamento das
complicacdes e controlo da progressao da doenca. A introducao precoce da terapia
antirretroviral (TARV) é essencial para prevenir a progressao para o estadio de SIDA e melhorar
a qualidade de vida dos clientes.

TRATAMENTO DA INFECAO VIH

Desde o inicio da infecao VIH, foram sendo desenvolvidos fadrmacos antirretrovirais para tratar a
infecao. Existem diferentes classes de antirretrovirais que atuam de diferentes formas, evitando
a replicacao virica. Estes, quando combinados, sao muito mais eficazes, levando a menor
probabilidade de o virus se tornar resistente aos medicamentos do que quando administrados
isoladamente. O tratamento combinado com trés farmacos diferentes € o tratamento padrao
para todas as pessoas diagnosticadas com VIH. Assim, a terapéutica combinada impede a
multiplicacao do VIH levando a sua supressao e a niveis indetetaveis da carga viral no sangue.
Desta forma, o sistema imunoldgico da pessoa fica com a capacidade de se recuperar, evitando
as infecOes oportunistas, prevenindo também a evolucao da infecdo VIH para o estadio SIDA
(UNAIDS, 2018).

Os antirretroviricos usados no tratamento da infecao pelo HIV sao divididos em varias classes,
cada uma com um mecanismo de acao especifico e com implicagdes distintas para os clientes.
O tratamento antirretroviral (TAR) é essencial para controlar a replicacao do virus, preservar a
funcao imunoldgica e reduzir o risco de transmissao (Panel on Antiretroviral Guidelines, 2023;
WHO, 2022). As principais classes sao, os Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos de
Nucledsidos/Nucleotideos (ITRNs), tais como Zidovudina (AZT), Lamivudina (3TC), Abacavir
(ABC), Tenofovir (TDF/TAF), Emtricitabina (FTC). Estes Interferem na replicacao viral ao
incorporarem-se no DNA viral e interromperem a sua sintese (Deeks et al., 2015). Estes sao,
geralmente bem tolerados, mas podem causar efeitos adversos como toxicidade mitocondrial,
acidose lactica e toxicidade renal, particularmente com o tenofovir (Glinthard et al., 2016). O
abacavir pode causar hipersensibilidade em individuos com o alelo HLA-B*5701 (Arribas &
Pulido, 2020).

Os Inibidores da Transcriptase Reversa Nao Analogos de Nucleésidos (ITRNNs), como Efavirenz
(EFV), Nevirapina (NVP), Etravirina (ETR), Rilpivirina (RPV), ligam-se a transcriptase reversa e
inibem a replicacao do virus de forma nao competitiva (Bartlett & Gallant, 2018). Podem causar
efeitos adversos no sistema nervoso central, como insénia e sonhos vividos, especialmente com
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efavirenz (Ginthard et al., 2016). Sdo fdrmacos com maior risco de interacdes
medicamentosas e a resisténcia viral pode desenvolver-se rapidamente se a adesao ao
tratamento nao for rigorosa (Panel on Antiretroviral Guidelines, 2023).

Os Inibidores da Protease (IPs), como Lopinavir/Ritonavir (LPV/r), Atazanavir (ATV), Darunavir
(DRV) impedem a clivagem das proteinas virais imaturas, resultando em virus nao funcionais
(Deeks et al., 2015). Sao geralmente combinados com ritonavir ou cobicistate para aumentar a
sua concentracao podendo causar efeitos metabdlicos, como dislipidemia, resisténcia a insulina
e alteracdes na distribuicao de gordura corporal (Ginthard et al., 2016). No entanto,
apresentam alta barreira genética a resisténcia (WHO, 2022).

Os Inibidores da Integrase (INIs), como Raltegravir (RAL), Dolutegravir (DTG), Bictegravir (BIC),
Cabotegravir (CAB), blogueiam a integracao do DNA viral no DNA da célula hospedeira (Arribas
& Pulido, 2020). Estes sao geralmente bem tolerados e eficazes, com menos efeitos adversos
metabdlicos do que os IPs, no entanto, podem causar insénia e alteracdes de humor (WHO,
2022). Apresentam elevada barreira a resisténcia, especialmente os mais recentes (DTG, BIC)
(Panel on Antiretroviral Guidelines, 2023). O Cabotegravir € uma opc¢ao de longa duracao
administrada por injecao intramuscular, concomitantemente com a Rilpivirina intramuscular, o
que pode melhorar a adesao terapéutica (Glinthard et al., 2016).

Os Inibidores da Fusao, Enfuvirtida (T-20), impede a fusao do VIH com a membrana celular da
célula hospedeira (Deeks et al., 2015). A administracdo subcutanea (nao oral), pode causar
reacOes locais no local da injecao e raramente sao usados, devido a disponibilidade de
alternativas mais convenientes (WHO, 2022).

Os Inibidores do Correceptor CCR5, como o Maraviroc (MVC), bloqueia a entrada do VIH nas
células ao impedir a interacao com o correceptor CCR5 (Glnthard et al., 2016), no entanto sé é
eficaz em clientes com virus que usam exclusivamente o correceptor CCR5, requerendo por isso
teste genotipico antes do uso e tem potencial risco de toxicidade hepatica, sendo por isso
raramente usado (Panel on Antiretroviral Guidelines, 2023).

Os Inibidores da Fixacao (Attachment Inhibitors), como o Fostemsavir, bloqueia a ligacao do HIV
a célula hospedeira (WHO, 2022). E indicado para clientes com opcdes de tratamento limitadas,
com varias resisténcias, podendo causar efeitos gastrointestinais (Arribas & Pulido, 2020).

Os Inibidores da Capsideo, como o Lenacapavir, afeta a montagem e desmontagem da capsula
viral (Panel on Antiretroviral Guidelines, 2023). Administrado por injecao de longa duracao de
seis em seis meses, é indicado para clientes ja altamente resistentes (WHO, 2022).

A adesdo rigorosa ao tratamento é essencial para evitar falha viroldgica e desenvolvimento de
resisténcia (Deeks et al., 2015). Os regimes atuais combinam multiplas classes num Unico
comprimido diario para simplificar a adesao e melhorar a qualidade de vida (Giinthard et al.,
2016). O acompanhamento médico regular é fundamental para monitorizar efeitos adversos,
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interacbes medicamentosas e a eficacia do tratamento (WHO, 2022).

Quando para além da infecao VIH, existe também uma infecao oportunista, o inicio da TAR pode
ser adiado, sendo primeiramente abordado o tratamento para a infecao oportunista em causa. O
teste genotipico de resisténcias esta recomendado, idealmente no momento de diagndstico,
caso contrario, imediatamente antes de iniciar TAR. Se o inicio de TAR for importante, e antes
dos resultados do teste de resisténcias, deve existir a preferéncia por medicamentos com
elevada barreira genética no regime de primeira linha como um IP/r, IP/c (inibidores da
protease/potenciado) ou DTG (dolutegravir) ou BIC (bictegravir) combinado com
(tenofovir/emtricitabina) TDF/FTC, TAF/FTC, TDF/3TC ou ABC/3TC (tenofovir ou abacavir/
lamivudina) (EACS, 2019).

O inicio da TAR é recomendado a todas as pessoas que vivem com VIH (PVVIH),
independentemente da contagem de linfécitos TCD4, no sentido de reduzir a morbidade e
mortalidade associadas a infecao por VIH e prevenir a sua transmissao. O inicio da TAR no dia
do diagndstico é possivel, para as pessoas que vivem com VIH. Neste sentido, é muito
importante avaliar a preparacao da pessoa antes de iniciar a TAR. De destacar que
cumprimento rigoroso da TAR é necessario para que a pessoa obtenha sucesso terapéutico
(EACS, 2019).

Nos ultimos tempos estamos a assistir a uma mudanca de paradigma no tratamento e
prevencao da infecao VIH, reduzindo a dependéncia de regimes orais didrios. Combinacoes
como cabotegravir + rilpivirina, esquema bimestral, lenacapavir (semestral) e anticorpos
monoclonais (ibalizumab) possibilitam maior flexibilidade terapéutica. Apesar dos avancos
clinicos, persistem desafios: custos elevados, infraestrutura de salde para administracao e
logistica de acompanhamento a longo prazo. No entanto, as tecnologias injetaveis apontam
para um futuro em que o VIH seja gerido com menores barreiras a adesao, favorecendo a
supressao viral sustentada e a reducao da transmissao (Landovitz & al, 2021).

TRANSMISSAO E PREVENCAO DO VIH

Quanto a transmissao, o VIH transmite-se essencialmente por relacdes sexuais (heterossexuais
e homossexuais masculinas), pelo sangue e por transmissao vertical, onde as maes podem
transmitir o VIH aos seus filhos nos periodos intraparto e perinatal ou durante o aleitamento
materno. Depois de mais de 30 anos de experiéncia e observacdes, nao ha evidéncia, quanto a
outras potenciais modalidades de transmissao (Kasper et al., 2015).

A infecao pelo HIV é uma infecao sexualmente transmissivel (IST), sendo o mecanismo de
infecdo mais comum a transmissao heterossexual. No entanto, em muitos paises ocidentais,
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este padrao tem vindo a ser ultrapassado pela transmissao em homens que fazem sexo com
homens (HSH). Existem fatores, como carga viral, a coexisténcia de doencas genitais
ulcerativas, ou traumatismo da mucosa que afetem a eficiéncia da transmissdo. Sabe-se
também que o VIH existe no liquido seminal, no interior das células mononucleares infetadas e
em materiais acelulares, no entanto, concentra-se no liquido seminal, em particular nas
situac0es em que ocorre aumento do nimero de linfécitos e mondcitos no liquido, ou seja, em
estados inflamatérios genitais. Existe também no colo uterino e na secrecao vaginal. O risco de
transmissao do VIH aumenta nas relacdes anais recetivas sem protecao, isto, quando
comparado com o risco associado ao coito vaginal (Kasper et al., 2015), conforme Figura 3.

Estd comprovado que em casais serodiscordantes, em que a pessoa que vive com VIH em
supressao viroldgica, ou seja que tem PCR do VIH indetetavel definido pela carga viral de VIH
inferior a 50 cépias/ml de sangue, ndo existe transmissdo virica. Assim sendo, confirma-se que
“Indetetavel = Intransmissivel” (UNAIDS, 2018).

Receptive
anal sex

Insertive
anal sex

Insertive
vaginal sex

Kissing,
touching,
and oral sex

HIGH

Figura 3: Risco de transmissao de VIH por tipo de comportamento sexual; fonte: How HIV
Spreads (CDC, 2024).

No que concerne a prevencao da infecao VIH, sdo cada vez mais eficazes e impactantes a nivel
mundial as medidas no combate a esta doenca. A UNAIDS, desenvolveu com a Coligacao Global
de Prevencao do VIH (GPC), um plano de acao de dez passos para alinhar corretamente os
programas dos paises com a finalidade de atingir as suas metas de prevencao do VIH para 2025
e acabar com a ameaca de saude publica da SIDA até 2030 (GPC, 2022).
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Os dez passos deste roteiro sao dedicados a realizar uma avaliacao baseada em dados, sobre as
necessidades e os obstaculos dos programas de prevencao do VIH, dando ferramentas para o
efeito. Sao eles, adotar uma abordagem de prevencao de precisao centrada nas populacdes
chave e prioritarias, incluindo objetivos nacionais diferenciados de prevencdo para 2025. Definir
as necessidades de investimento dos paises para uma resposta ao VIH de escala adequada e
que assegure um financiamento sustentavel. Reforcar as entidades de lideranca no dominio da
prevencao do VIH para a colaboracao multissetorial, a supervisao e a gestao das respostas de
prevencao. Reforcar e expandir os servicos de prevencao do VIH liderados pela comunidade
e criar mecanismos de contratacao social. Remover as barreiras sociais e juridicas aos servicos
de prevencao do VIH para as populacdes chave e prioritarias. Promover a integracao da
prevencao do VIH em servicos conexos essenciais para melhorar os resultados em termos de
VIH. Instituir mecanismos para a rapida introducao de novas tecnologias de prevencao do VIH e
inovacdes programaticas. Estabelecer sistemas de controlo dos programas de prevencdo em
tempo real com relatérios regulares. E, por ultimo, reforcar a responsabilizacdo de todas as
partes interessadas pelos progressos realizados na prevencao do VIH (GPC, 2022).

Os compromissos assumidos pelos paises, estao enraizados nas metas da Estratégia Global
contra a SIDA de 2025, que incluem: as metas 95-95-95 para 0 acesso a servicos VIH, onde se
pretende que 95% das pessoas com infecao VIH sejam conhecedoras do seu estado seroldgico,
destas, 95% estejam em seguimento com tratamento para o VIH e 95%, destas segundas,
estejam com carga viral do VIH suprimida e que em 2025 haja menos de 370.000 novos
diagndsticos de infecao VIH. O Roteiro de 2025 objetiva a ampliacao da prevencao primaria da
infecdo VIH e na introducao de politicas, facilitadores legais e sociais que evitem que as pessoas
adquiram esta infecao (GPC, 2022).

Sem duvida, que a profilaxia pré-exposicao (PrEP) é das maiores e mais eficazes estratégias na
prevencao da infecao VIH. Apesar dos progressos alcancados com a PrEP, em alguns paises
focados pela Coligacdo, o acesso continua a ser muito baixo em paises de baixo e médio
rendimento (menos de 10% da meta de 2025). E importante que populacdes-chave e outras
populacdes em locais com elevada incidéncia de VIH, tenham acesso a esta TAR. Esse aumento
requer um maior investimento e acées que reduzam a consisténcia a sua utilizacdo. Pressupde
também, a ligacao da PrEP com outros servicos e com redes sociais de apoio. Também serao
uma mais-valia a implementacao de novas farmacos e abordagens de prevencao a medida que
estas se tornam disponiveis, tais como o anel vaginal Dapivirine, que amplia as escolhas para a
prevencao do VIH em mulheres e adolescentes com aumento do risco e também os
antirretrovirais injetaveis de acao prolongada para a PrEP. Quanto a profilaxia pds-exposicao
(PPE), esta tem sido pouco usada na prevencao da infecao VIH. Tem sido crucial na questao das
pds-violacdes e na reducao do risco ocupacional (GPC, 2022).
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EPIDEMIOLOGIA DA INFECAO VIH

A nivel mundial, os nimeros relativos ao VIH indicam que, em 2023, existiam 39,9 milhdes de
pessoas com infecao. Destes, 38,6 milhdes eram adultos (>15 anos) e 1,4 milhées eram
criancas (<15 anos). Além disso, 53% das pessoas afetadas eram mulheres e meninas (UNAIDS,
2024).

Em 2023, registaram-se cerca de 1,3 milhdes de novas infecdes por VIH a nivel mundial,
representando uma reducao de 39% em relacao a 2010 e uma diminuicao de 60% desde o pico,
registado em 1995. No final de 2023, 77% de todas as pessoas a viver com o VIH (PVVIH),
correspondendo a 30,7 milhdes de individuos, tinham acesso a terapéutica antirretroviral
(TARV).

O acesso ao tratamento para a infecao VIH é essencial para o esforco global de erradicacao da
SIDA como uma ameaca a saude publica. As pessoas que vivem com VIH, que estdo cientes da
sua condicao, tomam a TARV conforme prescrito e obtém e mantém uma carga viral indetetavel
podendo viver vidas longas e saudaveis, além de ndo transmitirem a infecao VIH aos seus
parceiros seronegativos por via sexual (UNAIDS, 2024).

Em Portugal, segundo o relatério anual de VIH do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge (INSA), até 30 de junho de 2024, foram notificados 924 casos de infecao por VIH com
diagndstico efetuado em 2023, dos quais 876 tiveram o diagnostico confirmado. No grupo de
adolescentes e adultos (=15 anos), 71,7% dos novos diagndsticos ocorreram em homens,
correspondendo a uma proporcao de 2,6 casos masculinos para cada caso em mulheres. A
mediana de idade no momento do diagndstico foi de 36 anos, com 57,4% dos casos
concentrados na faixa etaria dos 20 e 39 anos e 22,0% diagnosticados em pessoas com 50 anos
ou mais. Quanto a via de transmissao, a transmissao heterossexual continua a ser a mais
frequente, representando 54,0% dos casos (INSA, 2024).

Com estes numeros, verifica-se que, apesar de todas as campanhas implementadas e das
estratégias em acao, a infecao VIH continua a ser um desafio e esta longe de ser erradicada.
Neste sentido, a enfermagem desempenha um papel fundamental, atuando na prevencao,
diagnéstico precoce, adesao ao tratamento e reducado do estigma social. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 2022), os enfermeiros sao essenciais na expansao do acesso aos
servicos de salde, particularmente em comunidades vulneraveis (OMS, 2022).

No sentido de diminuir o nimero de novos casos de infecao, através da prevencao e educacao
em salde, os enfermeiros desempenham um papel crucial na educacado da populacao sobre
medidas preventivas, como o uso do preservativo, a profilaxia pré-exposicao (PrEP) e a
profilaxia pds-exposicao (PEP). Além disso, trabalham na promocao de comportamentos
saudaveis e na reducao do estigma, ajudando na adesao as medidas de prevencao (Deeks et al.,
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2015). A enfermagem tem assim, um papel ativo quanto a disseminacao de informacao baseada
em evidéncias e desta forma promove estratégias de prevencao nos comportamentos de risco
entre populacées mais vulneraveis (WHO, 2022).

E também da competéncia dos enfermeiros a realizacdo de testes rapidos de VIH, o que tem
sido uma estratégia eficaz para ampliar o diagnéstico precoce e reduzir a transmissao
(Glnthard et al., 2016). Também o aconselhamento pré e pés-teste fornecido pelos enfermeiros
promove a compreensao dos resultados e a orientacao para as etapas seguintes (Panel on
Antiretroviral Guidelines, 2023).

A enfermagem €, sem duvida, um pilar essencial na erradicacao do VIH, atuando na prevencao,
diagnoéstico precoce, adesao ao tratamento e combate ao estigma. Com uma abordagem
centrada no cliente e na educagao em saude, os enfermeiros desempenham um papel crucial na
reducao da transmissao do HIV e na melhoria da qualidade de vida dos clientes.

DESAFIOS DA PESSOA QUE VIVE COM VIH E O PAPEL DA ENFERMAGEM

O panorama da infecao VIH evoluiu significativamente, passando de uma doenca fatal para uma
condicao crénica. Entretanto, esta evolucao mostra-se como um desafio tanto para os clientes
como para os profissionais de salde, que neste novo contexto de cronicidade devem encarar a
infecao pelo VIH, ndao como uma sentenca de morte, mas como um potencial entrave na
qualidade de vida. Atualmente, tratar os clientes com infecao VIH, exige mais do que somente
tratar a doenca, pois estes necessitam de lidar diariamente com desafios de varias areas, que
envolvem a area psicoldgica, como os sintomas depressivos, o estigma, a discriminacao, os
efeitos adversos relacionados com o regime medicamentoso e a adesao ao regime terapéutico
(Oliveira et al., 2017).

Diversas sao as dificuldades vivenciadas pelas pessoas que vivem com VIH, ao tentar alcancar
uma qualidade de vida satisfatéria. Estas dificuldades incluem interrupcdes da sua trajetéria de
vida, alteracao das relacdes interpessoais e ocupacionais, que podem levar ao isolamento
social, bem como problemas relacionados com a sexualidade e as relagdes sociais, 0s quais
podem comprometer a sua salde mental e fisica. Por vezes, a adaptacao a essas mudancas
pode ser desafiadora. Uma das barreiras € sem dulvida o estigma, a discriminacao e o
preconceito que sdo fatores que afetam a salde mental das PVVIH, o que se reflete na procura
dos servicos de salde e na adesao ao tratamento, além de dificultarem a convivéncia social e
familiar (WHO, 2022).

Em 2024, o Estigma Index 2.0 recolheu dados de uma amostra de 1.200 pessoas que vivem com
VIH em Portugal, com o objetivo de avaliar os niveis de estigma (interno e externo), as
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experiéncias de discriminacdo e o impacto na salde mental desses individuos. Os resultados
quantitativos evidenciam avancos e desafios persistentes no combate ao estigma associado a
infecao VIH. Verificou-se que 42% dos participantes relataram estigma internalizado, com
sentimentos intensos de culpa e vergonha, evidenciando um impacto negativo na autoestima e
na disposicao para procurar apoio social e cuidados de salde (Duarte et al., 2023).

Aproximadamente 30% dos entrevistados afirmaram ter enfrentado discriminacao direta no
acesso a servicos de salde, como consultas e testes, refletindo barreiras que podem
comprometer o diagndstico precoce e o tratamento. Além disso, cerca de 25%
relataram experiéncias de exclusdo ou discriminacdao no ambiente de trabalho, evidenciando a
persisténcia de preconceitos que afetam tanto a esfera profissional quanto a pessoal. Cerca de
60% dos entrevistados indicaram que as experiéncias de estigma e discriminacdo tiveram
efeitos negativos na sua salde mental. Destes, 35% apresentaram sintomas evidentes de
ansiedade e 28% relataram sintomas depressivos acentuados, reforcando a necessidade de
intervencao psicoldgica e emocional especificas para apoiar as pessoas que vivem com VIH
(Duarte et al., 2023).

O medo da rejeicao por parte da familia ou amigos foi referido por 38% dos entrevistados. Este
facto levou a que escondessem o seu diagnéstico de familiares e amigos. No entanto, isto
contribuiu para o sentimento de isolamento, que, associado a percecao de exclusao social, foi
apontado por 52% dos participantes como um dos principais obstaculos para a sensacao de
bem-estar geral e para o fortalecimento das suas redes de apoio, sentindo-se isolados (Duarte
et al., 2023).

Este estudo realizado em Portugal demonstrou que, apesar dos avancos na informacao e no
tratamento do VIH, o estigma e a discriminacao continuam a ser obstaculos criticos que afetam
a saude mental e a qualidade de vida da PVVIH. Assim, é fundamental implementar iniciativas
para reduzir o impacto negativo do estigma e promover uma maior inclusao e qualidade de vida
destas pessoas (Duarte et al., 2023).

No plano de acdo do Programa Nacional para as Infecdes Sexualmente Transmissiveis e Infecao
pelo VIH (PNISTVIH) foi definido o combate ao estigma e a discriminacao como éarea de
intervencao prioritaria. Sendo, por isso, dada maior atencdao aos contextos em que estes
acontecem, como por exemplo, nos servicos de salde e nas populacdes mais vulneraveis (DGS
& INSA, 2022).

O estigma e a discriminagao relacionados com o VIH, tém um impacto significativo na salde, na
vida e no bem-estar das pessoas que vivem com VIH , sendo mesmo identificados como
obstaculos para a eliminacao da pandemia. Estes fatores aumentam o risco de contrair a infecao
e da sua progressao para SIDA, assim como a violéncia e marginalizacao, reduzindo
simultaneamente o acesso a educacao, ao emprego e a justica. Neste sentido, foram definidas
metas globais de capacitacao social em 2025. As medidas a serem implementadas para estas
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metas assentam em seis contextos: salde, justica, educacdo, local de trabalho, comunidade e
contextos humanitarios e de emergéncia (UNAIDS, 2021). Assim, pretende-se que menos de
10% das pessoas que vivem com VIH relatem estigma interno ou que sofram de estigma e
discriminacdo nas instituicdes de salde; menos de 10% das populacdes chave refiram ter
sofrido estigma e discriminacao; menos de 10% da populacao em geral refiram ter atitudes e
comportamentos discriminatdrios para com estas pessoas e, que, menos de 10% dos agentes
de autoridade relatem atitudes negativas para com as populacdes-chave (UNAIDS, 2021).

Estas metas sao consideradas como marcos para que, em 2030, se consiga alcancar o objetivo
de zero discriminacao (UNAIDS, 2021). Os enfermeiros, como elementos que integram a equipa
multidisciplinar, devem trabalhar no sentido de capacitar as pessoas que vivem com VIH para a
tomada de decisao segura sobre a sua doenca, analisando os riscos e 0s beneficios para si e
para as outras pessoas. Os profissionais de salde devem mobilizar sistemas de suporte,
otimizando os cuidados que sao prestados e a qualidade de vida da PVVIH, nao esquecendo o
seu direito a privacidade e confidencialidade (Thoth et al., 2014).

O estigma associado ao VIH, conhecido como sorofobia, persiste em diversas sociedades,
levando a exclusao social, discriminacdo no ambiente de trabalho e isolamento. Essas atitudes
podem desencorajar os individuos a serem rastreados, diagnosticados e a aderirem a um
tratamento adequado, perpetuando assim a transmissao do virus e agravando, por sua vez, a
salde mental das pessoas que vivem com VIH (UNAIDS, 2021).

O estigma e a discriminacao sao barreiras significativas para o controle do VIH. Neste contexto,
os enfermeiros desempenham um papel ativo na defesa dos direitos dos clientes, no combate
ao preconceito e na criacao de ambientes acolhedores e inclusivos nos servicos de satde (WHO,
2022). Estratégias como aconselhamento e apoio comunitario ajudam a reduzir o impacto do
estigma na adesao ao tratamento (Gunthard et al., 2016).

A presenca de transtornos de salde mental, como depressao, ansiedade ou transtorno de stress
pds-traumatico, pode afetar profundamente a adesao ao tratamento. Muitas pessoas com VIH
enfrentam desafios emocionais relacionados ao diagndstico e a gestao da doenca, e essas
questdes podem ser exacerbadas pela falta de apoio social ou estigma (HIVinfo, 2024).

O momento do diagnédstico provoca um forte impacto emocional, ja que muitos clientes o
interpretam como uma sentenca de morte, por se tratar de uma doenca crénica e sem cura.
Esse choque inicial, frequentemente acompanhado de descrenca, pode desencadear um
processo depressivo, alimentado pela crenca da morte iminente, mitos e preconceitos
associados ao VIH. Sentimentos de angustia e tristeza estdo intimamente ligados ao receio de
rejeicao social e ao isolamento, contribuindo para a omissao do diagndstico por parte de
algumas pessoas (Massignani et al., 2017).

Ao receber a noticia de um resultado positivo para VIH, a pessoa frequentemente passa por um
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processo de luto, interpretando o diagndstico como um veredito fatal e, consequentemente,
desenvolvendo pensamentos sobre a incerteza e o fim da vida. Esse cenario evidencia a
necessidade de capacitacao constante dos profissionais de salde para a comunicacao sensivel
do diagndstico, com o objetivo de esclarecer dividas e desmistificar a ideia de uma sentenca
inevitavel (HIVinfo, 2024).

Além disso, o diagndstico desencadeia sentimentos de angustia e depressao, consequéncia de
uma sobrecarga emocional relacionada a incerteza e ao temor do futuro. De acordo com
Massignani e colaboradores (2017) o medo do preconceito e da discriminacao intensifica esses
sentimentos, levando a negacao do diagndstico e, por consequéncia, a baixa adesdo a
terapéutica antirretroviral. Assim, o suporte emocional, fornecido pelos enfermeiros, também
aumenta a confianca do cliente no tratamento e na equipa (Deeks et al., 2013).

O conceito de "Indetetavel = Intransmissivel" (I=1) reforca que os clientes com carga viral
indetetavel nao transmitem o VIH (WHO, 2022). Sao os enfermeiros, os responsaveis por educar
os clientes e as comunidades sobre esta aspeto, incentivando a testagem e adesao ao
tratamento como uma ferramenta essencial para a erradicacao do VIH (Panel on Antiretroviral
Guidelines, 2023). A adesao ao tratamento antirretroviral (TAR) é essencial para alcancar a
supressao viral e sao os enfermeiros que desempenham um papel importante no
acompanhamento dos clientes, na identificacao de efeitos secundarios e a gestao da adesao
terapéutica (Arribas & Pulido, 2020).

Os efeitos secundarios da TAR, mais frequentes, como fadiga ou nausea, podem agravar o0s
sintomas de saude mental, criando um entrave, o que torna mais dificil sequir o tratamento.
Além das condicOes clinicas de saude mental, o estigma psicoldgico, como o medo da
discriminacao, pode levar a sentimentos de vergonha e desesperanca. Isso pode fazer com que
as pessoas evitem o acompanhamento médico ou tratem a sua condicao de forma menos
eficaz. A percecao de ser "menos digno" de receber cuidados, devido ao estigma, pode
contribuir para a baixa adesao a TAR (HIVinfo, 2024).

Embora a TAR esteja amplamente disponivel em muitos paises, em locais com recursos
limitados, os custos associados ao tratamento, as deslocacdes aos servicos de saude, os
exames regulares e outros cuidados médicos relacionados podem ser desafiantes para os
clientes. Mesmo quando os medicamentos sao fornecidos gratuitamente, o custo indireto de
acesso aos servicos, como a falta de transporte ou o tempo de trabalho perdido, podem
representar barreiras adicionais (Kazemian et al., 2022). Estas desigualdades socioecondmicas
podem também limitar o acesso a recursos essenciais, como educacao e emprego, agravando a
vulnerabilidade ao VIH e dificultando o acesso ao tratamento e suporte necessarios, impedindo,
desta forma a adesao consistente ao tratamento (UNAIDS, 2021).

7

Outro desafio enfrentado por estes clientes, € o facto de poderem manifestar uma maior
vulnerabilidade a outras infecdes, como tuberculose e hepatites virais, aumentando a
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complexidade do seu tratamento e comprometendo a sua qualidade de vida, tendo de introduzir
novos habitos e rotinas (UNAIDS, 2021).

A enfermagem desempenha um papel crucial no cuidado ao cliente com infecao VIH,
promovendo a autogestao do regime medicamentoso e como resultado a adesao ao tratamento,
prevenindo complicacdes e prestando suporte emocional. As principais intervencdes de
enfermagem realizadas durante a consulta, tém como énfase o acompanhamento clinico, a
educacao para a saude, a prevencao de infecOes oportunistas e o suporte psicossocial. As
intervencdes baseiam-se em diretrizes internacionais € na melhor e mais atual evidéncia para
proporcionar o melhor cuidado ao cliente com infecao VIH (Andrade et al., 2023).

O papel dos enfermeiros é essencial no cuidado multidisciplinar, fornecendo suporte
individualizado para atender as necessidades fisicas, emocionais e sociais dos clientes. Essa
intervencao assenta na avaliacao integral do cliente, com o objetivo de identificar sinais e
sintomas relacionados a infecao VIH, estado nutricional, adesdo ao tratamento e o bem-estar
emocional. A educacao em saude, focada na promocdo da autogestao do regime
medicamentoso e na adesao ao tratamento, constitui uma componente fundamental da
intervencao. A prevencao de infecOes oportunistas para reduzir o risco de complicacdes
relacionadas ao VIH, bem como o suporte psicolédgico e emocional, de forma a minimizar os
impactos do diagnéstico de VIH e melhorar o bem-estar, assim como a promogao de um estilo
de vida saudavel, de forma a melhorar a qualidade de vida e prevenir comorbidades, sao
também dreas do dominio de intervencao da enfermagem (Fernandes et al., 2022).

Em suma, os enfermeiros, no cuidado ao cliente com VIH, tém uma oportunidade valiosa para
abordar aspetos clinicos, educativos e emocionais de forma integrada, baseados em evidéncias
e direcionados as necessidades dos clientes. Isso é essencial para a capacitacao dos clientes e
para a adesao ao tratamento, prevencao de complicacdes e aumento da qualidade de vida.
Investir na capacitacao dos enfermeiros e na ampliacao de servicos especializados pode
contribuir significativamente para tratamento e erradicacao da infecao VIH.

GESTAO DA DOENCA CRONICA E AUTOCUIDADO - MODELOS DE ENFERMAGEM

O autocuidado corresponde a um conjunto de acdes desenvolvidas pelo préprio cliente para
cuidar de si e alcancar, manter ou promover o bem-estar e a saude (Orem, 2001). O significado
de autocuidado difere de pessoa para pessoa, ndao sendo um processo estatico nem consistente
ao longo do ciclo de vida, podendo sofrer influéncia de varios fatores, como o autoconceito, a
motivacao, a percecao sobre a prépria salde, as caracteristicas da pessoa, as caracteristicas do
regime terapéutico, os recursos e o suporte social (Martins & Brito, 2021).
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A Teoria do Déficit de Autocuidado, desenvolvida por Dorothea Orem, é uma das mais influentes
no campo da enfermagem. A sua proposta central é que a enfermagem atua quando as pessoas
nao conseguem atender as suas necessidades de autocuidado, seja por limitagOes fisicas,
cognitivas ou emocionais (Orem, 2001).

A teoria de Orem é composta por trés conceitos principais, a Teoria do Autocuidado que enfatiza
que cada individuo tem a capacidade inata de cuidar de si mesmo, mas essa capacidade pode
ser comprometida por condicdes de salde ou fatores ambientais (Orem, 2001). A Teoria
do Déficit de Autocuidado onde se denota que a enfermagem é necessaria quando o individuo
nao consegue realizar as suas proprias necessidades de autocuidado de forma eficaz. Sendo ai o
papel do enfermeiro, ajudar o cliente a recuperar ou compensar essa incapacidade (Taylor &
Renpenning, 2011). Ja a Teoria dos Sistemas de Enfermagem identifica trés niveis de assisténcia
que o enfermeiro pode oferecer, desde o suporte total, quando o cliente é totalmente
dependente do enfermeiro; o parcialmente compensatério, quando o cliente consegue realizar
algumas atividades, mas ainda necessita de auxilio; e o sistema de apoio-educagao, quando o
enfermeiro apenas orienta o cliente para que ele possa desempenhar o seu autocuidado de
forma independente (Orem, 2001).

Esta teoria € amplamente utilizada na enfermagem, pois permite a formulacdo de planos de
cuidado individualizados aos varios niveis de intervencado, também em clientes com doencas
crénicas, tais como as pessoas que vivem com VIH, que muitas vezes enfrentam desafios no seu
autocuidado, necessitando de assisténcia para aderir ao tratamento e modificar habitos de vida
(Sousa et al., 2020).

7

A Teoria das Transicoes de Meleis é um modelo conceptual amplamente utilizado na
enfermagem para compreender e apoiar individuos que passam por mudancas significativas nas
suas vidas. No contexto do VIH, esta teoria permite entender as transicdes vivenciadas por
pessoas que recebem o diagndstico, iniciam o tratamento e enfrentam desafios emocionais,
sociais e fisicos decorrentes da doenca. Segundo Meleis (2010), as transicdes podem ser
classificadas em diferentes tipos, sendo as de salde- doenca e as situacionais as mais
relevantes para individuos que vivem com VIH. A transicao de salde-doenca refere-se ao
impacto do diagnostico e a adaptagao ao tratamento antirretroviral (TARV), enquanto a
transicao situacional envolve ajustes na vida social, profissional e familiar, especialmente devido
ao estigma e a discriminacao frequentemente associados a infecao pelo virus.

A teoria destaca que uma transicao bem-sucedida é caracterizada pela aceitacao do
diagndstico, a adesao ao tratamento e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
eficazes. No entanto, existem diversos fatores que influenciam esse processo, incluindo:
caracteristicas pessoais, como nivel de conhecimento sobre a doenca e tratamento, resiliéncia
emocional, e os condicionalismos pessoais, como crencas, valores, experiéncias de vida e a
histéria prévia do individuo, que moldam sua interpretacao e reacao diante do diagndstico e do
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tratamento; fatores comunitarios, como suporte social e acesso aos servicos de salude; bem
como fatores sociais, como o impacto do estigma e da discriminacao (Meleis, 2010).

Estudos indicam que o suporte da enfermagem é essencial para facilitar essa transicao,
promovendo intervencdes que fortalecam o autocuidado e reduzam barreiras emocionais e
sociais (Berenguer & Pesce, 2017).

Uma das principais intervencdes baseadas na Teoria das Transicles, é a educacao para a saude,
que visa fornecer informacdes claras e acessiveis sobre o VIH, ajudando a pessoa a
compreender a sua condi¢do e a aderir ao tratamento. Além disso, o apoio psicolégico e social é
fundamental para fortalecer a autoeficacia do cliente e minimizar os impactos
emocionais associados ao diagndstico e ao convivio com a doenca (Silva & Monteiro, 2020). O
papel da enfermagem também se estende a promocao de acles para reducao do estigma, como
campanhas de consciencializacao sobre a relacao do uso de medidas de protecao e a prevencao
da infecdo e no acompanhamento de grupos de apoio comunitario, que ajudam a melhorar a
qualidade de vida das pessoas que vivem com VIH.

Em suma, a Teoria das Transicdes de Meleis proporciona um referencial tedrico fundamental
para compreender os desafios e necessidades das pessoas que vivem com esta infecao. Essa
abordagem permite aos profissionais de salde oferecer um cuidado mais humanizado,
auxiliando os clientes a lidar com as mudancas impostas pela doenca de forma mais saudavel e
adaptativa. Dessa maneira, a enfermagem desempenha um papel essencial na facilitacao
dessas transicoes, contribuindo para a melhoria da adesao ao tratamento e da qualidade de
vida desses individuos.

A adesdo terapéutica é um conceito amplamente discutido na literatura e é considerada
essencial para o éxito no tratamento de diversas condi¢cdes de salde. No contexto do VIH, a
adesao a Terapia Antirretroviral (TARV) é um fator determinante para um progndstico positivo,
permitindo uma melhor qualidade de vida e prevenindo complicacdes associadas a progressao
da doenca, além de impactos psicossociais, econdomicos e de saude publica. No entanto, a baixa
adesao ao tratamento continua a representar um desafio significativo para os profissionais de
saude, especialmente os enfermeiros, que desempenham um papel central na assisténcia e
acompanhamento dos clientes (Melo et al., 2020).

Atualmente, a principal dificuldade nao reside na auséncia de recursos diagndsticos e
terapéuticos, mas na eficacia com que esses recursos sao utilizados pelos clientes (Correia &
Aguas, 2015). Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, a falta de ades&o ao tratamento é um
problema global de grandes propor¢des, com taxas de adesao em doencas croénicas, de 50% nos
paises desenvolvidos, sendo ainda menores em regides menos favorecidas (OMS, 2003). Em
1973, a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) reconheceu a nao adesao como
um diagnéstico de enfermagem (Russel, 2003, citado por Machado, 2009), associando-a a
fatores como o nao cumprimento da prescricao medicamentosa, auséncia em consultas médicas
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e dificuldades na incorporacao de mudancas no estilo de vida recomendadas (Telles-Correia et
al., 2008).

A literatura distingue trés conceitos relacionados a adesao: compliance (concordancia),
adherence (adesao) e self-management (autogestao). O termo compliance era inicialmente
utilizado para descrever a obediéncia dos clientes as orientacdes médicas, inserido num modelo
biomédico tradicional e hierdrquico (Haynes et al., 1979). Com a evolucao do entendimento
sobre o papel ativo dos clientes, a terminologia foi substituida por adherence, que enfatiza uma
relacdao colaborativa entre profissionais de salde e clientes, dentro de um modelo
biopsicossocial (Camarneiro, 2002). Segundo Bugalho e Carneiro (2004), a adesao envolve a
participacado voluntaria e ativa do cliente no tratamento, em conjunto com a equipe de salde.

Na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), a adesao é definida como
uma "acao autoiniciada para a promocao do bem-estar, recuperacao e reabilitacao, seguindo as
orientacdes sem desvios" (Ordem dos Enfermeiros, 2011). A OMS define a adesao terapéutica
como o grau em que um cliente segue as recomendacdes médicas relacionadas ao uso de
medicamentos, dieta e mudancas no estilo de vida (WHO, 2003). Essa mudanca terminoldgica
visou enfatizar o papel ativo dos clientes no seu tratamento e promover uma abordagem mais
participativa.

Com o tempo, o conceito de adherence evoluiu para self-management, que destaca a
capacidade do cliente em gerir a sua condicao de salde de forma auténoma e informada.
Introduzido por Thomas Creer na década de 1960, o conceito de autogestao tem sido
amplamente estudado e demonstrado como uma ferramenta para o empoderamento dos
clientes e das suas redes de apoio (Richard & Shea, 2011). De acordo com Velde et al. (2019), a
autogestao envolve a capacidade de lidar com aspetos médicos, emocionais e sociais das
doencas crénicas em parceria com os profissionais de salde.

A CIPE® incluiu o conceito de autogestao em 2017, abordando tanto a gestao dos sintomas
quanto a gestao da prépria doenca (International Council of Nurses [ICN], 2017). A autogestao
integra diferentes perspetivas, combinando os objetivos dos clientes, familia e comunidade,
visando um cuidado mais abrangente e inclusivo. Sabe-se também que transcende a
abordagem tradicional das doencas, incorporando praticas preventivas essenciais para a
promocao da saude publica (WHO, 2019).

O impacto da infecao pelo VIH gera desafios emocionais e sociais significativos, exigindo dos
enfermeiros um papel fundamental na promocao da saude, na prevencao de complicagdes e no
suporte ao autocuidado dos clientes. A autogestao da doenca e do tratamento surge como uma
estratégia indispensavel para melhorar os desfechos clinicos, incentivando a autonomia dos
clientes e garantindo um acompanhamento mais eficaz. Dessa forma, a abordagem centrada na
pessoa e na autogestao estabelece-se como um modelo de referéncia no cuidado de doencas
crénicas, promovendo um maior envolvimento dos individuos na gestao da sua prépria saude.
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 50 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-29 10:00:00 Folifer 1 comprimido/ dia, via Oral
2024-10-29 10:00:00 TAF/FTC/BIC (BiKtarvy) 1 comprimido/ dia, via Oral

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Biktarvy

O Biktarvy é um regime completo para a infecao VIH, pertencente ao grupo dos antirretrovirais,
que contém trés moléculas antirretrovirais (ARVs) em um comprimido Unico. Sao elas o
bictegravir, a emtricitabina (FTC) e o fumarato de tenofovir alafenamida (tenofovir AF ou TAF).
Foi aprovado pelo FDA em 2018. Um dos farmacos do Biktarvy, o bictegravir, € um inibidor da
integrase, ou seja, bloqueia a integrase, impedindo a replicacao viral. Os outros dois
medicamentos, emtricitabina e tenofovir AF, sdo inibidores nucleosideos da transcriptase
reversa (NRTIs). Estes bloqueiam a transcriptase reversa (uma enzima do HIV), e este bloqueio
da transcriptase reversa e da transcricao reversa impede a replicacao viral (IAPAC, 2024).

Biktarvy é um comprimido tomado por via oral. Cada comprimido de Biktarvy contém 50 mg de
bictegravir, 200 mg de emtricitabina e 25 mg de tenofovir AF. A dose recomendada de Biktarvy
para adultos e criancas, com peso igual ou superior a 25 kg, € um comprimido uma vez/dia,
dentro do mesmo horario, todos os dias com ou sem alimentos (Gilead, 2024). Em caso de
esquecimento, dentro de um periodo de 18 horas, ap6s a hora em que € habitualmente
administrada, a pessoa deve tomar Biktarvy logo que possivel e continuar com o esquema de
administracao habitual. Se se esquecer de uma dose de Biktarvy e tiverem decorrido mais de 18
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horas, a pessoa nao deve tomar a dose esquecida e deve continuar com o esquema de
administracao habitual. Se a pessoa vomitar no espaco de uma hora apo6s tomar Biktarvy,
deve tomar outro comprimido. Se vomitar mais de uma hora apds tomar Biktarvy, ndo necessita
de tomar outra dose até a préxima dose programada habitual (Gilead, 2022).

Ao iniciar qualquer ARV, podem surgir efeitos colaterais temporarios, como dores de cabeca,
nadusea, indigestdao ou uma sensacao geral de mal-estar. Esses efeitos colaterais geralmente
melhoram ou desaparecem com o tempo, 0os mais comuns do Biktarvy sao a diarreia, a nausea e
as dores de cabeca (IAPAC, 2024).

Aquando do inicio da toma da TARV, deve alertar-se a pessoa para a possibilidade de existir
uma sindrome inflamatéria de reconstituicao imunoldgica (IRIS). Este é um efeito colateral que
pode acontecer pela recuperacdao do sistema imunolégico, que fica mais eficiente e pode
comecar a combater infecdes, provocadas por microrganismos que estavam até a data
"escondidos". Isso pode resultar numa resposta inflamatéria que pode exigir avaliacao e
tratamento adicionais. Deste modo, deve alertar-se a pessoa para que recorra aos servicos de
saude, caso surjam quaisquer novos sintomas, apds o inicio do tratamento com Biktarvy. Em
casos raros, podem ocorrer problemas hepaticos graves, assim a pessoa também deve ser deve
alertada para o aparecimento de pele e olhos ictéricos, urina escura ou “cor de cha”, fezes de
cor clara, anorexia, nauseas ou vomitos e dor na regiao gastrica (Gilead, 2024).

Folifer 1mg/90mg

Cada comprimido de Folifer é revestido por pelicula e contém Acido félico um mg e Ferro (sob a
forma de sulfato ferroso) 90 mg. A dose recomendada é de um comprimido por dia e a duracao
do tratamento sera estabelecida pelo médico. Os comprimidos nao devem ser chupados,
mastigados nem mantidos na boca, devendo ser engolidos inteiros com agua e devem ser
tomados antes das refeicdes ou durante as refeicdes, dependendo da tolerancia gastrointestinal
(indice Nacional Terapéutico, 2024).

O ferro encontra-se na forma de sulfato ferroso sendo lentamente libertado a partir do nucleo do
comprimido, enquanto o acido félico presente no revestimento é de libertacao mais rapida. O
ferro é indispensdvel para a sintese dos compostos de hemoglobina e mioglobina que sdo
necessarios ao transporte e utilizacao de oxigénio. Entra também na composicao de um grande
nimero de enzimas envolvidas na transferéncia de energia, como a citocromoxidase, o
succinato desidrogenase na xantinoxidase. O acido félico é uma vitamina indispensavel a varias
reacdes metabdlicas, tais como a sintese de purinas, sintese de nucleotideos pirimidinicos,
interconversao de aminoacidos (serina em glicina, histidina em acido glutamico, homocisteina
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em metionina) (Vallerand et al, 2016).

O ferro e o acido félico sao, essencialmente, dois fatores necessarios em fases sucessivas da
hematopoiese. Quanto a efeitos secundarios, deve incentivar-se os doentes a estarem atentos
as doencas gastrointestinais, sendo elas frequentes, como a dor abdominal, a pirose, a
nausea, os vomitos, obstipacdao ou diarreia (relacionados com a ingestao de ferro). Fezes
escuras (relacionadas com a excrecao de ferro). Raramente ocorrem reacdes alérgicas, como
broncospasmo, eritema, rash cutaneo ou prurido (Infomed, 2018).

3.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
29-10-2024 10:00 Conservacao de energia

29-10-2024 10:00 Emocao

29-10-2024 10:00 Autogestao do regime medicamentoso

29-10-2024 10:00 Autogestao da doenca croénica

3.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Os dominios serao desenvolvidos por ordem de priorizacao de cuidados de Enfermagem na
abordagem a pessoa com infecao VIH. Para a selecao e priorizacao dos dominios tive por base a
ontologia de enfermagem e as orientacdes da European AIDS Clinical Society (EACS) guidelines,
que serviram de bussola na colheita de dados direcionada a condicao da cliente e possibilitou a
formulacao de hipéteses de diagndstico. A escolha dos dominios da Emocao, Conservacao de
Energia, Autogestao do Regime Medicamentoso e Autogestao da Doenca Crénica fundamenta-se
também nas particularidades desta condicao e na literatura cientifica mais recente.

EMOCAO

O dominio da Emocao revela-se prioritario considerando o impacto psicolégico profundo que o
diagnéstico de VIH provoca. O momento da confirmacao do diagndstico representa um ponto de
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crise emocional, desencadeando reacdes como choque, negacao e medo que podem evoluir
para quadros de ansiedade e depressao (Evangeli et al., 2023). Estudos recentes demonstram
que até 40% das pessoas que vivem com VIH apresentam sintomas depressivos clinicamente
significativos, uma prevaléncia substancialmente superior a populacao geral (Remien et al.,
2022). Esta vulnerabilidade emocional é exacerbada pelo estigma social ainda associado
a infecao, que segundo Pantelic et al. (2023), continua a ser um dos principais obstaculos a
adaptacao psicoldgica e a gestdo do regime terapéutico. A intervencao precoce neste dominio é
essencial para prevenir o desenvolvimento de transtornos de humor mais graves e facilitar a
aceitacao do diagndstico. Neste sentido, é importante confirmar ou refutar a hipdtese de
diagnéstico de humor depressivo. Para tal, importa recolher dados como a verbalizacao de
tristeza persistente ha mais de uma semana, desesperanca e pessimismo e também auto
desvalorizacao. Desta forma sera possivel ajustar o plano de cuidados, promovendo o bem-estar
emocional do cliente.

CONSERVACAO DE ENERGIA

A conservacao de energia destaca-se como um ponto de avaliacao importante nos clientes com
infecao VIH, principalmente quando ja ha uma evolucao marcada da doenca. A intolerancia a
atividade corresponde a energia fisioldgica ou psicoldgica insuficiente para suportar ou
completar as atividades diarias requeridas ou desejadas (NANDA, 2018). Relativamente ao
dominio da Conservacao de Energia, a sua selecao justifica-se pelas alteracées metabdlicas e
imunoldgicas inerentes a patologia. Pesquisas recentes de Barroso et al. (2024) indicam que a
fadiga afeta entre 33% a 88% das pessoas que vivem com VIH, mesmo naquelas com carga
viral indetetavel, impactando significativamente na qualidade de vida e na capacidade
funcional. Este sintoma resulta de uma complexa interacao entre fatores diretamente
relacionados a infecdo viral, efeitos secundarios da terapéutica antirretroviral, distlrbios do
sono e processos inflamatérios crénicos (Webel et al., 2023). A avaliacao sistematica da
tolerancia a atividade e a implementacao de estratégias de conservacao de energia sao
fundamentais para manter a autonomia e funcionalidade do cliente, especialmente
considerando que a progressao da doenca frequentemente provoca perda de apetite e
consequente reducao da massa muscular, agravando o quadro de astenia (Rodriguez-Penney et
al., 2023).

Neste sentido, a selecdo do dominio releva para apoiar ou refutar a hipétese de diagndstico de
intolerancia a atividade.
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AUTOGESTAO DO REGIME MEDICAMENTOSO

A selecao da Autogestdao do regime medicamentoso é justificada pelo facto do tratamento da
infecdo VIH, exigir a toma da TARV. E fundamental que a pessoa reconheca a importancia da
toma consistente e sem falhas da TARV. Sendo também importante o conhecimento da agao da
TARV sobre a infecdao, bem como a posologia e os efeitos secundarios possiveis e também as
estratégias para evitar esquecimento da toma da medicacao.

Este dominio assume particular importancia pela criticidade da adesao a terapéutica
antirretroviral (TARV). De acordo com as diretrizes da Organizacao Mundial de Saude (2024), a
adesao rigorosa a TARV é determinante para a supressao viral, reducao da morbimortalidade e
prevencao da resisténcia medicamentosa. Estudos de Nachega e colaboradores (2023)
evidenciam que taxas de adesao inferiores a 95% comprometem significativamente os
resultados terapéuticos. A intervencao de enfermagem neste dominio deve focar-se na
educacao sobre o mecanismo de acao dos antirretrovirais, posologia, potenciais efeitos
secundarios e estratégias para integrar a medicacdo na rotina diaria. Moore e colaboradores
(2024) salientam que as intervencdes educativas realizadas imediatamente apds o diagndstico
tém maior impacto na adesao terapéutica a longo prazo, justificando a abordagem precoce
deste dominio.

AUTOGESTAO DA DOENCA CRONICA

Por considerar fundamental, a autogestao da doenca crénica, onde a infecao por VIH se
enquadra, e, uma vez que este conteldo ndo esta presente na ontologia de enfermagem, decidi
acrescenta-lo.

Este dominio de autogestdo da doenca crénica inclui o conhecimento acerca da infecao VIH, os
significados atribuidos que podem modificar a gestao desta doenca, como o sentimento de
vergonha, a percecao de finitude e ainda a prevencdao de complicacdes associadas a gestao
desta infecdo que podem estar conexas a imunossupressao provocada pelo VIH, mas também
ao risco de transmissao da infecao (EACS, 2019).

Finalmente, o dominio da Autogestao da Doenca Crénica complementa os dominios ja
justificados ao promover o autoconhecimento e a capacitacao da cliente. Segundo o modelo
conceptual de Swendeman e colaboradores (2023), a gestao eficaz da infecao VIH enquanto
doenca crénica requer competéncias especificas para lidar com a doenca e 0 regime
terapéutico, prevenir complicacdes e adaptar- se psicossocialmente a condicdo de saude. Um
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estudo multicéntrico desenvolvido por Duarte et al. (2023) demonstrou que intervencoes
estruturadas neste dominio melhoram significativamente os resultados clinicos e a qualidade de
vida. Adicionalmente, Deeks et al. (2024) reforcam a importancia do conhecimento sobre
prevencao da transmissao e das infecdes oportunistas, particularmente nos casos de
imunossupressao avancada, para uma gestao eficaz da doenca.

A selecdo destes dominios possibilita uma abordagem completa e individualizada, respondendo
aos desafios biopsicossociais enfrentados pela pessoa com infecao VIH. Esta perspetiva
multidimensional alinha-se com as recomendacdes da European AIDS Clinical Society (2024),
que preconiza cuidados integrados centrados no cliente, considerando tanto os aspetos
biomédicos quanto as dimensdes psicossociais da infecao. Desta forma, a pratica de
enfermagem baseada em evidéncia contribui significativamente para a adaptacao bem
sucedida a condicao crénica, melhorando a adesdo terapéutica, a qualidade de vida e os
resultados clinicos da pessoa que vive com VIH.

3.5. Concecao de Cuidados

Conservacao de energia
29-10-2024 10:00

29-10-2024 10:00 - Comunica cansaco para grandes esforcos e recuperacao da energia
COmM 0 repouso.
29-10-2024 10:00 - Intolerancia a atividade
29-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da intolerancia a atividade
29-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da tolerancia a atividade [Préximo contacto]

Raquel de Fatima Quintas do Couto 61



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

18-11-2024 10:00 - Comunica cansaco para grandes esfor¢os e recuperagao
da energia com o repouso [MANTEVE].
29-10-2024 10:00 - Referenciar intolerancia a atividade ao médico [Hoje]
29-10-2024 10:00 - Promover autogestao: atividade/repouso
29-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento préprio para intervir.
18-11-2024 10:00 - Consciencializagao da relagao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; é o momento préprio para intervir.

29-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

conservacao da energia
29-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da

energia [Préximo contacto]
18-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir [MANTEVE].
29-10-2024 10:00 - Ensinar sobre conservacao de energia [Hoje e SOS]
29-10-2024 10:00 - Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade/repouso
[Hoje e SOS]
29-10-2024 10:00 - Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
[Hoje e SOS]
18-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
18-11-2024 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia [Proximo contacto]
18-11-2024 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a gestao da
atividade/repouso e a conservacao de energia [Hoje e SOS]
29-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao da atividade/repouso [Terceiro
contacto]
18-11-2024 10:00
Emocao
29-10-2024 10:00
29-10-2024 10:00 - Com indicios de humor depressivo.
29-10-2024 10:00 - Humor depressivo
29-10-2024 10:00 - Tristeza persistente (ha mais de uma semana), Desesperanca e
pessimismo, Autodesvalorizacao.
29-10-2024 10:00 - Determinar evolucao do humor
29-10-2024 10:00 - Avaliar evolu¢cao do humor depressivo [Préximo contacto]
18-11-2024 10:00 - Com indicios de humor depressivo [MANTEVE].
18-11-2024 10:00 - Tristeza persistente (ha mais de uma semana) [MANTEVE].
29-10-2024 10:00 - Referenciar humor depressivo ao médico [Hoje]
Autogestao do regime medicamentoso
29-10-2024 10:00
29-10-2024 10:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
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29-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
29-10-2024 10:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
29-10-2024 10:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora.
29-10-2024 10:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: dependéncia e
efeitos secundarios.
29-10-2024 10:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso na autogestao do
regime medicamentoso
29-10-2024 10:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
29-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao
do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00
29-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso [Préximo contacto] [FIM] 18-11-2024 10:00
18-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso: facilitador [MELHOROU].

29-10-2024 10:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso [Hoje e

SOS] [FIM] 18-11-2024 10:00

29-10-2024 10:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [Hoje e SOS] [FIM]

18-11-2024 10:00

29-10-2024 10:00 - Ensinar sobre resposta a medicacdo [Hoje e SOS] [FIM]

18-11-2024 10:00

29-10-2024 10:00 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacdo [Hoje e SOS]

[FIM] 18-11-2024 10:00
29-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao regime
medicamentoso

29-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime

medicamentoso [Préximo contacto]

18-11-2024 10:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: efeitos
secundarios [MANTEVE].

29-10-2024 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [Hoje e SOS]
29-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso [Quarto
contacto]

18-11-2024 10:00
18-11-2024 10:00 - Capaz de organizar a medicacdo conforme horario
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - Organiza a medicacao conforme
horario.
18-11-2024 10:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
18-11-2024 10:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
18-11-2024 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
18-11-2024 10:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
18-11-2024 10:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes
técnicas
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18-11-2024 10:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
Autogestdo da doenca cronica
29-10-2024 10:00
29-10-2024 10:00 - Autogestao da doenca cronica
29-10-2024 10:00 - Promover autogestdo da doenca crénica
29-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao da doenca crénica: necessita
de ser melhorado para progredir para a mestria, € o momento préprio para intervir
29-10-2024 10:00 - Significado atribuido a doenca crénica: vergonha e percepcao
de finitude

29-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar o conhecimento sobre a

autogestdo da doenca crdnica
29-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao da

doenca crénica [Préximo contacto]

29-10-2024 10:00 - Ensinar sobre autogestdo da doenca crdnica [Hoje e SOS]
29-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar o significado atribuido a
doenca cronica.

29-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido a doencga crénica

[Préximo contacto]

29-10-2024 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado atribuido a doenca

crénica [Hoje e SOS]

29-10-2024 10:00 - Promover autogestdo da doenca crénica: prevencao de
complicacoes
29-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da doenca
crénica: necessita de ser melhorado para progredir para a mestria, € o momento
proprio para intervir
29-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de complicacoes da doenca crdnica
29-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de

complicagbes da doenca crdnica [Proximo contacto]
29-10-2024 10:00 - Ensinar sobre prevencao de complicacées da doenca
cronica [Hoje e SOS]

29-10-2024 10:00 - Avaliar autogestdo da doenca crdnica [Quarto contacto]

3.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre conservacao de energia
e Sentar-se ao realizar as atividades, como tomar banho, cozinhar.
e Organizar o ambiente para ter tudo ao alcance, reduzindo a necessidade de deslocacdes.
e Priorizar tarefas mais importantes e delegar ou adiar as menos urgentes.
¢ (Bulechek et al., 2018).

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
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e Explorar o que a paciente ja sabe sobre os seus medicamentos (nomes, doses, horarios,
efeitos desejados e efeitos colaterais).

¢ Explicar nome do medicamento, indicacao, dosagem, frequéncia e via de administracao
de cada farmaco.

e Esclarecer possiveis efeitos adversos e interagoes.

e Sugerir estratégias de organizacao, como tabelas, alarmes no telemdvel ou uso de caixas
organizadoras de comprimidos.

e Enfatizar a importancia de regularidade no horario das doses para manter niveis
terapéuticos adequados.

e Explicar o que fazer em caso de esquecimento de uma dose (por exemplo, ingerir a dose
assim que lembrar, respeitando intervalos minimos ou seguindo orientacdes especificas).

* Incentivar o paciente a compartilhar ddvidas ou problemas com a enfermeira. Fornecer
contatos de emergéncia ou canais de comunicacao (telefone, aplicativo de mensagens,
etc.) para suporte imediato, se necessario.

e Solicitar que o paciente reproduza as instrucoes, para verificar se realmente
compreendeu.

e (Bulechek et al, 2018).

Ensinar sobre resposta a medicacao
e Explicar que a TARV age no organismo de forma a controlar a replicacao viral, inibindo-a.
» A medida que desce a carga viral , hd uma recuperacdo imunolégica, pelo aumento dos
linfécitos TCDA.
e (Bulechek et al 2018).

Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade/repouso
e Auxiliar a paciente a distribuir as tarefas ao longo do dia, alternando periodos de atividade
e descanso.
e (Bulechek et al, 2018).

Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade

e Orientar para a percepcao de sinais de fadiga ou desconforto (por exemplo, tontura, dor
toracica, dispneia).

e Reconhecer os préprios limites e a ajustar o ritmo ou a intensidade do exercicio conforme
necessario.

e Orientar sobre pausas de descanso e técnicas de respiracao ou relaxamento para evitar
sobrecarga.

e (Bulechek et al, 2018).

Ensinar sobre regime medicamentoso
e Explicar o esquema antirretroviral: nome do medicamento, dose, horario de
administracao.
e Elucidar a importancia da adesao: esclarecer como a falta de doses ou atrasos podem
levar a resisténcia viral e a reducao da eficacia do tratamento.
e Abordar efeitos colaterais comuns: informar como identificar sinais de toxicidade ou
reacdes adversas e quando buscar auxilio profissional.
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e (Bulechek et al, 2018).

Assistir cliente a analisar o significado dificultador

e Estabelecer relacionamento de confianca: demonstrar empatia, respeito e disponibilidade
para ouvir, favorecendo a abertura do cliente em compartilhar sentimentos e
pensamentos.

e Manter postura nao julgadora: permitir que o cliente se sinta seguro para falar sobre as
suas dificuldades, percecoes e crencas.

e Estimular verbalizacao: fazer perguntas abertas sobre o que o cliente entende por
“significado dificultador” e como isso afeta a sua vida quotidiana.

e Facilitar a identificacao de emocodes: ajudar o cliente a reconhecer e nomear sentimentos.

e (NANDA, 2021)

Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao
« Orientar sobre sinais de alerta, como rash cutaneo extenso, falta de ar, febre alta
persistente, dores musculares severas, alteracées neuroldgicas.
» Nauseas, diarreia e desconforto abdominal sao relatados com frequéncia. Pode haver
alteracdes de apetite em alguns pacientes.
e Dor de cabeca e cansaco podem ocorrer, principalmente nas primeiras semanas de uso.
* Bulechek, et al (2018); Gilead Sciences (2023).

Ensinar sobre autogestao da doenca crénica

¢ A Infecao VIH é uma doenca crénica onde existe a utilizacao das células de defesa,
linfécitos TCD4 para a sua replicacdo virica.

* A doenca é possivel de controlar com terapéutica antirretrovirica.

O controlo da infecao determina o controlo da carga viral, para nivel indetetado.

» O controlo da carga viral permite a recuperagao imunoldgica.

e Doenca infeciosa transmissivel através de relagdes sexuais desprotegidas, sangue, ou de
mae para filho, se a pessoa nao estiver com carga viral indetetada.

» Todo o tratamento da infecao VIH é gratuito.

¢ Para controlar a infecao VIH deve haver uma adesao consistente a TARV.

A vigilancia da doenca é feita a nivel hospitalar com cerca de duas consultas e estudo
analitico duas vezes por ano em fase de manutencao, ou seja carga viral indetetada.

¢ A transmissao sexual do VIH é evitada pelo uso do preservativo e/ou carga viral
indetetada.

e Em fase de imunossupressdo, com linfécitos TCD4 inferiores a 200 cél/ml de sangue, deve
evitar locais com muita gente, visitar doentes, usar mascara para sua protecao.

* Doenca infeciosa que induz a um estilo de vida saudavel pela imunocenescéncia
acelerada.

e Deve contar acerca da infecdo a pessoa com quem tenha um relacionamento e aos
profissionais de salde que a tratam.

e Kasper et al. (2015); Bulechek et al. (2018); Moorhead et al. (2018); Potter et al. (2018).

Assistir cliente a analisar o significado atribuido a doenca croénica
e Ainfecao VIH é uma condicdo crénica tratavel, desmistificando conceitos errados.
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Indetetavel é sindbnimo de intransmissivel.

VIH é uma infecado transversal a todas as idades, profisses e estratos sociais.

Nao se deteta pela imagem corporal a infecao VIH.

A TARV é cada vez mais simplificada.

Nao é transmissivel pela saliva, nem pelo abraco, nem pelas loicas nem pelos mosquitos.
Identificar e abordar sentimentos de vergonha ou medo relacionados ao estigma.
Reforcar mensagens positivas sobre aceitacao e superagao.

UNAIDS (2023); WHO (2022); EACS (2023).

Ensinar sobre prevencao de complicacdes da doenca crénica

Atrasos ou esquecimentos na toma da TARV podem levar ao surgimento de resisténcia
viral, dificultando o controle da doenca.

Alimentacao cuidada, reducao do consumo de alcool e cessacao do tabagismo.
Exercicios fisicos adequados, respeitando possiveis limitacdes clinicas.

Detetar sintomas de possiveis Infecdes oportunistas, febre, candidiase esofagica, dores
neuroldgicas, tosse produtiva perssistente.

Manter peso adequado.

Participar em grupos de apoio de pares a fim de evitar o isolamento e estigma interno.
Para controlar a infecdo VIH deve haver uma adesao consistente a TARV.

Em fase de imunossupressao, com linfocitos TCD4 inferiores a 200 cél/ml de sangue, deve
evitar locais com muita gente, visitar doentes, usar mascara para sua protecao.

Doenca infeciosa que induz a um estilo de vida saudavel pela imunocenescéncia
acelerada.

Atrasos ou esquecimentos na toma da TARV podem levar ao surgimento de resisténcia
viral, dificultando o controle da doenca.

Evitar transportes publicos na fase da imunossupressao.

Usar mascara em locais publicos enquanto estiver imunossuprimida.

EACS (2023); Kasper et al. (2015); Bulechek et al. (2018); Moorhead et al. (2018); Potter
et al. (2018).

Analisar com o cliente a relacao entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia

Identificar com a cliente as atividades que sao mais cansativas.

Atribuir, com a cliente uma conexao entre as atividades mais cansativas e a conservacao
de energia.

(Bulechek et al, 2018)

3.7. Sintese relativa ao caso

O acompanhamento de uma cliente recentemente diagnosticada com infecao VIH durante duas
sessdes consecutivas permitiu-me desenvolver uma profunda reflexao sobre a complexidade do
cuidado especializado neste contexto. O momento da confirmacao do diagndstico, coincidente
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com a primeira consulta, representou um marco de grande intensidade emocional na vida da
cliente, desencadeando reacdes que, conforme apontam Morais e Santos (2020), sao
frequentemente caracterizadas por choque, negacao, tristeza e medo.

A abordagem inicial exigiu uma avaliacao multidimensional, baseada na melhor evidéncia
cientifica disponivel, permitindo identificar quatro dominios fundamentais para intervencao:
humor depressivo, conservacao de energia, autogestao do regime medicamentoso e autogestao
da doenca crdonica. A presenca de sintomas depressivos, amplamente documentada na
literatura em pessoas com infecao VIH, orientou a colheita de dados inicial, confirmando
manifestacdes como tristeza persistente, desesperanca e autodesvalorizacao. Este
achado corrobora os estudos de Thoth e colaboradores (2014), que destacam o impacto
emocional significativo do diagndstico e a necessidade de intervencdes especificas neste
dominio.

A intolerancia a atividade, definida pela NANDA (2018) como energia fisioldgica ou psicoldgica
insuficiente para suportar atividades diarias, emergiu como outro foco relevante. A cliente
apresentava cansago para grandes esforcos com recuperacao da energia apds repouso,
sintomatologia frequentemente associada a progressao da infecao e a consequente perda de
peso e fadiga, conforme documentado na literatura.

Na primeira sessao, com o inicio imediato da terapéutica antirretroviral, tornou-se imperativo
introduzir o dominio da autogestdo do regime medicamentoso, enfatizando a natureza crénica
da condicao e a importancia da adesao terapéutica. Este momento crucial de aprendizagem
exigiu sensibilizacao para a toma consistente da medicacao, informacao sobre a sua acao,
posologia e potenciais efeitos secundarios, bem como estratégias preventivas para evitar
esquecimentos, elementos essenciais para o sucesso terapéutico conforme apontam as
diretrizes da EACS (2019) e do CDC (2024). De salientar que, no primeiro contacto, nao
avancamos para a recolha de dados relativos a forma como a pessoa gere o seu regime
medicamentoso, deixando isso para a sessao seguinte, uma vez que a pessoa ainda nao iniciou
a toma dos medicamentos. Neste sentido, considerou-se relevante promover o0s
comportamentos de autogestao do regime medicamentoso, por via dos fatores que influenciam
0 processo de autogestao, nomeadamente o conhecimento sobre o regime medicamentoso, e 0s
significados atribuidos ao mesmo. Os dados recolhidos centraram-se nestes condicionalismos do
processo de autogestao.

A autogestao da doenca cronica, como quarto dominio de intervencao, mostrou-se fundamental
por abranger o conhecimento sobre a doenca, os significados atribuidos a mesma e a prevencao
de complicacdes associadas a imunossupressao e ao risco de transmissao. Este dominio, menos
explorado inicialmente pela auséncia de contacto prévio da cliente com a patologia, revela-se
central na intervencgao especializada em enfermagem (Duarte et al., 2023).

A reavaliacao realizada na segunda sessao evidenciou uma evolucao parcialmente positiva. No
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dominio emocional, constatou-se uma melhoria do humor depressivo, persistindo apenas a
tristeza. Quanto a conservacao de energia, manteve-se o padrao de cansaco, tendo sido
reforcada a necessidade de melhorar a gestdao da atividade/repouso. Relativamente a
autogestao do regime medicamentoso avancamos para a recolha dos sobre a forma como a
pessoa a realizava sendo identificado o receio da falha por esquecimento, implementando-se
como estratégia a utilizacdo de uma caixa de distribuicao diaria de comprimidos. Porém,
relativamente a autogestdao da doenca crénica, apesar da aquisicao de conhecimentos,
permaneciam comportamentos desadequados, como a nao utilizacao de mascara em locais com
aglomerados e a auséncia de praticas preventivas na transmissao.

A fundamentacao tedrica que orientou a intervencao especializada baseou-se na Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis (2000), particularmente pertinente para a compreensao do processo
de vulnerabilidade experienciado pela cliente. Como enfatizam Meleis e Trangenstein (1994), o
papel do enfermeiro consiste em capacitar o cliente para gerir o seu processo de transicao
durante o ciclo vital, implementando intervencdes que proporcionem bem-estar e estabilidade.
Esta teoria reconhece que as transicdes envolvem mudancas a diferentes niveis - identidade,
papéis, relacdes e comportamentos - e que o individuo atribui significados e percecdes
especificas as suas experiéncias de salde e doenca.

Neste contexto especifico, a intervencao especializada em Enfermagem Médico-Cirlrgica na
vertente do doente crénico revela-se imprescindivel. De acordo com Ordem dos Enfermeiros
(2018), o enfermeiro especialista nesta area possui competéncias diferenciadas para responder
as complexas necessidades do doente com patologia crdnica, possuindo conhecimentos
aprofundados sobre fisiopatologia, manifestacdes clinicas, complicacdes e gestao terapéutica,
neste caso, da infecao VIH. Esta especializacao permite uma abordagem holistica que integra
nao apenas a componente clinica, mas também os aspetos psicossociais associados a vivéncia
de uma doenca estigmatizante e potencialmente incapacitante (Sousa, 2021).

A atuacao especializada contribui significativamente para a melhoria dos resultados clinicos,
nomeadamente na adesao terapéutica, crucial em doentes com infecao VIH, onde a supressao
viral depende diretamente da conformidade com o regime medicamentoso. Como evidencia
Pinto (2022), os enfermeiros especialistas na area do doente cronico demonstram maior
capacidade para identificar precocemente sinais de nao adesao e implementar estratégias
personalizadas que promovam comportamentos de salde adequados. Além disso, a sua
intervencao é fundamental na gestao de comorbilidades frequentemente associadas a infecao
VIH, como as alteracdes metabdlicas, cardiovasculares e neuroldgicas, exigindo uma
monitorizacao continua e ajustada as necessidades individuais do cliente (Costa et al., 2023).

O nosso papel revelou-se como facilitador no processo de tomada de decisao da cliente,
intervindo no desenvolvimento de condicdes que permitissem a integracao de novos
comportamentos face aos multiplos desafios inerentes a infecao VIH. A forma como o processo
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de lideranca foi implementado, incluindo a recolha de dados, constituiu por si sé uma
intervencao terapéutica. A componente mental representou parte fundamental na abordagem,
compreendendo o estigma como um dos maiores desafios imposto aos significados e ao
processo de transicdo saude/doenca.

Refletindo sobre esta experiéncia clinica, destaco a importancia da individualizacdo dos
cuidados de enfermagem especializados em clientes com infecao VIH, fundamentada em
evidéncia cientifica e em quadros conceptuais robustos. A relevancia de compreender o impacto
emocional do diagndstico e os seus efeitos na autogestdo da doenca, a necessidade de
intervencdes progressivas e sensiveis ao processo de adaptacao a condicdo crénica e a
importancia de ultrapassar a mera transmissao de informacao para alcangar a verdadeira
consciencializacao sobre comportamentos preventivos constituem aprendizagens fundamentais
desta experiéncia.

O empowerment, como estratégia central para promover a mestria no autocuidado, confirma o
verdadeiro mandato social da enfermagem especializada e demonstra ser essencial para
facilitar a transicao saude/doenca em clientes com infecao VIH. A evolucao observada entre as
duas sessdes sugere um processo de adaptacao positivo, embora com necessidade de
continuidade na intervencao, especialmente nos dominios da autogestao da doenca, do regime
medicamentoso e na prevencao da transmissao.

Em conclusdao, o acompanhamento estruturado e fundamentado na especialidade de
Enfermagem Médico-Cirdrgica na vertente do doente crénico demonstra ser indispensavel para
facilitar a transicao saude/doenca em clientes com infe¢ao VIH, contribuindo para uma vivéncia
positiva e para a evolucao progressiva em direcao a mestria no autocuidado. Esta especialidade,
ao articular conhecimentos avancados sobre processos fisiopatoldgicos com competéncias na
gestao de regimes terapéuticos complexos e na abordagem psicossocial, posiciona o enfermeiro
especialista como elemento-chave na equipa multidisciplinar, promovendo cuidados de
exceléncia que melhoram significativamente a qualidade de vida destes clientes (Ferreira,
2023).
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A mudanca epidemioldgica contemporanea tem revelado uma mudanca significativa no perfil de
salde das populacoes, caracterizada pelo aumento progressivo das doencas crdnicas. Este
fendmeno global representa um desafio complexo para os sistemas de salde, exigindo
respostas assistenciais inovadoras e especializadas.

A infecao VIH, como doenca crénica, envolve uma gestdao complexa, com implicacdes pessoais,
familiares e sociais, que impactam na capacidade da pessoa para realizar as atividades do
autocuidado, um fator essencial para a sua recuperacao e bem-estar (Orem, 2001).

O recurso ao modelo de autocuidado de Dorothea Orem na pratica de enfermagem no cuidado
das pessoas que vivem com VIH, foca na promocao da autonomia e da responsabilidade do
cliente sobre a sua propria salde. Este modelo busca identificar as necessidades de
autocuidado do cliente e ajudar na sua capacitacao, promovendo a sua autonomia em
atividades como a gestao do seu regime terapéutico (Orem, 2001).

A medida que uma pessoa vivencia diferentes fases de uma condicdo crénica, experimenta
multiplas transicbes que desafiam a adaptacdo continua. E essencial que o enfermeiro, no
exercicio do seu papel especializado, identifigue e apoie o individuo na vivéncia dessas
transicdes, promovendo uma adaptacao saudavel (Meleis et al., 2000). No contexto especifico
do VIH, a pessoa enfrenta um conjunto complexo de desafios ao longo da evolucao da doenca,
cabendo ao enfermeiro intervir estrategicamente para facilitar essas transicdes, auxiliando o
cliente a compreender e ajustar-se a cada nova etapa de sua trajetéria (Relf et al., 2021).

De acordo com Meleis (2007), as transicOes especificas de momentos de mudanca na vida das
pessoas sao potencialmente geradoras de incertezas, mas também descobertas de crescimento
e desenvolvimento pessoal. Estes periodos representam intervalos continuos de transformacao
na trajetdria vital dos individuos, frequentemente caracterizados por vulnerabilidades e
questionamentos (Im, 2011). No entanto, quando avancamos geridas, estas transicdes podem
transformar-se em oportunidades inovadoras para o desenvolvimento de novas competéncias
adaptativas e crescimento pessoal significativo (Kralik et al., 2006).

Compete aos enfermeiros identificar estas transicdes, compreender as suas dimensoes e
dinamicas particulares e implementar politicas de suporte que facilitem uma adaptacao
saudavel, promovendo o bem-estar e prevenindo possiveis complicacdes decorrentes deste
processo de mudanca (Schumacher & Meleis, 2010). A abordagem terapéutica deve considerar
nao apenas 0s aspectos fisioldgicos, mas também as dimensdes psicoldgicas, sociais e
espirituais da experiéncia da doenca (Chick & Meleis, 2010).
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A complexidade do cuidado ao doente crénico exige dos enfermeiros uma abordagem
multidimensional e altamente especializada, fundamentada tanto em evidéncias cientificas
quanto na compreensao profunda da experiéncia vivida pelo individuo (Ordem dos Enfermeiros,
2019). As competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros constituem um marco
fundamental para qualificar e orientar a pratica profissional neste contexto de desafios, onde a
cronicidade se apresenta como uma realidade cada vez mais prevalente e impactante no
panorama da salde contemporanea, exigindo respostas integradas, personalizadas e
longitudinais (Organizacao Mundial da Saude, 2020).

Assim, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area da Pessoa em
Situacao Crdnica emerge neste contexto como um profissional fundamental, capacitado para
responder as multiplas e complexas necessidades dos clientes com condicdes crdnicas. A sua
atuacao transcende o modelo tradicional de cuidados curativos, posicionando-se como um
agente de promocao da saude, prevencao de e detecao precoce de complicacdes e suporte
integral ao cliente e sua familia.

O Enfermeiro Especialista € um profissional reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros pela sua
"competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
nas diferentes dreas de especialidade em enfermagem". Segundo o Regulamento n.2 140/2019,
transcende a mera dimensao técnica, abrangendo uma perspetiva holistica da pratica
profissional.

A Ordem dos Enfermeiros define competéncia como a capacidade de integrar conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores para responder de forma eficaz a situacdes complexas e desafios
profissionais. Esta definicao vai além do dominio técnico-cientifico, abrangendo a capacidade de
agir de forma ética, respeitando os direitos e a dignidade das pessoas, assim como a
capacidade de trabalhar em equipa, de comunicar de forma clara e efetiva, de gerir conflitos e
de aprender continuamente (OE, 2005).

Segundo o Regulamento n.2 140/2019, as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista sao
"competéncias partilhadas por todos os Enfermeiros Especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestdo e
supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria" (Regulamento n.2 140/2019).

Relativamente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirlrgica na area de Enfermagem a pessoa em situacdo crénica, estas sao aplicadas de forma
adaptada ao contexto e ao alvo de intervencao. O objetivo, conforme estabelecido pelo
Regulamento n? 429/2018, é fornecer uma estrutura reguladora para a certificacao dessas
competéncias.

As duas grandes areas de competéncia, relativas exclusivamente ao Enfermeiro Especialista em
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Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea de Enfermagem a pessoa em situacao crénica prendem-
se com o cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica e com a
maximizacao do ambiente terapéutico em articulacdo com a pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar a doenca crénica (Regulamento n.2 429/2018).

A teoria de Patricia Benner (2004), baseada no modelo de aquisicao e desenvolvimento de
competéncias proposto por Dreyfus, é bastante relevante para a validacdo de Estadios de
Competéncia da pratica de enfermagem. Benner descreve o desenvolvimento das habilidades e
competéncias dos enfermeiros através de cinco estadios: iniciado, iniciado avancado,
competente, proficiente e perito. Esta validacao da aquisicao das habilidades e conhecimentos
dos enfermeiros, a medida que ganham experiéncia ao longo do tempo, reflete uma forma
crescente de experiéncia e compreensao no cuidado do cliente.

Assim, considera-se Iniciado o enfermeiro com pouca ou nenhuma experiéncia pratica na
profissao, cujas decisdes e acdes sao baseadas em regras e diretrizes, e o conhecimento
adquirido é basicamente tedrico. A competéncia neste estadio é limitada e a tomada de decisao
é rigida com respostas tendencialmente mecanicas e prescritivas (Benner, 2004).

O enfermeiro Iniciado Avancado ja tem algum conhecimento pratico e experiéncia em situacdes
clinicas, reconhecendo aspetos mais complexos da pratica de enfermagem, embora as suas
decisdes assentem principalmente em regras e critérios, o que se reflete na capacidade de
priorizar as suas acdes. Ainda requer, desta forma, orientacao regular de enfermeiros mais
experientes, especialmente na tomada de decisao (Benner, 2011).

O enfermeiro Competente ja possui uma boa quantidade de experiéncia pratica, conseguindo
identificar rapidamente as prioridades na prestacao de cuidados, atendendo ndo sé ao aspeto
patoldgico do cliente, mas considerando-o de forma holistica. Ele tem um entendimento mais
profundo das interacdes entre as diferentes varidveis que afetam o cuidado ao cliente. Neste
estadio, o enfermeiro j4 tem um bom controle das habilidades técnicas e é capaz de planear e
coordenar cuidados de forma mais eficaz. O enfermeiro também comeca a antecipar problemas
e a tomar decisdes mais informadas, sem a necessidade constante de diretrizes rigidas. A
tomada de decisdo baseia-se mais na sua experiéncia pratica do que apenas em regras (Benner,
2011).

O enfermeiro Proficiente tem uma compreensao profunda e intuitiva das situacdes de cuidado,
comecando a perceber o que é importante em cada situacao e a adaptar sua abordagem com
base nas necessidades especificas do cliente. Neste estadio, o enfermeiro tem a capacidade de
analisar rapidamente as situacdes e a sua tomada de decisao é apropriada ao contexto,
permitindo-lhe fornecer cuidados individualizados e otimizar o tratamento do cliente. Além
disso, eles desenvolvem a capacidade de ajustar as estratégias de cuidado com base nas
mudancas das circunstancias ou necessidades especificas do cliente (Benner, 2011).
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O enfermeiro Perito tem uma compreensao excecional do cuidado ao cliente e a capacidade de
lidar com situagdes complexas de forma eficaz e eficiente. A sua expertise vem da experiéncia
pratica acumulada e do profundo conhecimento da teoria e da pratica de enfermagem,
demonstrando a capacidade de ver a situacao de forma holistica, podendo identificar as
questdes subjacentes atempadamente. A sua tomada de decisao é baseada num pensamento
critico altamente refinado, levando em conta uma ampla gama de variaveis e informac0es. Este
enfermeiro é um lider na sua area, podendo influenciar outros profissionais de salde (Benner,
2011).

De acordo com este modelo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, e mediante os
estadios descritos por Benner, no decorrer do meu estagio profissional e apds reflexao critica
relativa aos contributos da minha pratica na aquisicao das competéncias atribuidas ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea de Enfermagem a pessoa em
situacao crdnica, posicionava-me no estadio de proeficiente, numa fase inicial do meu percurso
e posso neste, momento e apds esta caminhada de aprendizagem e aperfeicoamento, colocar-
me no estadio de perito. Nao obstante, toda a pratica, que ja tinha nesta area, enquanto
background, que me permitiu o crescimento até o referido estadio. Nesse sentido, a partir da
matriz conceptual supramencionada e com o intuito de evidenciar a aquisicdo de competéncias
especificas adquiridas no decurso no meu estagio, estabeleci como objetivo geral o
desenvolvimento de competéncias na gestao da doenca cronica na pessoa com infecao VIH.
Este objetivo geral subdivide-se nos seguintes sete objetivos especificos, conforme o meu
Projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area de Enfermagem
Médico-Cirurgica, a Pessoa em Situacao Crénica (Anexo 1) :

e Desenvolver competéncias na identificacdo das necessidades da pessoa com infecao VIH,
assegurando a adaptacao a doenca cronica;

e Desenvolver competéncias para aumentar o envolvimento da pessoa com infecdo VIH
com a sua doenca;

e Desenvolver competéncias de intervencao especializada no dominio da autogestao do
regime terapéutico na pessoa com infecao VIH;

e Melhorar as competéncias na identificacdo de sintomas e sinais associados a
descompensacao da infecao VIH;

e Desenvolver competéncias na area da prevencdo e controlo de infe¢0es associadas aos
cuidados de saude e de resisténcia a antimicrobianos;

e Desenvolver competéncias para facilitar a aprendizagem, em contexto de trabalho, na
area da especialidade;

e Desenvolver competéncias de prevencao do risco clinico e nao clinico, visando a cultura
de seguranca, nos varios contextos de atuacao.

Estes objetivos serviram como contributos e fio condutor para a aquisicdo das competéncias
inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem
a pessoa em situagao crénica, especificamente:
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e Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica;
e Maximizar o ambiente terapéutico em articulacdao com a pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar a doenca crénica (Regulamento n.2 429/2018).

Para a apropriacao destas competéncias desenvolvi atividades nos dois contextos de estagio e
procurei basear a minha pratica em evidéncia cientifica tanto no servico de internamento, como
na consulta de enfermagem. Apresentarei, a seguir, uma reflexao e analise critica sobre o meu
processo de desenvolvimento de competéncias, que contribuiu para o0 meu crescimento pessoal
e profissional.

Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica

Na pratica especializada, o enfermeiro desenvolve uma avaliacao abrangente que considera nao
apenas a condicao clinica especifica, mas também o estado emocional do cliente, os seus
recursos familiares e de suporte, e as suas necessidades individuais e contextuais. Esta
perspetiva permite a criacao de um ambiente terapéutico verdadeiramente personalizado, que
promove seguranca fisica e emocional, conforto e comunicacao efetiva (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

As intervencdes especializadas abrangem mdultiplas dimensdes. Na dimensao fisica, o
enfermeiro adapta o espaco as necessidades especificas do cliente, gere a dor e o desconforto,
previne complicacdes e realiza uma monitorizacao continua e personalizada. Simultaneamente,
na dimensao emocional e relacional, proporciona suporte psicolégico ao cliente e familia, auxilia
na gestao da ansiedade e do medo, facilita processos de comunicacao e promove estratégias de
coping eficazes (Benner, 2011).

O enfermeiro especialista emerge como um profissional fundamental no cuidado a pessoas e
familias que vivenciam processos médicos e cirlrgicos complexos, desenvolvendo competéncias
especializadas que transcendem a dimensao técnica tradicional (Benner, 2011).

Deste modo, durante o estdgio, aprofundei conhecimentos no sentido de desenvolver
competéncias para aumentar o envolvimento da pessoa com infecao VIH com a sua doenca,
realizando para o efeito, pesquisa na literatura, que serviu de base a fundamentacao do caso
que apresentei e que analisei com a enfermeira tutora. Os aspetos que percecionei estao
associados a dificuldade que as pessoas demonstram em aceitar a sua condicao clinica e
intrinsecamente relacionados com o significado atribuido a infecao VIH, tanto por elas préprias
como pela sociedade.

A infecdao por VIH representa um dos mais significativos exemplos contemporaneos de
transformacao de uma condicao inicialmente percebida como fatal para uma doenca crénica
que é possivel gerir. Esta mudanca de paradigma nao apenas alterou o progndstico médico, mas
redesenhou profundamente a experiéncia das pessoas que vivem com o VIH. Nao obstante, a
percecdo das pessoas relativamente a esta condicdao continua “agarrada” aos primérdios da
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infecao, confirmado durante os contactos que tive com os clientes tanto durante as consultas de
enfermagem, como em contexto de internamento, em que os clientes verbalizaram expressoes
de desespero e finitude de vida: “a minha vida terminou”, “nunca mais vou ter salde”,
“entretanto vou morrer com isto”, “é o meu fim”, sendo que estas expressdes eram
acompanhadas de um sentimento de desalento e medo.

Nas Ultimas décadas, os avancos terapéuticos permitiram que o VIH se aproximasse de outros
modelos de doencas cronicas, com caracteristicas especificas de gestdao prolongada e
convivéncia continua. A terapéutica antirretrovirica atual possibilita ndo apenas a sobrevivéncia,
mas uma expectativa de vida praticamente equivalente a populacado geral, desde que a pessoa
desenvolva comportamentos de autogestao do regime terapéutico que resulte numa adesao
adequada ao tratamento.

A gestao do VIH, exige uma abordagem multidimensional, na qual, os individuos necessitam
desenvolver competéncias complexas de autocuidado, que incluem adesao terapéutica rigorosa,
monitorizacao continua de parametros clinicos, prevencao de complicacdes e adaptacdo
permanente ao regime terapéutico (WHO, 2021). Este facto esteve muito vincado durante os
contactos com os clientes, na missao de os ajudar a integrar o regime terapéutico no seu estilo
de vida, cumprindo com as recomendacdes dos profissionais, com especial aten¢ao ao regime
medicamentoso, cuja importancia na gestao da doenca crdnica é inquestionavel.

Segundo Almeida e colaboradores (2019), a educacao em salde dirigida aos clientes é
fundamental para o controlo das doencas cronicas e para a reducao de complicagdes associadas
ao VIH. O enfermeiro especialista orienta sobre o uso correto de medicamentos, a importancia
de hdbitos saudaveis e a importancia de comparecer as consultas regulares, ao mesmo tempo,
em que oferece suporte psicoldgico frente as dificuldades emocionais que os clientes possam
enfrentar, nomeadamente em resposta ao estigma relacionado ao VIH (Costa, 2021).

Do ponto de vista psicossocial, a experiéncia assemelha-se a outras doencas crénicas,
caracterizando-se por processos de reformulacao da sua identidade, desenvolvimento de
estratégias de aceitacao e reconstrucao de projetos de vida. No entanto, o VIH apresenta
especificidades que o distinguem, como o estigma social mais acentuado e as complexidades
relacionadas a dimensao sexual e intima, como pude constatar pelas seguintes verbalizagdes
dos clientes: “é uma vergonha”, “nunca posso contar isto a ninguém, nem a minha familia”,
“nunca mais vou ter vida intima, com a minha companheira”, “até tenho medo de me encostar
ao meu filho, ainda |he passo”. Com estas expressdes vinha um medo e uma tristeza enorme,
onde durante a consulta de enfermagem e também no contexto de internamento, em conjunto
com a enfermeira tutora, ouvimos os clientes e desmistificamos estes preconceitos, associados
a esta patologia, no momento em que a pessoa toma efetivamente conta da sua realidade e a
vai integrando em si.

Organizacdes internacionais como a UNAIDS e a Organizacao Mundial de Saude tém destacado
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a importancia de compreender o VIH ndo como uma sentenca de morte, mas como uma
condicao com a qual é possivel conviver com qualidade de vida. Os avancos cientificos
permitiram que a cronicidade do VIH se caracterizasse menos por limitacdes e mais por
possibilidades de reformular significados.

A investigacao cientifica contemporanea ressalta que a experiéncia com VIH ultrapassa
significativamente a dimensao biomédica. Trata-se de um fendmeno complexo que envolve
aspetos biomédicos, psicoldgicos, sociais e existenciais. Cada pessoa constrdi a sua prépria
narrativa de convivéncia com a condicao, transformando desafios em estratégias de resiliéncia.
Neste sentido, a infecao VIH configura-se como um modelo exemplar de transformacao das
compreensoes atuais da doenca crdénica. Mais do que uma condicao médica, representa uma
jornada de adaptacao, construcao ou redefinicao de significados e construcao continua de
sentidos e significados (Persson et al., 2017).

No decurso da doenca, tal como em outras condicdes crénicas, a familia e as redes de suporte
social assumem um papel fundamental. Observam-se reorganizacoes dos sistemas familiares,
redefinicao de papéis e dinamicas relacionais, e potencial sobrecarga dos cuidadores. A
revelacao do diagndstico torna-se um processo delicado e estratégico, com implicagoes
profundas nas relagcdes interpessoais, tendo o enfermeiro um papel preponderante neste
contexto, na desmistificacao desta condicao, no apaziguamento da ansiedade e na educacao
acerca da doenca e do processo com que a pessoa vai conviver ao longo da vida.

Desta forma, as estratégias de intervencao contemporaneas na gestao de doencas cronicas tém
evoluido para integrar uma abordagem mais holistica e multidisciplinar, centrada no cliente e
focada no acompanhamento continuo. O enfermeiro especialista tem um papel crucial neste
processo, sendo um facilitador no acompanhamento e na implementacao destas estratégias,
especialmente no que diz respeito a comunicacdo clara e ao apoio continuo aos clientes e aos
seus familiares (Costa et al., 2020).

A literacia em salde e a capacidade de gestao proativa tornam-se pilares essenciais na
adaptacao do cliente a sua condicdo crénica, que empodera o cliente, ajudando-o a gerir de
forma mais eficaz os sintomas, aderir ao tratamento e prevenir complicacdes (Silva & Ferreira,
2019). Nesse contexto, a atuacao do enfermeiro especialista, ao fornecer informacdes de forma
acessivel e compreensivel, contribui diretamente para a capacitacao do cliente na autogestao
da sua condicdo de saude (Oliveira et al., 2021), oferecendo ferramentas e recursos para que
eles possam tomar decisdes informadas sobre o seu tratamento, contribuindo diretamente para
a melhoria da gestao e dos resultados clinicos (Lima & Souza, 2020). Para isso, é importante
desenvolver estratégias de promocao da compreensdo do regime terapéutico antirretrovirico,
dos mecanismos de acao dos medicamentos, dos potenciais efeitos secundarios e das
estratégias de gestao, tornando o cliente num agente ativo no seu préprio processo de cuidado
(Oliveira et al., 2021).
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A atuacao do enfermeiro especialista no atendimento a pessoa que vive com VIH envolve, desta
forma, a incorporacao de inovacdes tecnoldgicas, como a telemedicina e as plataformas de
educacao online, que facilitam a aprendizagem e o acompanhamento remoto dos clientes.
Segundo Souza e colaboradores (2022), essas tecnologias tém-se mostrado eficazes no
aumento do acesso ao cuidado e na promocgao de uma educacao continua e personalizada.

Este objetivo foi alcancado através do esclarecimento dos clientes acerca da infecao VIH,
cuidados inerentes a transmissao, bem como da suscetibilidade a infecao decorrente da
imunossupressao. Evidencio a importancia do conhecimento sobre a qualidade de vida da
pessoa que vive com infecao VIH, dando especial atencao aos cuidados inerentes ao regime
medicamentoso. Esta abordagem foi realizada em ambos os contextos de estagio, atendendo
que os clientes se apresentavam em diferentes momentos da doenca, senti a necessidade de
adaptar os conteldos, bem como a minha forma de abordar cada um deles, respeitando a sua
individualidade e o momento que vivenciavam, o que permitiu que adquirissem o0s
conhecimentos necessarios para pata lidarem com a gestao da doenca.

Relativamente ao objetivo a que me propus na identificacdao de sinais e sintomas de
descompensacao da infecao VIH é crucial a capacidade de atuacao precoce do enfermeiro
especialista. Segundo Pacheco e colaboradores (2018), as competéncias especializadas neste
contexto envolvem uma abordagem holistica, baseada em conhecimentos cientificos
aprofundados e numa pratica clinica fundamentada.

As competéncias técnico-cientificas do enfermeiro especialista centram-se primeiramente na
avaliacao sistematica do estado de saude do cliente, com especial atencao aos marcadores de
progressao da doenca. Ferreira e Silva (2020) destacam que a monitorizacao regular da PCR
VIH-1 quantitativo (carga viral), contagem de linfocitos TCD4+ e manifestacdes clinicas sao
essenciais para a identificacao precoce de descompensacao. Neste sentido, no intuito de
melhorar a habilidade para a realizacdo do exame fisico a pessoa que vive com infecdo VIH,
observei a tutora durante os estagios, na realizacao desta atividade. Apds a realizacao do
mesmo procedimento, com a supervisao da enfermeira tutora e a reflexao sobre o tema, senti-
me mais confiante e preparada para a sua realizacdo. Tomei consciéncia da importancia do
enfermeiro na identificacao de sinais e sintomas associados a descompensacao da doenca.
Desta forma, o enfermeiro especialista deve estar atento a multiplos indicadores,
nomeadamente:

e Alteracdes imunoldgicas, como a diminuicao significativa de linfocitos TCD4+ abaixo de
200 células/mm?3, que sinaliza maior vulnerabilidade a infecdes oportunistas;

e ManifestacOes clinicas, como o aparecimento de perda de peso inexplicada, febre
persistente, sudorese noturna, linfadenopatia generalizada e fadiga extrema;

e Manifestacdes dermatoldgicas, como lesdes cutaneas atipicas, candidiase oral ou genital
recorrente e sarcoma de Kaposi;

e Sintomas respiratorios, como tosse persistente ou dispneia;
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e Sintomas neuroldgicos, afetos as alteracdes cognitivas, neuropatia periférica e sinais de
meningite.

Neste sentido, foi elaborado um guia orientador de observacao dos clientes em contexto da
consulta de enfermagem, apresentado em anexo |l.

Considerando todas as funcOes do enfermeiro, a comunicacao desempenha um papel
fundamental nos processos de saude, especialmente no que diz respeito a sua interagao com o
cliente. As competéncias comunicacionais assumem particular relevancia neste contexto, pois a
comunicacao eficaz e empatica facilita tanto a colheita de informacdes detalhadas sobre a
sintomatologia quanto a adesao ao tratamento, ambos essenciais para o sucesso terapéutico.
Cordeiro e colaboradores (2019) enfatizam que uma comunicagao empatica, caracterizada pela
capacidade de entender e compartilhar os sentimentos do cliente, contribui significativamente
para uma melhor compreensao dos sintomas e, consequentemente, para o aprimoramento do
diagndstico e do plano de tratamento. Esta comunicacao nao se limita ao cliente, mas também
envolve os seus familiares e cuidadores, assegurando que todos os envolvidos no processo de
cuidado tenham a compreensao necessaria para apoia-lo de forma eficaz (Goncalves & Almeida,
2020).

No exercicio da profissao, e do ponto de vista ético e legal, o enfermeiro especialista deve
garantir a confidencialidade, o respeito pela dignidade do cliente e promover uma abordagem
nao discriminatéria. A Ordem dos Enfermeiros (2015) estabelece como principio fundamental o
respeito pelos direitos humanos na prestacao de cuidados.

A intervencao do enfermeiro especialista, segundo Silva e Figueiredo (2023), caracteriza-se por
uma abordagem ética e nao punitiva, com foco na aprendizagem organizacional e na melhoria
continua dos processos assistenciais. O cliente é reconhecido como protagonista no processo de
cuidado, valorizado na sua individualidade e complexidade, integrando dimensdes técnicas,
cientificas e humanisticas, essenciais para uma cultura de seguranca hospitalar (Amaral et al.,
2024). O plano de cuidados é personalizado, considerando as preferéncias e valores do cliente,
promovendo o seu envolvimento ativo e o da sua familia no processo terapéutico (Ferreira &
Sousa, 2023), desenvolvendo-se consequentemente uma relacdao terapéutica baseada na
confianca, confidencialidade e respeito mudtuo, elementos fundamentais para estabelecer um
ambiente de cuidado seguro e acolhedor.

Estes aspetos foram facilmente percebidos no contacto com as pessoas que vivem com VIH. Em
ambos os contextos de estagio, pude observar como a adocao de uma atitude empatica e nao
discriminatéria com estes clientes foi determinante para estabelecer uma relacao terapéutica
efetiva. Conforme destacam Dias e Moreira (2023), o enfermeiro especialista em formacao
desenvolve progressivamente uma consciéncia ampliada da importancia destas competéncias
relacionais, que transcendem o conhecimento técnico-cientifico e constituem a base para
intervencdes verdadeiramente transformadoras.
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Durante os periodos de estagio, compreendi que a abordagem inicial com o cliente é crucial
para todo o processo terapéutico subsequente. A forma como o enfermeiro se apresenta,
estabelece contacto visual, demonstra disponibilidade e escuta ativa, sem julgamentos ou
preconceitos, determina significativamente a qualidade da relacdo que se estabelecerd (Santos
& Oliveira, 2024). A construcao desta relacao de confianca nao ocorre instantaneamente, mas
resulta de um processo continuo e consistente de demonstracao de respeito pela
individualidade e autonomia do cliente.

No contacto didrio com pessoas que vivem com VIH, observei que clientes que inicialmente se
mostravam relutantes em partilhar informacdes sobre dificuldades na adesdo terapéutica ou na
gestao dos efeitos secundarios da medicacdao, mas gradualmente tornavam-se mais abertos e
sinceros. Esta mudanca ocorreu a medida que percebiam a minha genuina preocupacao com o
seu bem-estar e auséncia de julgamento face as suas escolhas ou comportamentos. Esta
abertura, alicercada na confianca estabelecida, revelou-se fundamental para identificar
barreiras a adesao terapéutica e implementar estratégias personalizadas para ultrapassa-las,
conforme descrito por Ferreira e colaboradores (2023) em estudos sobre a pratica especializada
em contextos de doenca crénica.

A credibilidade profissional, outro elemento essencial destacado por Rodrigues e Costa (2024),
foi construida nao apenas através da demonstracao de conhecimentos técnicos atualizados
sobre a infecao por VIH e o seu tratamento, mas principalmente pela coeréncia entre o discurso
e a pratica, pela honestidade nas respostas (incluindo o reconhecimento dos limites do préprio
conhecimento) e pela demonstracao consistente de disponibilidade e interesse genuino pelas
preocupacdes expressas pelos clientes.

Esta credibilidade possibilitou uma melhor aceitacao das intervencdes do tipo “ensinar” que
realizei, uma vez que os clientes reconheciam nao apenas a minha competéncia técnica,
subjacente as informacdes e orientacdes fornecidas, mas também o meu compromisso ético e
humano, que as fundamentava. Como refere Matos e Pinto (2023), o desenvolvimento destas
competéncias comunicacionais e relacionais constitui um dos maiores desafios e
simultaneamente uma das maiores conquistas do enfermeiro especialista em formacao,
representando um salto qualitativo na sua capacidade de influenciar positivamente os
comportamentos de salde e o autocuidado dos clientes.

No contexto especifico do VIH, onde o estigma e a discrimina¢cdo permanecem, a demonstracao
consistente de uma abordagem inclusiva e respeitosa contribuiu significativamente para a
redefinicao dos significadosdos clientes. Os momentos de interacao individual durante as
consultas de enfermagem revelaram-se oportunidades privilegiadas para clarificar duvidas,
desmistificar conceitos erréneos e reforcar comportamentos positivos de autocuidado, num
ambiente de seguranca psicoldgica que permitia aos clientes expressarem vulnerabilidades e
receios frequentemente silenciados noutros contextos (Cardoso & Lima, 2024).
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A experiéncia de estagio na especialidade permitiu-me, assim, constatar o que a literatura
cientifica ja evidenciava: que o estabelecimento de uma relacao terapéutica efetiva, baseada na
empatia e na nao discriminacdo, constitui ndo apenas um requisito ético da pratica de
enfermagem especializada, mas um instrumento terapéutico em si, com impacto direto nos
resultados clinicos e na qualidade de vida das pessoas que vivem com VIH.

No contexto do atendimento a pessoa que vive com VIH, a gestao do regime terapéutico
constitui um dos elementos fulcrais da intervencao especializada do enfermeiro, auxiliando o
cliente na compreensao e adesao ao tratamento antirretroviral, monitorizando possiveis efeitos
secundarios e desenvolvendo estratégias de gestao medicamentosa (Pinto & Martins, 2023).
Segundo Costa e Oliveira (2024), a educacao sobre a importancia da adesao terapéutica,
técnicas de autogestdo e prevencdo de complicacdes sao componentes essenciais deste
processo.

Neste sentido, realizei uma pesquisa na evidéncia cientifica de instrumentos de avaliacao da
autogestao do regime terapéutico medicamentoso, na pessoa que vive com VIH. Apds analise
com a enfermeira tutora, consideramos que a escala MAT, apresentada no SClinico da
instituicao, continua a ser adequada para o efeito, mas com possibilidade de melhoria da
informacao por meio de um guia complementar de entrevista que se tornou uma ferramenta
importante para a recolha de dados centrada na autogestao do regime medicamentoso. No
decorrer dos dois estagios e com a utilizacao desta ferramenta auxiliar pude observar uma
melhoria na gestao do regime medicamentoso, bem como uma maior satisfacao por parte dos
clientes.

A

No cuidado a pessoa a viver com VIH, a prevencao da transmissao e a promocao de
comportamentos saudaveis assumem um papel fundamental. Conforme apontam Gongalves e
Santos (2023), o enfermeiro implementa estratégias de educacao sexual segura, reducao de
riscos, rastreio de infecdes sexualmente transmissiveis e aconselhamento sobre praticas
seguras. A intervencao estende-se ao contexto familiar e social, reconhecendo-se a sua
importancia no processo de adaptacao e recuperacao (Rodrigues & Almeida, 2024). O
enfermeiro especialista envolve a familia no cuidado, identifica redes de suporte e desenvolve
estratégias de acao coletiva, assumindo um papel ativo na defesa dos direitos humanos e
combate ao estigma associado ao VIH (Lopes et al., 2023).

As competéncias especializadas neste contexto requerem conhecimento cientifico atualizado,
comunicacao empatica, sensibilidade cultural e pensamento critico (Neves et al., 2024). A
abordagem do enfermeiro especialista transcende os aspetos meramente clinicos, constituindo
uma intervencao integral que reconhece a complexidade da experiéncia humana diante da
doenca crénica, com o objetivo final de melhorar a qualidade de vida, promover a adesao
terapéutica, reduzir a carga viral e empoderar o individuo e a sua familia (Santos et al., 2023).
Estudos recentes demonstram que esta abordagem integral resulta em melhores indicadores
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clinicos e maior satisfacao dos clientes (DGS, 2024), confirmando a importancia do papel do
enfermeiro especialista na gestao do cuidado a pessoa que vive com VIH.

Nos dois contextos onde desenvolvi o estagio profissional, um dos meus focos foi o combate ao
estigma e a discriminacao, promovendo ativamente a inclusado social e o respeito pela dignidade
dos clientes. A experiéncia permitiu-me entender profundamente a importancia da nao
discriminacdo, tanto no contexto clinico como em diferentes ambientes sociais e institucionais.
As situacdes que vivi durante o estagio demonstraram que, ao combater o estigma associado ao
VIH, conseguimos criar um ambiente mais acolhedor e seguro para os clientes, o que é crucial
para o seu bem-estar emocional e psicoldgico.

A intervencao do enfermeiro especialista vai além do cuidado técnico; envolve também um
compromisso com a justica social e a equidade no atendimento. No cuidado a pessoa que vive
com VIH, tive sempre a preocupacao de garantir que cada cliente fosse tratado com respeito e
dignidade, independentemente da sua condicao de saude. Promover a inclusdo social e
trabalhar para garantir que as pessoas com VIH tenham acesso ao tratamento adequado é parte
integrante da pratica diaria de um enfermeiro especialista. Além disso, em cada interacao,
procurei garantir que os clientes se sentissem apoiados e as suas preocupacoes fossem ouvidas,
0 que contribuiu para fortalecer a confianca e a adesao ao tratamento.

As competéncias especializadas adquiridas durante o estagio foram vitais para a minha pratica.
O conhecimento cientifico atualizado foi constantemente requerido para que eu pudesse
proporcionar cuidados eficazes, fundamentados em evidéncias cientificas. Aléem disso, melhorei
a comunicacao empatica, essencial para lidar com clientes que enfrentam ndo apenas desafios
de salde, mas também o impacto emocional de viver com uma doenca crénica como o VIH. A
sensibilidade cultural também foi crucial, pois muitos clientes vinham de contextos
socioculturais diferentes, o que exigiu uma abordagem personalizada e respeitadora.

O pensamento critico foi uma competéncia essencial para a realizacdo dos estdgios,
especialmente ao analisar o estado de salde dos clientes e decidir as melhores intervencoes.
Em ambos os contextos tive de gerir informacao complexa, tanto clinica como emocional, para
ajustar os cuidados e fornecer solucdes praticas. A capacidade de integrar esse conhecimento e
transmitir de forma clara e acessivel informac0es sobre o tratamento foi essencial para garantir
que os clientes compreendessem o seu regime terapéutico e as medidas de autocuidado
necessarias.

O objetivo da minha intervencao foi sempre proporcionar cuidados que melhorassem a
qualidade de vida dos clientes, promovendo a adesdo terapéutica através da correta gestao do
seu regime terapéutico. Mediante uma abordagem holistica, consegui integrar os aspetos
clinicos com o cuidado emocional e psicolégico, reconhecendo a complexidade da experiéncia
humana diante da doenca crénica, o que contribuiu para o empoderamento dos clientes e das
suas familias, garantindo que estivessem informados e preparados para gerir a sua condi¢cao ao
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longo do tempo.

Esta experiéncia foi uma oportunidade Unica para consolidar o meu papel enquanto enfermeira,
que € nao apenas técnico, mas também advogada dos direitos humanos, comprometida com a
promocao da saude, a inclusao e o bem-estar de cada cliente e da sua familia/ cuidador.

Maximizar o ambiente terapéutico em articulacao com a pessoa e familia/cuidadores
a vivenciar a doenca cronica (Regulamento n.2 429/2018).

A prevencao de riscos € um dos pilares do exercicio profissional do enfermeiro especialista. A
cultura de seguranca no contexto hospitalar implica a implementacao de processos e praticas
de gestao de risco que vao desde a educacao continua de profissionais e clientes até a
avaliacdo sistematica de incidentes e a implementacao de melhorias. O enfermeiro especialista
tem um papel crucial na formacao e capacitacao da equipa de enfermagem e de outros
profissionais de saude, garantindo que todos conhecam e sigam as melhores praticas de
seguranca e os protocolos estabelecidos. Além disso, ele deve ser capaz de analisar e aprender
com os erros, promovendo uma cultura de transparéncia e aprendizagem continua (Gongalves &
Almeida, 2021). A capacidade de liderar a equipa na identificacao de falhas no sistema e a
implementacdo de melhorias também é um dos aspetos-chave do papel do enfermeiro
especialista na promocao da seguranca no cuidado.

A comunicacdo eficaz é, mais uma vez, um aspeto central no trabalho do enfermeiro
especialista, desta vez, na criacao de uma cultura de seguranca no trabalho. Ele deve promover
a comunicacao dentro das equipas, incentivando os profissionais a reportarem incidentes sem
medo de represalias. Estudos mostram que quando os membros da equipa se sentem a vontade
para discutir erros e quase erros, a seguranca do cliente é significativamente melhorada, pois as
causas dos erros podem ser identificadas e corrigidas antes de ocorrerem danos maiores (Lima
et al., 2020). Além disso, o enfermeiro especialista deve atuar como um lider educador,
orientando a equipa sobre a importancia da seguranca do cliente e a implementacao de praticas
seguras no quotidiano do cuidado.

Durante o meu estagio, a constante avaliacao dos ambientes de cuidado revelou-se um desafio
complexo, mas fundamental. A identificacao proativa de situacdes de risco exigiu um olhar
atento e critico sobre as praticas estabelecidas no servico. A supervisao da equipa foi um
componente crucial do meu papel como enfermeira especialista em formacao. Procurei
assegurar que todas as praticas estivessem alinhadas com os protocolos institucionais de
seguranca, o que implicou um conhecimento aprofundado destes protocolos e a capacidade de
orientar outros profissionais.

Com esta analise, refleti sobre a cultura de culpabilizacao que persiste, se bem que disfarcada,
na enfermagem, dificultando a notificacdao espontanea de incidentes. Este reconhecimento
motivou-me a trabalhar mais intensamente na promocao de uma cultura justa, onde o erro deve
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ser encarado como oportunidade de melhoria coletiva.

A criacao de um ambiente onde os profissionais se sentem seguros para reportar incidentes e
discutir abertamente situacdes de risco foi um dos maiores desafios que enfrentei. No entanto, a
participacao nestas discussdes nao foi uniforme entre todos os membros da equipa,
evidenciando a necessidade da implementacao de estratégias adicionais para envolver
profissionais mais resistentes a mudanca. Reconheco que a verdadeira transformacao cultural
requer persisténcia e consisténcia ao longo do tempo, ultrapassando o periodo limitado do
estagio. A sustentabilidade das intervencdes implementadas é um aspeto que merece reflexdo e
planeamento cuidadoso.

Entre os pontos fortes da minha atuacao, destaco a capacidade de identificacao proativa de
riscos nos processos de cuidados, a implementacao de estratégias efetivas para melhorar a
comunicacao interprofissional, a abordagem sistematica na analise de eventos adversos e as
competéncias educativas na promocao de praticas seguras. Como oportunidades de melhoria,
identifico a necessidade de maior assertividade na comunicacdo com a equipa multidisciplinar
alargada, o desenvolvimento de estratégias para superar barreiras organizacionais e a
promocao mais efetiva de uma cultura nao punitiva.

O estagio de especialidade em enfermagem médico-cirlrgica na enfermagem a pessoa em
situacao cronica, proporcionou-me oportunidades valiosas para desenvolver competéncias
cruciais na promoc¢ao da seguranca do cliente e na criacao de uma cultura de seguranca,
representando um percurso de crescimento significativo. A integracao efetiva de teoria e
pratica, particularmente no que concerne a criacao de ambientes seguros e a promocao de
comunicacao eficaz, constitui um desafio permanente que transcende o periodo de formacao
especializada. O compromisso com a exceléncia e a melhoria continua deve caracterizar a
atuacdo do enfermeiro especialista, reconhecendo que a seguranca do cliente é uma
responsabilidade partilhada que exige vigilancia constante e adaptacdo as circunstancias
dinamicas dos contextos de cuidados. Esta experiéncia fortaleceu a minha conviccao de que o
enfermeiro especialista deve ser simultaneamente um avaliador critico, um supervisor atento,
um analista sistematico, um comunicador eficaz e um educador inspirador. Sdo estes multiplos
papéis, desempenhados com competéncia e compromisso, que contribuem decisivamente para
a qualidade e seguranca dos cuidados de salde.

Em termos praticos, a atuacao do enfermeiro especialista envolve a realizacdo de avaliacoes
constantes dos ambientes de cuidado, identificando situacdes que possam representar risco
para o cliente, tais como o erro na administracao de medicamentos. Mediante uma supervisao
continua, o enfermeiro especialista assegura que as praticas seguidas pela equipa estejam
alinhadas com os protocolos de seguranca e que as medidas corretivas sejam implementadas
imediatamente, caso algum risco seja identificado (Silva et al., 2020). Além disso, o enfermeiro
especialista é responsavel por monitorizar e analisar eventos adversos e quase erros, propondo
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acOes corretivas que envolvam todos os membros da equipa multidisciplinar.

Durante o meu estagio, desenvolvi progressivamente competéncias avancadas na gestdo de
riscos relacionados a administracdo de medicamentos, uma area que reconheci como critica
para a seguranca do cliente e qualidade dos cuidados prestados. Este processo de
desenvolvimento profissional exigiu de mim uma andlise sistematica e critica dos processos
assistenciais, transcendendo a perspetiva simplista da administracao medicamentosa como um
mero ato técnico para uma compreensao mais abrangente e complexa deste processo.

Assim, em contexto organizacional, identifiquei potenciais riscos no processo de administracao
de medicamentos, dedicando especial atencao aos medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-
Alike), para os quais, os servicos desenvolvem estratégias especificas de identificacdo,
diferenciacao e prevencao de erros, o que envolve a catalogacao detalhada, desenvolvimento
de sistemas visuais de distin¢ao e treino especifico das equipas.

Com este propdsito, acompanhei a tutora na detecdo de situagdes que poderiam comprometer a
seguranca dos clientes e profissionais. Foi identificado um incidente, relacionado com o
armazenamento dos farmacos, que nao se encontram organizados segundo a metodologia
LASA. Ao debater a situacdao com a enfermeira tutora, concluimos que esta situacao ja se
encontrava diagnosticada, mas pelo facto de estar sob a responsabilidade dos servicos
farmacéuticos, através do sistema de armazém avancado, impossibilitou-nos de realizar a sua
correcao.

A utilizacao de protocolos bem definidos facilita a pratica clinica, reduzindo erros e promovendo
um cuidado mais seguro e eficaz (Pereira et al., 2017). O enfermeiro especialista, com os seus
conhecimentos, contribui ativamente na elaboracao e implementacao de protocolos de
cuidados, fundamentais para a padronizacao do atendimento a clientes com VIH e doencas
crénicas, bem como, na revisao desses protocolos, sempre com base nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis. No estagio tive a oportunidade de consultar as normas e protocolos dos
servicos, chegando a conclusao de que alguns procedimentos ainda ndao tém protocolo de
atuacao, uma vez que sao novos no servico, nomeadamente, o protocolo relativo a terapéutica
Long Acting Injectable (LAI) para infecao VIH.

Esta lacuna representou, simultaneamente, um desafio e uma oportunidade significativa para o
desenvolvimento das minhas competéncias enquanto enfermeira especialista em formacao.
Compreendi que o enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na elaboracao e
implementacao de protocolos de cuidados, contribuindo decisivamente para a padronizacao do
atendimento e para a seguranca do cliente, conforme destacado por Pereira et al. (2017). A
auséncia de orientagles claras e sistematizadas para a administracao da terapéutica LAl gerava
inconsisténcias nas praticas entre diferentes profissionais, potenciando riscos para a seguranca
do cliente e comprometendo a eficacia terapéutica.
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Perante esta constatacao, tomei a iniciativa de propor a enfermeira tutora e a enfermeira chefe
o desenvolvimento de um protocolo especifico para esta terapéutica. Este processo revelou-se
extremamente enriquecedor, exigindo uma pesquisa aprofundada sobre as especificidades
farmacoldgicas dos antirretrovirais injetaveis de longa duracao, as técnicas de administracao
recomendadas, os cuidados pré e pds-administracao e a monitorizacao de efeitos adversos.
Consultei as diretrizes internacionais mais recentes, estudos clinicos relevantes e
recomendacdes dos laboratérios fabricantes, procurando fundamentar cada aspeto do protocolo
na melhor evidéncia cientifica disponivel.

Durante este processo de pesquisa, deparei-me com desafios significativos relacionados com a
relativa novidade desta abordagem terapéutica. A literatura cientifica, embora crescente, ainda
apresentava algumas lacunas, particularmente no que concerne a estratégias para a gestdo de
efeitos adversos a longo prazo e recomendacdes especificas para populacdes especiais, como
pessoas idosas ou com comorbilidades significativas. Esta constatacao reforcou a minha
compreensao sobre a natureza dinamica e evolutiva dos protocolos clinicos, que devem ser
regularmente revistos e atualizados a medida que novas evidéncias emergem.

O desenvolvimento do protocolo, que se encontra em fase de elaboracao, envolve uma
articulagao estreita com a equipa multidisciplinar, incluindo médicos, farmacéuticos e outros
enfermeiros do servico. Participei em reunides para a discussao dos aspetos criticos do
protocolo, procurando integrar diferentes perspetivas e conhecimentos especificos. Esta
abordagem colaborativa revelou-se fundamental para assegurar a exequibilidade e adequacao
do protocolo as realidades e constrangimentos do servico, bem como para promover a sua
aceitacao e implementacao pelos diferentes profissionais envolvidos.

Um aspeto particularmente desafiante foi a definicao dos critérios de elegibilidade para a
terapéutica LAI, considerando fatores como, a adesao prévia a terapéutica oral, o perfil
psicossocial do cliente, a presenca de comorbilidades e potenciais interacdes medicamentosas.
Estas decisdes exigiram nao apenas conhecimentos técnico-cientificos aprofundados, mas
também uma sensibilidade ética para equilibrar consideracdes de eficacia clinica,
sustentabilidade econémica e respeito pela autonomia e preferéncias do cliente.

O protocolo, em elaboracao, incluiu diretivas sobre a preparacao, o acondicionamento e
administracao dos farmacos, destacando-se aspetos criticos como a necessidade de
administracao intramuscular na regido ventro-glutea.

Outro dos aspetos alvo da minha atencao esta relacionado com o facto das pessoas com doenca
crénica, nomeadamente aquelas que vivem com VIH, serem particularmente vulnerdveis a
infecOes devido a diminuicao da funcao imunoldgica, o que as torna mais suscetiveis a infecdes
hospitalares, como pneumonia, infecdes urindrias e da corrente sanguinea (Oliveira et al.,
2020). Nesse contexto, o enfermeiro especialista deve adotar praticas rigorosas de controlo de
infecdes, como a higienizacao das maos, o uso de equipamentos de protecao individual (EPIs) e
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o controlo da limpeza e desinfecao de superficies e equipamentos. Estas medidas sao vitais para
minimizar o risco de infec6es adquiridas no ambiente hospitalar (Barros et al., 2021). Deve
também estar atento aos sinais de infecao precoces e implementar estratégias de prevencao
especificas, como a profilaxia de infe¢des oportunistas e a vacinacao, além de monitorizar de
forma regular os indicadores imunolégicos destes clientes, como a contagem de linfécitos T
CD4+ (Lima et al., 2020).

O enfermeiro especialista assume um papel crucial na prevencao, intervencao e controlo da
infecdo associada aos cuidados de saude (IACS) e na gestao da resisténcia antimicrobiana,
especialmente em contextos de processos médicos e cirdrgicos complexos, decorrentes de
doenca aguda ou crénica, conforme estabelecido no Regulamento n.2 429/2018 (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

A resisténcia aos antimicrobianos (RAM) é uma preocupacao crescente em clientes com doencas
cronicas como o VIH. O uso indiscriminado de antimicrobianos, que pode ocorrer devido ao
tratamento prolongado e a presenca de infecdes associadas, contribui para a resisténcia
bacteriana, tornando os tratamentos menos eficazes e complicando a gestao dessas condicdes
(Costa, 2021). O enfermeiro especialista deve estar atento ao uso racional de antibiéticos,
intervindo para evitar a prescricdao desnecessaria e garantindo que os clientes completem
corretamente os ciclos de tratamento, evitando o uso inadequado ou a automedicacao (Barros
et al., 2021).

No contexto do VIH, o tratamento antirretroviral (TAR) é frequentemente associado a interacdes
medicamentosas que podem alterar a eficacia de outros medicamentos, incluindo os
antimicrobianos. O enfermeiro especialista deve ser capaz de monitorizar esses tratamentos,
garantindo que as interacdes entre os TAR e os antimicrobianos sejam compreendidas,
colaborar com a equipa médica para ajustar os regimes terapéuticos e minimizar os riscos de
resisténcia e de falha terapéutica (Santos et al., 2022).

Como enfermeira especialista em formacao, reconheco que a gestao eficaz da RAM depende
significativamente da educacao adequada do cliente, percebendo que o meu papel vai além da
simples administracao de medicamentos, englobando a vertente da educacdo terapéutica. Ao
esclarecer os clientes sobre a importancia da adesao rigorosa as recomendacdes médicas,
estabeleco uma base sélida para o combate a RAM. Quando consigo fazer com que o cliente
compreenda por que deve tomar o antibiético na dose e horario corretos e completar todo o
ciclo prescrito mesmo apds a melhora dos sintomas, transformo-o num parceiro ativo no
processo terapéutico.

No decurso do estagio profissional, tive a oportunidade de intervir ao nivel do conhecimento da
pessoa, ensinando de forma individualizada, considerando o nivel de literacia em salde de cada

cliente, as suas crencas e as barreiras especificas a adesdo terapéutica. Mais uma vez, a
utilizacao de uma linguagem acessivel e de materiais ilustrativos, bem como uma comunicagao
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empatica, aumentaram significativamente a compreensdao e conhecimento dos clientes,
contribuindo para o combate a este desafio global de saude publica. A educacao e sensibilizacao
constituem ferramentas essenciais neste processo, nomeadamente para a compreensao dos
mecanismos de transmissao, a importancia da higiene e os procedimentos preventivos (Tavares
et al., 2020).

O enfermeiro especialista, ao realizar trabalhos de investigacao, contribui para o
desenvolvimento de praticas baseadas na evidéncia e para a melhoria continua dos protocolos
de prevencao e controlo de infecao (Rodrigues et al., 2018), atuando como lider educacional nas
unidades de salde. E sua responsabilidade assegurar que os profissionais de saude, incluindo
médicos, farmacéuticos e técnicos, estejam atualizados sobre as melhores praticas no controlo
de infecdes e na prescricao de antimicrobianos, adotando protocolos de antibiotic stewardship.
A formacao continua das equipas de salde ajuda a prevenir a propagacao de infecdes
resistentes e a garantir que os clientes recebem cuidados mais eficazes (Oliveira et al., 2020).
Para além disso o enfermeiro especialista tem também um papel ativo na vigilancia
epidemioldgica e em programas de monitorizacao de infeg0es resistentes nas unidades de
saude. A participacao em estudos de resisténcia antimicrobiana, a analise de dados sobre a
eficacia de tratamentos e a vigilancia ativa das infecdes em clientes crénicos e com VIH
permitem um ajuste precoce das estratégias de tratamento.

A complexidade dos processos de salde-doenca exige uma abordagem especializada e
diferenciada, onde o enfermeiro desenvolve competéncias especificas de intervencao
preventiva e terapéutica. Neste contexto, o profissional implementa estratégias sistematicas de
controlo de infecao, fundamentadas em evidéncias cientificas e protocolos institucionais
rigorosos (Pina et al., 2016).

As intervencdes do enfermeiro especialista centram-se em multiplas dimensdes,
nomeadamente: identificacao precoce de focos de infecao, avaliacao de riscos microbioldgicos,
implementacao de medidas de assepsia, monitorizacao de indicadores epidemioldgicos e
promocao de boas praticas de higienizacdao (Mendonca et al., 2019). A vigilancia permanente e a
adocao de precaucdes baseadas na transmissao constituem elementos fundamentais na
prevencao da disseminacao de microrganismos multirresistentes.

O enfermeiro especialista tem uma responsabilidade decisiva na prevencao e controlo das
infecOes associadas aos cuidados de salde e na gestdo da resisténcia aos antimicrobianos,
especialmente no cuidado a clientes com doencgas crdnicas e infecao por VIH. O seu trabalho
envolve ndao s6 a aplicacao de praticas rigorosas de controlo de infecdes, mas também a
educacao continua, a gestdo cuidadosa da terapéutica antimicrobiana, a monitorizacao regular
dos clientes e a participacdao em programas de vigilancia epidemioldgica. Essas acdes sao
essenciais para garantir a seguranca do cliente e melhorar os resultados clinicos a longo prazo.

A minha experiéncia no Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
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Antimicrobianos (PPCIRA) permitiu-me compreender a existéncia de disposices especificas para
atuacao, englobando formacado profissional, monitorizacao epidemioldgica e padronizacdo de
procedimentos clinicos. A prevencdo constitui, sem duvida, o elemento fundamental na
abordagem as Infecdes Associadas aos Cuidados de Salde (IACS). Durante o meu percurso
académico, particularmente na unidade curricular relacionada com prevencao e controlo de
infecOes, aprofundei conhecimentos prévios e adquiri novas competéncias nesta area. Para
alcancar o objetivo estabelecido no planeamento do projeto relativamente ao PPCIRA, passei a
garantir cuidados seguros com base em evidéncias atuais, realizando analise bibliografica de
diversos documentos relevantes.

Desta analise, destaco a consulta do Programa de Prevencao e Controle de InfecOes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (Direcdo-Geral da Saude, 2017), as diretrizes internacionais do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2017) relativas ao cateter venoso periférico, e
as recomendacdes do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC, 2018) sobre
medidas de isolamento basicas considerando as vias de transmissao microbiana. Além disso,
examinei as orientacdes especificadas como "feixes de intervencao" elaboradas pela Direcao-
Geral da Saude, incluindo as normas sobre "Higiene das Maos nas Unidades de Saude" (Norma
n.2 007/2019), "Uso e Gestao de Luvas nas Unidades de Saude" (Norma n.2 013/2014 atualizada
a 07/08/2015), e "Feixe de Intervencdes para a Prevencao da Infecao do Local Cirtrgico” (Norma
n.2 020/2015 atualizada em 17/11/2022).

Particularmente importante, foi a andlise do “Feixe de Intervencdes para Prevencao de Infecao
Urinaria Associada a Cateter Vesical” (Norma n.2 019/2015 atualizada a 30/05/2017), que
enfatiza a importancia da documentacdo de todos os procedimentos relacionados ao cateter
urinario, incluindo dados de insercao, calibre utilizado, volume de baldo, e justificacao clinica
para cateterizacao, segundo as recomendacdes da Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology (APIC, 2014).

Uma das atividades que realizei foi a analise dos protocolos existentes nos contextos de estagio,
em conjunto com a enfermeira elo de ligacao ao PPCIRA, confirmando que estes estavam
disponiveis para consulta na plataforma interna da instituicao. Durante o estagio de
internamento, tive a oportunidade de acompanhar este profissional numa auditoria e no estagio
de ambulatério também. As auditorias que acompanhei baseiam-se em dois instrumentos de
observacao. O primeiro instrumento, intitulado "Uso de luvas nos cuidados de saude", um
formulario interno de observacao dos profissionais de diferentes categorias. Nesta avaliacao,
identificaram-se falhas na higienizacao das maos antes da colocacao de luvas e no uso de luvas
fora do ambiente de fornecimento de cuidados pelos profissionais, nao cumprindo com os
requisitos do protocolo, tal como identificado por Pina et al. (2014) em estudos anteriores.

O segundo instrumento, denominado "Formulario para Observacao da Higiene das Maos", deriva
da norma sobre monitorizacao desta pratica e contempla os "5 Momentos" para higienizacao
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preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019). Constatou-se que diversos
profissionais ainda nao cumpriam todos 0os momentos recomendados, verificando-se falhas nas
cinco etapas, o que corresponde aos dados reportados no programa nacional (Direcao-Geral da
Salde, 2017).

Nesta experiéncia, tive a oportunidade de acompanhar a equipa da Unidade Local do PPCIRA em
reunides com os servicos onde estdo implementadas estas medidas, experiéncia que considerei
muito importante para o desenvolvimento do meu pensamento critico-reflexivo sobre este tema.

O acesso a cuidados de saude protegidos é um direito universal, devendo ocorrer de forma
oportuna e clinicamente adequada. Estes cuidados devem ser prestados com respeito, seguindo
as melhores evidéncias cientificas e seguindo boas praticas de qualidade e seguranca. Por isso,
é essencial que o Servico Nacional de Saude (SNS) seja regulado por principios como qualidade,
humanizacao, precisao técnica e individualizacao do cuidado (Despacho n.2 9390/2021).

A gestao de risco e prevencdo de complicacdes representa outro dominio critico de intervencao.
O enfermeiro especialista implementa estratégias direcionadas para a prevencao de resisténcias
virais, promocao da salde sexual e reprodutiva e identificacdo precoce de potenciais
complicacdes associadas a ndo adesao terapéutica.

No ambito clinico, o enfermeiro especialista implementa intervencdes complexas que incluem a
identificacao proativa de potenciais eventos adversos nos processos assistenciais, a
implementacao de protocolos de seguranca baseados em evidéncias cientificas, a analise critica
dos sistemas e processos de trabalho e o desenvolvimento de estratégias de comunicagao
efetivas entre equipas multidisciplinares.

Studart et al. (2017) destacam que a gestdo de riscos clinicos requer do enfermeiro uma
compreensao sistémica dos fatores que contribuem para a ocorréncia de incidentes, permitindo
intervengoes preventivas e corretivas.

A gestdo de risco e a prevencao de complicacdes emergiram como dominios criticos da minha
intervencao enquanto enfermeira especialista em formacao, exigindo uma abordagem
sistematica e baseada em evidéncias cientificas. Durante o estagio, identifiquei que o
acompanhamento do cliente que vive com VIH exige uma vigilancia continua e personalizada,
considerando nao apenas os aspetos fisiopatoldgicos da infecao, mas também as dimensdes
psicossociais que influenciam significativamente a evolucao clinica e a qualidade de vida. A
implementacdo de estratégias direcionadas para a prevencao de resisténcias virais constituiu
um dos focos prioritarios da minha intervencao. Para tal, desenvolvi um processo estruturado de
monitorizacao da adesao terapéutica, utilizando instrumentos validados para identificacao de
barreiras a adesao e implementando intervencdes personalizadas para ultrapassa-las. Constatei
que a abordagem individualizada, considerando o contexto sociocultural e as rotinas diarias de
cada cliente, resultou em melhorias significativas nos padroes de adesao. No entanto,
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reconheco que nem sempre consegui antecipar adequadamente algumas dificuldades
enfrentadas pelos clientes no seu ambiente domiciliario, como é o exemplo de um jovem que
tinha de esconder a medicacao da familia, o que dificultava a gestdo do seu regime
medicamentoso, o que limitou parcialmente a eficicia das intervencdes implementadas em
contexto hospitalar. Este aspeto evidencia a necessidade de desenvolver estratégias mais
efetivas de articulacdo entre os cuidados hospitalares e domicilidrios, assegurando uma
continuidade assistencial que promova a autogestao eficaz do regime terapéutico. No caso de
dificuldade no acesso a terapéutica antirretrovirica ou em caso de alteracdes cognitivas, que
nao sao raros nesta valéncia, pude articular com a Associacao Abraco, no sentido de haver um
acompanhamento domicilidrio destes clientes, permitindo a continuidade de cuidados, inclusive
de vigilancia diaria da toma da terapéutica antirretrovirica, em caso de necessidade.

A promocao da salde sexual e reprodutiva constituiu outro pilar fundamental da minha atuacao,
requerendo sensibilidade e competéncia cultural para abordar temas frequentemente envoltos
em tabus e preconceitos. Na implementacao de intervencdes do tipo "ensinar", abordei temas
como praticas sexuais seguras, direitos reprodutivos e estratégias de comunicacao com
parceiros. Esta intervencao revelou-se particularmente desafiante, exigindo um equilibrio
delicado entre o respeito pela autonomia e privacidade do cliente e a necessidade de fornecer
informacado cientificamente valida e pertinente. Observei que a criacdo de um ambiente nao
discriminatdrio e confidencial foi determinante para estabelecer uma relacao terapéutica eficaz,
permitindo discussdes abertas sobre comportamentos de risco e estratégias preventivas.
Aprofundei os meus conhecimentos quanto a diversidade de orientacdes sexuais e identidades
de género, reconhecendo a importancia da abordagem destes clientes considerando as suas
particularidades neste ambito.

No ambito clinico, a implementacao de intervencdes complexas constituiu um desafio
constante, exigindo uma compreensao aprofundada dos processos fisiopatoldgicos da infecao
pelo VIH e das interacdes medicamentosas potencialmente prejudiciais, facilitada pela
concretizacao de pds-graduacao em Infecao VIH, ministrada pelo Professor Doutor Henrique
Lecour.

Visando a melhoria dos cuidados prestados a pessoa que vive com VIH e familia/cuidador, o
enfermeiro especialista é responsavel por capacitar os restantes elementos da equipa de
enfermagem. De acordo com Silva (2020), a educacao continua dos profissionais de saude é
essencial para garantir que a equipa esteja atualizada relativamente as melhores praticas na
gestao dessas condicdes, promovendo uma abordagem holistica e integrada no cuidado. O
enfermeiro especialista, nesse sentido, atua como facilitador, proporcionando formacdes para a
equipa de saude, além de incorporar metodologias como a aprendizagem baseada em
problemas e a educacao em grupo, que favorecem a troca de experiéncias e partilha das
praticas clinicas (Gongalves et al., 2018).
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A avaliacao continua das praticas educativas é essencial para garantir que as intervencdes
atinjam os objetivos desejados. Como destaca Oliveira (2021), o enfermeiro especialista deve
estar sempre atento aos resultados das acdes educativas, realizando ajustes necessarios para
melhorar a qualidade do atendimento e a eficacia das intervencdes, o que depreende uma
colheita de dados sobre a adesao dos clientes ao tratamento, a satisfacao dos familiares e o
impacto das atividades educativas no comportamento dos clientes.

O enfermeiro especialista, ao desenvolver competéncias pedagdgicas, contribui
significativamente para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com doencas crdnicas e
VIH e as suas acdes no ambito da educacao, tanto para os profissionais de salde quanto para os
clientes e as suas familias, garantindo que o cuidado seja mais eficaz, integral e humanizado.

No ambito dos estagios nos dois contextos, em colaboracao com a enfermeira tutora,
identifiquei as necessidades formativas dos enfermeiros dos servicos, através da aplicacao de
um questionario. Posteriormente, planeei, com a referida enfermeira, trés formacgdes visando
colmatar as necessidades identificadas. As trés tematicas abordadas foram: “A infecao VIH -
novo paradigma” (anexo Ill); “Administracao dos novos farmacos de acao prolongada (Long
Acting Injectables)" (anexo IV); e “Plataforma digital das jornadas do cliente com VIH” (anexo V).
Na pratica, pude observar que as necessidades formativas foram colmatadas, promovendo nao
s6 o desenvolvimento de competéncias, mas motivando também as equipas para novas
abordagens e para um cuidado mais efetivo e humanizado ao cliente com infecao VIH.

Como enfermeira especialista em formacgao, assumi progressivamente um papel educativo junto
da equipa. Estas intervencdes educativas foram bem recebidas, mas notei que a transferéncia
de conhecimento para a pratica nem sempre foi imediata ou sustentada. Isto sugere a
necessidade da implementacao de estratégias educativas mais inovadoras e centradas na
mudanc¢a comportamental, possivelmente incorporando simulacdes e ‘feedback’ em tempo real.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Este relatério tem como propdsito, descrever e analisar de forma critica e reflexiva o
desenvolvimento das atividades realizadas, a que me propus, com vista a concretizacdo dos
objetivos definidos para a aquisicao de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, na vertente de cuidados a pessoa em situacao cronica, com
particular enfoque na pessoa com VIH.

Os estagios decorreram em unidades de salde integradas numa instituicao de referéncia, com
experiéncia consolidada na abordagem multidisciplinar a pessoa com infecao por VIH. Este
contexto clinico permitiu o contacto com uma diversidade de situacdes clinicas, fundamentais
para o desenvolvimento de competéncias especializadas e para uma reflexao critica sustentada
em referenciais tedricos e praticos, adquiridos ao longo da formacao.

A aquisicdo de competéncias ocorreu de forma progressiva e alinhada com os objetivos
delineados, contribuindo para o desenvolvimento profissional e para a consolidacao de
competéncias especializadas. Os ensinos clinicos foram orientados pelas premissas definidas
nos Regulamentos n.2 140/2019 e n.2 429/2018, relativos as competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, respetivamente, aplicando-se
tanto aos objetivos definidos como aos padrdes de qualidade dos cuidados prestados.

Foi possivel aprofundar competéncias na gestao e priorizacao de cuidados a pessoa/familia em
processo de transicdo salde-doenca, com foco na infecao por VIH, fazendo uso dos
conhecimentos adquiridos ao longo do percurso formativo. A pesquisa de evidéncia cientifica
centrou-se na adesao ao regime antirretroviral, na promocao da literacia em saude e na
autogestdo da doencga crénica, aspetos essenciais na intervencao junto desta populacao. A
concecgao de planos de cuidados, realizadas em contexto de internamento e consulta de
enfermagem, permitiu-me refletir sobre os desafios e a intervencao do enfermeiro especialista
no apoio a pessoa com VIH, promovendo a autonomia, a adesdo terapéutica e a qualidade de
vida.

A discussao destes planos com os tutores e orientadores de estagio possibilitou a
contratualizacdo de cuidados individualizados e a avaliacdo continua da evolugao clinica e
psicossocial dos clientes. Este processo facilitou o desenvolvimento da capacidade de
identificacdo de necessidades especificas e da implementacao de intervencdes eficazes,
nomeadamente na prevencao de infecdes oportunistas, na promoc¢ao de habitos de vida
saudaveis e na articulagao com redes de apoio.

A consulta de normas técnicas e protocolos sobre o controlo de infecao, bem como o
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acompanhamento de atividades desenvolvidas pelas equipas de prevencao e controlo de
infecao hospitalar, permitiu conhecer em profundidade os desafios que o enfermeiro especialista
enfrenta no contexto da infecao por VIH, especialmente no que diz respeito a confidencialidade,
estigma, adesdo terapéutica e resisténcia aos antimicrobianos.

Um dos dominios em que se verificou maior desenvolvimento de competéncias foi o da Gestao
de Risco Local. A andlise critica da documentacdo institucional, a clarificacdo do conteldo
funcional do enfermeiro gestor de risco e a participacao ativa em atividades relacionadas com a
seguranca do doente foram determinantes para a aquisicao de conhecimentos sélidos nesta
area.

Simultaneamente, houve um investimento continuo na promocao de estratégias de prevencao
do risco clinico e ndo clinico, com especial atencdo a seguranca da prestacao de cuidados em
pessoas com VIH. A reflexao sistematica sobre os processos desenvolvidos, em articulagao com
os tutores, orientadores e colegas, contribuiu para o desenvolvimento do pensamento critico-
reflexivo e para a melhoria da capacidade de tomada de decisao clinica.

Ao longo de todo o percurso académico, foi evidente o contributo do enfermeiro especialista na
melhoria dos resultados em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem junto da pessoa com
VIH, nomeadamente através do reforco da adesao terapéutica, da reducao de hospitalizacoes
evitaveis e da melhoria da qualidade de vida. Estas conclusdes, entre outras, estao patentes
neste relatdrio, onde sao descritas as experiéncias vividas e os conhecimentos adquiridos ao
longo do estagio.

Em termos globais, considero que os objetivos estabelecidos foram plenamente atingidos.
Apesar das limitacdes impostas pelo volume de trabalho das enfermeiras tutoras, os contextos
clinicos mostraram-se adequados ao desenvolvimento das competéncias previstas. As revisdes
narrativas, utilizadas no estudo de caso bem como nas acdes formativas desenvolvidas nos
contextos de estagio, permitiram aprofundar conhecimentos e fomentar uma visao critica sobre
os cuidados especializados a pessoa que vive com VIH.

A pratica baseada na evidéncia constituiu um pilar fundamental deste percurso formativo,
permitindo-me moldar uma consciéncia critica e reflexiva que orientara a minha pratica futura
enquanto enfermeira especialista. Neste ambito, destaca-se a importancia do trabalho
colaborativo com tutores e orientadores, cuja orientacao foi essencial para a aquisicao de um
conjunto alargado e sélido de competéncias.

Por fim, expresso um agradecimento sentido a todos os intervenientes neste processo
formativo. Embora nao seja possivel nomear todos, destaco os colegas dos servicos, bem como
as colegas do meu servico e enfermeira gestora, as enfermeiras tutoras e os Professores, pelo
apoio e incentivo constantes.
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Objetivos e atividades para o Estagio profissional

1. Desenvolver competéncias na identificacdo das necessidades da pessoa
com infegdo VIH, assegurando a adaptagdo a doenga cronica.

1.1 Aprofundar conhecimentos relativos a identificacdo das necessidades das
pessoas com infegdo VIH.

Pesquisar na evidéncia cientifica instrumentos de avaliagdo da autogestado do
regime terapéutico medicamentoso, na pessoa com infegcéo VIH;

Realizar uma sintese da evidéncia encontrada;
Analisar com a tutora a sintese realizada;

Colaborar, com a enfermeira tutora, na elaboracéo de um guia orientador para a
recolha de dados centrado na autogestao do regime medicamentoso.

1.2 Melhorar a habilidade para realizar a colheita de dados relacionada com a
gestdo do Regime terapéutico na pessoa com infegdo VIH.

Observar a enfermeira tutora na colheita de dados relacionada com a gestdo do
regime medicamentoso na pessoa com infecao VIH;

Realizar, com a supervisao da tutora, a recolha de dados relacionada com a
autogestao do regime terapéutico utilizando o guia orientador desenvolvido;

Analisar com a enfermeira tutora as dificuldades na recolha de dados e apontar
aspetos a melhorar.

2. Desenvolver competéncias para aumentar o envolvimento da pessoa com
infecdo VIH com a sua doenga.

2.1 Aprofundar conhecimentos sobre os fatores que influenciam o envolvimento da
pessoa com infecdo VIH com a sua doencga.

Pesquisa na literatura, sobre os fatores que dificultam o envolvimento da pessoa
com infegao por VIH com o seu estado de saude/doencga;

Realizar uma sintese da evidéncia encontrada;

Analisar, com a tutora, os aspetos que dificultam o envolvimento das pessoas
com infecao VIH com o seu estado de saude/doenca.



2.2 Desenvolver a capacidade para elaborar planos de intervencao de forma a
aumentar o envolvimento das pessoas com infegdo VIH em relacédo a sua doenca.

= Pesquisar na literatura planos de intervengao para aumentar o envolvimento da
pessoa com infecdo VIH no processo de transicao saude/doenca;

= Realizar uma sintese da evidéncia encontrada;

= Colaborar com a tutora, na elaboracdo de um plano de intervengao, no sentido
de aumentar o envolvimento da pessoa com infecdo VIH no processo de
transicao saude/doenca;

= Elaborar um plano de cuidados direcionado ao aumento do envolvimento da
pessoa com infecdo VIH, em relagao a sua doenga,;

= Discutir com a tutora o plano de cuidados realizado.

3. Desenvolver competéncias de intervencao especializada no dominio da
autogestao do regime terapéutico na pessoa com infegao VIH.

3.1 Aprofundar conhecimentos acerca da intervencao especializada no dominio da
autogestao do regime terapéutico na pessoa com infegao VIH.

= Pesquisar na literatura sobre a autogestao do regime terapéutico na pessoa com
infecao VIH;

» Realizar uma sintese da pesquisa realizada;

= Analisar, com a enfermeira tutora, a sintese das intervengdes promotoras da
capacidade para a autogestdo do regime terapéutico;

3.2 Melhorar a habilidade para capacitar a pessoa com infecdo VIH para a
autogestao do seu regime terapéutico.

= Observar a enfermeira tutora na implementacao de intervengdes promotoras da
capacidade para a autogestao do regime terapéutico na pessoa com infegao VIH

= Implementar, com a enfermeira tutora, as intervengdes promotoras da
capacidade para a autogestao do regime terapéutico na pessoa com infegao VIH
que resultaram da discusséao;

= Analisar com a tutora o resultado das intervengdes promotoras da autogestao do
regime terapéutico da pessoa com infegao VIH.

= Elaborar pelo menos um plano de cuidados em cada momento de estagio de
natureza profissional com recurso a e4nursing.

4. Melhorar as competéncias na identificagdo de sintomas e sinais
associados a descompensacao da infecao VIH.

4.1 Melhorar o conhecimento relativo a identificacdo de sintomas e sinais
associados a descompensacao da infecao VIH.



= Pesquisar na literatura evidéncia cientifica sobre a manifestacbes de
descompensacéao da infegao VIH;

= Realizar uma sintese da evidéncia encontrada;

= Elaborar um guia, para os clientes, em conjunto com a enfermeira tutora, acerca
dos sinais e sintomas indicadores da descompensagao da infe¢ao VIH;

= Elaborar, com a enfermeira tutora, um guia para os enfermeiros, acerca da
realizacao sistematizada do exame fisico da pessoa com infegao VIH.

4.2 Melhorar a habilidade para a realizagao do exame fisico da pessoa com infegéao
VIH.

= Observar a enfermeira tutora na realizagcdo do exame fisico a pessoa com
infecéo VIH;

= Realizar, em colaboragcao com a tutora, o exame fisico a pessoa com infegcao
VIH.

= Discutir com a enfermeira tutora, acerca dos resultados da avaliacdo do exame
fisico da pessoa com infegao VIH.

5. Desenvolver competéncias na area da prevencgao e controlo de infecoes
associadas aos cuidados de saude e de resisténcia a antimicrobianos.

5.1 Melhorar a capacidade na prevengao e controlo de infegdo associadas aos
cuidados de saude e da resisténcia aos antimicrobianos.

= Analisar os protocolos existentes nos servigos da instituicido onde ocorrerao os
estagios, relacionados com as Infecbes associadas aos cuidados de saude
(IACS);

= Acompanhar a enfermeira responsavel na area da PPCIRA dos locais de estagio
de forma a compreender as dindmicas das auditorias;

= Refletir com as enfermeiras tutoras acerca dos procedimentos de prevencao e
controlo de infe¢cdo, em cada local de estagio.

5.2 Desenvolver a capacidade de diagnéstico das necessidades da
unidade/contexto de prestacao de cuidados em matéria de prevencao, intervengcao
e controlo da infegao.

= Entrevistar a enfermeira, elo de ligagdo ao PPCIRA, para compreender as
medidas utilizadas, no que concerne ao diagndstico de situagcao relativo as
necessidades da equipa no ambito do controlo de infecao;

= Analisar com a tutora os procedimentos realizados pela equipa, no que diz
respeito ao cumprimento das medidas implementadas pelo PPCIRA,;

= Desenvolver, em colaboragdo com a enfermeira tutora, o diagnostico das
necessidades da equipa ao nivel do controlo de infegdo, no servigo.

6. Desenvolver competéncias para facilitar a aprendizagem, em contexto de
trabalho, na area da especialidade.



6.1 Melhorar a capacidade de diagndstico das necessidades formativas da equipa
de enfermagem.

Analisar com a tutora os comportamentos dos enfermeiros da equipa com vista
a identificagao das necessidades de formacéo;

Elaborar com a tutora um questionario para identificar as necessidades
formativas dos enfermeiros do servico;

Realizar uma sintese, com a tutora, das necessidades formativas da equipa.

6.2 Desenvolver a capacidade de facilitar a aprendizagem, em contexto de trabalho,
na area da especialidade.

Colaborar com a enfermeira tutora, no ambito da formacao em servico, e face as
necessidades identificadas, no planeamento de formagdo na area da pessoa
com infegao VIH;

Acompanhar a enfermeira tutora na apresentacao do tema selecionado, no
ambito da formagao em servico;

Colaborar com a enfermeira tutora, na avaliagdo da formacéo.

7. Desenvolver competéncias de prevencao do risco clinico € nao clinico,
visando a cultura de segurancga, nos varios contextos de atuagao.

7.1 Aprofundar conhecimentos no ambito da seguranga na administracdo da
medicagao.

Pesquisar evidéncia cientifica acerca dos fatores que favorecem a ocorréncia de
efeitos adversos associados a administragao da medicacgao;

Pesquisar evidéncia cientifica sobre a administracdo segura de medicamentos;
Consultar as normas e protocolos existente no servico;
Elaborar uma sintese da informacéao reunida;

Discutir a sintese efetuada com a enfermeira tutora.

7.2 Desenvolver habilidades no ambito da seguranga na administragdo da
medicagao.

Acompanhar o gestor de risco, do servigo, na identificagdo de situag¢des de risco
clinico e de risco nao clinico;

Acompanhar a tutora na identificagcdo de situagdes no servico que possam
comprometer a seguranca dos clientes e profissionais;

Colaborar com a enfermeira tutora no registo de incidentes na aplicagdo HER+
(aplicagao hospitalar para registo de incidentes de risco clinico e nao clinico);

Colaborar com a tutora na identificacdo dos farmacos LASA (Look Alike Sound
Alike) mais utilizados no servigo e organiza-los.
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Checklist de Enfermagem

Vigilancia de Sintomas e Sinais Fisicos de clientes com infe¢ao HIV

1. Monitorizagao de Sintomas Clinicos:

Fadiga: Avaliar nivel de energia e queixas de cansaco excessivo.
Febre: Verificar presenca de febre persistente ou intermitente.
Suores Noturnos: Registrar qualquer ocorréncia de suores excessivos a noite.

Perda de peso: Monitorar mudancas no peso corporal, especialmente perda nao
intencional.

Ndauseas e vomitos: Verificar a presenca de nduseas ou episodios de vomitos.
Diarreia: Observar ocorréncia e duracao de episédios de diarreia.

Dor generalizada: Investigar queixas de dor no corpo, articulagées ou musculos.

2. Avaliacdo do Sistema Imunolégico:

Linfadenopatia: Verificar aumento de linfonodos (no pescoco, axilas, virilhas).

LesGes de pele: Inspecionar a presenca de erupgdes cutaneas, Ulceras ou lesGes de pele
(herpes zoster, candidiase, sarcoma de Kaposi, etc.).

InfegGes oportunistas: Monitorar sinais de infe¢des como candidiase oral ou esofagica,
tuberculose, pneumonias, etc.

Candidiase: Inspecionar a boca, lingua e érgdos genitais quanto a sinais de candidiase.

3. Monitoriza¢ao de Sistema Respiratério:

Tosse persistente: Verificar presenca de tosse crénica ou com secregdes anormais.
Dificuldade respiratodria: Avaliar sinais de falta de ar, respira¢do rapida ou ofegante.

Sibilancia ou estertores: Ouvir sons respiratérios anormais durante a auscultacdo
pulmonar.

4. Avaliagao do Sistema Gastrointestinal:

Alteracdes no apetite: Verificar se ha falta de apetite ou desejos alimentares anormais.
Dificuldade para deglutir: Investigar sintomas como disfagia.

Dor abdominal: Monitorar queixas de dor ou desconforto abdominal.

5. Avaliac¢do do Sistema Neuroloégico:

Confusao ou dificuldade de concentragdao: Observar sinais de alteragdes cognitivas,
confusdo ou problemas para se concentrar.

Dores de cabega: Avaliar a frequéncia, intensidade e caracteristicas das dores de cabega.



Alteracdes motoras: Observar sinais de fraqueza, paralisia ou dificuldade de
movimento.

6. Monitorizacdo Psicolégica:

Sintomas de depressao: Observar sinais como tristeza prolongada, perda de interesse
em atividades diarias e alteracdes no comportamento, Escala de HADS.

Ansiedade: Avaliar niveis de estresse ou nervosismo excessivo, Escala de HADS.

Disturbios do sono: Investigar dificuldades para dormir, insénia ou hipersonia.

7. Monitorizacdo de Medicamentos e Terapia Antirretroviral (TAR):

Adesao a medicacdo: Verificar se o paciente estd seguindo corretamente a terapia
antirretroviral, Escala de MAT.

Efeitos secundarios dos medicamentos: Monitorar sinais de efeitos adversos dos
medicamentos, como nduseas, diarreia ou erupcoes cutaneas.

Interagbes medicamentosas: Verificar se o paciente estd tomando outros
medicamentos que possam interferir na eficacia do tratamento.

8. Avaliagao de Comorbidades:

Hipertensdo: Monitorar a pressdo arterial.
Diabetes: Verificar niveis de glicose no sangue.
Dislipidemia: Avaliar os niveis de colesterol e triglicerideos.

Doengas cardiovasculares: Observar sinais de angina, edema ou outras manifestagdes
de problemas cardiacos.

9. Aconselhamento e Educagao:

Conscientizacdo sobre prevencgdo de infegées: Oferecer orientagdes sobre praticas de
prevengao, como uso de preservativos e cuidados com a higiene.

Educacao sobre a adesdo ao tratamento: Reforcar a importancia de seguir o tratamento
antirretroviral corretamente.

Apoio emocional e psicoldgico: Disponibilizar acompanhamento psicoldgico para o
paciente, se necessario.

Observagoes Importantes:

Documentar qualquer mudanca significativa nos sinais e sintomas do paciente.
Informar imediatamente ao médico qualquer alteragdo critica no quadro clinico.

Monitorar a evolugdo do paciente ao longo do tempo, com foco no controle da carga
viral e na prevencao de complicac¢des.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). (2016). Consolidated Guidelines on the Use of
Antiretroviral Drugs for Treating and Preventing HIV Infection: Recommendations for a Public
Health Approach (2nd ed.). Geneva: WHO.
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