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RESUMO 

 

O presente trabalho busca demonstrar estratégias educacionais de saúde que visem 
o melhor controle em quanto os estilos de vida saudáveis dos pacientes portadores 
de HIV especificamente na UBS 001 do Município de Mucuri/BA. Partindo da 
observação, análise e intervenção procuraram-se caracterizar os pacientes com HIV 
segundo as variáveis de comportamentos e estilos de vida; assim como aumentar o 
nível de conhecimentos dos pacientes com respeito sua doença e maior adesão ao 
tratamento; com isso capacitar a equipe da unidade de saúde com vistas a humanizar 
o atendimento ao paciente portador de HIV; tudo isto se constituiu como enfoque do 
projeto desenvolvido. Os métodos utilizados foram análise e intervenção. Ademais, 
além de pesquisa bibliográfica foram realizadas atividades de extensão, bem como 
análise das melhorias recentes relacionadas ao tema na USB001.Conclui-se 
revelando a importância de intervenções educativas com pacientes portadores de HIV, 
observada no impacto causado na realidade local por meio da mudança de hábitos de 
vida, adesão ao tratamento e melhora no controle da doença. 
 

Palavras-chave: Qualidade de vida. Doenças sexualmente transmissíveis. Educação 

em saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The present study aims to demonstrate health education strategies aimed at better 
control of healthy lifestyles of patients with HIV specifically in UBS 001 of the 
Municipality of Mucuri / BA. Based on observation, analysis and intervention, the aim 
was to characterize patients with HIV according to behavioral and lifestyle variables; 
as well as increase the level of knowledge of patients with respect to their disease and 
greater adherence to treatment; thereby enabling the health unit team with a view to 
humanizing the care of patients with HIV; all this became a focus of the project 
developed. The methods used were analysis and intervention. In addition, besides 
bibliographical research, extension activities were carried out, as well as analysis of 
the recent improvements related to the topic in USB 001. It concludes by revealing the 
importance of educational interventions with patients with HIV, observed in the impact 
caused in the local reality through the change in life habits, adherence to treatment 
and improvement in disease control. 
 

Word-key: Quality of Life. Sexually Transmitted Diseases. Health education. 
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1 IDENTIFICAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO 

 
1.1 Título 

O impacto de intervenções educativas na qualidade de vida dos pacientes com 

HIV no município de Mucuri- BA Brasil. 

1.2 Equipe Executora 

 

 Mailin Aguilar Brizuela 

 Prof. Allana Silva da Silva 

 

2 INTRODUÇÃO 

 

O desenvolvimento histórico da civilização humana trouxe consigo 

consequências, entre elas as doenças infecciosas, que muitas vezes atingiram 

proporções epidêmicas e pandêmicas. Uma das epidemias emergentes foi HIV/ AIDS. 

Segundo a Fiocruz o Vírus da AIDS foi detectado nos Estados Unidos, Haiti e África 

Central já em 1977, sendo definido como infecção em 1982. Os primeiros casos 

identificados no Brasil foram em São Paulo em 1980. Denominada a "praga do século 

XX".  

A sigla HIV significa Human Immunodeficiency Vírus, traduzido do inglês Vírus 

da imunodeficiência humana. O HIV é um retrovírus, da subfamília dos Lentiviridae, 

causador da AIDS. O vírus ataca o sistema imunológico, principalmente os linfócitos 

T CD4+, altera o DNA dessa célula fazendo copias de si mesmo, após se multiplicar 

rompe os linfócitos em busca de outros para continuar a infecção. (BRASIL 2017). 

O período de incubação é prolongado antes do surgimento da doença, por isso 

ter o vírus HIV não significa necessariamente ter AIDS. Muitos soropositivos vivem 

anos sem que a doença se desenvolva ou apresente sintomas. Porem isso não isenta 

a transmissão do vírus, que pode ocorrer através de relações sexuais sem proteção, 

compartilhamento de seringas contaminadas, transfusão de sangue contaminado ou 

perfuro cortantes contaminados e a transmissão vertical que pode ocorre durante a 

gravidez, parto ou amamentação. (BRASIL 2017). 

A princípio a AIDS/HIV foi apresentada como uma doença que afetava apenas 

os "grupos de riscos", de acordo com Fiocruz em 1982 quando chegou ao Brasil foi 

denominada Doença dos 5 H - Homossexuais, Hemofílicos, Haitianos, Heroinômanos 
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(usuários de heroína injetável), Hookers (profissionais do sexo em inglês). Porem hoje 

se sabe que a Infecção atinge qualquer pessoa, independentemente da idade, sexo, 

orientação sexual, cor da pele, origem social ou étnica, status econômico. 

De acordo com os dados mais recentes da UNAIDS, globalmente em 2016 

haviam 36,7 milhões de pessoas vivendo com HIV, com uma proporção de 1,8 milhões 

de novas infecções e 1,0 milhão de mortes relacionadas a AIDS ainda em 2016. Ainda 

segundo dados da UNAIDS o Brasil apresenta o maior número de caso novos na 

América Latina, cerca de 49%, existe em torno de 830.000 pessoas vivendo com HIV 

no Brasil em 2016. Apesar dos altos índices de novos casos o Brasil apresenta 

também uma das maiores coberturas de tratamento antirretroviral, uma média de 

64%, enquanto a média mundial em 2016 gira em torno de 53%. 

Além dos sinais e sintomas, da queda da imunidade, além de todos os 

problemas físicos ocasionados pela infecção do vírus, o diagnostico afeta também o 

estado emocional do paciente, dentro dos transtornos mais comuns está a depressão. 

Sendo os exercícios físicos uma das soluções encontrada para o enfrentamento da 

enfermidade. Os exercícios físicos influenciam o sistema imune e neuroendócrino, 

resultando em benefícios para as pessoas que possuem imunodeficiência crônica, 

além de proporcionar benefícios psicológicos e fisiológicos. (MELO et al 2017). 

Todo esse processo desencadeado pela AIDS desvelou a importância de o 

profissional de saúde está preparado para lidar com questões como a sexualidade 

dos pacientes, as relações afetivas e sociais, até mesmo como lidar com perdas e 

com a morte. Cabe ao profissional de saúde também acolher e envolver a família 

nesse processo complexo, visto que o impacto gerado pela doença reflete em 

mudanças psicoemocionais e sociais frente às limitações do paciente e seus 

familiares. 

O município de Mucuri na Bahia com uma população estimada em 42.072 

habitantes apresenta em 2017 56 pacientes diagnosticados com HIV, dentre eles 26 

homens e 30 mulheres com predomínio do sexo feminino sobre o masculino, 

compatibilizando com o quadro global que segundo a UNAIDS é de 51% mulheres 

infectadas, porém, contrariando o quadro nacional que em 2015 era de 1 mulher 

infectada a cada 3 homens. Sendo a faixa etária infectada no município predominante 

entre 20-29 anos. 

No respectivo município existe o Serviço de atendimento especializado (SAE) 

que serve de referência aos pacientes soropositivos, as medicações retrovirais podem 
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ser retiradas no SAE ou nas unidades de saúde. Junto a unidade os pacientes ainda 

podem encontrar apoio no NASF, com atendimentos em grupo e individualizado nas 

consultas com educador físico e nutricionista. Porem existe uma Fragilidade na 

adesão desses pacientes, não há no município iniciativas de acolhimento ou 

aconselhamento especifico a esse público e seus familiares.  

Indubitavelmente, os dados acima mencionados indicam inequivocamente a 

ameaça que o HIV / AIDS representa para os sistemas de saúde nos níveis global, 

nacional e local, bem como a incerteza econômica e social, considerando como 

problema de saúde o contexto territorial. Ao analisar a prevalência nesses pacientes 

de comportamentos não proporcionais aos cuidados com que a doença pede, surge 

o problema científico de buscar alternativas para melhorar a qualidade de vida dos em 

pacientes com HIV / AIDS do município de Mucuri - BA. 

Para tanto a pesquisa objetiva promover estratégias educativas como 

palestras, mesa redonda, grupos de discussões, abordando temas como o uso correto 

de medicações, sexualidade (sexo seguro), prevenção de doenças oportunistas, 

direitos sociais, além de orientações psicológicas, nutricionais e sobre exercícios 

físicos. A equipe de saúde visando o acolhimento dos pacientes e familiares será 

capacitada de acordos com os princípios de humanização do SUS. Impactando 

beneficamente na qualidade de vida dos pacientes com HIV no município de Mucuri- 

BA. 

 

3 JUSTIFICATIVA  

 

Visto que no Município de Mucuri - BA, não existem iniciativas que foque 

exclusivamente aos pacientes vivendo com HIV, surge a necessidade de criar linhas 

de cuidados com o objetivo de atender de forma resolutiva as necessidades dessas 

pessoas. A falta de informações e a falta de apoio psicológico, podem desencadear 

processos que afetam negativamente o tratamento dos mesmos. 

É primordial a atividade educativa das pessoas portadoras do vírus HIV 

enquanto a adoção de estilos de vida compatíveis com a doença. A finalidade 

esperada com o presente trabalho é condicionar estilos de vida cada vez mais 

saudáveis e educar profilaticamente a população para elevar sua qualidade de vida, 

buscando a possibilidade de implementar mudanças de hábitos e estilo de vida 

ensinando-os como fazer uma dieta adequada e exercício físico, para que dessa 



9 
 

forma evitem as complicações da doença possibilitando a transformação da realidade 

da população diagnosticada com HIV. 

Por outro lado, a intervenção educativa apresenta enfoques metodológicos e 

organizativos que resultam de pesquisas nacionais e internacionais englobando o 

caráter social da doença, colocando à disposição da população a possibilidade de 

incrementar os níveis de conhecimentos sobre estilos de vida para conviver com o 

vírus. Em ordem particular os resultados da investigação no território conduzirão 

objetivamente a favorecer a cultura sanitária dos portadores de HIV desde os âmbitos 

pedagógicos, profissional e social assim como fornecer dados, subsídios e 

embasamentos para futuros estudos no município e região. 

Para trabalhar nessas linhas de cuidado, a equipe passara Educação 

permanente em saúde (EPS), de acordo com Brasil (2017) a EPS permite identificar 

a potência dos movimentos gerados pelos trabalhadores para transformar e melhorar 

processos e práticas seja na gestão, na atenção, na formação ou no controle social 

da saúde. 

A equipe multiprofissional envolvida nesse processo educativo atuará como 

agentes multiplicadores dos conhecimentos e informações, trazendo os pacientes e 

familiares para dentro do projeto, afim de que se sintam acolhidos e amparados. 

Visando que os pacientes estejam integrados a unidade, não apenas para buscar a 

medicação, mas para aumentar expectativa de vida e qualidade de vida dos pacientes 

com HIV. 

 

4 OBJETIVOS 

 

4.1 Geral 

 

Promover estratégias educativas como palestras, mesa redonda, grupo de 

discussões, abordando temas como o uso correto de medicações, sexualidade (sexo 

seguro), prevenção de doenças oportunistas, direitos sociais, além de orientações 

sobre nutrição e exercícios físicos. Impactando beneficamente a qualidade de vida 

dos pacientes com HIV no município de Mucuri- BA Brasil. 
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4.2 Específicos 

 

 Caracterizar os pacientes com HIV segundo as variáveis de comportamentos 

e estilos de vida; 

 Capacitar a equipe da Unidade de Saúde com vista a humanizar o 

atendimento ao paciente portador de HIV; 

 Aumentar o nível de conhecimento dos pacientes com HIV enquanto os 

estilos de vida saudáveis; 

 Favorecer mudanças no modo e estilo de vida dos pacientes com HIV. 

 

5 METAS  

 

 Capacitar a equipe de saúde para promover comportamentos e práticas 

saudáveis em um período entre 3 e 6 meses. 

 Estabelecer uma relação equipe-paciente com participação ativa do paciente 

nas consultas. 

 Promover os cuidados aos pacientes portadores de HIV observando seus 

desejos e crenças 

 Aumentar a adesão ao tratamento do paciente portador de HIV. 

 Implantar grupos de educação em saúde a fim de estimular e qualificar os 

cuidados dos pacientes com HIV. 

 Capacitar os familiares do paciente portador de HIV em quanto os fatores de 

risco e alimentação saudável. 

 

6 METODOLOGIA  

 

Para cumprir os objetivos propostos realizou-se um estudo transversal do tipo 

observacional, prospectivo sobre o conhecimento das parasitoses intestinais na 

população do posto de Saúde Santo Antônio em Mirinzal no período de abril a 

novembro de 2017. Esta pesquisa-intervenção trata-se de uma pesquisa exploratória 

e descritiva com abordagem qualitativa. Fora realizada no período de 01 de outubro à 

01 de janeiro, a partir do acompanhamento das pessoas diagnosticada com HIV/AIDS 

no município de Mucuri - BA e revisão bibliográfica para sustentar a elaboração de um 
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plano de ação. A proposta do plano de ação para o acompanhamento dos pacientes 

portadores de HIV fora realizada em três etapas: diagnóstico situacional, revisão 

bibliográfica e elaboração do plano de ação. 

 

DIAGNÓSTICO SITUACIONAL: 

 

O município de Mucuri-BA tem população estimada de 42,072 habitantes, de 

acordo com o Serviço de Atendimento Especializado (SAE) no município atualmente 

tem cadastrados 56 pacientes com HIV/AIDS, sendo 26 homens e 30 mulheres. O 

SAE, é o único apoio para os pacientes soro positivos, no municio em questão 

atualmente os pacientes apenas retiram a medicação no SAE, sem ter outro apoio 

para sanar suas fragilidades, duvidas e anseios. 

O projeto de intervenção acontecerá na Unidade Básica de Saúde da Família 

001, localizada no município de Mucuri - BA, tem cadastrada cerca de 3 498 habitantes 

na sua totalidade de população urbana adscrita.  A mesma é composta por 02 (duas) 

Técnicas de Enfermagem, 06 (seis) Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e as 

supervisões são feitas pelo médico e Enfermeira responsáveis pela equipe. Além 

dessa equipe conta com apoio do NASF, inclui-se a sua equipe, nutricionista, 

educador físico, psicóloga e fisioterapeuta. 

6.1 Cenários do Estudo: 

O universo apresentado é de 56 pacientes com diagnóstico de HIV e 

devidamente cadastrado no SAE do município em questão, destes foram previamente 

escolhidos 28 pacientes (50% do universo) que residiam dentro do macro área, na 

qual a micro área da unidade 001 está inserida. 

Ou seja, os critérios de inclusão na pesquisa foram pacientes com HIV/AIDS 

que estivessem cadastrados no SAE, que residisse na macro área 1 delimitada pela 

secretaria de saúde do município, e que após ser devidamente esclarecido do objetivo 

e intenção do projeto de intervenção aceitassem participar, mediante a assinatura de 

termo de livre consentimento e esclarecimento. 

Após selecionar os 28 pacientes cadastrados na SAE, os ACS foram 

incumbidos de realizarem busca ativa para um primeiro contato com tais pacientes. 

Também fora realizada visitas domiciliares com médica, enfermeira e/ou psicóloga 
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para apresentar o projeto e os termos de livre consentimento. Ao fim da busca ativa 

dos pacientes previamente selecionados, 18 aceitaram participar da amostra. Sendo 

este o público final participante do projeto de intervenção. 

Brasil (2002) apresenta a Resolução. CNS 196/96, item II.2, esta explana que 

para realizar pesquisas com seres humanos direta ou indiretamente devem se 

submeter ao comitê de ética e pesquisa, formulando termo de consentimento livre e 

esclarecido, para que seja resguardada a integridade do paciente. 

[...] pesquisas em seres humanos as realizadas em qualquer área do 
conhecimento e que, de modo direto ou indireto, envolvam indivíduos ou 
coletividades, em sua totalidade ou partes, incluindo o manejo de informações 
e materiais. [...] assim, também são consideradas pesquisas envolvendo 
seres humanos as entrevistas, aplicações de questionários, utilização de 
banco de dados e revisões de prontuários. (BRASIL, 2002, P 29)  

6.2 Revisão de Literatura 

Visando ampliar o conhecimento, e para embasamento cientifico do projeto de 

pesquisa em questão, fora realizada uma revisão de literatura a partir de trabalhos 

indexados nas seguintes bases de dados: Medline, Lilacs, Scielo e biblioteca virtual 

de saúde (BVS), sendo escolhidas publicações em português, artigos Científicos, 

dissertações e teses publicadas no período de 2012-2017. Para a busca foram 

escolhidas palavras chaves como HIV, AIDS, cuidados para com pacientes 

soropositivos, impactos psicológicos e dificuldades enfrentadas. 

Fora incluído Manuais do Ministério da Saúde, leis e protocolos que 

especulasse sobre a temática HIV/AIDS. Ainda foram acrescidos dados de 

organizações de cunho mundial, como ONU, UNAIDS, OMS e UNICEF.  

6.3 Estratégias e Ações 

Após revisão de literatura e identificado o público alvo da pesquisa no SAE, o 

projeto foi apresentado a equipe da unidade e NASF, para que fosse assimilado pela 

equipe. Fora desenvolvido trabalho de educação permanente junto a equipe, 

integralizando os saberes a fim de que ampliassem as demandas sobre a temática. 

Para facilitar o desenvolvimento das ações requeridas, as funções foram pré-

estabelecidas entre os membros da equipe ESF. Após delimitação do público alvo, os 

ACS sob supervisão da enfermagem fizeram busca ativas dos pacientes previamente 



13 
 

escolhidos para um primeiro contato. Fazendo conseguintes visitas domiciliares 

médico, enfermeira e/ou psicóloga para explicar o projeto e apresentar os termos. 

O grupo de 18 pacientes foram subdivididos em dois grupos (G1 e G2), sendo 

escolhida quinta e sexta para trabalhar semanalmente com tais pacientes, sendo 

quinta para G1 e sexta para G2. Assim facilita tanto na proximidade com os pacientes, 

quanto na avaliação do processo de aprendizagem. 

Criação do Grupo de Apoio ao portador de HIV, se deu a partir do trabalho 

compartilhados da equipe ESF e NASF, como mencionado anteriormente os trabalhos 

foram integrados, porém com funções pre-delimitadas. O grupo de atendimento aos 

pacientes portadores de HIV durante quatro semanas realizou mensuração de 

glicemia capilar, pressão arterial, circunferência abdominal, peso e estatura para 

cálculo do Índice de Massa Corpórea (IMC). Além de consulta médica e de 

enfermagem para preencher prontuários e acompanhamento psicológico. Nessas 

primeiras semanas foram feitas entrevistas semiestruturadas para traçar o perfil 

individual dos pacientes. 

 Foram planejadas atividades educativas e de promoção com apoio do NASF, 

tipo dinâmicas de grupo de uma hora de duração, mesa redonda e palestras 

educativas. As atividades se desenvolvem sobre a base dos seguintes aspectos: 

conhecimentos da doença e importância do cumprimento do tratamento, mudança dos 

hábitos alimentares, prática do exercício físico e hábitos tóxicos.  

Ao fim de cada semana foram feitos relatórios por parte dos profissionais 

envolvidos, para acompanha a assimilação dos conteúdos desenvolvidos pelos 

pacientes participantes. Ao fim das atividades, seja as quintas com G1 e as sextas 

com G2, com o apoio da psicóloga, foram realizadas conversas com os pacientes para 

que os próprios narrassem sua evolução semanal. 

 

Semana Atividades Equipe Material 

1 a 4 Educação permanente em 
saúde 

Multiprofissional Slide, periódicos, manuais 
MS 

3 e 4 Planejamento; elaboração de 
cronogramas; escolha das 
atividades desenvolvidas 

multiprofissional Slaid; periódicos; manuais 
MS; notbook 
 

5 Busca ativa ACS      - 

6 Visita domiciliar Médico, enfermeiro, 
psicóloga 

Termos de esclarecimento e 
livre consentimento 

7 e 8 Atendimento do grupo de 
apoio ao portador de HIV 

Médico, enfermeiro Fichas de prontuários, 
estetoscópio, 
esfigmomanômetro, 
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7 e 8 Atendimento do grupo de 
apoio ao portador de HIV 
 

Auxiliar de 
enfermagem, 

Estetoscópio; 
esfigmomanômetro;termomet
ro, fita métrica, balança 
antropométrica;Aparelho 
para Glicemia 

7 e 8 Atendimento do grupo de 
apoio ao portador de HIV 

Psicóloga Entrevistas semiestruturada 

9 Palestra educativa Nutricionista e Ed. 
Físico 

Slaid. 

9 Exercícios; alongamentos; 
esclarecimento de práticas 
saudáveis 

Nutricionista e Ed. 
Físico 
 

Bambolê, pesos, aparelho de 
som (música); corda 
 

10 Mesa redonda; discursões 
sobre uso correto de 
medicamentos; prevenção 
de doenças oportunistas; 

Médica; enfermeiro; 
psicóloga 

Manuais MS, slides 

10 Exercícios; alongamentos; 
esclarecimento de práticas 
saudáveis 

Nutricionista e Ed. 
Físico 
 

Bambolê, pesos, aparelho de 
som (música); corda 

11 Grupo de discursões; mesa 
redonda sexualidade da 
pessoa com HIV, praticas 
sexual seguras; 
esclarecimento e duvidas 

Médica; enfermeiro; 
psicóloga 
 

Manuais MS, slides 
 

11 Exercícios; alongamentos; 
esclarecimento de práticas 
saudáveis 

Nutricionista e Ed. 
Físico 
 

Bambolê, pesos, aparelho de 
som (música); corda 
 

12 Palestra educativa; grupos 
de discursões direitos das 
pessoas com HIV. 

Médica; enfermeiro; 
psicóloga 
 

Manuais MS, slides 
 
 

12 Consulta com psicóloga para 
avaliar evolução do 
conhecimento 

psicóloga 
 

 

13 Exercícios; alongamentos; 
esclarecimento de práticas 
saudáveis 

Nutricionista e Ed. 
Físico 
 

Bambolê, pesos, aparelho de 
som (música); corda 
 

14 Grupo de discursão 
pacientes e equipes para 
entender o processo 
evolutivo durante o projeto 

multiprofissional Relatórios aberto 

6.4 Avaliação e Monitoramento: 

A avaliação é um momento privilegiado e importante de toda proposta de 

trabalho para que os atores envolvidos no processo possam identificar se o que foi 

planejado foi efetivamente concluído; por isso a importância do seu caráter flexível o 

que oportuniza uma revisita ao planejamento e modificações, caso sejam necessárias, 

para que os objetivos propostos sejam plenamente alcançados. 

Por não haver nenhum outro trabalho desenvolvido no município para com 

esses pacientes, o projeto de intervenção surge como um diferencial na qualidade de 

vida dos pacientes, trabalhando com equipe multiprofissional e ações planejadas a 

sanar dúvidas, questionamentos e incentivar praticas saudáveis entre esse público. 
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Durante as semanas de desenvolvimento relatos como "tinha vergonha de ir ao 

médico apenas pra tirar uma dúvida, que na minha cabeça era bobagem, aí procurava 

tudo na internet" (Pac IVS do G1), "tenho dormido melhor, depois que passei a fazer 

caminhadas na praia durante a manhã e melhorei minha alimentação" (Pac LSF do 

G2), incentivaram beneficamente a equipe a continuar desenvolvendo um bom 

trabalho, dentro do planejado. 

Em relação ao monitoramento e avaliação, a estratégia prevê duas avaliações: 

uma no início para obter os dados e avaliar a magnitude do problema e a outra no 

final, para verificação dos resultados, e as informações obtidas serão sistematizadas 

e arquivadas numa base de dados em programa de computador específico e ficará 

disponível para pesquisas futuras e controle da Secretaria Municipal de Saúde local 

tendo como responsável ao próprio autor da estratégia de intervenção educativa. 

Ao final das semanas planejadas para desenvolver o projeto de intervenção, 

será realizada uma roda de discursões entre paciente e equipes ESF e NASF, a fim 

de avaliar a evolução na qualidade de vida dos pacientes que participaram do projeto 

de intervenção, para que os próprios possam relatar como o projeto afetou sua rotina. 

Os profissionais tomaram notas, faram relatórios sobre o que foi desenvolvido pela 

equipe, o que foi absorvido pelos pacientes e o que possivelmente possa ser 

melhorado, para avaliação geral do projeto. 

 

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

 

ATIVIDADES 
Mês 

05/2017 
Mês 

06/2017 
Mês 

07/2017 
Mês 

08/2017 
Mês 

09/2017 
Mês 

10/2017 
Mês 

11/2017 
Mês 

12/2017 

Elaboração do 
projeto x x       

Revisão da 
bibliografia x x x x x x x x 

Coleta de 
dados  x x x x x x x 

Aplicação de 
atividades 
educativas 

  x x x x x  

Discussão e 
análise dos 
resultados 

    x x x  

Discussão do 
trabalho        x 
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8 IMPACTOS ESPERADOS 

 

Espera-se que o projeto possa aumentar o nível de conhecimentos dos 

pacientes com HIV sobre a doença, logrando maior adesão ao tratamento e aumentar 

a motivação para mudanças de hábitos de vida e comportamento saudáveis, com a 

finalidade de lograr o controle sobre a doença e impactando na qualidade de vida dos 

pacientes. 

Para isso toda a equipe estará preparada com educação permanente, com foco 

na temática HIV, cada membro da equipe multiprofissional estará envolvido na 

elaboração e desenvolvimento do projeto. 

Destaca-se a educação da pessoa com HIV, como um aspecto fundamental do 

cuidado na obtenção do controle da doença e, assim, prevenir ou retardar o 

desencadeamento de complicações agudas e crônicas, desenvolvendo estratégias 

que venham a contribuir na qualidade de vida do paciente portador de HIV. 

 

9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao concluir este projeto vale ressaltar a importância do curso de 

especialização, bem como a pesquisa e aprendizado conquistado na execução do 

presente trabalho, que serviram de base de argumentação séria e coerente, 

aumentando o nível de conhecimento sobre estilos de vida saudáveis das pessoas 

portadoras de HIV, assim como da população em geral. Garantindo o apoio para 

sugerir e implementar ações de prevenção e o treinamento da equipe de Saúde. 

Devendo ainda trabalhar promoção da saúde com planejamento de ações, 

desenvolvendo estratégias que venham a contribuir na qualidade de vida, tendo como 

elemento principal o vínculo estratégia - paciente através da assistência integral à 

saúde. 

A intervenção educacional fora elaborada com uma abordagem sistemática, 

atendendo as necessidades para a elaboração de ações educativas, a fim de 

modificar o estilo de vida em ditos pacientes.  A partir do cronograma preparado com 

participação da equipe multiprofissional foram elaboradas estratégias que 

alcançassem beneficamente os pacientes escolhidos. Além das trocas de 

conhecimentos alcançados com palestras, mesas redondas e grupos de discursões, 
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foram elaboradas dinâmicas em grupos, práticas de atividades físicas, na intenção de 

transmitir e arraigar comportamentos saudáveis. 

O público escolhido para participar da amostra inicialmente foram 28 pacientes, 

que residissem dentro da macro área 01, devidamente cadastrado no SAE e que 

aceitasse participar do projeto mediante termo de consentimento. Após apresentar os 

termos 18 pacientes (65% da mostra), aceitaram participar do projeto. Sendo divididos 

em dois grupos (g1 e g2) para facilitar o processo de aprendizagem, no qual as 

atividades eram realizadas nas quintas e sextas no período da tarde, g1 na quinta e 

g2 na sexta, respectivamente. 

Dificuldades foram identificadas no decorrer do desenvolvimento do projeto, 

alguns pacientes a princípio estavam receosos quanto ao que seria trabalhado 

durante as semanas, apesar de terem sido esclarecidos previamente do cronograma 

de atividades. Manter o interesse dos envolvidos também fora um obstáculo 

enfrentado, nas primeiras semanas obteve um número expressivo de pacientes, 

porem foi observado o desinteresse de alguns no decorrer das semanas, vendo a 

necessidade de realizar atividades educativas mais dinâmicas, retomando atenção do 

público. 

Os ganhos com o projeto perpassaram pela equipe que com o processo de 

educação permanente focado na temática HIV, ampliaram os conhecimentos sobre a 

patologia, bem como ela afeta direta e indiretamente na qualidade de vida dos 

pacientes infectados, ampliando o panorama sobre a doença colocando-a em uma 

nova prima. 

O projeto de intervenção para pacientes com HIV é pioneiro no município, que 

atualmente se encontra sem quaisquer atividades desenvolvidas na área da saúde 

visando esse público, o trabalho multiprofissional facilitou o acesso e contato dos 

pacientes com a estratégia, dúvidas, questionamentos foram sanadas e novos 

conhecimentos foram levados a esse público. O incentivo de práticas saudáveis, como 

alimentação saudável e exercícios físicos, impactaram diretamente na qualidade de 

vida dos pacientes soro positivos.  

 É fundamental a busca da integralidade do cuidado para com os pacientes 

com HIV/AIDS, observando o desenvolvimento de novas tecnologias voltadas para o 

combate à infecção, mas que não dão conta da dimensão maior, ou seja, da dinâmica 

de vida vivenciada pelos sujeitos em sociedade. Como resultado deste projeto de 

intervenções, poderemos oferecer informações em saúde que possibilitem uma 
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melhor gestão do processo de cuidado para as equipes em seu cotidiano de trabalho, 

servindo ainda de base para implantação/implementação de serviços voltados para 

esse público pelo município. 
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