REVISTA DE ENFERMAGEM REFERENCIA

homepage: https://rr.esenfc.pt/rr/
ISSNe: 2182.2883

Referénc.a

REVISTA DE ENFERMAGEM | JOURNAL OF NURSING

ARTIGO DE INVESTIGACAO (ORIGINA

Inés Maria Novais Soares de Lima !
1) heps://orcid.org/0000-0003-4375-0082

Maria Manuela Henriques Pereira Ferreira >3
12) https://orcid.org/0000-0003-0019-9534

Maria José da Silva Peixoto de Oliveira
Cardoso ', ?

12) hetps://orcid.org/0000-0003-4131-4279

Ana Ciristina de Spinola Costa Maymone
Madeira
1) https://orcid.org/0000-0003-0721-3343

Carmen Maria da Silva Maciel Andrade *
12) hetps://orcid.org/0000-0002-4483-8396

Maria Henriqueta de Jesus Silva Figueiredo ',
1) https://orcid.org/0000-0001-7902-9751

! Escola Superior de Enfermagem do

Porto, Porto, Porto, Portugal

% Escola Superior de Satide Norte Cruz
Vermelha Portuguesa, Oliveira de

Azeméis, Portugal

? Centro de Investigacio e Tecnologias
e Servigos de Satde (CINTESIS),

Universidade do Porto, Porto, Portugal

4 Instituto Politécnico de Santarém,
Escola Superior de Satide de Santarém,

Santarém, Portugal

> Universidade dos Agores, Escola
Superior de Enfermagem de Ponta

Delgada, Ponta Delgada, Portugal

Autor de correspondéncia
Maria Manuela Henriques Pereira Ferreira

E-mail: manuela.ferreira@essnortecvp.pt

Recebido: 05.07.22
Aceite: 24.02.23

Competéncias auto percebidas pelos enfermeiros
de familia: Controlo e prevencao da infe¢ao por

Virus Imunodeficiéncia Humana

Family nurses’ self-perceived competencies: Control and prevention of Human
Immunodeficiency Virus infection

Competencias autopercibidas por los enfermeros de familia: Control y prevencion
de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana

Resumo

Enquadramento: A infegio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) constitui um problema
de satde publica. O Enfermeiro de Familia desempenha um papel significativo na Prevencao e Con-
trolo da Infegao (PCI).

Objetivo: Analisar a auto percegio dos enfermeiros face as competéncias que detém na PCI por VIH
e a sua relagio com a formagao na 4rea.

Metodologia: Estudo quantitativo e descritivo-correlacional. Amostra selecionada a partir dos enfer-
meiros de familia da Administracio Regional de Satide do Norte que aceitaram participar no estudo.
Utilizou-se um formuldrio que integrou a ECAPC-VIH_CSP. Recorreu-se  estatistica descritiva e
inferencial através do IBM SPSS Statistics, versao 25.0.

Resultados: Os enfermeiros apresentaram um nivel medio (M = 4,44 + 1,24) de auto percecio de
competéncias na PCI por VIH. Os enfermeiros com formagio especifica apresentam maior percegio
da competéncia.

Conclusao: Os resultados evidenciam um nivel medio de competéncias na PCI por VIH auto perce-
bidas pelos enfermeiros. Conclui-se da necessidade da formagao dos enfermeiros para o desenvolvi-
mento das competéncias para a qualidade e seguranca na PCI por VIH.

Palavras-chave: enfermeiras de familia; sindrome da imunodeficiéncia adquirida; perfil de competén-
cias de enfermeiros; cuidados de satde primdrios

Abstract

Background: Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection is a public health issue. Family nurs-
es play a significant role in HIV Infection Prevention and Control (IPC).

Objective: To analyze nurses self-perceived competencies in HIV IPC and determine their associa-
tion with training in the area.

Methodology: Quantitative and descriptive-correlational study. The sample was selected from family
nurses from the Northern Regional Health Administration who agreed to participate. A form that
included the ECAPC-VIH_CSP scale was applied. Data were analyzed through descriptive and infer-
ential statistics in IBM SPSS Statistics, version 25.0.

Results: Nurses had an average level (M = 4.44 + 1.24) of self-perceived competencies in HIV IPC.
Nurses with specific training had higher self-perceived competence.

Conclusion: The results show that nurses had an average level of self-perceived competencies in HIV
IPC. Nurses require training to develop competencies in HIV IPC, improving the quality and safety
of care.

Keywords: family nurse practitioners; acquired immunodeficiency syndrome; nurse’s role; primary
health care

Resumen

Marco contextual: La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un problema
de salud publica. El enfermero de familia desempena un papel importante en la prevencién y el con-
trol de las infecciones (PCI).

Objetivo: Analizar la autopercepcion de los enfermeros sobre sus competencias en PCI del VIH y su
relacién con la formacién en este 4mbito.

Metodologia: Estudio cuantitativo y descriptivo-correlacional. Muestra seleccionada entre los enfer-
meros de familia de la Administracién Sanitaria Regional del Norte que aceptaron participar en el
estudio. Se utilizé un formulario que integré el ECAPC-VIH_CSP. Se utilizé la estadistica descriptiva
e inferencial a través del IBM SPSS Statistics, versién 25.0.

Resultados: Los enfermeros presentaron un nivel medio (M = 4,44 = 1,24) de autopercepcién de
competencias en la PCI del VIH. Los enfermeros con formacién especifica mostraron una mayor
percepcion de la competencia.

Conclusidén: Los resultados mostraron un nivel medio de competencias autopercibidas en la PCI del
VIH entre el personal de enfermerfa. Se concluye que es necesario formar al personal de enfermerfa
para que desarrolle competencias de calidad y seguridad en la PCI del VIH.

Palabras clave: enfermeras de familia; sindrome de inmunodeficiencia adquirida; perfil de competen-
cia de las enfermeras; atencién primaria de salud
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Introdugio

A nivel global, a infegao por VIH constitui um problema
de satide publica, com repercussoes nio sé ao nivel da
satide das populagdes como a nivel econémico e demogri-
fico. A infecdo por VIH originou, desde o seu inicio, na
década de oitenta do século XX, 78 milhées de infecoes.
Na atualidade, afeta mais de 2,3 milhdes de pessoas a nivel
europeu (European Centre for Disease Prevention and
Control [ECDC] & World Health Organization [WHO],
2022). Ao longo do tempo foi construido um caminho,
dinamizado por mudangas, que foram transformando a
biografia desta infe¢do. Com a introdugio da terapéutica
antirretroviral combinada, a infe¢ao por VIH assumiu o
perfil de doenca crénica (White House Office of National
AIDS Policy (ONAP), 2021), originando aos portadores
desta infecdo, uma visao renovada e promissora face a sua
continuidade de vida (Dutra et al., 2019).

O papel dos Cuidados de Satde Primdrios (CSP) ¢ ele-
mentar neste processo, ma vez que constitui para a maio-
ria da populagio, pela sua proximidade com o cidadio, o
primeiro ponto de contacto com os cuidados de satde.
No entanto, verifica-se alguma dificuldade na organizagao
e descentralizacio na oferta de rastreio e cuidados para a
prevencio e controlo da infe¢io por VIH (Aragjo et al.,
2018; Guedes et al., 2021).

No sentido de acompanhar o percurso da infegao por
VIH e o seu controlo efetivo, torna-se cada vez mais
premente a capacitagdo dos enfermeiros para que estes
detenham as competéncias necessdrias a prestacio de
cuidados seguros e de qualidade ao individuo, familia e
comunidade. Torna-se necessdrio perspetivar a promo-
¢do e manutengio de comportamentos sauddveis, assim
como o controlo desta infe¢do a par de uma alteragao
na resposta dos servicos de satide (Barbosa et al., 2020;
Guedes et al., 2021; Veldsquez et al., 2020).

Deste modo, surge a necessidade de avaliar a auto per-
ce¢ao dos enfermeiros face as competéncias que detém
para o desenvolvimento de agoes de aconselhamento e
educagio para a satide com vista A prevengio e controlo
da infegao por VIH em contexto de CSP. De facto, os
enfermeiros sio, frequentemente, influenciados pelo seu
conhecimento ou formagio, mas também por emogoes,
motivagoes, atitudes e comportamentos profissionais
(Aragjo et al., 2018; Barbosa et al., 2020; Guedes et al.,
2021; Silva et al., 2017).

Pretendeu-se com este estudo conhecer a auto percegao
dos enfermeiros face as competéncias que detém na PCI
por VIH e analisar a sua relagao com a formagao na drea.

Enquadramento

A normaliza¢io da infecio por VIH e do seu rastreio,
proporcionou uma visao otimista oferecida pelos diferentes
progressos do mundo cientifico e trouxe a vida das pessoas
portadoras de VIH maior longevidade e qualidade de vida
(Dutra et al., 2019). Neste esfor¢o continuo de melhoria

dos indicadores a Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS (UNAIDS, 2015) definiu como objetivos a

2030 eliminar a pandemia da Sida, tendo como meta:
95% das pessoas diagnosticadas; destas, 95% em trata-
mento e destas, 95% com carga viral indetetdvel (meta:
95-95-95). Para este desidrato, a Direcio-Geral da Satde
(2014) preconiza a realizagio do diagndstico e rastreio
laboratorial da infe¢io pelo VIH entre os 18 e os 64 anos
e, em todas as idades, mediante situagoes especificas, pre-
vistas em norma. Neste progresso em muito contribuiu a
implementagio de estratégias organizadas para a PIC desta
infegao. Neste processo, salienta-se fundamentalmente
as boas préticas dos profissionais de satde, que ao longo
destas décadas, contribuiram para o efetivo controlo da
infecdo. No entanto, ainda muito hd a fazer no sentido
da PIC por VIH, nomeadamente a descentralizagao dos
servicos de testagem, para uma maior acessibilidade, a
implantagao de uma politica de educagio permanente
junto da populagio pelo enfermeiro de familia, a criagio
de politicas de incentivo institucionais e a formagao dos
profissionais de satde (Silva et al., 2017; Veldsquez et
al., 2020).

O enfermeiro de familia é assim “o profissional de en-
fermagem que, integrado na equipa multiprofissional
de satde, assume a responsabilidade pela prestagao de
cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as
fases da vida e em todos os contextos da comunidade”
(Decreto-Lei n.© 118/2014, p. 4070), contribuindo para
a PCI por VIH. Contudo, hd que manter os profissionais
capacitados, motivados e empoderados para boas praticas
de satide nesta drea de intervencio (Aradjo et al., 2018;
Thomas et al., 2021). Torna-se necessdrio a realizacao
de estudos que nos permitam avaliar os conhecimentos,
atitudes e comportamentos dos enfermeiros na promogao
da satde e na prevengio e controlo da infegao por VIH
(Silva et al., 2017; Veldsquez et al., 2020).

Questao de investigacao/Hipotese

Quais as competéncias auto percebidas pelos enfermei-
ros, em contexto dos CSD, na prevencio e controlo da
Infecdo por VIH?

Existe relagdo entre a formacio especifica em prevengao
e controlo da infe¢ao VIH e a auto percecio da compe-
téncia.

Metodologia

Tratou-se de um estudo descritivo-correlacional, que
teve como objetivos: conhecer a auto perce¢io dos en-
fermeiros de familia face &s competéncias que detém na
prevencio e controlo da infe¢ao por VIH e a sua relagao
com a formagio que possuem na drea. Os participantes
deste estudo foram 125 enfermeiros selecionados por
amostragem de conveniéncia a partir dos enfermeiros
que exercem fun¢oes em Unidades de Sadde Familiar
(USF) e Unidade de Cuidados de Satde Personalizados
(UCSP) de Agrupamentos de Centros de Satide (ACES)
da Regiao Norte de Portugal.

Como instrumento de colheita de dados utilizou-se um
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formuldrio, que foi aplicado aos participantes entre os
dias 15 de dezembro de 2019 e 15 de janeiro de 2020
através da plataforma digital Google forms, contendo
questoes relacionadas com aspetos sociodemograficos,
profissionais, de formacdo em VIH, e questdes que inte-
gram a Escala de Avaliagio da Perceciao de Competéncias
dos Enfermeiros em contexto de CSP, no Controlo da
Infecao VIH e Sida (ECAPC-VIH_CSP; Lima, 2020).
A ECAPS-VIH_CSP apresentou boas caracteristicas
psicométricas (¢ de Cronbach de 0,936) é constituida
por 19 itens que avaliam conhecimentos e competén-
cias, operacionalizados numa escala de tipo Likert de
1 a 7 pontos, em que o 1 representa o nivel inferior de
conhecimento, recurso ou intervencio (Lima, 2020).
Diferencia-se em quatro dimensdes: (i) competéncias ao
nivel da prevengao e redugao das complicacoes da infecao
VIH; (ii) competéncias relacionadas com a execu¢io do
teste rdpido VIH; (iii) conhecimentos em epidemiologia,
profilaxia e normas; (iv) competéncias de promogio de
realizacdo do teste répido VIH, apresentando um valor
de Kaiser Meyer-Olkin de 0, 895 (Lima, 2020).-

Os dados foram tratados através de medidas estatisti-
cas descritivas e inferenciais, recorrendo-se ao programa
informdtico do IBM SPSS Statistics, versio 25.0 para
Windows.

Este estudo teve aprovagio da Comissio de Etica onde
foi realizado o estudo (Parecer n® 120/CE/JAS, de 13
de dezembro de 2020) e cumpriu os principios éticos
inerentes a investigacdo em seres humanos.

Resultados

Participaram no estudo 125 elementos, sendo que 76,8%
eram do sexo feminino (7 = 96), com uma média de

43,31 + 7,4 anos. A grande maioria dos participantes
apresentaram como habilitages literdrias a licenciatura
(n = 100; 80%), seguindo-se o grupo dos participantes
com grau de mestre (7 = 23; 18,4%). Dois participantes
tinham o curso de bacharelato em enfermagem.

A maior parte dos participantes exercia fungdes em USF
(n =965 76,8%) e os restantes em UCSD, possuem um
tempo médio de exercicio profissional de 19,95+6,9 anos
e um tempo médio de exercicio profissional em CSP de
14,26+6,3 anos. Um total de 49,6% dos participantes
eram especialistas (62 participantes), sendo que a sua
maioria era especialista em enfermagem comunitiria (7
= 21; 33,87%), seguindo-se por ordem decrescente o
grupo dos especialistas em enfermagem de satide mental
e psiquidtrica (7 = 13; 20,97%), dos especialistas em en-
fermagem de satide infantil e pedidtrica (7 = 10; 16,13%),
dos especialistas em satide materna e obstétrica (7 = 9;
14,52%), dos especialistas em enfermagem de reabilitagao
(n =8; 12,9%) e finalmente um enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirtrgica.

A auto percecao de competéncias por parte dos enfermeiros,
em contexto de CSP, no controlo da infecio VIH e Sida,
através da aplicacio da ECAPC-VIH_CSP diferiu no que se
refere 3 média entre os itens e nas dimensées (Tabela 1). O
total da Escala apresentou uma média de 4,44 + 1,24, o que
revelou um nivel médio de conhecimentos e competéncias.
A dimensio “competéncia ao nivel da prevencio e redugio
das complicagoes da infecio VIH” foi a que apresentou
nivel médio mais elevado de conhecimentos e competéncias
(M =497 + 1,32), seguida da competéncia conhecimentos
em epidemiologia, profilaxia e normas (M = 4,24 + 1,46), e
depois a dimensdo “competéncias relacionadas com a execu-
¢do do teste rapido VIH” (M = 4,14 + 1,57) e, por dltimo,
a dimensdo “competéncias de promogio de realizacio do

teste rapido” (M = 3,97 + 1,58).
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Tabela 1

Media e desvio-padrio dos itens, das dimensies e do total da Escala de Avaliagdo da Percecio de Competéncias dos Enfer-

meiros em contexto de Cuidados de Satide Primdrios

Itens Média Desv1‘o-
padrao

1. Realizo intervengées de educacio para a satide no sentido de informar e sensibilizar os meus utentes para a infegao 481 1754
por VIH ’ ’
2.Sinto-me capacitado (a) para promover a adesio do utente com infegio por VIH a estilos de vida sauddveis 5,05 1,549
3. Faco avaliacdo e intervencio ao utente, no que se refere aos comportamentos relacionados com a sua sexualidade 5,25 1,517
4. Na realizagao do teste rdpido VIH, explico os procedimentos e as estratégias a desenvolver caso o resultado do 478 1958
mesmo seja positivo ' ’
5. Quando o teste ripido VIH tem resultado reativo, desenvolvo intervengoes que visem sensibilizar o utente para 450 2.062
informar o(s) seu(s) parceiro(s) sexual(ais) ? >
6. Sinto-me capacitado (a) para desenvolver estratégias de controlo da infe¢io por VIH 5,08 1,473
7. Tenho conhecimento que o aconselhamento estd inerente  realizacdo de teste VIH e Sida 5,28 1,790
8. Sinto-me capacitado (a) para transmitir um resultado de teste VIH reativo 3,93 2,126
9. Disponho de tempo para realizar aconselhamento inerente a realiza¢io de teste répido para a infegio por VIH 3,54 1,869
10. Quando o utente demonstra relutincia em realizar o teste, estimulo a expressao dos seus sentimentos 4,71 1,840
11. Tenho conhecimento de parceiros sociais que deem apoio aos utentes com infegao VIH 3,73 1,829
12. Apds teste com resultado negativo para a infegio por VIH, avalio eventuais falsas percecoes de imunidade por parte 480 1782
do utente, reforcando as diferentes estratégias de prevengio combinada ’ ’
13. Tenho conhecimento sobre a Profilaxia Pés-Exposicio 4,38 1,878
14. Tenho conhecimento sobre a Profilaxia Pré-Exposicao 4,01 2,112
15. Tenho conhecimento sobre o perfil epidemiolégico da infe¢ao por VIH no meu ACES 3,43 1,696
16. Tenho conhecimento sobre as normas e orientagées da DGS relativas ao controlo da infegio por VIH 5,14 1,623
17. Proponho a todos os utentes, que procuram a equipa de satide para diagnéstico ou tratamento de Tuberculose, a

o . 3,92 1,937
realizacio de teste rdpido VIH
18. Proponho a realizagio do teste rdpido para a detecdo da infegio por VIH a todos os meus utentes 3,52 1,716
19. Proponho a todos os utentes, que procuram a equipa de satde para diagndstico ou tratamento de outras Infecoes

o i L 4,46 1,886

Sexualmente Transmissiveis, a realizagio de teste rdpido VIH
Dimensoes
Competéncias ao nivel da prevencio e redugao das complicacdes da infecao VIH (itens: 3, 4, 10, 12, 13, 17, 19) 4,97 1,32
Competéncias relacionadas com a execugio do teste rdpido VIH (itens: 11, 14, 15, 16, 18) 4,14 1,57
Conhecimentos em epidemiologia, profilaxia e normas (itens: 1, 2, 5, 6) 4,24 1,46
Competéncias de promogio de realizagao do teste rdpido VIH (itens 7, 8, 9) 3,97 1,58
Total da Escala 4,44 1,24

Nota. VIH = Virus da Imunodeficiéncia Humana; DGS = Dire¢ao Geral da Satde; ACES = Agrupamento de Centros de Sadde.

No que se refere & formagio em VIH e Sida, a maioria
dos participantes (7 = 88; 70,4%) referiu ter formagio
em Infecao por VIH e Sida, dos quais 80,7% (n = 71)
referiram a formagao em servigo como o contexto forma-
tivo, 8% referiram ter tido formagio em congresso, 6%
referiram a formagao por via académica e 4 referiram ter
feito formagao noutro contexto formativo. Relativamente
a0 tempo médio de formacio 64,8% dos participantes
(n = 57) referiram ter tido formacio entre 1 a 10 horas,
11,4% (7 = 10) entre 11 a 20 horas e 10,2% referem ter

tido mais de 20 horas de formacio. Os restantes 13,6% dos
participantes nio especificaram a duragio da formagio.
No sentido de analisarmos a relagio entre a existéncia
de formagio em infegao por VIH e a auto percecio das
competéncias, foi realizado o teste U de Mann-Whit-
ney, tendo-se concluido que, em todas as dimensoes
da ECAPC-VIH_CSP, se verificam relagoes estatisticas
significativas. A formagio em VIH e Sida estd associada
a maior competéncia (conhecimentos e competéncias),
conforme apresentado na Tabela 2.

» Revista de Enfermagem Referéncia 2023, Série VI, n°2: €22044 4
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Tabela 2

Relagdo entre a formagio em VIH e Sida e as dimensaes e o total da Escala de Avaliacio da Percegio de Competéncias
dos Enfermeiros de Familia em contexto de Cuidados de Savide Primdrios

Valor Valor Médio Z (teste Sienificinci
Dimenss total d I Médio com sem U de Mann gh (Pc)anc a
cnsoes ¢ totdl da escaia formacio formacio Whitney)

.Com’petenclas ao nivel da prevencio e redugio das complicagoes da 68.83 46.76 3054 0,001
infegio VIH

Competéncias relacionadas com a execugio do teste rdpido VIH 68,26 50,49 2,507 0,012
Conhecimentos em epidemiologia, profilaxia e normas 68,01 51,08 2,389 0,017
Competéncias de promogio de realizagio do teste rdpido VIH 67,98 51,55 2,377 0,017
Total da Escala 69,73 47,00 3,202 0,001

Nota. VIH = Virus da Imunodeficiéncia Humana; Z = Resultado do teste U de Mann Whitney; p = Nivel de significAncia.

Discussao

Neste estudo conclui-se que o nivel de competéncias
auto percecionado pelos enfermeiros de familia, que
apresentam em média 20 anos de exercicio profissional
e 14 anos em CSP é médio, o que revela a necessidade
de um maior investimento na formagio pelos enfermei-
ros nesta drea cientifica, tal como referem vérios autores
(Aratjo et al., 2018; Thomas et al., 2020; Tshering et
al., 2020). Os resultados obtidos corroboram um estudo
realizado por Boakyea e Mavhandu-Mudzusic (2019),
numa amostra de 247 enfermeiros do Ghana, que apre-
sentaram de igual forma resultados satisfatérios ao nivel
de conhecimentos, e com atitudes também satisfatérias.
No entanto, os resultados deste estudo, sdo inferiores aos
resultados obtidos por Ehsanul Hug et al. (2019), numa
amostra de enfermeiros que trabalham e tém experiéncia
de 1 a5 anos com pessoas com VIH e Sida (78,4%), que
obtiveram valores superiores de conhecimentos geral e
de atitudes de 3,25 e de 3,42 em 5, respetivamente. Por
outro lado, no Brasil, um estudo realizado por Barbosa
etal. (2020) concluiu que as préticas autoreferidas pelos
profissionais de satide de aconselhamento para prevencao
da infe¢io por VIH mostrou-se inadequada, indicando a
necessidade de intensificar a sensibilizagio e capacitagao
dos profissionais de satde.

No presente estudo, verificaram-se competéncias sufi-
cientes relacionadas com a execugio do teste rapido VIH,
tendo sido a segunda dimensao com média inferior, facto
que ¢ corroborado num estudo qualitativo (Aragjo et
al., 2018) realizado junto de nove enfermeiras dos CSP
de Recife (Brasil), onde concluiram fragilidades para a
realizacio de testes rdpidos de VIH, nomeadamente na
capacitagdo para a realizacdo de aconselhamento pré e
pOs-teste e a necessidade de melhorar as acoes de educa-
¢do para a saide. Também num estudo realizado junto
de enfermeiros de familia no Brasil (Silva et al., 2017),
verificaram-se dificuldades sentidas pelos enfermeiros,
pela auséncia de participagao de outros profissionais no
processo de capacitagdo, na comunicacio do resultado

de teste reativo. Associada a dimensdo “competéncias
relacionadas com a execucio do teste répido VIH” estd,
com menor nivel de competéncia, situada num nivel
insuficiente, a competéncia de promogio de realizagao
do teste rdpido VIH. Estes resultados podem comparar-se
aos de um estudo realizado junto de médicos dos CSP
na Bélgica que relataram vdrias barreiras para o teste de
VIH iniciado pelo profissional, desde desconforto pessoal,
medo de oferecer o teste VIH e conhecimento limitado
dos beneficios do diagndstico precoce do VIH, falta de
diretrizes e tempo disponivel (Apers et al., 2020). Os
resultados do presente estudo refor¢am a necessidade de
mais competéncias por parte dos enfermeiros para a im-
plementagao massiva do rastreio do VIH de acordo com
aNorman° 58/2011 (DGS, 2014), para o cumprimento
da meta 95-95-95 (UNAIDS, 2015).

Num estudo realizado no Quénia por Smith et al. (2016),
concluiram a importincia de um maior investimento na
capacitagio de enfermeiros. E fundamental garantir que
todos os enfermeiros estejam preparados para fornecer
servigos abrangentes de cuidados e tratamento de VIH.
Efetivamente, no presente estudo, concluimos que maior
formagao sobre VIH e Sida se associa positivamente a
maior competéncia. Sabe-se que os processos formativos
sdo geradores de ambientes adequados e propicios ao de-
senvolvimento do profissional, influenciando a seguranca
e qualidade dos cuidados prestados ao utente (Thomas
etal., 2021).

A dimensio “competéncias ao nivel da prevencio e re-
ducio das complicagoes da infecio VIH” foi, de todas as
dimensdes, a que apresentou maior média. A realizagao de
educagio para a saide no sentido de informar e sensibilizar
os utentes para esta infe¢do ¢ de extrema importincia,
considerando que permite uma maior literacia por parte
do utente, e consequentemente vai influenciar no inicio
precoce da terapéutica anti retroviral (TARV), o que pode
levar & supresso virica — “treatment as prevention” (TasP)
-, restringindo a dimensdo do reservatério VIH latente,
principal barreira para a cura do VIH, conservando assim
o sistema imunoldgico do utente (Rouleau et al., 2019).
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O presente estudo apresenta como limitagdes o tamanho
e a sele¢do nao probabilistica da amostra, facto que limita
a extrapolagio dos resultados para os enfermeiros dos
CSP, pelo que se recomenda a realizagao de novos es-
tudos de investigacdo. A inclusdo de tdpicos relevantes
relacionados ao VIH e Sida nos curriculos escolares e
na formagio continua de enfermeiros e o treino pratico
orientado, podem melhorar o conhecimento e a atitude
dos enfermeiros em relagdo a prestacio de cuidados,
contribuindo para um maior controlo da infe¢io por
VIH através de um trabalho estruturado e integrado em
rede (Aradjo et al., 2018; Guedes et al., 2021; Silva et
al., 2017; Thomas et al., 2021).

Conclusao

Como disciplina do conhecimento e do exercicio pratico,
a enfermagem deve alicercar os seus procedimentos em
evidéncias cientificas operacionalizdveis que suportem,
nio s6 a avaliacio das necessidades dos utentes, como
também dos profissionais. Sé assim, se pode objetivar
a implementacgao de cuidados seguros e de qualidade,
originando resultados efetivos decorrentes dessas mesmas
intervencgoes.

Sendo a infegao por VIH, uma prioridade constante no
panorama de satide nacional e internacional e assumindo
os CSP como a principal porta de entrada para o SNS,
o enquadramento teérico baseou-se na descrigio e apro-
fundamento desta temdtica, passando para a exposigao
da temdtica no contexto dos CSP, realgando quais as
implicagoes no individuo, na familia, mas também nos
profissionais e quais as competéncias de atuagdo perante
o controlo desta infecio.

Neste estudo, conclui-se que os enfermeiros dos CSP
apresentam um nivel médio de auto percegao da com-
peténcia face ao controlo da infe¢ao por VIH. Revelam
também a existéncia de uma associagdo positiva entre a
formagio e uma maior competéncia no que se refere a
conhecimentos e competéncias face & prevengio e controlo
da infecio por VIH por parte dos enfermeiros de familia.
Futuramente, seria desejével avaliar a perce¢ao da compe-
téncia dos enfermeiros, junto de uma amostra de maior
dimensao, assim como em contextos distintos.

O estudo desenvolvido pretende ser um contributo paraa
clarificagdo das percegoes face as estratégias implementadas
pelos enfermeiros na prevengao e controlo da infecio por
VIH no contexto dos CSP, auxiliando estes profissionais a
consciencializarem-se da sua relevincia, contribuindo as-
sim para a melhoria da qualidade do exercicio profissional
em enfermagem a qual deriva de um maior investimento
na formagio nesta drea especifica.

Neste sentido, acredita-se que, através da identificagao
de dreas prioritdrias de intervengao chave no dominio da
prevengao e controlo da infegao por VIH, com recurso a
investigacdo, se possa definir a orientacio da oferta for-
mativa. Contribuindo, assim, para o desenvolvimento das
competéncias dos enfermeiros, promovendo a articulagio
da qualidade e seguranca dos cuidados nos diferentes
contextos de satide com vista a prevencio e controlo da

infe¢do por VIH, e cumprindo as metas: 95% das pessoas
diagnosticadas; destas, 95% em tratamento e destas, 95%
com carga viral indetetdvel, através da implementagio
massiva do rastreio do HIV nos CSP.
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