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ABSTRACT 

Living with the human immunodeficiency virus is a weakening condition, so it is necessary to understand 

how the relationships between the social actors involved in the therapeutic processes occur. Summarize the 

scientific productions about people living with the human immunodeficiency virus, their families and health 

professionals, in relation to the perception of care during hospitalization. An integrative review study, 

carried out in indexed virtual databases, the synthesis of evidence occurred in a descriptive way. A total of 

364 articles were identified and 43 were analyzed, 13 of which were systematic review studies, 10 were 

qualitative studies, 08 were quantitative studies, 05 were randomized, 04 were integrative reviews, 03 were 

mixed methods and one were a case study. It was evidenced that the presence of the family in the care 

process of people living with the human immunodeficiency virus is a positive factor in the treatment, but 

the patient and family-centered care model is not fully implemented in health institutions. There is a need 

for health professionals who meet the demands of listening, touch, sensitivity and with scientific 

knowledge.  

Keywords: Patient-Centered Care; Family; Patient Care Team; HIV; Acquired Immunodeficiency 

Syndrome.  
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RESUMO 

Viver com vírus da imunodeficiência humana é uma condição fragilizadora, desta forma é necessário 

compreender como ocorrem as relações entre os atores sociais envolvidos nos processos terapêuticos. 

Sumarizar as produções científicas acerca das pessoas que vivem com o vírus da imunodeficiência humana, 

seus familiares e profissionais de saúde, em relação à percepção sobre o cuidado durante a internação 

hospitalar. Estudo de revisão integrativa, realizado nas bases virtuais indexadas, a síntese das evidências 

ocorreu descritivamente. Foram identificados 364 artigos e analisados 43, sendo 13 estudos de revisão 

sistemática, 10 estudos qualitativos, 08 quantitativos, 05 randomizados, 04 revisões integrativas, 03 de 

métodos mistos e 01 estudo de caso. Evidenciou-se que a presença da família no processo de cuidado das 

pessoas que vivem com o vírus da imunodeficiência humana é um fator positivo no tratamento, porém o 

modelo de cuidado centrado no paciente e família não se encontra totalmente implementado nas instituições 

de saúde. Existe a necessidade de profissionais de saúde que atendam às demandas da escuta, do toque, da 

sensibilidade e com conhecimento científico. 

Palavras-chave: Assistência Centrada no Paciente; Família; Equipe de Assistência ao Paciente; Síndrome 

da Imunodeficiência Adquirida. 

 

 



CLIUM.ORG | 452 

 

INTRODUÇÃO 

 

Em 2020 estimou-se que 37,6 milhões de pessoas estavam vivendo com o vírus 

da imunodeficiência humana (HIV) no mundo (UNAIDS, 2020), esses pacientes 

precisam de cuidados, sendo inicialmente o cuidado medicamentoso, percebido com 

maior importância; mas com o passar do tempo outras variáveis adquirem igual 

relevância, como os cuidados que recebem da família, de amigos, companheiros e da 

equipe de saúde.  

É necessário conhecer os atores envolvidos (pessoas que vivem com HIV/Aids 

(PVHA), seus familiares (FPVHA) e equipe de saúde) nas dinâmicas de cuidado, para 

que políticas públicas voltadas às terapêuticas que os envolvem sejam adequadamente 

organizadas (Souza et al., 2021). 

A relevância e justificativa desse conhecimento se ancoram na necessidade 

premente de produzir saberes que possam instrumentalizar os esforços dos atores sociais 

interessados na melhora das terapias adotadas e, consequentemente, na melhora da 

qualidade de vida das PVHA. 

Mediante o exposto, este artigo demonstra sua importância por refletir sobre a 

importância dos familiares no processo de cuidado à PVHA, e a percepção de ambos 

acerca do cuidado prestado pelos profissionais de saúde durante o processo de 

hospitalização. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, seguindo os passos de 

identificação do problema, seleção da amostra, definição das características da pesquisa, 

análise dos estudos incluídos, identificação de similaridades, conflitos, discussão e 

interpretação dos resultados com síntese do conhecimento (Whittemore; Knaf, 2005; 

Stillwell et al., 2010). 

A questão de investigação foi elaborada, baseada na estratégica do acrônimo PVO: 

“Qual a importância dos familiares, equipe de saúde para as pessoas que vivem com o 

vírus da imunodeficiência humana e como estes atores percebem o cuidado em saúde?” 

A busca ocorreu com a utilização do Proxy da Universidade Federal de Mato 

Grosso do Sul, para acesso aos periódicos CAPES. Foram utilizados descritores 

controlados dos Descritores em Ciências da Saúde (DECS) e do Medical Subject 
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Headings (MESH). Nas bases de dados eletrônicas: PubMed (National Library of 

medicine), Periódicos Capes e Virtual Health Library (BVS), além da busca manual nas 

referências bibliográficas dos artigos selecionados, conforme o Quadro 1. 

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas para as respectivas bases de dados e número de 

achados. 

Buscador/Base Estratégia de busca Resultados 

PubMed Patient centered care AND family AND anxiety 

AND depression AND patient care team 

10 

BVS Patient centered care AND family AND 

anxiety AND depression AND patient care 

team 

31 

Periódicos Capes Patient centered care AND family AND 

anxiety AND depression AND patient care 

team AND HIV OR AIDS 

321 

Inclusão manual Não se aplica 2 

Total 364 

Fonte: Dados coletados pelo pesquisador. Campo Grande (2021).  

Foram definidos como critérios de inclusão: artigos completos, nos idiomas 

português, inglês ou espanhol, que abordaram o tema proposto, publicados entre janeiro 

de 2017 a agosto de 2021. Foram critérios de exclusão aos artigos indisponíveis, cartas 

ao editor, opiniões de especialistas, livros e resenhas. 

A seleção dos artigos ocorreu pela leitura dos títulos e resumos, com aplicação de 

teste de relevância (critérios de inclusão e exclusão), após selecionados foram lidos na 

íntegra para extração das variáveis de interesse como: autor, ano, tipo de estudo, número 

de participantes ou estudos, considerações temáticas da autora e conclusões do estudo 

(Centre for Reviews and Dissemination, 2009). 

A coleta de dados seguiu as fases de identificação, seleção, elegibilidade e 

inclusão, conforme as recomendações PRISMA (Page et al., 2021). A análise dos dados 

foi realizada de forma descritiva com a composição de quadro explicativo e apresentação 

dos resultados por categorias para discussão. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Nesta revisão foram encontradas inicialmente 364 artigos, a partir dos critérios 

estabelecidos no método, compuseram a amostra final 43 artigos, os quais foram lidos e 

analisados na íntegra descritivamente (Figura 1). 

 

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção das publicações para o estudo. 

 

Fonte: Dados coletados pelo pesquisador. Campo Grande (2021). 

 

Posteriormente foi elaborado um quadro explicativo (Quadro 2), com resumo 

descritivo dos 43 artigos, dos quais 34 se encontram no idioma inglês e 09 em português. 

Foram analisados o total de 13 estudos de revisão sistemática, 10 estudos 

qualitativos, 08 quantitativos, 05 controlados randomizados, 04 revisões integrativas de 

literatura, 03 de métodos mistos e apenas 01 estudo de caso. 

Na sequência, foi realizada a análise e discussão dos artigos encontrados, 

divididos em duas categorias: 1. Pessoa que vive com HIV/Aids, a importância dos 
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familiares durante o período de hospitalização e tratamento, 2. Os profissionais de saúde 

e o cuidado prestado. 

 

Quadro 2 -  Descrição dos estudos analisados conforme primeiro autor, ano, tipo de estudo e 

número de participantes, considerações e conclusões do estudo. 

Primeiro autor / 
Ano 

Tipo de Estudo / 
N = participantes 

ou estudos 
Considerações  Conclusões do estudo 

Albuquerque (2021) Estudo qualitativo 

N = 5 

Analisar as ferramentas 
decisionais e de apoio para 
tomada de decisão. 

    Instrumentos que 
incrementam a decisão 
do paciente sobre o 
próprio cuidado. 

Almeida-Brasil et al. 
(2017) 

Estudo qualitativo  
N = 552 

Adesão à Terapia 
Antirretroviral (TARV) e 
fatores associados. 

Trabalho conjunto para 
apoiar os pacientes a 
adesão à TARV. 

AKATUKWASA et 
al, (2018) 

Estudo qualitativo  
N = 144 

Estigmas em relação ao 
gênero e HIV, resultando 
em ansiedade, depressão, 
e não adesão aos 
medicamentos. 

Experiências de 
estigma, relacionados 
ao gênero, em 
comunidades com 
menor prevalência de 
HIV. 

De Almeida et al. 
(2021) 
 

Revisão 
integrativa 
N = 11 

Manutenção do vínculo 
familiar no processo do 
cuidado em pacientes na 
unidade de terapia 
intensiva (UTI). 

Relações interpessoais 
entre família e paciente 
auxiliam no processo de 
melhora clínica. 

Barello et al. (2019) Estudo de método 
misto: 
quali/quantitativo 
N = 230 

Aplicar uma escala para 
engajamento nos 
cuidadores.  

Modelo de engajamento 
de saúde e escala CHE. 

Bastos et al. (2018) Estudo qualitativo  
N = 35 

Narrativa de Adoecimento 
em pacientes crônicos a 
partir da experiência de 
adoecimento e tratamento. 

Verificada a importância 
do desenvolvimento do 
vínculo 
médico/paciente. 

Botelho et al. (2010) Estudo 
quantitativo 
N = 148 

Comparar a avaliação 
efetuada nas unidades 
pediátricas e de adultos, 
acerca da inclusão das 
famílias nas políticas 
institucionais. 

Inserção dos familiares 
nas práticas 
institucionais. 

De Beer et al. 
(2017) 

Estudo qualitativo 
N = 31 

Significado do cuidado à 
família em uma população 
sul-africana. 

Famílias de pacientes 
incapazes de se 
comunicar, 
desempenham um 
papel essencial durante 
a internação. 

Boucher et al. (2020) Revisão 
sistemática 
N = 13 

Impacto das intervenções 
sobre adesão por pessoas 

Eficácia pouco clara 
para intervenções 
lideradas por pares, 
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que vivem com HIV/Aids 
(PVHA). 

quanto a adesão à 
TARV. 

Carvalho et al. 
(2019) 

Revisão 
Integrativa 
N = 125 

Fatores associados à 
adesão da TARV. 

Variedade de fatores 
associados à adesão. 

Chuah et al. (2017) Revisão 
sistemática 
N = 45 

Identificar modelos de 
integração de serviços de 
HIV e saúde mental. 

Integração nos serviços 
de HIV e saúde mental. 

Cook et al. (2018) Estudo 
quantitativo  
N = 1027 

O impacto do tratamento 
para saúde mental, 
envolvendo pacientes com 
HIV. 

Necessidades da 
mulher vivendo com HIV 
e doenças mentais. 

Correia et al. (2020) Revisão 
integrativa 
N = 115 

Segurança do paciente e 
cuidado centrado no 
paciente e família (CCPF), 
no processo de 
hospitalização. 

Famílias envolvidas na 
segurança do paciente; 
Profissionais afirmam 
que a família pode 
prejudicar a segurança 
do paciente. 

Cruz et al. (2020) Discussão de 
caso 
N = NA 

Relações conceituais 
acerca do Modelo CCPF e 
da Segurança do Paciente. 

Compreender formas de 
incorporar os princípios 
do CCPF, as questões 
de segurança do 
paciente. 

Curtis et al. (2021) Ensaio clínico 
randomizado 
N = 776 

O modelo CCPF, e 
avaliações de 
atendimento. 

Facilitador de 
comunicação com 
pacientes e suas 
famílias. 

Davidson et al. 
(2017) 

Revisão 
sistemática 
N = 228 

Orientação das melhores 
práticas de CCPF em UTI 
neonatal, pediátrica e 
adulta.  

Bases de evidências 
para melhor prática de 
CCPF em UTI. 

Dean et al. (2019) Estudo qualitativo  
N = 27 

Experiência de doença 
crônica, e o sistemas de 
saúde centrados na 
pessoa. 

A experiência de 
adoecer. 

De Los Rios, et al. 
(2021) 

Estudo 
quantitativo  
N = 2389 

Avaliar os desafios 
enfrentados pela PVHA 
associados com a dose 
diária de TARV. 

Desafios relacionados a 
não adesão à TARV.  

Eshun-Wilson et al. 
(2019) 

Revisão 
sistemática 
N = 59 

Influências na tomada de 
decisão das PVHA. 

Compreensão da 
dinâmica de adesão à 
TARV. 

Fairall et al. (2018) Ensaio clínico 
randomizado 
N = 2000 

Intervenções para reduzir 
a lacuna de tratamento 
com TARV ao longo da 
vida, entre PVHA adultas 
com depressão. 

Tratamento colaborativo 
entre PVHA e 
depressão, incluindo 
aconselhamento e uso 
correto de TARV ao 
longo da vida. 

Fiest et al. (2020) Ensaio clínico 
randomizado 
N = 396 

Participação da família na 
prevenção e detecção do 
delirium; Abordagem 

Inserir o familiar no 
cuidado de pacientes 
críticos. 
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psicológica centrada na 
pessoa e família. 

Fix et al. (2021) Estudo qualitativo  
N = 15 

Contextos de vida e saúde 
de PVHA e familiares. 

Os focos de vida 
mantidos no passado, 
presente e futuro das 
PVHA e suas 
consequências. 

Franco et al. (2020) Estudo qualitativo  
N = 18 

Significado atribuído pelos 
familiares à segurança do 
paciente pediátrico. 

Familiares auxiliando na 
efetivação da segurança 
do paciente. 

Gilliss et al. (2019) Revisão 
sistemática 
N = 10 

Qualidade dos estudos 
que envolvem familiares 
nos cuidados. 

Envolvimento dos 
familiares, e os cuidados 
com pacientes com 
doenças crônicas. 

Hendricks (2021) Revisão 
sistemática 
N = 33 

Adesão a TARV e retenção 
no cuidado da PVHA. 

Avaliação das análises 
sistematizadas 
existentes. 

Kim (2017) Revisão 
sistemática  
N = 16 

Intervenção de cuidado 
centrado na pessoa. 

Evidências para prática 
clínica no tratamento de 
pessoas com demência.  

Kokorelias et al. 
(2019) 

Revisão 
sistemática 
N = 55 

Modelo de CCPF aplicado 
a todas as populações. 

Aspectos essenciais do 
modelo de CCPF, que 
pode ser aplicado a 
todas as populações. 

Kristanti et al. 
(2017) 

Estudo 
quantitativo  
N = 30 

Qualidade de vida de 
pessoas com câncer antes 
e após treinamentos dos 
familiares. 

Qualidade de vida do 
paciente após 
treinamento dos 
familiares. 

Kinyanda et al. 
(2021) 

Ensaio clínico 
randomizado 
N = 1200 

Intervenção de cuidado a 
PVHA com depressão na 
rotina do tratamento de 
HIV. 

Abordagem de 
tratamento escalonado, 
para integrar o manejo 
da depressão no 
tratamento de rotina da 
PVHA. 

Lopez et al. (2017) Estudo 
quantitativo  
N = 483 

Consulta integrada às 
PVHA entre infectologia e 
psiquiatria.  

Importância da triagem 
de saúde 
comportamental. 

Lusquiños et al. 
(2019) 

Revisão 
integrativa 
N = 13  

Intervenções de 
enfermagem que garantem 
o CCPF em UCI. 

Família como recurso 
essencial do cuidado 
com o doente.  

Ma et al. (2019) Revisão 
sistemática 
N = 23 

Avaliar o impacto do auto-
estigma relacionado ao 
HIV/síndrome da 
imunodeficiência adquirida 
(Aids). 

Intervenções às PVHA e 
seus familiares, na 
abordagem 
psicoeducativa. 

Mey et al. (2017) Revisão 
sistemática 
N = 72 

Aceitação e adesão ao 
tratamento com TARV. 

Problemas encontrados 
para a aceitação do 
tratamento e adesão à 
TARV. 
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Mukumbang et al. 
(2019) 

Revisão 
sistemática 
N = 11 

Avaliar o impacto de 
intervenções focadas na 
família na gestão de HIV. 

Fortalecer a 
autoeficácia de PVHA, 
tendo a família como 
recurso capacitado em 
domicílio. 

Pantelic et al. 
(2020)  

Estudo 
quantitativo  
N = 979 

A discriminação dos 
profissionais compromete 
o tratamento em 
adolescentes. 

Possíveis intervenções 
profissionais que levam 
o adolescente a ter 
vidas longas e 
saudáveis. 

Sansinea et al. 
(2020) 

Estudo 
quantitativo  
 
N = 70 

Auto aceitação e 
depressão em PVHA. 

A auto aceitação como 
preditor de depressão 
em PVHA. 

Scott-Sheldon et al.  
(2017)  

Revisão 
sistemática  
N = 21 

Intervenções para redução 
do uso de álcool entre as 
PVHA. 

Redução do consumo 
de álcool, e melhora na 
adesão à medicação. 

Seaman et al. 
(2018) 

Ensaio clínico 
randomizado  
N = 300 

Impacto de uma 
intervenção de suporte 
substituto multifacetada. 

Abordagem de 
intervenção para 
beneficiar pacientes em 
ambiente de CTI. 

Siegle et al. (2018)  Estudo de método 
misto 
(Quali/quantitativo
) 
N = 100 

Tomada de decisão 
compartilhada, 
necessidades de 
comunicação. 

Planejamento de 
cuidados sobre o fim da 
vida. 

Temperly et al. 
(2020) 

Estudo qualitativo  
N = 10 

Vínculo entre médicos de 
família e usuários. 

Reconstrução do 
profissional médico, o 
encontro com seus 
pacientes. 

Toupin et al. (2018) Estudo de método 
misto (Quali/ 
quantitativo) 
N = 31 

Identificar o perfil do 
paciente conforme a sua 
adesão à TARV. 

Apoiar a PVHA com a 
adesão da TARV. 

Valaitis et al. (2020) Estudo qualitativo 
N = 27 

Percepções de familiares, 
amigos e cuidadores de 
pacientes inscritos em um 
programa sobre CCPF. 

Os cuidadores 
valorizam as 
abordagens de CCPF, 
coordenadas e em 
equipe. 

Villar et al. (2020) Revisão 
sistemática 
N = 24 

Levantamento de estudos 
sobre segurança do 
paciente e CCPF. 

Potencialização de um 
cuidado mais seguro. 

Fonte: Dados coletados pelo pesquisador. Campo Grande (2021).  

 

PESSOA QUE VIVE COM HIV/AIDS: A IMPORTÂNCIA DOS FAMILIARES 

DURANTE O PERÍODO DE HOSPITALIZAÇÃO E TRATAMENTO 

 

Após o advento da TARV a Aids passou a ser considerada uma doença crônica, 

com comportamento pareado as demais doenças, principalmente quanto aos aspectos 
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psicológico e de enfrentamento (Dean et al., 2019); que inicia com um momento-chave 

de “ruptura biográfica” (Tourette-Turgis; Pereira-Paulo, 2016; Fairall et al., 2018), a 

partir do diagnóstico, com a adoção do “papel de doente”, inicialmente aceitável; porém, 

quando identificada a condição de permanência desse papel, ocorre a transição para um 

período de caos interno e externo, com dificuldades psicológicas e sociais (Dean et al., 

2019). 

 Algumas pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA) e seus familiares (FPVHA), 

necessitam de envolvimento com grupos sociais, todavia, existe uma preocupação da 

divulgação do diagnóstico, pelo estigma social da doença (Ma; Chan; Loke, 2019), 

verificadas por atitudes e discursos estigmatizantes que levam a um processo de 

sofrimento emocional (Fix et al., 2021; Akatukwasa et al., 2021) e contribuem para a 

internalização do estigma, que causa a dificuldade de aceitação do diagnóstico, com 

problemas na adesão medicamentosa, podem levar aos distúrbios mentais como 

ansiedade, depressão e pensamentos suicidas (Pantelic et al., 2020). 

Preditores indicam que tanto o HIV/Aids, como a ansiedade e depressão, serão as 

principais causas de doença até 2030, sendo que a associação entre elas é complexa 

(Chuah et al., 2017; Kim; Park, 2017), porém, de 8–30% das PVHA que apresentam 

transtornos de saúde mental não são tratadas nos serviços de assistência ao HIV 

(Kinyanda et al., 2021), com necessidade de diretrizes específicas para a abordagem 

integrativa (Chuah et al., 2017; Lopez et al., 2017). 

Vale ressaltar que existe a priorização dos desafios como a adesão à medicação, 

estigma e preocupações com a saúde mental (Scott-Sheldon et al., 2017); e deixados em 

segundo plano à redução do uso de álcool entre PVHA, importante condição, pois sob a 

influência de álcool a capacidade de tomada de decisão é diminuída, com probabilidade 

de comportamentos de risco (Cook et al., 2018; Mey et al., 2017). 

Observa-se que a adesão ao tratamento para pacientes com doenças crônicas, 

envolve múltiplos fatores (Bastos; Cunha; Souza, 2018), que para uma PVHA perpassam 

várias dimensões, as quais normalmente não aparecem na consulta habitual, com 

necessidade de uma consulta aprofundada e integrada multiprofissional, para ocorrer a 

confiança na eficácia de tratamento e aceitação (Almeida-Brasil et al., 2018). 

As PVHA que vivem desafios apresentados pela pobreza, prioridades 

concorrentes, eventos imprevisíveis da vida, falta de conhecimento, problemas de saúde 

mental e sociais, apresentam aceitação negativa na adesão à TARV (Mey et al., 2017; 

Eshun-Wilson et al., 2019; Sansinenea et al., 2020; Los Rios et al., 2021). 
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Em alguns estudos a autoeficácia, autogerenciamento e o empoderamento foram 

elencados como mecanismos-chave para melhorar a adesão à TARV (Carvalho et al., 

2019; Mukumbang et al., 2019; Toupin et al., 2018). 

Estes fatores em conjunto podem levar a um “ponto de inflexão”, em que os 

pacientes optam por envolver-se ou desligar-se nesses cuidados, em resposta às flutuações 

das influências, independente da classe social ou nível de escolaridade (Eshun-Wilson et 

al., 2019). 

Os estudos auxiliam na compreensão dos determinantes da tomada de decisões 

para adesão ao uso da TARV, que vão além do que é considerado racional no domínio da 

medicina contemporânea (Mey et al., 2017; Sansinenea et al., 2020; Hendricks; Eshun-

Wilson; Rohwer, 2018). 

A adesão à TARV pode ser um pré-requisito para alcançar metas significativas de 

mudança de comportamento, com apoio social e público para tomadas de decisão, 

combate ao estigma e melhoria dos serviços (Mey et al., 2017; Hendricks; Eshun-Wilson; 

Rohwer, 2018). Vale ressaltar que a família é bastante citada na abordagem pediátrica e 

em cuidados paliativos, porém, são poucos os estudos em adultos (Boucher et al., 2020). 

Nos últimos anos, a cultura dos hospitais tem mudado (Mukumbang et al., 2019; 

Lusquiños; Mendes; Bento, 2019) com inclusão da família no contexto do cuidar 

(Lusquiños; Mendes; Bento, 2019), sendo esta conceituada como a única instituição 

social que influencia e incentiva os cuidados e a saúde de uma pessoa. Que por meio das 

interações afetivas consegue maior adesão aos procedimentos e medicamentos com 

melhoria no atendimento e redução de custos (Correia; Barroso, 2020). 

Evidências apontam que considerar a família das PVHA, é imprescindível na 

elaboração das estratégias terapêuticas, visto que, os familiares reconhecem sintomas e 

se organizam para obtenção de atendimento; engendram estratégias discursivas para 

incentivar o autocuidado e promovem apoio emocional (De Beer; Brysiewicz; 2017). 

Esse contexto demonstra a necessidade preeminente de dar voz aos pacientes e familiares 

(Gutierrez; Minayo, 2010), para que o período de hospitalização se transforme em uma 

oportunidade de aprendizado para assumir os cuidados após a alta (Mukumbang et al., 

2019). 

Para tanto torna-se imperativo que existam relações interpessoais positivas entre 

a equipe de saúde e os familiares (Villar; Duarte; Martins, 2020), esta parceria deve ser o 

foco da intervenção (Correia; Barroso, 2020). Para aprimorar conhecimentos 

(Mukumbang et al., 2019), com o amadurecimento, onde há uma construção do 
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significado de cuidador (Gilliss; Pan; Davis, 2019). Porém, estudos demonstram que a 

exposição de um único membro da família durante a internação, leva a depressão e 

ansiedade (Barrelo et al., 2019), vale ressaltar que durante os primeiros 6 meses de 

acompanhamento do paciente, de 20 a 60% das famílias sofrem uma sobrecarga 

emocional e social (Barrelo et al., 2019; Fiest et al., 2020; Curtis et al., 2021).  

 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE E O CUIDADO PRESTADO 

 

A rotina do cuidado e a comunicação dos profissionais de saúde para com os 

pacientes e suas famílias, é caracterizada pela descontinuidade e falta de coordenação 

(Seaman et al., 2018), para haver melhoria nas relações, os profissionais devem estar 

cientes das barreiras e fatores facilitadores (Hendricks; Eshun-Wilson; Rohwer, 2021). 

Na prática diária, as famílias são excluídas das visitas clínicas, passagens de 

plantão, emergências e realizações de procedimentos (Kristanti; Setiyarini; Effendy, 

2017; Lusquiños; Mendes; Bento, 2019; Siegle et al., 2018), e frequentemente incluídos 

como substituto dos profissionais de saúde para os cuidados (Almeida Barcellos; 

Sgarabotto, 2020). Vista como elemento de supervisão aos profissionais, como 

responsável pelo aumento no tempo de trabalho, esse discurso demonstra que a relação 

ainda não está compreendida, com aumento no estresse dos profissionais de saúde 

(Lusquiños; Mendes; Bento, 2019). 

Muitas vezes as famílias não se sentem bem-vindas ou incluídas no cuidado da 

PVHA, mas sim sobrecarregados e incapazes de compreender as orientações e 

informações da admissão, além e sentir que a equipe de saúde as ouve, o que aumentava 

seu nível de ansiedade e depressão (Botelho et al., 2018). 

Observa-se que a interação da equipe com familiares e pacientes, se deve à 

formação do profissional, ligada a ideia de poder e infalibilidade (Quintanilha; 

Nascimento; Souza, 2021). As instituições formadoras precisam reconhecer a falta de 

ensino referente ao relacionamento interpessoal dos profissionais com pacientes e 

familiares (Temperly; Slomp Junior; Silva, 2021), e investir no Cuidado Centrado no 

Paciente e Família (CCPF) para ocorrer a redução da assimetria do poder entre os pares 

na tomada de decisão compartilhada (Quintanilha; Nascimento; Souza, 2021; Cruz; 

Pedreira, 2020; Franco et al., 2020). Na prática do cuidar é necessário o atendimento 

individualizado, livre de preconceitos e discriminação (Mey et al., 2017; Sansinenea et 

al., 2020; Albuquerque; Antunes, 2021). 
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Muitos trabalhos foram feitos em pediatria sobre o modelo de CCPF, no entanto, 

esse modelo tem potencial universal (Souza; Silva; Carvalho, 2010; Kokorelias et al. 

2019), independente da faixa etária (Souza; Silva; Carvalho, 2010). Este modelo é 

descrito como respeitoso e responsivo às preferências, perspectivas e às características 

familiares, garante o plano de cuidados e tomada de decisão compartilhada, que incorpora 

valores, preferências e necessidades (Kim; Park, 2017; Quintanilha; Nascimento; Souza, 

2021; Souza; Silva; Carvalho, 2010). Os profissionais que passaram por processo de 

sensibilização em relação ao CCPF incluem a família com maior facilidade (Temperly, 

Junior, Silva, 2021; Davidson et al., 2017; Souza; Silva; Carvalho, 2010; Valaitis et al., 

2020). 

Mas para a implementação do CCPF é necessário vontade política e 

conscientização, com grupos que liderem o processo de transformação organizacional, 

para traçar um plano de ação (Kristanti; Setiyarini; Effendy, 2017), esse processo de 

trabalho exige que os profissionais modifiquem atitudes, crenças e valores, reconhecendo 

a vulnerabilidade e o sofrimento das pessoas (Valaitis et al., 2020). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

É inegável que a presença da família no processo de cuidado das pessoas que 

vivem com HIV/Aids (PVHA) é um fator positivo, porém muito ainda necessita ser 

realizado nas instituições de saúde para implementar esta condição. 

A família é pouco inserida nos cuidados com adultos, porém sua inserção é 

aplicável, e defendida em qualquer instituição de saúde. A maioria dos profissionais 

apresenta a percepção de que a família é importante no processo de cuidado, que necessita 

de adoção de tomada de decisão compartilhada.  

Vale ressaltar que a implementação do CCPF poderão ocorrer a partir da inclusão 

dos profissionais de saúde em todas as etapas do processo, desde o planejamento, 

execução e avaliação organizacional que auxilia na demonstração dos benefícios para o 

paciente, cuidador e resultados do sistema de saúde. 
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