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RESUMO

Introdução: O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), causador da Síndrome da Imunodeficiência Humana (AIDS), 
fragiliza o sistema imunológico, tornando vulnerável ao surgimento de doenças oportunistas. As complicações relacionadas 
à infecção e aliadas ao processo de hospitalização, prejudicam as ocupações. A intervenção terapêutica ocupacional 
visa prevenir deformidades, disfunções e agravos físicos e/ou psicoemocionais, melhorando o desempenho funcional 
e ocupacional e qualidade de vida do paciente. Objetivo: Relatar a experiência de discentes de Terapia Ocupacional em 
um hospital universitário, no município de Belém/Pará, a partir de um módulo intracurricular do curso, junto a uma 
paciente que vive com o Vírus da Imunodeficiência Humana e a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida. Métodos: 
estudo transversal, do tipo relato de experiência, vivenciado no Departamento de Doenças Infecciosas e Parasitárias, 
entre o mês de maio e junho de 2023. Descrição da experiência: A intervenção terapêutica ocupacional foi baseada no 
tratamento de pessoas com doenças infecciosas, no contexto hospitalar, sendo realizada pelo período de 5 semanas, 
durante os meses de realização da disciplina. Foram realizadas avaliações terapêuticas ocupacionais e atividades com foco 
nas ocupações: lazer; participação social; brincar e atividades de vida diária. A partir disso, a prática possibilita a avaliação 
do desempenho ocupacional e o resgate da autonomia e independência em ocupações afetadas no processo de saúde 
e doença. Considerações finais: A experiência prática proporcionou reflexões acerca das repercussões ocupacionais em 
pessoas que vivem com HIV e contribuiu para o desenvolvimento do raciocínio clínico e profissional quanto às condutas 
e intervenções terapêuticas ocupacionais dentro do contexto hospitalar.
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ABSTRACT

Introduction: The Human Immunodeficiency Virus (HIV), which causes the Human Immunodeficiency Syndrome 
(AIDS), weakens the immune system, making it vulnerable to the emergence of  opportunistic diseases. Complications 
related to the infection and combined with the hospitalization process impair occupations. Occupational therapeutic 
intervention aims to prevent deformities, dysfunctions and physical and/or psycho-emotional aggravations, improving 
the patient’s functional and occupational performance and quality of  life. Objective: To report the experience of  
Occupational Therapy students in a university hospital in the city of  Belém/Pará, based on an intracurricular module of  
the course, with a patient living with the Human Immunodeficiency Virus and Acquired Immunodeficiency Syndrome. 
Methods: a cross-sectional study of  the experience report type, carried out in the Department of  Infectious and Parasitic 
Diseases, between May and June 2023. Description of  the experience: The occupational therapeutic intervention was 
based on the treatment of  people with infectious diseases, in the hospital context, and was carried out for a period of  5 
weeks, during the months of  the course. Occupational therapeutic evaluations and activities focused on the following 
occupations were carried out: leisure; social participation; play and activities of  daily living. Based on this, the practice 
enables the evaluation of  occupational performance and the recovery of  autonomy and independence in occupations 
affected by the health and disease process. Final considerations: The practical experience provided reflections on the 
occupational repercussions on people living with HIV and contributed to the development of  clinical and professional 
reasoning regarding occupational therapeutic conducts and interventions within the hospital context.

Keywords: Occupational Therapy. HIV. Occupation. Professional Practice. Activities of  Daily Living.
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 INTRODUÇÃO

As Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(IST) são causadas por vírus, bactérias ou 

outros microrganismos e a transmissão ocorre, 

principalmente, por meio do contato sexual 

oral, vaginal e/ou anal, sem uso de preservativo 

interno ou externo, com uma pessoa que esteja 

infectada. Entretanto, a transmissão de uma 

IST também pode ocorrer de forma vertical, 

da mãe para a criança durante a gestação, parto 

ou amamentação, e por meio de acidentes com 

objetos perfurocortantes em mucosas ou na pele, 

entrando em contato com secreções corporais 

contaminadas (1).

O Vírus da Imunodeficiência Humana 

(HIV) é um retrovírus que ataca o sistema 

imunológico humano, especificamente as células 

CD4, também conhecidas como células T, 

que são vitais para ajudar o corpo a combater 

infecções. Quando o HIV enfraquece o sistema 

imunológico, a pessoa infectada fica suscetível a 

uma série de doenças e infecções graves. O HIV 

pode progredir para a fase mais avançada da 

infecção, a AIDS (Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida)(2).

 A AIDS é caracterizada por uma contagem 

muito baixa de células CD4 e pelo desenvolvimento 

de doenças graves e potencialmente fatais. No 

entanto, com tratamento adequado, às pessoas 

com HIV podem levar vidas longas e saudáveis, 

mantendo o vírus sob controle e prevenindo a 

progressão para a AIDS(2). Por isso, apesar do 

HIV ser o causador da AIDS, é imprescindível 

ressaltar que viver com o HIV não é desenvolver 

a AIDS. Segundo Pereira(3) o HIV, em contexto 

global, apresenta um grande número de casos 

de infecção, estimando-se no ano de 2017 cerca 

de 44 milhões de pessoas infectadas e no Brasil, 

segundo dados do Ministério da Saúde(4) a 

prevalência registrada entre 2007 a junho de 2023 

foi de 489.594 casos notificados no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação.

De acordo com Maia(5) epidemia de 

HIV/AIDS no Brasil apresentou ênfase no início 

da década de 1980, marcado pelo surgimento 

de casos de AIDS no país, configurando um 

quadro de negligência, estigmas e discriminação. 

Em 2021, a incidência da infecção em mulheres 

estava em torno de 46% dos casos, na faixa etária 

entre 15 e 34 anos (4). Somente em 2022 foram 

notificados 43.400 mil novos casos de HIV em 

mulheres, destacando que entre os anos de 2012 

e 2022 em torno de 52 mil jovens de 15 a 24 

anos, sendo homens e mulheres, evoluíram para 

o diagnóstico de AIDS(4).

Segundo Oliveira(6), o público feminino 

se torna alvo de estigmatização, uma vez que a 

infecção afeta diretamente outros aspectos da vida 

desse coletivo, como as relações interpessoais, 

a maternidade, a sexualidade, entre outros, 

corroborando com as demais violências que 

afetam esse grupo, como as vulnerabilidades 

sociais e raciais, sendo necessário intensificar ações 

preventivas, orientações para testagem frequente e, 

em casos de diagnóstico, a adesão ao tratamento.
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Sobre o cenário de hospitalização das 

pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA), 

Pinheiro(7) aponta que desde a década de 90 

esse cenário se apresenta estável, indicando que 

os índices de internação não manifestaram uma 

tendência de queda e, em alguns casos, até mesmo 

demonstraram aumento. Esse quadro se dá 

devido a diversas possibilidades como a sobrevida 

das PVHA, a partir da adesão ao tratamento 

antirretroviral (TARV), o processo natural de 

envelhecimento humano, o desenvolvimento 

de doenças crônicas e até mesmo as doenças 

oportunistas(8).

Perante o exposto, é importante 

ressaltar a atuação do terapeuta ocupacional 

hospitalar, uma vez que o percentual de casos 

de infecções em pessoas jovens e do gênero 

feminino é preocupante, tornando-as cada vez 

mais vulneráveis a graves complicações de saúde, 

interferindo nas ocupações(9).

Conselho Federal de Fisioterapia e 

Terapia Ocupacional (COFFITO)(10), por meio 

da Resolução nº 429 de 2013, reconhece a 

atuação do Terapeuta Ocupacional em contextos 

hospitalares, destacando as competências 

necessárias para conduzir avaliações, intervenções 

e fornecer orientações aos pacientes durante 

o período de hospitalização. Evidencia-se 

que a intervenção deve ser ofertada o mais 

precocemente possível, principalmente para 

prevenir deformidades, disfunções e agravos 

físicos e/ou psicoemocionais. O foco é melhorar 

o desempenho funcional e ocupacional, bem 

como a qualidade de vida do paciente.

De acordo com a Associação Americana 

de Terapia Ocupacional(11), compreende-se por 

ocupação as atividades diárias que as pessoas 

fazem enquanto indivíduos, nas famílias e com 

comunidades para ocupar o tempo, trazer sentido 

e propósito à vida. São consideradas ocupações: 

atividades de vida diária, atividades instrumentais 

de vida diária, gestão da saúde, descanso e sono, 

educação, trabalho, brincar, lazer e participação 

social. 

Segundo Gontijo(12) o envolvimento em 

ocupações pode ser influenciado por alterações 

provocadas por uma doença, bem como pela 

interação entre a pessoa, suas ocupações e o 

ambiente em que está inserida. As complicações 

relacionadas a ser PVHA, aliadas ao processo 

de hospitalização, prejudicam a realização de 

ocupações. Nesse sentido, este artigo tem 

o objetivo de relatar a prática terapêutica 

ocupacional em contexto hospitalar no cuidado 

à pessoa que vive com HIV.

 MÉTODO

Trata-se de um estudo de caráter descritivo, 

transversal, do tipo relato de experiência, 

que visa descrever sobre a prática terapêutica 

ocupacional junto a uma paciente com Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV) e Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (AIDS), com base 

nas vivências de discentes no Departamento 

de Doenças Infecciosas e Parasitárias (DIP) do 

Hospital Universitário João de Barros Barreto, no 
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cumprimento de atividade prática curricular do 

curso de Terapia Ocupacional, da Universidade 

Federal do Pará, entre os meses de maio e junho 

de 2023, sob a supervisão de um docente.

A prática foi realizada no módulo referente 

à saúde do adulto, na área hospitalar, visando à 

integração da teoria e da prática, por meio da 

observação e da assistência. Os atendimentos 

ocorreram na enfermaria da DIP, semanalmente, 

de forma presencial, individual e com duração 

de 40 minutos, totalizando 5 atendimentos, 

sendo 2 para avaliação e 3 para intervenções. 

Para elaboração das condutas terapêuticas 

ocupacionais levou-se em consideração os 

riscos e benefícios para a paciente, analisando as 

condições clínicas, com base nos prontuários, e 

os objetivos das intervenções. 

As experiências na prática hospitalar 

eram registradas nos prontuários, por meio de 

evoluções e relatórios, e as reflexões apontadas 

encontraram suporte teórico em publicações 

científicas acerca da temática.

 RESULTADOS  

Nos atendimentos 1 e 2, foi realizada 

a avaliação terapêutica ocupacional, aplicando 

uma anamnese composta por itens como dados 

do paciente, história clínica, perfil ocupacional, 

diagnóstico terapêutico ocupacional e plano 

de tratamento. Foram avaliados em média 5 

pacientes com diagnóstico de doenças infecciosas 

e parasitárias, em maioria com HIV, no entanto 

somente 1 paciente apresentava demandas para 

acompanhamento terapêutico ocupacional.

A paciente atendida era do sexo 

feminino, 21 anos, apresentava quadro clínico 

de tuberculose pulmonar com emagrecimento 

involuntário associado e diagnosticada como 

pessoa que vive com HIV/AIDS (PVHA), 

permaneceu em internação durante 4 meses e 

possui histórico de consumo abusivo de álcool 

e outras drogas. Quanto ao perfil ocupacional, 

destaca-se o escasso repertório ocupacional e os 

padrões de desempenho pautados nas vivências 

familiares, como o papel de mãe, filha e irmã.

 Para embasar as avaliações e atividades 

realizadas, buscou-se adotar o caráter de Prática 

Centrada no Cliente. Nessa abordagem, a atuação 

do terapeuta é voltada para os objetivos, desejos 

e necessidades do cliente, tendo em vista suas 

capacidades, o contexto de seu ambiente, o 

suporte e demandas que ele apresenta. Ainda, 

objetiva habilitar o engajamento de clientes em 

suas ocupações cotidianas, que fomentam sua 

saúde e bem-estar (13).

Com base na avaliação, foi observado 

independência nas atividades de vida diária (AVD) 

relacionadas à alimentação e higiene pessoal, 

todavia, apresentava dificuldades na execução 

da atividade de vestir e mobilidade funcional em 

longas distâncias devido à fraqueza muscular 

nos membros inferiores e algias na região da 

articulação dos joelhos. Ainda, identificaram-se 

demandas na participação social, autocuidado, 

gestão de saúde e lazer, devido ao tempo de 
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internação e a rotina submetida. Salienta-se que a 

paciente encontrava-se em bom estado geral em 

todos os atendimentos, entretanto apresentava-se 

pouco comunicativa.

No atendimento 3, foi realizada uma 

atividade em dupla, e na perspectiva lúdica, entre 

a paciente atendida e outra pessoa internada na 

mesma enfermaria. Foram utilizados jogos de 

memória, quebra-cabeças e dama, com o objetivo 

de estimular a participação social, o brincar e o 

lazer. No atendimento 4, realizou-se a orientação 

e treino de AVD utilizando um manual, como 

produto técnico individualizado, voltado para 

o autocuidado feminino visando promover 

independência na gestão de saúde e proporcionar 

redução de algias no joelho.

O manual de autocuidado feminino foi 

construído pelas discentes e obteve como base 

as demandas apresentadas pela paciente a partir 

das avaliações, utilizando-se da abordagem citada 

anteriormente. Quanto à elaboração, o manual 

foi composto por 8 tópicos relacionados à 

alimentação saudável, descanso e sono, cuidado 

corporal, higiene pessoal, autoestima, técnicas 

de relaxamento, atividades físicas e manejo do 

tratamento. Optou-se pela configuração com 

texto reduzido, apresentando linguagem verbal e 

não verbal a fim de facilitar o entendimento acerca 

das orientações e instruções sobre o material.

A aplicação do produto técnico ocorreu 

no contexto hospitalar através de uma dinâmica, 

envolvendo as discentes e a paciente, na qual 

se realizou a leitura dos tópicos, esclarecimento 

de dúvidas e o treino das atividades propostas 

no recurso. No atendimento 5 foram utilizados 

cartões para treino postural nas ocupações 

afetadas, o vestir e a mobilidade funcional, 

objetivando orientar sobre proteção articular e 

redução de algias. 

Por meio da avaliação terapêutica 

ocupacional, foram observados 

comprometimentos significativos na 

realização das AVDs, AIVDs, participação 

social e gerenciamento de saúde. A partir das 

intervenções voltadas para o desempenho 

ocupacional, observou-se melhora significativa 

na participação social e gestão de saúde, sendo 

notório o engajamento nas atividades entre pares 

e na comunicação mais efetiva com a equipe, 

assim como na adesão ao tratamento. Ainda, a 

paciente relatou o desejo de continuar aplicando 

as orientações recebidas em sua rotina pós-alta.

 DISCUSSÃO

Esta seção foi dividida em duas subseções 

distintas. A primeira subseção abordará as 

ocupações da mulher que vive com HIV/AIDS, 

enquanto a segunda se concentrará em discorrer 

acerca da saúde da mulher com HIV/AIDS e 

a atuação terapêutica ocupacional no contexto 

hospitalar. Essa subdivisão permitirá uma análise 

melhor e uma organização mais clara do conteúdo 

apresentado.
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Ocupação

Segundo os autores Carrapato et al(14), 

e Pereira et al(15) condições de saúde para o 

adoecimento são influenciadas pela interação 

do ser humano com o ambiente, formando um 

processo multifatorial. Isso envolve determinantes 

biológicos, psicológicos, sociais, espirituais 

e ocupacionais. Adentrando-se no último 

aspecto, Wilcook(16) salienta a ocupação como 

fundamental para a construção da identidade e 

para a qualidade de vida das pessoas, as quais 

estão diretamente relacionadas com a saúde 

física, mental e emocional. Por isso, de acordo 

com Pereira et al (15), ao receber um diagnóstico 

de uma doença crônica, que ainda se apresenta 

de forma estigmatizada e cheia de estereótipos, 

ocorrem impactos no mundo pessoal e em tudo 

o que envolve a pessoa, incluindo o desempenho 

de suas ocupações.

Nesse sentido, diante da experiência 

relatada neste estudo, observaram-se na prática 

as alterações na participação nas ocupações pelas 

PVHA, em especial de mulheres em contexto 

de hospitalização, geradas pelo processo de 

adoecimento geralmente ocasionados por 

doenças oportunistas, como a tuberculose(17), 

resultando na dificuldade de desempenhar os 

papéis ocupacionais e sociais que outrora faziam 

parte do cotidiano(9). 

De acordo com Gontijo(12) dentre essas 

repercussões, destacam-se as modificações 

na gestão de saúde e o autocuidado, já que se 

tornar PVHA demanda questões desde como 

compreender as alterações fisiológicas e sociais 

provocadas pela infecção até a necessidade de 

reestruturação de ocupações necessárias para a 

manutenção da saúde. Para Oliveira e Junqueira(6), 

as mudanças ocorridas após a infecção envolvem 

especialmente a adequação do medicamento à sua 

rotina e as visitas regulares ao serviço de saúde, 

que acompanham dificuldades como a falta de 

apoio familiar e o afastamento laboral.

É crucial reconhecer que, durante a 

vivência hospitalar ocasionada pela patologia, 

embora sejam essenciais as reestruturações e 

os cuidados implementados, algumas medidas 

podem desencadear níveis significativos de 

estresse e acarretar problemas relacionados à saúde 

mental. Um exemplo claro disso é a suspensão 

de visitas e a restrição de acompanhantes, que 

podem impossibilitar os pacientes do apoio 

emocional necessário durante momentos críticos 

de sua jornada de saúde e privá-los de se ocupar 

como gostariam(18).

Outras alterações no repertório 

ocupacional dessas pessoas podem ser vistas 

a partir da ocupação relacionada à participação 

social e em atividades que necessitem da interação 

social com outras pessoas, em ambientes diversos, 

o que pode estar relacionado aos estereótipos 

e estigmas associados a ser um PVHA. Nessa 

lógica, a diminuição das atividades sociais 

também ocasionam dificuldades no engajamento 

em ocupações significativas (12). 

Os impactos sofridos a partir do 

diagnóstico da infecção, e do desenvolvimento da 
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AIDS, perpassam pelas mudanças que envolvem 

tanto a renúncia a certos papéis, ou a diminuição 

de sua importância, quanto o início de outros 

papéis ocupacionais, relacionado à nova realidade 

enfrentada(19). Logo, destacam-se as repercussões 

no repertório ocupacional, podendo ocorrer 

expansão ou redução do número de papéis 

desempenhados ao longo da vida do indivíduo, 

em resposta a mudanças como a citada no 

estudo(12).

Mulheres com HIV/AIDS em 
contexto hospitalar

Em relação aos atendimentos realizados, 

devido a paciente ser do sexo feminino, foi 

necessário considerar fatores singulares, como os 

estigmas sociais à saúde da mulher, em especial 

ao que se relaciona com os direitos sexuais e 

reprodutivos(20), os quais interferem no processo 

saúde-doença. Nesse sentido, segundo Rocha e 

Pereira(19) a infecção pelo HIV e o desenvolvimento 

da AIDS interferem negativamente na saúde 

física, causando graves consequências, no 

entanto, aspectos psicoemocionais e sociais 

também enfrentam barreiras devido ao convívio 

com uma doença crônica.

Os estigmas associados à infecção 

continuam presentes em muitas partes do mundo, 

apesar dos avanços significativos na compreensão 

científica e no tratamento da doença. Essa 

realidade pode ter impactos profundos e 

prejudiciais nas pessoas vivendo com HIV, 

assim como em suas famílias, comunidades e na 

sociedade como um todo(19).

A saúde sexual e reprodutiva das mulheres 

que vivem com HIV/AIDS (MVHA) sofre 

impactos relacionados ao preconceito social, 

podendo agravar as condições de saúde devido 

à ausência de ações voltadas a essa demanda. 

Esta se associa ao bem-estar físico, mental e 

social relacionado à sexualidade, envolvendo a 

capacidade de desfrutar de experiências sexuais 

de forma segura e satisfatória, sem coerção, 

discriminação ou violência. Ainda, abrange a 

liberdade para expressar a sexualidade de maneira 

consentida, respeitosa e livre de qualquer forma 

de discriminação, estigma ou preconceito(21).

Nesse cenário, a saúde sexual e 

reprodutiva das MVHA exige uma abordagem 

abrangente e sensível das necessidades específicas 

relacionadas ao risco de transmissão do HIV para 

seus parceiros e filhos durante a gestação, parto e 

amamentação(22). Destaca-se que a discriminação 

e violações de direitos refletem no planejamento 

familiar, expondo-as a riscos de gravidez não 

desejada, aborto clandestino, entre outros. A 

saúde reprodutiva dessas mulheres requer uma 

abordagem centrada para a garantia de saúde e 

bem-estar.

Acerca do uso abusivo de álcool e 

outras drogas, destaca-se estudos que relatam 

que pelo menos 10% da população de grandes 

cidades, em extensão global, faz o consumo 

excessivo de substâncias químicas, pontuando o 

crescimento do percentual de mulheres adeptas 

a esse comportamento. Ao realizar um recorte de 

gênero, nota-se diferenciais de vulnerabilidade, 
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desde as barreiras no tratamento, tal qual a maior 

frequência de exposição a riscos sexuais e o 

julgamento pela perda de papéis ocupacionais 

atribuídos à mulher(20).

Diante da necessidade do cuidado 

integral à essas pessoas e sobre a ruptura dos 

papéis ocupacionais, como consequência do 

diagnóstico e do processo de hospitalização e 

também dos dados que demonstram que jovens 

em fase produtiva são os mais vulneráveis à 

infecção, impactando diretamente na realização 

dos seus papéis ocupacionais do modo que 

gostariam, discute-se sobre a atuação do terapeuta 

ocupacional nesse contexto, desempenhando 

um papel importante no cuidado de pessoas 

vivendo com HIV/AIDS, ajudando a manter ou 

melhorar sua qualidade de vida e independência 

funcional(19).

Consoante a isso, a prática relatada neste 

estudo teve o objetivo de trabalhar no manejo 

de condições e sintomas, gestão de medicação, 

comunicação com o sistema de saúde e adesão 

a hábitos de vida saudáveis, estimulando a 

autonomia e a participação junto ao processo de 

saúde e doença da paciente. Diante disso, destaca-

se que essas demandas são relatadas em outros 

estudos que unem a necessidade de assistência 

humanizada e profissionais capacitados para 

prover informações acerca dos cuidados 

necessários para PVHA, contribuindo para a 

adesão ao tratamento e a diminuição de agravos à 

saúde das mulheres(23).

A vivência de PVHA, que dentro do 

contexto hospitalar está fragilizada quanto 

ao estado de saúde e a internação, sofrem 

alterações relacionadas à nova rotina de 

cuidados, corroborando para rupturas nos papéis 

ocupacionais outrora desempenhados(9). Por isso, 

durante os atendimentos houve a necessidade 

de intervenções para amenizar o desconforto 

do processo de hospitalização, utilizando de 

atividades lúdicas e orientações acerca das AVDs 

afetadas (vestir e mobilidade funcional) e do 

gerenciamento de saúde.

Quanto à conduta terapêutica ocupacional 

em departamentos como a DIP, a utilização de um 

instrumento avaliativo composto por itens como 

o perfil ocupacional e a identificação do histórico 

clínico e ocupacional do paciente, semelhante ao 

utilizado nesta prática, pode contribuir para o 

restabelecimento da participação nas atividades 

que visam o gerenciamento de saúde, autocuidado, 

lazer e participação social24. Assim, compreender 

o perfil ocupacional desses pacientes contribui 

no processo de tratamento, identificando as 

principais disfunções nas ocupações(25).

No que tange a atuação com pessoas 

hospitalizadas em decorrência do HIV/

AIDS ou por doenças oportunistas, nota-se a 

importância de intervenções que vão além de 

uma ótica biologicista, considerando os aspectos 

sociais e de gênero, e baseando-se em demandas 

ocupacionais(6).

Utilizar métodos de atendimentos e 

recursos personalizados, centrados na pessoa 
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e nas ocupações e, neste caso, voltado para o 

público feminino, contribui para uma prática 

terapêutica ocupacional holística(26) e relevante 

no contexto hospitalar, almejando não apenas a 

melhora da funcionalidade física, mas também 

a promoção da independência, autonomia e 

qualidade de vida(27).

 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo compartilhou reflexões sobre 

o manejo terapêutico ocupacional no contexto 

hospitalar por meio da prática com PVHA do 

sexo feminino. Relatou demandas e intervenções 

realizadas durante o processo de internação 

hospitalar. Por meio do estudo observou-se que 

as ocupações de PVHA sofrem interferências 

e são potencializadas em casos de internação 

prolongada.

As práticas terapêuticas ocupacionais 

permitem identificar nuances cruciais que 

impactam diretamente a qualidade de vida e o bem-

estar dos pacientes hospitalizados. O afastamento 

do cotidiano, restrições na participação social e 

lazer destacam-se como elementos significativos 

a serem considerados na abordagem terapêutica 

visando melhorar a experiência desses indivíduos 

durante o período hospitalar.

Ademais, ressaltou-se a importância da 

adaptação contínua das estratégias terapêuticas 

diante das variações nas condições de saúde e nas 

demandas específicas apresentadas pelas PVHA. 

O estudo também evidenciou a necessidade de 

uma abordagem holística, considerando não 

apenas as questões médicas, mas também os 

aspectos psicossociais que permeiam a vivência 

hospitalar, considerando ainda, as singularidades 

na saúde da mulher.

Como fragilidades do estudo, destaca-se 

que o acompanhamento terapêutico ocupacional 

ocorreu em um período delimitado de cinco 

semanas, e somente com uma paciente do 

público-alvo deste estudo, limitando o avanço das 

condutas e interferindo nos resultados em longo 

prazo, comprometendo a amplitude de resultados 

descritos.

Como potencialidades, pontua-se que as 

intervenções da terapia ocupacional dentro do 

contexto hospitalar com as PVHA, por meio da 

avaliação dos perfis ocupacionais, contribuem 

para aprofundar o entendimento sobre o impacto 

do HIV nas ocupações e contribuir para o 

desenvolvimento de intervenções mais eficazes, 

acessíveis e centradas nas necessidades específicas 

dessa população.

Sendo assim, estudos como este 

proporcionam dados cruciais para terapeutas 

ocupacionais e profissionais de saúde, 

contribuindo para aprimorar as práticas e 

promover uma assistência mais eficaz e centrada 

no paciente para aqueles que vivem com HIV no 

ambiente hospitalar.

Sugere-se que em estudos futuros sejam 

analisados os impactos do gênero na progressão 

da infecção pelo HIV, analisando os aspectos 

biopsicossociais, as desigualdades de gênero 
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que aumentam a vulnerabilidade das mulheres 

ao HIV, incluindo a violência de gênero e os 

estigmas relacionados; barreiras específicas que 

as mulheres com HIV enfrentam ao acessar e 

aderir ao tratamento; as consequências do HIV 

na saúde reprodutiva, incluindo a contracepção, 

gestação, transmissão vertical e as consequências 

para a saúde materno-infantil.
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