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ABSTRACT

Objectives: To assess quality of life (QOL) of people living with HIV / AIDS through the WHOQOL HIV bref, raising the
Basic Human Needs affected by the disease upon the model of Wanda Horta and develop a plan of care for the practice
of nursing. Methods: A descriptive, exploratory cross-sectional study with a quantitative approach carried out with 146
HIV-positive in a Specialized Service Centre in the city of Teresina, Piaui. Results: The dimensions presented better
QoL assessment were: psychological (67.9), Spirituality (65.7), Social Affairs (65.0), Global (64.1) and Physical (62.4).
Already domains Independence level (55.1) and Environment (59.2) had lower scores. The psycho-spiritual and
physiological needs were most affected by the disease. Has listed up 23 diagnoses of Nursing and 172 nursing
interventions. Conclusion: we can see the difficulty in systematizing outpatient and specialized care for people living
with HIV / AIDS, being necessary to create an effective care plan that addresses the basic human needs afetas,
assisting in the improvement of living conditions and better adherence to treatment.

Descriptors: Protocols; Outpatient care; HIV; Nursing.

RESUMO

Objetivos: avaliar a qualidade de vida(QV) das pessoas vivendo com HIV/AIDS por meio do instrumento WHOQOL HIV-
bref, levantar as Necessidades Humanas Basicas afetadas pela doenca mediante o modelo de Wanda Horta e elaborar
um plano de cuidados para a prdxis de Enfermagem.Métodos:estudo descritivo, exploratorio, transversal, de
abordagem quantitativa realizado com 146 soropositivos em um Servico de Assisténcia Especializado no municipio de
Teresina-Piaui. Resultados:As dimensdes que apresentaram melhor avaliacdo de QV, foram: Psicologico (67,9),
Espiritualidade (65,7), Relacdes Sociais (65,0), Global (64,1) e Fisico (62,4). J& os dominios Nivel de Independéncia
(55,1) e Meio Ambiente (59,2) apresentaram menores escores. As necessidades psicoespirituais e psicobiologicas foram
as mais afetadas pela doenca. Elencou-se 23 diagnosticos de Enfermagem e 172 intervencbes de enfermagem.
Conclusdo: percebe-se a dificuldade em sistematizar o cuidado ambulatorial e especializado a pessoas vivendo com
HIV/AIDS, sendo necessario criar um plano de cuidados efetivo que considere as necessidades humanas basicas afetas,
auxiliando na melhoria das condicdes de vida e maior adesao ao tratamento.

Descritqres: Protocolos; Assisténcia ambulatorial; HIV; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la calidad de vida (CV) de las personas que viven con el VIH / SIDA a través de la WHOQOL BREF VIH,
elevando las necesidades humanas basicas afectadas por la enfermedad en el modelo de Wanda Horta y desarrollar un
plan de atencion para la practica de enfermeria. Métodos: Estudio descriptivo transversal, exploratorio con enfoque
cuantitativo llevado a cabo con 146 VIH-positivo en un Centro de Atencion Especializada en la ciudad de Teresina,
Piaui. Resultados: Las dimensiones presentan una mejor evaluacion de la calidad de vida fueron: psicologica (67,9),
Espiritualidad (65,7), Asuntos Sociales (65,0), Global (64.1) y fisica (62,4). Ya dominios de nivel Independencia (55.1) y
Medio Ambiente (59.2) tuvieron puntuaciones mas bajas. Las necesidades psico-espirituales y fisiologicos fueron los
mas afectados por la enfermedad. Ha enumerado hasta 23 diagnodsticos de enfermeria y 172 intervenciones de
enfermeria. Conclusion: podemos ver la dificultad de sistematizar la atencion ambulatoria y especializada para las
personas que viven con el VIH / SIDA, siendo necesaria la creacion de un plan de atencion eficaz que aborde las
necesidades humanas basicas afetas, ayudando en la mejora de las condiciones de vida y una mejor adherencia al
tratamiento .

Descriptores: Protocolos; La atencion ambulatoria; VIH; Enfermeria.
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INTRODUGAO J

Com o fendémeno de cronificacao da Aids nos
altimos anos aumentou-se o interesse em avaliar as
condicoes de vida das pessoas vivendo com
HIV/Aids (PVHA) tendo como base necessidades
humanas  basicas afetadas pela doenca,
perpassando os desfechos clinicos e laboratoriais
(CD4, carga viral e doencas oportunistas) e as
dimensdes bioéticas e socioculturais.

A mensuracao das representacoes da doenca
na qualidade de vida (QV) tem se tornado uma
ferramenta cada vez mais importante na area da
saude'. A QV representa uma variavel Gtil para
determinar a realidade global das doencas e dos
tratamentos médicos a partir da perspectiva do
individuo, retratando os provaveis beneficios e
maleficios das intervencdes terapéuticas’. Nesse
contexto, a Enfermagem se destaca como uma
profissao voltada para o atendimento as
necessidades especificas das pessoas e, para isso,
vem utilizando cada vez mais ferramentas
tecnologicas  proprias,  desenvolvidas  para
fundamenta-la como ciéncia humana, como os
planos de cuidados, protocolos, padronizacao de
procedimentos e o processo de enfermagem (PE),
definido por diversas teoria®”.

A mensuracao das condicoes de vida e
avaliacao da qualidade de vidadas PVHA podem
contribuir para a melhoria da assisténcia de
Enfermagem prestada a pessoa soroposita para HIV
em Servicos de Atendimento Especializado (SAE).

Para isso,faz-se necessario o uso de protocolos de

cuidados para a prdxis de enfermagem, estruturado
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em Diagndsticos de Enfermagem (DE), Intervencoes
e Resultados, aplicaveis a nivel ambulatorial e
especializado, instrumentalizando o cuidado,
facilitando a adesao ao tratamento e melhorando a
QV das pessoas vivendo com HIV/Aids.

Diante do exposto, o estudo objetivou
avaliar a qualidade de vida de pessoas vivendo com
HIV/AIDS por meio do instrumento WHOQOL HIV-
bref, levantar as Necessidades Humanas Basicas
afetadas pela doenca, a partir do modelo teérico
de Wanda Horta e elaborar um plano de cuidados
para a prdxis de Enfermagem, com base na

padronizacao da linguagem cientifica proposta pela

taxonomia NNN: North American Nursing Diagnosis

Association  (NANDA)?,  Nursing  Interventions
Classification  (NIC)> e Nursing  Outcomes
Classification (NOC)*.

METODOLOGIA J

Trata-se de um estudo descritivo,

exploratorio, transversal de abordagem
quantitativa desenvolvido com 146 pessoas que
vivem com HIV/Aids em um Servico de Assisténcia
Especializado (SAE) do municipio de Teresina-Piaui,
no periodo de agosto a dezembro de 2013. Os
dados foram coletados mediante aplicacao de dois
instrumentos: um formulario com variaveis
socioecondmicas, clinicas e epidemiologicas, e uma
escala de mensuracao de QV, o WHOQOL-HIV bref.
Para analise estatistica, os dados foram
digitados com a utilizacao do Software Statistical
Package for Social Science (SPSS) versao 19.0. A

analise da confiabilidade do questionario de
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qualidade de vida WHOQOL HIV-bref foi feita por
meio do coeficiente alpha de Cronbach. A
consisténcia interna refere-se ao grau de
uniformidade e de coeréncia entre as respostas dos
participantes da pesquisa a cada um dos itens que
compdem a prova, isto é, avalia o grau em que a
variancia geral dos resultados se associa ao
somatorio da variancia item a item. Valores de
alpha de Cronbach acima de 0,7 foram
considerados satisfatorios para o estudo. As
dimensoes do WHOQOL HIV-bref sao medidas em
uma escala com escores que variam de zero (pior
QV) a cem (melhor QV) ou de quatro (pior QV) a
vinte (melhor QV). Para caracterizacao da
populacao do estudo (analise univariada), foi feita
a analise descritiva por meio das médias, desvios-
padrao, valores minimos e maximos dos escores das
variaveis quantitativas e proporcoes para as
variaveis qualitativas. Os dominios do WHOQOL
HIV-bref foram avaliados pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificar a aderéncia dos
dominios a distribuicao normal das variaveis.

Para elaboracao do plano de cuidados,
inicialmente  identificou-se as  necessidades
humanas basicas afetada pela doenca com base na
teoria de Wanda de Aguiar Horta e em seguida
identificou-se 0s principais diagnosticos,
intervencoes e resultados esperados. Este estudo
atendeu aos principios éticos previstos na
Resolucao CONEP n° 466/2012 com numero de

CAAE: 15891713.2.0000.5214.

RESULTADOS
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A amostra foi constituida de 146 pessoas
vivendo com HIV/Aids, sendo 63,7% do sexo
masculino e 36,3% do sexo feminino, com idade
predominante entre 18 e 39 anos (Média=38,4 e
DP=12,1) e expressivo nimero de casos em idosos
acima de 60 anos (6,2%). Quanto a escolaridade,
39% estudaram apenas até o ensino fundamental.
Em relacao a cor 43,8% declararam-se pardos;do
total, 57,5% ndo praticavam religido.

Quanto a situacao marital, a maioria referiu
ser solteiro (61,6%), residir com até quatro pessoas
(67,8%, Média=3,8 e DP=2,3) em casa propria
(78,8%), possuem filhos (58,2%, Média=2,8 e
DP=2,5) e 81,5% nao desejam ter. Quanto a
ocupacao, 37% sao trabalhadores formais, 57,3%
possuem renda mensal individual de 1 a 2 salarios
minimos (Média=1. 185,7 e DP=1. 725,2) e 59,6%
renda per capita menor que 1 (um) salario minimo.

A respeito dos habitos relativos ao estilo de
vida das PVHA, 67,8% (Média= 7,8 e DP=2,0)
dormem até oito horas de sono por dia, 52,7% nao
praticam atividade fisica ou sao sedentarias e
51,4% (Média=3,7 e DP=1,3) realizam mais de 3
(trés) refeicoes ao dia. Habitos nao saudaveis de
vida, como o uso de alcool e drogas, que
contribuem para o aumento da vulnerabilidade a
diversos agravos, revelou que 90,4% dos sujeitos
bebem ou ja ingeriram eventualmente (68,9%)
bebida alcoolica, 62,3% fumam ou ja fumaram em
média 1 (uma) carteira de cigarro por dia, 67% nao
usam ou nunca usaram drogas ilicitas, 87% nunca

tiveram parceiros usuarios de drogas injetaveis e
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dos que fazem uso de drogas ilicitas, a maconha foi
a mais utilizada (89,6%).

As dimensdes que apresentaram maiores
valores meédios dos escores dos dominios, ou
melhor avaliacao de QV, foram: Psicologico
(média= 67,9), Espiritualidade (média= 65,7),
Relacdes Sociais (média= 65,0), Global (média=
64,1) e Fisico (média= 62,4). Em contrapartida, os
dominios Nivel de Independéncia (média= 55,1) e
Meio Ambiente (média= 59,2) apresentaram
menores escores entre os seis, bem como os que
demonstraram menores desvio padrao e pior

avaliacao de QV conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos escores dos dominios de
qualidade de vida do WHOQOL HIV bref na
populacao estudada. Teresina-Pl, 2013. (n=146)

wm%‘(’mj’_;ref Vet Dp Moo i Nedam %
Fisico 6,0 203 113 100,0 620 0,80
Psicoldgico 679 178 50 100,0 00 078
Nivel de Independéncia i1 155 188 87,3 %3 07
Relagdes Sociais 0,0 193 6,3 100,0 620 08
Meio Ambiente 12 176 150 100,0 M4 078
ERCP 85,7 13,1 6,3 100,0 688 082
Global LT NI B VA 100,0 629 08
ERCP: Espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais; (dp): Desvia Padréo.
Quanto as Necessidades Humanas

Basicas afetadas pela doenca, as necessidades

psicobiolégicas foram as mais afetadas,

chamando atencao para as necessidades

terapéuticas (85%), de nutricaio (74%) e
sexualidade (71%). Quanto as necessidades
Psicossociais, a autoimagem (64%) e
autoestima foram as mais afetadas. Em relacao
as necessidades Psicoespirituais, a

Religiosidade (87%) foi expressivamente

afetada pela doenca.
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Quadro 1 - Necessidades Humanas Basicas
(NHB) afetadas nas Pessoas Vivendo com
HIV/aids. (n=146)

NECESSIDADES NECESSIDADES NECESSIDADES
PSICOBIOLOGICAS PSICOSSOCIAIS PSICOESPIRITUAIS
Nutrigao (74%) Comunicacdo (27%) Religiosa (87%)
Eliminagdo (63%) Aceitacéo (43%)
Sono e Repouso (32%) Autoestima (31%)
Exercicio e Atividades Fisicas ,
(%) Autoimagem (64%)
Sexualidade (71%)
Cuidado Corporal (68%)
Terapéutica (85%)
Partindo dessas necessidades

identificadas, elencou-se 23 diagndsticos de

Enfermagem com os respectivos fatores
relacionados e caracteristicas definidoras e
172 intervencbes de enfermagem distribuidas
entre os diagnodsticos, conforme modelo
proposto no quadro 2.

A avaliacao das dimensodes de qualidade
de vida nas PVHA participantes do estudo
revelou boa QV na maioria dos dominios.
Melhores niveis de escores ou posicao superior
foram observados nos dominios Psicoldgico,
Espiritualidade, Relacdes Sociais, Global e
Fisico. Em contrapartida, os dominios Nivel de
Independéncia e Meio Ambiente apresentaram
escores médios inferiores ou posicao
intermediaria de QV quando comparado aos
demais.

Os dados encontrados nesta pesquisa
apresentam divergéncias se comparados a um
estudo realizado em Campo Grande, Mato
Grosso do Sul no ano de 2012, onde este
revelou a QV inferior e posicao intermediaria

na maioria dos dominios, com excecdao do
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Quadro 2 - Necessidades Humanas Basicas afetadas pela doenca, Diagnosticos de Enfermagem reais, fatores
relacionados, caracteristicas definidoras, Resultados esperados e Intervencoes de Enfermagem em pessoas
que vivem com HIV/AIDS atendidas num Servico de Atendimento Ambulatorial e Especializado. Teresina - PI,

2013.
NECES SIDADES PSICOBIOLOGICAS
Necessidade | Diagnostico de Fator Resultados
) Humana E nfermagem Relacionado Caractensticas definidoras Esperados (NOC) Intervengdes sugeridas (NIC)
Basica afetada (NANDA)
- Falta de comida; Perguntarao paciente sobre preferén cias de alimentos a serem solictados;
- Dor abdominal; £ stimular ingesta alimentar antes do uso de antimetroviraig;
- Perda de peso com ingestdo -Estimular os paiz/familiares a alimentarem o paciente;
adeguada de comida; Solicitar avaliacdo nutricional e desenvolvimento de um plano de tratamento
- Perda excessiva de cabelos; nutricional,
- Relato de ingestio Lonsultar o nutrcionista para determinar a ingestio caldrica diara
inadeguada de alimentos, necessaria para atingir efou manter o peso alvo;
mener gue a POR (porcéo Estimular o paciente @ conversar sobre as preferéncias alimentares com o
didria recom endada). nutricionista;
IMC abaixo do percentil 25; Monitorara ingestdo diaria de alimentos caloricos;
-Aé aidade de 16 anos: Estimular o paciente & automonitorar-se em relagdo & ingestdo didra de
-Fatores nenhum ganho de peso por 3 alimentos & a pesar-se/manter o peso.
gcondmicos (baixa | meses Estabelecer um acordo comportamental com o paciente para provocar o
renda} congecutivos; aumente de peso desejado ou comportam entos de manutencée do pese;
-Perda de peso =10% em um Estimular que o adolescente faca da alimentagdo uma atividade prazerosa,
periodo de 4 a6 meses- em companhia da familia ou amigos, evitando fazer refeicies sozinho. O
emagredmento ideal & que a pess0a procure evitar a0 maximo o estresse, depressdo, soliddo
acentuade; g isolamento. Estmular & paticpacdo em atividades sociais, buscando
- Perda de peso =5% em um grupos de apoio.
periodo de 4 semanas ou Comportamento de - Estimular que a pessoa que vive com HIV se alimente em periodos
gssociada @ problemas Adesdo: dieta regulares, varias vezes ao dia, mesmo que se encontre sem apetite. O ideal &
Nutricio u@untuldgiculs, afag, dlsfagia . | saudavel fazer3 refeicies principais &SMp-equenlus lanches nos intervalog, ao dia. Deve
desequr’.'r;bredﬁ nauseas vomitos, infeccoes uptar. por fazer uma alim entacan saudavel, variada & sabomsa. .
NUTHI;E\D menos do que. -.Fat_ur.es uplurtlunllstﬂas; . - Estlmularp consume de fruta& legumes g verduras todos os d|§5. A pessoa
25 fece ssifades psicologicos: -Diminuicdo do apetite, da deve preferr as que estejam em seu penodo de.safra, aproveitando esses
: i ingestdo de alimentos e glimentos de maneira racional buscande o maximoe aproveitamento das
COMpOrais N
liguidos; vitaminas & minerais.0 ideal & que procure incluir alimentos com fonte de
- WMudanca nas fazes (cor, proteinas, animal & vegetal, diariamente (E xem plos: leite & derivados, camnes,
consisténcia, fequéncia, ovos, fejdio, s0fa etc) As proteinas sde importantes na manutencie da
odor); zall de das pessoas que vivem com HIVIAIDS.
-Diarreia efou vomito durante - Estimular o consumo de fibras e alimentos integrais, pois sdo ricos em
3 dias consecutivos, vitaminas do complexo B e minerais. O ideal € substituir as farinhas refinadas
-Nauseas persistentes; g amoz polide por produtos integrais, pois preservam melhor os nutientes.
-Dificuldade para mastigar, Azsim como amoz & pdes integrais, 05 grios como fijies, gro-de-bico,
-Doenca deglutir, quea de cavidade futas, verduras ¢ lequmes sdo otimas fontes de fbras.
(HIVIAIDS); bucal dncentivar a reducio de acicar refnade na alimentacde, assim como
dolorida, presenca de afas; refigerantes & quloseimas em geral.
-Presenca de doenca crinica Indicar a reducéo do sal. O ideal & usar ervas & temperos para realcar o
(ex diabetes): sabor dos alimentos.
-Aumento nos niveis de
lipidens séricos. Evitar gorduras animais. Fazer uso de azeite ou olen vegetal na alimentaco
g para temperar a alada.
dncentivar o paciente a beber pelo menos 2 litms de dgua por dia, evitando
liquido durante as refeicies principais.
- Incentivar o paciente a ndo fazer uso de bebidas alcodlicas, fumo ou drogas
de qualguer tipo, pois podem prejudicar a salde como um todo & dificultar a
acio da TARV.
- Efeite adverso da | - Dor abdominal, -Deteminar o histdrico da diarreia;
TARV - Pelo menos trés evacuagies - Avaliar 03 medicamentos nomalmente ingeridos na busca de efeitos
- Altos niveis de de fezes liquidas por dia. secundarios gastrointestinais;
ELIr.1INAl;f~D Disrreia estrlesse &. . .Cun’irule da . - Iden\tiﬁcar 0z fatores (p.ex. mgdi;am&ntus, ban:.térias, alimentacdo por
ansiedade; Eliminacan Intestinal ~ sonda) capazes de causar ou contribuir com & sonda;
-consultar o médico se persistirem 0s sinais & sintomas da diameig;
- Origntar sobre dieta com baixo teor de fibras, elevado teor proteico &
calorico, conforme apropriado;
- Relato de - Ansiedade; Lrigrum am biente calmo e de apoio;
dificuldade de - Cochilos freguentes durante -Proporcionarum ambiente sequro & limpo;
concentracdo; o dia; -Posicionar o paciente para facilitar o conforto (p.ex. uso dos principios de
- Relato de - Depressdon; alinhamente corporal, apoio com travesseiros, apoio para as articulacies
acordar cedo - Esfresse (p. ex,, durante oz movimentos)
SONOE o demais; pensalrnentu?negatiws -Evitar luz direta nos ul_hl:la o . N
REPOUSO Inzbnia - Relato de fata | associados a doenca); -QOferecer quarto privativo safurprelf&r&nc:a do paciente e da familia;
de energia; - Fatores ambientaiz (p. ex. -E stimular que o paciente durma ate & horas por dia;
- Relato de ruido ambiental, exposicdo & -Deteminar os padries de sono e vigilia do padente;
insatisfacdo com o | luzde dialescuridio, -Explicara importancia do sono adequado durante a gravidez, @ doenca,
zono (atual) tem peratura estresse psicossocial;
- Relato de am bientalumidade, ambiente -Deteminar os efeitos dos medicamentos sobre o padrdo do sono do
qualidade de vida | desconhecido): Sono & Repouso paciente;
diminuida. - Medo; satisfatorio -Encorajaro paciente a estabelecer uma rotina para a hora de dormir para
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EXERCICIOE
ATIVIDADE
Fisica

SEXUALIDADE

AUTO-IMAGEM

Estito de vida
sedentario

Padrdo de
sexvalidade
ineficaz

Distirbio na
imagem corporal

- Escolhe uma
rotina diaria sem
exercicios fisicos;
- Demonstra fatta
de
condicionamento
fisico;

- Alteraciies na
percepcdo do
papel sexual;

- Relato de
dificuldades nas
atividades
sExXUais,

- Relato de
dificuldades nos
cemportamentos
sexuais,

- Relato de
limitagfes nas
atividades
SEXUAIE.

-Doenca
(HIVIAIDS ),

- Psicoszodais;
- Tratamento da
dognca.

- Conhecimento deficiente
sobre 0s beneficios que a
atividade fisica traz a salde;
- Falta de interesse;

- Falta de
motivacio/disposicio;

- Falta de recursos;

- Falta de tempo;

- Conflites com a orientagdo
sexual,

- Medo de adguirir uma
doenca sexualmente
transmissivel.

- Relato de percepcies que
refletem uma visdo alterada
na aparéncia do proprio corpo;
- Comportamentos de
manitorar o proprio corpo;

- Medo da reacdo dos outros;
- Personalizacdo de uma
perda por meio de um nome;
- Preocupacdo com a
mudanca;

- Relato de mudanca no estilo
de vida;

- Sentimentos negativos em
relacdo ao corpo (p.ex,
sentimentos de desamparo,
desesperanca ou im poténcia).

Com portamentos de
Promocdo da Salde

Funcienamento
sexual

Satisfacdo com a
aparénca do como

-Realizar pelo menos 30 minutos de atividade fisica leve a moderada, de
forma continua ou acumulada, na maioria dos dias de semana.

-Favorecer a pratica de atividade fisica, tais como subir escada, usar menos
o came ou mesma tornar as atividades de lazer mais ativa.

-Reduzir o rizco cardiovascular;

-Reforcara aguisicio e manutencdo de habitos saudaveis;

-Reduzir incapacidad es fisicas;

-Promover um estilo de vida ativo.

-Identificar comportam entos inaceitiveis, considerand o-se situacies
especificas e a populacio de padentes;

-Discutir com o padente as consequéncias de com portamento sexual &
verbalizacies sodalmente inaceitaveis;

-Discutir um impacto negativo gue um comportamento sexual sodalmente
inaceitavel possa causar nos outros;

-Dferecer educacio sexual adequada;

Dizcutir com o padente formas aceitaveis de satisfazer as necessidades
sexuais individuais com privacidade;

-Proporcionar aconselhamento;

-E stimular o relacionam ente como forma de apoio € companheiismo;

-Avaliar 3 ada ptacdo do pacients a mudancas na imagem corporal, s8
Necessario.

-Usar orientacdo antecipada para preparar o paciente para mudancas
previsiveis na imagem corporal;

- W oniterar se ocomem declaracdes que identifiquem percepcdes da imagem
corporal preocupadas com a forma e peso do copo,

-Deteminar se alguma mudanca na imagem comoral contribui para o
aumento do izolamento =ocial;

- Ajudar o paciente a identificar acies que melhorem a aparéncia;
-Faciltar o contato com pessoas com mudancas semelhantes na imagem
corporal;

- |dentificar grupos de apoio disponiveis ao paciente;

TERAPEUTICA

- Com plexidade do

- Falha em agir para reduzir

-E stabelecer uma relacdo terapéutica baseada na confianca e no respeito;
-Demonstrar empatia, cordialidade e autenticidade;

ﬁﬁ;oﬁfeg?: regirn:} fatores de risco; -0 ferecer pr'rvacidafle & garantir o sigilo;
salde terap&utico; - Falha em i\nc:luir re_gimesde Cclmpurtanlentu de -0 ferecer infurmaguc:.s apropriadas;
- Dificuldades tratam ento a vida diaria; adesdo -Estimular a expressdo de alimentos;
econdmicas,; - Auxliar o paciente e identificar o problema ou situacio gue esta causando
=sofimento;
- Apoio social - Ndo consegue agir de forma -Usar as técnicas de refexdo & do esclarecimento para facilitar a expresséo
inadequado; a prewenir problemas de das preccupacies;
- Atitude negativa salde; -Soelicitar ao paciente/pessoas importantes que identifiquem o que
em relacdo acs - M#o consegue alcancar uma Controle de riscos conseguem fazerdiante dos acontecimentos;
cuidados de completa sensacio de - Auxiliar o paciente a listar e prierizar todas as altemativas possiveis a um
salde; controle. problema;
- Baixa condicdo -Determinar como o comportamento da familia afeta o paciente;
econdmica; -Auxliar o paciente a identificar pontos positives e a reforca-los
— Excesso de -Encorajara substituicie de habitos indesejaveis por outros mais desejaveis;
dlcool; - E stabelecer comunicacio;
- Tabagismo. -Reduzir o nivel de cansaco do pacients;
- M onitorar o nivel de orientacio & estado emocional do paciente;
-Auxliar o paciente a perceber a gravidade da doenca e reconhecer as
opgies de tratamento existentes.
- Auxiliar o paciente a conscientizar-se da suscetibilidade a complicacies;
Comportamento -Levar em conta a cultura de paciente ao promover atividades de
de sadde autocuidado;
propense a risce -M onitorar a capacidade para autocuidado independents;
-Darassisténcia até que o paciente seja completam ente capacitado a
assumir o autocuidado independente;
-Estabeleceruma rotina para as ativid ades de autocuidade;
-Encorajaro paciente a realizar as atividades nomn ais de vida diaria
con forme seu nivel de capacidade.
-0 ferecer a privacidade apropriada ao pacients;
-Realizara investigacio de riscos na admissio;
-M anter a confidencialidade dos dados do pacients;
-Analisar o nivel dos riscos assodados ac ambiente (ex habitos de vida,
trabalho, atmosfera, &gua, moradia, lixe, alimentacio e violéncia ),
-Discutir com o paciente o papel das drogas na sua vida;
-Determinar o histdrico do uso de drogas;
-Determinara s substincias usadas;
-Ajudar o paciente a identificar os e feitos negativo s da dependéncia quimica
na sailde, na familia e no funcionam ento diario;
- Doencas; - Falha em manter - Orientar o paciente sobre a finalidade e acio de cada medicam ento;
- Ansiedade; comprom issos agendados; -Orientar o paciente sobre dosagem, via e duracio e cada medicam ento;
- Enfrentam ento - Testes objetives que -Avaliar a capacidade do paciente para autoadm inistrar os medicamentos;
ineficaz fornecem evidéncias de falha Comportamento de  -Informar o padiente sobre o gue fazer quando esguecer um a dose do

Faits de Adesio

- Medo da morte.

na aderéncia (medidas
fisiold gicas, deteccio de
ma rcadores fisioldgicos)h

adesdo

medicam ento;

-Informar o paciente das conseguéncias de ndo tomar o medicam ento ou
inte mom pé-lo repentiname nte;

-Orientar o paciente sobre os possiveis efeitos secundarios adversos de
cada medicamento;

Risco de
Infecgdo

Nauses

Ansiedade

- Medicamentos
(TARVY

- Ameaca de
morte;

- Ameaca ao
estado de salde;

- Defesas secundarias
inadequadas por
imunossupressio;
-Vacinacdo inadeguada.

- Sensacdo de vontade de
wo mitar.

- Angustiado;

- Desesperado;
-Medo;

- Nervoso,

- Preccupado;
- Inquistacio;
- Nervosism o;
-Tenszdo facial;
- Tremores;
-Voztrémula;

Contmle de Risco
para doencas
Sexualmente
Transmissiveis

Controle de Mausea
e vimito

Autocontrole da

-M onitorar as populaciies de risco quanto & adesdo ao programa de
prevencio e tratamento;

- W onitorar a centinuidade adequada das vacinas na popu lacdo;
-Providenciar vacina & populacdo-alvo;

- M onitorar m edidas sanitaras;

-M onitorar os fatores ambientais que influenciam a transmissio de doencas
contagiosas;

-Promover o acesse 4 educacdo 4 salde relativa a prevencio de doencas
transmissiveis,

-ldentificar os fatores (p.ex. medicacéo & procedimentos) capazes de causar
nauseas ou contribuir para ela;
-Promover repouso € sono adeguados para facilitar alivic da nausea;

-Sentar e conversar com o paciente;

-Encorajara respiracdo profunda, lenta e intencional;

-Reduzir ou eliminar estimulos geradores de medo ou ansiedade;
-ldentificar pessoas significativas cuja presenca pode ajudar o paciente;

- Providenciar m edicam entos ansioliticos, conforme necessario.

-Explicar todos os procedimentos, indusive sensacies que o paciente possa
ter durante o procedimento;

-Tentar com preender a perspectiva do paciente em relacéo stuacio temida.
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- Abandono; - Afeto diminuido;
- lzolam ento - Alteracies no padrio de Bem-estar - Fazer dedaraciesde apoio ou empatia;
social; 50N, - Abracar ou tocar no paciente para oferecerapoio,;
- Perda da crenca - Apetite diminuido; -encorajar o paciente a expressar sentimentos de ansiedade, raiva ou
num poder - Falta de envolvimento no tristeza;
Desesperancs espintual; cuidado; -Discutir as consequéncias de ndo lidar com a culpa & a vergonha;
-Escutar, encorajar manifestacies de sentimentos e crencas;
- Perda da fé em - Falta de iniciativa; -Facilitar a identificacéio, pelo padiente, do padrdo usual de resposta ao
walores - Indicacies verbais (p. ex, enfrentar medos;
transcendentais. contel do desesperancado, - Oferecer apoio durante a fase de negacdo, raiva, barganha e aceitacdo do
*ndo consigo”, suspiros), luto;
- Olhos fechados. -|dentificar a funcd o de raiva, da frustracdo e do rancor para o padiente;
-Encorajaro didlogo ou o choro como formas de reduzir a resposta
Medo - Relato de nervosismo; Autocontrole do emacional;
- Relato de tensdo aumentada medo - O ferecer assisténcia na tomada de decisio;
-Encaminhar para aconselhamento, gquando necessario.
- Ansiedade, - E incapaz de admitir o
. - Medo da morte impacto da doenca no padrdo Aceitacdo do estado
ACEITACAD Megacdo de vida; de salde
ineficaz - Minimiza dos sintomas;,
- Recusa assisténcia a salde;
- Retarda a procura de
assisténcia a salde;
- Falta de energia Envolvimento Sedal - Ajudar o paciente a dar-se conta da singularidade de cada individuo;
Risco de solidéo motivacional, -ajudar o paciente a identificar os valores gque contribuem para o
- Izolamento social; autocuidado;
- Privacdo afetiva. - Partilhar obsgervacies ou pensamentos sobre comportamentos ou reacies
do paciente;
Autocontrole do - Ajudar o paciente a identificar as pricridades de vida;
Risco de - Baixa autueEtima situacional, pensamento - Ajudar o pacienteg identificar o impacte da doenga no autocuidado, i
distirbios da - Discriminagéo, distorcido Merbalizar a negagdo que o paciente faz da realidade, quando necessario,
= = ; L - ) 3 ; - - - - .
AUTO-IMAGEM identidade - Preconceito percebido; —Aj_udar o pac!ente a !d ent!ﬁcar stuague_sque prec_:prtem ansiedade;
ssoal —Aj_udar o pac!ente a !d ent!ﬁcar =eus atributos po s!tlvc|§:
pes=0a - Ajudar o paciente a identificar uma forma de motivacéo,
- Ajudar o paciente a reexam inar perce pciies negativas de s mesmo;
- M onitorar as declaracties de autovalorizacéio do paciente;
-Encorajar os pacientes a identificar os pontos fortes;
. -Reforcaros pontos positivo s pessoais identificados pelo paciente;
- Distdrbios na N . -Proporcienar experiéncias gue aumentam a autonomia de paciente,
imagem corporal; _"c""ra"ﬂgau '.je Sl mesmao com o conform e apropriado;
Gaixa - Fracassos; incapaz d.e lidar com Autoestima - Evitar criticas negativas;
AUTO-ESTIMA, autoe stima -Perda; situagles; . melhorada - Ajudar o paciente a identificar impacto do grupo de amigos nes sentim entos
situacional - Rejeicies. N F{e_l_ﬂtu d? sentimento de de autovalorizacio;
in thllldﬂqe. - . -Encorajaro paciente a aceitar novos desafos;
- Verbalizagdes autonegativas -Recompensar ou elogiar o progresso do paciente na direcdo das metas;
-Faciltar um ambiente e atividades que aumentem a autoestima;
- Ajudar os pacientes a identificar a im portdncia da cultura, da religido, da
raca, do génem e da idade na autoestima.
- Fazer declaracies positivas sobre o padente;
NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
- Expressa desejo de -Tratar as pessoas com dignidade & respeito;
aumentara aceﬂagﬁu; Salde Espiritual  -Estimular a partic:ipagﬁu em gruposde apoio;
- Expressa desejo de - Participa de atividades -Ensinar métodos de relaxamento & meditacéo;
aumentara alegria; religiosas; -Organizar visitas de conselh eiros espintual individual;
- Expressa desejo de -Reza. -Rezar com a pessoa,
Disposicio pare | aumentara coragem; - Estar dizsponivel para ocuvir gentim entos individ uais;
bem-estar - Expressa deszejo de -Exprezzar empatia com o= =entim entos individ uais;
RELIGIOSA espiritual aumentara esperanca, - Facilitar o uso de meditacdo, da craciio e de outras tradicies e rituais
melhorado - Expressa desejo de religio=os pelo individuo;
aumentaro amor, - Estar aberto aos sentimentos da pessoa sobre doencga e morte,
- Expressa desejo de - Ajudar o individuo a expressar e aliviar a raiva adequadamente;
aumentaro enfrentamento;
- Expressa desejo de
aumentar o =ignificado da
vida.

DISCUSSAO

A avaliacdo das dimensdes de
qualidade de vida nas PVHA participantes do
estudo revelou boa QV na maioria dos dominios.
Melhores niveis de escores ou posicao superior
foram observados nos dominios Psicoldgico,
Espiritualidade, Relacbes Sociais, Global e Fisico.
Nivel de

Em contrapartida, os dominios

Rev. Pre. Infec e Saude.2015;1(2):9-20.

Independéncia e Meio Ambiente apresentaram
escores médios inferiores ou posicao intermediaria
de QV quando comparado aos demais.

Os dados encontrados nesta pesquisa
apresentam divergéncias se comparados a um
estudo realizado em Campo Grande, Mato Grosso
do Sul no ano de 2012, onde este revelou a QV
inferior e posicao intermediaria na maioria dos
dominios, com excecao do dominio Psicoldgico que

apresentou similaridade obtendo melhor QV e
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escores meédios em posicdo superior quando
comparado aos demais. Contrastes também foram
encontrados em um levantamento realizado no
estado do Rio de Janeiro que apresentou
distribuicao das médias dos escores com posicao
intermediaria em todos os dominios, havendo
paridade com os resultados deste estudo apenas
nos dominios Nivel de Independéncia e Meio
Ambiente que também obtiveram posicao
intermediaria de QV®’.

Similaridade foi observada em um estudo
com mulheres HIV positivo no interior paulista,
revelando que as mais elevadas médias foram
atribuidas aos dominios Espiritualidade (65,7) e
Fisico (64,7), enquanto que as médias mais baixas
recairam nos dominios Meio Ambiente (54,5) e
Nivel de Independéncia (58,6)°.

A SAE é uma ferramenta que favorece a
melhora da pratica assistencial com base no
conhecimento, no julgamento critico e na tomada
de decisao clinica com o suporte de evidéncias
cientificas, obtidas a partir da avaliacao dos dados
subjetivos e objetivos do individuo da familia e da
comunidade’.

A Enfermagem € uma ciéncia aplicada que
saiu de sua fase empirica para a cientifica,
desenvolvendo as  suas

proprias  teorias,

sistematizando 0s seus conhecimentos,
pesquisando e se tornando a cada dia mais
autonoma. Assim sendo, esta € a ciéncia e a arte
de assistir ao ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas, e sempre que possivel,

torna-lo independente da assisténcia, pelo ensino
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do autocuidado, de recuperar, de manter e
promover a saude com interagindo com outros
profissionais'®.

Considerando a assisténcia de enfermagem
as PVHA e seus desvios a saude, nota-se a
dificuldade e inexisténcia em sistematizar o
cuidado ambulatorial e especializado a esses
usuarios, sendo indispensavel a elaboracao de um
plano de cuidados efetivo que leve em
consideracao as necessidades humanas basicas
afetas pela doenca.

Para se ter uma assisténcia de enfermagem
adequada e individualizada, € necessario que a
aplicacao da SAE seja baseada em uma teoria
especifica, e que a mesma seja do conhecimento
de todos os profissionais da instituicio que
realizam estes cuidados. Além disso a mesma deve
estar ajustada conforme as possibilidades de cada
instituicdio como: o numero de funcionarios, o
numero de horas semanais de servico, dentre
outros''.

Neste estudo, adotou-se o referencial
teodrico de Horta (1979), o qual se fundamenta no
atendimento das Necessidades Humanas Basicas
(NHB) do individuo, familia ou comunidade. E um
modelo que permite a avaliacao do individuo como
um todo, considerando os aspectos bioldgicos,
sociais, psicologicos e espirituais. Em pessoas
infectadas pelo HIV, essas NHB podem ser afetadas
pelo convivio com o virus e a doenca (AIDS), bem
como por suas comorbidades, co-infeccoes e uso

terapéutico da terapia antirretroviral'’.
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Para que seja possivel intervencao de
enfermagem, € necessario que o enfermeiro
examine o paciente em todas suas dimensdes e
singularidades e faca um diagnostico adequado,
sendo o Processo de Enfermagem (PE) a esséncia
da pratica desse profissional, oferecendo ordem e
direcionamento ao cuidado prestado. A
organizacao das acles de enfermagem, por meio
consiste na

do Processo de Enfermagem,

elaboracdo de um planejamento de acodes
terapéuticas que contribui para a organizacao,
planejamento e cuidado ao ser humano de forma
integral através de etapas sistematizadas e inter-
relacionadas executadas pela equipe durante o
periodo em que o cliente se encontra sob
assisténcia de enfermagem'.

O processo de enfermagem, associado a
uma teoria, pode resultar em uma assisténcia mais
efetiva, contribuindo com a participacao do
paciente no planejamento do cuidado'. Estudos
enfatizam a importancia do suporte tedrico para
sustentacao da pratica profissional e a contribuicao
para a atuacao do enfermeiro com previsao e
coeréncia'

Para a Teoria das NHB, o Processo de
Enfermagem divide-se em seis etapas, em que a
primeira se refere ao histérico de enfermagem,
momento pelo qual o enfermeiro utiliza a
entrevista direta e o exame fisico para levantar os
problemas do paciente possibilitando melhor
adesao ao plano de cuidados de enfermagem''.

A elaboracdo dos Diagnosticos de

Enfermagem (DE) consiste na segunda etapa do PE,
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em que o enfermeiro identifica as necessidades
afetadas e avalia o grau de complexidade e
dependéncia do cliente as suas praticas de
cuidado, de modo que a assisténcia acontecera
proporcionalmente a complexidade do grau de
dependéncia em relacéo ao enfermeiro’.

A terceira etapa do PE é o plano
assistencial. Este ¢é constituido pela acao
propriamente dita, a qual o enfermeiro exerce
para atender ao grau de dependéncia do cliente.
Deve ser escrito de modo a estabelecer uma
frequéncia regular para ser checado, a medida que
for executado pela equipe de enfermagem.

O plano de cuidados, também conhecido
como prescricoes de enfermagem, € a quarta etapa
do PE, em que é apresentada uma sequéncia de
eventos agendados que nortearao os cuidados de
enfermagem diariamente. A quinta etapa, evolucao
de enfermagem, representa a avaliacao global das
respostas do cliente ao plano de cuidados
instituido. E nesse momento que o enfermeiro
descreve com clareza sua visao sobre sua pratica
assistencial empregada e sugere alteracoes,
quando cabiveis, a equipe de trabalho, para
melhorar a qualidade do servico’.

Na sexta etapa, progndstico de
enfermagem, o enfermeiro avalia as condicdes
gerais do cliente que culminaram na alta
hospitalar, considerando que tal prognoéstico sera
tanto melhor quanto melhores forem as condicoes
de restabelecimento do cliente a sua vida normal,
isto €, melhor adaptado e capaz de desempenhar o

autocuidado.
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Para elaboracao do plano de intervencoes
terapéuticas a partir do modelo conceitual de
Wanda de Aguiar Horta®, considera-se necessario
levantar os dados que norteiam o julgamento
clinico do enfermeiro, baseado na identificacdao das
NHB com base no raciocinio diagnostico'".

O processo de raciocinio diagnostico possui
definicoes semelhantes como julgamento clinico,
raciocinio logico, raciocinio critico ou raciocinio
clinico. A este, os diagndsticos sao agregados a
experiéncia profissional, ao conhecimento técnico-
cientifico e as informacdes sobre o problema de
saude do paciente. Essa interacao de processos
interpessoais, técnicos e intelectuais envolve
habilidades do enfermeiro que influenciam na
acuracia das interpretacbes das respostas
humanas'.

Para afirmacao de plano de intervencao e
sua aplicabilidade na prdxis de enfermagem,
existem varios sistemas de classificacao que podem
ser utilizados. No Brasil, uma das taxonomias mais
difundidas € a proposta pela triade NNN, North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA)?
na construcao das afirmativas de diagnosticos,
Nursing Interventions Classification (NIC)’para as
intervencoes de enfermagem e Nursing Outcomes
Classification (NOC)* na avaliacdo dos resultados.

Ademais, percebe-se que a SAE possibilita
que os enfermeiros identifiquem as necessidades
humanas afetadas em seus clientes e, dessa forma,
realizem os DE e proponha as devidas IE, para que
a equipe de enfermagem consiga prestar uma
fundamentando-se em

assisténcia planejada,
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conhecimentos e viabilizando um cuidado objetivo
e individualizado para cada paciente. Assim, a SAE
pode se tornar uma fonte inesgotavel de
conhecimento e, que, quando bem utilizada,
valoriza o enfermeiro, tanto na assisténcia como na
docéncia'.

Em pessoas vivendo com HIV/Aids, nota-se a
escassez na elaboracao de planos ou protocolos de
cuidados a individuos atendidos em nivel
ambulatorial, auxiliando o cuidado prestado,
aumentando a adesao ao tratamento e auxiliando
na melhoria das condicoes e qualidade de vida.
Estudos realizados com soropositivos hospitalizados
tem revelado que os principais diagnosticos
aplicados sao: risco de infeccao, disfuncao sexual,
déficit no autocuidado para alimentacao e controle
ineficaz do regime terapéutico. Desta forma,
percebe-se que se faz necessario que os individuos
dos estudos entendam o autocuidado como algo
fundamental para a manutencao da saude e que o
acompanhamento ambulatorial, além das
consultas, exames e medicamentos, € um momento

oportuno para o esclarecimento de davidas em

relacdo a doenca'’.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados nesse
estudo, pode-se compreender como o advento da
TARV vem influenciando o viver com HIV/AIDS nas
Ultimas décadas, possibilitando repensar e até
ressignificar o fenomeno da infeccao pelo HIV no
mundo, desconstruindo a ideia enraizada de morte
para uma perspectiva mais humanistica em que o
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individuo possa conviver cotidianamente com o
virus, sob o prisma da cronicidade.

A avaliacao da qualidade de vida e dos
fatores associados permite o conhecimento das
condicoes de vida a qual vivem os soropositivos.
Em uma perspectiva macro e multidimensional, a
qualidade de vida apresentou melhor avaliacao nos
dominios Psicoldgico (67,9), Espiritualidade (65,7)
e Relacbes Sociais (65,0. Em contrapartida, os
dominios Nivel de Independéncia (55,1) e Meio
Ambiente (59,2) foram os mais comprometidos. A
partir desse conhecimento é possivel elaborar
planos de cuidados que visem melhorar a qualidade
da assisténcia prestada em cada dimensao e
necessidades humanas afetas pela doenca.

Apesar do significativo niUmero de estudos
publicados na tematica, o numero de pesquisas
ambulatoriais e

realizadas em  servicos

especializado (SAE) a pessoas vivendo com
HIV/Aids, ainda € escasso quando comparado aos
estudos com pacientes hospitalizados. Sugere-se a
aplicacao deste plano para validacao na pratica
clinica.

REFERENCIAS J

1.Ciconelli R M. Medidas de avaliacao de
qualidade de vida. Rev. Bras. Reumatol on line
[Internet]. 2003 mar-abr;  43(2):11-13.
Availabre from: http://www.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah
Xis&nextAction=lnk&base=LILACS&exprSearch
=386648&indexSearch=ID&lang=p

2. Berlim MT, Fleck MPA. Quality of life: a
brand new concept for research and practice

in psychiatry. Rev. Bras. Psquiatr on line
[Internet].  2003;  25(4):249-252.Availabre
from:

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=51516-
4446200300040001 3&script=sci_arttext

3. Diagnostico de enfermagem da NANDA:
definicoes e classificacoes - 2012-2014.

Rev. Pre. Infec e Saude.2015;1(2):9-20.

Qualidade de vida em pessoas vivendo com HIV...

Traducao de Regina Machado Garcez. Porto
Alegre: Artmed; 2012.

4. Moorhead S, Johnson M, Maas M.
Classificacao dos resultados de enfermagem -
NOC 4th ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2010.

5. McCloskey JC, Bulechek GM, organizadoras.
Classificacao das intervencdes de enfermagem
(NIC). 5th ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2010.

6. Ferreira BE, Oliveira IM, Paniago AMM.
Qualidade de vida de portadores de HIV/AIDS e
sua relacao com linfécitos CD4+, carga viral e
tempo de diagndstico. Rev. Bras. Epidemiol on
line [Internet].2012; 15(1): 75-84. Availabre
from:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=51415-
790X2012000100007&script=sci_arttext

7. Costa TL, Oliveira DC. Qualidade de vida de
pessoas com virus da imunodeficiéncia humana
e a interiorizacdo: avaliacao multidimensional.
Rev. Enferm. UFPE on line [Internet]. 2013;
7(10): 5866-75. Availabre from:
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermage
m/index.php/revista/article/download/4853/7
352.

8. Gaspar J, Pereira FMV, Neves LAS,
Castrighini CC, Gir E. Qualidade de vida de
mulheres vivendo com o HIV/aids de um
municipio do interior paulista.Rev. esc.
enferm. USP on line [Internet]. 2011; 45(1):
230-236. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n1/32.p
df

9. Roza BA.Pensamento critico e julgamento
clinico na enfermagem, In: BORL, A.M.T.
Enfermagem Baseada em Evidéncias. 2. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.

10. Horta WA. Processo de Enfermagem. Sao
Paulo: EPU; 1979.

11. Amante LN, Rossetto AP, Schneider
DG.Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva
sustentada pela Teoria de Wanda Horta.Rev
Esc Enferm USPon line [Internet]. 2009;
43(1):54-64. Availabre from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art
text&pid=S0080-62342009000100007

12. Barros ALBL.Anamnse e exame fisico:
avaliacao diagnostica de enfermagem no
adulto. 3th ed. Porto Alegre: Artmed; 2002.

13. Sampaio FAA, Aquino PS, Araujo TL, Galvao
MTG.Assisténcia de enfermagem a paciente
com colostomia: aplicacao da teoria de
Orem.Acta paul. Enfermon line [Internet].
2008; 21(1):94-100.Availabre from:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50103
21002008000100015&script=sci_arttext&tlng=p
t

14. Sena CA, Carvalho EC, Rossi LA, Ruffino
MC.Estratégias de implementacao do processo
de enfermagem para uma pessoa infectada

19



http://www.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&nextAction=lnk&base=LILACS&exprSearch=386648&indexSearch=ID&lang=p
http://www.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&nextAction=lnk&base=LILACS&exprSearch=386648&indexSearch=ID&lang=p
http://www.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&nextAction=lnk&base=LILACS&exprSearch=386648&indexSearch=ID&lang=p
http://www.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&nextAction=lnk&base=LILACS&exprSearch=386648&indexSearch=ID&lang=p
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-44462003000400013&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-44462003000400013&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-790X2012000100007&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-790X2012000100007&script=sci_arttext
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/download/4853/7352
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/download/4853/7352
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/download/4853/7352
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n1/32.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n1/32.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342009000100007
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342009000100007
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103%2021002008000100015&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103%2021002008000100015&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103%2021002008000100015&script=sci_arttext&tlng=pt

Oliveira FBM, Moura MEB, Silva FS, et al.

pelo HIV.Rev. Latino-Am. Enfermagem on line
[Internet]. 2001; 9(1):27-38. Availabre from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pd
f&pid=5S0104-

11692001000100005& lng=en&nrm=iso&tlng=pt
15. Lunney M. Pensamento critico para o
alcance dos resultados positivos em salde:
analises e estudos de caso em enfermagem.
Porto Alegre: Artmed, 2011. 353 p.
16.Reppetto MA, Souza MF. Avaliacao da
realizacao e do registro da Sistematizacao da
Assisténcia de enfermagem (SAE) em um
hospital universitario. Rev. bras.

Recebido em: 17/03/2015
Aprovado em: 12/04/2015
Publicado em: 01/08/2015

Colaboracées

Qualidade de vida em pessoas vivendo com HIV...

enferm. [Internet]. 2005; 58(3); 325-329.
Availabre from:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v58n3/a14v5
8n3.pdf

17. Unha GH, Galvao MTG. Diagnésticos de
enfermagem em pacientes com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida em assisténcia
ambulatorial. Acta paul. enferm. [Internet].
2010; 23(4); 526-532.Availabre from:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v23n4/13.pdf

Oliveira FBM, Moura MEB, Silva FS, Oliveira BM e Pessoa RMC contribuiram na percepcao e planejamento do

trabalho e na andlise e interpretacao dos resultados obtidos, bem como das revisoes sucessivas até a

aprovacao final.

Rev. Pre. Infec e Saude.2015;1(2):9-20.

20


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S0104-11692001000100005&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S0104-11692001000100005&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S0104-11692001000100005&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/pdf/reben/v58n3/a14v58n3.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reben/v58n3/a14v58n3.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ape/v23n4/13.pdf

