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RESUMO

Introducdo: O HIV, Virus da Imunodeficiéncia Humana, tem se tornado uma grande
pandemia e um dos mais graves problemas de saude publica mundial. Devido a sua
cronicidade, passou a ser algo com 0 que as pessoas necessitam conviver por toda sua vida,
influenciando na qualidade de vida dessas pessoas. Objetivo: Identificar na literatura nacional
informacdes sobre a qualidade de vida da pessoa vivendo com HIV e elencar os principais
diagnosticos e intervengdes de Enfermagem relacionados a melhoria da qualidade de vida
desses individuos. Método: Revisdo integrativa de literatura, com consulta nas bibliotecas e
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), foram
incluidos estudos completos que descreveram a qualidade de vida das pessoas vivendo com
HIV no Brasil e medidas de Enfermagem visando sua melhoria, publicados em portugués
entre os anos de 2015 a 2021. A pergunta da pesquisa foi delimitada mediante a estratégia
Populacdo Interesse Contexto (PICo) onde, P - pessoas vivendo com HIV, | - qualidade de
vida, e Co — diagnosticos e intervengdes de enfermagem e, como meio de auxilio e maior
rigor metodoldgico durante esta etapa, foram seguidas as recomendacBes propostas pela
estratégia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Por fim, para correlacionar os principais diagndsticos e intervencdes relacionadas a qualidade
de vida do paciente com HIV encontrados nos artigos, foram consultados os livros:
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I: DefinicGes e Classificacdo e NIC - Classificacdo
das Intervencbes de Enfermagem para organizacdo de um quadro-sintese dos resultados
encontrados. Resultados: Nesta revisdo foram selecionados 24 artigos, dos quais, 18
apresentaram indexacdo em periddicos distintos. Dois ou mais artigos foram publicados pelas
revistas: Acta Paulista, Ciéncia & Salde Coletiva, Revista Brasileira de Enfermagem, Revista
de Pesquisa Cuidado é Fundamental e Revista Latino-Americana de Enfermagem. Os demais
periodicos apresentaram uma publicacdo cada a respeito do tema. Os dominios com a QV
mais afetados a partir das falas foram: preocupacdo com o sigilo, relacdo com o meio
ambiente, dominio psicoldgico, de independéncia e espiritualidade. Os diagndsticos e
intervencdes de enfermagem buscam atendé-los. Os diagndésticos de enfermagem elencados a
partir da observacdo dos artigos foram: risco de dignidade humana comprometida, baixa
autoestima situacional, desesperanca, religiosidade prejudicada, risco de sentimento de
impoténcia, estilo de vida sedentério, ansiedade relacionada a morte, padrdo de sexualidade
prejudicada e interacdo social prejudicada. Deste modo, as intervencdes mais recorrentes
foram: apoio a tomada de decisdo, melhoria do enfrentamento, promocéao de esperanca, apoio
espiritual, apoio emocional, melhora da autopercepcdo e fortalecimento da autoestima.
Considerac6es Finais: A partir dos resultados deste estudo foi possivel elucidar as principais
condicdes que interferiram negativamente para a qualidade de vida da pessoa que vive com
HIV e relacionar, a partir delas diagnésticos e intervencdes de enfermagem que poderdo
auxiliar o profissional a guiar sua assisténcia de maneira mais otimizada e direcionada. O
enfermeiro deve apropriar-se do Processo de Enfermagem e agir mediante as necessidades
especificas de salude do paciente no momento, fornecendo escuta ativa e acolhimento ao
mesmo, sendo também promotor de acOes de educacdo em saude, para reduzir agravos e
proporcionar maior aceitacdo ao diagnaostico.

Palavras-chave: Qualidade de vida; HIV; Diagnosticos de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: HIV, Human Immunodeficiency Virus, has become a major pandemic and one
of the most serious public health problems worldwide. Due to its chronicity, it has become
something that people need to live with throughout their lives, influencing the quality of life
of these people. Objective: To identify information on the quality of life of people living with
HIV in the national literature and to list the main nursing diagnoses and interventions related
to improving the quality of life of these individuals. Method: Integrative literature review,
with consultation in the libraries and databases Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Nursing Database (BDENF) and Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS). The research question was delimited using the Population Interest Context (PICo)
strategy where, P - people living with HIV, | - quality of life, and Co - nursing diagnoses and
interventions and, as a means of aid and greater methodological rigor during this stage, the
recommendations proposed by the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) strategy were followed. Finally, to correlate the main diagnoses
and interventions related to the quality of life of the patient with HIV found in the articles, the
books: NANDA-I Nursing Diagnoses: Definitions and Classification and NIC - Nursing
Interventions Classification were consulted to organize a table-synthesis of the results found.
Results: In this review, 24 articles were selected, of which, 18 presented indexation in distinct
journals. Two or more articles were published by the following journals: Acta Paulista,
Ciéncia & Saude Coletiva, Revista Brasileira de Enfermagem, Revista de Pesquisa Cuidado é
Fundamental and Revista Latino-Americana de Enfermagem. The other journals presented
one publication each on the theme. The domains with the most affected QL from the speeches
were: concern with confidentiality, relationship with the environment, psychological domain,
independence and spirituality. The nursing diagnoses and interventions tried to meet them.
The nursing diagnoses listed from the observation of the articles were: risk of compromised
human dignity, low situational self-esteem, hopelessness, impaired religiosity, risk of feeling
powerless, sedentary lifestyle, death-related anxiety, impaired sexuality pattern, and impaired
social interaction. Thus, the most recurrent interventions were: decision support, improved
coping, promotion of hope, spiritual support, emotional support, improved self-perception and
strengthened self-esteem. Final Considerations: From the results of this study it was possible
to elucidate the main conditions that negatively interfere with the quality of life of people
living with HIV and to relate, based on them, nursing diagnoses and interventions that can
help professionals guide their care in a more optimized and directed way. The nurse must use
the Nursing Process and act according to the specific health needs of the patient at the
moment, providing active listening and welcoming, also being a promoter of health education
actions, to reduce injuries and provide greater acceptance of the diagnosis.

Keywords: Quality of life; HIV; Nursing diagnoses.
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1 INTRODUCAO

O HIV, Virus da Imunodeficiéncia Humana, tem se tornado uma grande pandemia
e um dos mais graves problemas de salde publica mundial. Segundo a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), o virus teria atingido cerca de 38 milhGes de pessoas até 2019 e, desse
numero, 3,3 milhdes sdo criangas menores de 15 anos (OMS, 2021). Os adultos somam 30,7
milhdes, onde 14,0 milhdes sdo homens e 16,7 milhdes sdo mulheres e, ao contrario de
tempos passados em que os homens eram 0s maiores infectados, atualmente as mulheres
apresentam o maior nimero de casos de infeccdo (COSTA et al., 2018).

A partir do ano de 1996, com o advento dos antirretrovirais, foram alcancados
éxitos significativos no tratamento da pessoa que vive com HIV (PVHIV), que permitiram a
reducdo da morbimortalidade e proporcionaram uma maior expectativa de vida aos pacientes.
Devido a sua cronicidade, o HIV passou a ser algo com o que as pessoas necessitam conviver
por toda sua vida, controlando-o para que sua carga viral se mantenha o mais baixo possivel
ou indetectavel, afim de evitar também, agravos e infecgdes oportunistas. Entretanto, ndo é
somente a questdo medicamentosa que esta presente na rotina de quem convive com o Virus.
Compreender a qualidade de vida dessas pessoas esta diretamente ligado a compreensao de
fatores como a adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV) ou continuidade do tratamento
(FORESTO et al., 2017).

O conceito de qualidade de vida interliga-se ao conceito ampliado de salde e
permite compreender que para se alcancar o completo bem-estar € necessario atender o
individuo em suas mais diversas necessidades. Possuir qualidade de vida permeia inimeras
esferas pessoais e pode ser definido, segundo a OMS como um estado de percepgdo da
prépria vida, de insercdo no contexto cultural e de sistema de valores no qual se vive, e isso
envolve seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes (The World Health
Organization Quality of Life assessment - WHOQOL, 1995).

Pode-se contemplar a qualidade de vida como algo complexo que envolve o bem-
estar social, fisico, mental e emocional, isso além da sua interagdo com o0s outros individuos
da comunidade, envolvendo familia, amigos e relacBes afetivas. Adentram também as boas
condigdes de acesso a servicos em geral e a educacdo de qualidade. As maiores taxas de
abandono de tratamento para o HIV estdo em pessoas com menor qualidade de vida,
explicitado por menor quantidade de anos estudados, condi¢cdes de renda baixa que o0s
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colocavam como grupos de extrema pobreza, dentre outras situagdes de vulnerabilidade social
(FORESTO et al., 2017; SILVA et al., 2019).

Apesar de todos os avancos ja conquistados em relacdo ao entendimento sobre a
infeccdo pelo HIV, essa condicdo ainda se apresenta como uma das mais estigmatizante, o
que pode causar sofrimento para aqueles que tém o virus e também para seu entorno,
prejudicando a sua qualidade de vida. Além da estigmatizacdo, fatores como preocupagédo
com o desenvolvimento de atividades gerais, atividades sexuais, com o sigilo durante o
tratamento, questdes financeiras que envolvem seu cuidado, preocupagdes com os reflexos
que a medicagéo pode provocar e a falta de confianga nos profissionais que acompanham sua
terapia encontram-se diretamente ligados a queda da qualidade de vida, prejudicando o bom
andamento do tratamento (GALVAO et al., 2015).

Deste modo, proporcionar educacdo em saude, suporte psicologico, permitir a
criagdo de redes de apoio poderdo atuar como diferenciais na assisténcia de Enfermagem,
permitindo a reducdo de fatores relacionados com a ndo-adesdo ao tratamento como: a néo
aceitacdo do estado soroldgico, a ndo criacdo de vinculo com a equipe de cuidados, as crencas
e informagcbes equivocadas acerca do tratamento, estigmas relacionados a
maternidade/paternidade e o isolamento social advindo do diagnostico (JESUS et al., 2017).

A assisténcia de Enfermagem, bem como seus diagnosticos e intervengdes derivam
das necessidades de satde dos clientes/pacientes. Estas necessidades ndo se restringem apenas
as questdes patoldgicas, mas sim de todos os determinantes e condicionantes de salude que
podem estar envolvidos no processo de salde-doenca e melhoria da qualidade de vida
(SILVA et al., 2020).

Entendendo que o diagndstico do HIV provoca implicacGes que vao para além do
individuo e refletem em seu convivio com familia e sociedade, indaga-se: “Quais sao as
questdes relacionadas a qualidade de vida da pessoa que vive com HIV e quais 0s principais
diagnosticos e intervengdes de Enfermagem relacionados?”. O objetivo deste estudo ¢
identificar na literatura nacional informacdes sobre a qualidade de vida das pessoas que vivem
com HIV e elencar os principais diagnosticos e intervencGes de Enfermagem relacionados

com a qualidade de vida desses individuos.



15

2 JUSTIFICATIVA

Com os avangos advindos da melhoria das condi¢fes de saude proporcionado pelo
melhor acesso aos servicos de saude, bem como as terapias e medicacdes, 0 Ultimo estagio do
HIV deixou de ser visto como representacdo de uma doenca unicamente mortal e passou a ser
entendida como uma condicdo cronica, que apesar de ndo ter cura, pode ser tratada.
Entretanto, ainda permanece rodeada de todos os estigmas e isolamentos psicoldgicos/sociais.
Devido a sua complexidade, o HIV representa ainda hoje um desafio para os sistemas de
atencdo a saude, seja por seus expressivos numeros ou pela dificuldade de manter as Pessoas
Vivendo com HIV em seus regimes de tratamento (MAGNABOSCO et al., 2020). No Brasil,
em 2019, foram diagnosticados 41.909 novos casos de HIV e 37.308 casos de aids —
notificados no Sinan, com uma taxa de deteccdo de 17,8/100 mil habitantes (BRASIL, 2020).

Segundo relatério da Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS), somente entre os anos de 2019 e 2020, 38 milhdes de pessoas em todo o0 mundo
estavam vivendo com HIV. Destas, aproximadamente 25,4 milhdes tinham acesso a terapia
antirretroviral, o que implica uma margem de 12,6 milhGes de pessoas sem acompanhamento
medicamentoso em todo o mundo. Além disso, o relatério aponta ainda a fragilidade maior
enfrentada devido a pandemia por COVID-19, que proporcionou tanto a diminuigdo da
producdo de medicacOes para este fim, em detrimento da producdo de insumos para conter a
pandemia, quanto a interrup¢do de servigos de apoio a acompanhamento de PVHA devido as
medidas de isolamento social (UNAIDS, 2021).

O desenvolvimento de estudos a respeito da qualidade de vida das PVHA se justifica
em diversos sentidos, desde identificar suas percepcdes sobre as mudancas na sua aparéncia e
em seu convivio social, podendo implementar intervencGes que os ajudem a enfrenta-las,
sobretudo em um momento de grandes incertezas que vao além do seu diagndéstico e implicam
em um maior isolamento e dificuldade de acesso aos servicos de cuidado. Torna-se
fundamental principalmente na area da enfermagem, uma vez que compete ao enfermeiro,
como parte da equipe interprofissional de salde, compreender sobre estas questdes, afim de
permitir que o paciente possa se sentir acolhido e respeitado durante todo seu
acompanhamento (JESUS et al., 2017).

Estudos como este permitem fornecer subsidios aos cuidados de enfermagem, no que
se refere ao acompanhamento das representagdes de viver com o virus, identificacdo das suas
fragilidades e das alteracGes morfoldgicas e corporais, podendo oferecer apoio biopsicossocial

as pessoas que vivem com HIV, embasados por seus diagnosticos e intervencdes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Contexto histérico do HIV/AIDS

O Virus da Imunodeficiéncia Humana foi identificado pela primeira vez em
chimpanzés no continente africano. Estima-se que os humanos adquiriram a infec¢do por
comerem a carne dos animais contaminados, tendo assim, contato com seu sangue. Engquanto
sua etiologia ndo era conhecida, o virus se disseminou entre os demais continentes. O virus
chegou ao Brasil em 1980, no estado de S&o Paulo. Entretanto, ainda sem maiores estudos
comprovatoérios, so6 foi reconhecida e considerada como doenga de maiores proporgdes em
1982 no pais (MACEDO; GOMES, 2020).

A partir da década de 80, os casos foram aumentando, notificados por transfusao
sanguinea. Como sua etiologia ainda era desconhecida, a sindrome ainda foi denominada
erroneamente de “doenga dos SH” por ocorrer em homossexuais, haitianos, hemofilicos,
heroinbmanos e hookers, que era uma expressao inglés para profissionais do ramo sexual.
Apenas em 1984, Luc Montagnier isolou e denominou o virus como o conhecemos hoje: HIV
(Human Immunodeficiency Virus), ou Virus da Imunodeficiéncia Humana. Em nosso pais, foi
criado em 1986 o programa que abrangia as DST e também a Aids, que ganharam maior
reforco em 1988, com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (MACEDO; GOMES,
2020).

Apos este marco, na década de 90, outros avangos foram alcangados, sobretudo no
que tange as terapias medicamentosas:

1991 — Aquisicdo e distribuicdo de medicacdo antirretroviral;

1993 — Inicio da producdo de coquetel no pais;

1995 — Surgimento de novas drogas e comprovacdo que a combinacdo entre drogas diminuia
0 avanco da infecc¢éo;

1996 — Regulamentacdo da prescricdo de medicacOes para combate HIV/AIDS;

1996 — Promulgada lei nacional para recebimento gratuito dos medicamentos.

Por fim, em 2014 a notificacdo do HIV foi considerada compulséria, por meio da
Portaria GM/MS n° 1.271. Com o passar do tempo e a evolucdo dos tratamentos, o perfil das
pessoas acometidas pela sindrome se modificou no pais, abrangendo novos grupos como por
exemplo: casais em relacionamento heterossexual, pessoas acima dos 50 anos de idade e entre

individuos mais pobres e que moravam distantes dos grandes centros. Sendo assim, além dos
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contornos epidemioldgicos especificos, e epidemia tem contornos sociais no Brasil. (SILVA,
CUETO, 2018)

3.2 Aspectos Clinicos DO HIV

3.2.1 Nomenclatura e Subtipos

Os virus do HIV, pertence a familia retroviridae do género Lentivirus séo
classificados em HIV-1 e HIV-2 e denominados “lentivirus” por apresentarem grandes
periodos de incubacdo. Para diferenciacdo dos tipos de virus, é feita uma analise filogenética,
que pode, dentre outras coisas, elucidar grupos, subtipos e formas recombinantes do virus
(ALVES; JUVENALE, 2020).

O HIV-1 é subdividido em 4 grupos: grupo M, N, O e P. A maioria das infeccGes
ocorre com HIV-1 do grupo M, o qual é diferenciado em subtipos (A, B, C, D, F, G, H, J e
K). Os subtipos A e F, por sua vez, sdo subdivididos em Al, A2, A3, Ade A5,eem FleF2,
respectivamente. Quando um individuo é portador de uma infecgdo mista, composta por dois
ou mais virus de subtipos diferentes, pode ocorrer transferéncia de material genético entre
eles, dando origem as formas recombinantes. A variacdo genética do HIV tem implicacGes
tanto na biologia do virus e sua transmissdo, quanto na reatividade e reacdo cruzada em testes
diagndsticos que detectem a presenca de anticorpos especificos para os antigenos virais
(BRASIL, 2018a).

Por ser uma doenca de manifestacdo tardia, estima-se que o tempo entre a infecgédo e
a ocorréncia dos sintomas seja 10 anos, em média. Capaz de infectar as células de defesa
causando diminuicdo da capacidade de o organismo produzir resposta imune eficaz deixando
0 organismo suscetivel a infeccBes oportunistas que podem levar o individuo ao ébito.
Dentro deste espaco de tempo, a doenca pode manifestar-se de trés formas, nas fases aguda,
de laténcia e de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (BRASIL, 2018a).

3.2.2 Fases da Infecgéo pelo HIV

Infeccédo aguda

Esta é a primeira fase da infeccdo, que compreende em média 4 semanas. Ela vai do

momento da infeccdo até o momento de soroconversdo (aparecimento de anticorpos). Durante
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esta fase ha crescimento exponencial de particulas virais, alcancando grande viremia
plasmaética; nesta etapa o individuo tem grande potencial de disseminacdo do virus. Este
momento pode vir acompanhado da Sindrome Retroviral Aguda (SRA), que compreende uma
gama prodromica de manifestacGes clinicas (LOPES et al., 2019).

Dentre os sinais e sintomas da SRA estéo: febre, exantema, cefaleia e mialgia. Além
destes, letargia, esplenomegalia e depressdo também podem ocorrer. Por serem sintomas em
comum com outras infec¢des, nesta fase dificilmente o diagnéstico é dado de maneira eficaz.
Por ser uma condicdo autolimitada, os sinais e sintomas ndo costumam permanecer por mais
de quatro semanas. O diagnostico também enfrenta barreira nesta fase pois os exames de
sorologia ndo sdo capazes de detectar o virus, apenas exames mais complexos envolvendo
analises moleculares (NETO et al., 2021).

Fase de Laténcia Clinica

Apbs a fase aguda, a linfadenopatia pode persistir em alguns casos, e ser percebida
por exame fisico. Os exames laboratoriais também podem cursar com alteracdes importantes
como por exemplo plaquetopenia, anemia e leucopenia leves. Nesta fase a contagem de
linfocitos T-CD4+ ndo € minima, mas ja& propiciando algumas infeccbes bacterianas
recorrentes neste periodo como as respiratorias ou tuberculose em casos mais grave. O pais
apresenta grande quantidade de casos de coinfec¢do TB-HIV (LOPES et al., 2019).

Ao final desta fase, a contagem dos linfocitos CD4 pode estar entre 200-300 células
por milimetro cubico, e infec¢des oportunista como a leucoplasia oral pilosa e infeccbes por
herpes zoster podem aparecer. Por fim, um marcador importante é a candidiase oral (candida
ssp) como preditor da AIDS (ALVES; JUVENALE, 2020).

Sindrome da imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)

Esta Gltima fase os niveis de TCD4+ apresentam contagem inferiores a 200/nm3,
altos niveis de virus circulantes e aparecimento de sintomas caracteristicos de uma
imunodeficiéncia, compreende o aparecimento das infeccdes oportunistas, devido a grande
deficiéncia do sistema imunologico. Destacam-se como as principais infeccdes:
neurotoxoplasmose, tuberculoses, meningites, e retinite por citomegalovirus e também

acometimento de 6rgédos especificos como o coragdo, rins e cérebro. Também é possivel o
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aparecimento de neoplasias como cancer de colo uterino e sarcoma de Kaposi (NETO et al,
2021).

Ap0s o surgimento da Terapia Anti Retroviral (TARV), os tumores relacionados a
AIDS diminuiram significativamente. Ao mesmo tempo, a incidéncia de tumores ndo
relacionados (principalmente os pulmonares, anais, hepaticos e linfoma de Hodgkin) também
sofreram decréscimo. Sabe-se que os trés ultimos tumores estdo relacionados a outros virus e
0 cancer de pulmdo esta relacionado, dentre outros fatores, ao tabagismo, sendo que a
incidéncia de portadores do HIV é maior (NETO et al., 2021).

Outros sintomas da AIDS s&o a perda de peso intensa associada a perda de gordura e
massa corporal devido a enteropatia e atrofia das vilosidades causada pelo HIV, diarreia
causada por virus, fungos, bactérias e helmintos. E comum, na auséncia de terapia
antirretroviral o aparecimento de sintomas que caracterizam a “deméncia associada ao HIV”
como perda de concentracdo, desordem mental, depressdo, alteracbes de comportamento,
perda de memoria, alteracdes de visdo, fala e equilibrio, entre outros (SANTOS et al., 2015).

3.3 Diagnostico do HIV

As acdes diagnosticas visam fornecer um descobrimento da sindrome de maneira
segura, rapida e em tempo habil. Os testes sdo principalmente laboratoriais e sdo empregados
para quatro situagdes distintas: triagem soroldgica, hemoderivados e érgdos para transplante,
estudos de vigilancia e o diagndstico da infeccdo em si. Com o aumento da especificidade e
sensibilidade dos testes, com o passar do tempo 0s imunoensaios tem se tornado cada vez
mais eficazes. Outros testes relativamente recentes sdo os testes rapidos, que tem seus
resultados em apenas 30 minutos, fornecendo subsidios para amplo acesso diagnostico
(BRASIL, 2018b).

Outro método de identificacdo consiste na deteccdo direta de componentes do virus
(antigeno p24, RNA ou DNA prdviral). Quando o teste de anticorpos ndo € possivel, o
antigeno p24 do HIV-1 ou o teste de RNA ou DNA desempenham um papel importante. Eles
sdo particularmente Uteis para o diagndstico em criangas menores de 18 meses de idade e
infeccBes agudas em adultos. A detecgdo molecular de acido nucleico é mais sensivel do que
a deteccdo de p24, porém, em contrapartida apresentam valores mais elevados para sua
realizacdo (BRASIL, 2018b).
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3.4 Terapia Antirretroviral - TARV

O objetivo principal da terapia antirretroviral ¢ a diminuicdo da mortalidade e
morbidade subsequentes provocada pelo HIV, haja vista que ainda ndo existe cura. O
mecanismo de acdo consiste em suprimir a replicacdo do virus, o que implica em uma
preservacdo da funcdo imunoldgica, refletindo em uma maior defesa e menor suscetibilidade
as infeccBes oportunistas. No inicio do estabelecimento de critérios para a oferta da TARV
alguns grupos eram priorizados por sua maior possibilidade de adquirir infecgOes e evoluir a
Obito. Porém, as evidencias mais atuais apontam a necessidade de ampla oferta, pois mesmo
em individuos com contagem de linfocitos moderada, o risco ndo é diminuido (UFRGS,
2020).

Séo critérios atualmente, segundo o Ministério da Salde para inicio da TARV:

Pacientes sintomaticos, independente da contagem de CD4. Nessa categoria incluem-se todos
que apresentaram qualquer condicdo definidora de Aids. Também é importante iniciar o
tratamento em algumas situages clinicas ndo definidoras de Aids, tais como sintomas
potencialmente relacionados a infeccdo do HIV, candidise oral, purpura trombocitopénica
idiopatica, alteraces cognitivas (mesmo menores), tuberculose ativa, e outras.

Pacientes assintomaticos com contagem de CD4 menor ou igual a 350 células/mma3.
Gestantes independente da presenca de sintomas e da contagem de LT-CD4+. Indicada
profilaxia da transmissdo vertical.

A TARV também deve ser considerada para pacientes com contagem de CD4 entre 350 e 500

células/mms, na presenca de coinfeccao pelo virus da Hepatite B ou C.

Algumas situagdes devem ter priorizacao de acesso ao atendimento pelos servigos
da rede de assisténcia a PVHIV, pois o inicio da TARV precocemente tem impacto
importante na reducdo da mortalidade, na transmissdo vertical e no tratamento de
comorbidades graves. Sdo elas: (UFRGS, 2020)

PVHIV sintomatica;
LT-CD4 <350 céls/mms?;
gestante;

tuberculose ativa;

coinfeccdo HBV;,
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coinfeccdo HCV;,

risco cardiovascular elevado (>20%).

Os medicamentos incluem inibidores de transcriptase reversa analogos de
nucleosideos (ITRN), inibidores de transcriptase reversa analogos de nucleotideos (ITRNt),
inibidores de transcriptase reversa ndo analogos de nucleosideos (ITRNN) e inibidores de
protease (IP). A terapia usada no manejo é recomendada de acordo com o aparecimento de
toxicidade e comorbidades. Devido a alta mutagenicicidade do virus e uso dos farmacos
antivirais por um longo periodo de tempo pode ocorrer a faléncia terapéutica. Inclusive os
medicamentos usados nem sempre sdo bem tolerados e podem acarretar uma série de efeitos
adversos (GONCALVES et al., 2021)

3.5 Qualidade de Vida

O conceito de qualidade de vida (QV) engloba dois aspectos principais que devem
ser considerados para seu estudo: a subjetividade e a multidimensionalidade. Para o primeiro,
considera-se a autopercepcao sobre suas necessidades de satde, bem como do seu contexto
geral de vida. E o segundo compreende que a qualidade de vida ndo apresenta somente uma
motivacdo, mas sim Vvarios contextos, varias dimensdes, podendo representar felicidade,
harmonia, salde, prosperidade, morar bem, ganhar salario digno, ter amor e familia, poder
conciliar lazer e trabalho, ter liberdade de expressao, ter seguranca. Ndo obstante, QV também
pode significar todo esse conjunto de atributos e/ou beneficios (BUSS et al., 2020).

A QV tornou-se uma variavel util para determinar o impacto global de doencas e
tratamentos de salde da perspectiva de um individuo, e suas medi¢des podem ser usadas em
pesquisas clinicas e psicossociais para demonstrar os possiveis beneficios e impacto das
intervences terapéuticas. O conceito de QV ¢é mais amplo e envolve diversos campos. Esse
tipo de avaliacdo é cada vez mais usado para monitorar desfechos clinicos, especialmente para
doencas como a AIDS (BUSS et al., 2020; ASCEF et al., 2017).

No setor de saude, o interesse pelo conceito de QV é relativamente novo, em parte
devido aos novos paradigmas que influenciaram as politicas e préaticas da area nas ultimas
décadas. Sendo salde e doenga um processo continuo, relacionado aos aspectos econdmicos,
sociais e culturais, a experiéncia pessoal e ao estilo de vida, a melhoria da QV tornou-se um
dos resultados esperados em termos de praticas de saude e politicas publicas no campo da
promogé&o da saude e prevencao de doencas (ASCEF et al., 2017).
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3.6 Diagndsticos e intervencdes de Enfermagem em Pessoas que vivem com o HIV

A organizacdo dos planos de cuidados e acdes da equipe de enfermagem constitui
ferramenta de trabalho mais importante para os enfermeiros no atendimento indireto ao
paciente no trabalho de salde orientado a processos. Formular um diagnostico de enfermagem
com base na situacao e saude de um paciente é uma tarefa que coloca grandes demandas nas
habilidades do enfermeiro em muitas areas. Pensando nisso, o Processo de Enfermagem se
propde a ser um método que determina as deficiéncias de (auto)cuidado do paciente e permite
a criacao de condutas e papeis que o enfermeiro pode desenvolver para satisfazer as demandas
observadas (FARIA et al., 2021; SILVA et al., 2020).

Em modelo definido por Dorothea Orem, alguns passos sdo essenciais ao cuidado
utilizando do PE, como: a fase inicial de diagnosticos e prescricdes de enfermagem, que
servira para determinar a necessidade (ou n3o) de cuidados de enfermagem. E necessario por
parte do enfermeiro uma coleta de dados atenta e especifica para posterior reunido e divisao
de suas necessidades em areas (ou dominios) que sirvam para orientacdo dos cuidados. Logo
apos, planeja-se as acdes (intervencBes) dos atos de enfermagem. O enfermeiro podera
elencar intervencbes que sejam compensatdrias ou de apoio/educacdo, levando sempre em
consideracdo as exigéncias terapéuticas do paciente (SILVA et al., 2020).

Sendo assim, os diagnosticos e intervencgdes de enfermagem ajudam os enfermeiros a
ver o0 paciente em uma perspectiva holistica, o que facilita a decisdo de intervencdes
especificas de enfermagem. O uso de diagnoésticos de enfermagem pode levar a uma maior
qualidade e seguranca do paciente e pode aumentar a conscientizacdo dos enfermeiros sobre
enfermagem e fortalecer seu papel profissional. Os processos subjacentes que formam a base
do trabalho que leva a formulacdo de um diagnoéstico e intervencdes de enfermagem séo,
portanto, de grande interesse (HIRANO; LOPES; BARROS, 2019; SILVA et al., 2020).

A compreensdo dos possiveis diagnésticos e intervencbes de enfermagem a pessoa
com HIV, esta intrinsecamente ligada a percepcao da qualidade de vida. O conceito amplo
permite ao enfermeiro direcionar o seu cuidado aos pontos de maior fragilidade do paciente,
embasado pelo PE. E possivel observar, a partir da literatura que a maior parte dos
diagndsticos deste publico estd voltado a condi¢bes sociais e psicoldgicas, fato este
reafirmado pelas pesquisas em que as pessoas que vivem com o virus declararam serem
excluidos do convivio com a sua familia, ou terem receio de procurar lugares religiosos
devido ao sentimento de culpa relacionado a doenca (Hipolito et al., 2017; Pimentel et al.,
2020; Almeida-Cruz et al., 2021).
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As acbes de enfermagem devem compreender os varios ambitos que podem ser
atingidos dentro da compreensdo de qualidade de vida, fazendo apropriacdo de sua ciéncia
para prover cuidados. A promocao de acolhimento ao cliente, escuta ativa e estimulo ao maior
conhecimento sobre sua condi¢cdo de salude podem contribuir a uma maior adesdo ao
tratamento e minimizacdo de angustias. A promocdo de estratégias que visem maior
enfrentamento as situagdes estressoras e que também estimulem a introducéo e apoio familiar
no tratamento podem contribuir para a diminuicdo de conflitos. E necessario ao enfermeiro
um olhar singular sob cada caso para que direcione seu cuidado as reais demandas que
envolvem a salde do paciente (BOECK; QUEVEDO, 2017; PINHEIRO; PAZ, 2021).
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral
Identificar na literatura nacional informacdes sobre a qualidade de vida da pessoa

que vive com HIV e elencar os principais diagnésticos e intervencbes de Enfermagem

relacionados com a qualidade de vida desses individuos.

4.2 Especificos

Investigar os impactos da qualidade de vida da pessoa que vivem com HIV;

Caracterizar os dominios que estdo mais relacionados a qualidade de vida da pessoa que vive
com HIV;

Correlacionar os principais dominios relacionados a qualidade de vida do paciente que vive
com HIV, com os diagndsticos e intervencdes de Enfermagem;
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Resumo

Introdugéo: O 11V, Virus da Imunodcficiéneia Humana, tem sc tornado uma grande pandemia ¢ um dos mais graves
problemas de saiide piblica mundial. Devido a sua cronicidade, passou a ser algo com o que as pessoas necessitam
conviver por toda sua vida, influenciando na qualidade de vida dessas pessoas. Objetivo: Identificar na literatura
nacional informacdces sobre a qualidade de vida da pessoa vivendo com HIV ¢ clencar os principais diagnosticos ¢
intervengdes de Enfermagem relacionados a melhoria da qualidade de vida desses individuos. Método: Revisdo
integrativa de litcratura, com consulta nas bibliotccas ¢ bascs de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS),
foram incluidos estudos completos que descreveram a qualidade de vida das pessoas vivendo com [1IV/aids no Brasil
¢ medidas de Lnfermagem visando sua melhoria, publicados em portugués entre os anos de 2015 a 2021. Resultados:
Foram escolhidos 24 artigos para compor os resuliados. Os dominios com a QV mais aletadas a partir das [alas [oram:
preocupagdo com o sigilo, relagdo com o meio ambiente, dominio psicolégico, de independéncia e espiritualidade. Os
diagnosticos ¢ intervencgdes de enfermagem buscaram atendé-los. Consideragdes Finais: O enfermeiro deve apropriar-
se do Processo de Enfermagem e agir mediante as necessidades especificas de saide do paciente no momento,
fornecendo escuta ativa ¢ acolhimento ao mesmo, sendo também promotor de agdes de educacdo em satde, para reduzir
agravos ¢ proporcionar maior accitagdo ao diagndstico.

Palavras-chave: Qualidade de vida; HIV; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Diagnosticos de enfermagem.

Abstract

Introduction: HIV, Human Immunodeficiency Virus, has become a major pandemic and one of the most serious public
health problems worldwide. Due to its chronicity, it has become something that people need to live with throughout
their lives, influencing the quality of lifc of these people. Objective: To identify information in the national literature
on the quality of life of people living with HIV and to list the main nursing diagnoses and interventions related to
improving the quality of life of these individuals. Method: Integrative literature review, with consultation in the libraries
and databases Scientilic Electronic Library Online (SciELO), Nursing Database (BDENF) and Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LTLACS). Results: 24 articles were chosen to compose the results. The
domains with the most affected QL from the speeches were: concern with confidentiality, relationship with the
cnvironment, psychological domain, independence, and spirituality. The diagnoses and nursing interventions tried to
meet them. Final Considerations: The nurse should appropriate the Nursing Process and act according to the specific
health needs of the patient at the time, providing active listening and welcoming, and also being a promoter of health
education actions, Lo reduce injuries and provide greater acceplance ol the diagnosis.

Keywords: Quality of life; HTV; Acquired immunodeficiency syndrome; Nursing diagnoses.

Resumen

Tntroduccion: el VIH, virus de la inmunodeficiencia humana, se ha convertido en una importante pandemia y en uno de
los problemas de salud pablica mas graves del mundo. Debido a su cronicidad, sc ha convertido en algo con lo que hay
que convivir durante toda la vida, influyendo en la calidad de vida de estas personas. Objetivo: Identificar en la literatura
nacional informacioén sobre la calidad de vida de las personas que viven con el VIII y determinar los principales
diagnosticos ¢ intervenciones de Enfermeria relacionados con la mcjora de la calidad de vida de estas personas. Método:
Revision bibliografica integradora, con consulta en las bibliotecas y bases de datos Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Nursing Database (BDENF) vy Latin American and Caribbean Literature on ITealth Sciences (LILACS).
Resultados: Se eligieron un total de 24 articulos para componer los resultados. Los hogares con QV mas alectados a
partir de las faltas fueron: preocupacion por el sigilo, relacion con el medio ambiente, dominio psicologico, de
independencia y espiritualidad. Los diagndsticos y las intervenciones de enfermeria trataron de satisfacerlos.
Consideraciones Finales: Ll enflermero debe apropiarse del Proceso de Lnfermeria y actuar scgim las necesidades
especiticas de la salud del paciente en el momento, proporcionando escuta ativa y acolhimento al mismo, siendo también
promotor de acciones de cducacién cn salud, para reducir agravios y proporcionar una mayor aceitacion al diagnéstico.
Palabras clave: Calidad de vida; VIH; Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; Diagnosticos de enfermeria.
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1. Introducéo

O HIV, Virus da Imunodeficiéncia Humana, tem se tornado uma grande pandemia e um dos mais graves problemas
de saude pablica mundial, Segundo a Organizagdo Mundial de Saade (OMS), o virus teria atingido cerca de 38 milhdes de
pessoas até 2019 e, desse namero, 3,3 milhdes sdo criangas menores de 15 anos (OMS, 2021). Os adultos somam 30,7 milhdes,
onde 14,0 milhdes sdo homens ¢ 16,7 milhdes sdo mulheres e, ao contrario de tempos passados em que os homens eram os
maiores infectados, atualmente as mulheres apresentam o maior nimero de casos de infecgfo (Costa ct al., 2018).

A partir do ano de 1996, com o advento dos antirretrovirais, foram alcangados éxitos significativos no tratamento da
pessoa que vive com HIV (PVHIV), que permitiram a redugo da morbimortalidade ¢ proporcionaram uma maior expectativa
de vida aos pacientes. Devido a sua cronicidade, o HIV passou a ser algo com o que as pessoas necessitam conviver por toda sua
vida, controlando-o para que sua carga viral se mantenha o mais baixo possivel ou indetectavel, afim de evitar também, agravos
e infecgdes oportunistas. Lintretanto, nfo € somente a questdo medicamentosa que estd presente na rotina de quem convive com
o virus. Compreender a qualidade de vida dessas pessoas esta diretamente ligado a compreensido de fatores como a adesio a
Terapia Antirretroviral (TARV) ou continuidade do tratamento (Foresto et al., 2017).

Possuir qualidade de vida permeia intimeras csferas pessoais ¢ pode ser definido, segundo a OMS como um cstado de
percepgio da propria vida, de inser¢do no contexto cultural ¢ de sistema de valores no qual se vive, ¢ isso envolve scus objetivos,
expeclativas, padrdes e preocupagdes. Sendo assim, pode-se contemplar a qualidade de vida como algo complexo que envolve
0 bem-estar social, fisico, mental e emocional, isso além da sua interagdo com os outros individuos da comunidade, envolvendo
familia, amigos e relagdes afetivas. Adentram também as boas condigdes de acesso a servigos e a educagiio de qualidade. As
maiores taxas de abandono de tratamento para o HIV estdo em pessoas com menor qualidade de vida, explicitado por menor
quantidade de anos estudados, condi¢des de renda baixa que os colocavam como grupos de extrema pobreza, dentre outras
situagdes de vulncrabilidade social (Foresto ct al., 2017; Silva ct al., 2019).

Apesar de todos os avangos ja conquistados em relagdo ao entendimento sobre a infecgdo pelo HIV, essa condigio
ainda se apresenta como uma das mais estigmatizante, o que pode causar sofrimento para aqueles que tém o virus ¢ também para
seu entorno, prejudicando a sua qualidade de vida. Além da estigmatizaco, fatores como preocupagdo com o desenvolvimento
de atividades gerais, atividades sexuais, com o sigilo durante o tratamento, questdes financeiras que envolvem scu cuidado,
preocupagdes com os refllexos que a medicagio pode provocar e a [alta de confian¢a nos profissionais que acompanham sua
terapia encontram-se diretamente ligados a queda da qualidade de vida, prejudicando o bom andamento do tratamento (Galvéo
et al., 2015).

O conccito de qualidade de vida interliga-sc ao conceito ampliado de satide ¢ permite compreender que para sc
alcangar o completo bem-estar ¢ necessario atender o individuo em suas mais diversas necessidades. Deste modo, proporcionar
educagio em saude, suporte psicoldgico, permitir a criagéo de redes de apoio poderio atuar como dilerenciais na assisténcia de
enfermagem, permitindo a redu¢do de fatores relacionados com a ndo-adesdo ao tratamento como: a ndo aceitagdo do estado
sorologico, a ndo criagio de vinculo com a equipe de cuidados, as crengas e informagdes equivocadas acerca do tratamento,
cstigmas rclacionados a maternidade/paternidade ¢ o isolamento social advindo do diagndstico (Jesus ct al., 2017).

A assisténcia de Linlermagem, bem como seus diagnosticos e intervengdes derivam das necessidades de saide dos
clientes/pacientes. Estas necessidades ndo se restringem apenas s questdes patologicas, mas sim de todos os determinantes ¢
condicionantes de satide que podem estar envolvidos no processo de satde-doenca (Silva et al., 2020).

Entendendo que o diagnéstico do ITIV provoca implicagdes que vio para além do individuo e refletem em seu convivio
com [amilia e sociedade, indaga-se: “Quais sdo as questdes relacionadas & qualidade de vida da pessoa que vive com HIV ¢ quais

os principais diagndsticos e intervengdes de enfermagem relacionados?”. Deste modo, o objetivo deste estudo ¢ identificar na
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literatura nacional informagdes sobre a qualidade de vida da pessoa que vive com IIIV e elencar os principais diagndsticos e

intervengdes de Enfermagem relacionados com a qualidade de vida desses individuos.

2. Metodologia

Trata-se de uma reviso da literatura na modalidade integrativa. A pergunta da pesquisa foi delimitada mediante a
estratégia Populag¢do Interesse Contexto (PICo) (Cardoso ct al., 2019), onde, P - pessoas vivendo com IIIV, I - qualidade de vida,
¢ Co — diagnésticos ¢ intcrvengdes de enfermagem. Deste modo claborou-se a scguinte pergunta norteadora: “Quais sdo as
questdes relacionadas a qualidade de vida da pessoa que vive com HIV e os principais diagnosticos e intervengdes de
Enfermagem associados?”.

Esta pesquisa scguiu as seguintes ctapas, tratadas por Souza ¢ colaboradores, (2018): Determinou-se o tema, fazendo
logo apds a escolha da pergunta da pesquisa; foram definidos critérios de inclusdo ¢ exclusdo; coleta ou busca em bases ¢
bibliotecas de relevancia cientifica e delimitou-se quais informagdes deveriam ser extraidas dos resultados. Como etapas finais,
os autores interpretaram os resultados e os expuseram por meio de apresentacdo sintética do conhecimento.

O levantamento bibliografico foi realizado entre 0s meses de maio a julho de 2021, através de consulta em bibliotccas
¢ bascs de dados relevantes para a produgio do conhecimento em satde: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Basc de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saade (LILACS), utilizando
cruzamentos com os seguintes Descritores em Ciéncia da Saade (DeCS): (1) Cuidados de Enfermagem/Nursing Care; (2)
Diagnostico de Enfermagem/Nursing Diagnosis; (3) Qualidade de Vida/Quality of Life; (4) HIV/HIV, (5) Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida/dcquired Immune Deficiency Syndrome. Empregaram-se os operadores booleanos AND ou OR para
a combinacdo desses termos em todas as bascs.

Como critérios de inclusdio foram utilizados: estudos completos que descreveram a qualidade de vida das pessoas
vivendo com HIV no Brasil € medidas de Enfermagem visando sua melhoria, contemplando pelo menos dois dos descritores no
titulo ou resumo, publicados em portugués entre os anos de 2015 a 2021. Foram excluidos da amostra os artigos que ndo estavam
disponivcis na intcgra, assim como artigos repetidos, cditoriais, artigos quc rclatam sobre outros temas ¢ artigos cm outros
idiomas, diferentes do supracitado.

Apos a busca utilizando o cruzamento dos descritores, procedeu-se como primeira etapa de selegdio, a leitura do
resumo buscando encontrar pardmetros de consondncia aos critérios de inclusdo e exclusdo. Logo apos, aqueles que se
enquadraram na tematica, foram obtidos intcgralmente, ¢ realizada posteriormentce a leitura de mancira criteriosa, scus resultados
principais foram organizados em quadro contendo as seguintes informagdes: autores, periddico, ano da publicagdo, principais
resultados.

Durante a busca, foram encontrados 300 artigos que tratavam sobre a temdtica, seguindo as recomendagdes propostas
pela estratégia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Galvio et al., 2015), foram

sclecionados 24 artigos, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de selegio dos estudos mediante estratégia PRISMA. Pinheiro, MA, Brasil, 2021.

AO

Estudos encontrados nas bibliotecas e bases de dados a partir do

cruzamento de palavras-chave (n=300)

NTIFICAC(

Scielo (n=127); LILACS (n=92); BDENF (n=81).

Artigos removidos por estarem duplicados (n=46)
Artigos removidos por ndo permitirem leitura completa (n=60)
Removidos por estarem em outro idioma (n=50)

Removidos por nido contemplarem a temitica (n=36)

Textos completos selecionados mediante  critérios  de
clegibilidade (n=108)

Artigos excluidos apos leitura do  texto
completo (n=84)

-

Apresentavam revisoes de literatura (n=42)
Amostra insuficiente (n=10)

Nio responderam a questio norteadora (n=8)

Artigos incluidos na revisio apos sintese (n=24)

Fonte: Autores (2021).

Para correlacionar os principais diagnésticos e intervencdes relacionadas a qualidade de vida do paciente com HIV
encontrados nos artigos, foram consultados os livros: Diagnésticos de Enfermagem da NANDA-I: Definicdes e Classifica¢dio e
NIC - Classificagfio das Intervengdes de Enfermagem para organizagdo de um quadro-sintese dos resultados encontrados
(Herdman & Kamitsuru, 2018; Butcher, 2020).

Por se tratar de uma revisdo integrativa de literatura, este artigo ndo necessitou ser submetido a avaliagdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com a resolugiio 466/12 do Conselho Nacional de Saiide (CNS). Apesar disso, os autores
sc comprometeram a respeitar ¢ zclar pelos preceitos éticos estabelecidos pela resolugdo no que tange a legitimidade das
informagdes apresentadas, privacidade e sigilo de informagdes caso [osse necessdrio e o compromisso de tornar os produtos da

pesquisa publicos, por meio de publicagdo em periodicos de relevincia cientifica.
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3. Resultados e Discussio

Nesta revisdo [oram selecionados 24 artigos, dos quais, 18 apresentaram indexagdo em periddicos distintos. Dois ou
mais arligos foram publicados pelas revistas: Acta Paulista, Ciéncia & Saude Coletiva, Revista Brasileira de Lnfermagem,
Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental e Revista Latino-Americana de Enfermagem. Os demais periodicos apresentaram
uma publicacdo cada a respeito do tema.

O ano com maior quantidadc dc publicagdes foi 2020 (n=7) demonstrando o interesse cada vez mais evidente cm
relacionar a saiide a uma possibilidade de viver melhor, scguido do ano de 2015 (n=5) ¢ 2019 (n=4), como cvidenciado no
Quadro 1.

A maior parte dos autores utilizou o instrumento World Health Organization Quddity of Life (WHOQOL} HIV-bref
para expor scus resultados. O instrumento avalia 9 dominios que sc relacionam a qualidade de vida: a fungéo geral, satisfagdo
com a vida, preocupagdes em relaglo a saude, preocupacdes [inanceiras, preocupacdes com medicagdo, com o sigilo, conflianga
no profissional que o atenda e fungio sexual, respondido conforme escala do tipo Likerr. Quanto menor o escore, mais afetada
seria a qualidade de vida da pessoa pelo HIV. O questiondrio ¢ validado e usado amplamente, tendo uma versdo traduzida para
o portugués (Fang ct al., 2002).

A organizagiio do questionario permite ligagdo entre as respostas dadas pelos participantes ¢ sua associagdo com
diagnosticos de Enfermagem, como jd evidenciado em outros estudos brasileiros (Oliveira el al., 2015; Neto et al., 2019; Silva
Junior et al., 2020). Os demais estudos foram realizados por meio de entrevistas, método que permite compartilhamento de
experiéncias e vivéncias que ndo podem ser captadas pelo questionario, de abordagem quantitativa.

A partir da analise do Quadro 1, observa-se que os estudos tém mesclado as faixas etarias de avaliagdo, abordando
desde o pablico infantil até o idoso ¢, em diferentes fases da vida, como as mulheres gravidas (Silveira ct al., 2016; Caliari ctal.,
2018; Araujo et al., 2020; Macedo et al., 2020). Também se chama atengéio as pesquisas que abordam o piblico LGBTQIA+,
entretanto, ainda realizadas de maneira timida (Cunha et al., 2015; Oliveira et al., 2017; Abreu et al., 2019). O conhecimento sob

diferentes oticas sociais pode contribuir para uma abordagem mais direcionada pela equipe de satude.

30



Research, Sociely and Development, v. 10, n. 10, ¢298101018935, 2021
(CC BY 4.0) TSSN 2525-3409 | DOT: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18935

Quadro 1 - Caracteriz

0 dos estudos de acordo com o ano, Litulo, aulors

periddico e principais resultados. Pinheiro, MA, Brasil, 2021

Ano Titulo Antores Periddico Principais r
Qualidade de vida ¢ latores Durante a avaliagdo, o daminios mais comprometidos relatados foram: o nivel de independCneia ¢ a relagiio com o meio
2015 associados Oliveira et Acta Paulista de ambiente. T andlise multivariada, associaram-se positivamente a QV: maior renda. possuir ocupagdo, ter acesso a0
em pessoas vivendo com al. Enft ¢ logo apos o Ji como fatores associados a uma pior QV estavam: ter sofrido algum tipo de
HIVIAIDS preconceit, relagdes homoafetivas ¢ ter adguirido infiegdies oportunistas apés o diaantstico.
Lma avaliagio du qualidade Idude, sexo, emprego, slatus socioecondmico, ler parceiro, sinais de ansiedade, sinais de depressio, suporte social. abuso
de vida e seus e P T 0 de substincius psicoativas, usa de medicaglo anlirretroviral ¢ hospitalizagdes rela wm(las a0 H.l\ fomm
2015 determinantes nas pessoas 9 i i a i de vida nos dominios Ambiente, i cTspi 2
. Souza Piblica
vivendo com
TITV/ATDS no Sul do Brasil
Qualidade de vida de Revista Lati Pyl lidad l]c vida mosu intermediaria para os dominios fisicos, percepgdo sobre a doenga, nivel de
5iis homens com AIDS ¢ o Gunfer i ,:::.I::?ca::l:lz- 13 ara a espiritualidade dos participantes. Por outro kudo, mostrousse po iais ¢ pard
modelo da determinagio Enfernitinn o dominio psicolégico. Pessoas homossexuais. casadas e que ndo possuiam religifo apresentaram percepgies mais
social da saude. negalivas sobre sua de vida,
Qualidade de vida de . en s e A QV foi mais afetada em relagdo ao dominio emocional na percepcdo da crianga ou do adolescente, refletindo-se em
3 Oliveira et Ciéncia, Cnidado ¢ A 2 % £ L g =
2015 crinngas ¢ adolescentes ul Sudde sentimentos de medo ¢ ansiedade. A partir destes valores. foi possivel timbém constatar alleragio no score escolar dos
infectados pelo HIV ! participantes.
Qualidade de vida de Houve associagio positiva entre algumas variaveis soci i © menor g de vida: ser preto ou pardo,
PESHOAS QUS Vivem com consumir bebidas aleodlicas ¢ ndo possuir vinculo cmpn.g'ﬂi..m Os dmmmnx maig afetados foram: preacupagio
HIVIAIDS e Ciéncia & Satde financeira, do com o sigilo diag i do das atividades sexuais e preocupagio geral com a sande.
2015 3 Soares et al. AR
assistidas no serv: Coletiva
especializade em
(ES), Brasil
Qu:\iidadc de vida de Silveira, Revista Brasileira de | Os cscores dos dominios do ario de qualidade de vida mais foram a preocupagio com sigilo sobre
2016 gestantes vivendo com Miiller e Ginccologia ¢ a infec¢dio, seguido de preocupagdes financeiras @ Aceitagdo do H1V. O dominio com melhor escore toi preocupagio com
HIV/Aids Silveira Obstetricia a medic;
Qualidade de vida de A percepcio de OV nao foi a mais alta para nenhum dos dominios estudados na pesquisa. Tatores como o género, a
pessoas convivendo com Hipofito ot Revista Latino- condigfiv econdmica. orientagdo religiosa e lempo de diagnostico estiveram Jos a qualidade de vida. com enloque
2007 TITV/aids: relagan Americana de a0 tempo oportune de diagndstico ¢ religidio como agdes de enlrentamento & doenca.
temporal, sociodemografica ak Enfermagem
© pereepliva du satide.
Orientagdio sexual e 0Os Lesulradoi convergiram a grande presenca de estigmatizagdo e preconceito pela condicio de satde, pmr\dn nos
2017 yualidade de vida de Revista Brusileira de | p p h uais. A qualidade de vida sofreu infludneia negativa do afastamento social ¢
Pes0as v Enfermagem comprometimento nos dominios de relagdo com o meio ambiente ¢ nivel de independ@ncia dos sujeiros.
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- Os istad a QV 4 uspeclos b send oy prin 4eess0 4 ¢
2018 qualidade de vidade ()hve[m e” Texto & Contexto- | adeg mda pritica regular de atividade [(isica, accﬁm ae laser. Também relacionaram a presenga de ia" ¢ da lamilia
pessoas que Marques Enfcrmagem como ¢l 4 sua qualidade de vida.
m com HI
Qualidade de vida de idosos LUma maior qualidade de vida esteve associada a variaveis d ficas comao o sexo dos participantes, sua condigio
2018 vivende com HIVAAIDS Caliari eLal Revista Brasileira de | (inanceira filhos, menor tempo de ), mEnor de efciton a TARY, que nfio neeessitavam de
em acompanhamento Enfermagent ajuda para desempenhar tarefas ¢ gue nao consumiam dr A preocupacdio com o sigilo obre sua eondigdo, bem como
ambulatorial com a sua condigdo ti foram preditivos de uma ma QV
Duas principais classes foram apontadas pelos autores mediante entrevistas: “Vulnerabilidade ao TITVAATDS ¢ as
Qiiatidiids de vida de . meli&'ag‘é&‘? para o enfrentamenta” em que as nvllvxlhems trans reforgam a estigmatizagiio social tanto pela doenga quanto
2010 nulherss Lansexuais com Abreuciidi: Copilare pela sua aricntagio sexual. Relaiam aqui a fragilidade do vineulo com uma religido ¢ com a socicdade de mancira geral,
HIVAAIDS Enfermagent sendo apenas a unl’\o d1 classe um ref nrgo positivo a QV. NXa scgunda classe: “Adesao ao tratamento do TITVAAIDS ¢
COontexto a negagio da doenga, adesdo tardia ao ndt.xmemo e falta de inclusiio
denuro d ade comeo ilhos a uma idade de vida melh
()udlnh\de de Vida sob a A andlise qualitativa proporcionou ¢ estudo de dois eixos; o primeiro relacionando o conhecimento destes e o segundo
a de Partadores de Revista de Pesquisa | frasendo as implicagdes ma sua qualidade de vida. Os eliitos colalerais da TARY. o desconhecimento sabre as vias de
2019 HIV/AIDS: Costaetal. Cuidado E g0 do 1TV, a d do da frequé de arividade fisica e sexual e a necessidade constante de esconder o
Perspectivas Futuras nas Fundumental Ouline | diagnostico para manter vinculos foram evidenciados nus discursos.
Praticas Fducativas
Qualidade de vida d ide & cronicidade do virus ¢ i convivéneia por grandes periodos sem a manilestagio de cfeitos da TARY, a maior
pessous vivenda com HIV . anies do estudo avaliou sua qualidade de vida como boa, Ox principais dominio ionadas 3 QV pelas
it 5 5 ey Revista Enfermagem _ Ao X < i S g £°%
2019 atendidas em servigos Cecilio et al. Cerj mesmos foram o psicoldgico, pertencimento a uma religiio ou espir de ind d e
plblicos de dois municipios manutenglio das relagdes sociais,
brasileivos.
Qualidade de vida no Dentre os dominios . 0 dominio Espirituali esteve mais Tado a uma peio positiva de dad
contexio de pacientes com Martins o o i de vida, enquante que o dominio Tndependéncia apresentou resultados menos positives.
2019 Saide ¢ Pesquisa
HIV/AIDS: um estudo Neto et al.
compuralive
Qualidade de vida dos Revisti Elétednlea Uma maior qualidade de vida esteve associada a uma menor carga viral detectivel e a um melhor padrio econdmico. Estas
2020 portadores de HIViAIDS no | Silva et al. cereo Sa bl condigdes contribuiram principalmente para a melhoria do dominio psicologico de QV.
exiremo noric do Brasil.
Qualidade de vida, adesio e e , Como aspectos que interferiam diretamente ni QV dos pmrlmpmm de maneirs posiliva eslavam & preocupagdo com o
2020 Tndicadorosclinieoyom; | Inmereel | ActaPaulbinde | G S 0 cabdet com amedicagtio ¢ 1o 1 que fasco I T4 que somo
pessoas vivendo com HIV. o Exferniageny fator preditivo negativo estava a preocupagiio com a quebra do sigilo.
Qualidade de vida de o . 0 Aﬂm dn HIV presente nos participantes ndo influenciou a gualidade de vida por outro lado, a condigdo
pessoas soropositivas: Silva Revida Brn.\jlelra il como diticultador a uma melhor QV. As mulheres apresentaram-se como género mais
2020 3 f £ = cm Promogio da
elagio entre situagio Junior clal, altada,

socioecondniica

Sadde
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¢ esldgio viral,

Qualidade de vida das
pessous que vivem com

Hipalito et

Research, Socicty

Todos os dominios de qualidade de vida tiveram padrao intermedidrio, d d idade de t

sovial durants a pesquisa. As dreas com QV mais afetadas foram a psicologica, relugdes sociais e espiritualidade, religizo

2020 TTIV ¢ suas relagdes. al And Development © CIeNGAs Pessnais.
multifatoriais.
Qualidude de vida cm As eriangas wasociaram a presengd do virus o momenton wistes de sua vidi tendo influencia na sua QY. As agdes mais
criancas portadoras do Macédo et Cadcernos Sande afetadas referidas por eles foram: ficar doente, brincar sozinho e a presenca de bullying na escola. Por outro lado, a
2020 | \irus do Imunodeliciénvia al. Coletiva presertza da anilii ¢ a inanuteny®o de dtividades Ldicas vervirumn como medidas d6 enfretamento.
TTumana {ITTV)
Qualidude de vida em Pessoas que i Q com a TARV melhor ¢ de vida global, assim comoe nos
2020 individuos iniciando a Pimentel ¢f Revisa de Saiude dominios fisico, Togica, nivel de inds { ambiente ¢ espiritual. Fstar ligado a uma religio © ndo morar
terapia antirretroviral: um al. Piiblica sozinho também foram condighes importantes a melhoria da QV.
estudo de coorte,
Avaliagdio da qualidade de AQVap P nos P com sigilo, situacio tinanceira e preocupacio sexual. Por
vida de pessoas idosas com Citnein & outro lado, angustia em relagio a medicagio ¢ u condigio de saude geral interferiram nu qualidade de vida dos
2020 v Aradjo ctal. "’ N parlicipantes.
assistidos em servigos de Colertya
referdneii
Emergiram quatro classes relacionadas ao sentido de QV pelos “Dificuldades enfi no
em que i maior parle dos diseursos retratou w dificuldade de médico ¢ de pese ad I
A classe 2 “Tsti; diminuigao d: ima® rel; o ito ¢ al das pessoas como fator negative
Percepgdes acerca da Almeida- a qualidade de vida. Na classe 3 “Satde como centro da Q¥ os participantes trouxeram depoimentos que aliavam a QV
2021 qualidade de vida de — Fscola Anma Nery | o pereepeiio ampla de satde, envolvendo ndo somente aspeetos elinicos, mas de inferagio social. Por fim, na classe 4
pessoas vivendo com HIV ) “Viver com expectativas” as talas retratam uma esperanca de melhora e possivel descobrimento da cura para a AIDS.
As reacdes diante do di como as atristeza, culpa e yontade de morrer, perda de felicidade
impactos do diagnostico Revista de Pesquisa | ¢ se pratiddo pela vida foram apontadas pelos participantes. Além delas, outros reflexos como diminuigio da atividade
2021 para Sousa et al. Cu 3 social ¢ sexual, distanciamento Familiar ¢ sofrimenw psicologivo estiveram presentes nas falas, contribuinda

Usuarios atendidos em um
servige de releréneia

pati aQv.

Fante: Autores (2021).
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Mediante leitura do Quadro 1, percebe-se que os dominios com a QV mais afetadas a partir das falas foram:
preocupagdo com o sigilo, relagdo com o meio ambiente, dominio psicoldgico, de independéncia ¢ cspiritualidade. Sdo
evidenciados por falas que relatam a preocupa¢do com a situagdio [inanceira, afastamento das atividades sociais devido a
esligmalizagdo, sentimentos de ansiedade e medo constlantes, afastamento de atividades religiosas e apreensdio em relagdo a
atividades sexuais. Com base nos dados encontradas em relagdo aos fatores que mais afetam a QV da pessoa que vive com HIV
nos artigos apresentados nos Quadro 1 ¢ mediante consulta a NANDA ¢ a NIC, foram elencados os principais Diagndsticos e

Intervengdes de Enfermagem relacionados aos resultados, sendo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Principais diagndsticos de Enfermagem e respectivas Interven¢des relacionadas a melhoria da Qualidade de Vida
de pacientes vivendo com HIV/, segundo a NANDA (2018) e NIC (2020). Pinheiro, MA, Brasil, 2021.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM — NANDA  INTERVENCAO DE ENFERMAGEM - NIC
Apoio a Tomada de Decisdo
Assisténcia em Exames
Intermediagédo Cultural
Oricntagio Antccipada
Orientagio quanto ao Sistema de Satide
Presenca do profissional
Melhoria do enfrentamento
Apoio & Tomada de Decisao
Controle do Humor
Facilitacdo do Processo de Culpa
Promogdo de resiliéncia
Apoio a Tomada de Decisao
DESESPERANCA Apoio Emocional
Promogéo de esperanca
Apoio Espiritual
Aumento da Seguranga
Facilitagdio do Crescimento Lispiritual
Facilitacdo do Processo de Culpa
Treinamento da Assertividade
Melhora da Imagem Corporal
Redugdo do Hstresse por Mudanga
Promogédo da Resiliéncia
Assisténcia na Automodificago
ESTILO DE VIDA SEDENTARIO Ensino: Excreicio Prescrito
Facilitacdo da Autorresponsabilidade
Meclhora do Enfrentamento
Apoio Emocional
Redugdo do Estresse por Mudanga
Orientagiio antecipada
Melhora da Autopercepgio
Mclhora da Imagem Corporal
Meclhora do Enfrentamento
Aconselhamento
Melhora da Socializa¢do
Melhora de Habilidades de Vida
INTERACAO SOCIAL PREJUDICADA Apoio Familiar

Liscuta Ativa

Fortalecimento da Autoestima

RISCO DE DIGNIDADE HUMANA
COMPROMETIDA

BAIXA AUTOESTIMA SITUACIONAL

RELIGIOSIDADE PREJUDICADA

RISCO DE SENTIMENTO DE IMPOTENCIA

ANSIEDADE RELACIONADA A MORTE

PADRAO DE SEXUALIDADE PREJUDICADA

Fonte: Herdman e Kamitsuru (2018); Butcher (2020).

A compreensdo dos possiveis diagnosticos e intervengdes de enfermagem a pessoa com HIV, esta intrinsecamente

ligada a percep¢io da qualidade de vida. O conceito amplo permite ao enfermeiro direcionar o seu cuidado aos pontos de maior
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fragilidade do paciente, embasado pelo Processo de Entermagem (PE). Foi possivel observar que a maior parte dos diagnésticos
csteve voltado a condigdes sociais ¢ psicologicas, fato este reafirmado pelas pesquisas em que as pessoas que vivem com o virus
declararam serem excluidos do convivio com a sua familia, ou terem receio de procurar lugares religiosos devido ao sentimento
de culpa relacionado a doenga. O HIV ainda apresenta muilos estigmas e ainda séo [eitas associagdes entre o aspecto religioso e
sua infec¢do (Hipélito et al., 2017; Pimentel et al., 2020; Almeida-Cruz et al., 2021).

O dominio de QV e Meio Ambiente foi um dos mais atetados dentro dos estudos. As necessidades de seguranga, de
cstabilidade financeira ¢ moradia foram apontadas como fatores prejudiciais a qualidade de vida, pois, acarrelam maiores
preocupagdes e ambiente desfavordvel ao tralamento das PVHIV (Silva et al., 2020). A baixa escolaridade pode contribuir ao
abandono do tratamento devido aos efeitos colaterais proporcionados pela TARV e a situagdo insegura de moradia pode limitar
o deslocamento do individuo aos locais de atendimento em satde. O enfermeiro deve atuar além dos muros das Unidades Bésicas
ou areas hospilalares, propiciando a busca ativa e encorajando a continuidade do tratamento por meio da educagiio em saide
(Soares et al., 2015; Domingues et al., 2018; Silva Junior et al., 2020).

A ansiedade relacionada & morte pode ser evidenciada pelos sentimentos estressantes vivenciados apds o diagndstico
do ITIV. Estudos rctratam quc ainda ha consideravel quantidade de falas que retratam a perda de emprego pos-diagnostico,
devido ao nio conhecimento adequado sobre os meios de transmissdo, além do sentimento de morte evidente associada a culpa.
Denire os diagndsticos mais associados ao HIV estd o de depressio, evidenciado pela lalta de motivagdo ao desenvolvimento de
atividades, tristeza e apatia constantes e a diminuigdo do desejo sexual devido ao medo de contaminar o parceiro. A incerteza a
respeito do prognostico, aliadas a auséncia de cura para a doenga podem contribuir para os casos de depressdo mais severa e até
mesmo suicidio (Oliveira et al., 2015; Almeida-Cruz et al., 2021).

O padrdo sexual prejudicado entre as PVHIV decorre do medo de infectar o parcciro ou de piora do scu préoprio quadro
atual, muitas vezes por desconhecimento de conceitos como os de carga viral indetectavel, tempo de deteccdo ou dos mélodos
adequados para a ndo-transmissdo do virus, tornando os individuos reclusos e com maior possibilidade de soliddo. Por outro
lado, em outras analises também ¢ possivel perceber o padrio de negag¢do a doenga e manutengdo de comportamentos de risco
devido a desesperanga de melhora do quadro atual ¢ posterior (Costa ct al., 2019; Primeira ct al., 2020).

O ainda elevado preconceito, estigma ¢ invisibilidade social do pablico LGBTQIA+ ainda os colocam em situagdo
mais complexa em relagfo as atividades sexuais e inclusdo nos servigos de saide de maneira geral. Outros autores evidenciam a
alta taxa de abandono entre as pessoas homossexuais, dificuldade de acesso a Atengdo Primdria por ndo adequagdo ao nome
social € o receio de agressdes fisicas e verbais a partir do descobrimento do diagnéstico. Mulheres transexuais vivendo com HIV,
assim como outras pessoas do grupo, ncecssitam aderir a profissdo de prostituigfo para manutengio da independéncia financeira,
pois sofrem fragilidades tanto pela sua orientagdo sexual quanto pelo diagnostico, que as recusa em outros locais de trabalho. O
enfermeiro necessita oferecer refor¢o ao coping (enfrentamento) ¢ também fornecer meios para 0 empoderamento deste pablico
dentro dos servigos de sande, permitindo sua aproximagdo e vinculo as unidades, por encontrarem nestas um ambiente acolhedor
(Cunha ct al., 2015; Oliveira ct al., 2017; Abrcu ct al., 2019).

A preocupagdo com o sigilo profissional, realgada durante a revisdo de literatura aponta todo peso social que o HIV
ainda traz para os individuos. O medo da perda de vinculos sociais e afetivos de afastamento da rotina laboral e de julgamentos
proporcionam ambiente de tensdo constante e podem afasta-los dos servi¢os de atendimento por medo de divulgagdo do
diagnostico. A apreensdio causada pelo descobrimento também pode refletir na recusa a manter o tratamento com a TARV, haja
vista a nccessidade de busca pelo mesmo, que pode ser feita em locais com identificagdo caracteristica ou até mesmo pela
ocorréncia de efleilos colaterais (ortes que ndo podem ser ocultados. Uma baixa adesdo ao tratamento, por sua vez, contribui a

maiores taxas de morbimortalidade (Passos & Souza, 2015; Hipélito et al., 2017; Cecilio et al., 2019).
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As a¢des de enfermagem devem compreender os vérios ambitos que podem ser atingidos dentro da compreensdo de
qualidade de vida, fazendo apropriagfo de sua ciéneia para prover cuidados. A promogdo de acolhimento ao cliente, cscuta ativa
e estimulo ao maior conhecimento sobre sua condi¢do de satde podem contribuir a uma maior adesfio ao tratamento e
minimizagio de angustias. A promogio de estratégias que visem maior enfrentamento as situagdes estressoras e que também
estimulem a introdugfo e apoio familiar no tratamento podem contribuir para a diminuigio de conflitos. E necessario ao
enfermeiro um olhar singular sob cada caso para que direcione seu cuidado as reais demandas que envolvem a satide do paciente.

A pesquisa apresentou algumas limitagdes que ndo se sobressacm a sua contribuicdo para o assunto. Como possiveis
limitagdes estd a ndo utilizagiio de instrumento para andlise dos artigos encontrados e a busca em apenas um idioma. Lntretanto,
pode contribuir para a caracterizagio da produgdo nacional acerca da tematica e evidenciar Tacunas no conhecimento que poderdo

ser trabalhadas por estudos posteriores.

4. Consideracdes Finais

A partir dos resultados deste estudo foi possivel elucidar as principais condigdes que interferiram negativamente para
a qualidade de vida da pessoa que vive com HIV ¢ relacionar, a partir delas diagnosticos ¢ intervengdes de enfermagem que
poderdo auxiliar o profissional a guiar sua assisténcia de mancira mais otimizada ¢ dirccionada.

As principais alleragdes estiveram presentes nos dominios de independéncia, religiosidade e relagdo com o meio
ambiente, reafirmando as condigdes de preconceito e estigmatizagdo ainda existentes, apesar do avango da ciéncia ¢ métodos
terap@uticos. Estas condigdes tém reflexos diretos em como o paciente se percebe diante a0 mundo ¢ influencia sua forma de se
cuidar.

O enfermeiro como parte integrante da cquipe de satde deve se apoderar do Processo de Enfermagem c agir mediante
as necessidades especificas de saude do paciente no momento, fornecendo escuta ativa e acolhimento ao mesmo, sendo também
promotor de agdes de educagdo em saade lanto na Alengdo Primaria quanto hospitalar, para garantir a redugio de

desconhecimentos sobre o agravo € maior aceitacio ao diagndstico.
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O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatorios para a
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em uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que néo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

O arquivo em Microsoft Word enviado no momento da submissdo ndo possui os nomes dos
autores; A contribuicdo é original e inédita, e néo estd sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliogréficos descritos em Diretrizes
para Autores.

Custo de publicagdo (APC) | Para autores brasileiros a taxa de publicagdo é de R$ 300,00 BRL
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americanos). A taxa de publicagdo é cobrada apenas para trabalhos aceitos. Ndo existe taxa de
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Diretrizes para Autores
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mail). OBS.: O numero do ORCID é individual para cada autor, e ele é necessédrio para o
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* Resumo e Palavras-chave em portugués, inglés e espanhol (o resumo deve conter objetivo do
artigo, metodologia, resultados e conclusdo do estudo. Deve ter entre 150 a 250 palavras);
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Discussdo, renumerando os demais subitens); 4. Discussdo e, 5. Consideracdes finais ou
Concluséo);
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referéncia. Ndo devem ser numeradas. Devem ser colocadas em tamanho 8 e espacamento
1,0, separadas uma das outras por um espaco em branco).

2) Layout:

® Formato Word (.doc);

e Escrito em espago 1,5 cm, utilizando Times New Roman fonte 10, em formato A4 e as
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comentario no qual se diga o que o leitor deve observar de importante neste recurso. As figuras,
tabelas e quadros... devem ser numeradas em ordem crescente. Os titulos das tabelas, figuras ou
quadros devem ser colocados na parte superior e as fontes na parte inferior.

4) Autoria:

0 arquivo em word enviado (anexado) no momento da submissdo NAO deve ter os nomes dos

autores.

Todos os autores precisam ser incluidos apenas no sistema da revista e na versdo final do artigo
(ap6s andlise dos pareceristas da revista). Os autores devem ser registrados apenas nos metadados
e na versdo final do artigo (artigo final dentro do template) em ordem de importancia e
contribuicdo na construcdo do texto. OBS.: Autores escrevam o nome dos autores com a grafia

correta e sem abreviaturas no inicio e final artigo e também no sistema da revista.

O artigo deve ter no maximo 15 autores. Para casos excepcionais é necessario consulta prévia a
Equipe da Revista.

5) Videos tutoriais:
e (Cadastro de novo usudrio: https://youtu.be/udVFytOm7zZ3M

* Passo a passo da submissao do artigo no sistema da revista: https://youtu.be/OKGdHs7h2Tc
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6) Exemplo de referéncias em APA:
e Artigo em periddico:

Gohn, M. G. & Hom, C. S. (2008). Abordagens Teodricas no Estudo dos Movimentos Sociais na
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Declaragédo de Direito Autoral
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revista.
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