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RESUMO

O HIV/AIDS é uma patologia carregada de estigmas e preconceitos, voltados na
maioria das vezes para populacdes vulneraveis, como usuarios de drogas, profissionais do
sexo e populacdo LGBTQIA+, devido ao seu histdrico cultural. Com o passar dos anos e o
aumento do conhecimento a respeito desta doenca, boa parte do preconceito foi quebrado,
porém ainda existem muitos tabus ao se falar sobre HIV e AIDS. Desta forma, levando em
consideracdo a necessidade de um atendimento de qualidade aos pacientes soropositivos, 0
enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia destes individuos, desde a consulta de
enfermagem e diagnostico até a realizacdo correta do tratamento, realizando sempre um
atendimento acolhedor e humanizado. Este trabalho trata-se de uma revisdo literaria,
exploratoria, descritiva, sobre a apresentacdo clinica do HIV/AIDS, e a assisténcia de
enfermagem aos pacientes soropositivos.

O presente estudo teve como objetivo evidenciar a qualidade de vida do paciente
soropositivo, associada a assisténcia de enfermagem a este paciente, além de destacar a

apresentacdo clinica da doenca.
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ABSTRACT

HIV/AIDS is a pathology laden with stigmas and prejudices, mostly aimed at
vulnerable populations, such as drugusers, sex workers and the LGBTQIA+ population, due
to their cultural background. Over the years and with the increase of knowledge about this
disease, much of the prejudice has been broken, but there are still many taboos when talking
about HIV and AIDS. Thus, taking into account the need for quality care to HIV-positive
patients, nurses play a fundamental role in assisting these individuals, from the nursing
consultation and diagnosis to the correct treatment, always providing a welcoming and
humanized service.

This work is a literary, exploratory, descriptive review on the clinical presentation of
HIV/AIDS and nursing care to HIV-positive patients.
The present study aimed to highlight the quality of life of HIV-positive patients, associated
with nursing care for this patient, in addition to highlighting the clinical presentation of the

disease.

Keywords: HIV, AIDS, HIV-positive patients, Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

HIV é a sigla em inglés do Virus da Imunodeficiéncia Humana, virus que ataca o sistema
imunoldgico, responsavel por defender o organismo de diversas doencas. Segundo site oficial da
Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo (s.d), o HIV tem capacidade de alterar o DNA das
células imunoldgicas e fazer cdpias de si mesmo, se multiplicando no organismo humano.

Segundo PFIZER (2021), através da sua multiplicacdo e destruicdo das células de defesa do
organismo, o virus HIV comeca a incapacitar o sistema imunoldgico do individuo, permitindo que
sejam desenvolvidas outras doencas com mais facilidade, que sdo chamadas de Doencas
Oportunistas. Nesta fase, a pessoa portadora do virus HIV passa a ser portadora da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida-AIDS. Portanto, nem todo paciente portador do virus é também
portador da doenca.

Segundo Primeira et al.(2020), e Brasil (2021), a partir da terapia antirretroviral (TARV), a
infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana passou a ser considerada uma condig&o cronica de
salde devido ao aumento da predominéncia de doengas cardiovasculares e diabetes nos pacientes
vivendo com o virus. Estes autores citam também que, através do uso mais intensivo da
terapia antirretroviral, houve importante reducdo da morbimortalidade associada a infeccdo pelo
HIV e potencial controle endémico da doenga.

De acordo com Marques et al. (2020), apds mais de trinta anos da descoberta do HIV/AIDS,
a nova configuracdo clinica e epidemioldgica da infeccdo deixou no passado a associacdo desta
como sentenca de morte, visto que 0 uso de antirretrovirais traz 0 aumento da expectativa e
qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV.

De modo que a realizagdo correta do tratamento traz melhor qualidade de vida ao paciente, e
possui tamanha eficicia para tornar o paciente indetectavel, ou seja, ndo possuir capacidade de
transmitir o virus HIV. E de suma importancia que este individuo tenha adeso ao tratamento com o
uso de antirretrovirais, e neste cenario, de acordo com Paixdo et al. (2022), a assisténcia da
enfermagem visa promover um tratamento e uma assisténcia de qualidade a este paciente,
possibilitando gerar novas a¢des a fim de minimizar os problemas relacionados a uma mé adeséo.

Segundo Paturalski, VVador e Barbosa (2021), é preciso que o profissional de salde tenha
uma boa relagdo com o cliente portador de HIV, onde o profissional possa considerar ndo somente a
condi¢do HIV/AIDS, mas também a ansiedade e sofrimento oriundo por este cenario e efetivar a
promocdo da salude nos mais distintos ambientes, tendo como base a individualidade de cada

paciente.
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2 OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo evidenciar a qualidade de vida do paciente
soropositivo, associada a assisténcia de enfermagem a este paciente, além de destacar a
apresentacao clinica da doenca. Foram utilizadas como fonte de pesquisa, referéncias bibliograficas

sobre o tema abordado, através de sites como Google Académico, Scielo e sites governamentais.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 APRESENTACAO CLINICA DO HIV/AIDS

De acordo com Silva (2018),quando a pessoa € infectada pelo HIV, a quantidade do virus
aumenta rapidamente no organismo. Apés algumas semanas podem aparecer 0s sintomas de
uma infeccdo aguda como febre, emagrecimento, dor de garganta, diarreia e cansago. Este momento
é chamado de Primeira Fase, ou fase de infec¢do aguda pelo HIV.

Cerca de nove semanas apds contrair o virus HIV, o paciente pode passar pela segunda fase,
chamada de laténcia, ou seja, o virus HIV pode ficar inativo dentro da célula por 3 a 6 semanas, € a
pessoa pode ndo apresentar qualquer sintoma, apesar de as células de defesa do corpo diminuirem
lentamente. Na terceira fase do quadro clinico, sem a realizacéo de tratamento, o paciente portador
do virus HIV pode evoluir para AIDS, onde ocorre a diminui¢do das células de defesa do
organismo, e consequentemente, o paciente corre maior risco de adquirir doencas oportunistas como
tuberculose, pneumonia, infec¢des virais, entre outras.

Segundo Cyrino et al.(2021), o intervalo de tempo entre a infeccdo pelo virus e o
aparecimento da doenca é muito variavel, podendo chegar a 10 anos ou mais.

Desde o seu inicio - hd mais de 30 anos - a AIDS esté associada a homossexuais masculinos,
usuarios de drogas injetaveis e profissionais do sexo (OLIVEIRA, 2022). Mesmo na atualidade,
havendo acesso a informagdes que mostram que a infeccdo pode atingir a qualquer individuo que
ndo se proteja da forma correta, o diagndstico de HIV/AIDS é coberto por estigmas e preconceitos,
ligados ainda a promiscuidade e falta de moral.

Dados de 2020, do Ministério da Saude, revelam que cerca de 920 mil brasileiros vivem
com HIV, e fatores como género masculino, idade entre 20 e 34 anos, e exposi¢do sexual ao virus
se destacam dentre os indices de contaminacdo (BRASIL, 2020). Ainda de acordo com 0s
indicadores do Ministério da Saude, desde o inicio da epidemia da Aids no Brasil, em 1980, até
junho de 2022, foram diagnosticados 1.088.536 casos de HIV/AIDS em territdério nacional
(BRASIL, 2023).

3.1.2 TRANSMISSAO E PREVENCAO

O virus HIV é transmitido por fluidos corporais de individuos infectados, e esta
transmissdo ocorre atraves de relagbes sexuais desprotegidas (vagina, oral ou anal), transfusdo
sanguinea (hoje em dia, mais raramente), compartilhamento de objetos perfuro cortantes (como

alicates, agulhas, navalhas, entre outros) que estejam contaminados, e transmissdo vertical, onde a
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mée soropositiva sem tratamento, transmite para o filho durante a gestacdo, parto ou
amamentaco(PAIXAO et al., 2022).

Muitas pessoas soropositivas podem ser assintomaticas por longos periodos de tempo,
conhecida como fase de laténcia, no entanto, a transmissao do virus ainda é possivel sem os devidos
cuidados e protecéo.

A fim de evitar novas contaminacdes pelo virus HIV, € indicado a populacéo em geral 0 uso
de preservativos e orientado para que se evite 0 uso de materiais perfuro cortantes compartilhados.
Entre as novas estratégias para a prevencdo da transmissdo do HIV destacam-se o uso do
Tratamento como Prevencao (TcP), a Profilaxia Pos-exposicdo (PEP) e a Profilaxia Pré-exposicéo
(PrEP) (UNAIDS, 2017).

De acordo com Marin et al.(2023), a utilizacdo da Profilaxia pré Exposicdo (PrEP) tem
como objetivo abranger diferentes grupos sociais que possuem alto risco de contaminag&o,como
casais sorodiscordantes, profissionais do sexo, usuarios de drogas, e pessoas da comunidade
LGBTQIA+, objetivando a diminui¢cdo de novos casos de infeccdo. Ainda segundo este autor,
existem duas vertentes do PrEP: A Profilaxia pré Exposicdo Diaria, que é realizada através do uso
de antirretrovirais diariamente por pessoas que ainda ndo foram contaminadas pelo virus, mas
possuem maior risco de entrar em contato com o HIV e a Profilaxia pré Exposicdo sob Demanda,
que estabelece o uso de antirretrovirais 24horas antes do contato sexual previsto, onde se utiliza 2
comprimidos 24horas antes do ato sexual, uma pilula em seguida da dose dupla e outra pilula ap6s
24 horas.

A Profilaxia pds Exposi¢do (PeP) consiste no uso de antirretrovirais por 28 dias, com inicio
em até 72 horas ap6s exposicdo ao HIV, em situaces onde o individuo tenha sido exposto ao virus
e corra risco de potencial contaminacdo, como em casos de rompimento ou ndo uso do preservativo,
contato com secre¢cdes como sangue ou sémen, e acidentes de trabalho com material perfuro
cortante. A PeP é dirigida para qualquer pessoa exposta ao virus (MORA; NELVO; MONTEIRO,
2022).

3.1.2 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Conhecer precocemente o diagnostico positivo para o HIV aumenta consideravelmente a
expectativa de vida de uma pessoa que vive com 0 virus. Quem se testa com regularidade, busca
tratamento no tempo certo e segue as recomendac6es da equipe de salde ganha muito em qualidade

de vida.
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Segundo site oficial da Secretaria de Saude do Estado do Distrito Federal (2022), o
diagnostico da infeccdo pelo HIV é feito através de exames laboratoriais e testes rapidos, que
detectam os anticorpos contra o HIV presentes no organismo.

Os exames sdo realizados a partir da coleta de sangue venoso ou digital ou por fluido oral.
Os testes rapidos s&o realizados nas unidades de saide e levam cerca de 20 minutos para sair o
resultado, ja o exame laboratorial ELISA (Enzymelinkedimmuno Sorbent Assay) possibilita tanto a
identificacdo de antigenos, quanto a de anticorpos especificos no plasma sanguineo (FRANCO, et.
al., 2021).

De acordo com Ministério da Saude (2022), todos os testes para detec¢do do HIV possuem
um periodo denominado “janela diagndstica”, que corresponde ao tempo entre o contato com 0
virus e o resultado positivo nos exames, ou seja, mesmo se a pessoa estiver infectada, o resultado do
teste pode dar negativo se ela estiver no periodo de janela. Desta forma, nos casos de resultados
negativos, sempre que persistir a suspeita de infeccdo, o teste deve ser repetido apds, pelo menos,
30 dias.

Ainda ndo ha cura para o HIV, mas existem muitos avancos cientificos que possibilitam que
as pessoas infectadas pelo virus tenham qualidade de vida. O tratamento inclui acompanhamento
periodico com profissionais de salide, a realizacdo de exames e o tratamento medicamentoso, que
segundo o Ministério da Saude (2022), é realizado através do uso dos seguintes antirretrovirais:
Abacavir 300mg-20mg/ml,  Atazanavir  300mg, Darunavir 75mg-  150mg-600mg-800mg,
Dolutegravir 50mg, Efavirenz 200mg-600mg- 30mg/ml, Etravirina 100mg-200mg, Lamivudina
150mg- 10mg/ml, Lopinavir + Ritonavir 100mg+25mg- 80mg/ml+20mg/ml, Maraviroque 150mg,
Nevirapina 200mg-50mg/sml, Raltegravir 100mg-400mg, Ritonavir 100mg, Tenofovir 300mg,
Tenofovir 300MG + Entricitabina 200mg, Tenofovir 300mg + Lamivudina 300mg,
Tenofovir 300mg + Lamivudina 300mg + Efavirenz 600mg, Zidovudina 100mg- 10mg/ml,
Zidovudina 300mg + Lamivudina 150mg . Todos os medicamentos que fazem parte do tratamento
para HIV sdo disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico de Sade.

E importante ressaltar que a realizacio do tratamento medicamentoso ocorre somente
quando indicado, e 0 uso de cada medicamento durante o tratamento varia de acordo com a
necessidade do paciente e estagio da doenca. Esses medicamentos diminuem a multiplicacdo do
virus no organismo, recuperam as defesas do sistema imune, consequentemente, aumenta a
qualidade de vida do paciente.

A adesdo ao tratamento é fundamental para a sua efetividade, visto que o virus pode criar
resisténcia e, com isso, as opg¢bes de medicamentos diminuirem progressivamente diante do
abandono do tratamento (BRASIL, 2016).
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Segundo Martins et. al.(2023), o sucesso do tratamento exige comprometimento do paciente
a medicacdo diaria, que esta sujeita a possiveis efeitos adversos. Com a boa adesdo ao TARV
(Tratamento Antirretroviral) e a realizacdo de forma correta do tratamento, espera-se a reducao da
carga viral, que pode chegar a niveis indetectaveis, proporcionando ao paciente boa qualidade de
vida e reducéo do risco de transmissdo do virus. Os autores ainda citam que fatores como género
feminino, idade jovem, cor/raca branca, alta renda e alta escolaridade estdo associados a maior
adesdo ao TARV.

4 QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS

De acordo com Marques et al. (2020), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a
Qualidade de Vida como uma “percepc¢do do individuo sobre a sua posi¢do na vida, dentro do
contexto da cultura e no sistema de valores no qual ele vive e em relacdo a suas expectativas, seus
padrdes e suas preocupagdes”, e diante disso, 0s autores identificaram que a qualidade de vida das
pessoas que vivem com HIV é um elemento multifatorial, sendo associada aos aspectos funcionais,
fisicos, econbmicos, emocionais, sociais, espirituais e ambientais.

Receber um diagndstico positivo de HIV/AIDS causa um impacto psicolégico e social
negativos nos individuos infectados, porém, o uso da TARV traz consequéncias positivas na salude
destes pacientes, proporcionando a desconstrucdo da idéia de morte relacionada ao diagndstico
positivo e a construcdo de melhores perspectivas de vida, maior possibilidade de aceitacéo,
adaptacdo e conformacdo com a doenca, de estabelecer relacionamentos afetivos e sexuais
saudaveis, e até melhorar a adesdo ao tratamento (COSTA et al., 2019).

Segundo Santos et. al. (2019), a qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS
depende de diversos fatores como social, ambiental, econdmico, psicolégico, entre outros. Dentre
estes fatores, os autores destacam boa qualidade de vida em pacientes que possuem independéncia
na realizagdo de suas atividades cotidianas, pacientes que convivem com parceiros ou familia,
pacientes com alto nivel de escolaridade, pois estes possuem maior esclarecimento sobre sua
condicdo de saude, consequentemente gerando mais autocuidado, maior aceitacdo e melhor adesao
ao tratamento.

Outros fatores que influenciam a qualidade de vida de pacientes soropositivos sdo a boa
qualidade do sono, realizacdo de exercicios fisicos, realizacdo correta do tratamento, realizacdo dos
exames com periodicidade e boa alimentacéo.

Bomfim, Santos e Napoledo (2022), citam que os fatores que afetam a boa qualidade de vida

de PVHA (Pessoas Vivendo com HIV/AIDS) estdo relacionados com o medo da quebra do sigilo
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sobre a infec¢do, a preocupacdo financeira (visto que devido ao preconceito, muitos individuos néo
conseguem manter um vinculo empregaticio) e a preocupacdo com as atividades sexuais.

A TARV (Terapia Antirretroviral) possibilitou o aumento da sobrevida das pessoas que
vivem com o HIV, e para a manutencdo da qualidade de vida destes individuos, é de grande
importancia uma assisténcia a saude com qualidade e eficiéncia. Atitudes como o acolhimento sem
discriminacdo das PVHA nas unidades de salde podem contribuir e incentivar para que elas
priorizem o autocuidado, o que facilita a adesdo ao tratamento, evitando assim, a evolucdo para

AIDS e reducéo da mortalidade por complicacdes da doenca (HIPOLITO et al., 2020).

5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS

A enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude e a qualidade de vida da pessoa,
familia e coletividade, e dispde de conhecimentos técnicos e cientificos, reproduzidos por um
conjunto de praticas sociais, éticas e politicas, que se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia.

O profissional de enfermagem atua na promocdao, prevencéo, recuperacédo e reabilitacdo da
salde, com autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e legais. Exerce suas atividades
com competéncia, visando suprir as necessidades de salde da populacdo e garantindo a
universalidade de acesso aos servigos de salde, integralidade da assisténcia, resolutividade dos
problemas, respeitando a vida, a dignidade e os direitos humanos, em todas as suas dimensdes
(COFEN, 2007).

Segundo Crivelaro etal. (2020), a pratica de enfermagem deve ser realizada de forma
cientifica e integral ao individuo, para efetividade e melhora da qualidade de vida do mesmo, e isto
ocorre através da Consulta de Enfermagem, que pode ser definida como a assisténcia individual ao
paciente realizada pelo enfermeiro com o objetivo de levantar problemas e desenvolver estratégias
de cuidado, prevencdo e promocao da saude, por meio de intervencdes e orientacdes.

Com relagdo ao atendimento de pessoas que vivem com HIV/AIDS, ¢é imprescindivel que o
enfermeiro saiba como agir diante da situacé@o e no contato direto ou indireto com o paciente.

Segundo Reis, Gir e Arantes (2013), € preciso que o enfermeiro acolha este individuo desde
a sua chegada ao servigo de saude, estabelecendo uma comunicacgéo terapéutica baseado na escuta
ativa, respeitosa e sem julgamento e centrado nas necessidades do individuo, o que estabelece uma
relacdo de confianca e respeito entre profissional e paciente.

O acolhimento gera criacdo de vinculo com o paciente, e isso proporciona que o enfermeiro
realize intervencOes educativas, que visam ajudar o paciente conhecer sua condicdo de saude,

favorecer sua adesdo ao tratamento e melhorar sua qualidade de vida. Através da consulta de
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enfermagem o enfermeiro promove suporte emocional ao paciente, envolvendo-o em seu processo
de cuidado, motivando-o para o enfrentamento da sua nova condicdo de saude (REIS; GIR;
ARANTES 2013).

De acordo com Paturalski, Vador e Barbosa (2021), é importante que o enfermeiro leve em
consideracdo a ansiedade e o sofrimento que a infecgdo pelo virus HIV traz ao paciente, e que este
profissional gere cuidados ndo somente focados na doenga, mas também na promoc¢édo da salde,
tendo como base a individualidade de cada paciente.

A Atencdo Priméria em saude é a porta de entrada do usuério aos outros servicos de satde.
Desta forma, os profissionais que atuam neste cendrio possuem um papel fundamental no
atendimento ao portador de HIV/AIDS, e o profissional enfermeiro lida diretamente com o
paciente, desde a realizacdo do teste e o diagndstico, até os cuidados e acolhimento durante o
tratamento. Para isso, é importante que o profissional de enfermagem mantenha contato com o
paciente e sua familia, com o intuito de compreender o contexto onde o paciente esta inserido, sua
percepcdo sobre a doenca e as interferéncias sociais e espirituais que possam influenciar no
tratamento da doenca (FEITOSA et al., 2020).

De acordo com Celuppi e Meireles (2022), a assisténcia ao paciente portador de HIV/AIDS
na Atenc¢do Primaria em Salde tem a capacidade de trata-lo como um todo, visto que estas unidades
de salde possuem equipes multidisciplinares, e o cuidado em equipe tende a ampliar a capacidade
de andlise e resolucdo de problemas e necessidades dos pacientes. Além do mais, com a rotina de
acompanhamentos da unidade, é possivel criar vinculos com o paciente e familia, realizar busca
ativa, proporcionando-lhe mais acesso ao servigo, através de visitas domiciliares, telefonemas,
mensagens de whatsapp, entre outros, trazendo este usuario para dentro do servigco, mantendo-o sob
responsabilidade dos profissionais que ali atuam.

O profissional enfermeiro deve incentivar o paciente a aderir o tratamento, orientando-o
sempre sobre a sua condicao de saude, a importancia da realizacdo correta do tratamento, bem como
seus efeitos esperados e ndo esperados. Porém deve-se respeitar a opinido do paciente sobre fazer
ou ndo o tratamento. Esta conduta se faz importante para que o individuo possa participar da
escolha terapéutica, compartilhando do processo de tomada decisdo, se responsabilizando pela sua
saude e pela sua melhora (COSTA et al., 2019).

O paciente deve se sentir pertencente aquela unidade de saude, de forma que ele seja
acolhido e orientado, pois muitos pacientes ainda ndo possuem tanto acesso a informacdo, e
recebendo um diagnostico positivo para HIV, sentem o medo da rejei¢do, discriminacdo, abandono
e de perdas sociais, pois para muitos individuos este momento constitui-se em uma sentenca de

morte, angustia, desespero e desamparo.
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Segundo Fernandes et al. (2022), e Brasil (2017), a Atengdo Béasica em Saude é responsavel
pela garantia de um vinculo terapéutico entre profissional e paciente € vista como um servigo
estratégico no combate a epidemia de HIV/AIDS, a partir da associacdo de agdes preventivas,
diagnostico rapido e tratamento adequado, auxiliando na redugdo da transmissdo do virus.

Os autores citam ainda, estratégias utilizadas neste servigo durante o atendimento a PVHA, e
dentre elas se destacam: estratificacio de risco do paciente, identificacdo do nivel de
vulnerabilidade, escuta ativa, qualificada, humanizada e livre de preconceitos ou estigmas,
realizacdo de testes rapidos para todas as IST’s, solicitagdo de exames soroldgicos e de carga viral,
realizacdo de teste rdpido contra prova, no caso de um primeiro diagndstico positivo,
acompanhamento de comorbidades associadas ao HIV, imunizacdo do paciente portador do virus
(quando adequado), busca ativa de pacientes e/ou parceiros, uso de protocolos atualizados durante a
assisténcia e planejamento de cuidados, orientagcdes a respeito do quadro de salde e realizacdo do
tratamento, educacdo em saude e prevencao da transmissao.

Dentre as diversas a¢bes do profissional enfermeiro no atendimento ao usuario do servico e
ao paciente portador de HIV/AIDS, destaca-se a realizacéo do teste rapido para diagnostico do HIV,
e, de acordo com Souza et al. (2020), esta atividade ndo se resume apenas ao procedimento de
testagem, mas abrange um aconselhamento pré e pos teste, e referem que o periodo apds o teste
exige um suporte emocional adequado do profissional, visto que muitos pacientes ndo sabem sobre
sua sorologia positiva e desta forma, o profissional deve saber lidar com a sua reacdo.

E importante também o estabelecimento do vinculo de confianca com o paciente, deixando
que 0 usuario se sinta seguro e confortavel em expor suas praticas, medos e questionamentos,

possibilitando que o profissional realize intervencdes efetivas para efetividade do cuidado.

6 CONDIDERAGCOES FINAIS

Através da realizacdo desta pesquisa, péde-se concluir que o diagndstico positivo para
HIV/AIDS néo deve ser estigmatizado, visto que na atualidade o tratamento para esta condicéo se
apresenta de forma eficaz, de tal modo que o paciente em uso correto do TARV pode levar uma
vida completamente normal, com boa qualidade e sem o risco de transmissdo do virus.

Neste cenario, o profissional enfermeiro deve realizar o acolhimento deste paciente, seja em
qualquer unidade de satude em que o mesmo foi recebido.

Dentre as atribuicbes do enfermeiro durante o atendimento ao paciente soropositivo,
destacam-se a realizacéo dos testes rapidos, a revelacdo do diagnostico, as orientacdes acerca do seu

estado de saude e sobre a realiza¢do do tratamento, acompanhamento do seu estado geral e busca
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ativa quando necessario, escuta ativa, a fim de manter vinculos com a familia e paciente, e 0 mais
importante de todos, o sigilo e a ética profissional.

De modo que uma populacdo orientada cuida melhor da saude, busca o servico de saude
com mais facilidade quando necesséario e entende sobre a relevancia da realizagdo correta dos
tratamentos propostos. E de suma importancia que o enfermeiro assuma o papel de educador em
saude, e no contexto do HIV/AIDS, a disseminacdo de informacgdes € imprescindivel a fim de

quebrar os tabus que ainda circulam a respeito desta condicao.
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ANEXO 2
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clareza e redacio do texto & recusar artigos. Todas as informacdes
apresentadas pelosautores sdo de sua exclusivaresponsabilidade.

Il- Apresentagio dos originais

Os artigos devem ser digitades, utilizando-se o programa M3 Winword 7.0,
com fonte THR 12, espaco 1.5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm,
indicando ndmero de pagina no rodapé direito. Os originais ndo devem exceder
25 paginas, incluindotexto, ilustracdes ereferéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, nome completo dois)
autaries), identificacio profissional, endereco para correspondéncia, telefone e
e-mail.

Ma segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo e as
palavras-chave, em portugués e em inglés, omitindo-se o(s) nomes(s) do(s)

autor(es).

As figuras, quadros efou tabelas devem ser numerados sequenciamente,
apresentados no corpo do trabalheo & com titulo apropriado. Mas figuras o titula
deve aparecer abaxo das mesmas e, nos quadros ou tabelas, acima. Todas as
figuras devem apresentar resolucdo minima de 300 dpi, com extensdo jpg.

Todas as informacdes contidas nos manuscritos sdo  de  inteira
responsabilidade de seus autores. Todo trabalho que utilize de investigac8o
humana efou pesquisa animal deve indicar a secio MATERIAL E METCODO,
sUd expressa concorddncia com os padries élicos, acompanhado da copia do
certificado de aprovaciio de Comissdo de Efica em Pesgquisa registrada pela
COMEP, de acordo com o recomendado pela Dedlaracio de Helsink de 1975,
revisada em 2000 e com a Resolucdo 466/2012 do Conseho Macional de
Salde do Brasil. Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com
o5 principios  éticos  intemacionais  {|ntemationglGuidingPringiples,  for

i iczal i i }, bem como o cumprmento das
instrucoes oficiais brasileras que regulamentam pesgquisas com animais (Leis
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5.538/79, 9.505/95, Decreto 24.685/34) & o5 prncipios éfcos do COBEA
(Colégio Brasileiro de Experimentacio Animal).

Il - Citagtes:

Todas as ctacdes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e
seguir o sistema autor-data (MBR 10520, ago. 2002). Mas citacies onde o
sobrenome do autor estiver fora de parénteses, escrever-se-a com a primeira
letra maidscula e o restante mindscula e, quando dentro de parénteses, todas
mailsculas, daforma que seque:

1. Citagio direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Bx.
Segundo Ughimura gt al (2004, p. 88) “ o risco de morrer por cincer de cérvice
uterina esta aumentado a partir dos 40 anos ™.

2. Citagdo direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra
menor que o texto, sem aspas. Ex.:

: a a a W 0 af
Eneonira-s¢ em expansao em todo o mundo em razao a
diversos fatores, como o alto custo dos medicamentos
industrializados & a crescente aceitacdo da populacio

em relacdo a produtos naturais. [..] grande parte da
populacio faz uso de plantas
medicinais, ... independentements do  nivel de
escolandade au padrio econdmica.

(MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citag#o indireta- o nome do autor & seguido pelo ano entre parénteses.
Ex.: Para Lignza (2001), as DORT frequentemente sdo causas de incapacidade
laborativa tempararia ou permanente.

4. Citagdo de citagio - utiliza-se a expressio apud, & a obra orginal a que o
autor consultado estd sereferindo devevirem nota derodapé.

Ex.: O envelhecimenty & uma realidade que movimenta diversos setores
sociais (GURALNIK etal. apud |IDE et al, 2005)

E. Citagfo com até trés autores deve aparecer com ponto e virgula enfre os
autores, exemplo: (SILVA, CAMARGO)

6. A citagio com mais de trés autores deve aparecer o nome do primeiro
autor sequido da expressdo etal

IV - REFERENCIAS

As REFEREMNCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de
sobrenome e todos os autores incluidos no texto deverdo ser listados.

24



Ag referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados
na MBR 6023, ago. 2002, Para trabalhos com até trés avtores, citar o nome de
todos; acima de trés, citar o primeiro seguido da expressdo et al

Artigos de periodico

MORAIS, | J.; ROSA M. T. 5. RINALDIL, W. O freinamento de forca e sua
eficiéncia como meio de prevencio da osteoporose. Arg. Ciéne. Sadde
Unipar, v. 9, n.2, p. 128-134, 2005,

OBICI, A GC.et al Degree of conversion and Kppop hardness of Z280
composite using different photo-activation methods. PolymerTesting, v. 24, n.
7, p. 814-818, 2008,

Livros - Autor de todo o livro

BOMFIGLIO, T. A, EROZAN, Y. 2. Gynecologic cytopathology. Mew York:
Lippincott Raven, 1987. 580 p.

SILvA, P Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeino: Guanabara Koogan, 1593,
1314 p.

Livro - Autor de capitulo dentro de seu proprio livro

SILVA, P. Modelos farmacocinétcos. fin: . Farmacologia. 5. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1988, p. 18-17.

Livro - Autor de capitulo dentro de um livro editado por outro autor
principal

CIPOLLA NETO, J; CAMPA A Ritmos biolbgicos. In. AIRES, M.
M. Fisiologia. Rio deJaneiro: Guanabara Koogan, 1881, p. 1719

Teses, dissertagées e monografias

OBICI, A, C. Avaliagio de propriedades fisicas e mecénicas de
compositos restauradores odontoldgicos fotoativados por diferentes
meétodos. 2003. 108 f. Tese (Doutorado em Materiais Dentarios) - Faculdade
deOdontologia de Piracicaba, Universidade de Campinas, Piracicaba, 2003.

SANT AMA, D M. G. Estudo morfologico e quantitative do  plexo
migentérico do colo ascendente de ratos adultos pormaealimentados e
submetidos a desnutrigio protéica. 1928, 30 f. Dissertacdo (Mestrado em
Biologia Celular) - Centro de Ciéncias Biologicas — Universidade Estadual de
Maringa, Maringa, 1996,

DAMTAS, |. 5. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do
2o grau noturno da Escola Estadual Manoel Romdo Neto do Municipio de
Porto Rico — PR, 1957, 28 f Monografia (Espedalizacio em Biologia) —
Universidade Paranaense, Umuarama, 1997,

Evento como um todo (em anais, periodico e meio eletrénico)
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EMCONTRO DE INICIM}&D CIEMTIFICA E FORUM DE PESQUISA, 4., 2005,
Umuarama. Anaig... Umuarama: UNIPAR, 2005, 430p.

REUMIAD AMUAL D& SOCIEDADE BRASILEIRA DE  PESQUISA
ODONTOLOGICA, 20, 2003, Aguas de Linddia. Pesquisa Odontoldgica
Brasileira. v. 17, 2003, 286 p. Suplemento 2.

CONGRESSO DE INICIACAOD CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1998, Recife. Anais
eletrénicos... Recife: UFPE, 1996, Dizponive EMm:
http:fhenenw.propesq.ufpe.brfanais/anais. htm. Acesso em: 21 jan. 1957,

Resumo de trabalho apresentado em evento

WISCONSIMI, M. J. C. et &l Grau de translucidez de resinas compostas migro:
hibridasfotopolimenzaveis: estudo piloto. dn: JORMADA ODONTOLOGICA DA
UMIPAR, 10., 2005, Umuarama. Andis.. Umuarama: UNIPAR, p. 8-11, 2005,
CD-ROM.

OBICI, A C.et al Avaliacio do grau de conversdo do composito Z250
utilizando duas técnicas de leitura & vardos métodos de fotoativacin. i
REUMIAD ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA
ODONTOLOGICA, 20, 2003, Aguas de Linddia. Pesquisa Odontologica
Brasileira. v. 17, p. 235, 2003. Suplemento 2.

Periadico on-line

KMORST, M. M.; DIENSTMANN, R.; FAGUMDES, L. P. Retardo no diagnostico
e no tratamento cirdrgico do cincer de pulmdo. J. Pneumologia, v. 29, n. 8,
2003. Disponivel gm,; http:ifwww scielo.brl. Acesso em: 10 jun. 2004

Entidade Coletiva
BRASIL. Ministério da Saldde, Instituto do Cincer, Coordenacio de Controle de
Cdncer (Pro-0ngp), Divisdo da Educacdo. Manual de orientagio para o “Dia

Mundial sem Tabaco”. Rio de Jansiro: Insfituto Macional de Céncer. 1534, 19
p.

Documentos de acesso exclusive em meio eletrinico

JORGE, 3. . Hepatite B. 2005. Disponivel Em:
http:/henenw. hepcentro.com.brfhepatite_b. htm. Acesso em: 15 fev. 2008,

BRASIL. Ministéro da Sadde. Datasys; informacdes de salde. Disponivel em:
wiww. datasus.gov britabnettabnet.htm. Acesso em: 10 fev. 2006

Documentos juridicos
BRASIL. Lei no 10218, de & de abril de 2001. Estabelece a reestruturacio da

assisténcia psiquidtica brasileira. Didrio oficial [da] Repiblica Federativa do
Brasil, Brasilia, OF, 10 abr. 2001,



Condices para submissdo

Como parte do processo de submissédo, os avtores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdio em relaco a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo esiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

1.

2.

A contibuiclio & onginal e inédita, & ndo estid sendo avaliada para
publicacdo em outra revista.

Os arquivos para submisséo estdo em editor de texto Word for Windows
ouRTF.

Todos os enderscos "URL" no texto (ex: hitpdfwwiw.unipar.br) estio
ativos.

O texto estd com espacamento 1.5, fonte Times Mew Roman, compo 12;
em pagina A4 com margens de 2 cm; empregado tafco ao inves
de sublinhar (excets em enderecos URL);, com figuras e tabelas
inseridas notexto.

O texto segue os requisitos de formatacdo da revista segundo as
Diretrizes para o Autor.

O texto avaliado ndo apresenta o nome dos autores.

O nome do autor foi removido em "Propriedades do documents®, opcio
domenu Arquivo™do MSWard.

O endereco eletrdnico {e-mail) informado pelo Autor esta ativo.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivaments
para os senicos prestados por esta publicacdio, ndo sendo disponibilizadaos
para outras finalidades ou d terceiros.

IS3M: 1952-114X
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ANEXO C - DECLARACAO GRAMATICAL DE PORTUGUES

DECLARACAO DE CORREGAO GRAMATICAL DE LINGUA PORTUGUESA

Declaro, para os devidos fins, que realizei a corregao do Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC) intitulado “BINOMIO HIV/AIDS E O PAPEL DO ENFERMEIRO NA
ASSISTENCIA AO PACIENTE PORTADOR DESTA CONDIGAO", da académica
LORENA CAROLINE CORREA — RA 00207390, graduanda do curso de Enfermagem
junto a Universidade Paranaense - UNIPAR.

Atesto que o trabalho encontra-se bem redigido, em portugués conciso e adequado,

estando apto para o uso que a referida instituigao julgue conveniente.

Terra Roxa — PR, 21 de outubro de 2023.

Rosimar Galante

Graduada em: Letras

UNIOESTE - Universidade Estadual do
Oeste do Parana

Registro do Diploma: 1901. Livro 003.
FLS. 76



