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RESUMO 

 

O HIV/AIDS é uma patologia carregada de estigmas e preconceitos, voltados na 

maioria das vezes para populações vulneráveis, como usuários de drogas, profissionais do 

sexo e população LGBTQIA+, devido ao seu histórico cultural. Com o passar dos anos e o 

aumento do conhecimento a respeito desta doença, boa parte do preconceito foi quebrado, 

porém ainda existem muitos tabus ao se falar sobre HIV e AIDS. Desta forma, levando em 

consideração a necessidade de um atendimento de qualidade aos pacientes soropositivos, o 

enfermeiro tem papel fundamental na assistência destes indivíduos, desde a consulta de 

enfermagem e diagnóstico até a realização correta do tratamento, realizando sempre um 

atendimento acolhedor e humanizado. Este trabalho trata-se de uma revisão literária, 

exploratória, descritiva, sobre a apresentação clínica do HIV/AIDS, e a assistência de 

enfermagem aos pacientes soropositivos. 

O presente estudo teve como objetivo evidenciar a qualidade de vida do paciente 

soropositivo, associada à assistência de enfermagem a este paciente, além de destacar a 

apresentação clínica da doença. 
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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. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

HIV é a sigla em inglês do Vírus da Imunodeficiência Humana, vírus que ataca o sistema 

imunológico, responsável por defender o organismo de diversas doenças. Segundo site oficial da 

Secretaria de Saúde do Estado do Espírito Santo (s.d), o HIV tem capacidade de alterar o DNA das 

células imunológicas e fazer cópias de si mesmo, se multiplicando no organismo humano. 

Segundo PFIZER (2021), através da sua multiplicação e destruição das células de defesa do 

organismo, o vírus HIV começa a incapacitar o sistema imunológico do indivíduo, permitindo que 

sejam desenvolvidas outras doenças com mais facilidade, que são chamadas de Doenças 

Oportunistas. Nesta fase, a pessoa portadora do vírus HIV passa a ser portadora da Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida-AIDS. Portanto, nem todo paciente portador do vírus é também 

portador da doença. 

Segundo Primeira et al.(2020), e Brasil (2021), a partir da terapia antirretroviral (TARV), a 

infecção pelo vírus da imunodeficiência humana passou a ser considerada uma condição crônica de 

saúde devido ao aumento da predominância de doenças cardiovasculares e diabetes nos pacientes 

vivendo com o vírus. Estes autores citam também que, através do uso mais intensivo da 

terapia antirretroviral, houve importante redução da morbimortalidade associada à infecção pelo 

HIV e potencial controle endêmico da doença.  

De acordo com Marques et al. (2020), após mais de trinta anos da descoberta do HIV/AIDS, 

a nova configuração clínica e epidemiológica da infecção deixou no passado a associação desta 

como sentença de morte, visto que o uso de antirretrovirais traz o aumento da expectativa e 

qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV. 

De modo que a realização correta do tratamento traz melhor qualidade de vida ao paciente, e 

possui tamanha eficácia para tornar o paciente indetectável, ou seja, não possuir capacidade de 

transmitir o vírus HIV. É de suma importância que este indivíduo tenha adesão ao tratamento com o 

uso de antirretrovirais, e neste cenário, de acordo com Paixão et al. (2022), a assistência da 

enfermagem visa promover um tratamento e uma assistência de qualidade a este paciente, 

possibilitando gerar novas ações a fim de minimizar os problemas relacionados a uma má adesão. 

Segundo Paturalski, Vador e Barbosa (2021), é preciso que o profissional de saúde tenha 

uma boa relação com o cliente portador de HIV, onde o profissional possa considerar não somente a 

condição HIV/AIDS, mas também a ansiedade e sofrimento oriundo por este cenário e efetivar a 

promoção da saúde 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 à assistência de enfermagem a este paciente, além de destacar a 

apresentação clínica da doença. Foram utilizadas como fonte de pesquisa, referências bibliográficas 

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

 

3.1 APRESENTAÇÃO CLÍNICA DO HIV/AIDS 

 

De acordo com Silva (2018),quando a pessoa é infectada pelo HIV, a quantidade do vírus 

aumenta rapidamente no organismo. Após algumas semanas podem aparecer os sintomas de 

uma infecção aguda como febre, emagrecimento, dor de garganta, diarreia e cansaço. Este momento 

é chamado de Primeira Fase, ou fase de infecção aguda pelo HIV.  

Cerca de nove semanas após contrair o vírus HIV, o paciente pode passar pela segunda fase, 

chamada de latência, ou seja, o vírus HIV pode ficar inativo dentro da célula por 3 a 6 semanas, e a 

pessoa pode não apresentar qualquer sintoma, apesar de as células de defesa do corpo diminuírem 

lentamente. Na terceira fase do quadro clínico, sem a realização de tratamento, o paciente portador 

do vírus HIV pode evoluir para AIDS, onde ocorre a diminuição das células de defesa do 

organismo, e consequentemente, o paciente corre maior risco de adquirir doenças oportunistas como 

tuberculose, pneumonia, infecções virais, entre outras. 

Segundo Cyrino et al.(2021), o intervalo de tempo entre a infecção pelo vírus e o 

aparecimento da doença é muito variável, podendo chegar a 10 anos ou mais. 

Desde o seu início - há mais de 30 anos - a AIDS está associada a homossexuais masculinos, 

usuários de drogas injetáveis e profissionais do sexo (OLIVEIRA, 2022). Mesmo na atualidade, 

havendo acesso a informações que mostram que a infecção pode atingir a qualquer indivíduo que 

não se proteja da forma correta, o diagnóstico de HIV/AIDS é coberto por estigmas e preconceitos, 

ligados ainda à promiscuidade e falta de moral. 

Dados de 2020, do Ministério da Saúde, revelam que cerca de 920 mil brasileiros vivem 

com HIV, e fatores como gênero masculino, idade entre 20 e 34 anos, e exposição sexual ao vírus 

se destacam dentre os índices de contaminação (BRASIL, 2020). Ainda de acordo com os 

indicadores do Ministério da Saúde, desde o início da epidemia da Aids no Brasil, em 1980, até 

junho de 2022, foram diagnosticados 1.088.536 casos de HIV/AIDS em território nacional 

(BRASIL, 2023). 

 

3.1.2 TRANSMISSÃO E PREVENÇÃO 

 

O vírus HIV é transmitido por fluidos corporais de indivíduos infectados, e esta 

transmissão ocorre através de relações sexuais desprotegidas (vagina, oral ou anal), transfusão 

sanguínea (hoje em dia, mais raramente), compartilhamento de objetos perfuro cortantes (como 

alicates, agulhas, navalhas, entre outros) que estejam contaminados, e transmissão vertical, onde a 
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mãe soropositiva sem tratamento, transmite para o filho durante a gestação, parto ou 

amamentação(PAIXÃO et al., 2022). 

Muitas pessoas soropositivas podem ser assintomáticas por longos períodos de tempo, 

conhecida como fase de latência, no entanto, a transmissão do vírus ainda é possível sem os devidos 

cuidados e proteção. 

A fim de evitar novas contaminações pelo vírus HIV, é indicado à população em geral o uso 

de preservativos e orientado para que se evite o uso de materiais perfuro cortantes compartilhados. 

Entre as novas estratégias para a prevenção da transmissão do HIV destacam-se o uso do 

Tratamento como Prevenção (TcP), a Profilaxia Pós-exposição (PEP) e a Profilaxia Pré-exposição 

(PrEP) (UNAIDS, 2017). 

De acordo com Marin et al.(2023), a utilização da Profilaxia pré Exposição (PrEP) tem 

como objetivo abranger diferentes grupos sociais que possuem alto risco de contaminação,como 

casais sorodiscordantes, profissionais do sexo, usuários de drogas, e pessoas da comunidade 

LGBTQIA+, objetivando a diminuição de novos casos de infecção. Ainda segundo este autor, 

existem duas vertentes do PrEP: A Profilaxia pré Exposição Diária, que é realizada através do uso 

de antirretrovirais diariamente por pessoas que ainda não foram contaminadas pelo vírus, mas  

possuem maior risco de entrar em contato com o HIV e a Profilaxia pré Exposição 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 pílula em seguida da dose dupla e outra pílula após 

24 horas.  

A Profilaxia pós Exposição (PeP) consiste no uso de antirretrovirais por 28 dias, com início 

em até 72 horas após exposição ao HIV, em situações onde o indivíduo tenha sido exposto ao vírus 

e corra risco de potencial contaminação, como em casos de rompimento ou não uso do preservativo, 

contato com secreções como sangue ou sêmen, e acidentes de trabalho com material perfuro 

cortante. A PeP é dirigida para qualquer pessoa exposta ao vírus (MORA; NELVO; MONTEIRO, 

2022). 

 

3.1.2 DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO 

 

Conhecer precocemente o diagnóstico positivo para o HIV aumenta consideravelmente a 

expectativa de vida de uma pessoa que vive com o vírus. Quem se testa com regularidade, busca 

tratamento no tempo certo e segue as recomendações da equipe de saúde ganha muito em qualidade 

de vida. 
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Segundo site oficial da Secretaria de Saúde do Estado do Distrito Federal (2022), o 

diagnóstico da infecção pelo HIV é feito através de exames laboratoriais e testes rápidos, que 

detectam os anticorpos contra o HIV presentes no organismo.  

Os exames são realizados a partir da coleta de sangue venoso ou digital ou por fluido oral. 

Os testes rápidos são realizados nas unidades de saúde e levam cerca de 20 minutos para sair o 

resultado, já o exame laboratorial ELISA (Enzymelinkedimmuno Sorbent Assay) possibilita tanto a 

identificação de antígenos, quanto a de anticorpos específicos no plasma sanguíneo (FRANCO, et. 

al., 2021).  

De acordo com Ministério da Saúde (2022), todos os testes para detecção do HIV possuem 

um período denominado “janela diagnóstica”, que corresponde ao tempo entre o contato com o 

vírus 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 período de janela. Desta forma, nos casos de resultados 

negativos, sempre que persistir a suspeita de infecção, o teste deve ser repetido após, pelo menos, 

30 dias. 

Ainda não há cura para o HIV, mas existem muitos avanços científicos que possibilitam que 

as pessoas infectadas pelo vírus tenham qualidade de vida. O tratamento inclui acompanhamento 

periódico com profissionais de saúde, a realização de exames e o tratamento medicamentoso, que 

segundo o Ministério da Saúde (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/5ml, 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 são disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde. 

É importante ressaltar que a realização do tratamento medicamentoso ocorre somente 

quando indicado, e o uso de cada medicamento durante o tratamento varia de acordo com a 

necessidade do paciente e estágio da doença. Esses medicamentos diminuem a multiplicação do 

vírus no organismo, recuperam as defesas do sistema imune, consequentemente, aumenta a 

qualidade de vida do paciente.  

A adesão ao tratamento é fundamental para a sua efetividade, visto que o vírus pode criar 

resistência e, com isso, as opções de medicamentos diminuírem 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 

à medicação diária, que está sujeita a possíveis efeitos adversos. Com a boa adesão ao TARV 

(Tratamento Antirretroviral) e a realização de forma correta do tratamento, espera-se a redução da 

carga viral, que pode chegar a níveis indetectáveis, proporcionando ao paciente boa qualidade de 

vida e redução do risco de transmissão do vírus. Os autores ainda citam que fatores como gênero 

feminino, idade jovem, cor/raça branca, alta renda e alta escolaridade estão associados a maior 

adesão ao TARV. 

 

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

 

De acordo com Marques et al. (2020), a Organização Mundial de Saúde (OMS) define a 

Qualidade de Vida como uma “percepção do indivíduo sobre a sua posição na vida, dentro do 

contexto da cultura e no sistema de valores no qual ele vive e em relação a suas expectativas, seus 

padrões e suas preocupações”, e diante disso, os autores identificaram que a qualidade de vida das 

pessoas que vivem com HIV é um elemento multifatorial, sendo associada aos aspectos funcionais, 

físicos, econômicos, emocionais, sociais, espirituais e ambientais. 

Receber um diagnóstico positivo de HIV/AIDS causa um impacto psicológico e social 

negativos nos indivíduos infectados, porém, o uso da TARV traz consequências positivas na saúde 

destes pacientes, proporcionando a desconstrução da idéia de morte relacionada ao diagnóstico 

positivo e a construção de melhores perspectivas de vida, maior possibilidade de aceitação, 

adaptação e conformação com a doença, de estabelecer relacionamentos afetivos e sexuais 

saudáveis, e até melhorar a adesão 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, econômico, psicológico, entre outros.  Dentre 

estes fatores, os autores destacam boa qualidade de vida em pacientes que possuem independência 

na realização de suas atividades cotidianas, pacientes que convivem com parceiros ou família, 

pacientes com alto nível de escolaridade, pois estes possuem maior esclarecimento sobre sua 

condição de saúde, consequentemente gerando mais autocuidado, maior aceitação e melhor adesão 

ao tratamento.  

Outros fatores que influenciam a qualidade de vida de pacientes soropositivos são a boa 

qualidade do sono, realização de exercícios físicos, realização correta do tratamento, realização dos 

exames com periodicidade e boa alimentação. 

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

de PVHA (Pessoas Vivendo com HIV/AIDS) estão relacionados com o medo da quebra do sigilo 
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sobre a infecção, a preocupação financeira (visto que devido ao preconceito, muitos indivíduos não 

conseguem manter um vínculo empregatício) e a preocupação com as atividades sexuais. 

A TARV (Terapia Antirretroviral) possibilitou o aumento da sobrevida das pessoas que 

vivem com o HIV, e para a manutenção da qualidade de vida destes indivíduos, é de grande 

importância uma assistência à saúde com qualidade e eficiência. Atitudes como o acolhimento sem 

discriminação das PVHA nas unidades de saúde podem contribuir e incentivar para que elas 

priorizem o autocuidado, o que facilita a adesão ao tratamento, evitando assim, a evolução para 

AIDS e redução da mortalidade por complicações da doença (HIPÓLITO et al., 2020). 

 

 

5 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM À PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS 

 

A enfermagem é uma profissão comprometida com a saúde e a qualidade de vida da pessoa, 

família e coletividade, e dispõe de conhecimentos técnicos e científicos, reproduzidos por um 

conjunto de práticas sociais, éticas e políticas, que se processa pelo ensino, pesquisa e assistência.  

O profissional de enfermagem atua na promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da 

saúde, com autonomia e em consonância com os preceitos éticos e legais. Exerce suas atividades 

com competência, visando suprir as necessidades de saúde da população e garantindo a 

universalidade de acesso aos serviços de saúde, integralidade da assistência, resolutividade dos 

problemas, respeitando a vida, a dignidade e os direitos humanos, em todas as suas dimensões 

(COFEN, 2007). 

Segundo Crivelaro etal. (2020), a prática de enfermagem deve ser realizada de forma 

científica e integral ao indivíduo, para efetividade e melhora da qualidade de vida do mesmo, e isto 

ocorre através da Consulta de Enfermagem, que pode ser definida como a assistência individual ao 

paciente realizada pelo enfermeiro com o objetivo de levantar problemas e desenvolver estratégias 

de cuidado, prevenção e promoção da saúde, por meio de intervenções e orientações. 

Com relação ao atendimento de pessoas que vivem com HIV/AIDS, é imprescindível que o 

enfermeiro saiba como agir diante da situação e no contato direto ou indireto com o paciente.  

Segundo Reis, Gir e Arantes (2013), é preciso que o enfermeiro acolha este indivíduo desde 

a sua chegada ao serviço de saúde, estabelecendo uma comunicação terapêutica baseado na escuta 

ativa, respeitosa e sem julgamento e centrado nas necessidades do indivíduo, o que estabelece uma 

relação de confiança e respeito entre profissional e paciente.  

O acolhimento gera criação de vínculo com o paciente, e isso proporciona que o enfermeiro 

realize intervenções educativas, que visam ajudar o paciente conhecer sua condição de saúde, 

favorecer sua adesão 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 condição de saúde (REIS; GIR; 

ARANTES 2013).  

De acordo com Paturalski, Vador e Barbosa (2021), é importante que o enfermeiro leve em 

consideração a ansiedade e o sofrimento que a infecção pelo vírus HIV traz ao paciente, e que este 

profissional gere cuidados não somente focados na doença, mas também na promoção da saúde, 

tendo como base a individualidade de cada paciente.  

A Atenção Primária em saúde é a porta de entrada do usuário aos outros serviços de saúde. 

Desta forma, os profissionais que atuam neste cenário possuem um papel fundamental no 

atendimento ao portador de HIV/AIDS, e o profissional enfermeiro lida diretamente com o 

paciente, desde a realização do teste e o diagnóstico, até os cuidados e acolhimento durante o 

tratamento. Para isso, é importante que o profissional de enfermagem mantenha contato com o 

paciente e sua família, com o intuito de compreender o contexto onde o paciente está inserido, sua 

percepção sobre a doença e as interferências sociais e espirituais que possam influenciar no 

tratamento da doença (FEITOSA et al., 2020). 

De acordo com Celuppi e Meireles (2022), a assistência ao paciente portador de HIV/AIDS 

na Atenção Primária em Saúde tem a capacidade de tratá-lo como um todo, visto que estas unidades 

de saúde possuem equipes multidisciplinares, e o cuidado em equipe tende a ampliar a capacidade 

de análise e resolução de problemas e necessidades dos pacientes. Além do mais, com a rotina de 

acompanhamentos da unidade, é possível criar vínculos com o paciente e família, realizar busca 

ativa, proporcionando-lhe mais acesso ao serviço, através de visitas domiciliares, telefonemas, 

mensagens de whatsapp, entre outros, trazendo este usuário para dentro do serviço, 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 condição de saúde, a importância da realização correta do tratamento, bem como 

seus efeitos esperados e não esperados. Porém deve-se respeitar a opinião do paciente sobre fazer 

ou não o tratamento.  Esta conduta se faz importante para que o indivíduo possa participar da 

escolha terapêutica, compartilhando do processo de tomada decisão, se responsabilizando pela sua 

saúde e pela sua melhora (COSTA et al., 2019).  

O paciente deve se sentir pertencente àquela unidade de saúde, de forma que ele seja 

acolhido e orientado, pois muitos pacientes ainda não possuem tanto acesso à informação, e 

recebendo um diagnóstico positivo para HIV, sentem o medo da rejeição, discriminação, abandono 

e de perdas sociais, pois para muitos indivíduos este momento constitui-se em uma sentença de 

morte, angústia, desespero e desamparo. 
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Segundo Fernandes et al. (2022), e Brasil (2017), a Atenção Básica em Saúde é responsável 

pela garantia de um vínculo terapêutico entre profissional e paciente é vista como um serviço 

estratégico no combate à epidemia de HIV/AIDS, a partir da associação de ações preventivas, 

diagnóstico rápido e tratamento adequado, auxiliando na redução da transmissão do vírus. 

Os autores citam ainda, estratégias utilizadas neste serviço durante o atendimento à PVHA, e 

dentre elas se destacam: estratificação de risco do paciente, identificação do nível de 

vulnerabilidade, escuta ativa, qualificada, humanizada e livre de preconceitos ou estigmas, 

realização de testes rápidos para todas as IST’s, solicitação de exames sorológicos e de carga viral, 

realização de teste rápido contra prova, no caso de um primeiro diagnóstico positivo, 

acompanhamento de comorbidades associadas ao HIV, imunização do paciente portador do vírus 

(quando adequado), busca ativa de pacientes e/ou parceiros, uso de protocolos atualizados durante a 

assistência e planejamento de cuidados, orientações a respeito do quadro de saúde e realização do 

tratamento, educação em saúde e prevenção da transmissão. 

Dentre as diversas ações do profissional enfermeiro no atendimento ao usuário do serviço e 

ao paciente portador de HIV/AIDS, destaca-se a realização do teste rápido para diagnóstico do HIV, 

e, de acordo com Souza et al. (2020), esta atividade não se resume apenas ao procedimento de 

testagem, mas abrange um aconselhamento pré e pós teste, e referem que o período após o teste 

exige um suporte emocional adequado do profissional, visto que muitos pacientes não sabem sobre 

sua sorologia positiva e desta forma, o profissional deve saber lidar com a sua reação. 

É importante também o estabelecimento do vínculo de confiança com o paciente, deixando 

que o usuário se sinta seguro e confortável em expor suas práticas, medos e questionamentos, 

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

 

 

6 CONDIDERAÇÕES FINAIS 

 

Através da realização desta pesquisa, pôde-se concluir que o diagnóstico positivo para 

HIV/AIDS não deve ser estigmatizado, visto que na atualidade o tratamento para esta condição 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 transmissão do vírus. 

Neste cenário, o profissional enfermeiro deve realizar o acolhimento deste paciente, seja em 

qualquer unidade de saúde em que o mesmo foi recebido.  

Dentre as atribuições do enfermeiro durante o atendimento ao paciente soropositivo, 

destacam-se a realização dos testes rápidos, a revelação do diagnóstico, as orientações acerca do seu 

estado de saúde e sobre a realização do tratamento, acompanhamento do seu estado geral e busca 
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ativa quando necessário, escuta ativa, a fim de manter vínculos com a família e paciente, e o mais 

importante de todos, o sigilo e a ética profissional. 

De modo que uma população orientada cuida melhor da saúde, busca o serviço de saúde 

com mais facilidade quando necessário e entende sobre a relevância da realização correta dos 

tratamentos propostos. É de suma importância que o enfermeiro assuma o papel de educador em 

saúde, e no contexto do HIV/AIDS, a disseminação de informações é imprescindível a fim de 

quebrar os tabus que ainda circulam a respeito desta condição. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A - REVISTA ARQUIVOS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DA UNIPAR 
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ANEXO B – DIRETRIZES PARA AUTORES 
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ANEXO C - DECLARAÇÃO GRAMATICAL DE PORTUGUÊS 

 
 

 

 

 
 


