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RESUMO

Objetivo: elaborar uma arvore de decisdo para formular o diagndstico de enfermagem “falta de ades3o e ansiedade em pessoas vivendo com
AIDS”. Método: estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado em hospital referéncia no tratamento de doengas
infectocontagiosas no Nordeste do Brasil. A populagdo estudada consistiu em pacientes com AIDS, hospitalizados na unidade hospitalar. A
elaboragdo dos diagndsticos foi processual, realizada simultaneamente com a coleta de dados, buscando identificar as caracteristicas
definidoras e fatores relacionados/de risco de acordo com NANDA-I. Para o tratamento dos dados coletados, os instrumentos foram
numerados e as variaveis codificadas e inseridas num banco de dados. Para analise do grau de concordancia, o indice Kappa foi escolhido.
Resultados: identificaram-se os principais diagndsticos de enfermagem, como a falta de adesdo, que estava presente em 100% dos
participantes, com indice de concordancia superior a 80%. O estudo identificou as principais caracteristicas definidoras e fatores
relacionados/associados ao diagndstico. Das respectivas caracteristicas definidoras e fatores relacionados, a arvore de decisdo foi elaborada.
Conclusdo: o modelo de decisdo do diagnostico falta de adesdo apresentou as caracteristicas determinantes, falta de comportamento de
adesdo e fatores relacionados, conhecimento insuficiente sobre o regime terapéutico e esquema de tratamento complexo.

Descritores: Terapia antirretroviral de alta atividade; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Aderéncia a medicamentacao.

ABSTRACT

Objective: to elaborate a decision tree to formulate the nursing diagnosis “lack of adherence and anxiety in people living with AIDS”.
Method: cross-sectional study, with quantitative approach, carried out in a referral hospital in the treatment of infectious-contagious
diseases in Northeast Brazil. The study population consisted of AIDS patients, hospitalized in the hospital unit. The diagnoses elaboration
was procedural, performed simultaneously with the data collection, seeking to identify the defining characteristics and related/risk factors
according to NANDA-I. For the treatment of the data collected, the instruments were numbered and the variables were coded and inserted
into a database. For analysis of agreement degree, the Kappa index was chosen. Results: the main nursing diagnoses were identified, such
as a lack of adherence, which was present in 100% of the participants, with a concordance index higher than 80%. The study identified the
main defining characteristics and related factors associated with this diagnosis. From the defining characteristics and related factors, the
decision tree was elaborated. Conclusion: the decision model of the lack of adherence diagnosis presented the determinant
characteristics, lack of adherence behavior and related factors, insufficient knowledge about the therapeutic regimen and complex
treatment scheme.

Descriptors: High-Activity antiretroviral therapy; Acquired Acquired immunodeficiency syndrome, Adhesion to medication.

RESUMEN

Objetivo: elaborar un arbol de decision para formular el diagndstico de enfermeria “falta de adhesion y ansiedad en personas que viven
con SIDA. Método: estudio transversal, con abordaje cuantitativo, realizado en un hospital referente en tratamiento de enfermedades
infectocontagiosas en el Nordeste de Brasil. La poblacién estudiada consistid en pacientes con SIDA hospitalizados en la unidad
hospitalaria. La elaboracién de los diagndsticos fue procesal, realizada simultdneamente con la recoleccién de datos, buscando identificar
las caracteristicas definidoras y factores relacionados/de riesgo de acuerdo con NANDA-I. Para el tratamiento de los datos recolectados, los
instrumentos fueron numerados y las variables fueron codificadas e insertadas en una base de datos. Para el analisis de grado de
concordancia, el indice Kappa fue elegido. Resultados: se identificaron los principales diagndsticos de enfermeria, como la falta de
adhesién, que estaba presente en el 100% de los participantes con indice de concordancia superior al 80%. El estudio identificd las
principales caracteristicas definidoras y factores relacionados asociados a este diagndstico. De las correspondientes caracteristicas
definidoras y factores relacionados, el arbol de decisién fue elaborada. Conclusion: el modelo de decision del diagndstico falta de adhesion
presentd las caracteristicas determinantes, falta de comportamiento de adhesion y factores relacionados, conocimiento insuficiente sobre
el régimen terapéutico y esquema de tratamiento complejo.

Descriptores: Terapia antirretroviral de alta actividad; Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; Adherencia a la medicacion.
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INTRODUGCAO

De acordo com o Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (AIDS), cerca de
36,9 milhGes de pessoas vivem com o virus HIV
em todo o mundo. Todos os anos, dois milhGes
de pessoas sdao infectadas e 1,2 milhdo de
pessoas morrem de AIDS em todo o mundo.
Atualmente, 15,8 milhdes de pessoas tém acesso
ao tratamento antirretroviral. Na América Latina,
especialmente na Argentina, Brasil, Col6mbia,
México e Venezuela, cerca de 1,6 milhdo de
pessoas vivem com AIDS™Y,

No Brasil, cerca de 734 mil pessoas vivem
com AIDS. A taxa de mortalidade caiu
significativamente devido ao aumento do nivel de
aderéncia antirretroviral. A ades3ao é entendida
como o estabelecimento de uma atividade
conjunta em que o paciente ndo é um mero
seguidor da orientacdo médica, mas entende e
concorda com a prescricdo recomendada, que
visa suprimir a carga viral e melhorar a qualidade
de vida do paciente®.

Portanto, a relagdo entre pacientes e
profissionais de salude deve ser positiva, pois
varios fatores influenciam o tratamento de
doencgas cronicas como AIDS, como o uso de
bebidas alcodlicas, drogas e ndo aceitacdo do
estado de saude. O enfermeiro é responsavel por
fornecer cuidados abrangentes focados nas
necessidades prioritarias, o que interfere na
adesdo ao tratamento®®. Portanto, praticas
sistematicas corroboram para a assisténcia no
cuidado, uma vez que é uma ferramenta focada
na redu¢do do abandono do tratamento,
facilitando assim a adapta¢do e recuperagdo das
pessoas vivendo com AIDS™.

As tecnologias envolvidas nas agles de
enfermagem e intervengbes  sistematicas
dependem da habilidade e competéncia do
profissional de enfermagem, uma vez que, dentre
0os varios métodos da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), existem
modelos de decisdo que procuram representar a
complexidade dos problemas de uma maneira
mais compreensivel, sem alterar seus atributos
essenciais; no entanto, sempre serd uma
representacdo mais simples e nunca pode ser
tomada como uma verdade inquestionavel por
ter vindo de um método®.

Entre os varios modelos de decisdo, a
arvore é uma das formas mais simples e mais
usuais, conceituada como uma ferramenta visual
de modelo estdtico, que apresenta a técnica de

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2018; 8/2609

tomada de decisdo mais simples wusada
rotineiramente. Nesse sentido, essa ferramenta
tem o significado de certos achados, como a
precisdo do Diagndstico de Enfermagem, a fase
do Processo de Enfermagem (PE), que relaciona
as caracteristicas definidoras, que sdo os sinais e
sintomas, aos fatores relacionados, que
contribuem para favorecer a ocorréncia do
diagndstico, apoiando assim o enfermeiro
com informacgbes solicitadas para a tomada de
decisgo0'®.

Nesse sentido, essa nova tecnologia
envolvida no atendimento de pessoas que vivem
com AIDS contribui para a otimizagdo dos
cuidados de enfermagem, reduzindo o tempo de
hospitalizacdao e melhorando a qualidade de vida.
A partir deste contexto surgiu a seguinte questao:
E possivel elaborar uma arvore de decisdo que
auxilia na inferéncia do diagndstico falta de
adesdo a partir de Caracteristicas Definidoras
(CDs) e Fatores Relacionados (FRs)? Assim, para
responder as preocupacdes, o estudo procurou
elaborar uma 4rvore de decisdo para formular o
diagndstico de enfermagem falta de adesdo,
ansiedade em pessoas vivendo com AIDS.

METODO

Este é um estudo metodoldgico, com
abordagem quantitativa, realizado em hospital
referéncia no tratamento de doencas infecciosas
no Nordeste do Brasil.

A populagdo estudada consistiu em
pacientes com AIDS hospitalizados na unidade
hospitalar. O calculo da amostra utilizou a média
aritmética de pacientes hospitalizados no periodo
de 2009 a 2013, atingindo um quantitativo de
aproximadamente 303 pacientes com AIDS. A
partir desse numero, calculou-se a amostra para
populagdes finitas, atribuida com um erro de
amostragem de 5%.

A selecio dos 113 pacientes foi de
conveniéncia do tipo consecutivo, adotando os
seguintes critérios de inclusdo: ser um individuo
com AIDS, ter mais de 18 anos e estar
hospitalizado no momento da coleta de dados. Os
critérios de exclusdo foram: diagnodstico
desconhecido da doenca e n3ao estar em
condicdes psiquicas e emocionais.

Para verificar a condicdo psiquica da pessoa
com AIDS, os pesquisadores analisaram
previamente o histdrico médico com a histéria da
doenga e sua evolugdo. Além disso, receberam,
da equipe de enfermagem, informagdes
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adicionais sobre o comportamento do paciente, a
orientacao do seu espaco e tempo.

Os dados foram coletados de mar¢o a
setembro de 2014, através de um roteiro de
anamnese e exame fisico que contemplava
aspectos sociodemograficos como sexo, idade,
nivel de escolaridade, renda familiar, adesdo
medicamentosa, tempo de uso dos
medicamentos, tipo de regime terapéutico. O
presente instrumento foi submetido a validacao
do conteldo e da aparéncia por dez professores
que desenvolvem estudos na drea da SAE, e as
sugestOes propostas foram contempladas no
instrumento.

Em seguida, realizou-se um treinamento
tedrico-pratico para padronizar a coleta de dados
com dois estudantes de Iniciacdo Cientifica e trés
estudantes de pods-graduacdo de nivel de
mestrado com uma carga de trabalho de 12 horas
por semana, desenvolvidas através de aulas
expositivas e dialogadas, além de discussoes
sobre casos clinicos com uma énfase na
aproximacdo de pessoas com AIDS. Apds o
estdgio tedrico do curso, realizou-se uma
atividade pratica de simulacdo de exame fisico
em pares, a fim de capacitar os pesquisadores e
padronizar a coleta de dados.

A elaboracdo dos diagndsticos foi
processual, realizada simultaneamente com a
coleta de dados, buscando identificar as
caracteristicas definidoras e fatores
relacionados/de risco de acordo com NANDA-I,
versao  2012-2014. A  estruturacdao dos
diagnodsticos de enfermagem seguiu os estagios
do julgamento clinico de Risner.

Apds a construcdo, as declaracbes de
diagndstico de enfermagem foram submetidas
a um processo de validacdo de conteudo.
Assim, um instrumento foi desenvolvido com
as respectivas declara¢bes de diagndstico de
enfermagem para pessoas que vivem com
AIDS.

Em seguida, foi solicitada a ajuda de trés
enfermeiros de cuidados e dois professores de
enfermagem que trabalhavam no setor hospitalar
onde se realizou a coleta de dados. Esses
profissionais atuaram como juizes e foram
incluidos na validagdo, considerando sua
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experiéncia ha mais de 10 anos e especializa¢do
em Enfermagem Infectoldgica. Sua tarefa era
avaliar se as declaragdes propostas eram
aplicdveis as pessoas que viviam com AIDS. Em
caso de desacordo das afirmacdes, sugestdes
deveriam ser apresentadas para sua adequacao.
Eles concordaram em participar do estudo,
assinando o Formuldrio de Consentimento
Informado (FCl), respeitando os preceitos éticos
da pesquisa.

Para o tratamento dos dados coletados, os
instrumentos foram numerados e as varidveis
foram codificadas e inseridas num banco de
dados incorporado no programa Excel para
Windows. Para a analise do grau de concordancia
entre os pesquisadores e os especialistas, foi
escolhido o indice Kappa, com valores> 0,80,
analisados pelo Pacote Estatistico para Ciéncias
Sociais, versao 20.0.

Apds o tratamento de dados, a analise
inferencial foi realizada entre os diagndsticos de
enfermagem que apresentaram IC > 0,80 e as
respectivas caracteristicas definidoras e fatores
relacionados. O teste Qui-Quadrado de Pearson e
o teste exato de Fisher (frequéncias esperadas
menores que cinco) foram utilizados para esse
fim (p <0,05). Posteriormente, o software
WaikatoEnvironment  for  KnowledgeAnalysis
(WEKA) versdo 3.7.8 foi usado para construir a
arvore de decisdo.

O presente estudo obedeceu as normas de
pesquisa de ética envolvendo seres humanos de
ambito nacional com aprovacdo no comité de
ética em pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte - UFRN, parecer n2 508.445.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0O estudo contou com a participa¢ao de 113
pessoas vivendo com AIDS. A maioria deles tinha
uma idade minima de 30 e um maximo de 39
anos, homens (72,6%), ndo casados (66,4%), com
ensino fundamental incompleto (55,7%), renda
familiar até um salario minimo (47,8%). A Tabela
1 mostra os principais diagndsticos de
enfermagem encontrados nas pessoas que vivem
com AIDS.
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Tabela 1- Distribuicdo dos diagndsticos de enfermagem identificados nos pacientes hospitalizados. Natal, RN,

Brasil, 2016.

Diagnésticos de Enfermagem IC>0.80 %
Falta de adesdo 1.0 100
Conhecimento deficiente 0.75 80.5
Protecdo ineficaz 0.72 69
Disfungao sexual 0.69 54
Risco de insuficiéncia hepatica 0.64 43.3
Auto-gestdo da saude ineficaz 0.62 36.3
Transtorno da imagem corporal 0.62 34.5
Padrdo de sono prejudicado 0.50 31.9
Fadiga 0.49 31.0
Dor aguda 0.48 27.4
Comportamento de saude propenso a riscos 0.45 25.7
Ansiedade 0.41 23.0
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais 0.40 22.1
Sindrome do estresse por mudanga 0.35 18.6
Risco de comprometimento da dignidade humana 0.33 16.8
Insénia 0.30 12.4
Conforto prejudicado 0.25 10.6
Constipagdo 0.22 10.6
Sofrimento espiritual 0.16 7.1
Processos familiares disfuncionais 0.12 7.0
Risco de sentimento de impoténcia 0.8 6.2
Negacdo ineficaz 0.4 5.3
Tristeza cronica 0.4 5.3

Nesse sentido, o diagndstico falta de adesdo
esteve presente em 100% dos participantes, com IC>
0,80 entre os enfermeiros especialistas. Portanto,
decidiu-se demonstrar as principais caracteristicas

definidoras e fatores relacionados que apresentaram
associacdo estatistica presente na construgdo do
diagndstico falta de adesdo, conforme revelado na
Tabela 2.

Tabela 2- Caracteristicas definidoras e fatores relacionados Diagndstico de Enfermagem Falta de adesdo. Natal, RN,

Brasil, 2016.

Caracteristicas definidoras
Falta de comportamento de adesdo
Presente
Ausente
Faltam compromissos agendados
Presente
Ausente
Falha na obtengdo de resultados
Presente
Ausente
Fatores relacionados
Conhecimento insuficiente sobre o regime

terapéutico
Presente
Ausente
Regime de tratamento complexo
Presente
Ausente

Presente

Ausente Valor de P

70 05 0,002
08 30

45 13

33 22 0,04"
48 17

30 18 0,03
69 04 0,003
09 31

73 00 0,002"
05 35

Teste Qui-quadrado; 2 teste exato de Fisher.

A partir dos resultados apresentados
acima, a falta de comportamento de adesao, falta
compromissos agendados e falha na obtencdo
dos resultados inferidos ao diagndstico falta de
adesdo estdo associados ao conhecimento

insuficiente sobre o regime e esquema de
tratamento complexo. A partir das respectivas
caracteristicas definidoras e fatores relacionados,
a arvore de decisdo foi elaborada, como
mostrado na Figura 1.
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A arvore de decisdo acima mostra o

caminho para elaborar o Diagndstico de
Enfermagem falta de adesdo. Conforme
observado, a ferramenta consiste em seus
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respectivos nés, chamados pontos criticos, que
atingiram o intervalo +4 e -3, considerados
padroes.

Figura 1 - Arvore de decis3o da ansiedade do diagndstico de enfermagem. Natal, RN, Brasil, 2016.
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Assim, os resultados mostram que uma das
caracteristicas definidoras que apresentaram o
valor do nd nos padrées foi a falta de
comportamento de adesdo. Assim, os fatores
relacionados dentro do intervalo, confirmados
pelo nd, com valor de +1, oferecem indicagGes de
complementaridade ao diagndstico, como
conhecimento insuficiente sobre o regime
terapéutico e esquema de tratamento complexo,
para confirmar o diagndstico falta de adeséao.

Os modelos de decisdo sdo ferramentas
sistematicas que os profissionais de enfermagem
utilizam no processo de implementagdo de
cuidados para qualquer paciente,
independentemente da doenga. Esta pratica
melhora as intervenc¢des de enfermagem, focada
em necessidades prioritdrias, proporcionando, ao
profissional, um pensamento critico légico e
terapéutico.

O diagndstico falta de adesdo é entendido
como o comportamento de uma pessoa ou
cuidador que ndo coincide com um plano de
saude ou promocdo terapéutica acordado.
Assim, é evidente que, para uma melhor
qualidade de vida para pacientes com AIDS, o
enfermeiro  precisa  promover estratégias
explicativas sobre a importancia da adesdo ao
tratamento e os cuidados prestados, um fator

Falta @ compromissos agendacos |

Fatha em alcancar os resultados |

/ "~
[-3+4] Conhecimentoinsuficientes scbre 2 regime terapéutico
6: +1 Regime de tratamento complexo

FR(s) maiores:

Confirmacdo do Diagnéstico de Enfermagem
Falta de Acesao

que contribui para a mudanca de realidade
encontrada neste contexto®.

O principal meio de reduzir a carga viral,
bem como estabilizar e melhorar a funcao imune
relaciona-se  diretamente com a adesdo
farmacolégica e os cuidados inerentes. No
entanto, as implicacbes da ndo adesdo ao
tratamento se relacionam diretamente com a
falta de estratégias educacionais®. No entanto, o
motivo mais ébvio para a falta de medicalizacdo
correlaciona-se com o estigma do HIV, ligado a
falta de privacidade em periodos especificos.

Caso contrario, os preditores que também
contribuem para a ndo adesdo estdo ligados a
manifestagdes da AIDS, tempo de diagndstico,
efeitos colaterais das drogas, uso de drogas
ilicitas, idade e escolaridade. Assim, destaca-se a
importancia de uma estratégia capaz de
assegurar o regime terapéutico inicial, como o
desenvolvimento de um mecanismo que
promova a manuten¢do do regime inicial, um
marco importante para favorecer a adesdo ao
tratamento®®.

Por esta razdo, é evidente a importancia de
intervencdes imediatas para o paciente com
diagnodstico de HIV, a fim de dialogar sobre os
problemas enfrentados, bem como a organizacdo

de reuniGes entre pacientes para trocar
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experiéncias e na equipe para discutir e
desenvolver métodos para melhorar a qualidade
do atendimento ao paciente e, assim, favorecer a
mudanca da realidade atual®.

Portanto, a arvore de decisdo é uma das
formas metodoldgicas mais simples e mais
comuns, capaz de associar problemas clinicos
com resultados a curto prazo e pode ser usada
para aumentar a precisao diagndstica, sendo uma
ferramenta mais clara e precisa para a tomada de
decisdes alternativas, facilitando o processo, uma
vez que diminui o grau de incerteza das
inferéncias diagnosticas®.

Portanto, as caracteristicas definidoras do
diagnéstico de enfermagem falta de adesdo sdo
entendidas como um efeito negativo da
aderéncia a terapia antirretroviral devido as
barreiras enfrentadas pelos pacientes. Esses
desafios incluem a dificuldade de manter a
privacidade, o estigma constante, a pobreza e os
problemas conjugais que atuam como estressores
gue desencadeiam e alimentam os sintomas de
transtornos mentais comuns como depressao,
interferéncia no fator motivacional, memoaria e
capacidade de resolucdo de problemas™. Além
disso, outros sintomas de transtornos mentais
comuns, como Kufungisia, caracterizados como
excesso de pensamento, sdo considerados como
um componente central comum e ja estdo
incluidos no manual de diagndstico e estatistico
de transtornos mentais®, o que contribui
consideravelmente para reduzir a adesdo, uma
vez que os pensamentos negativos influenciam a
dificuldade de concentracdo e as atividades do
cotidiano, sendo a causa comum de pular as
doses do tratamento e, consequentemente, da
baixa ades3o ao tratamento™”.

Outra razdo para a taxa de incidéncia
significativa para a ndo-adesdo e a
descontinuacdo da terapia antirretroviral é o
alcoolismo™. No entanto, outros fatores
também influenciam a ndo adesdo, como efeitos
adversos de drogas, a recupera¢ao da medicagdo
apdés a doenga por medo da morte, falta de
apoio/aceitacdo da familia e amigos, sentindo-se
bem e curado, falta de vontade de viver e medo
de n3o sobreviver™?.

No entanto, as medidas de intervengao que
influenciam a degradacdao do ciclo depressivo
negativo e o enfrentamento de barreiras a
adesdo sdo fundamentais. Como resultado, os
enfermeiros devem trabalhar para educar os
pacientes sobre as barreiras comuns e o impacto
da adesdo ao tratamento, além de promover
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cuidados de saude mental e apoio relacionado a
participacdo da familia na provisio de
cuidados™?.

A caracteristica definidora falta a
compromissos agendados, compreende uma
realidade didria nas instituicdes de saude, uma
vez que os pacientes ndo tém o reconhecimento
da necessidade de acompanhamento profissional
e da sua condicdo como pessoa com HIV para
continuar vivendo e ter uma melhor qualidade de
vida. Assim, a caracteristica definidora “falha na
obtencdo de resultados” estd intimamente ligada
a caracteristica acima mencionada, uma vez que
torna-se deficiente devido ao processo ineficiente
de informacdo e conhecimento sobre a doenga,
tratamento e cuidados principais.

O fator relacionado “conhecimento
insuficiente sobre o regime terapéutico” inclui um
dos principais problemas do tratamento, uma vez
que a falta de conhecimento, as dificuldades
apresentadas no uso didrio de medicamentos,
efeitos colaterais e percepcdes em relacdo a
terapia antirretroviral revelam representacdes
bem conhecidas da terapia medicamentosa em
soropositivos e indica a necessidade de promover
a provisdo de cuidados que favoreca a melhoria
da qualidade de vida desses clientes, além de
obter maior responsabilidade e compromisso
com as acoes de adesdo aos medicamentos™®.

Ja o regime de tratamento complexo inclui
os diferentes desafios enfrentados pelos
pacientes em relacdo a medicacdo didria, que
ocorrem devido as inumeras mudancgas didrias
causadas pelo uso da terapia antirretroviral e as
mudancas na dieta devido ao uso dos
medicamentos™®.

Os antirretrovirais podem causar sintomas
gastrointestinais que comprometem a adesao ao
tratamento, que é um dos perigos mais
ameacadores para a eficdcia do tratamento. Caso
contrario, o aparecimento de alteragles
metabdlicas enddcrinas, como lipodistrofia,
elevacdo da pressdo arterial sistémica e
dislipidemia também contribui para a ndo adesao.
Esse fato pode implicar tratamentos mais
complexos e associados, com possibilidades para
outros eventos e intera¢des adversas, exigindo
novas adaptagdes na rotina e estilo de vida, com
provaveis implicagdes negativas no processo de
adeszo™*).

CONCLUSAO

Os dados do estudo permitiram
demonstrar que o modelo de decisao do
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diagnodstico falta de adesdo apresentou como
principal caracteristica determinante a falta de
comportamento de adesdo e como fatores
relacionados, o conhecimento insuficiente sobre
o regime terapéutico e regime de tratamento
complexo.

O estudo contribui para o cuidado de
enfermagem, estimulando a pratica de raciocinio
clinico e diagndstico. A contribui¢cdo deste estudo
para o fortalecimento das praticas sistematicas
envolvidas nas pessoas que vivem com a AIDS se
destaca, fato que contribui para a comunicacdo
entre enfermeiros. Assim, leva a uma reflexdo
sobre as praticas no ambito da assisténcia,
ensino, pesquisa, extensao e gestao.

As limitagbes do estudo incluem a
elaboracdo e implementacdo de modelos de
decisdo ligados a uma avaliagdo clinica que rege
um processo subjetivo, gerando incertezas
guanto aos cuidados de enfermagem.
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Nota: Trabalho de pesquisa advindo de projeto guarda-
chuva intitulado Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem as pessoas vivendo com Aids.
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