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

 
RESUMO 
Objetivos: avaliar a qualidade de vida(QV) das pessoas vivendo com HIV/AIDS por meio do instrumento WHOQOL HIV-
bref, levantar as Necessidades Humanas Básicas afetadas pela doença mediante o modelo de Wanda Horta e elaborar 
um plano de cuidados para a práxis de Enfermagem.Métodos:estudo descritivo, exploratório, transversal, de 
abordagem quantitativa realizado com 146 soropositivos em um Serviço de Assistência Especializado no município de 
Teresina-Piauí. Resultados:As dimensões que apresentaram melhor avaliação de QV, foram: Psicológico (67,9), 
Espiritualidade (65,7), Relações Sociais (65,0), Global (64,1) e Físico (62,4). Já os domínios Nível de Independência 
(55,1) e Meio Ambiente (59,2) apresentaram menores escores. As necessidades psicoespirituais e psicobiológicas foram 
as mais afetadas pela doença. Elencou-se 23 diagnósticos de Enfermagem e 172 intervenções de enfermagem. 
Conclusão: percebe-se a dificuldade em sistematizar o cuidado ambulatorial e especializado a pessoas vivendo com 
HIV/AIDS, sendo necessário criar um plano de cuidados efetivo que considere as necessidades humanas básicas afetas, 
auxiliando na melhoria das condições de vida e maior adesão ao tratamento. 
Descritores: Protocolos; Assistência ambulatorial; HIV; Enfermagem. 

RESUMÉN 

Objetivos: Evaluar la calidad de vida (CV) de las personas que viven con el VIH / SIDA a través de la WHOQOL BREF VIH, 
elevando las necesidades humanas básicas afectadas por la enfermedad en el modelo de Wanda Horta y desarrollar un 
plan de atención para la práctica de enfermería. Métodos: Estudio descriptivo transversal, exploratorio con enfoque 
cuantitativo llevado a cabo con 146 VIH-positivo en un Centro de Atención Especializada en la ciudad de Teresina, 
Piauí. Resultados: Las dimensiones presentan una mejor evaluación de la calidad de vida fueron: psicológica (67,9), 
Espiritualidad (65,7), Asuntos Sociales (65,0), Global (64.1) y física (62,4). Ya dominios de nivel Independencia (55.1) y 
Medio Ambiente (59.2) tuvieron puntuaciones más bajas. Las necesidades psico-espirituales y fisiológicos fueron los 
más afectados por la enfermedad. Ha enumerado hasta 23 diagnósticos de enfermería y 172 intervenciones de 
enfermería. Conclusión: podemos ver la dificultad de sistematizar la atención ambulatoria y especializada para las 
personas que viven con el VIH / SIDA, siendo necesaria la creación de un plan de atención eficaz que aborde las 
necesidades humanas básicas afetas, ayudando en la mejora de las condiciones de vida y una mejor adherencia al 
tratamiento . 
Descriptores: Protocolos; La atención ambulatoria; VIH; Enfermería. 
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Com o fenômeno de cronificação da Aids nos 

últimos anos aumentou-se o interesse em avaliar as 

condições de vida das pessoas vivendo com 

HIV/Aids (PVHA) tendo como base necessidades 

humanas básicas afetadas pela doença, 

perpassando os desfechos clínicos e laboratoriais 

(CD4, carga viral e doenças oportunistas) e as 

dimensões bioéticas e socioculturais. 

A mensuração das representações da doença 

na qualidade de vida (QV) tem se tornado uma 

ferramenta cada vez mais importante na área da 

saúde1. A QV representa uma variável útil para 

determinar a realidade global das doenças e dos 

tratamentos médicos a partir da perspectiva do 

indivíduo, retratando os prováveis benefícios e 

malefícios das intervenções terapêuticas2. Nesse 

contexto, a Enfermagem se destaca como uma 

profissão voltada para o atendimento às 

necessidades específicas das pessoas e, para isso, 

vem utilizando cada vez mais ferramentas 

tecnológicas próprias, desenvolvidas para 

fundamentá-la como ciência humana, como os 

planos de cuidados, protocolos, padronização de 

procedimentos e o processo de enfermagem (PE), 

definido por diversas teoria3-5. 

A mensuração das condições de vida e 

avaliação da qualidade de vidadas PVHA podem 

contribuir para a melhoria da assistência de 

Enfermagem prestada à pessoa soroposita para HIV 

em Serviços de Atendimento Especializado (SAE). 

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

cuidados para a práxis de enfermagem, estruturado 

em Diagnósticos de Enfermagem (DE), Intervenções 

e Resultados, aplicáveis a nível ambulatorial e 

especializado, instrumentalizando o cuidado, 

facilitando a adesão ao tratamento e melhorando a 

QV das pessoas vivendo com HIV/Aids. 

Diante do exposto, o estudo objetivou 

avaliar a qualidade de vida de pessoas vivendo com 

HIV/AIDS por meio do instrumento WHOQOL HIV-

bref, levantar as Necessidades Humanas Básicas 

afetadas pela doença, a partir do modelo teórico 

de Wanda Horta e elaborar um plano de cuidados 

para a práxis de Enfermagem, com base na 

padronização da linguagem científica proposta pela 

taxonomia NNN: North American Nursing Diagnosis 

Association (NANDA)3, Nursing Interventions 

Classification (NIC)5 e Nursing Outcomes 

Classification (NOC)4. 

 

 

 Trata-se de um estudo descritivo, 

exploratório, transversal de abordagem 

quantitativa desenvolvido com 146 pessoas que 

vivem com HIV/Aids em um Serviço de Assistência 

Especializado (SAE) do município de Teresina-Piauí, 

no período de agosto a dezembro de 2013. Os 

dados foram coletados mediante aplicação de dois 

instrumentos: um formulário com variáveis 

socioeconômicas, clinicas e epidemiológicas, e uma 

escala de mensuração de QV, o WHOQOL-HIV bref. 

Para análise estatística, os dados foram 

digitados com a utilização do Software Statistical 

Package for Social Science (SPSS) versão 19.0. A 

análise da confiabilidade do questionário de 

INTRODUÇÃO 

METODOLOGIA 
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qualidade de vida WHOQOL HIV-bref foi feita por 

meio do coeficiente alpha de Cronbach. A 

consistência interna refere-se ao grau de 

uniformidade e de coerência entre as respostas dos 

participantes da pesquisa a cada um dos itens que 

compõem a prova, isto é, avalia o grau em que a 

variância geral dos resultados se associa ao 

somatório da variância item a item. Valores de 

alpha de Cronbach acima de 0,7 foram 

considerados satisfatórios para o estudo. As 

dimensões do WHOQOL HIV-bref são medidas em 

uma escala com escores que variam de zero (pior 

QV) a cem (melhor QV) ou de quatro (pior QV) a 

vinte (melhor QV). Para caracterização da 

população do estudo (análise univariada), foi feita 

a análise descritiva por meio das médias, desvios-

padrão, valores mínimos e máximos dos escores das 

variáveis quantitativas e proporções para as 

variáveis qualitativas. Os domínios do WHOQOL 

HIV-bref foram avaliados pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov para verificar a aderência dos 

domínios à distribuição normal das variáveis. 

Para elaboração do plano de cuidados, 

inicialmente identificou-se as necessidades 

humanas básicas afetada pela doença com base na 

teoria de Wanda de Aguiar Horta e em seguida 

identificou-se os principais diagnósticos, 

intervenções e resultados esperados. Este estudo 

atendeu aos princípios éticos previstos na 

Resolução CONEP nº 466/2012 com número de 

CAAE: 15891713.2.0000.5214.  

 

 

A amostra foi constituída de 146 pessoas 

vivendo com HIV/Aids, sendo 63,7% do sexo 

masculino e 36,3% do sexo feminino, com idade 

predominante entre 18 e 39 anos (Média=38,4 e 

DP=12,1) e expressivo número de casos em idosos 

acima de 60 anos (6,2%). Quanto à escolaridade, 

39% estudaram apenas até o ensino fundamental. 

Em relação a cor 43,8% declararam-se pardos;do 

total, 57,5% não praticavam religião. 

Quanto à situação marital, a maioria referiu 

ser solteiro (61,6%), residir com até quatro pessoas 

(67,8%, Média=3,8 e DP=2,3) em casa própria 

(78,8%), possuem filhos (58,2%, Média=2,8 e 

DP=2,5) e 81,5% não desejam ter. Quanto à 

ocupação, 37% são trabalhadores formais, 57,3% 

possuem renda mensal individual de 1 a 2 salários 

mínimos (Média=1. 185,7 e DP=1. 725,2) e 59,6% 

renda per capita menor que 1 (um) salário mínimo. 

A respeito dos hábitos relativos ao estilo de 

vida das PVHA, 67,8% (Média= 7,8 e DP=2,0) 

dormem até oito horas de sono por dia, 52,7% não 

praticam atividade física ou são sedentárias e 

51,4% (Média=3,7 e DP=1,3) realizam mais de 3 

(três) refeições ao dia. Hábitos não saudáveis de 

vida, como o uso de álcool e drogas, que 

contribuem para o aumento da vulnerabilidade a 

diversos agravos, revelou que 90,4% dos sujeitos 

bebem ou já ingeriram eventualmente (68,9%) 

bebida alcóolica, 62,3% fumam ou já fumaram em 

média 1 (uma) carteira de cigarro por dia, 67% não 

usam ou nunca usaram drogas ilícitas, 87% nunca 

tiveram parceiros usuários de drogas injetáveis e 
RESULTADOS 
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dos que fazem uso de drogas ilícitas, a maconha foi 

a mais utilizada (89,6%). 

As dimensões que apresentaram maiores 

valores médios dos escores dos domínios, ou 

melhor avaliação de QV, foram: Psicológico 

(média= 67,9), Espiritualidade (média= 65,7), 

Relações Sociais (média= 65,0), Global (média= 

64,1) e Físico (média= 62,4). Em contrapartida, os 

domínios Nível de Independência (média= 55,1) e 

Meio Ambiente (média= 59,2) apresentaram 

menores escores entre os seis, bem como os que 

demonstraram menores desvio padrão e pior 

avaliação de QV conforme Tabela 1. 

Tabela 1 - Distribuição dos escores dos domínios de 

qualidade de vida do WHOQOL HIV bref na 

população estudada. Teresina-PI, 2013. (n=146) 

Quanto às Necessidades Humanas 

Básicas afetadas pela doença, as necessidades 

psicobiológicas foram as mais afetadas, 

chamando atenção para as necessidades 

terapêuticas (85%), de nutrição (74%) e 

sexualidade (71%). Quanto às necessidades 

Psicossociais, a autoimagem (64%) e 

autoestima foram as mais afetadas. Em relação 

às necessidades Psicoespirituais, a 

Religiosidade (87%) foi expressivamente 

afetada pela doença. 

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

 
Partindo dessas necessidades 

identificadas, elencou-se 23 diagnósticos de 

Enfermagem com os respectivos fatores 

relacionados e características definidoras e 

172 intervenções de enfermagem distribuídas 

entre os diagnósticos, conforme modelo 

proposto no quadro 2. 

A avaliação das dimensões de qualidade 

de vida nas PVHA participantes do estudo 

revelou boa QV na maioria dos domínios. 

Melhores níveis de escores ou posição superior 

foram observados nos domínios Psicológico, 

Espiritualidade, Relações Sociais, Global e 

Físico. Em contrapartida, os domínios Nível de 

Independência e Meio Ambiente apresentaram 

escores médios inferiores ou posição 

intermediária de QV quando comparado aos 

demais.  

Os dados encontrados nesta pesquisa 

apresentam divergências se comparados a um 

estudo realizado em Campo Grande, Mato 

Grosso do Sul no ano de 2012, onde este 

revelou a QV inferior e posição intermediária 

na maioria dos domínios, com exceção do 
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Quadro 2 – Necessidades Humanas Básicas afetadas pela doença, Diagnósticos de Enfermagem reais, fatores 
relacionados, características definidoras, Resultados esperados e Intervenções de Enfermagem em pessoas 
que vivem com HIV/AIDS atendidas num Serviço de Atendimento Ambulatorial e Especializado. Teresina – PI, 
2013.  
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 A avaliação das dimensões de 

qualidade de vida nas PVHA participantes do 

estudo revelou boa QV na maioria dos domínios. 

Melhores níveis de escores ou posição superior 

foram observados nos domínios Psicológico, 

Espiritualidade, Relações Sociais, Global e Físico. 

Em contrapartida, os domínios Nível de 

Independência e Meio Ambiente apresentaram 

escores médios inferiores ou posição intermediária 

de QV quando comparado aos demais.  

Os dados encontrados nesta pesquisa 

apresentam divergências se comparados a um 

estudo realizado em Campo Grande, Mato Grosso 

do Sul no ano de 2012, onde este revelou a QV 

inferior e posição intermediária na maioria dos 

domínios, com exceção do domínio Psicológico que 

apresentou similaridade obtendo melhor QV e 

DISCUSSÃO 
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escores médios em posição superior quando 

comparado aos demais. Contrastes também foram 

encontrados em um levantamento realizado no 

estado do Rio de Janeiro que apresentou 

distribuição das médias dos escores com posição 

intermediária em todos os domínios, havendo 

paridade com os resultados deste estudo apenas 

nos domínios Nível de Independência e Meio 

Ambiente que também obtiveram posição 

intermediária de QV6,7. 

Similaridade foi observada em um estudo 

com mulheres HIV positivo no interior paulista, 

revelando que as mais elevadas médias foram 

atribuídas aos domínios Espiritualidade (65,7) e 

Físico (64,7), enquanto que as médias mais baixas 

recaíram nos domínios Meio Ambiente (54,5) e 

Nível de Independência (58,6)8. 

A SAE é uma ferramenta que favorece a 

melhora da prática assistencial com base no 

conhecimento, no julgamento crítico e na tomada 

de decisão clínica com o suporte de evidências 

científicas, obtidas a partir da avaliação dos dados 

subjetivos e objetivos do indivíduo da família e da 

comunidade9. 

A Enfermagem é uma ciência aplicada que 

saiu de sua fase empírica para a científica, 

desenvolvendo as suas próprias teorias, 

sistematizando os seus conhecimentos, 

pesquisando e se tornando a cada dia mais 

autônoma. Assim sendo, esta é a ciência e a arte 

de assistir ao ser humano no atendimento de suas 

necessidades básicas, e sempre que possível, 

torná-lo independente da assistência, pelo ensino 

do autocuidado, de recuperar, de manter e 

promover a saúde com interagindo com outros 

profissionais10. 

Considerando a assistência de enfermagem 

às PVHA e seus desvios à saúde, nota-se a 

dificuldade e inexistência em sistematizar o 

cuidado ambulatorial e especializado a esses 

usuários, sendo indispensável a elaboração de um 

plano de cuidados efetivo que leve em 

consideração as necessidades humanas básicas 

afetas pela doença. 

Para se ter uma assistência de enfermagem 

adequada e individualizada, é necessário que a 

aplicação da SAE seja baseada em uma teoria 

específica, e que a mesma seja do conhecimento 

de todos os profissionais da instituição que 

realizam estes cuidados. Além disso a mesma deve 

estar ajustada conforme as possibilidades de cada 

instituição como: o número de funcionários, o 

número de horas semanais de serviço, dentre 

outros11. 

Neste estudo, adotou-se o referencial 

teórico de Horta (1979), o qual se fundamenta no 

atendimento das Necessidades Humanas Básicas 

(NHB) do indivíduo, família ou comunidade. É um 

modelo que permite a avaliação do indivíduo como 

um todo, considerando os aspectos biológicos, 

sociais, psicológicos e espirituais.  Em pessoas 

infectadas pelo HIV, essas NHB podem ser afetadas 

pelo convívio com o vírus e a doença (AIDS), bem 

como por suas comorbidades, co-infecções e uso 

terapêutico da terapia antirretroviral10. 



Oliveira FBM, Moura MEB, Silva FS, et al.                            Qualidade de vida em pessoas vivendo com HIV... 
 

Rev. Pre. Infec e Saúde.2015;1(2):9-20.                                                                                                   17 

Para que seja possível intervenção de 

enfermagem, é necessário que o enfermeiro 

examine o paciente em todas suas dimensões e 

singularidades e faça um diagnóstico adequado, 

sendo o Processo de Enfermagem (PE) a essência 

da prática desse profissional, oferecendo ordem e 

direcionamento ao cuidado prestado. A 

organização das ações de enfermagem, por meio 

do Processo de Enfermagem, consiste na 

elaboração de um planejamento de ações 

terapêuticas que contribui para a organização, 

planejamento e cuidado ao ser humano de forma 

integral através de etapas sistematizadas e inter-

relacionadas executadas pela equipe durante o 

período em que o cliente se encontra sob 

assistência de enfermagem12. 

O processo de enfermagem, associado a 

uma teoria, pode resultar em uma assistência mais 

efetiva, contribuindo com a participação do 

paciente no planejamento do cuidado13. Estudos 

enfatizam a importância do suporte teórico para 

sustentação da prática profissional e a contribuição 

para a atuação do enfermeiro com previsão e 

coerência14. 

Para a Teoria das NHB, o Processo de 

Enfermagem divide-se em seis etapas, em que a 

primeira se refere ao histórico de enfermagem, 

momento pelo qual o enfermeiro utiliza a 

entrevista direta e o exame físico para levantar os 

problemas do paciente possibilitando melhor 

adesão ao plano de cuidados de enfermagem11. 

A elaboração dos Diagnósticos de 

Enfermagem (DE) consiste na segunda etapa do PE, 

em que o enfermeiro identifica as necessidades 

afetadas e avalia o grau de complexidade e 

dependência do cliente às suas práticas de 

cuidado, de modo que a assistência acontecerá 

proporcionalmente à complexidade do grau de 

dependência em relação ao enfermeiro9.   

A terceira etapa do PE é o plano 

assistencial. Este é constituído pela ação 

propriamente dita, a qual o enfermeiro exerce 

para atender ao grau de dependência do cliente. 

Deve ser escrito de modo a estabelecer uma 

frequência regular para ser checado, à medida que 

for executado pela equipe de enfermagem.  

O plano de cuidados, também conhecido 

como prescrições de enfermagem, é a quarta etapa 

do PE, em que é apresentada uma sequência de 

eventos agendados que nortearão os cuidados de 

enfermagem diariamente. A quinta etapa, evolução 

de enfermagem, representa a avaliação global das 

respostas do cliente ao plano de cuidados 

instituído. É nesse momento que o enfermeiro 

descreve com clareza sua visão sobre sua prática 

assistencial empregada e sugere alterações, 

quando cabíveis, à equipe de trabalho, para 

melhorar a qualidade do serviço9.  

Na sexta etapa, prognóstico de 

enfermagem, o enfermeiro avalia as condições 

gerais do cliente que culminaram na alta 

hospitalar, considerando que tal prognóstico será 

tanto melhor quanto melhores forem as condições 

de restabelecimento do cliente à sua vida normal, 

isto é, melhor adaptado e capaz de desempenhar o 

autocuidado. 
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Para elaboração do plano de intervenções 

terapêuticas a partir do modelo conceitual de 

Wanda de Aguiar Horta6, considera-se necessário 

levantar os dados que norteiam o julgamento 

clínico do enfermeiro, baseado na identificação das 

NHB com base no raciocínio diagnóstico11. 

O processo de raciocínio diagnóstico possui 

definições semelhantes como julgamento clínico, 

raciocínio lógico, raciocínio crítico ou raciocínio 

clínico. A este, os diagnósticos são agregados à 

experiência profissional, ao conhecimento técnico-

científico e às informações sobre o problema de 

saúde do paciente. Essa interação de processos 

interpessoais, técnicos e intelectuais envolve 

habilidades do enfermeiro que influenciam na 

acurácia das interpretações das respostas 

humanas15. 

Para afirmação de plano de intervenção e 

sua aplicabilidade na práxis de enfermagem, 

existem vários sistemas de classificação que podem 

ser utilizados. No Brasil, uma das taxonomias mais 

difundidas é a proposta pela tríade NNN, North 

American Nursing Diagnosis Association (NANDA)3 

na construção das afirmativas de diagnósticos, 

Nursing Interventions Classification (NIC)5para as 

intervenções de enfermagem e Nursing Outcomes 

Classification (NOC)4 na avaliação dos resultados. 

Ademais, percebe-se que a SAE possibilita 

que os enfermeiros identifiquem as necessidades 

humanas afetadas em seus clientes e, dessa forma, 

realizem os DE e proponha as devidas IE, para que 

a equipe de enfermagem consiga prestar uma 

assistência planejada, fundamentando-se em 

conhecimentos e viabilizando um cuidado objetivo 

e individualizado para cada paciente. Assim, a SAE 

pode se tornar uma fonte inesgotável de 

conhecimento e, que, quando bem utilizada, 

valoriza o enfermeiro, tanto na assistência como na 

docência16.  

Em pessoas vivendo com HIV/Aids, nota-se a 

escassez na elaboração de planos ou protocolos de 

cuidados a indivíduos atendidos em nível 

ambulatorial, auxiliando o cuidado prestado, 

aumentando a adesão ao tratamento e auxiliando 

na melhoria das condições e qualidade de vida. 

Estudos realizados com soropositivos hospitalizados 

tem revelado que os principais diagnósticos 

aplicados são: risco de infecção, disfunção sexual, 

déficit no autocuidado para alimentação e controle 

ineficaz do regime terapêutico. Desta forma, 

percebe-se que se faz necessário que os indivíduos 

dos estudos entendam o autocuidado como algo 

fundamental para a manutenção da saúde e que o 

acompanhamento ambulatorial, além das 

consultas, exames e medicamentos, é um momento 

oportuno para o esclarecimento de dúvidas em 

relação à doença17. 

 

 

A partir dos resultados encontrados nesse 

estudo, pode-se compreender como o advento da 

TARV vem influenciando o viver com HIV/AIDS nas 

últimas décadas, possibilitando repensar e até 

ressignificar o fenômeno da infecção pelo HIV no 

mundo, desconstruindo a ideia enraizada de morte 

para uma perspectiva mais humanística em que o 

CONCLUSÃO 



Oliveira FBM, Moura MEB, Silva FS, et al.                            Qualidade de vida em pessoas vivendo com HIV... 
 

Rev. Pre. Infec e Saúde.2015;1(2):9-20.                                                                                                   19 

indivíduo possa conviver cotidianamente com o 

vírus, sob o prisma da cronicidade. 

A avaliação da qualidade de vida e dos 

fatores associados permite o conhecimento das 

condições de vida a qual vivem os soropositivos. 

Em uma perspectiva macro e multidimensional, a 

qualidade de vida apresentou melhor avaliação nos 

domínios Psicológico (67,9), Espiritualidade (65,7) 

e Relações Sociais (65,0. Em contrapartida, os 

domínios Nível de Independência (55,1) e Meio 

Ambiente (59,2) foram os mais comprometidos. A 

partir desse conhecimento é possível elaborar 

planos de cuidados que visem melhorar a qualidade 

da assistência prestada em cada dimensão e 

necessidades humanas afetas pela doença.  

Apesar do significativo número de estudos 

publicados na temática, o número de pesquisas 

realizadas em serviços ambulatoriais e 

especializado (SAE) a pessoas vivendo com 

HIV/Aids, ainda é escasso quando comparado aos 

estudos com pacientes hospitalizados. Sugere-se a 

aplicação deste plano para validação na prática 

clínica. 
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