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RESUMO

Objetivo: Analisar a associagao entre os Indicadores Empiricos e Diagnoésticos de
Enfermagem da CIPE" em pessoas vivendo com AIDS, bem como identificar os indicadores
preditores para o estabelecimento desses diagndsticos. Método: Estudo transversal com
120 pessoas vivendo com AIDS, em um hospital no Nordeste do Brasil, realizado de agosto a
setembro de 2015, seguindo as etapas: identificacao e validagdo dos Indicadores Empiricos;
elaboracao e validagao dos Diagnosticos de Enfermagem da CIPE’; e andlise da associacao
entre os Indicadores Empiricos e os Diagnosticos de Enfermagem resultantes das duas etapas
anteriores. Para analise dos dados, foi utilizada a regresséo logistica. Resultados: Identificaram-
se 74 Indicadores Empiricos, sendo 31 validados. Elaboraram-se 55 diagndsticos e 19 foram
validados, dos quais 16 obtiveram associagdo com os Indicadores Empiricos, identificando-se
31 preditores. Conclusdo: Os diagnésticos apresentaram associagdes significativas com os
Indicadores Empiricos. Além disso, observou-se que os fatores preditores desses diagnosticos
envolveram as respostas humanas e complicagdes relacionadas a doenca, as quais devem ser
consideradas durante a assisténcia prestada pelo enfermeiro.

Descritores: Processos de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Diagnostico de
Enfermagem; HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between the empirical indicators and ICNP" nursing
diagnoses in people living with AIDS, as well as to identify the predictive indicators for the
establishment of these diagnoses. Method: A cross-sectional study with 120 people living
with AIDS, in a hospital in Northeastern Brazil, conducted from August to September 2015,
following the steps: identification and validation of Empirical Indicators; preparation and
validation of the ICNP" Nursing Diagnoses; and analysis of the association between the
Empirical Indicators and the Nursing Diagnoses resulting from the two previous steps. To
analyze the data, we used logistic regression. Results: 74 Empirical Indicators were identified,
being 31 of which were validated. 55 diagnoses were elaborated and 19 were validated, of
which 16 were associated with the Empirical Indicators, identifying 31 predictors. Conclusion:
The diagnoses presented significant associations with the Empirical Indicators. In addition, it
was observed that the predictive factors of these diagnoses involved the human responses
and complications related to the disease, which should be considered during the care
provided by the nurse.

Descriptors: Nursing Processes; Nursing Care; Nursing Diagnosis; HIV; Acquired
Immunodeficiency Syndrome.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacién entre los indicadores empiricos y diagndsticos de
enfermeria de la CIPE® en personas viviendo con Sida, asi como identificar los indicadores
predictores para el establecimiento de esos diagndsticos. Método: Estudio transversal con
120 personas viviendo con Sida, en un hospital en el Nordeste de Brasil, realizado de agosto
a septiembre de 2015, siguiendo las etapas: identificacion y validacién de los indicadores
empiricos; elaboracion y validacion de los diagnésticos de enfermeria de la CIPE®; y analisis
delaasociacion entre los indicadores empiricos y los diagndsticos de enfermeria resultantes
de las dos etapas anteriores. Para el analisis de los datos se utilizo la regresion logistica.
Resultados: Se identificaron 74 indicadores empiricos, siendo 31 validados. Se elaboraron
55 diagndsticos y 19 fueron validados, de los cuales 16 obtuvieron asociacion con los
indicadores empiricos, identificindose 31 predicadores. Conclusion: Los diagndsticos
presentaron asociaciones significativas con los indicadores empiricos. Ademas, se observo
que los factores predictores de estos diagndsticos involucraron las respuestas humanas y
complicaciones relacionadas con la enfermedad, las cuales deben ser consideradas durante
la asistencia prestada por el enfermero.

Descriptores: Procesos de Enfermeria; Cuidados de Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria;
VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) caracteriza-se
como um importante problema de saude publica no mundo e no
Brasil2. Por ser considerada uma doenca de carater cronico, desde
o advento dos antirretrovirais, requer dos envolvidos diretamente
com o cuidado o refor¢o de agdes que influenciem positivamente
na vida das pessoas vivendo com AIDS. Nesse sentido, o enfermeiro,
como profissional de sauide, possui um importante papel na atencéo
asaude dessas pessoas, desenvolvendo habilidades técnico-cienti-
ficas que favorecem a organizacao e sistematizacao do cuidado®.

Considerando a necessidade de sistematizar a assisténcia
de enfermagem para as pessoas vivendo com AIDS, destaca-se
a importancia da utilizacdo de terminologias de enfermagem,
uma vez que estas permitem a identificacdo e a documentacéo
de padrées de cuidados. A Classificacao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE’) consiste em uma terminologia
padronizada da linguagem de enfermagem. Sua estrutura de ter-
mos e definicdes permite a coleta, a descricao e a documentacao
sistematica dos elementos da Pratica de Enfermagem — o que os
enfermeiros fazem (interven¢des de enfermagem) com relagcéo
a determinadas necessidades humanas (Diagnésticos de Enfer-
magem) para produzir resultados (resultados de enfermagem)®.

A Enfermagem moderna utiliza os conhecimentos e procedi-
mentos teoricamente sistematizados e reformulados paraimple-
mentar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A
Resolucao COFEN ne 358/2009 considera que a SAE organiza o
trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumento,
tornando possivel a aplicabilidade do Processo de Enfermagem.
Este deve ser baseado em um suporte tedrico que oriente a exe-
cucdo de suas cinco fases, quais sejam: investigacao, diagndstico,
planejamento, implementacao e avaliagao de enfermagem®?,

Nesse contexto, a teoria das Necessidades Humanas Basicas
(NHBs) de Wanda Horta contribui para dimensionar a satisfacdo
das necessidades do paciente, seja no ambito bioldgico, espiri-
tual ou social. Os conceitos da referida teoria permeiam o PE em
virtude de ter como foco o cuidado centrado no ser humano no
atendimento de suas necessidades basicas, através da observacao,
interacdo e intervencao junto ao individuo®.

Entretanto, essa teoria carece de Indicadores Empiricos (IEs), o
que muitas vezes dificulta a identificacdo dos problemas e a elabo-
racdo de Diagndsticos de Enfermagem (DEs). Os |Es sao proposicoes
experimentais usadas para mensurar e fornecer evidéncias sobre
os conceitos de uma teoria”. Neste estudo, consideraram-se IEs as
manifestacdes das NHBs alteradas das pessoas vivendo com AIDS.

Partindo-se da hipétese que os |Es subsidiam a identificacdo dos
DEs e fornecem um maior embasamento cientifico para a pratica
assistencial do enfermeiro, torna-se necessario analisar a associacdo
entre estes e os DEs como forma de facilitar a capacidade preditora
do enfermeiro e aimplementagao das intervenc¢des de enfermagem
que serao mais adequadas as reais necessidades das pessoas vivendo
com AIDS, demonstrando, assim, a relevancia do presente estudo.

A partir desse contexto, emergiu o seguinte questionamen-
to: Existe associacdo estatistica entre os Indicadores Empiricos
e Diagnésticos de Enfermagem da CIPE" em pessoas vivendo
com AIDS? Quais os Indicadores Empiricos preditores para o
estabelecimento de DEs da CIPE" de pessoas vivendo com AIDS?
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OBJETIVO

Analisar a associacédo entre os Indicadores Empiricos e Diag-
nosticos de Enfermagem da CIPE® em pessoas vivendo com
AIDS, bem como identificar os indicadores preditores para o
estabelecimento desses diagndsticos.

METODO
Aspectos éticos

Foram respeitados os preceitos éticos da Resolucdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude do Brasil. A pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantita-
tiva, realizado em um hospital de referéncia em tratamento de
doencas infectocontagiosas no Nordeste do Brasil, entre agosto
e setembro de 2015.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

O célculo da amostra das pessoas vivendo com AIDS pautou-se
na média aritmética de pessoas assistidas entre 2010 e 2014 no
referido hospital, totalizando 300. Assim, utilizou-se a férmula
para populacdes finitas, considerando o nivel de confianca de
95% (Zo0=1,96), 0 erro amostral de 5% e o tamanho da populacdo
de 300, resultando em uma amostra de 120 pessoas®.

A selecao foi por conveniéncia e de forma consecutiva, ado-
tando-se os seguintes critérios de incluséo: ter sido diagnosticado
com AIDS, possuir idade acima de 18 anos e estar internado no
hospital no periodo de coleta de dados. Como critérios de exclusao,
adotaram-se: pessoas que apresentavam algum tipo de transtorno
mental, avaliado por meio do Mini Exame do Estado Mental®.

Protocolo do estudo

A pesquisa foi realizada nas seguintes etapas: 1°- Identificacdo
e validacdo dos Indicadores Empiricos; 22 - Elaboracéo e valida-
¢ao dos Diagnosticos de Enfermagem da CIPE’; e 32 - Analise da
associacdo entre os Indicadores Empiricos e os Diagnésticos de
Enfermagem resultantes das duas etapas anteriores.

Para andlise da condicdo de saude para pessoas vivendo com
HIV, adotou-se o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), que
explora a experiéncia da doenca, como também a experiéncia
do problema vivido pela prépria pessoa. Além disso, o método
associa-se com as interfaces das Necessidades Humanas Basicas"®.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a setembro
de 2015. Para tanto, utilizou-se um roteiro de entrevista e exame
fisico, estruturado a partir das NHBs de Wanda de Aguiar Horta que
avaliavam a condicdo tegumentar, respiratoria, abdominal, cardiaca
e neurolégica.O instrumento foi submetido a um processo de valida-
¢ao de conteldo por seis enfermeiros especialistas em infectologia
que atuavam como preceptores na instituicdo onde os dados foram
coletados, com base nos critérios do sistema de pontuagdo proposto
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por Fehring". Os mesmos concordaram em participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Assim, verificaram se o contelido, aparéncia, clareza e aplicabi-
lidade estavam adequados ao objetivo da pesquisa. Também foi
solicitado que os mesmos apontassem sugestdes e modificacdes
consideradas pertinentes. Consideraram-se validados os itens
que alcancaram um Indice de Concordancia (IC) 0,80 entre os
especialistas. As sugestdes apontadas pelos especialistas foram
contempladas no estudo. Para maior fidedignidade, realizou-se
um pré-teste com 10% da amostra das pessoas vivendo com
AIDS, para que, assim, fossem identificadas as possiveis lacunas,
no entanto, ndo houve necessidade de modifica¢oes.

Em seguida, aplicou-se o instrumento para se identificar os IEs das
NHBs nas pessoas vivendo com AIDS. Posteriormente, realizou-se
um grupo focal com o objetivo de conhecer opinides, completar
informacdes e obter um consenso entre os seis especialistas que
participaram da validacdo do instrumento de coleta, no que diz
respeito a relagdo dos IEs com as NHBs identificadas no estudo. Fo-
ram considerados validos os IEs com IC >0,80 entre os especialistas.

Aposaidentificacdo dos IEs e a categorizacdo conforme as NHBs, os
pesquisadores elaboraram os DEs da CIPE’, com base na verséo 2015.
Adotou-se o raciocinio diagndstico de Gordon, que volta ao modelo
Hipotético-Dedutivo, considerando a testagem preditiva da hipétese
como a chave do processo diagnéstico™.E valido colocar que os
diagndsticos que apresentavam concordancia entre os pesquisadores
foram aceitos. Aqueles onde havia discordancia eram reavaliados em
suas historias clinicas até que se obtivesse um consenso.

Elencados os diagndsticos, elaboraram-se 120 planilhas cons-
truidas pelos pesquisadores, cada uma referente a um paciente,
dispostas da seguinte forma: Apresentacdo do paciente quanto
aos dados sociodemograficos e clinicos, e a listagem dos DEs
e seus respectivos IEs. Desse modo, cada planilha foi enviada
para os enfermeiros especialistas para julgarem isoladamente se
concordavam ou ndo com os DEs da CIPE’ elencados para cada
paciente, em cada uma das planilhas enviadas.

Os seis especialistas que participaram da validacdo do instrumento
de coleta de dados passaram por um treinamento ministrado pelos
pesquisadores com vistas a verificacdo da capacidade de inferéncia
diagnéstica. O objetivo foi minimizar o viés no momento da inferéncia
diagnéstica. Para tanto, abordaram-se os seguintes temas: Objetivos
da pesquisa, método utilizado, julgamento clinico, Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, CIPE’, Teoria das NHBs, IEs e explanacdo
sobre operacionalizagdo do processo de inferéncia diagndstica.

Apos o treinamento, foi realizada uma avaliagdo com os seis
diagnosticadores, com o intuito de identificar quais profissionais
possuiam maior capacidade de inferéncia diagnéstica. Paraisso,
foram elaborados 10 casos clinicos ficticios, envolvendo DEs da
CIPE’". Nesses casos, foi narrada a histoéria clinica com informa-
¢Oes pertinentes ao processo de inferéncia diagndstica. Entao,
a partir dos IEs, o diagnosticador deveria identificar os DEs. Os
especialistas realizaram a inferéncia diagnostica dos 10 casos,
trés vezes, alcancando um total de 30 avaliacdes por especialista.

Ao término, o desempenho de cada um foi avaliado por meio
do Coeficiente Kappa para verificar a concordancia entre pares.
Frente aos resultados alcancados, observou-se que os coeficientes
gerais do Kappa obtiveram concordancias quase perfeitas para trés
especialistas, os quais foram selecionados como diagnosticadores.
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Por fim, na 32 etapa, os pesquisadores analisaram a associacao
entre os IEs e os DEs por meio da estatistica inferencial.

Analise dos resultados e estatistica

Apds o recebimento das 120 planilhas, os pesquisadores
analisaram estatisticamente o grau de concordancia entre os
diagnosticadores no que se refere aos DEs, assim optou-se pelo
indice de Validade de Contetido (IVC) e o Indice de Fidedignidade
(reliability) ou concordancia interavaliadores (IRA), que obtiveram
o valorigual ou superior a 0.80, e o teste binomial, utilizando-se o
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 20.0.

Para verificar a associacao entre os DEs e IEs validados, foram em-
pregados o Teste Qui-Quadrado de Pearson e o Teste Exato de Fisher.
Por fim, utilizou-se a regresséo logistica pelo método stepwise para
identificar os |Es preditivos dos DEs que influenciavam o processo de
estabelecimento das respostas humanas apresentadas por pessoas
vivendo com AIDS. Considerou-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 120 pessoas vivendo com AIDS, com
idade minima de 35 anos e maxima de 45 anos (67,75%). Na maioria
eram homens (57,78%), casados (63,85%), autdbnomos (41,33%),
brancos (54,21%) e catoélicos (85,74%). Foram identificados 74
Indicadores Empiricos, apenas 31 apresentaram o 1C>0.80, sendo
considerados validados, conforme mostra o Quadro 1.

E valido acrescentar que a distribuicio das Necessidades
Humanas Basicas pautou-se na distribuicdo do instrumento de
coleta de dados. A partir dos 31 IEs validados, foram elaborados
55 DEs, para tal, buscou-se um termo do eixo foco e julgamento
da CIPE’ versdo 2015. No entanto, s6 19 DEs foram considerados
validados, pois atingiram os escores estabelecidos, o que decor-
reu da concordancia entre os enfermeiros especialistas, sendo
categorizados conforme as NHBs, como demonstrado naTabela 1.

No que tange a associacdo entre os IEs e os DEs, nem todas
foram estatisticamente significativas. Assim, a Tabela 2 revela as
associacdes que foram significativas entre os DEs e os IEs.

Apesar de alguns IEs parecerem ser insuficientes para determi-
narem a presenca do DEs, como por exemplo, o IE“Vive sozinho”
e o DE “Solidao”, o IE “Choro facil” e o DE “Baixa autoestima”, os
testes utilizados demostraram associagdes estatisticamente
significativas entre os |Es e os DE da CIPE’ para pessoas com AIDS.

Logo apos os testes de associacao, realizou-se uma regressao
logistica, para que fossem identificados os IEs preditores de cada
DE, conforme revela a Tabela 3, logo abaixo.

Assim, os IEs preditores identificados foram: Para o DE Disp-
neia — Respiracdo ruidosa; para o DE Desidratacao — Prega de
Turgor; para o DE Degluticao prejudicada — Emagrecido, Lesdes
na naso e orofaringe e Disfagia; para o DE Eliminagao vesical es-
pontanea prejudicada — Sonda Vesical de Demora e Disuria; para
o DE Frequéncia intestinal excessiva — Diarreia, Emagrecido; para
o DE Integridade da pele prejudicada - Média de temperatura
de 39,5° C, Emagrecido, Hiperemia em regido sacral; para o DE
Higiene do couro cabeludo prejudicada — Seborreia; para o DE
Hipertermia - Média de temperatura de 39,5° C; para o DE Regime
terapéutico prejudicado — Abandono do uso dos antirretrovirais;
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para o DETremor - Uso do élcool e drogas; para o DE Insonia — Uso
de medicagdes para o sono; Fadiga; para o DE Abuso de élcool
e tabaco - Uso do élcool e drogas; para o DE Solidao - Vive(m)
sozinho(s), Medo de expor suas ideias; para o DE Comunicacao
prejudicada — Disartria; para o DE Medo de morrer — Medo; para o

Quadro 1 - Distribui¢ao dos Indicadores Empiricos em pessoas vivendo com AIDS, conforme as Necessidades Humanas Basicas

DE Baixa autoestima — Choro facil, Tristeza, Falta de autoconfianca
e Mudancas corporais.

Na discussao, foram priorizados apenas os DEs que obtiveram
associacoes estatisticamente significativas com os seus respectivos
Indicadores Empiricos na regressdo logistica.

Indicadores Empiricos/Valores de Kappa

Necessidades Humanas Basicas

Respiracao ruidosa (0.81); cianose periférica e central (0.80) Oxigenacao
Desidratacéo (0.87); Prega do turgor (0.84) Hidratacao
Emagrecido (0.81); disfagia (0.80); lesdes na naso e orofaringe (0.84) Nutricao

Diarreia (0.85); Sonda Vesical de Demora (0.80); disuria (0.82); constipacao (0.80) Eliminacao

Uso de medicacdes para o sono (0.80); fadiga (0.85)

Sono e repouso

Seborreia (0.80)

Cuidado corporal

Hiperemia em regiao sacral (0.80)

Integridade cutaneomucosa

Média de temperatura de 39,5° C (0.88)

Regulacéo térmica

Disartria (0.80)

Regulagao neurolégica

Edema periférico e central (0.80)

Regulacao eletrolitica

InfecgOes recorrentes, leucocitose/leucopenia (CD4/CD8) (0.80)

Regulacdo imunoldgica

Frequéncia cardiaca alterada (0.84)

Regulagéo vascular

Abandono do uso dos antirretrovirais (0.87)

Terapéutica

Tristeza (0.84); facies de tristeza (0.84); medo (0.80) medo de expor suas ideias (0.80)

Seguranca emocional

Afasia (0.80)

Comunicacéo

Vive(m) sozinho(s) (0.92); falta de apoio familiar (0.90)

Gregdria

Sem perspectivas de futuro (0.85)

Autorrealizacao

Choro facil (0.80); falta de autoconfianca (0.88)

Autoestima

Mudangas corporais (0.84)

Autoimagem

Uso abusivo do élcool e drogas (0.80)

Atencéo psicossocial

Tabela 1 - Distribuicao de Diagndsticos de Enfermagem para pessoas com AIDS, conforme as Necessidades Humanas Bésicas

IvC IRA

Necessidades Humanas Basicas Diagndstico de Enfermagem >0.80 >0.80 Valor dep
Oxigenacao Dispneia 1.0 0,898 0,004
Hidratagcao Desidratacéo 1.0 0,824 0,001
Nutricdo Degluticdo prejudicada 0.8 0,837 0,000
Caquexia 0.8 0,971 0,001
Eliminagao Eliminagao vesical espontanea prejudicada 0.9 0,827 0,003
Frequéncia intestinal excessiva 0.8 0,897 0,000
Sono e Repouso Insénia 0.91 0,841 0,000
Cuidado corporal Higiene do couro cabeludo prejudicada 0.85 0,919 0,001
Integridade cutaneomucosa Integridade da pele prejudicada 0.80 0,958 0,000
Regulagao térmica Hipertermia 0.80 0,804 0,000
Regulacéo neuroldgica Tremor 0.90 0,989 0,005
Regulacao vascular Sangramento 1.0 0,835 0,000
Terapéutica Regime terapéutico prejudicado 0.80 0,897 0,001
Seguranga emocional Medo de morrer 0.80 0,871 0,00
Comunicacao Comunicacéo prejudicada 0.82 0,914 0,000
Gregaria Solidao 0.81 0,949 0,001
Autoestima Baixa autoestima 0.90 0.975 0,00
Atencéo Psicossocial Abuso de alcool e tabaco 0.90 0,947 0,000
Uso de drogas 0.84 0,898 0,003

Nota - IRA - Indice de Fidedignidade (reliability) ou concordancia interavaliadores; IVC - Indice de Validagéo de Contetido; Teste Binominal - p < 0,05.
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Tabela 2 - Associacdo dos Indicadores Empiricos e os Diagnosticos de Enfermagem da CIPE” para pessoas com AIDS

Diagndstico de Enfermagem Indicadores Empiricos Valor de p*
Dispneia Respiracao ruidosa 0,0417
Desidratacdo Prega de Turgor 0,0122
Degluticdo prejudicada Emagrecido 0,0012
Lesdes na naso e orofaringe 0,001"
Disfagia 0,001"
Eliminacao vesical espontanea prejudicada Sonda Vesical de Demora 0,003’
Disuria 0,0322
Frequéncia intestinal excessiva Diarreia 0,0012
Emagrecido 0,001"
Integridade da pele prejudicada Média de temperatura de 39,5° C 0,001"
Emagrecido 0,040?
Hiperemia em regiao sacral 0,0012
Higiene do couro cabeludo prejudicada Seborreia 0,010
Hipertermia Média de temperatura de 39,5° C 0,0012
Regime terapéutico prejudicado Abandono do uso dos antirretrovirais 0,001
Tremor Uso do alcool e drogas 0,004’
Ins6nia Uso de medicacdes para o sono 0,001?
Fadiga 0,002?
Abuso de alcool e tabaco Uso do alcool e drogas 0,001"
Solidéo Vive(m) sozinho(s) 0,010'
Medo de expor suas ideias 0,004’
Comunicacéo prejudicada Disartria 0,0012
Medo de morrer Medo 0,0012
Baixa autoestima Choro facil 0,001"
Tristeza 0,023’
Falta de autoconfianca 0,001'
Mudancas corporais 0,0342
Nota: 1 Teste Exato de Fisher; 2Teste Qui-Quadrado de Pearson; *p < 0,05.
Tabela 3 - Distribuicao dos fatores preditores dos Diagnosticos de Enfermagem identificados em pacientes com AIDS
Fatores Preditores Diagnésticos de Enfermagem Valordep Cox&Snell Nagelkerke
(Indicadores Empiricos) Presente (%) Ausente (%) p R? R?
Respiracao ruidosa Dispneia
Presente 80,5 3,5
Ausente 0,0 16,0 0,002 0,627 1,000
Prega de Turgor Desidratacao
Presente 44,2 21,3
Ausente 253 9,2 0,001 0,705 1,000
Emagrecido Degluticdo prejudicada
Presente 31,8 26,7
Ausente 21,9 19,6 0015
Lesdes na naso e orofaringe
Presente 53,9 2,6
i ! , ,74 1,
Ausente 0 43,5 0.038 0.749 000
Disfagia
Presente 52,2 8,8
Ausente 1,8 37,2 0,001
Sonda Vesical de Demora Eliminagao vesical espontanea prejudicada
Presente 52,2 8,8
Ausente 1,8 37,2 0,004
Disuria 0,649 1,000
Presente 52,2 8,8
Ausente 1,8 37,2 0,001
Continua
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Fatores Preditores Diagnésticos de Enfermagem Valordep Cox&Snell Nagelkerke
(Indicadores Empiricos) Presente (%) Ausente (%) p R? R?
Diarreia Frequéncia intestinal excessiva
Presente 52,2 8,8
Ausente 1,8 37,2 0,001
Emagrecido 0,649 1,000
Presente 52,2 8,8
Ausente 1,8 37,2 0,002
Média de temperatura de 39,5° C Integridade da pele prejudicada
Presente 31,8 26,7
Ausente 21,9 19,6 0,098
Emagrecido
Presente 53,9 2,6
Ausente 0 435 0,038 0,749 1,000
Hiperemia em regiao sacral
Presente 52,2 8,8
Ausente 1,8 37,2 0,005
Seborreia Higiene do couro cabeludo prejudicada
Presente 80,5 35
! 2 ,627 1,
Ausente 0,0 16,0 0.00 06 000
Média de temperatura de 39,5° C Hipertermia
Presente 80,5 3,5
Ausente 0,0 16,0 0,001 0,627 1,000
Abandono do uso dos antirretrovirais Regime terapéutico prejudicado
Presente 80,5 3,5
Ausente 0,0 16,0 0,001 0.627 1,000
Uso do alcool e drogas Tremor
Presente 80,5 3,5
! 2 27 1
Ausente 0,0 16,0 0,00 0,6 ,000
Uso de medicacdes para o sono Ins6nia
Presente 52,2 8,8
Ausente 1,8 37,2 0,005
Fadiga 0,649 1,000
Presente 52,2 8,8
Ausente 1,8 37,2 0,002
Uso do alcool e drogas Abuso de dlcool e tabaco
Presente 52,2 8,8
Ausente 18 372 0,004 0,649 1,000
Vive(m) sozinho(s) Solidao
Presente 52,2 8,8
Ausente 1,8 37,2 0,005
Medo de expor suas ideias 0,649 1,000
Presente 52,2 8,8
Ausente 1,8 37,2 0,002
Disartria Comunicacéo prejudicada
Presente 80,5 35
! ,002 ,627 1,
Ausente 0,0 16,0 0,00 06 000
Medo Medo de morrer
Presente 80,5 3,5
Ausente 0,0 16,0 0,002 0,627 1,000
Choro facil Baixa autoestima
Presente 31,8 26,7
Ausente 21,9 19,6 0,001
Tristeza
Presente 53,9 2,6
! 0,038
Ausente 0 43,5
Falta de autoconfianca 0,749 1,000
Presente 52,2 8,8
Ausente 1,8 37,2 0,001
Mudangas corporais
Presente 52,2 8,8
. i 0,012
Ausente 1,8 37,2
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DISCUSSAO

A assisténcia de enfermagem a pessoas vivendo com AIDS
requer do enfermeiro a identificacdo das respostas humanas
alteradas para proporcionar atendimento as suas Necessidades
Humanas Bésicas, ja que todas essas necessidades estdo inter-re-
lacionadas, em maior ou menor intensidade, e sofrem alteragdes
quando ha o desequilibrio de alguma delas".

As necessidades psicobioldgicas e psicossociais sdo comuns
a todos os seres vivos, em diferentes aspectos da complexidade
organica; ja as psicoespirituais sao caracteristicas Unicas do ser
humano. Dentro das psicobioldgicas, esta a necessidade de oxi-
genacdo, na qual o individuo precisa obter o oxigénio por meio da
ventilagdo; de difusdo de oxigénio e do didxido de carbono entre
os alvéolos e 0 sangue; de transporte de oxigénio para os tecidos
periféricos e da remogao do diéxido de carbono; e de regulagdo da
respiracao, com o objetivo de produzir energia e manter a vida“*.

No campo da Necessidade de Oxigenacao, o |E preditor para o
DE“Dispneia”foi a“Respiracdo ruidosa”. Em pessoas vivendo com
AIDS, as mudancas no processo de inspiragao e expiracdo decorrem
de diversos fatores, como doencas, dentre elas a tuberculose, que
modifica a composicdo do parénquima pulmonar, fazendo com
que as células pulmonares produzam mais secre¢do, acumulan-
do-se, afetando assim a perfusdo sistémica e aumentando o risco
de desenvolver bronquiectasia"®. Diante disso, a oxigenioterapia
deve serimplementada pelo enfermeiro para melhorar a condicéao
de ventilagao e perfusdo, porém com bastante cautela"®.

Para o DE “Desidratacdo” o IE preditor foi a “Prega de Turgor”,
ja para o de“Degluticao prejudicada” os preditores foram “Ema-
grecido’, “Lesdes na naso e orofaringe” e “Disfagia”. Nota-se que
esses dois diagnosticos relacionam-se, pois a incapacidade de
deglutir afeta o equilibrio hidrico e eletrélito de pessoas vivendo
com AIDS. As causas para tal situacdo podem estar relacionadas
a presenca de lesdes na cavidade da orofaringe, decorrentes de
infecbes, como as causadas pela Candida albicans"®.

A prega do Turgor caracteriza-se por uma pratica que verifica
a elasticidade da pele, que, em pessoas com perda corporal de
4gua, apresenta-se modificada, como foi identificado em pes-
soas vivendo com AIDS. No que tange ao DE “Eliminacéo vesical
espontanea prejudicada’, os IEs preditores foram “Sonda Vesical
de Demora” (SVD) e “Disuria”. J, do diagndstico “Frequéncia
intestinal excessiva’, identificaram-se diarreia e emagrecido®'”,

A disuria em pessoas vivendo com AIDS decorre geralmente
de Infeccdes do Trato Urinario (ITUs), devido ao uso de drogas ne-
frotdxicas visando ao tratamento de infecgdes oportunistas. Essas
lesdes levam ao comprometimento da fungdo renal, ocasionando
modificagdes no sistema vesicomotor, reduzindo a taxa de filtracao
glomerular, apresentando quadros de anuria, ou oliguria®.

Diante disso, deve-se realizar a passagem da SVD, obedecendo-se
a técnica correta, a fim de evitar complicagdes como: abscessos e
fistulas uretrais, incrustagdes no cateter, ITU, pielonefrite, sepsemia
e morte. Assim, o enfermeiro deve realizar préaticas seguras, como
também o exame fisico geniturinario, além de incentivar aingesta
hidrica e realizar um balanco hidrico rigoroso!'¢'7,

Em relacdo aos IEs preditores do DE “Frequéncia intestinal
excessiva’, identificaram-se a diarreia e o emagrecimento. Nota-se
que a diarreia corrobora para o emagrecimento, pois as pessoas
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com AIDS apresentam na fase aguda quadro de diarreia grave que
afeta a osmolaridade sanguinea. Além disso, pode estar voltada
a Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS), como no
uso dos antirretrovirais, levando, assim, a perda progressiva de
determinadas substancias, como aminoacidos, proteinas e ions,
afetando a composigao corporal®.

Dessa forma, o enfermeiro pode implementar intervencoes
como: a mensuracéo do Indice de Massa Corpérea (IMC), solici-
tacdo de avaliacdo nutricional, orientacdo quanto aos habitos
alimentares saudaveis e alimentos irritantes. Além disso, é rele-
vante a suplementacédo por meio de uma dieta rica em proteinas,
dosando a ingestao e a perda™.,

Para o DE“Integridade da pele prejudicada’, os IEs preditores foram
a“Média de temperatura de 39,5° C", “Emagrecido” e “Hiperemia
em regido sacral”. Observa-se que todos estdo relacionados, pois
o aumento da temperatura que decorre da deficiéncia daimuno-
competéncia leva a perda progressiva de proteinas e substancias
idnicas que afeta a textura dérmica. Outro fator volta-se a SRIS,
que afeta o processo anabdlico fisioldgico, levando-a a uma fase
catabdlica intensa, com perda de massa muscular e um quadro de
adinamia. Assim, cabe ao enfermeiro realizar intervengdes, como
avaliacdo bioquimica, suplementacdo nutricional em conjunto
com a equipe nutricional e exame fisico musculoesquelético®.

Para o DE “Higiene do couro cabeludo prejudicada’, o IE pre-
ditor foi “Seborreia’, que é decorrente do acimulo de sujidade
no couro cabeludo, como também pela presenca da Malassezia
sp, um fungo que afeta a pilosidade capilar, e esta presente em
pessoas vivendo com AIDS, devido aimunidade comprometida.
Assim, o enfermeiro deve realizar a avaliacdo diaria do couro ca-
beludo, e a higienizagao com o uso de substancias apropriadas®".

No que tange ao DE“Regime terapéutico prejudicado’; o IE pre-
ditor foi“Abandono do uso dos antirretrovirais’, cujas causas estao
voltadas a baixa escolaridade, a complexidade do tratamento, as
reacOes adversas aos medicamentos, a falta de apoio, aos disturbios
psicoldgicos e ao uso de alcool e drogas??. Destaca-se que este
ultimo foi um IE preditor para o DE “Abuso de alcool e tabaco”

No presente estudo, identificou-se que alguns pacientes apre-
sentaram o DE “Tremor”, cuja causa pode estar relacionada a
diversos fatores etioldgicos, dentre eles a abstinéncia ao alcool
e drogas, provocando uma excitabilidade sinaptica, quadros de
hipertensao, taquicardia e sudorese; como também alteracdes no
estado de animo ou comportamento e na articulacdo das palavras,
ou seja, “Disartria’; IE preditor do DE“Comunicacéo prejudicada” E
importante frisar que a nicotina do tabaco altera a viscosidade do
sangue e o dlcool leva a perda do juizo critico, do comportamento,
da concentracdo e consciéncia. J4 as drogas ilicitas, como a cocai-
na e a maconha, acarretam a uma exacerbacéo sintomatoldgica,
como taquicardia, convulsao, arritmias ventriculares, tremores
e alucinagobes, afetando a qualidade do sono de tal clientela®.

No DE“Insonia’, os IEs preditores foram o “Uso de medicacdes
para o sono” e para a “Fadiga”. A causa da ma qualidade do sono
pode estar relacionada ao uso de antirretrovirais, bem como a
abstinéncia de alcool e drogas. E valido mencionar que pacientes
gue fazem uso de medicag¢des diariamente tendem a ter o seu ciclo
circadiano modificado®'®23, Além disso, a fadiga, que se caracteriza
pelo acimulo de 4cido lactico nos midcitos, pode corroborar com
tal quadro. Assim, o enfermeiro devera implementar condutas
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assistenciais, como colocar o quarto em penumbra, oferecer alimen-
tos e chas que estimulem o sono, mas em que nao ocorra interacéo
com a medicacdo prescrita, realizar massagens relaxantes e um dar
banho morno antes de dormir, pois libera grande quantidade de
neurotransmissores relaxantes, como a endorfina®.

Para o DE“Solid&o’, os IEs preditores foram “Vive(m) sozinho(s)”
e “Medo de expor suas ideias”. J& para o DE “Medo de morrer’,
identificou-se o IE“Medo” e, para o DE “Baixa autoestima’, os IEs
preditores foram “Choro facil’,“Tristeza’,“Falta de autoconfianca”
e “Mudancas corporais”. E vélido colocar que tais IEs preditores
se inter-relacionam, pois o estigma e preconceito em torno da
AIDS levam ao isolamento social, solidao, tristeza, ansiedade,
depressao, alteracdes na sexualidade e até a exclusao da pratica
do lazer do seu cotidiano. As pessoas que tém mais dificuldade
de aceitar a doenca reagem ao tratamento com sentimento de
tristeza, desanimo, desinteresse e culpa, levando a presenca de
intenso sofrimento psiquico e depressao. O diagnéstico precoce
da depressédo é de extrema importancia para manter a adesao
ao tratamento com antirretrovirais e, consequentemente, para
um progndstico melhor da infeccéo pelo HIV e para a melhora
da qualidade de vida. Além disso, por ser uma doenca que nao
possui cura, provoca nessas pessoas sentimentos, como o medo
da morte, baixa autoestima e incerteza em relagéo ao futuro®.

Diante disso, o enfermeiro deve otimizar acdes que promovam
a autorealizacdo a essa clientela, como forma de estimula-la
a estabelecer novos objetivos e planos futuros, desenvolver
talentos e cultivar os seus potenciais. O adulto autorrealizado
mostra-se satisfeito com a sua vida e vivencia uma sensacao de
plenitude e contentamento. Nesse sentido, o enfermeiro pode
promover medidas de socializacdo como roda de conversas,
terapia em grupo, tendas de contos, e principalmente inserir a
familia nesse contexto?).

Limitagoes do estudo

Como limitacdo deste estudo, aponta-se o viés de meméria
de alguns entrevistados quanto a algumas informacgdes relacio-
nadas ao diagndstico e tratamento da doenca. Outras limitacoes
voltam-se ao processo de identificacdo dos DEs, caracterizada por
ser uma analise subjetiva, na qual imperam ferramentas indutivas
e dedutivas dos pesquisadores, associada a AIDS. Porém, o estudo
apresenta inovagdes quanto a inser¢ao nas novas tecnologias de
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enfermagem, como a utilizacdo de IEs para o estabelecimento de
DEs da CIPE’, para que os enfermeiros da pratica, gestao, ensino e
pesquisa possam inserir nos seus modelos de assisténcia a saude.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

As associacbes identificadas neste estudo sdo apresentadas
como contribuicao para a Pratica de Enfermagem no cuidado
mais qualificado as pessoas vivendo com AIDS, pois permitiram
a analise das respostas humanas desses individuos em funcao
de suas condigdes socioecondmicas e clinicas, proporcionando
melhor focalizacdo do cuidado direcionado as necessidades reais
desta clientela. Com base nesta andlise, os enfermeiros devem
atentar para as necessidades sociais das pessoas vivendo com
AIDS ao planejarem seus cuidados, para respeitar os aspectos
individuais de cada cliente e eliminar, ou minimizar, as respostas
humanas nessa populacdo.

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar 74 IEs, porém s6 31 foram vali-
dados, sendo elaborados 55 Diagnoésticos de Enfermagem. No
entanto, s6 19 foram considerados validados, pois atingiram os
escores estabelecidos. Destaca-se que 16 DEs obtiveram associa-
¢oes estatisticamente significativas com os seus respectivos IEs.
De maneira geral, os |Es identificados como possiveis preditores
envolveram as respostas humanas especificas, condi¢des clinicas
e complicagdes relacionadas a doenca, as quais permitem a iden-
tificagdo precoce dos DEs da CIPE’ de pessoas vivendo com AIDS.

Nesse sentido, nota-se que o estudo permitiu identificar os
IEs preditores para o estabelecimento de DEs da CIPE’ para essa
clientela, o que podera determinar clareza e assertividade no esta-
belecimento de interven¢des visando atingir resultados positivos.
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