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RESUMO

Obijetivo: Identificar diagndsticos de enfermagem em portadores de Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV/AIDS) em assisténcia ambulatorial. Métodos: Estudo transversal e descritivo realizado por meio da aplicagio de um
questionario com referencial na Teoria do Autocuidado de Orem. A amostra foi de 51 pacientes atendidos no ambulatério de um hospital
publico na cidade de Fortaleza-CE. Resultados: Foram identificados 17 diagnésticos de enfermagem, destacando-se risco de infecgao,
disfuncdo sexual, déficit no autocuidado para alimenta¢io e controle ineficaz do regime terapéutico. Conclusio: Os diagnésticos de
enfermagem obtidos identificaram os principais problemas apresentados pelos portadores de HIV/AIDS, verificando déficits no autocuidado
e em educagdo em saude. O estudo contribuiu para que as interven¢des de enfermagem sejam adequadas e direcionadas as necessidades
existentes.

Descritores: Diagnéstico de enfermagem; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida/diagnéstico; Autocuidado; Assisténcia ambulatorial

ABSTRACT

Obijective: To identify nursing diagnoses in carriers of the Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV/
AIDS) in outpatient care. Methods: This is a descriptive study performed through the application of a questionnaire based on the theory
of Orem Self-care. The sample consisted of 51 patients treated at the clinic of a public hospital in the city of Fortaleza-CE. Results: 17
nursing diagnoses were identified, highlighting: risk of infection, sexual dysfunction, self-care deficit for food and ineffective management
of therapeutic regimen. Conclusion: The nursing diagnoses obtained identified the main problems presented by the cartiers of HIV/AIDS,
verifying deficits in self-care and health education. This study contributes to guide the nursing interventions to be appropriated and targeted
to existing needs.

Keywords: Nursing diagnosis; Acquired immunodeficiency syndrome/diagnosis; Self care; Ambulatory care

RESUMEN

Objetivo: Identificar diagndsticos de enfermeria en portadores del Virus de la Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida (HIV/SIDA) en asistencia de ambulatorio. Métodos: Estudio transversal y descriptivo realizado por medio de la aplicacién de un
cuestionario basado en la Teorfa del Auto-cuidado de Orem. La muestra fue de 51 pacientes atendidos en el ambulatorio de un hospital
publico en la ciudad de Fortaleza-CE. Resultados: Fueron identificados 17 diagnésticos de enfermerfa, destacandose: riesgo de infeccion,
disfuncién sexual, déficit en el auto-cuidado para alimentacién y control ineficaz del régimen terapéutico. Conclusion: Los diagndsticos de
enfermeria obtenidos identificaron los principales problemas presentados por los portadores de HIV/SIDA, verificindose déficits en el auto-
cuidado y en la educacién en salud. El estudio contribuye para que las intervenciones de enfermetia sean adecuadas y dirigidas a las
necesidades existentes.

Descriptores: Diagndstico de enfermetfa; Sindrome da inmunodeficiencia adquirida/diagnéstico; Autocuidado; Atencién ambulatoria
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é
uma doenga infecciosa que ocasiona complexa e dinamica
epidemia, caracterizada por profundas mudangas ao longo
do tempo, sobretudo, no referente as categorias de
exposicao e evolugdo de uma série de respostas politicas e
sociais, para prevencdo, controle e tratamento da doenga.

No Brasil, de 1980 a junho de 2008, registraram-se
506.499 casos. Durante esses anos, 205.409 mortes
aconteceram em decorréncia da doenca. Atualmente, a
epidemia no pais é considerada estivel. Em relacdo a
infec¢io pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
estima-se que existam 630 mil pessoas infectadas. Na
Regido Sudeste, ha os maiores percentuais de notificagao,
60,4% dos casos, ou seja, 305.725 portadores de HIV/
AIDS. Verificou-se discreto aumento da taxa de incidéncia
no Nordeste e mais acentuado no Norte, pois, no ano
2000, os indices que eram de 6,9 e 6,8, respectivamente,
aumentaram para 10,8 e 15,2 em 2007®.

Como profissionais, os enfermeiros prestam
assisténcia nas diferentes areas de saude aos portadores
de HIV/AIDS, necessitando de compreenderem o
distarbio, apetfeicoar as condutas rotineiras, adotar as
medidas de precaugio para evitarem exposicio acidental
ao virus e adquirir conhecimento do tratamento clinico.
Para realizagdo dessa assisténcia, o processo de
enfermagem, que é composto por historico, diagnostico,
planejamento, implementa¢do e avaliagdo, promove
cuidado individualizado e adequado a cada paciente®.

O processo de enfermagem permite a utilizacdo de
teorias que podem ser adaptadas a diferentes pacientes e
a qualquer cenario de atendimento. Nesse contexto, a
teoria Geral de Dorothea Orem foi desenvolvida em
trés partes: Teoria do Autocuidado, Teoria do Déficit do
Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem®.
Considerando a Teoria do Autocuidado, esta observa
até que ponto o paciente estd capacitado a realizar o
autocuidado, o que é fundamental para a manutengao da
saude do portador de HIV/AIDS.

A teoria de Orem ¢ um instrumento valido na
sistematizacdo da assisténcia, sendo utilizada inclusive em
estudos com portadores de HIV/AIDS®*®, direcionando a
coleta de dados do histérico e a formulagio dos diagndsticos
de enfermagem, que representam um julgamento clinico
sobre as respostas do individuo, familia ou comunidade para
problemas reais e potenciais de satide ou processos de vida®.

O interesse em estudar e aprofundar o conhecimento
sobre os diagnodsticos de enfermagem de portadores de
HIV/AIDS advém da convivéncia profissional no local onde
foi realizada a pesquisa e da observagdo das significativas
mudancas que essa epidemia vem sofrendo com o passar
dos anos. Como um dos mais sérios problemas de satde
publica mundial e a cada dia com mais frequéncia enfrentado
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pelos profissionais de saude, pelos governos e comunidade
cientifica. O acompanhamento desses pacientes representa
um desafio em diversos aspectos, sobretudo, pela auséncia
de um tratamento efetivo que conduza a cura, além das
batreiras sociais e econémicas que interferem na adesdao ao
regime terapéutico.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi identificar
os diagnésticos de enfermagem dos portadores de HIV/
AIDS atendidos no ambulatério de infectologia de um
hospital universitario em Fortaleza, Ceara (Brasil).

A observagio dos aspectos referentes ao autocuidado
e a identificacdo dos diagnésticos de enfermagem
exercem grande importincia para determinacio das
necessidades dos pacientes, proporcionando subsidios
para que a atuagdo dos profissionais de enfermagem seja
adequada e direcionada aos problemas existentes.

METODOS

Estudo transversal e descritivo com abordagem
quantitativa, desenvolvido no Ambulatério de Infectologia
do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) da
Universidade Federal do Ceara (UFC), que atende pacientes
adultos portadores de HIV/AIDS. O referido hospital
dispoe de consultas, exames laboratoriais e radiolégicos,
fornecimento de farmacos antirretrovirais e preservativos.
Neste ambulatério, o grupo de pesquisa do Departamento
de Enfermagem da UFC, denominado “Assisténcia ao
Portador de HIV/AIDS”, do qual as autoras dessa pesquisa
fazem parte, realiza atividades de educagdo em saide. Vale
ressaltar que esta pesquisa ¢ parte de um trabalho maior
intitulado “Consulta de enfermagem baseada na teoria do
autocuidado de Orem para portadores de HIV/AIDS”®.

A amostra compos-se dos 51 pacientes com HIV/
AIDS que iniciaram acompanhamento ambulatorial, entre
julho e dezembro de 2006. O levantamento de dados
ocorreu por meio de entrevista apoiada por um
questionario com referencial na Teoria de Orem, que
requeria respostas objetivas e descritivas, constando de
identificagdo do paciente, dados sociodemogrificos e
questdes relacionadas ao autocuidado, envolvendo: o uso
de antirretrovirais, realizacdo de exercicios fisicos,
alimentacdo, sono, aceitagio do diagnéstico/doenca,
mudancas na vida apds diagnostico, atividades de lazer,
atividade sexual e habitos de higiene. O questionario foi
criado e validado pelos pesquisadores especialmente para
este fim. Ap6s o levantamento dos dados, os diagnésticos
de enfermagem foram formulados, de acordo com a
Taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association NANDA)®.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes de ambos os
sexos com idade igual ou superior a 18 anos, diagndstico
confirmado de infecgiao pelo HIV, ser acompanhado no
Ambulatério de Infectologia do HUWC e assinatura do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como
critérios de exclusdo, constaram presenca de doenga mental
ou qualquer condi¢do que interferisse nas respostas aos
quesitos elaborados pelo pesquisador.

Os dados foram tabulados pelo programa Microsoft
Exvel, os resultados expressos em frequéncia absoluta e
relativa, sendo discutidos sob a Otica da literatura
disponivel. O soffware estatistico SPSS 16.0 foi utilizado
para verificar a existéncia de relacio entre o sexo dos
pacientes e a presenca de determinados diagnosticos,
aplicando-se o teste de Fisher, que é usado para amostras
pequenas e calcular a probabilidade de associacio entre
diferentes caracteristicas?), considerando estatisticamente
significante um valor de p < 0,05.

O projeto foi submetido ao Comité de Ftica em
Pesquisa da UFC, de acordo com a Resolugio n°® 196/
96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas que
envolvem seres humanos!”; sendo aprovado em 23/2/
2006 sob Protocolo n°® 17/06.

RESULTADOS

Entre os 51 portadores de HIV/AIDS, 32 eram do
sexo masculino (62,7%). A faixa etdria de maior
prevaléncia entre homens e mulheres foi a de 31 a 40
anos. Quanto ao estado civil, 29 pacientes (56,8%) eram
casados e 24 (47,0%) tinham entre cinco e oito anos de
estudo, como mostram os dados da Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica dos
portadores de HIV/AIDS atendidos no Ambulatério
de Infectologia. Fortaleza, 2000.

Caracteristica Masculino Feminino Total
n % n % n %
Sexo 32 627 19 373 51 1000
Faixa etaria*
<20 1 31 1 52 2 4.0
21 -30 25,0 6 315 14 27,5
31-40 13 40,7 9 475 22 431
41 - 50 6 18,7 3 15,8 9 17,6
> 51 4 125 - - 4 7.8
Situagao Conjugal
Casado 16 50,0 13 68,6 29 56,8
Solteiro 15 46,8 3 15,7 18 35,4

Divorciado/Separado 1 32 3
Anos de estudo**

157 4 78

1-4 8 250 4 210 12 235
5-8 11 344 13 685 24 470
9_12 08 250 2 105 10 197
>13 05 156 - -5 98

*Média de idade: sexo masculino: 36,09 anos e sexo feminino: 32,26
anos.

**Média de anos de estudo: sexo masculino: 8,37 anos e sexo feminino:
6,42 anos.

As questoes referentes ao autocuidado utilizadas no
levantamento de dados representaram a base para
identificacdo de problemas e formula¢ao dos diagnosticos
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de enfermagem, de acordo com a Taxonomia da
NANDA®. Essas questoes estio dispostas na Tabela 2 e
sdo descritas a seguir concomitante aos diagnosticos de
enfermagem que originaram.

Tabela 2 -Questoes sobre o autocuidado dos portadores
de HIV/AIDS atendidos no Ambulatério de
Infectologia. Fortaleza, 2006

Respostas sobre Masculino  Feminino Total
autocuidado n % n % n %
Uso adequado de
antirretrovirais
Sim 19 59,5 9 474 28 550
Nio 9 281 5 263 14 274
Nao se aplica* 4 125 5 2063 9 176
Realizacao de exercicios
fisicos
Sim 11 343 1 520 12 235
Nio 21 657 18 948 39 76,5
Alimentacdo adequada
Sim 26 81,3 12 632 38 745
Nio 6 187 7 36,8 13 245
Sono adequado
Sim 23 719 18 948 41 804
Nio 9 281 1 520 10 196
Aceitagio do diagndstico/
doenca
Sim 28 875 14 737 42 824
Nio 4 125 5 263 9 1706
Mudangas na vida ap6s
diagnéstico
Sim 28 875 16 843 44 863
Nio 4 125 3 157 7 137
Realizacao de atividades de
lazer
Sim 29 90,7 15 79,0 44 863
Nio 3 9,3 4 210 7 137
Alteracio da atividade
sexual
Sim 26 81,3 15 79,0 41 804
Nio 6 187 4 21,0 10 19,6
Habitos de higiene
Adequado 24 750 13 685 37 725
Inadequado 8 250 6 31,5 14 275

*Pacientes que nio utilizam firmacos antirretrovirais.

Dos 51 portadotes de HIV/AIDS atendidos, 42
(82,4%) eram sintomaticos e faziam uso de antirretrovirais.
Destes, 14 (27,4%) nio aderiam adequadamente ao
tratamento, deixando de tomar algumas doses dos
farmacos. Assim, foi diagnosticado controle ineficaz do
regime terapéutico, caracterizado por fracasso na inclusio
dos regimes de tratamento nas rotinas didrias e
verbalizacdo de dificuldade quanto aos regimes prescritos,
relacionados a complexidade do regime terapéutico e
déficit de conhecimento.

Apenas 12 pacientes (23,5%) realizavam exercicios
fisicos, sendo uma pratica mais comum entre os homens.
A partir disso, a intolerancia a atividade fisica foi um
diagnostico caracterizado por relato verbal de fadiga ou
desconforto aos esforgos, relacionados a fraqueza
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generalizada.

No concernente a alimentacdo, foram avaliadas
informagoes sobre o desjejum, almocgo e jantar, bem
como a presencga de fatores que interferissem na ingestao
oral, como anorexia, nauseas, vomitos, dor oral ou
dificuldade de degluticdo. Para 13 pacientes (24,5%), a
alimentagao foi considerada inadequada, pois tinham uma
dieta pouco nutritiva que ocorria em horarios irregulares.
Identificou-se o diagnéstico de déficit no autocuidado
para alimentacdo, caracterizado pela incapacidade de
engolir em virtude da presenca de candidiase oral e
incapacidade de preparar alimentos nutritivos,
apresentando como fatores relacionados sensacdo de
desconforto, fraqueza ou cansago.

“Nutri¢do desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais” foi um diagnéstico caracterizado
por perda de peso com ingestao adequada de alimentos,
falta de apetite e diarreia, relacionado a fatores biologicos
e psicologicos decorrentes da doenga. Também foram
obtidos os diagnésticos de “Risco de nutri¢do
desequilibrada: mais do que as necessidades corporais” e
“nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades
corporais”, ambos diagnésticos tiveram como fator de
risco e caracteristica definidora, respectivamente,
alimentar-se em resposta a estimulos internos, como
preocupagdes com a doenga e sensagao de ansiedade.

Um total de dez pacientes (19,6%) citou sono
inadequado. O diagnéstico de insonia foi caracterizado
por relato de insatisfagdo com o sono e dificuldade para
adormecer e permanecer dormindo, relacionados ao
estresse proveniente da doenca.
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Sobre a aceitagdo do diagnostico, 42 portadores de
HIV/AIDS (82,4%) responderam positivamente, pelo
menos no momento da entrevista. Disseram aceitar também
as medidas de tratamento exigidas para a manuten¢io da
saude. No entanto, 44 pacientes (86,3%0) afirmaram mudangas
bruscas em suas vidas, sobretudo, na atividade sexual. O
diagnéstico de disfungio sexual foi apresentado por 41
pacientes (80,4%), caracterizando-se por limitagGes reais ou
percebidas impostas pela doenca ou terapéutica, relacionadas
a estrutura corporal alterada e ao processo de adoecimento.

Os diagnésticos de ansiedade, baixa autoestima
situacional e medo foram identificados em poucos
pacientes. Ansiedade foi caracterizada por insénia,
nervosismo e produtividade diminuida, relacionado ao
estado de satde. O diagnéstico de baixa autoestima
situacional foi caracterizado por avaliagao de si mesmo
como incapaz de lidar com situagdes ou eventos,
associados ao prejuizo funcional decorrente da doenga.
Medo foi um diagnéstico caracterizado pelo relato de
tensdo aumentada, relacionado a separacdo do sistema
de apoio em situacio potencialmente estressante.

Atividades de lazer regulares foram referidas por 44
pacientes (86,3%), mas ap6s a soropositividade para o HIV,
as atividades passaram a ser mais tranquilas, como passeios
e eventos religiosos. Anteriormente, as atividades eram
noturnas e desgastantes. Dentre os pacientes que ndo tinham
atividades de lazer regulares, foi identificado o diagnéstico
de isolamento social, caracterizado por expressio de
sentimentos de rejei¢do, relacionado ao estado de bem-
estar alterado decorrente da infecgdo pelo HIV.

Quanto aos habitos de higiene, observou-se higiene

Tabela 3 - Diagnésticos de enfermagem dos portadores de HIV/AIDS atendidos no Ambulatério de Infectologia,

segundo o sexo. Fortaleza, 2000.

Diagnésticos de enfermagem Masculino Feminino Total Valor
n % n % n % P
Risco de infec¢ao* 32 100 19 100 51 100 -
Disfuncio sexual 21 65,6 13 684 34 06,6 1,000
Déficit no autocuidado para alimentacio 10 312 10 526 20 392 0,150
Controle ineficaz do regime terapéutico 9 281 5 263 14 274 1,000
Insonia 9 28,1 4 21,0 13 254 0,743
Risco de ND**: mais do que as necessidades corporais 9 28,1 3 157 12 235 0,496
Conhecimento deficiente 4 125 6 315 10 19,6 0,145
Integridade da pele prejudicada 5 156 1 52 6 11,7 0,391
Isolamento social 2 6,2 3 157 5 98 0,348
Diarréia 2 6,2 2 105 4 78 0,622
ND: menos do que as necessidades corporais 1 3,1 3 157 4 7,8 0,139
ND: mais do que as necessidades corporaist - - 3 157 3 58 0,046
Intolerancia a atividade 2 6,2 - - 2 39 0523
Ansiedade 1 31 - -1 1,9 1,000
Baixa autoestima situacional 1 3,1 - - 1 1,9 1,000
Medo - - 1 52 1 19 0372
Denti¢io prejudicada - - 1 5,2 1 1,9 0,372

*Risco de infeccio: teste de Fisher ndo aplicavel, pois o diagnéstico foi apresentado por todos os pacientes. **ND: Nutri¢do
desequilibrada. IND: mais do que as necessidades corporais, a propor¢io de mulhetes que apresentaram este diagnéstico foi

significantemente maior que a de homens (p < 0,05).
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pessoal, limpeza de alimentos, vestimentas e utensilios
domésticos. Dos pacientes analisados, 14 (27,5%) tinham
habitos inadequados de higiene, como nao tomar banho
diariamente, ndo lavar nem preparar adequadamente os
alimentos nem utilizar individualmente laminas de barbear
e alicates de unha. Percebeu-se que a falta de higiene estava
além do déficit de autocuidado, sendo atribuida ao
diagnéstico de conhecimento deficiente, caracterizado por
seguimento nao acurado de instrugdes sobre o tratamento
da doenga, relacionado a falta de interesse em aprender,
baixo grau escolar e falta de familiaridade com os recursos
de informacao. Devendo-se considerar também a falta
de recursos econémicos decorrentes da pobreza.

Dos diagnosticos de enfermagem, o mais prevalente
foi o risco para infecgdo, apresentado pelos 51 pacientes
do estudo, possuindo como fatores de risco a
imunossupressio, defesas secundarias inadequadas,
linfopenia e conhecimento insuficiente. O diagnéstico de
integridade da pele prejudicada foi apresentado por seis
pacientes (11,7%), os quais tinham candidfase oral e vaginal
caracterizada por invasio de estruturas do corpo, em
razdo do déficit imunolégico.

Diatreia constituiu um diagnostico apresentado por
quatro pacientes (7,8%),sendo caracterizado por, pelo
menos, trés evacuagOes de fezes liquidas por dia,
relacionado a processos infecciosos e efeitos adversos
de medicamentos. Denti¢do prejudicada caracterizou-se
pela presenca de caries ocasionadas por higiene oral
ineficaz, barreiras econémicas e falta de acesso a cuidados
profissionais, sendo apresentada por apenas um paciente.

Os dados da Tabela 3 mostram os 17 diagnosticos
de enfermagem obtidos no estudo, a distribui¢io por
sexo e valor de p, representando o nivel de significancia,
de acordo com o teste de Fisher, usado para verificar se
a presenca de determinados diagndsticos tem relagdo com
o sexo do paciente. Observou-se significancia estatistica
(p < 0,05), apenas para o diagnéstico de nutricio
desequilibrada: mais do que as necessidades corporais,
que s6 foram apresentadas pelas mulheres.

DISCUSSAO

A demanda de pacientes do sexo masculino (62,7%)
no Ambulatério de Infectologia superou a de pacientes
do sexo feminino (37,3%). Fato semelhante foi
encontrado em outros estudos com portadores de HIV/
AIDS®4, De forma geral, esses dados retratam uma
dindmica nacional, na qual a incidéncia de infecgio pelo
HIV ¢é maior em homens que em mulheres®.

Como mencionado, o diagnéstico risco de infecgio
foi o mais prevalente, sendo apresentado pelos 51
pacientes do estudo, o que também foi observado em
outras pesquisas com a mesma temdtica®?. Isso ocorre
porque a infecgdo pelo HIV é caracterizada por profunda
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imunossupressio que predispoe a infec¢des oportunistas
e disfuncido progressiva de multiplos 6rgios!®. Nessa
vertente, um estudo realizado em uma unidade geriatrica
de um hospital universitario em Sao Paulo, constatou que
todos os idosos apresentavam o diagnostico risco de
infeccio em decorréncia das alteracoes fisiologicas do
envelhecimento, da exposi¢io a procedimentos invasivos
e da possibilidade de infec¢io cruzada™.

Foram observados 14 pacientes (27,4%) com controle
ineficaz do regime terapéutico. HEsse diagnéstico foi
identificado em outro estudo com portadores de HIV/
AIDS®, assim como em pesquisas que tiveram como
foco pacientes hipertensos e idosos*'9, demonstrando
que a adesdo a terapia medicamentosa ¢ algo que requer
atengao constante.

Para fins de inicio do tratamento antirretroviral, os
pacientes sao classificados em duas categorias clinicas:
infeccdo assintomatica e infec¢do sintomatica. Todos os
individuos com infec¢do em estdgio sintomadtico
beneficiam-se do tratamento antirretroviral’®. O conceito
de adesdo de farmacos significa utilizacdo dos
medicamentos, pelo menos, em 80% de seu total,
observando horirios, doses e tempo de tratamento”.

Apesar de o Brasil ser exemplo no mundo por dispor
de um programa que oferece boas respostas contra a
epidemia do HIV/AIDS, o acesso aos firmacos
antirretrovirais nao € universal. Embora, distribuidos de
forma gratuita, a desigualdade social e economica
ocasiona problemas em relacdo a adesio. Além disso, a
grande quantidade de comprimidos a ser ingerida por
dia, e os eventos adversos sdo fatores responsaveis pela
baixa adesio medicamentosa®'.

Apenas 12 pacientes (23,5%) praticavam exercicios
fisicos regularmente e alguns referiram diminui¢do da
capacidade para o trabalho. A literatura afirma que o
paciente HIV positivo assintomatico pode realizar
atividade fisica sem restricio e evitar treinamento
excessivo; paciente HIV positivo com sintomas, nio
completamente debilitado, pode exercitar-se de acordo
com sua capacidade e presenca de sintomas, mas deve
reduzir os exercicios nas crises agudas; ja o paciente HIV
positivo com AIDS deve evitar exercicios extenuantes e
reduzir os exetcicios durante as crises agudas?.

Quanto ao estado nutricional, vinte pacientes (39,2%)
apresentaram déficit de autocuidado para alimentacio,
ocorrendo habitos alimentares irregulares e apetite
diminuido em razido da doenca. Em outro estudo com
portadotes de HIV/AIDS esse diagnéstico foi
apresentado por 55 pacientes (91,6%)®. Nutri¢do
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais
foi um diagnéstico que ocorreu em quatro pacientes
(7,8%), sendo também identificado em outras pesquisas™9.
Diante disso, considera-se a possibilidade do paciente nao
compreender a relacio da alimentacdo/nutricao/
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imunidade/satde. E importante informar que a
alimentac¢ao saudavel contribui para aumentar os linfécitos
T CD4, diminui agravos decorrentes da diarreia, perda
de massa muscular, lipodistrofia e outros sintomas da
AIDS®,

A insénia foi apresentada por 13 pacientes (25,4%).
Diagnésticos relacionados ao sono também foram
encontrados em outros trabalhos com portadores de
HIV/AIDS®9 e idosos™!. O diagndstico de diarreia
foi referido por quatro pacientes (7,8%), podendo estar
relacionado ao processo infeccioso, alimentacio
inadequada e eventos adversos dos farmacos
antirretrovirais. Enfatiza-se que a infec¢ao intestinal por
patoégenos é um problema comum em pacientes com
AIDS, sobretudo, em regides tropicais®’. A diarreia
também foi referida em outros estudos com portadores
de HIV/AIDS®*.

As mudancas na vida dos pacientes, apds o diagnostico
ocorreram, principalmente, em relagdo ao lazer,
sexualidade, trabalho, relacionamentos e rotina diaria. A
diminuicido da ingestdo de bebidas alcodlicas, menor
participagdo em eventos noturnos e isolamento social em
razdo do estigma provocado pela doenca sdo aspectos
marcantes na vida desses individuos.

Um paciente apresentou baixa autoestima, catactetizada
por verbalizagoes autonegativas sobre a imagem corporal,
por causa do emagrecimento. O diagnéstico de medo
relacionado a morte foi identificado em apenas um paciente.
Como ainda ndo existe cura para a AIDS, nio é raro que
as pessoas infectadas temam a morte, sendo a avaliacdo da
qualidade de vida essencial para identificar dominios criticos
entre os portadores de HIV/AIDS®.

No contexto das mudancas de vida, percebe-se que a
familia surge como uma unidade de cuidado e representa
uma fonte de ajuda ao individuo com AIDS, sobretudo,
por contribuir para seu equilibrio fisico e mental.
Entretanto, os significados atribuidos pela cultura a doenca
podem afetar o comportamento da familia, que pode
oferecer amparo ou discriminar e excluir o portador de
HIV/AIDS do grupo familiar.

O diagnéstico de disfungdo sexual teve frequéncia
elevada, pois foi apresentado por 34 pacientes (66,6%),
decorrendo do medo, tanto da rejei¢io como de
contaminar o parceiro, trauma por ter contraido a infecgao
de um parceiro fixo em quem confiava ou arrependimento
por prostitui¢io, homossexualismo e infidelidade. A
literatura afirma ser comum encontrar individuos que
bloquearam as atividades sexuais ou que tém desempenho
sexual prejudicado, o que demonstra momentos de crise
vivenciados pelos portadores de HIV®,

Dez pacientes (19,6%) possuiam o diagnoéstico de
conhecimento deficiente relacionado ao desinteresse para
aprender, baixa escolaridade, pouca familiaridade com
recursos de informacgdo e limita¢do cognitiva. Esse
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diagnostico também foi obtido em outros estudos,
apresentando as mesmas caracteristicas definidoras® .
Assim, torna-se visivel a necessidade de educacio em
saude desses individuos.

Os diagnésticos de enfermagem aqui apresentados sao
de pacientes da Regido Nordeste, especificamente, do
Estado do Ceara, local onde problemas
socioecondmicos e adversidades climaticas geram o aumento
da vulnerabilidade a0 HIV e a outras doengas, determinando
um perfil diferenciado de adoecer e morrer da populagio.
Ao comparar os resultados deste estudo com outros da
mesma tematica, observou-se que alguns diagnésticos de
enfermagem eram semelhantes, confirmando que os
pacientes com HIV/AIDS enfrentam problemas comuns.

Alguns diagndésticos aqui identificados também
ocorriam com frequéncia em pacientes de outros
contextos, como idosos, cardiopatas e hipertensos,
principalmente, o de controle ineficaz do regime
terapéutico. Diante disso, as informacGes deste trabalho
podem ser utilizadas em outros estudos para comparagiao
de resultados e conhecimento dos diagnésticos de
enfermagem no contexto da AIDS, assim como podem
ser parcialmente aplicaveis aos pacientes de outras
realidades ou servicos de saude.

Para confirmacio de cada diagnéstico, foi utilizada a
técnica de validagdo, na qual, apds a coleta de dados, os
pacientes ratificavam as informagdes e os diagnosticos
de enfermagem formulados. No entanto, deve-se
considerar que os seres humanos podem ser complicados
e diversos quando o objeto de estudo é a reagdo ou a
experiéncia individual e ndo a doenga em si.

Esses aspectos podem gerar dificuldades na
identificacdo dos diagnoésticos e interferir no resultado da
pesquisa, particularmente, quando se trata de uma doencga
estigmatizante, como a AIDS, sobretudo, ao se questionar
sobre a sexualidade. A execucdo das etapas da
sistematizacio da assisténcia em enfermagem estabelece
uma rela¢do de ajuda entre enfermeiro e paciente,
estimulando a exposi¢ao das reais necessidades de satude,
contribuindo para a exatiddo dos diagnésticos obtidos.

um

CONCLUSAO

Constatou-se que os portadores de HIV/AIDS
atendidos no Ambulatério de Infectologia do HUWC
eram estaveis quanto a progressio da doenca, mas
apresentavam deficiéncias no conhecimento das medidas
terapéuticas e de autocuidado. Esses achados resultaram
em 17 diagnosticos de enfermagem, destacando-se: risco
de infeccio, disfuncio sexual, déficit no autocuidado para
alimentacdo e controle ineficaz do regime terapéutico.

E necessario que os individuos do estudo entendam o
autocuidado como algo fundamental para a manuten¢ao
da satde e que o acompanhamento ambulatorial, além das
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consultas, exames e medicamentos, ¢ um momento
oportuno para o esclarecimento de duvidas em relacdo a
doenca. Ressalta-se que devem ser considerados os aspectos
psicologicos e sociais dos pacientes, pois estes podem estar
alterados em decorréncia do estigma causado pela doenga,
o que foi caracterizado pela identificacdo de diagnoésticos,
como isolamento social, disfuncio sexual, conhecimento
deficiente, medo e baixa autoestima situacional.

Uma limitacdo encontrada neste estudo foi o fato da
amostra ser de apenas 51 pacientes, o que ocorreu devido ao
Ambulatétio de Infectologia do referido hospital funcionar
apenas uma vez por semana, porém, outras pesquisas com a
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