A

Descritores

Processos de enfermagem; Cuidados
de enfermagem; HIV; Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida

Keywords
Nursing process; Nursing care; HIV;
Acquired immunodeficiency syndrome

Submetido
7 de Junho de 2017

Aceito
17 de Novembro de 2017

Autor correspondente
Vinicius Lino de Souza Neto
Campus Central, s/n,
59078-970, Natal, RN, Brasil.
vinolino@hotmail.com

DOI

http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201700081

SN

I Artigo Original

\\/

Diagndsticos de enfermagem da

CIPE® para pessoas com Sindrome

da Imunodeficiéncia Adquirida

ICNP® nursing diagnoses for people with acquired
immunodeficiency syndrome

Vinicius Lino de Souza Neto'
Richardson Augusto Rosendo da Silva'
Cintia Capistrano Teixeira Rocha'
Rayane Teresa da Silva Costa?

Maria Miriam Lima da Nébrega?

Resumo

Objetivo: Identificar diagndsticos de enfermagem da CIPE®, a partir dos fendmenos da pratica de enfermagem evidenciados na avaliagdo da
salde de pessoas vivendo com a Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida.

Métodos: Estudo transversal com 120 pessoas vivendo com Aids em um hospital de doengas infectocontagiosas. Para a coleta de dados
empregaram-se um roteiro de entrevista e exame fisico. A elaborago dos diagndsticos foi realizada utilizando-se a CIPE®. Os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: Identificaram-se 72 fendmenos da prética de enfermagem, sendo possivel a elaboragdo de 37 diagnosticos. Destes, apenas
11 obtiveram o indice de Concordancia e indice de validagdo de contetdo > 0.80, sendo considerados validados; dos quais sete foram
classificados dentro das necessidades psicobiologicas e quatro nas psicossociais.

Concluséo: A identificagdo dos fendmenos da pratica de enfermagem corrobora na elaboragéo dos diagndsticos, resultados e intervences
direcionados as necessidades prioritdrias de pessoas vivendo com Aids.

Abstract

Objective: To identify ICNP® nursing diagnoses from nursing practice phenomena evidenced in health evaluation of people living with the
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS).

Methods: Cross-sectional study with 120 people living with AIDS at a hospital for the treatment of infectious and contagious diseases. Data
collection was carried out using an interview script and a physical exam. Diagnoses were formulated using the ICNP® guidelines. Data were
analyzed through descriptive and inferential statistics.

Results: Seventy-two nursing practice phenomena were identified, and 37 diagnoses were given. Among them, 11 reached agreement
and content validity indexes > 0.80 and were considered validated. Within this set of diagnoses, seven were categorized in the group of
psychobiological needs and four were included in the group of psychosocial demands.

Conclusion: The identification of nursing practice phenomena helps to formulate diagnoses, results, and interventions oriented to the essential
needs of people living with AIDS.

'Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.

Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil.

Conflitos de interesse: manuscrito extraido da dissertagéo: “Diagndsticos, resultados e intervencées de enfermagem da
CIPE para pessoas vivendo com Aids”, 2016, Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
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Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids)
perfaz atualmente um dos grandes desafios a pesquisa,
tratamento e intervencio clinica e social. Embora te-
nham sido obtidos grandes avangos no enfrentamento
dessa enfermidade, ela ainda é considerada um pro-
blema de sadde puiblica mundial. De 1980 a junho de
2016, foram notificados no Brasil 842.710 casos dessa
doenga. O pais tem registrado, anualmente, uma mé-
dia de 41,1 mil casos de Aids nos tltimos cinco anos.")

Nesse sentido, a Aids demanda atencio tanto de
gestores quanto dos profissionais de satide no to-
cante as medidas de prevencao, tratamento e reabi-
litagao dos individuos. O enfermeiro se insere nesse
contexto como um importante facilitador do cuida-
do as pessoas vivendo com Aids, seja realizando os
procedimentos de enfermagem durante a interna-
¢ao hospitalar ou avaliando e prestando orientacoes
sobre seu estado de satide, exames, medicamentos,
dieta e prevengio da transmissio do virus.!-?

Para tanto, é necessdrio que o enfermeiro, ao
cuidar de pessoas vivendo com Aids, atuem atue
implementando tecnologias de sadde de manei-
ra integral e sistematizada, a fim de alcancar uma
melhor qualidade melhor e uma resolutividade na
assisténcia a essa clientela.”’

Dentre as diversas tecnologias da Enfermagem,
tem-se a Sistematizaciao da Assisténcia de Enferma-
gem, a qual permite o ordenamento das agoes e inter-
vengdes assistenciais a satde. E possibilita a inser¢ao
de diversos métodos, como o Processo de Enferma-
gem (PE), o qual é um instrumento metodolégico
que permite identificar, compreender e descrever as
necessidades da pessoa, familia e coletividade huma-
na, além de documentar a pratica profissional.”

O Diagnéstico de Enfermagem (DE), que com-
poe uma das etapas do PE, caracteriza-se por ser uma
etapa vital, pois o enfermeiro analisa, tabula e infere
as necessidades prioritdrias por meio de diagnésticos,
requerendo, assim, o uso do raciocinio clinico sobre
a condi¢ao de sadde, para que assim possa interligar
os dados, sejam clinicos, sociais ou comportamentais,
elencados no histérico de enfermagem.*”

Para tanto, é preciso usar linguagens padroniza-
das, que sdo instrumentos que apoiam a prdtica do
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raciocinio clinico, como também organizam as con-
digoes necessdrias a realizacio do cuidado da Enfer-
magem.® Dentre elas destaca-se a Classificagio In-
ternacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE),
que ¢ um banco de termos da linguagem de enferma-
gem, apresentando-se ampla e sensivel a diversidade
cultural, de modo que sirva para os multiplos fins e
prop&sitos requeridos por distintos paises.®

Diante disso, estudos que relacionam a formu-
lagao de diagnéstico, por meio do raciocinio clini-
co, utilizando-se a CIPE, siao fundamentais para a
prética clinica do enfermeiro. Para respaldar e justi-
ficar o desenvolvimento do estudo realizou-se uma
revisao integrativa da literatura na busca por produ-
coes cientificas que abordassem o cuidado de enfer-
magem as pessoas vivendo com Aids por meio da
utilizacdo da CIPE". Verificaram-se lacunas no que
tange a pesquisas com a CIPE  para essa populagio.

Diante dessa lacuna na literatura, a relevancia
do estudo volta-se a conhecer as necessidades prio-
ritdrias, como também ampliar a prética dos cuida-
dos sistemdticos a essa populagao, por meio da uti-
lizagao de sistemas de classificagio de enfermagem,
como a CIPE'. Nesse sentido, hd beneficios com a
implementagao desse sistema, como a melhora da
assisténcia a essa clientela, da qualidade das infor-
magdes de enfermagem e da organizacio do servico.

A partir desse contexto questiona-se: que diag-
nésticos de enfermagem da CIPE podem ser identifi-
cados a partir dos fendmenos da pritica de Enferma-
gem evidenciados na avalia¢ao da satde de pessoas vi-
vendo com Aids? Assim, o estudo teve como objetivo
identificar os diagnésticos de enfermagem da CIPE,
a partir dos fendmenos da pritica de enfermagem
evidenciados na avalia¢io da satide de pessoas viven-
do com a Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida.

Métodos

Estudo transversal com abordagem quantitativa rea-
lizado com 120 pessoas vivendo com Aids interna-
das em um hospital de doengas infectocontagiosas,
localizado na Regiao Nordeste do Brasil. O tama-
nho da populagio foi baseado na media aritméti-
ca de atendimentos da unidade nos dltimos 5 anos



(2010 a 2014) de pessoas com diagndstico de Aids,
totalizando 300,2 pacientes.

O célculo do tamanho da amostra se deu a
partir da férmula para populagdes finitas, levan-
do em consideracio o nivel de confianca de 95%
(Z00=1,96), 0 erro amostral de 5% e a populagao de
300,2 pacientes.”!? Assim, a amostra foi constitui-
da por 120 pessoas, as quais foram selecionadas por
conveniéncia, de forma consecutiva.

Para a selecio da amostra adotaram-se os se-
guintes critérios: ter sido diagnosticado clinicamen-
te com Aids; apresentar idade acima de 18 anos;
estar internado no hospital no periodo de coleta
de dados. Como critérios de exclusao adotaram-se:
gestantes, presididrios e os que apresentavam algum
tipo de transtorno mental, avaliado por meio do
Miniexame do Estado Mental.?

Apbs a aplicacio de tais critérios, e com a amos-
tra delimitada, realizou-se a coleta de dados por meio
de um instrumento que contemplava dados sociode-
mograficos, clinicos (forma de transmissao, tempo de
diagndstico, presenga de afecgoes oportunistas e ade-
réncia aos antirretrovirais) e indicadores das necessi-
dades humanas bésicas psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais, de acordo com a teoria de Horta.!?

Tais itens do instrumento foram validados por
41 enfermeiros especialistas quanto aos seguintes
critérios: conteudo, aparéncia, utilidade/pertinén-
cia, consisténcia, clareza, objetividade, simplicidade,
exequibilidade/aplicabilidade, atualizagdo, precisao,
sequéncia instrucional dos tépicos e avalia¢ao geral.
Para tanto, buscou-se por enfermeiros especialistas
na Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq),
que desenvolveram estudos relacionados aos Diag-
nésticos de Enfermagem, utilizando-se a CIPE', com
énfase nas doengas infectocontagiosas. Dentre os es-
pecialistas, a maioria era do sexo feminino (90%),
com idade de 40 anos (60%), residentes na Regiao
Sudeste do Brasil (40%), trabalhavam em institui-
¢oes de ensino (70%) e possuiam doutorado (50%).

O tempo estabelecido para o retorno dos espe-
cialistas foi de 30 dias e as sugestoes apontadas foram
contempladas em julho de 2015. Apés as adequagoes
realizadas no instrumento, aplicou-se um pré-teste
com 10% da amostra estudada, sendo avaliado apéds
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a coleta de dados. Como nio houve necessidade de
alteracoes no instrumento, os mesmos foram incluidos
na amostra deste estudo. Vale ressaltar que a validacao
do instrumento correspondeu a outra fase da pesquisa.
A identificago dos diagnésticos de enfermagem
ocorreu concomitante a coleta de dados. Assim, dois
autores deste artigo, sendo um mestre e o outro, dou-
tor, compilaram os fen6menos de enfermagem de
cada pessoa vivendo com Aids, e elaboraram os possi-
veis diagndsticos de enfermagem com base na CIPE’
versao 2015. Nesta etapa, adotou-se o raciocinio
diagnéstico de Gordon, que se volta a0 modelo hi-
potético-dedutivo considerando a testagem preditiva
da hipétese como a chave do processo diagnéstico.!?
Ressalta-se que, no processo de inferéncia diag-
néstica, as histdrias clinicas foram individualmente
avaliadas. Os diagnésticos que apresentavam con-
cordancia entre os avaliadores foram aceitos. Aqueles
em que havia discordincia eram reavaliados em suas
histérias clinicas até que se obtivesse um consenso.
Em seguida, foi construido um banco de dados
utilizando o soffware Microsoft Excel 2009, que con-
tinha a historia clinica descritiva, os fend6menos da
prética de enfermagem e os respectivos diagndsticos
de enfermagem, sendo encaminhados aos pesquisa-
dores do Centro CIPE' para avaliarem se as afirma-
tivas propostas eram pertinentes as pessoas vivendo
com Aids. Os critérios adotados para a selegao dos
especialistas no Centro CIPE foram: fazer parte do
centro hd mais um ano e realizar pesquisas no cam-
po de formula¢io de diagnéstico de enfermagem no
ambito da infectologia. O tnico critério de exclusao
adotado foi nio possuir artigo cientifico publicado
em revista cientifica, sobre a temdtica pesquisada.
Posteriormente, os dados foram compilados e
processados pelo programa IBM Statistical Package
for the Social Science (SPSS), versao 20.0 for Windo-
ws. Para a andlise da validagio de contetddo dos DEs
pelos peritos da CIPE, foram verificados o indice de
Kappa, indice de Validade de Contetdo (IVC) e o
teste binomial, considerada a dltima fase da pesquisa.
Assim, Indices ponderados foram calculados para as
pontuagoes atribuidas pelos peritos do centro CIPE
a cada DE. Com base numa escala Likert de cinco
pontos (1 = nada pertinente; 2 = pouco pertinente;
3 = muito pertinente; 4 = pertinente; 5 = muitissimo
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pertinente), para mensuragao da importincia de cada
DE, foi calculada uma média aritmética ponderada
das notas atribuidas por cada perito para cada DE
com a finalidade de produzir o IVC, considerando os
valores como apresentados no quadro 1.

Quadro 1. Pontuacdes atribuidas aos indicadores - Diagnosticos
de enfermagem

NOTA PESO | NOTA | PESO | NOTA | PESO | NOTA | PESO | NOTA | PESO
1 0 2 0,25 3 0,5 4 0,75 5 1

Os DEs com coeficientes ponderados > 0,80 fo-
ram considerados pertinentes, no entanto, utilizou-
se também o teste binomial, pois a média pondera-
da tende a superestimar os valores, fazendo com que
alguns elementos apresentem Indices de Validade
de Conteudo altos.

Para o cdlculo do Teste Binominal, a escala de Zi-
kert foi recodificada de forma dicotdmica, na qual os
itens marcados como 1, 2, ou 3 foram considerados
como inadequados e os itens marcados como 4 (muito
pertinente) ou 5 (muitissimo pertinente) foram consi-
derados adequados. Em seguida, a partir da frequéncia
correspondente ao niimero de peritos que classificaram
cada DE como adequado, foi calculado o teste estatisti-
co binomial, com o objetivo de verificar se a propor¢io
de peritos foi maior ou igual a um valor pré-estabelecido
em 80%. Assim, os resultados com p > 0,05 indicaram
que a propor¢ao de peritos que classificaram os DEs
como adequados pode ser igual ou superior a 80%, o
que foi aplicado a todas os DEs validados.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas éticas em pesquisa envolvendo seres humanos
sob o Certificado de Apresentagio para Apreciagio
Etica - CAAE 47380915.2.0000.5537.

Resultados

Dentre as 120 pessoas vivendo com Aids, a maioria
era do sexo masculino (57,78%), com média de idade
de 39 anos (+ 9,81), casadas (63,85%); autbnomas
(41,33%); brancas (54,21%); e catdlicas (85,74%).
A forma de contdgio foi por via sexual (82,45%),
o tempo de diagndstico foi de 5 anos. Além disso,
apresentaram como causa para internagio: pneumo-
nia (44,51%), diarreia cronica (35,28%) e neuroto-
xoplasmose (20,21%). No que tange ao tratamento,
51% tinham abandonado o tratamento.

Identificaram-se no processo de avaliacio a
saide 72 fendmenos da prética de enfermagem, os
quais foram classificados conforme as necessidades
humanas bdsicas, como revela o quadro 2.

Assim, dos 72 fenémenos da prética de enfer-
magem foi possivel a elaboragao de 37 diagnésticos
de enfermagem, os quais foram encaminhados para
validagio de contetido pelos peritos da CIPE. O
produto resultante da Validagao de Conteddo, le-
vando-se em consideracio o ponto de corte - Indi-
ce de Concordancia (IC) e Indice de Validagao de
Contetido (IVC) > 0.80 para os DE. Deste modo,

Quadro 2. Distribuicdo dos fendmenos da pratica de enfermagem em pessoas vivendo com Aids, conforme as necessidades humanas

basicas

Fendmenos da pratica

Necessidades humanas basicas

Respiragdo ruidosa; répida e abdominal; o uso da musculatura acessdria; didmetro anteroposterior;
cianose periférica e central; pulso filiforme; expectoragdo sanguinolenta; perfusdo vascular; frequéncia
cardiaca alterada; secrecdo nasofaringe sanguinolenta; Anemia.

Oxigenagdo e regulagéo vascular.

Desidratagdo; edema periférico e central; mucosas ressecadas; Anasarca, indice de adiposidade
corporal; peritonite; balango hidrico positivo; Turgor alterado.

Hidratagéo e regulagdo eletrolitica.

Emagrecido; desnutrido; dieta por sonda; lesdes na naso e orofaringe; disfagia; dispepsia; nduseas;
vomitos; diarreia; abddmen plano, com ruidos hidroaéreos; sonda vesical de demora e disuria;
constipagao.

Nutri¢&o e eliminag&o.

Uso de medicagdes para o sono; fadiga; adinamia; estresse.

Sono e repouso

Média de temperatura de 39,5° G; cavidade oral; falhas dentérias; pele ressecada; seborreia;
pediculose; equimose e papula; hiperemia em regido sacral.

Regulagdo térmica, cuidado corporal e integridade cutaneomucosa.

AlteragBes na marcha; diminuicdo da forga muscular; diminuigéo da sensibilidade periférica; uso de
dlcool, drogas e tabagistas; infecgdes recorrentes, leucocitose/leucopenia (CD4/CD8); abandono do uso
dos antirretrovirais; Praticas sexuais; Carga viral.

Locomogdo, Mecanica corporal e motilidade, Seguranga fisica do ambiente, regulagéo
imunoldgica, terapéutica.

Disartria; faceis de tristeza; afasia; apoio familiar; vive(m) sozinho(s); Irritabilidade; medo de expor suas
ideias; estigma; Afasia de expressao e compreensdo; Educagdo em saude.

Comunicagdo/Aprendizagem (educagdo para a saude)/Sociabilidade/Recreagdo e lazer
Regulagdo neurolégica.

Choro fécil; tristeza; falta de autoconfianga; medo da morte; mudangas corporais; Sem perspectivas de
futuro; Desejo de conquista e vitdria; Atributos positivos.

Autorrealizagdo, Autoestima e Autoimagem.

Angustia, falta de uma crenca espiritual.

Religiosidade/Espiritualidade.
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Tabela 1. Distribuicdo de Diagnosticos de Enfermagem para pessoas com Aids, conforme as necessidades humanas bésicas
psicobioldgicas (n=120)

Necessidades humanas bésicas psicobioldgicas Diagnéstico de enfermagem ‘IC > 0.80 T“(Igs:o(r):)m *p-value
Oxigenacdo e regulacdo vascular Dispneia acentuada 1.0 0,898 0,004
Sangramento presente 0.70 0,735 0,248
Perfuséo vascular prejudicada 0.80 0,921 0,000
Expectoragéo sanguinolenta 0.80 0,987 0,04
Nutrigdo e regulagdo nutricional Caquexia presente 0.62 0,627 0,128
Degluticdo prejudicada 0.90 0,935 0,003
Hidratagéo e regulagdo eletrolitica Desidratagdo 1.0 0,824 0,001
Eliminagéo Eliminagéo vesical espontanea comprometida 0.70 0,325 0,245
Frequéncia intestinal excessiva 0.62 0,456 1,25
\Vomito presente 0.74 0,489 0,589
Constipagao presente 0.50 0,676 0,269
Locomogéo, Mecanica corporal e motilidade/Regulagdo Neurologica Mobilidade fisica prejudicada 0.70 0,354 1,29
Tremor presente 0.60 0,489 0,450
Sono e Repouso Sono prejudicado 0.70 0,754 0,680
Integridade cutanea - mucosa Integridade da pele prejudicada 0.70 0,358 0,247
Cuidado Corporal Higiene da cavidade oral prejudicada 0.74 0,479 1,28
Padréo de higiene do couro cabeludo prejudicado 0.65 0,612 0,398
Regulagdo térmica Hipertermia presente 1.0 0,980 0,001
Seguranca fisica e ambiente Exposicdo a contaminagdo 0.64 0,169 0,741
Abuso do tabaco 0.52 0,458 0,125
Abuso de drogas 0.51 0,698 0,322
Abuso de &lcool e tabaco 0.51 0,547 0,489
Terapéutica Adesdo ao regime terapéutico prejudicado 1.0 0,897 0,028

IC - indice de Concordancia; 'IVC - Indice de Validagao deContetido; *Teste Binominal - p < 0,05

Tabela 2. Distribuicdo de Diagndsticos de Enfermagem para pessoas com Aids, conforme as necessidades humanas béasicas
psicossociais e espirituais

fIvC > 0,80

Necessidades humanas basicas Diagnéstico de enfermagem ‘IC>0.80 (Escore) *p-value

Psicossociais

Comunicagéo Comunicagéo prejudicada 0.60 0,259 0,369
Estado de consciéncia alterado 0.58 0,489 0,578

Aprendizagem, Sociabilidade, Recreacéo e Lazer Isolamento social 0.70 0,783 0,784
Conhecimento sobre estado de salde deficiente 0.80 0,854 0,001
Baixo apoio familiar 1.0 0,951 0,034
Baixa aceitagdo da condicdo de satde 0.70 0,412 0,174

Autorrealizagéo, Autoestima e Autoimagem Modificagdo corporal acentuada 0.60 0,587 0,246
Soliddo presente 0.71 0,349 0,357
Medo de morrer 0.80 0,871 0,00
Socializagdo prejudicada 0.90 0,975 0,02
Vontade de viver pertinente 0.60 0,548 0,181

Psicoespirituais

Religiosidade/ Espiritualidade Angustia espiritual 0.70 0,459 0,342
Crenca religiosa prejudicada 0.60 0,378 0,234
Necessidade de um lider religioso 0.74 0,594 0,253

IC - Indice de Concordancia; IVC - Indice de Validagao de Contetdo; *Teste Binominal - p < 0,05

apenas sete diagndsticos classificados dentro das ne-
cessidades psicobiologicas e quatro nas psicossociais
atingiram tal escore, como mostra a tabela 1.
Destaca-se que a necessidade de regulacio neu-
rolégica foi relocada para junto das necessidades
de locomog¢io, mecinica corporal e motilidade,
pois a infec¢do avancada pelo HIV pode iniciar
um processo neuropdtico que continua mesmo
apds o tratamento e restauragao das células CD4,
independente da carga viral atual. Assim, pode

provocar miopatias, polineuropatias e fraqueza
neuromuscular. No presente estudo, durante a
avalia¢do clinica das pessoas vivendo com Aids,
identificou-se alteragbes na marcha, diminuigao
da for¢a muscular e da sensibilidade periférica, re-
sultantes de infeccoes oportunistas que afetaram o
Sistema Nervoso Periférico.

A tabela 2 revela os diagnésticos de enfermagem
que foram encontrados frente as necessidades psi-
cossociais e espirituais.
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Discussao

Dentre as limitacoes do estudo estd o fato de a
avaliagao clinica ser um processo subjetivo e que
permeia incertezas, trazendo assim implicagoes
as agdes futuras da Enfermagem. Por outro lado,
o estudo tem pontos fortes como a elaboragio
dos DEs por meio dos fen6menos da prética
utilizando-se a CIPE’, que, com isso, corrobora
com a uniformiza¢io de uma linguagem cienti-
fica, ampliando a aplicabilidade do Processo de
Enfermagem.

A identificagio dos DEs ¢ imprescindivel, na
prética, para elencar as intervengoes especificas de
enfermagem e direciond-las para as reais necessida-
des dos pacientes internados que vivem com Aids.
@ No que tange as necessidades psicobioldgicas, os
diagndsticos considerados validados foram: disp-
neia acentuada, perfusio vascular prejudicada, ex-
pectoragao sanguinolenta, degluti¢io prejudicada,
desidratacgao, hipertermia presente, e adesio ao re-
gime terapéutico prejudicado.

A dispneia é conceituada como a dificuldade no
processo fisiolégico de inspiragio e expiragio, por-
que a relacdo ventilagio-perfusio estd prejudicada.
® Por exemplo, a pessoa com Aids que apresenta
tuberculose pulmonar tem dificuldade em manter
a relagao dentro do padrio de normalidade, decor-
rente da disfuncionalidade ocasionada pelo com-
prometimento do alvéolo diante do processo infe-
cioso, interferindo assim na ventilacio ambiente.

Outro ponto relevante é que, além da restricao,
a doenga leva as células pulmonares a produzir uma
substincia mucoide que dificulta o processo de ven-
tilagio no modo fisiolégico.’ Diante disso, ¢ ne-
cessdrio que a enfermagem proceda executando in-
tervengdes como mudanga de dectbito, drenagem
postural, estimulo a tosse do paciente com o objeti-
vo de promover a reabilitagao respiratéria, para que
atinja os parAmetros fisioldgicos de 12-20 incursoes
respiratdrias por minuto (irpm).1*4!

No campo da necessidade regulacio vascular
o diagnéstico presente foi perfusio vascular preju-
dicada. A causa pode ser de cunho multifatorial,
entre as mais prevalentes estd o quadro de anemia,
que provém do uso de antirretrovirais, ou pela de-
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ficiéncia nutricional, que leva a fragilidade capilar,
modificando todo o sistema reticulo endotelial, e
assim fazendo com que o coragio trabalhe mais,
aumentando a frequéncia cardfaca. Além disso, tal
fragilidade proporciona episédios de sangramento
pulmonar, visualizados pela tosse, ou seja, expecto-
ragao sanguinolenta."

O diagnéstico de desidratacio, que caracteri-
za-se pelo déficit de volume seja no Ambito intra
ou extracelular, esteve presente em pessoas vivendo
com Aids, que ¢ decorrente da progressao da doen-
¢a, afetando a osmolaridade sanguinea, afetando de-
mais sistemas, como renal e cardiaco. Nesse sentido,
o enfermeiro deve implementar intervengdes que
mantenham um volume plasmdtico satisfatério, e
que nao exacerbem o fisioldgico, para que, assim,
nao venha a se desenvolver um quadro de edema
local ou generalizado."®

J4 a hipertermia é definida como a capacidade
diminuida e/ou afetada em regular o termostato
interno; em pessoas vivendo com Aids, essa condi-
¢do estd implicada com a imunocompeténcia defi-
ciente, estando vulnerdveis a infeccoes e submetidas
aos riscos inerentes a assisténcia hospitalar, como o
uso inadequado da antibioticoterapia, realizacio de
procedimentos invasivos que coloquem as pessoa vi-
vendo com Aids em risco, ou seja, quebra da técnica
asséptica, intervengdes desnecessdrias, potenciali-
zando novos quadros de infecgao.®

O DE degluti¢ao prejudicada em pessoas com
Aids tem como fator de causa, na maioria dos casos,
a candidiase, que se caracteriza por uma infecgio
fungica devido & presenca de levedura do género
Candida, afetando toda a cavidade orofaringea e
a drea do esdfago. Assim, a maioria das pessoas da
pesquisa apresentava lesdes na mucosa oral e nasal,
disfagia e dispepsia, e muitos relatavam a odinofagia
(dor ao deglutir)."9E, a partir desse episédio, uma
das intervengoes necessdrias da equipe diante de tal
quadro ¢ a mudanga da alimentag¢ao oral para uma
sondagem nasogdstrica, limitando a ingestao de ali-
mentos ricos em minerais, aminodcidos, vitaminas
e protefnas.1®

A pritica de uma alimentagio diversificada, rica
em proteinas, vitaminas, minerais, carboidratos, pro-
porciona um melhor aporte nutricional para as defi-



ciéncias das pessoas vivendo com Aids. Porém a falta
de higienizac¢io da cavidade oral pode potencializar o
desequilibrio na mucosa oral, acarretando a absten-
¢ao alimentar, possivelmente predispondo a um qua-
dro de caquexia e afetando o suporte nutricional.>"”

No campo das necessidades psicossociais, ob-
servou-se que os DEs conhecimento sobre o estado
de sadde deficiente, baixo apoio familiar, medo de
morrer e socializagdo prejudicada, destacaram-se
em pessoas vivendo com Aids, na presente pesquisa.
Na CIPE versiao 2015, o conceito de conhecimen-
to caracteriza-se por ser um conteddo especifico de
pensamento baseado na sabedoria adquirida, na in-
formacio ou aptidées aprendidas. J4 alguns pesqui-
sadores pontuam que o conhecimento provém da
prética de conhecer, ter ideia ou nogdo sobre deter-
minado assunto.®

Desse modo, o conhecimento sobre o estado de
satde deficiente frente a determinado evento acar-
reta vulnerabilidade a qualquer tipo de situagio,
como, por exemplo, em pessoas vivendo com Aids,
pois o conhecimento sobre as prdticas de cuidado,
como a importancia do uso didrio da medicagao, as
mudangas de rotinas, é inerente para a melhoria da
qualidade de vida.

Nesse sentido, a pratica da educagao em sadde é
uma ferramenta que ajuda na prevengio e promo-
¢do da satde, com enfoque na solugio do proble-
ma, e dimensiona o conhecimento necessdrio sobre
a doenca entre pacientes e familiares. Além disso,
contribui para a adesio ao tratamento com antir-
retrovirais, pois a falta de adesio e/ou a aceitagio
do regime terapéutico prejudicada podem estar rela-
cionadas a questoes pessoais, sociais ou relativas aos
servigos de saide.!” Dessa forma, os profissionais
de satde, articulados em equipes multidisciplinares,
precisam ter em mente que, para alcangar um tra-
tamento com efetividade, deve-se buscar estabelecer
uma rela¢io de confian¢a com o paciente, por meio
de estratégias como momentos de didlogos sobre a
fisiopatologia, terapéutica da Aids, seja para familia,
conjuge ou coletividade."*?”

O enfermeiro, diante do DE adesdo ao regime
terapéutico prejudicado, pode implementar as se-
guintes intervengdes: estimular as pessoas vivendo
com Aids a relatar ddvidas, anggstias e dificulda-
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des relacionadas ao tratamento, principalmente, no
momento da descoberta da doenc¢a, uma vez que é
comum apresentarem irritabilidade, culpa, apatia,
dentre outros sentimentos negativos, fato que pode
interferir no envolvimento dessas pessoas no segui-
mento do tratamento; bem como realizar orienta-
coes acerca de hédbitos de vida que possam favorecer
uma qualidade de vida melhor.

Entende-se que as pessoas vivendo com Aids,
quanto mais esclarecidas, sao capazes de lidar e com-
preender melhor que a mudanga no estilo de vida
e a necessidade de aceitar o regime terapéutico sao
cruciais para um melhor progndstico da doenca e,
consequentemente, para uma boa qualidade de vida.

O apoio familiar ¢ uma ferramenta importante
para adaptagio, aceitagdo, enfrentamento da nova
realidade, bem como para atenuar o medo da morte
diante da doenca. Tal sentimento ¢ referente a um
anseio relacionado 4 emocio decorrente de um fu-
turo incerto, tendo funcio de defesa, pois gera uma
rea¢ao no organismo ao risco iminente de morte.
Visto que em pessoas vivendo com Aids o baixo
apoio familiar esteve presente, corroborando para
diversas atitudes, como o suicidio.®%2V

O DE medo de morrer esteve presente em pes-
soas vivendo com Aids, o qual trata-se de uma rea-
¢ao de fuga de algo negativo, que se teme, e causa
receio. Assim, influéncia na aceitacio da sua nova
condi¢ao de satide, podendo acarretar em agravos a
saude mental, levando ao desenvolvimento de qua-
dros de ansiedade, depressao, ideacio suicida e iso-
lamento social.®?

Diante disso, o enfermeiro deverd implementar
intervengdes que promovam a satde psicolégica,
como, por exemplo, rodas de conversas, grupos de
escuta terapéutica com a inclusio de outros profis-
sionais e pessoas vivendo com Aids; proporcionar
uma escuta qualificada com o propésito de identi-
ficar os medos e angustias diante das modificagoes
trazidas com a doenca, e promover a participagio
da familia no cuidado a esses usudrios.’” Estudo
demonstrou que o apoio da familia e de amigos as
pessoas vivendo com Aids contribuiu para que as
mesmas se mantivessem mais otimistas e confiantes
diante do tratamento, além de reduzir a ansiedade

e depressio.?”
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O diagnéstico de socializagio prejudicada, iden-
tificado a partir da necessidade de sociabilidade,
conceituado na pesquisa a partir dos fendmenos da
prética féceis de tristeza, vive(m) sozinho(s), medo
de expor suas ideias e estigma, reforcam a impor-
tAncia da participagao das pessoas vivendo com Aids
em atividades individuais e em grupo, tendo opor-
tunidade de desfrutar de experiéncias de socializa-
¢do com os familiares e com seus pares.*?

Devido a estigmatizacdo, muitas pessoas que vi-
vem com Aids tendem a se afastar do convivio so-
cial, como maneira de se proteger. Em geral a pessoa
estigmatizada afasta-se da sociedade e até mesmo de
si por se sentir desacreditada diante de um mundo
que nio a acolhe.””” Quando busca a socializacio,
o faz se aproximando de grupos que partilhem do
mesmo estigma para serem aceitas e, mesmo nesses
grupos, costumam oscilar entre aproximagao e afas-
tamento. Outra reagdo comum ¢ a de tentar provar
para os normais que ela pode ser igual a eles, ten-
tando superar limites, participando de campeonatos
desportivos, atividades que demonstrem seus talen-
tos. Por isso, para o estigmatizado as relagdes sociais
tém papel determinante em sua vida moral.®?

E valido destacar, no presente estudo, que os
diagnésticos referentes as necessidades psicoespiri-
tuais nao obtiveram a prevaléncia satisfatéria para a
validagdo. Entretanto, a experiéncia da prética du-
rante a coleta de dados pdde revelar aos autores da
pesquisa que a espiritualidade, fé e crenca religiosa
funcionavam como suporte diante das adversidades
impostas pela doenca. Ressalta-se a importincia de
o enfermeiro estar atento para a identifica¢io das ne-
cessidades psicoespirituais, pois trazem aspectos que
envolvem questoes terapéuticas como adesao, apoio
social, conflitos e singularidades individuais, que po-
dem auxiliar no enfrentamento da doenca.

Conclusao

A partir da identificagio dos 72 fendmenos da préti-
ca de enfermagem, foram elaborados 37 diagndsticos
de enfermagem. Posteriormente validaram-se 11; dos
quais sete foram classificados dentro das necessidades
psicobiolégicas, e quatro, nas psicossociais. Os diag-
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nésticos mais prevalentes no estudo identificados nas
necessidades humanas bésicas psicobiolégicas foram:
dispneia acentuada, perfusao vascular prejudicada,
expectoragao sanguinolenta, degluticio prejudicada,
desidratagdo, hipertermia presente, e adesio ao regime
terapéutico prejudicado. Por sua vez, os diagndsticos
mais prevalentes conforme as necessidades humanas
bésicas psicossociais foram: conhecimento sobre o es-
tado de satde deficiente, baixo apoio familiar, medo de
morrer e socializagio prejudicada. A identificagio dos
DEs da CIPE, a partir dos fendmenos da pritica de
enfermagem evidenciados na avalia¢io da satide de pes-
soas vivendo com Aids, neste estudo sao apresentadas
como contribui¢io para a prdtica de enfermagem no
cuidado mais qualificado voltado para esses usudrios,
pois permitiram a andlise das respostas humanas des-
ses individuos, direcionando as suas necessidades reais.
Diante disso, recomenda-se que os enfermeiros aten-
tem para a identificagio das necessidades humanas bé-
sicas das pessoas vivendo com Aids ao planejarem seus
cuidados, e assim respeitarem os aspectos individuais
de cada cliente e eliminarem, ou minimizarem, as res-
postas humanas nessa populagio. Por fim, os resultados
aqui encontrados poderdo contribuir para os avangos e
incorpora¢io de uma linguagem universal na descri¢ao
da prética profissional, em prol da melhoria da qualida-
de da assisténcia de enfermagem no cendrio nacional,
respeitando a integridade do ser humano, e contribuin-
do para o fortalecimento da enfermagem como ciéncia.
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