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RESUMO

Objetivos: elaborar e validar o contetido das defini¢cées conceituais e operacionais dos
Diagnésticos de Enfermagem da Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem para
pessoas com Aids. Métodos: estudo metodoldgico com cem pessoas vivendo com Aids,emum
Hospital Escola. Além disso, 19 enfermeiros selecionados por meio da plataforma Lattes atuaram
como juizes no processo de validagdo. A pesquisa foi realizada apreciando-se trés momentos:
identificacdo e validacdo dos diagnésticos de enfermagem; construcao das definicoes
conceituais e operacionais dos diagndsticos, e validacdo de contetdo, utilizando-se o indice
de validade de conteudo. Resultados: foram identificados 35 diagndsticos, sendo validados
18, para os quais foram construidas e validadas as defini¢ces conceituais e operacionais com
indice de validade de contetido > 0,8. Conclusdes: a construgao das defini¢oes conceituais e
operacionais permite que o enfermeiro possa analisar as inferéncias clinicas e assim reafirmar o
diagnéstico de enfermagem, contribuindo para a sua capacidade preditora.

Descritores: Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Terminologia Padronizada em
Enfermagem; Estudos de Validagao; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT

Objectives: to develop and validate conceptual and operational definitions of nursing
diagnoses of the International Classification for Nursing Practice for people living with
Aids. Methods: methodological study with 100 individuals with Aids, in a hospital school.
In addition, 19 nurses selected from the Lattes platform acted as experts in the validation
process. The research was conducted, using three moments: identification and validation
of the nursing diagnoses; construction of the conceptual and operational definitions of
the diagnoses, and content validation, using the content validity index. Results: a total
of 35 diagnoses were identified and 18 had their conceptual and operational definitions
validated, with validity index of > 0.8. Conclusions: the construction of the conceptual and
operational definitions enables nurses to analyze the clinical inferences and endorse the
nursing diagnosis, contributing to its predictive capacity.

Descriptors: Nursing; Nursing Diagnosis; Standardized Nursing Terminology; Validation
Studies; Acquired Immunodeficiency Syndrome.

RESUMEN

Obijetivos: elaborar y validar el contenido de las definiciones conceptuales y operativas de los
Diagnésticos Enfermeros de la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria para
personas que viven con el Sida. Métodos: estudio metodoldgico con 100 personas viviendo con
Sida, en un Hospital Escuela. Ademas, 19 enfermeros seleccionados por medio de la plataforma
Lattes actuaron como jueces en el proceso de validacién. La investigacion se realizd, siguiendo
tres momentos: identificacion y validacion de los diagndsticos enfermeros; construccion de
las definiciones conceptuales y operacionales de los diagndsticos y validacién de contenido,
utilizando el indice de validez de contenido. Resultados: se identificaron 35 diagnosticos,
validando solo 18 para los cuales fueron construidas y validadas definiciones conceptuales y
operacionales con indice de validez de contenido > 0.8. Conclusiones: la construccién de las
definiciones conceptuales y operativas permite que el enfermero pueda analizar las inferencias
clinicas y asi reafirmar el diagnéstico enfermero, contribuyendo a su capacidad predictora.
Descriptores: Enfermeria; Diagnostico de Enfermeria; Terminologia Normalizada de Enfermeria;
Estudios de Validacion; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

[D)sr |

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0915

Rev Bras Enferm. 2020;73(4):€20180915 1 de 10



INTRODUCAO

O advento da Terapia Antirretroviral (TARV) modificou o curso
clinico da Aids, reduzindo a mortalidade pelo agravo, melhorando
a qualidade de vida e redefinindo a experiéncia do viver com
uma condicao crénica. Entretanto, as metas mundiais voltadas
ao controle da infeccdo na atualidade requerem esforcos no
campo do cuidado para além da terapéutica medicamentosa,
intensificando o diagndstico e oferta de cuidados permanentes!”.

Nesse sentido, o enfermeiro, como profissional de saude,
possui um importante papel nesse contexto, desenvolvendo
habilidades técnico-cientificas que favorecem a organizagdo
e sistematizagao do cuidado. Para tanto, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem
(PE) sdo meios para guiar, orientar e estruturar a qualificacéo e
individualizar o cuidado as pessoas vivendo com Aids®?.

Considerando a necessidade de subsidiar o processo de enfer-
magem para essas pessoas, destaca-se a importancia da utilizacao
de terminologias de enfermagem, uma vez que estas permitem a
identificacdo e a documentacdo de padrdes de cuidados. A Classi-
ficacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE’) consiste
em uma terminologia padronizada da linguagem de enfermagem.
Sua estrutura de termos e defini¢des permite a coleta, a descricdo e
adocumentacao sistematica dos elementos da pratica de enferma-
gem - diagnésticos, resultados e intervenc¢des de enfermagem®.

Pesquisas vém sendo desenvolvidas no sentido de instrumen-
talizar a SAE e operacionalizar o PE no cuidado as pessoas vivendo
com Aids. Isto resulta na elaboracdo de definicdes conceituas
(DC) e operacionais (DO) para os enunciados de diagndsticos de
enfermagem (DE), a fim de contribuir com as a¢des assistenciais e
documentacdo da prética profissional, na perspectiva de assegurar
uma assisténcia diferenciada e de qualidade para essa clientela®.

Ademais, servem para: aumentar a confiabilidade e validade dos
dados relacionada aos DE; facilitar a replicagdo da pesquisa; aumentar
a habilidade do pesquisador em relacionar os achados a estudos
anteriores; e para indicar os critérios para a avaliacdo das interven-
¢oes de enfermagem, ao se proceder a evolucdo do paciente®®.

Ajustificativa do estudo pauta-se na hipétese que o conhecimento
sobre as defini¢des conceituais e operacionais dos DE contribui para
evitar equivocos de interpretacao na avaliagao dos pacientes, corro-
bora com a acurdcia clinica, e contribui para a capacidade preditora
do Enfermeiro, otimizando as préticas assistenciais de Enfermagem
a pessoas vivendo com Aids, torna-se necessario elaborar e validar
o conteudo das defini¢ées dos DE da CIPE’ para pessoas vivendo
com Aids, demonstrando, assim, a relevancia do presente estudo.

O estudo trata de um Subconjunto Terminolégico para pessoas
vivendo com Aids que foi estruturado em quatro etapas: identi-
ficacdo de termos relevantes para a clientela e/ou a prioridade
de saude; mapeamento cruzado dos termos identificados com
os termos da CIPE’; construcao dos enunciados de diagnosticos,
resultados e intervengdes de enfermagem; e estruturacdo do sub-
conjunto terminoldgico da CIPE’. Assim, propor-se construir DC
e DO dos diagnésticos de enfermagem do referido subconjunto.

Diante disso, questiona-se: E possivel elaborar as DC e DO para
os DE da CIPE" de pessoas vivendo com Aids? Que DC e DO dos
DE da CIPE" de pessoas vivendo com Aids podem ser validados
quanto ao conteudo?
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OBJETIVOS

Elaborar e validar o conteldo das definicdes conceituais e
operacionais d os Diagndsticos de Enfermagem da CIPE para
pessoas vivendo com Aids.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras das
pesquisas envolvendo seres humanos estabelecidas na Resolucao
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer
n°1.177.410.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, com recorte transversal,
dividido em trés momentos: Identificacao e validacao de DE para pes-
soas vivendo com Aids, utilizando-se a CIPE" versdo 2017; Construcao
das DC e DO dos DE; e Validagao de contetdo das DC e DO dos DE.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

No primeiro momento para o alcance das pessoas vivendo com
Aids, pautou-se na aritmética de atendimentos no periodo de 2012
a 2016, totalizando 1.468. Assim, para calcular amostra utilizou-se a
férmula para populacdes finitas, levando em consideracédo o nivel
de confianca de 95% (Zeo=1,96), erro amostral de 10%, populacdo
de 1.468, resultando em uma amostra de 91 pessoas. No entanto,
optou-se por arredondar o valor da amostra para 100 pessoas, 0s
quais foram selecionados por conveniéncia, de forma consecutiva.

Para a selecdo adotaram-se os seguintes critérios: ter sido
diagnosticado clinicamente com Aids; idade acima de 18 anos;
estar internado no hospital no periodo de coleta de dados. Como
critérios de exclusdo: os que apresentavam algum tipo de trans-
torno mental, avaliado por meio do Mini Exame do Estado Mental,
adotando-se como ponto de corte um escore de 26,5 pontos?”.
Ressalta-se que as pessoas vivendo com Aids participaram do
estudo, sendo realizado entrevista e exame fisico para posterior
identificacdo dos DE, pois nos prontudrios ndo existia a documen-
tacao dos diagnosticos com base na CIPE. Além disso, fizeram
parte da amostra, cinco Enfermeiras especialistas em Infectologia
e que atuavam ha mais de 10 anos no referido hospital, as quais
avaliaram se os DE identificados pelos pesquisadores estavam
realmente presentes nessa clientela.

Ademais, visando promover maior acurdcia diagnostica ao estudo,
optou-se por selecionar juizes. Assim, realizou-se uma pesquisa
acessando a Plataforma Lattes, do site do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e foram adotados
os seguintes critérios de elegibilidade: Enfermeiros que tivessem,
no minimo, a titulacao académica de mestre, trabalhassem com
processo de enfermagem e com a CIPE’ e tivessem como foco
as doencas infectocontagiosas na assisténcia, no ensino e/ou na
pesquisa. Diante disso, foram enviados convites a 31 Enfermeiros
que preencheram os critérios de inclusao, dos quais 24 aceitaram
participar do estudo na 12 rodada da Delphi e 19 na segunda.
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Protocolo do estudo

No primeiro momento, elaborou-se os DE para pessoas vivendo
com Aids por meio de um recorte transversal, com abordagem
quantitativa, realizado em um Hospital Escola no Nordeste do Brasil
que ocorreu entre fevereiro e abril de 2017 na respectiva unidade. No
2°momento, construiu-se as DC e DO das afirmativas dos DE, entre
maio ajunho de 2017. Para elaborar as DC e DO dos DE validados,
foram utilizadas as seguintes etapas: 1) desenvolvimento de uma
definicdo preliminar; 2) revisdo da literatura; 3) mapeamento do
significado do conceito; e 4) afirmagao das DC e DO, a qual repre-
senta a definicdo construida conforme ideia firmada inicialmente,
considerando-se a realidade da prética profissional no contexto da
atuacdo do enfermeiro com uma populacdo especifica, juntamente
com as leituras sobre a tematica na revisao de literatura. E por fim,
no 3° momento que foi a validagdo de contetido das DC e DO dos
DE da CIPE" para pessoas vivendo com Aids. As DC e DO foram
submetidas ao processo de validagao de contetido por um grupo
de juizes, pela técnica Delphi, entre agosto a outubro de 2017.

Assim, no primeiro momento a coleta de dados com as pessoas
vivendo com Aids ocorreu por meio de entrevista e exame fisico.
Para tanto utilizou-se um instrumento estruturado contendo qua-
tro dominios: identificacdo; entrevista; exame fisico; impressoes
do enfermeiro e intercorréncias, que foi estruturado pela teoria
das necessidades humanas basicas de Wanda Horta, com suas
respectivas necessidades psicobioldgicas, sociais e espirituais.

Em seguida, os DE foram identificados pelos pesquisadores, um
doutor e outro mestre, utilizando a CIPE’ versao 2017, respeitando
a histéria clinica de todas as pessoas vivendo com Aids. Assim, para
o processo de selecdo dos enunciados dos DE adotou-se o modelo
de raciocinio diagnéstico de Risner, que fundamenta-se, nos prin-
cipios do agrupamento dos dados, a comparagdo com os padroes,
normas e teorias, e o levantamento de hipéteses diagnosticas®.

Posteriormente, os DE identificados pelos pesquisadores, passaram
por um processo de validacao por consenso por meio de grupo focal, que
participaram cinco Enfermeiras especialistas em Infectologia, com mais
de 10 anos de experiéncia no hospital. O objetivo foi minimizar o viés
no momento da inferéncia diagnéstica. Utilizou-se como instrumento,
um roteiro norteador com as histérias clinicas dos pacientes, contendo
informacdes pertinentes ao processo de inferéncia diagndstica, entao,
a partir da identificacdo dos sinais e sintomas, o especialista deveria
responder se concordava ou ndo com cada diagndstico apresentado.
As discussdes ocorreram de forma exaustiva pelos participantes até
haver 100% de concordancia entre eles.

Logo em seguida, para a elaboragéo das DC e DO dos DE validados
no grupo focal, realizou-se uma revisao de literatura conforme as
recomendacdes da diretriz Preferred Reportingltems for Systematic
Reviewsand Meta-Analyses — PRISMA®., Para guiar a presente revisao,
formulou-se a seguinte questao norteadora: quais as DC e DO das
afirmativas dos DE validados no grupo focal? Assim, buscaram-se
artigos nas seguintes bases/bibliotecas: Medical Literature Analy-
sisand Retrieval System Online (MEDLINE), via Pubmed; Cochrane
Library; The Cumulative Index to Nursingand Allied Health Literature
(CINAHL) e na Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS). Para tanto, buscou-se por artigo cientificos por meio
dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings Terms (MeSH): Hospitalizacao/Hospitalization;
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Sinais e Sintomas/Signs and Symptoms; Fatores Epidemioldgicos/
Epidemiologic Factors; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida/
Acquired Immunodeficiency Syndrome.

O levantamento bibliografico foi realizado por um Unico pes-
quisador no periodo de maio a junho de 2017. Os critérios de
elegibilidade utilizados para a selecdo dos artigos analisados foram:
artigos completos, em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola,
disponiveis gratuitamente. Assim, excluiram-se, relatos de caso ou
experiéncia, cartas, editoriais e que ndo abordassem o tema pro-
posto. Encontrou-se um total de 807 artigos que apos a utilizacédo
dos critérios de inclusdo resultou em uma amostra de 18 artigos.

Os artigos selecionados foram submetidos a leitura minuciosa
para a extracdo de dados que contemplaram a identificacdo das
caracteristicas dos periddicos e metodologias do estudo. Poste-
riormente, foi construido um quadro informativo com os dados
dos artigos: autores, titulo, periddico, pais, ano da publicacéo,
objetivo, delineamento, populacdo e resultados.

Analise dos resultados e estatistica

Os DE avaliados no grupo focal, por consenso, foram agrupados
conforme as Necessidades Humanas Basicas (NHB), em psicobiolé-
gicas, psicossociais e psicoespirituais. Em seguida foram elaboradas
as DC e DO que representa o conceito na literatura e na realidade
da prética profissional no contexto da atuacdo do enfermeiro com
pessoas vivendo com Aids. Com isso, elaborou-se um banco de
dados utilizando o software Microsoft Excel 2013 com os respectivos
diagndsticos, as definicdes e a historia clinica de cada paciente.

Assim, encaminhou para os juizes selecionados, por via eletr6-
nica. O tempo estabelecido para o retorno foi de 30 dias. Ap6s o
recebimento do material dos especialistas foram compilados e
processados pelo programa IBM Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 20.0 for Windows, para o calculo do Indice de
Validagao do Conteudo (IVC), devido a maior habilidade dos autores
no seu uso em detrimento ao Excel. Os indices ponderados foram
calculados para as pontuagdes atribuidas pelos pesquisadores do
centro CIPE" para cada DC/DO, com base numa escala Likert de cinco
pontos (1 = nada pertinente; 2 = pouco pertinente; 3 = pertinente;
4 = muito pertinente; 5 = muitissimo pertinente). Os itens 1 e 2 da
escala, bem com os 3,4 e 5 foram agrupados para o calculo do IVC.
Consideraram-se validados os itens que alcangcaram um IVC > 0,80.

RESULTADOS

Participaram do estudo, 100 pessoas com Aids, com idade média
de 39+11 anos, homens (57,78%), casados (63,85%), autbnomos
(41,33%), brancos (54,21%), com 5 a 8 anos de estudo (58,37%).
Assim, foram identificados 35 DE, dos quais apenas 18 foram vali-
dados no grupo focal, sendo o percentual de concordancia de 100
%, conforme os Quadros 1 e 2.

O Quadro 2 revela os DE classificados em NHB psicossociais e
espirituais e validados no grupo focal com percentual de concor-
dancia de 100 %.

Em relagdo a revisao integrativa de literatura, encontrou-se um
total de 807 artigos. Apos a leitura do titulo e resumo, foram sele-
cionados para leitura na integra 36 artigos na MEDLINE, 30 artigos
na CINAHL e 37 na LILACS e 4 na Cochrane Library, totalizando 107.
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Quadro 1 - Distribuicdo de Diagnosticos de Enfermagem para pessoas com
Aids, conforme as Necessidades Humanas Basicas psicobioldgicas, Brasil, 2017

NHB Psicobioldgicas Diagnéstico de Enfermagem

Oxigenacéao Dispneia

Nutricao Capacidade para deglutir prejudicada
Incontinéncia urindria

Eliminagao

Incontinéncia intestinal

Sono e Repouso Insoénia

Padréo de higiene do couro cabeludo

Cuidado Corporal prejudicado

Regulacéo Neuroldgica Estado de Consciéncia prejudicada

Regulacdo imunoldgica | Risco de Infeccdo

Terapéutica Adeséo ao regime terapéutico prejudicado

Quadro 2 - Distribuicao de Diagndsticos de Enfermagem para pessoas com
Aids, conforme as Necessidades Humanas Bésicas psicossociais e espirituais,
Brasil, 2017

NHB Psicossociais Diagnéstico de Enfermagem

Seguranca emocional Medo da morte

Conhecimento sobre estado de

Aprendizagem saude deficiente

Solidao
Gregaria

Baixo apoio familiar
Aceitacdo Baixa aceitacdo da condicdo de saude
Autoimagem Modificagao corporal acentuada

Abuso de élcool

Atencéo Psicossocial
Abuso de tabaco

NHB Psicoespirituais Diagndstico de Enfermagem

Religiosidade/ Espiritualidade | Crenca religiosa prejudicada

XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XX XXX XXX
XXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKKKKXKKHKXXXXKXXXXXXXXX

Na sequéncia, excluiram-se os artigos em duplicidade encontra-
dos nas bases de dados (n=44) e os com caréncia de elementos que
subsidiassem a construcdo das definicdes propostos (n=45). Depois
da leitura na integra, selecionaram-se 18 artigos por apresentarem
contetido relevante para construgdo das definices das DCe DO dos DE.

Em relagdo aos paises onde os estudos foram desenvolvidos, 8
ocorreram na América do Sul (Brasil), 4 na América do Norte (EUA),
2 foram desenvolvidos na Europa (Alemanha e Portugal), 2 na Asia
(Japao, Nepal), um na Africa (Etidpia)e um estudo multicéntrico teve o
envolvimento de paises de varios continentes (Asia, Africa e Américas).
Em se tratando de idioma, 8 estudos estavam em lingua portuguesa e
10eminglesa. Os estudos se constituiram de 5 transversais, 5 coortes,
4 estudos metodoldgicos, 2 revisdes de literatura e 2 ensaios clinicos.
Ademais, 15 ocorreram em hospitais e 3 em ambulatérios.

As definicbes conceituais e operacionais dos 18 DE da CIPE" para
pessoas vivendo com Aids foram enviadas para os juizes selecio-
nados, utilizando-se a técnica Delphi por meio de duas rodadas.
Apds a segunda rodada como todas as defini¢des atingiram o IVC
> 0,80, estas foram consideradas validadas quanto ao conteudo.

DISCUSSAO

Na literatura, ha descritas diversas dificuldades referidas pelos pro-
fissionais no processo de diagnosticar. Dentre elas, destacam-se afalta
de tempo, 0 excesso de atividade, o nimero excessivo de pacientes, a
falta de funciondrios, de conscientizacao da equipe, de conhecimento
e experiéncia com o uso da classificacdo. Uma estratégia que visa
minimizar tal problema séo os estudos de validacao de contetdo
e clinica dos diagndsticos de enfermagem ao buscarem, por meio
de métodos diversos, conferir legitimidade ao processo diagndstico
em populacdes especificas. A medida que os estudos neste campo
avangam, ha o refinamento das classificagdes por meio da identificagdo
de fatores contribuintes para ocorréncia de tal evento, bem como
de sinais e sintomas que melhor descrevam as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana ante os processos de satide e doenga®.

Quadro 3 - Defini¢des conceituais e operacionais dos Diagndsticos de Enfermagem para pessoas com Aids ndo constantes na Classificacdo Internacional

para a Pratica de Enfermagem versao 2017, Brasil, 2017

Diagnéstico de Defini¢des conceituais

Defini¢bes operacionais

para deglutir
prejudicada

(IVC=0,92)

Enfermagem
Dispneia Movimento forcado de ar para dentro e fora dos pulmdes, respiracdo | Avaliar a dispneia por meio da identificacdo dos sinais de
curta, associado a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, fadiga, com o uso da musculatura acesséria. Mensurar o grau
sensacao de desconforto e ansiedade?. de dispneia por meio da escala de Medical Research Council™.
(IVC=1,0) Mensura a ventilagao e perfusao por meio do oximetro de
pulso e gasometria arterial.
(IVC=0,98)
Capacidade Dificuldade de deglutir que surge a partir de uma variedade de Mensura o comprometimento da degluticdo, bem como

perturbagdes que afetam os sistemas neural, motor, e/ou sistemas
sensoriais que fundamentam a funcao de degluticao. Ha dificuldade

de controle oral do bolo alimentar e maior tempo de transito oral.
Fundamentado por presenca de tosse e/ou engasgos durante alimentacao,
regurgitacao, baixa aceitacao da dieta e consequente emagrecimento.

categoriza-la, conforme os graus de severidade por meio
da escala de Gugging Swallowing Screen (GUSS)"™".
(IVC=0,91)

Incontinéncia
urinaria

presente (IVC=0,98)

Perda involuntdria de urina. Fundamentada por analise urinaria
alterada referente a densidade, pidcitos, proteinas e glicose!'?.

Identificar o aumento da frequéncia urinaria, nocturia,
urgéncia, aumento ou redugdo ou auséncia da sensibilidade
vesical, hesitancia, jato urindrio curto, intermiténcia, forca para
urinar, jato urindrio espalhado e sensacéo de esvaziamento
incompleto. Avaliar por meio do International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF)"'?.
(IVC=0,94)

Continua
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Continuagao do Quadro 3
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Diagnéstico de
Enfermagem

Definigoes conceituais

Definigoes operacionais

Incontinéncia

Queixa de perda de qualquer quantidade de fezes repetidas vezes.

Mensurar o indice de incontinéncia anal por meio do Fecal

prejudicado

intestinal Fundamentada por alteragao no aspecto das fezes e frequéncia incontinence quality of life scale (FIQL), e que assim pode ser

presente intestinal aumentada™. classificada quanto a frequéncia, gerando um escore de 0
(IVC=1,0) continéncia normal e 20 incontinéncia completa?.

(IVC=0,97)

Padréo de Estado de limpeza do couro cabeludo alterado. Fundamentado por Verificar por meio da inspecao a presenca de sujidades,

higiene higiene reduzida, couro cabeludo com sujidades, apresentando caspa, e pediculose; na palpagao investigar a presenca de

do couro oleosidade, descamacao, infestacdes, odor desagradavel, prurido, fibra capilar oleosa"®.

cabeludo queda de cabelo"™, (IVC=0,96)

(IVC=1,0)

Estado de
Consciéncia
prejudicada

Alteracdo qualitativa no padrao global de funcionamento mental que
o individuo sente ser radicalmente diferente do seu modo usual de
funcionamento. Fundamentado por consciéncia diminuida, dificuldade
de permanecer alerta, desorientagao, confusao e delirios®.

(IVC=0,89)

Identificar alteracdo no padrao global de funcionamento
mental por meio do exame fisico neuroldgico, aplicagao
da escala de Coma de Glasgow e do mini exame do
estado mental (MVEEM)®.

(IVC=0,87)

terapéutico
prejudicado

Insdénia Dificuldade com a iniciagdo, duracao, consolidacao ou qualidade do sono Avaliar a qualidade do sono dos pacientes por meio
que ocorre apesar da oportunidade adequada para o sono, e que resulta da aplicacdo de instrumento denominado “Indice de
em alguma forma de comprometimento diurno. Fundamentada pelo Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)"*\.
estresse, dificuldade de repouso e uso de medicagdes para o sono. (IVC=0,97)
(IVC=0,98)
Risco de E a probabilidade de ocorrer um processo patolégico por invasao Avaliar os dispositivos utilizados no paciente (seja de via
Infeccéo do corpo por microrganismos patogénicos, ou invasao do ambiente hematogénica, urinaria ou respiratoria), quanto ao prazo
ou meio onde circula o agente infeccioso. Caracterizado por adogao de permanéncia, funcionalidade, limpeza e finalidade.
insuficiente de medidas preventivas, podendo ser determinado pela Analisar o leucograma, sinais vitais, como também
reducdo da capacidade imunolégica do individuo, ou pelo ambiente ao antibiograma®.
qual ele encontra-se exposto'®. (IVC=0,95)
(IVC=0,96)
Adeséo Grau de discordancia entre o comportamento de uma pessoa e as Avaliar o grau de adesao por meio do Assessment of
ao regime orientagbes recebidas do profissional de saude, a medida que o paciente | Adherence to Antiretroviral Therapy Questionnaire (CEAT-

tenta manter sua identificacao pessoal. Fundamentado por dificuldade
em seguir a terapéutica indicada e auséncia de melhora significativa’”.
(IVC=0,94)

VIH)7,
(IVC=0,89)

Medo da
morte

Temor frente ao avanco da doenca e a morte, sendo fundamentado por
mudancas comportamentais: ansiedade, angustia, introspeccao, relatos
de medo do processo de morte e morrer, podendo ser acompanhada
por isolamento®,

(IVC=0,89)

Avaliar o medo da morte por meio da aplicacdo da Escala
de Medo da Morte de Collett-Lester (EMMCL)"®, que é
constituida por 28 itens, e contém quatro subescalas, com
sete itens cada um.

(IVC=0,88)

Conhecimento

Seguimento inadequado de instrucdes e verbalizagdo do problema.

Identificar o grau de conhecimento em saude frente ao HIV/

em saude Fundamentado por dificuldade de compreender e executar as AIDS, por meio da aplicacdo da Escala de atitudes frente ao
deficiente informacgdes de saude?. HIV/AIDS", que é composta por religiosidade e praticas
(IVC=0,89) madgicas, informagodes técnicas e cientificas, consumo de
drogas ilicitas, sexualidade e preconceito.
(IVC=0,86)
Solidéo Percepcdo cognitiva de que os relacionamentos sociais existentes na vida Identificar a presenca da sensacdo de solidao por meio
de alguém séo insuficientes ou inadequados, gerando uma reacao afetiva | da Escala de Soliddo UCLA®9.
de tristeza. Fundamentado por isolamento e relato de sensacao de vazio®. | (IVC =0,90)
(IVC=0,92)
Baixo apoio Capacidade prejudicada de adaptacdo da familia a novos Identificar o baixo apoio familiar por meio da presenca das
familiar acontecimentos familiares. Fundamentado por oferta do suporte seguintes caracteristicas: expressoes verbais de falta de
familiar reduzida que pode interferir no tratamento®". apoio familiar, choro fécil, isolamento, e relatos de abandono
(IVC=0,88) familiar®".
(IVC=0,85)
Baixa Dificuldade de aceitacdo do diagndstico. Fundamentado por Identificar a baixa aceitacdo do estado de saude por meio do
aceitacao do sentimentos e comportamentos como: tristeza falta de autoconfianga, embotamento afetivo, irritabilidade, agressividade, tom de
estado de mudangas comportamentais e reducao das perspectivas de futuro. voz alto, negatividade para qualquer agao terapéutica™.
saude (IVC=0,89) (IVC=0,86)
Modificagao Alteracéo na distribuicao de gordura corporal. Fundamentado por Avaliar a presenca de modificagdes corporais acentuadas por
do corpo lipoatrofia ou lipohipertrofia, emagrecimento®?. meio do instrumento de Avaliacdo Global Subjetiva (AGS).
acentuada (IVC=0,98) Investigar questdes inerentes a ingestao de alimentos pelo

paciente; acimulo de gordura; mudangas no peso; mudancas
nos tecidos ao redor da face, bracos, méos, ombros e pernas®.

(IVC=097)

Continua
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Continuagao do Quadro 3
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glagnostlco de Defini¢oes conceituais Defini¢oes operacionais
nfermagem
Abuso de Consumo excessivo de alcool ligado a consequéncias adversas Avaliar abuso de alcool por meio da Escala de atitudes
alcool frequentes. Preenche critérios para dependéncia. Fundamentado por | frente ao HIV/AIDS, que é composta por religiosidade
mudanca de comportamento e relato de uso por parte do paciente e/ | e préaticas magicas, informacoes técnicas e cientificas,
ou familiares®?. consumo de drogas ilicitas, sexualidade e preconceito®.
(IVC=0,99) (IVC=0,97)
Abuso de Consumo excessivo de tabaco/fumo ligado a consequéncias adversas | Avaliar abuso de tabaco por meio Escala de atitudes frente
tabaco frequentes. Preenche critérios para dependéncia®. ao HIV/AIDS, que é composta por religiosidade e préticas
(IVC=0,91) magicas, informagodes técnicas e cientificas, consumo de
drogas licitas, sexualidade e preconceito!*?*.
(IVC=0,92)
Crenca Declinio na espiritualidade. Fundamentada por angustia espiritual, Identificar a presenca da crenca religiosa prejudicada por
religiosa raiva de um ser maior e sentimento de culpa®. meio da aplicacao da Escala de Bem estar Espiritual (EBE)?\.
prejudicada (IVC=0,89) (IVC=0,87)

Nota: IVC - Indice de Validagéo do Contetdo.

Neste contexto, as definicdes conceituais e operacionais sao
componentes vitais nas pesquisas referentes aos diagnésticos de
enfermagem, pois estabelecem uma ligacdo entre a observacdo e
ainvestigacao cientifica. A finalidade dessas definicoes é descrever
o que serda mensurado e de que forma pode ser avaliada a presenca
de um sinal ou de um sintoma®. Além disso, podem servir para
aumentar a confiabilidade e a validade dos dados clinicos referentes
aos diagndsticos e, portanto, favorecer a replicagdo de pesquisas, a
melhora da habilidade do pesquisador de correlacionar o achado
de estudos anteriores e favorecer a construcao de indicadores de
avaliagdo das intervencdes de enfermagem®©.

Dessa forma, todo este processo favorece a tomada de decisao
do enfermeiro, a acuracia na escolha do DE que traduz a real si-
tuacdo dos pacientes cuidados, além da melhora na comunicacao
entre os membros da equipe por meio do registro de enfermagem.

Como etapa inicial dos estudos de validagao, tem-se a reviséo
integrativa da literatura que é o método utilizado para a cons-
trucao das definicées dos elementos que compdéem um DE. As
definicoes servem de instrumento para condutas da pratica, uma
vez que descrevem o significado abstrato ou tedrico dos conceitos
estudados (definicdo conceitual) e especificam as operacdes que
os pesquisadores devem fazer para coletar as informacées, indi-
cando como o conceito é encontrado ou mensurado na pratica
(definicao operacional), congruente a definicao conceitual®.

A importancia dessa construcao diz respeito aos processos
envolvidos para o raciocinio clinico a partir de dados obtidos na
avaliacao. Assim, as definicbes conceituais e operacionais clarifica-
ram o entendimento para o processo de raciocinio clinico para a
inferéncia diagnéstica. Com o desenvolvimento desta habilidade
aperfeicoa-se o padrao de referéncia diagndstica estabelecido na
conducdo de pesquisas de validagdo em enfermagem, bem como
evita-se a generalizacdo do julgamento das inferéncias diagndsticas
na pratica clinica.

Para o presente estudo, os resultados advindos das definicoes
conceituais e operacionais permitiram a mobilizacdo de processos
cognitivos para analise das necessidades humanas basicas de
pessoas vivendo com Aids.

Nesse sentido, as evidéncias clinicas produzidas por estudos na
area, de fato, norteiam a pratica do cuidar, o que confere legitimida-
de as agdes. A acuracia na identificacdo dos sinais e sintomas que
contribuem para ocorréncia dos fenémenos é indiscutivel para um

raciocinio diagnéstico com maior valor preditivo. Faz-se necessaria
a aproximacao do enfermeiro com os estudos que nomeiam, defi-
nem e validam os componentes dos DE, para melhorar a qualidade
do cuidado e influenciar diretamente no restabelecimento das
condicdes de saude dos pacientes atendidos®.

A construcao das definicoes dos elementos que compdem
o conceito diagndstico, por meio da revisdo integrativa, pode
melhor descrever o que se encontra na pratica; além disso, pode
favorecer o planejamento do cuidado de enfermagem ofertado,
minimizando as complicacbes e o sofrimento dos pacientes.

Autores reforcam que a construcao e validacao de definicoes
conceituais e operacionais é uma estratégia na busca de padroni-
zacao da linguagem utilizada pelos enfermeiros, pois propiciam
refinamento e aprimoramento das classificacoes, o que favorece
o pensamento critico e reforcam a tomada de decisoes por parte
do enfermeiro. Ademais, tem por objetivo facilitar a comunicagao
entre os membros da equipe, melhorar a acuracia diagnosticae o
planejamento do cuidado, além de contribuir para as pesquisas na
area, favorecendo o ensino da disciplina enfermagem“. Ressalta-se
arelevancia do aprofundamento no conhecimento sobre os feno-
menos apresentados pelos pacientes. A descricao de elementos
gue compdem tais fendmenos auxilia neste aprofundamento e,
consequentemente, legitima o cuidado de enfermagem.

Dessa forma, faz-se imprescindivel o estudo de definicoes
conceituais e operacionais de DE no que tange a sua revisdo e
avaliacao em diferentes populacdes para a identificacao cienti-
fica da acuracia, no intuito de contemplar o maior nimero de
indicadores e termos possiveis, facilitando a sua utilizagcdo por
enfermeiros em popula¢des diversas. Assim, os DE passam a ser
fundamentados em evidéncias, capazes de serem generalizados
e passiveis de utilizacdao por esses profissionais.

Ademais, um estudo de validacao de defini¢cées conceituais
e operacionais de DE, que possa melhorar as taxonomias ja
existentes, torna-se relevante, uma vez que podera conferir a
solidez necessaria a praxis da Enfermagem, contribuindo para a
visibilidade da profissdo. Além disso, estudo aponta lacunas de
conhecimento sobre DE em pessoas vivendo com Aids, o que
torna essa pesquisa ainda mais importante®.,

Assim, a construcao das definicoes facilita a compreensao
do DE pela equipe interdisciplinar, possibilitando o cuidado do
paciente mais eficiente e uniforme. Tornam a compreensao desse
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fendmeno mais facil e tais definicdes podem ser usadas como
estratégia de ensino, além de facilitar o registro de enfermagem
e a analise de dados de pessoas vivendo com Aids.

Em pessoas vivendo com Aids o DE dispneia decorre do com-
prometimento da funcao pulmonar, causado pelo virus (que pode
lesionar linfocitos e macréfagos alveolares), pelas infec¢des oportu-
nistas, neoplasias pulmonares e pelo uso dos antirretrovirais, como
oTenofovir, que leva a toxicidade mitocondrial com diferentes graus
de miopatia. Esta, por sua vez, deprime a atividade respiratdria, uma
vez que interfere na integridade de musculos respiratoria®,

Esta clientela é potencialmente uma populacdo com maior
risco de desenvolver infec¢des oportunistas, o que contribui
para o aumento significativo do periodo de hospitalizacédo e
taxa de mortalidade. Nesse sentido, o DE risco de infeccao, esta
relacionado aimunossupressao, defesas secundarias inadequadas,
linfopenia e conhecimento insuficiente!'®,

Ja o DE frequéncia intestinal excessiva pode estar associado
a presenca de parasitoses. Estas tém um risco mais elevado de
apresentarem uma infeccdo parasitaria, além disso, apresentam
sintomatologia mais intensa de forma a contribuir para complicacéo
do quadro clinico. O aumento excessivo da frequéncia intestinal
causado por parasitoses é muito frequente nesse grupo que acarreta
a ma absorcdo de nutrientes, levando a quadros de caquexia™.

Ao longo do tempo, uma modificagdo corporal acentuada, DE
relacionado a lipoatrofia, lipohipertrofia ou emagrecimento, pode
estar presente neste grupo. Tal alteragdo ocorre como consequén-
cia da Sindrome da Lipodistrofia que é observada nos esquemas
terapéuticos que contemplam os antirretrovirais das classes dos
inibidores da tanscriptase reversa analogos de nucleosideos e
dos inibidores da protease. Estes podem gerar perda de tecido
subcutaneo periférico e aumento da gordura central®.

Sabe-se que a imunossupressao nesta populacdo pode oca-
sionar manifestagdes na orofaringe, provenientes de doencas
oportunistas, que acarretam dor lingual ao deglutir, queimagao
e comprometimento da faringe. Estas ocasionam a degluticao
prejudicada, DE identificado no presente estudo, sendo carac-
terizado pela presenca de tosse e/ou engasgos durante alimen-
tacdo, regurgitacao, baixa aceitacdo da dieta e consequente
emagrecimento®,

O DE eliminacéo vesical espontanea comprometida, pode estar
associada a Infecgdes do Trato Urinario (ITU), causada por micror-
ganismos patogénicos presentes no sistema urindrio. Diante de
uma imunossupressao, as bactérias atingem a bexiga, ligam-se ao
epitélio e passam a coloniza-lo, para escapar dos mecanismos de
defesa do corpo humano e gerar a infeccao. Dentre os sintomas
associados a ITU, a perda involuntaria de urina, ou eliminagao
vesical espontanea comprometida é frequente®®,

Outro DE identificado no estudo foi insénia. Estudo demonstrou
que a qualidade do sono é significativamente reduzida nesse grupo,
quando comparada a populacdo que nao possui o virus. A baixa
qualidade do sono e aumento da angustia tem sido associado coma
contagem reduzida de células TCD4. Além disso, a qualidade do sono
é afetada pela ansiedade, bem estar geral reduzido e depressao®.

J4 o DE estado de consciéncia alterado é resultante de uma
alteracdo qualitativa no padréao global de funcionamento mental
radicalmente diferente do seu modo usual de funcionamento, afe-
tando sua qualidade de vida, sendo caracterizado por consciéncia

Validagao das defini¢des de diagndsticos de enfermagem para pessoas com Aids
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diminuida, dificuldade de permanecer alerta, desorientacao, con-
fuséo e delirios"®.

No que tange ao DE padrao de higiene do couro cabeludo
prejudicado, pode estar relacionado com um déficit de auto-
cuidado que ocasiona habitos de higiene inadequados. Além
disso, a dermatite seborreica acomete grande parte das pessoas
vivendo com Aids, com prevaléncia entre 20 e 83%, manifestan-
do-se através de placas eritémato-descamativas que acometem
o couro cabeludo prejudicando o padréao de higiene.

O DE conhecimento sobre estado de satide deficiente pode
estar relacionado ao seguimento inadequado de instrugdes e
verbalizacdo do problema. Além disso, a dificuldade de compreen-
der e executar as informagdes de saude pode estar associado
ao desconhecimento sobre a doenca e o tratamento, afetando
diretamente na adeséo a terapéutica™.

A adeséo ao regime terapéutico prejudicado estd associada ao
agravamento da condicdo clinica. Essa ma adesdo pode associar
a complexidade envolvida nos tratamentos, da longa duragao,
dos diversos efeitos colaterais, baixo nivel educacional, consumo
de bebidas alcodlicas e de outras drogas®2%. Todavia, a adesao
a terapia medicamentosa é essencial para a supressao da repli-
cacao viral, evitando o surgimento de infec¢des oportunistas?.

Ademais, 0 abuso de alcool e tabaco pode interferir na adeséo
ao tratamento, ocasionando um pior prognéstico, com aumento
da morbimortalidade, reduzindo a qualidade de vida, gerando
assim declinio dos linfécitos T CD4+, e aumentando a carga viral.
Estudo demonstrou que essas substancias eram utilizadas como
uma via de fuga diante das adversidades impostas pela doenga®.

O DE baixo apoio familiar ficou evidente na clientela. Estudo
aponta que esse baixo apoio gera repercussdes negativas que
impactam diretamente no processo de conviver com a doenca
e na baixa aceitacdo da condicdo de saude. A pesquisa ainda
constatou que o apoio da familia € uma das formas de suporte
social mais eficaz, que é um importante fator protetor para o
desenvolvimento de sintomas depressivos®?".

Apds o diagnostico da Aids é comum o surgimento de sen-
timento de soliddo e o medo de morrer. O primeiro decorre do
medo em contar e ser estigmatizado por amigos, familiares e
demais grupos sociais. Muitas vezes, por medo do estigma e
preconceito, resolvem néo revelar o diagndstico, diante desta
situacdo desenvolve-se um isolamento social, levando a quadros
depressivos, que atinge grande parte da clientela. Enquanto o
medo de morrer esté relacionado ao diagndstico de uma doenca
incuravel, associado a um medo frente ao desconhecido, ao avango
da doenca e a morte que passa a ser enxergada como iminente?.

Diante desses sentimentos, a crenca religiosa surge como
estratégia de enfrentamento e passa a ser uma fonte de forca e
esperanca para o fortalecimento no enfrentamento das adversi-
dades relacionadas a doeng¢a®®. No entanto, no presente estudo
o DE crenca religiosa prejudicada esteve presente nas pessoas
vivendo com Aids.

Por fim, entende-se aimportancia em descrever tais definicdes para
gue o enfermeiro seja auxiliado na proposicao de DE que represente,
defato, aresposta apresentada pelas pessoas vivendo com Aids, uma
vez que clarifica os termos com defini¢cdes padronizadas. Além do
gue, o conhecimento sobre as defini¢des conceituais e operacionais
pode subsidiar o ensino da disciplina enfermagem e em pesquisas
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futuras com fendmeno estudado, o que pode contribuir para evitar
equivocos de interpretacdo na avaliacdo dos pacientes.

Limitagoes do estudo

Como limitagdo do estudo destaca-se o processo de validacao
de conteudo, o qual é uma atividade subjetiva que necessita de
habilidade e competéncias do tipo indutiva e dedutiva por parte
dos juizes selecionados. Além disso, tém-se o fato de que estudos
que poderiam trazer alguma contribuicao podem ter sido excluidos
na etapa da revisao integrativa, quando os pesquisadores leram
somente os titulos e os resumos, posto que somente resumos
bem-estruturados e que atenderam aos critérios de inclusdo foram
selecionados. Outra limitacdo é que artigos escritos em outras
linguas, além do portugués, espanhol e inglés, ndo foram incluidos.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide, ou
politica ptblica

O estudo volta-se a contribuir para os avancos e incorporagao de
uma linguagem universal na descri¢do da prética profissional,em prol
da melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem no cendrio
nacional, respeitando a integridade do ser humano, e contribuindo
para o fortalecimento da enfermagem enquanto ciéncia.

CONCLUSOES

O estudo permitiu identificar 35 DE da CIPE’ para pessoas viven-
do com Aids, e apenas 18 foram validados. Assim, elaboraram-se
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as definicbes conceituais e operacionais de tais afirmativas, as
quais foram todas validadas com indice de validade de contetdo
> 0,8. Os diagnésticos de enfermagem apresentados, bem como
suas definicdes conceituais e operacionais validadas, representam
condicdes e respostas humanas aos problemas de saude atuais
ou potenciais e processos da vida das pessoas vivendo com Aids,
e que sao interligadas a necessidade de atuacao junto ao cuidado
dessa populacéo.

Os DC e DO validadas nesse estudo possibilitardo ao enfer-
meiro, analisar as inferéncias clinicas e comparar com tais defini-
¢oes e assim reafirmar o DE, o que poderd determinar clareza e
assertividade nas intervencdes de enfermagem. Estas definicbes
estabelecem uma ligacdo entre a observacéo e a investigacao
cientifica, favorecendo a habilidade do enfermeiro em reconhe-
cer e identificar sinais e sintomas que constituem diagnosticos
especificos nas pessoas vivendo com Aids.

Almeja-se dar continuidade a presente pesquisa no intuito de
realizar a validacao clinica das defini¢des pesquisadas neste estudo.
Por fim, as defini¢des validadas nesse estudo podem contribuir para
uma abordagem sistematica de cuidados de enfermagem na pratica
clinica, dando maior clareza e facilidade a sua implementacéo.
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