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RESUMO
SOUZA NETO, V.L. DIAGNOSTICOS,RESULTADOS E INTERVENC}()ES DE
ENFERMAGEM DA CIPE® PARA PESSOAS VIVENDO COM AIDS. 2016. 127 fls.
Projeto de Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds- Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal/RN, 2016.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida perfaz um dos grandes desafios a
pesquisa, tratamento e intervencdo clinica e social. Diante disto, o enfermeiro,
enquanto membro da equipe de salude pode fazer uso de novas tecnologias e
realinhar sua pratica, para que possa implementar acfes e intervencdes seguras e
de qualidade as pessoas vivendo com essa doenca. Desse modo, a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem, por meio de uma linguagem profissional unificada,
contribui para a organizacdo do cuidado, direcionando as necessidades prioritarias
das pessoas vivendo com Aids, e respeitando o sistema de valores e crencas morais
do conhecimento técnico cientifico. Nesse sentido, o estudo teve como objetivos:
identificar os fendbmenos da Préatica de Enfermagem na avaliagdo a saude de
pessoas vivendo com Aids; elaborar os Diagnosticos, Resultados e Intervencdes de
Enfermagem com base na CIPE® versdo 2013, direcionado pelos fenémenos da
pratica; e validar diagndsticos, resultados e intervencdes de Enfermagem da CIPE®,
por enfermeiros especialistas. Trata-se de um estudo transversal com abordagem
guantitativa, desenvolvido em trés etapas: 12: identificacdo dos fenbmenos da pratica
de enfermagem para pessoas vivendo com Aids; 22: elaboracdo dos diagndésticos,
resultados e intervengBes de enfermagem; 3°: validacdo e analise estatistica das
afirmativas. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, obtendo-se aprovacdo com o
Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo Etica (CAAE) 47380915.2.0000.5537.
Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial Para
analisar o grau de concordancia dos enfermeiros especialistas adotou-se o indice de
Concordancia (IC> 0.80), indice de Validagdo de Concordancia (IVC> 0.80) e o
Teste Binominal (p<0,005). Como resultados, foram identificados 146 fenbmenos da
pratica de enfermagem para pessoas vivendo com Aids, elaborando-se 96
diagnésticos e resultados, sem sinonimia e 210 com grau de repeticdo. As
afirmativas foram categorizadas conforme as necessidades humanas basicas, sendo
73 estavam ao eixo das necessidades psicobioldgicas, porém 35 foram validados
IC> 0.80 (68,75%), IVC > 0.80 (55,42%), p<0,005(51,66%). No ambito das
necessidades psicossociais elaborou-se 20 afirmativas e espirituais apenas trés,
porém 11 foram validadas IC> 0.80 (61,33%), IVC > 0.80 (59,37%),
p<0,005(64,17%). Em relacdo as intervencdes de enfermagem foram elaboradas
230 intervencdes dos quais 191 obtiveram a validacdo pelos especialistas 1C> 0.80
(50,17%), IVC > 0.80 (60,38%), p<0,005(49,35%). Conclui-se que a partir dos
fendbmenos da pratica foi possivel elaborar os diagnosticos, resultados e
intervencdes de enfermagem da CIPE®. Assim, acredita-se que tais enunciados de
diagnésticos podera contribuir para o cuidado as pessoas vivendo com Aids,
possibilitando a utilizagdo de uma linguagem especial de enfermagem para essa
clientela.

Descritores: Processos de enfermagem; Terminologia; Diagnostico de enfermagem;
Enfermagem; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.



ABSTRACT

SOUZA NETO, V.L. DIAGNOSTICS, RESULTS AND ICNP® NURSING
INTERVENTION FOR PEOPLE LIVING WITH AIDS. 2016. 127 pgs. Dissertation
Project (MA) - Graduate Program in Nursing, Federal University of Rio Grande do
Norte, Natal / RN, 2016.

The Acquired Immunodeficiency Syndrome represents one of the great challenges to
research, treatment and clinical and social intervention. In view of this, the nurse, as
a member of the health team can make use of new technologies and realign their
practice, so that it can implement actions and interventions safe and of quality to the
people living with this disease. Thus, the Systematization of Nursing Care, through a
unified professional language, contributes to the organization of care, directing the
priority needs of people living with AIDS, and respecting the system of values and
moral beliefs of scientific technical knowledge. In this sense, the study had as
objectives: to identify the phenomena of Nursing Practice in the evaluation of the
health of people living with AIDS; To elaborate the Nursing Diagnoses, Results and
Interventions based on the CIPE® version 2013, guided by the phenomena of the
practice; And to validate CIPE® Nursing diagnoses, results and interventions, by
specialist nurses. This is a cross-sectional study with a quantitative approach,
developed in three stages: 12: identification of the phenomena of nursing practice for
people living with AIDS; 2nd: elaboration of nursing diagnoses, results and
interventions; 3°: validation and statistical analysis of the statements. The project was
submitted to the Research Ethics Committee of the Federal University of Rio Grande
do Norte, obtaining approval with the Certificate of Presentation for Ethical Appraisal
(CAAE) 47380915.2.0000.5537. Data were analyzed through descriptive and
inferential statistics. The concordance index (CI> 0.80), the concordance validation
index (IVC> 0.80) and the binomial test were used to analyze the degree of
agreement among the specialist nurses (p < 0.005). As a result, 146 phenomena of
nursing practice for people living with AIDS were identified, drawing 96 diagnoses
and results, with no synonymy and 210 with repetition degree. The assumptions were
categorized according to basic human needs, with 73 being at the heart of the
psychobiological needs, but 35 were validated CI> 0.80 (68.75%), IVC> 0.80
(55.42%), p <0.005 (51.66 %). In terms of psychosocial needs, 20 affirmations and
only three spiritual statements were elaborated, but 11 were validated CI> 0.80
(61.33%), IVC> 0.80 (59.37%), p <0.005 (64.17%). In relation to nursing
interventions, 230 interventions were elaborated, of which 191 obtained validation by
specialists IC> 0.80 (50.17%), IVC> 0.80 (60.38%), p <0.005 (49.35%). It is
concluded that from the practical phenomena it was possible to elaborate the nursing
diagnoses, results and interventions of CIPE®. Thus, it is believed that such
statements of diagnosis may contribute to the care of people living with AIDS, making
possible the use of a special nursing language for this clientele. Descriptors:
Nursing process; Terminology; Nursing Diagnosis; Nursing; Acquired
immunodeficiency syndrome.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (Aids) é uma doenca
infecciosa causada pelo Hiv caracterizada por desenvolver uma imunossupressao
progressiva, ocasionando principalmente a destrui¢éo linfocitéria, tornando assim as
pessoas vivendo com Aids suscetivel a infeccBes e tumores oportunistas (BRASIL,
2010).

De acordo com os dados do Programa Conjunto das NagOes Unidas sobre
Hiv/Aids (UNAIDS) mundialmente existe 34,0 milhdes de pessoas que vivem com o
Hiv. Na América Latina, a maioria dos casos concentrados no Brasil, Venezuela,
Colémbia, e Peru (UNAIDS, 2014). No Brasil foram registrados, conforme dados do
Ministério da Saude (MS) desde 1982 até junho de 2015, 786.701 casos de Aids
(BRASIL, 2015).

Observando-se a epidemia por regido em um periodo de 10 anos, 2001 a
2011, a taxa de incidéncia caiu no Sudeste de 22,9 para 21,0 casos por 100 mil
habitantes. Nas outras regides, cresceu: 27,1 para 30,9 no Sul; 9,1 para 20,8 no
Norte; 14,3 para 17,5 no Centro-Oeste; e 7,5 para 13,9 no Nordeste. Vale lembrar
gue o maior numero de casos acumulados esta concentrado na regido Sudeste
(56%) (BRASIL, 2013). No estado do Rio Grande do Norte (RN), nos ultimos 10
anos, Janeiro de 2003 a Dezembro de 2013, foram diagnosticados 3.723 casos de
Hiv em Adultos, cerca de 73,4% do total de casos de 1995 a 2013 (RIO GRANDE
DO NORTE, 2014).

No inicio dos anos 1980, a Aids era considerada como uma enfermidade
restritiva de alguns grupos especificos como homossexuais, sejam homens ou
mulheres, drogadicios e profissionais do sexo, podendo ser denominada como a
“‘doenca dos quatro H” (homossexuais, hemofilicos, haitianos e heroinbmanos). Com
a sua disseminacdo, o perfil epidemioléogico modificou-se, acarretando sua
feminizagéo, heterossexualizacdo, interiorizagcdo e pauperizacdo (ANDRADE et al.,
2013).

Desta forma, o conceito de “grupos de risco” deu lugar ao de
“‘comportamentos de risco”, ou seja, essa modificacdo deste estereotipo social
decorreu das alteragbes de conduta diante dos fatores de risco. Tais atitudes
consistem, por exemplo, na atividade sexual sem preservativo e no

compartilhamento de agulhas ou seringas (POGETTO et al., 2012).
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A Aids na década de 1980 era caracterizada por ser um doenga aguda com
poucas conquistas no que fere ao tratamento, prevencédo e qualidade de vida. A
Aids é considerada uma doenca cronica transmissivel devido, sobretudo a trés
fatores: os avanc¢os no conhecimento sobre a histéria natural da infeccéo pelo HIV; a
possibilidade de monitorar a progressdo da doenga com o0 surgimento de
marcadores laboratoriais tais como os exames de CD4 e de carga viral e o
surgimento e avancos do tratamento antirretrovirais (FERREIRA et al., 2013).

Nesse sentido, o processo de cuidar implicado as pessoas vivendo com Aids
requer habilidades e competéncias dos profissionais de saude. Assim, o processo de
cuidar € um ato complexo que impera uma relacdo de desvelo, atitude, zelo,
atencao, que corresponde em colocar-se no lugar do outro. Por isso, os profissionais
de saude devem entender que o outro sofre influencia de fatores estressores seja
interno, ou, externo (PEREIRA;DIOGO, 2012).

A Enfermagem € uma profissdo que deve compreender que esses fatores
estruturam uma cadeia ciclica, por isso, 0 enfermeiro deve manter ou retornar o
equilibrio entre os fatores, para que assim as pessoas vivendo com Aids possa
minimizar o sofrimento, a dor, e compartilhar as dificuldades e dividir as alegrias
(FERREIRA et al., 2013).

Com isso, os profissionais de enfermagem sao constantemente desafiados na
busca de conhecimento técnico-cientifico, a fim de realizar estratégias que otimize o
cuidado e proporcione uma qualidade na assisténcia as pessoas vivendo com Aids,
pois a Aids além de ser uma doenca cronica, acarreta inimeras modificacfes seja
fisiolégica ou sociais, afetando assim na qualidade de vida e nas relacdes
interpessoais, seja individual, ou familiar (SILVA; GARANHANI, 2011).

A hospitalizacdo € uma experiéncia presente as pessoas vivendo com Aids, e
que leva a uma profunda modificacdo nas atividades diarias, restricdo ao convivio
social, susceptibilidade a diversas tipos de procedimentos sejam invasivos ou nao,
muitas vezes de forma ndo humanizada. Somado a isso, muitos ndo possuem 0
apoio familiar para que possa enfrentar a sua nova condi¢do de saude (PIVOTO et
al., 2010).

Por isso, os enfermeiros devem habituar-se a realizar a consulta de
enfermagem, para que assim possa implementar acbes e intervencbes de
enfermagem que assegurem uma assisténcia mais humana, holistica, acolhedora e

gue quebre a pratica repetitiva, aumentando a satisfacao, identificacdo e autonomia
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profissional, fazendo uma Enfermagem com praticas menos intuitiva e mais
cientifica(CERULLO; CRUZ, 2010).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta
gue vem ganhando espaco significativo em diversos ambitos da assisténcia seja
primaria, secundaria ou terciaria, que caracteriza-se por ser uma serie de acbes
dindmicas e inter-relacionadas que organiza a pratica, direcionando as necessidades
prioritarias, e respeita 0 sistema de valores e crencas morais do conhecimento
técnico cientifico. Para que assim seja implementado métodos como o Processo de
Enfermagem (PE) (SILVA; GARANHANI, 2011).

Para Nobrega e Silva (2008/2009) destaca-se que PE é um instrumento
tecnolégico que o enfermeiro utiliza para organizar e favorecer o cuidado,
documentar sua pratica, além de identificar, compreender, descrever, explicar e/ou
predizer as necessidades humanas de individuos, familias e coletividades, em face
de problemas de salde, e determinar que aspectos dessas necessidades exijam
uma intervencéo profissional de enfermagem.

A articulacdo do PE se traduz por acdes desenvolvidas pela equipe de
enfermagem, regulamentada pela Resolugdo n° 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2009) que pontua a sua execucdo em etapas distintas sendo
histérico, diagnostico, planejamento, implementacao e a avaliacdo de enfermagem,
essas etapas sdo desenvolvidas de forma sistematizada e sincronizada visando
atender, resolver ou amenizar os problemas observados e referidos seja no ambito
individual, coletivo e familiar (NOBREGA;GARCIA, 2005).

Assim, pontua-se que o PE, direcionado por teorias e embasado no
conhecimento pratico e cientifico, € uma metodologia que favorece a implementacéo
dos saberes e fazeres no cuidado com as pessoas e demonstra a pratica que ja vem
sendo realizada, mas, ainda pouco percebida, de forma sistematizada, organizada e
explicita, uma vez que confere especificidade e evidéncia as acdes, pelo carater
valorativo, organizativo e resolutivo da assisténcia, ao servir de comprovacéo escrita
das acdes desenvolvidas (PEREIRA;DIOGO, 2012).

Sua utilizagdo aumenta a satisfagdo e acentua o aperfeicoamento
profissional, evitando a monotonia que pode advir de uma prética repetitiva, voltada
somente para a execucdo de tarefas. O processo contempla tanto os problemas
clinicos quanto os seus impactos e os dos planos de tratamento sobre a vida dos

pacientes (respostas humanas). Agiliza o diagndstico e o tratamento dos problemas,
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0 que reduz a incidéncia e a duracdo das internagdes, e promove flexibilidade e
pensamento independente e critico (ALFARO-LEFREVE, 2010)

Entretanto, entender o processo de enfermagem e construir os referidos
diagnéstico, envolve o julgamento clinico e corresponde ao momento intelectual, no
qual as informacdes coletadas séo analisadas, julgadas e reunidas para definir o
diagndstico, ndo raro, é visto com dificuldade pela Enfermagem (ARAUJO;
NOBREGA; GARCIA, 2013).

Neste sentido, a elaboracdo do diagndstico de enfermagem torna-se uma
etapa vital, por ser considerada a atividade intelectual que o profissional de
enfermagem desenvolve no seu cotidiano, a fim de julgar as respostas humanas que
exigem intervencdes de enfermagem. Para sua compilacdo, o enfermeiro deve
utilizar de seu conhecimento, suas habilidades cognitivas, interpessoais e suas
atitudes profissionais que determinam o contetdo e a qualidade dos resultados da
sua utilizagdo, desenhando o raciocinio clinico (BITTENCOURT; CROSSETTI,
2013).

Quando se trata do processo de diagnosticar, na area da saude, ha varias
definigbes como julgamento, raciocinio clinico, e raciocinio diagndstico, o qual pode
ser definido como o processo de raciocinar clinicamente para reconhecer
diagndsticos relevantes, ou seja, um tipo de raciocinio clinico com a finalidade de
estabelecer o diagnostico que melhor expresse o estado de salde do individuo,
familia ou comunidade (MALTA; MERHY, 2010).

O raciocinio clinico é imprescindivel a atividade do enfermeiro, uma vez que a
qualidade da assisténcia depende substancialmente das habilidades de raciocinio
como instrumento para a tomada de decisédo, orienta a coleta de informagbes
relevantes para a avaliacdo de enfermagem, norteia a interpretacdo das respostas
(reacbes) humanas aos problemas de saude e processos de vida, auxilia ha decisao
referente as intervencdes que devem ser implementadas e contribui para a evolucao
do individuo e avaliacdo do planejamento da assisténcia. Portanto, a utilizacdo do
raciocinio clinico direciona o enfermeiro para a avaliacdo, andlise e interpretacdo de
cada situacdo assistencial, sendo em esfera primaria, secundaria e terciaria na
atencao a saude (CERULO; CRUZ, 2010).

Porém, para uma operacionalizacdo de qualquer tipo de mecanismo
sistematico, como a criacdo de diagnéstico de enfermagem, torna-se fundamental a

utilizacdo de uma terminologia comum, pois a documentacdo do seu cuidado €&
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viabilizado por meio dessa tecnologia de enfermagem. Dentre as terminologias de
enfermagem mais conhecidas no Brasil, encontram-se a NANDA Internacional, a
Nursing Interventions Classification (NIC), a Nursing Outcomes Classification (NOC),
e a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) (MATTEI et
al., 2011).

A CIPE® é considerada o sistema unificador da linguagem de enfermagem,
surgiu como resultado da aspiracdo dos enfermeiros por um sistema que
representasse a pratica de enfermagem mundialmente. NoObrega e Silva (2009)
pontuam que o sistema CIPE® além de uma uniformizacdo de linguagem permite
projetar tendéncias sobre as necessidades dos pacientes, a provisdo de tratamentos
de enfermagem, bem como a utilizacdo de recursos e resultados dos cuidados de
enfermagem.

No entanto, Mattei et al. (2009) colocam que os objetivos da CIPE® veem
sendo alcancado, pois se percebe uma modificacdo no cenario assistencial, ao qual
nota-se a sua utilizacdo pelas comunidades internacionais e sua compatibilidade
com outras classificacbes e padronizacdes. Aspectos estes, que permitem a
realizacdo de pesquisas que garantam um desenvolvimento continuo e sinérgico das
condutas assisténcias de enfermagem, assegurando a contribuicdo para
crescimento e visibilidade da profisséo.

Entretanto, para o0 uso de qualquer tipo de pratica sistematica de
enfermagem, a mesma deve ser norteada por uma terminologia e sustentada por
uma teoria. Dentre o vasto campo teérico temos a Teoria de Wanda Horta, a qual
afirma que o homem busca, instintivamente, a satisfacdo de suas necessidades e o
profissional de enfermagem corrobora a utilizacdo de conhecimentos e principios
cientificos para assistir o ser humano na satisfacdo de suas necessidades
(NOBREGA; GARCIA, 2005)

Os conceitos da Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de
Wanda Horta permeiam o processo de enfermagem com observacao, interacao e
intervencdo junto ao individuo. A Teoria aponta trés niveis de necessidades que
precisam ser satisfeitos por ordem de importancia. Sao eles: nivel de necessidades
fisioloégicas e seguranca; nivel de necessidades sociais, ego ou estima e nivel de
necessidades de autorealizacdo (MONTEIRO et al., 2014).

Nesse contexto, o cuidar de enfermagem centrado na assisténcia integral a

saude de pessoas vivendo com Aids deve basear-se a partir dos fendbmenos da
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pratica que caracteriza-se por ser indicios primarios, seja clinico, social e ambiental,
para que assim possa ser elaborado os enunciados de diagndsticos, resultados e
intervencdes de enfermagem, centrando-se nas Necessidades Humanas Basicas.

Diante de tudo descrito, perfaz refletir que a Aids € uma afeccdo que requer
atencao especial de todos os campos profissionais. Cabendo-lhe ao enfermeiro
competéncias e habilidades, como por exemplo, a implementacdo de tecnologias da
enfermagem, que tem como objetivo de sistematizar praticas, otimizar saberes e
propor qualidade e seguranca as pessoas vivendo com Aids. Assim, o interesse pela
tematica deu-se por meio de inquietacdes e questionamentos da vivéncia académica
nesta area especializada, bem como, dos frutos pessoais. Os estudos com a CIPE®
iniciou-se na graduacdao em um projeto de extensdo que elencava diagndésticos de
enfermagem a pessoas com tuberculose.

Depois desta experiéncia passei a integrar grupos de pesquisa que
implantava e implementava as praticas sistematicas usando a CIPE® como
terminologia, tendo resultados satisfatorios na melhoria na qualidade de vida dos
pacientes. Por conseguinte, como enfermeiro e reconhecedor da relevancia do
cuidar da pessoa vivendo com Aids e a utilizacdo de recurso tecnolégico do saber da
Enfermagem, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), floresce o
progresso para o constructo deste estudo cientifico e acrescentar aos saberes
cientificos.

Percebeu-se que com vivéncias assisténcias dentro de uma ala de
infectologia de um hospital universitario, observou o déficit de conhecimento sobre o
processo de enfermagem e a CIPE® na pratica e também no campo cientifico. Assim
para analisar o campo da producdo cientifica sobre a temética, realizou-se uma
busca por produco cientifica sobre a CIPE® nas bases de dados informatizadas da
Biblioteca Virtual em Saude: Literatura Latino-Americana e do Caribe (Lilacs) e
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude e Biomédica (Medline); Scopus,
CINAHL, utilizando os descritores Processos de enfermagem; Terminologia,;
Diagnéstico de enfermagem; Enfermagem; Classificacdo; Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids); Hiv, verificou-se a predominancia de estudos
descritivos, quantitativos, voltados ao modelo clinico-individual, pesquisas relatando
o uso da CIPE® nos Estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana e

Paraiba, bem como a importante contribuicdo da Associacdo Brasileira de
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Enfermagem com o projeto Classificagéo Internacional das Praticas de Enfermagem
na Saude Coletiva (CIPESC).

A partir de tudo exposto a justificativa para o desenvolvimento do estudo
pauta-se tanto nas inquietacdes empiricas como para o desenvolvimento da ciéncia
da Enfermagem em diversos pontos, como, dimensiona o0s saberes das
necessidades prioritarias das pessoas vivendo com Aids; enfatizar a importancias
das praticas sistematicas no ambito da infectologia e a implementacdo de novas
tecnologias da enfermagem como a CIPE®. Além disso, o estudo tendéncia as
implementagdes futuras a essa clientela.

Diante de todas as indagacfes, emergiram-se 0s seguintes questionamentos:
Quais os Fenémenos da Préatica de Enfermagem que se identifica na avaliacdo a
salude de pessoas vivendo com Aids? Que enunciados de Diagndsticos, Resultados
e Intervengbes de Enfermagem podem-se elaborar a partir dos fendmenos da
Pratica de Enfermagem?

Em consonancia com as questfes, sdo propostas as seguintes hipéteses
estatisticas a serem testadas:

- Hipétese Nula (H°): Existem fendmenos da pratica de enfermagem que sdo
identificados na avaliacdo de saude das pessoas vivendo com Aids, permitindo a
elaboracdo de Diagnésticos, Resultados e Intervencfes de Enfermagem (IVC> 0.80;
IC> 0.80;p<0,005).

- Hipétese Alternativa (H'): Existem fenémenos da pratica de enfermagem que
quando identificados na avaliacdo de saude das pessoas vivendo com Aids,
permitindo a elaboracdo de Diagnosticos, Resultados e Intervencdes de
Enfermagem (IVC> 0.80; IC> 0.80;p<0,005).
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2. OBJETIVOS

-ldentificar os fendbmenos da Prética de Enfermagem na avaliacdo a saude de

pessoas vivendo com Aids;

-Elaborar os Diagnésticos, Resultados e Intervencdes de Enfermagem com base na

CIPE® versédo 2013, direcionado pelos fenémenos da pratica;

-Validar diagnésticos, resultados e intervencdes de Enfermagem da CIPE®, por

enfermeiros especialistas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta secdo, foram abordados os seguintes temas: Aids: O que sabemos; As
entrelinhas do cuidado de enfermagem a pessoas vivendo com Aids; Sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem e o processo de enfermagem; Teoria das
Necessidades Humanas Béasicas de Wanda Horta; Classificacdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem (CIPE®): nova tecnologia da Enfermagem.
3.1 AIDS: O que sabemos

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) é a sigla usada para
identificar a doenca provocada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
caracterizada por ser a doenca do século XX, temida pela sua gravidade, pelo seu
carater pandémico e o fato de ainda nao ter cura. A Aids foi identificada no inicio da
década de 1980, nos EUA, a partir de um numero elevado de pacientes adultos, do
sexo masculino e homossexuais que apresentaram uma série de infeccdes e
comprometimento do sistema imunoldégico. Até hoje, ndo se sabe ao certo a
procedéncia do virus que causa a Aids (RIBAS, 2012).

Assim, varias teorias tentam explicar sua origem e a qual se acredita ser
verdadeira € de que o virus da Aids tenha vindo de uma espécie de macacos verdes
africanos que tem o virus da imunodeficiéncia simia, mas n&do desenvolve a doenca.
E como os africanos se alimentavam desta espécie de macaco, possivelmente
essas pessoas contrairam o virus no qual o0 mesmo sofreu uma mutacdo e se
transformou no Hiv da espécie humana. Ja a disseminacao para o resto do mundo
foi devido ao contato dessas pessoas africanas contaminadas que foram passando o
virus adiante (CARDOZZzO, 2014).

Em 1980, registrou-se o primeiro caso de Aids no Brasil. Nesta época,
acreditava-se que a Aids era uma doenca exclusiva de homossexuais e de usuarios
de drogas, este fato aumentou ainda mais a descriminacdo contra este segmento
social, devido a isso ambos foram rotulados como grupos de risco para a Aids.
Portanto, sabe-se que esta informacdo nao procede, tendo em vista que o Hiv néo
escolhe grupos sociais, etnia e faixa etaria, o que pode acontecer sédo atitudes de
risco que algumas pessoas adotam e aumentam as chances para a contaminacao
pelo Hiv (RIBAS, 2012).
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O virus da Aids é um retrovirus, classificado na subfamilia dos Lentiviridae.
Essa doenca que se manifesta progressivamente apos a infeccédo pelo Hiv podendo
causar uma grave disfuncdo no sistema imunologico, a medida que esse virus vai
atacando e destruindo células especificas de defesa do nosso organismo, 0sS
linfécitos T-CD4. E alterando o DNA dessas células que o Hiv faz cépias de si
mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linfocitos em busca de outros para
continuar a infeccdo. Devido a reducdo das células de defesa, as pessoas vivendo
com este virus possuem um sistema de defesa deficiente e susceptivel ao ataque de
microorganismos invasores, tornando vulnerdveis as doencas oportunistas
(CARDOZZO0, 2014; BRASIL, 2010).

Segundo o Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude (MS)
(BRASIL, 2010), existe uma diferenca entre ter o virus e ser considerado um
paciente com sintomas especificos da Aids. A pessoa que possui 0 virus apresenta-
0 na corrente sanguinea, no entanto ndo desenvolve a doenca, mas transmite o
agente etiologico através de varias formas (transfusdo sanguinea e hemoderivados,
acidentes ocupacionais com sangue contaminado, relacdes sexuais ou transmissao
vertical) e a pessoa com Aids, apresenta sintomas especificos, e que estao no curso
da doenca, sintomatologia definidora da Aids.

De acordo com o0 MS (BRASIL, 2013; 2014), com a infeccdo do virus da Aids,
0 organismo passa por uma série de modificacdes que vai desde a fase aguda até a
fase avancada da doenca. Em pessoas que ndo seguem corretamente o tratamento,
estima-se que o tempo médio entre o contagio e o aparecimento dos primeiros
sintomas da doenca seja em torno de dez anos. Os sintomas podem agravar de
acordo com a fase da infecgéo, que séo descritas logo abaixo:

v Infeccdo aguda: Vai desde as primeiras semanas de contaminacao pelo Hiv,
até o aparecimento dos anticorpos anti-Hiv fase conhecida por
soroconversdo, que costuma ocorrer em torno da quarta semana apés a
infeccdo. E nesta fase em que a pessoa torna-se altamente infectante, devido
a producdo de bilhdes de particulas virais. O conjunto de manifestacbes
clinicas é mais conhecido como Sindrome Retroviral Aguda (SRA) e
geralmente apresenta-se entre a primeira e terceira semana apos a infeccao.
Os principais achados clinicos de SRA incluem febre, adenopatia, faringite,
exantema, mialgia e cefaleia. A SRA pode cursar ainda com alteracoes

digestivas e neuroldgicas. A SRA € autolimitada e a maior parte dos sinais e
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sintomas desaparece em trés a quatro semanas. A presenca de
manifestagbes clinicas mais intensas e prolongadas (superior a 14 dias)
associa-se a evolucdo da doenca. A sorologia para a infeccdo pelo Hiv é
geralmente negativa nessa fase, mas o diagnostico pode ser realizado com a
utilizacdo de métodos moleculares para a detec¢cdo de RNA do Hiv.

v Laténcia Clinica e Fase sintomatica: Geralmente o exame fisico néo
apresenta alteracdes na fase de laténcia clinica, exceto pela linfadenopatia,
qgue pode persistir apos a infeccdo aguda. Podem ocorrer alteracées nos
exames laboratoriais, como a plaguetopenia sendo um achado comum, ainda
podem ser detectados anemia (normocrémica e normocitica) e leucopenia
leve. JA& a contagem de linfocitos T-CD4+ permanece acima de 350
células/mm?® e os episédios infecciosos s&o geralmente bacterianos. Com a
progressdo da infeccdo, apresentacdes atipicas das infeccdes, resposta
tardia a antibioticoterapia e/ou reativacdo de infecgbes antigas comecam a
ser observadas. A medida que a infeccdo progride, o0s sintomas
constitucionais febre baixa, perda ponderal, sudorese noturna, fadiga, diarréia
cronica, cefaleia, alteracdes neuroldgicas, infeccbes bacterianas (pneumonia,
sinusite, bronquite) e lesdes orais, como a leucoplasia oral pilosa, tornam-se
mais frequentes. Nesse periodo é possivel encontrar diminuicdo na contagem
de LT-CD4+, situada entre 200 e 300 celulas/mm?,

v' Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida: é nesta fase em que se da o
aparecimento de infecgcbes  oportunistas como:  pneumocistose,
neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, meningite
criptocdcica, retinite por citomegalovirus e também neoplasias como: sarcoma
de Kaposi, linfomas ndo Hodgkin e, em mulheres jovens, cancer de colo
uterino. Nessas situacdes, a contagem de LT-CD4+ geralmente estdo abaixo
de 200 célulasimm?®. Além das infeccbes e das manifestacbes nao
infecciosas, o Hiv pode causar doengas a certos Orgdos Ou processos
inflamatorios, tais como miocardiopatia, nefropatia e neuropatias que podem
estar presentes durante toda a evolugéo da infecgéo pelo Hiv.

Ao ser contaminado pelo virus causador da Aids, o sistema imunoldgico
comeca a ser atacado sendo nesse periodo, a fase aguda da infec¢@o, que ocorre a
incubacdo do Hiv — que dura da exposi¢cdo do virus até os primeiros sinais da

doenca. A segunda fase € conhecida por ser assintomatica e € neste periodo que ha



21

constantes e rapidas muta¢gbes do virus, entretanto, isso ndo faz com que haja
diminuicdo da defesa do organismo, pois iSso se deve ao amadurecimento e a
morte, de forma balanceada, desses virus; esta fase pode durar anos. Com o
aumento dos ataques, as células comecam a perder a sua eficiéncia até serem
destruidas, o que abre espaco para infec¢cdes comuns, 0 que ird caracterizar a fase
sintomética inicial. Nesta fase, a reducédo dos linfécitos T CD4 chegam a ficar abaixo
de 200 unidades/mm?3 de sangue, onde o normal seria de 800 a 1.200 unidades em
adultos saudaveis. A baixa imunidade permite o aparecimento de doencas
oportunistas, que recebem esse nome por se aproveitarem da fraqueza do
organismo. Com isso, atinge-se 0 estdgio mais avancado da doenca, a Aids
(BRASIL, 2013).

Antigamente, receber um diagndstico de Aids era a mesma coisa que receber
uma sentenca de morte. Mas, € possivel conviver com Aids e ter qualidade de vida.
Porém, para isso é necessario tomar os medicamentos indicados e seguir
corretamente as recomendacfes meédicas. Saber precocemente da doenca é
fundamental para aumentar ainda mais a sobrevida da pessoa. Infelizmente, ainda
nao foi descoberta a cura para a Aids. O que temos hoje sdo medicamentos que
fazem o controle do virus na pessoa com a doenca e o objetivo da terapia
antirretroviral (TARV) é melhorar a qualidade de vida das pessoas que convivem
com o Hiv, como também aumentar a expectativa de vida das mesmas, diminuindo
consequentemente sua morbidade e mortalidade devido a doenca (BRASIL, 2012).
3.2 As entre linhas do cuidado e o construto do cuidar de enfermagem a
pessoas vivendo com Aids

A prética do cuidado permeia ajudar o ser humano no ambito do seu
desenvolvimento e crescimento, cuja abstencdo da mesma acarreta problemas,
fisicos e sociais. Em outro aspecto, o cuidado aplicado aos seres humanos, seja
para lutar contra a morte, ou, algo que Ihe leve a um sofrimento, coloca-se que o ser
humano é pacifico e necessitado de cuidado, pois o cuidar € um ato de vida. Em
épocas, que a ciéncia ndo tinha o seu espaco de articulacdo, ou existia de forma
primitiva, sem solidificacdo. O cuidado era vinculado a imagem da mulher, pois
envolve-se aos lacos da maternidade, ou seja, o cuidado com 0s recém-nascido, 0s
idosos e enfermos de modo a garantir a manutencgéo da vida (QUITETE; VARGENS,
2009).


http://www.aids.gov.br/pagina/infeccoes-oportunistas
http://www.aids.gov.br/pagina/infeccoes-oportunistas
http://www.aids.gov.br/pagina/quais-sao-os-antirretrovirais
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O cuidado significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atencdo e se
concretiza no contexto da vida em sociedade. Cuidar implica colocar-se no lugar do
outro, geralmente em situacdes diversas, quer na dimensé&o pessoal, ou social. E um
modo de estar com 0 outro, no que se refere a questdes especiais da vida dos
cidadaos e de suas relagcbes sociais, dentre estas 0 nascimento, a promocéo e a
recuperacdo da salde e a propria morte. Nesse processo historico e conceitual, o
cuidado coloca-se em posicao centralizada na enfermagem, pois 0s servi¢cos, ou, as
acOes de enfermagem eram precedidas por uma extensdo de maes, esposas,
religiosas a abnegadas, que cuidavam das necessidades iminentes dos pobres e
doentes (ANDRADE et al., 2008).

As atividades do cuidado eram centradas por acdes caseiras e populares,
decorrente de praticas empiricas, que permeava uma conotacdo mistica sob a
indugdo dos sentimentos de amor e solidariedade crista. Com o advento do
crescimento populacional e a necessidade de controlar as doencas epidémicas,
surgi as unidades hospitalares, mesmo que de modo primordiano. E assim, a pratica
do cuidado desloca-se de uma esfera popular e adentra uma prética assistencial
hospitalar, mas as acbes de enfermagem nesse periodo eram silenciosas, pois
dependia de um mero executor das técnicas para aplicar o cuidado, o profissional
médico (CESTARRI, 2013).

Durante séculos, a Enfermagem deixou de construir o seu escopo decorrente
da absorcdo da pratica médica. Necessitava-se de conhecer e identificar os
cuidados de enfermagem torna-lo valido, rever os seus conceitos, identificar as suas
competéncias e observar as suas naturezas, desenhar os seus limites e dimensdes
social e econémica. Pois, o cuidar em enfermagem consiste em envidar esforgos
transpessoais de um ser humano para outro, visando proteger, promover e preservar
a humanidade, ajudando pessoas a encontrar significados na doenca, sofrimento e
dor, bem como, na existéncia. E ainda, ajudar outra pessoa a obter auto
conhecimento, controle e auto cura, quando entdo, um sentido de harmonia interna é
restaurada, independentemente de circunstancias externas (BOFF, 1999)

A partir das bases cientifica proposta por Florence Nightingale, no século XIX,
na Inglaterra. O desenvolvimento das suas acfes na guerra, ndo estava voltado
apenas para um cuidado iminente, conforme a necessidade do individuo. Mas, o seu
saber entendia que para o desenvolvimento do cuidado de enfermagem, precisava

de uma instrumentalizacdo de conhecimento, cujo exercicio da profissdo sairia de
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uma margem empirica para cientifica. Florence colocava que o cuidado de
enfermagem era uma arte a qual requeria treinamento organizado e nao se limitava
ao processo de saude/doenca, enfatizava o interesse da Enfermagem pelo ser
humano, estivesse em processo de adoecimento, ou, com boas condicdes
fisiolégicas, tecendo assim o espirito humanistico e cientifico dentro da Enfermagem.
Em sua ardua trajetoria, deixa um legado, que coloca o equilibrio da manutencéao da
saude, entre o ser humano e o meio que circundava. Pautava-se em um
pensamento logicamente organizado, devidamente consubstanciado, e que
expandiu como ensino e prética para todo o mundo (ANDRADE et al., 2008).

Florence acreditava que, para exercer a Enfermagem, os profissionais
precisavam estar preparados, ndo s6 em termos técnicos e tedricos, como também
humanistico. E foi & partir dela que os enfermeiros passaram a repensar 0 exercicio
do cuidado, reconhecer e redefinir a sua prética e distinguir o seu cuidado daquele
desenvolvido por outras profissbes (CESTARRI, 2013).

Neste sentido, o conceito de cuidado, tem conota¢cBes diferenciadas quanto
ao significado e funcado; existem os termos cuidado, como genérico, cuidado em
saude e cuidado em enfermagem. A conceituagéo de cuidado na forma generalizada
sdo atos prestados a individuos e coletividades, com o objetivo de melhorar o seu
desenvolvimento. Ja, o cuidado em saude, sdo acdes ou técnicas aprendidas
cognitivamente e culturalmente, por meio dos quais o individuo a familia ou a
comunidade podem desenvolver. Os cuidados de enfermagem estdo voltados a
relacdo intrinseca humanistica e o cientifico apreendidos cognitivamente, com a
finalidade de ajudar ou habilitar os individuos, a familia ou a comunidade para
receber cuidados orientados para o desenvolvimento e a manutencao de condi¢bes
favoraveis a vida e a morte (CHIANCA, 2013).

Ao posicionar o seu cuidado, a Enfermagem permite a sua visualizacdo de
sua pratica como acao terapéutica e diferenciando-a das outras ciéncias. O meétodo
Nightingaleano colaborou para o fortalecimento da Enfermagem-Ciéncia e
influenciou outros estudos que analisam sua contribuicdo para o ensino, 0S
curriculos e as teorias de enfermagem, aprimorando cada vez mais os saberes e
assim aprimorando um cuidado cientifico (CESTARRI, 2012; CHIANCA, 2013).

O cuidado ao paciente com AIDS é conviver com um elenco complexo de
problemas de ordem social, politica, econdmica, cultural e com valores pessoais que

envolvem o enfermeiro, o paciente e a familia, no contexto da doenca. Na
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assisténcia ao paciente com Aids, o enfermeiro enfrenta uma rotina permeada pelo
excesso de cuidados no desenvolvimento dos procedimentos que véao, da
preocupacao com o risco de se contaminar, ao estresse de conviver com o estigma
e a expectativa de morte. Isso, certamente, faz nascerem conflitos que poderéo
dificultar o cuidar e afetar a qualidade da assisténcia, tornando-se necessario que
seja inserido nesse cuidado numa visao holistica, extrapolando os limites do modelo
biomédico, onde as acdes de enfermagem possam abranger os aspectos bio-psico-
sécio-culturais das pessoas vivendo com Aids, sem, contudo, deixar de valorizar o
contexto determinante do processo saude-doenca (NOBREGA, 2008/2009).

3.3 Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e o processo de enfermagem

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) caracteriza-se como
uma estratégia de organizacdo do trabalho, quanto ao método, ao pessoal e aos
instrumentos, com o propésito de torna possivel a articulagdo do processo de
enfermagem, fundamentado em um sistema de valores e crengas morais e no
conhecimento técnico-cientifico. A aplicabilidade do Processo de Enfermagem (PE)
tornou-se uma proposta norteadora da assisténcia de Enfermagem a partir da
promulgacdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) quando aprovou a
resolucdo n°272/2002, na busca de implementar o PE em todo o territério Brasileiro,
ao qual ja estava em desenvolvimento em alguns paises como Estados Unidos,
Chile, e Canada (DUCAN et al., 2009).

Em face, a estas aclGes, e para acompanhar de forma homogénea o
fortalecimento da Enfermagem. No Brasil, os escopos de enfermeiros comecaram a
buscar formas de operacionalizar e docu mentar o processo de enfermagem
em atendimento as exigéncias da resolucdo. A implantagdo da SAE, a partir de um
conhecimento especifico e de uma reflexdo critica acerca da organizacdo e da
filosofia do trabalho de enfermagem, constitui-se um instrumento de fundamental
importancia para que o enfermeiro possa gerenciar e otimizar a assisténcia de
enfermagem de forma organizada, segura dindmica e competente (NOBREGA,
GARCIA, 2009).

O COFEN, em decorréncia de uma analise dos resultados obtidos em
trabalho conjunto com outras instancias federativas, como Diretoria da Associacao
Brasileira de Enfermagem (ABEN), regulamenta a resolucao n° 358/2009 que dispde
sobre a aplicagdo da SAE em servicos publicos e privados, em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem (GARCIA; CARVALHO; DALRI, 2012).
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O enfoque dessa resolugéo envolve os significados da SAE, definido como a
organizacgéo do trabalho de Enfermagem quanto ao método, com o objetivo de tornar
possivel a organizacéo do processo de Enfermagem. E considerado sistematico, por
consistir em etapas com iniciativas deliberadas para maximizar a eficiéncia e obter
os resultados em longo prazo; dinamico, por atender as necessidades do corpo,
mente e espirito de forma individualizada (NOBREGA; GARCIA, 2009).

Organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas e interdependentes: 1) coleta
de dados, que tem como objetivo obter informacdes sobre as pessoas, a familia, ou
a coletividade humana e suas respostas; 2) diagnéstico de enfermagem, que se
refere a interpretacdo e ao agrupamento dos dados coletados, que ird gerar uma
tomada de decisdo; 3) planejamento de enfermagem, que determina acdes e
resultados que se espera alcancar;4)implementacdo/realizacdo das acdes
determinadas no planejamento; e 5) avaliacdo de enfermagem - investigacao de
mudancas nas respostas do individuo, para definir se as intervencdes de
enfermagem alcancaram o0s resultados esperados e se ha necessidade de
alteracdes nas etapas do processo de enfermagem (COFEN, 2009).

Para a implementacdo do processo de enfermagem demanda habilidade e
capacidades cognitivas, psicomotoras e afetivas, que ajuda a identificar o fendmeno
observado e seu significado. Nesse contexto, torna-se importante a preocupacao
das instituicdes formadoras e das entidades de classe de capacitar os profissionais
de enfermagem para uma assisténcia sistematizada e de qualidade (GARCIA;
CARVALHO; DALRI, 2012).

Garcia e Nobrega (2009) consideram que a organizacdo da assisténcia ao ser
humano é de suma importancia, pois influencia diretamente na qualidade do
atendimento, na seguranca dos cuidados prestados, na descricdo da préatica de
enfermagem e na comunicacdo entre os enfermeiros e outros profissionais. No
Brasil, 0 modelo mais conhecido e seguido para a implementacédo do processo de
enfermagem é o proposto por Horta (2011), que contém as seguintes fases: histérico
de enfermagem, diagnostico de enfermagem, plano assistencial, prescricdo de
enfermagem, evolucdo de enfermagem e prognostico de enfermagem. Ela considera
o0 processo de enfermagem como (2011, p. 34) "[..] a dinamica das acdes
sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano [...]" e

concebe que o cuidado de enfermagem € a acdo planejada, deliberativa ou
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automética da enfermeira, resultante da sua percep¢do, observacdo e andlise do
comportamento, situacéo ou condi¢cdo do ser humano.

Ao planejar o cuidado, o enfermeiro, devera diagnosticar a necessidades
humanas do paciente, e assim desenvolver um plano individualizado com uma
abordagem holistica, para que possa avaliar a qualidade do servigo prestado. Esse
planejamento deve ser dirigido a integracdo do individuo como um todo a fim de
atingir o seu mais alto nivel de bem-estar. A utilizacdo do processo de enfermagem,
expresso por meio de suas fases distintas, favoreceu ao desenvolvimento de
diversos sistemas de classificagdo em Enfermagem, que tiveram grande
representacdo para o desenvolvimento da profissdo, pois possibilitaram a
documentacédo, de acordo com a etapa do processo, e estabeleceram padrdes de
cuidados, por meio da sistematizacdo, que resultaram em uma melhoria na
assisténcia de enfermagem (LEOPARDI, 2012).

3.4 Teoria das Necessidades Humanas Béasicas de Horta

A proposta da teoria de Horta foi publicada em 1970 e influenciou a
Enfermagem brasileira no movimento de utilizacdo de uma metodologia para o
processo de enfermagem baseado nas necessidades humanas basicas.

Nesse processo de concepcao de sua teoria, Bub e Garcia (2010) referem
que Horta o fez motivada pela ideia de desenvolver um modelo teérico proprio para
a Enfermagem que fosse distante do modelo biomédico. A procura pelo suporte
tedrico-filoséfico que redirecionasse a pratica da enfermagem, recorre as ciéncias
humanas e encontrou suporte na Psicologia Humanista de Maslow e na
denominacdo de necessidade de Mohana, entretanto, sem deixar de manter o
vinculo com as ciéncias naturais.

Sua teoria engloba trés leis gerais que regem os fenbmenos universais: a lei
do equilibrio (homeostase ou hemodinamica), que enuncia que todo o0 universo se
mantém por processos de equilibrio dindmico entre os seus seres; a lei da
adaptacgao, segundo a qual “todos os seres do universo interagem com o0 seu meio
externo buscando sempre formas de ajustamento para se manterem em equilibrio; e
a lei do holismo, que considera que “o universo é um todo, o ser humano € um todo,
o ser humano € um todo, a célula € um todo; esse todo ndo é mera soma das partes
constituintes de cada ser(HORTA, 2011).

Com base nessas leis, Horta considera que o ser humano (individuo, familia e

comunidade) é parte integrante do universo dinamico e, portanto, sujeito as leis que
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o regem e a um estado de equilibrio e desequilibrio consequentes do seu préprio
dinamismo. Esses estados de desequilibrio geram as necessidades humanas, as
quais sao definidas por estados de tensédo conscientes ou inconscientes, que levam
0s seres humanos a buscarem satisfagcdo com a finalidade de manter seu equilibrio
dindmico no tempo e no espago (HORTA, 2011). Sdo consideradas universais,
entretanto variam de um individuo para o outro sua manifestacdo e a maneira de
satisfazé-las ou atendé-las, devido a varios fatores que podem interferir nessa
individualidade das necessidades, como a idade, o sexo, a cultura, a escolaridade,
os fatores socioeconémicos, o ciclo saude-enfermidade e o ambiente fisico.

As necessidades humanas bésicas, em sua teoria, sdo classificadas e
hierarquizadas conforme a denominacédo de Jodo Mohana para a mente humana em
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais.

Quadro 01- Classificacdo das Necessidades humanas basicas de Wanda
Horta,Natal/RN, 2016

Necessidades psicobiolbgicas

Oxigenacao, Hidratacdo, Nutricdo, Eliminacdo, Sono e repouso, Exercicio e
atividades fisicas, Sexualidade, Abrigo, Mecanica corporal, Motilidade, Cuidado
corporal, Integridade cutdneo mucosa, Integridade fisica, Regulacdo: térmica,
hormonal, neuroldgica, hidrossalina, eletrolitica, imunoldgica, crescimento celular,
vascular, Locomocdo, Percepc¢do: olfativa, visual, auditiva, tétil, gustativa,

dolorosa.

Necessidades psicossociais

Seguranca fisica e emocional, Amor, liberdade, Comunicacdo, Criatividade,
Aprendizagem, Socializacdo, Recreacao, Lazer, Espaco, Orientacdo no tempo e
espaco, Aceitacdo, Autorrealizacdo, Autoestima, Participacdo, Autoimagem,

Atencéo.

Necessidades psicoespirituais

Religiosa ou teologica, ética ou de filosofia de vida

Fonte: Horta, 2011.

A partir desse contexto, o objetivo da Enfermagem, para Horta, é de auxiliar
0s seres humanos a manterem seu equilibrio dindmico, seja prevenindo estados de
desequilibrio ou revertendo desequilibrio em equilibrio no tempo e no espaco, o que

significa manter e recuperar a saude (HORTA, 2011). Nesse sentido, o conceito de
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Enfermagem, na teoria, € definido como ciéncia e arte de assistir o ser humano no
atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo independente dessa
assisténcia possivel, pelo ensino do autocuidado, bem como de recuperar, manter e
promover a saude em colaboracdo com outros profissionais, considerando o assistir
em Enfermagem como fazer pelo ser humano aquilo que ele ndo pode fazer por si
mesmo; orientar ou ensinar, supervisionar e encaminha-lo para outros profissionais
(HORTA, 2011).

Partindo desses conceitos, as fun¢gdes do enfermeiro podem ser consideradas
em trés areas ou campos de atuacdo distintos: area especifica: assistir o ser
humano no atendimento de suas necessidades bésicas e torna-lo independente
dessa assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado; area de
interdependéncia ou de colaboracdo: corresponde a sua atividade na equipe de
saude, no que se refere a manutencdo, a promocéo e a recuperacdo da saude; e
area social: fundamenta-se em sua atuacdo como um profissional a servico da
sociedade (funcdo de pesquisa, ensino, administracdo, responsabilidade legal e
participacdo na associacdo de classe) (HORTA, 2011).

Para que a Enfermagem atue de forma eficiente, é necessario que seu
trabalho seja desenvolvido conforme o método cientifico que, na teoria de Horta, é
representado pelo processo de enfermagem, descrito como a dinamica das acoes
sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano. Por meio
dele, é possivel decidir quais elementos ou fatores (a¢des de cuidado) serdo
necessarios para que determinado resultado seja atingido. Horta propde um
processo de enfermagem constituido por seis etapas: 1) histérico de enfermagem; 2)
diagnéstico de enfermagem; 3) plano assistencial; 4) plano de cuidados ou
prescricdo de enfermagem; 5) evolugéo e 6) prognadstico.

O alcance da proposta de Horta € vasto, e sua aplicacdo € viavel tanto em
atencao individual quanto coletiva, em todas as fases da vida e em qualquer dominio
de assisténcia, pois € utilizada e valorizada por meio de projetos de Sistematizagéo

da Assisténcia em unidades de saltde no Brasil.

3.4 Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®): nova
tecnologia da Enfermagem

No final da década de 1980 quando o Conselho Internacional de Enfermagem
(CIE) (International Council of Nurses) aceitou as orientagbes da Organizagao
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Mundial de Saude (OMS) em construir um sistema de classificagdo para
enfermagem e que o mesmo fosse utilizado de forma ampla e homogénea,
proporcionando assim uma linguagem uniformizada entre os profissionais de
enfermagem (ANDRADE et al., 2008).

Na Enfermagem, os sistemas de classificagdo aparecem como uma
necessidade de avangar em seu conhecimento, organizando e ordenando as suas
atividades e auxilia na tentativa de definir o foco de sua pratica, direcionando o
cuidar do paciente de forma holistica, voltando para suas necessidades, seja ele
individuo, familia ou comunidade (CUBAS et al., 2010).

Uma terminologia propria para os enfermeiros poderd comprovar que
desempenham um papel tdo importante na area dos cuidados de saude. A ciéncia
da Enfermagem ja existe e continua a crescer e a fortalecer-se, porquanto resolve
seus problemas, desenvolve um corpo de conhecimento através da reflexdo sobre
0s problemas e a investigacao e trabalha internacionalmente para desenvolver uma
linguagem propria e que satisfaca, simultaneamente, a especificidade da profisséo e
os critérios de um sistema de classificacdo (NOGUEIRA; COOK; CAVALINI, 2013).

. Por isso, em 1989, no Congresso Quadrienal, realizado em Seul, na Coréia,
o CIE informou a necessidade de desenvolver uma classificacao internacional para a
pratica de enfermagem, devido & impossibilidade de designar uma linguagem
especifica da Enfermagem que impedia o reconhecimento adequado da sua
contribuicdo para a salde e para a assisténcia aos pacientes (CIE, 2007).

Por volta de 1991, o CIE comeca a iniciar os levantamento na literatura da
area e uma pesquisa junto as associacOes filiadas ao CIE, para identificar, em
ambito internacional, os sistemas de classificacdo usados na Enfermagem. Nesse
processo, identificaram-se classificacdes desenvolvidas na Australia, Bélgica,
Dinamarca, Suécia e Estados Unidos, e constatou-se que, nas diversas regides e
paises do mundo, esses sistemas eram utilizados para descrever os elementos da
pratica profissional e se valorizava a ideia do desenvolvimento de um sistema de
classificacao que representasse a Enfermagem mundial (CARVALHO et al, 2013).

Em 1993, o CIE divulgou o documento Proximo Avanc¢o da Enfermagem: uma
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem — Um Documento de
Trabalho (Nursing’s Next Advance: An International Classification for Nursing
Practice (ICNP) — a Working paper), com uma listagem de termos, identificados na

literatura e nas diferentes classificacdes existentes, que eram usados para descrever



30

os diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem (GARCIA; NOBREGA,
2009).

Em 1996, o CIE publicou a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem — Versédo Alfa: um marco unificador, contendo a Classificacdo de
Fendmenos de Enfermagem e a Classificagao de Intervengdes de Enfermagem, com
0 objetivo de estimular comentarios, observagfes, criticas e recomendacbes de
ajuste e, assim, iniciar um processo de retroalimentacdo com vistas ao seu
aprimoramento. Na evolucdo, foi divulgada a CIPE® a Versdo Beta, em 1999,
durante as comemoracdes dos 100 anos do CIE; a CIPE® & Versdo Beta 2, em
2001; a CIPE® & Versdo 1.0, em 2005; e a CIPE® & Vers&o 1.1, em 2008 e a 2.0,
em 2009, 2013, e mais recente de 2015. Diferentes versées da CIPE® foram
disponibilizadas, mas o processo de revisdo e padronizacédo da classificacdo sé foi
possivel a partir da versdo 1.0, que foi influenciada pela norma ISO 18.104:2003 —
Integracdo de um Modelo de Terminologia de Referéncia para Enfermagem (CUBAS
et al., 2010).

Durante a construcdo da versdo Alfa, foram estabelecidos os pilares de
sustentacdo de toda a estrutura da CIPE®. Para isso, usaram-se trés piramides
conceituais, estabelecidas apdés a identificacdo dos termos utilizados nas
classificacdes ao quais foram agrupados conforme caracteristicas comuns; em
seguida foi feita uma compilacdo sistematica, gerando trés piramides conceituais-
classificacdo dos fendmenos de enfermagem e classificacdo das intervencdes de
enfermagem (CUBAS et al., 2010).

Na versédo Alfa a classificacdo dos fendmenos de Enfermagem tendo um
enfoque monoaxial, representando o dominio do cliente (ser humano ou ambiente),
listavam 293 fenébmenos de enfermagem. J& a classificacdo das intervencgoes,
representados as acles realizadas por enfermeiras, contendo uma classificacao
multiaxial na qual o termo apice se subdivide segundo o principio geral de seis eixos:
Acéo, Objeto, Enfoque, Meios, Lugar do Corpo, e Tempo/Lugar (NOBREGA, 2008).

Por volta de 1999 o CIE lanca a Versdo Beta da CIPE®, em decorréncia das
criticas e sugestbes colocadas por enfermeiros. Nessa versdo 0s principais
componentes eram os fendmenos, as acdes e os resultados de enfermagem, num
enfoque multiaxial, os fenbmenos estavam constituidos em oito eixos, sendo foco da
pratica de Enfermagem, Julgamento, Frequéncia, Duracdo, Local do Corpo,

Topologia, Probabilidade e Portador. A Classificacdo de Acdes de Enfermagem
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sofreu alteracOes passando de seis eixos para oito eixos denominados: Tipo de
acdo, Alvo, Meios, Tempo, Topologia, Localizacdo, Via e Beneficiario (CIE, 2003).

Posteriormente, em 2001, surgiram as versdes Beta da CIPE® que foi definida
como a classificacdo dos fenbmenos, acbes e resultados de enfermagem.
Considerando fenbmenos como os aspectos de saude relevantes para a prética de
enfermagem. Porem, os organizadores da CIPE® reconheceram que a presente
versao nao respondia as expectativas da classe de enfermagem, e assim, alguns
enfermeiros solicitaram readequacfes em relacdo aos termos, revisdes gramaticais,
correcdes de cadigo e de definicbes. Nessa versao a construcdo dos fenébmenos e
acoes era sustentada no modelo dos oito eixos (ICN, 2005).

Em julho de 2005, no 23° Congresso Quadrienal do CIE, em Taiwan, foi
lancada a CIPE® Versdo 1.0, que é mais do que meramente um vocabulario, & um
recurso que pode acomodar vocabularios existentes, por meio de mapeamento
cruzado com a possibilidade de ser usado para desenvolver novos vocabulérios
como uma terminologia computacional e que pode identificar a relacdo entre
conceitos e vocabularios como uma terminologia de referéncia (LEAL, 2006).

A CIPE® Versdo 1.0 é composta por 1.658 termos, que se encontram
distribuidos em sete eixos ao quais sdo destinados a composi¢do dos diagndsticos,
resultados e intervencdes com a possibilidade de serem organizadas em grupos
significativos para a préatica de enfermagem e futuros catélogos da CIPE® (GARCIA;
NOBREGA, 2003)

Os eixos que s&o definidos pelo CIE, ao qual constam na Versdo CIPE® 1.0,
sdo: Foco: area de atencdo que é relevante para a Enfermagem, tem 816 termos,
por exemplo: dor, eliminacdo, estupro, comunicacao, insénia; Julgamento: opiniao
clinica ou determinacéo relacionada ao foco da pratica de enfermagem, composta
por 34 termos — Exemplos: melhorado, interrompido; Meios: uma maneira ou um
método de desempenhar uma intervencdo composta por 269 termos — Exemplos:
bolsa de colostomia, fralda, coletor de urina; A¢ao: um processo intencional aplicado
a um cliente, composto por 214 termos — Exemplos: trocar, promover, tranquilizar,
melhorar, Tempo: o momento, periodo, instante, intervalo, ou duracdo de uma
ocorréncia, composta por 60 termos — Exemplos: admissao, frequente, raramente;
Localizagdo: orientagdo anatdmica e espacial de um diagndéstico ou intervencdes,

composto por 238 termos — Exemplos: abdome, escola, posterior; Cliente: sujeito ao
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qual o diagnéstico se refere e que é o recipiente de uma intervencgdo por 27 termos —

Exemplos: recém-nascido, cuidador e familia, conforme mostra a Figura 1.
/— Classificagdo de Fendmenos
de Enfermagem

Julgamento

Foco da pratica
de enfermage

CIPE™ Versdo 1.0

Probabilidad e Freqgdéncia

Local do

corpo

Topaologia

Localizagéo Julgamento

CIPE” Versao Beta 2

Tipo
de aglio

Baeneficidrio

Modelo de Sete Eixos

Localiz agio

Topologia

\— Classificagio de Agdes de

Enfermagem

Figura 1 — Modelo de sete eixos da CIPE" Versio 1.0
Fonte: CIPE® verséo 1.0
A versdo CIPE® 1.0 atende os preceitos estabelecidos da norma 1SO 18.104:
Modelo terminologico de Referencia da Enfermagem, da Organizacao Internacional
de Normalizagédo, publicada em 2003, que tem como objetivo estabelecer um
modelo terminologia de referencia para a Enfermagem de modo coerente com as
metas e 0s objetivos das terminologias em saude, uma vez que apresenta 0sS
descritores minimos obrigatérios para a construcado de diagndésticos e intervencdes
de enfermagem e mais outros descritores para detalha-los mais adequadamente
(ICN,2005).
A partir da 1ISO 18.104 e o modelo dos sete eixos ficou mais facil de elaborar
os diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem. O CIE define que para

compor os enunciados de diagnosticos e intervencdes de enfermagem deve-se
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adotar o critério de utilizar um termo do Eixo Foco e um termo do Eixo Julgamento,
podendo, ainda, incluir termos adicionais dos demais eixos. J4, para a composi¢ao
das intervencGes de enfermagem recomenda-se incluir um termo do Eixo Acéo e
pelo menos, um termo alvo, sendo complementados pelos demais termos dos outros
eixos (HARDIKER, 2004).

Em 2008, foi apresentada a CIPE® Versdo 1.1, disponivel apenas on line, e
aceita como parte da Familia de Classificacbes Internacionais da OMS. O corpo
dessa versao traz a inclusdo de algumas afirmativas de diagndsticos, intervencdes e
resultados. No ano de 2009, durante o Congresso do CIE, em Durban, na Africa do
Sul, foi lancada a Versdo CIPE® 2.0. Representou o trabalho de indmeros
enfermeiros e outros especialistas durante os ultimos anos. Esta refinada com novos
conteudos, incluindo varios conceitos pré-combinado de diagndstico, resultados e
intervencdes de enfermagem, no ano de 2011, durante o Congresso do CIE, na ilha
de Malta, foi lancada e disponibilizada apenas no formato eletrénico a CIPE® 2011,
mas com browser, que permite a traducdo para varias linguas, entre elas, o
portugués (CARVALHO et al., 2013).
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4. METODO

4.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. Os estudos
transversais tém como caracteristica a realizagdo de medicbes em um Unico
momento no tempo, comum corte transversal do processo de observacao
(ROUQUAYROL;ALMEIDA FILHO, 2003).

Lakatos e Marconi (2008) relatam que na abordagem quantitativa faz-se uso
de amostras amplas e de informacfes baseadas em numeros. Alyrio (2007) denota
gue a abordagem quantitativa oferece maior seguranca quanto as inferéncias feitas

por garantir precisdo dos resultados

4.2 Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na unidade de internacdo no Hospital Giselda
Trigueiro (HGT), na cidade de Natal/RN, Nordeste, Brasil. A Instituicdo publica,
possui servico de assisténcia especializada em infectologia sendo referéncia para o
estado do Rio Grande do Norte (SESAP, 2014).

Representa ainda importante papel por servir como Hospital de Ensino, que
funciona o Departamento de Infectologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), disciplinas de diversos cursos da area da saude como Enfermagem,
Nutricdo, Farméacia e Servico Social, em nivel de graduacdo e pdés-graduacao,
constituindo-se num importante campo para as atividades de pesquisa e
desenvolvimento cientifico.

Presta atendimento de urgéncia e ambulatérios de especialidades, como
Doencas de Chagas, Tuberculose, Hepatites, Hanseniase e AIDS. Realizam-se em
media 1.300 atendimentos/més, com internacdo em regime de Hospital Dia para
pessoas que vivem com AIDS, bem como Servicos de Apoio ao Diagnoéstico e
Tratamento (SADT), Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia, Farmécia, Psicologia,
Servigo Social e Programa de Internagdo Domiciliar (PID) (SESAP, 2014).

Possui capacidade instalada de 127 leitos funcionante, dos quais, sete sao
leitos de UTI, trés para Hospital Dia, 25 pediatricos, 39 infectologia, 28
Tisiopneumologia e 15 para SAL. Além disso, operacionalizam servigos de pequena

cirurgia & nivel de baixa complexidade.
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Conta também com servigos de apoio, tais como: Servico de Analises Clinicas
e Microbioldgicas; Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH); Servico de
Suporte Nutricional e Dietético; Servico de Assisténcia Farmacéutica; Servico de
Diagnostico por Imagens; Servico de Assisténcia Social; Residéncia Médica em
Infectologia; Servigo de Enfermagem; Servigo de Fisioterapia; Centro de Referéncia
em Imunobioldgicos Especiais - CRIE (SESAP, 2014).
4.3 Sujeitos do Estudo

A populacdo foi composta pelos pacientes com o diagndstico médico
confirmado de Aids que se encontraram internados no HGT da cidade do Natal/RN.
Para o célculo amostral utilizou-se do censo junto ao Servico de Arquivos Médicos
(SAME) com levantamento do total de internacdes de pessoas vivendo com Aids nos
altimos 5 anos (Quadro 2).
Quadro 02 — Distribuicdo da quantidade de pacientes internados por ano, no
periodo de 2010 a 2015, no Hospital Giselda Trigueiro, Natal/RN, 2016.

ANO QUANTIDADE DE PACIENTES INTERNADOS
2010 261
2011 281
2012 298
2013 324
2014 326
2015 214
TOTAL 1.704

Fonte: SAME- HGT, 2015.

A populacdo do estudo (N) foi de 300,2, numero baseada na média de
internamentos de pessoas vivendo com Aids entre os anos de 2010 a 2015. Esta
determinacdo baseou-se na hipétese de que retratam a variabilidade amostral
(AGRESTI; FINLAY 2012).

O tamanho da amostra foi calculado através do seguinte procedimento.
Atribuiu-se um g=5% e margem de erro de 0,05. Como a propor¢cdo era
desconhecida foi considerado o p=0,5 (varidncia méxima) utilizando a respectiva

formula logo abaixo:
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p.q.N.Zé/Z
n=
e’(N-1)+Z7Z,,p.q

,para que q = (1 —p)

n: tamanho da amostra; Zé/z nivel de confianca, e: erro amostral; p: propor¢éo; N: tamanho da
populacéo.

Apoés a aplicacdo da formula, encontrou-se a amostra do estudo, que foi de
120 pessoas vivendo com Aids. A selecdo foi por conveniéncia de forma
consecutiva, adotando-se 0s seguintes critérios elegiveis de inclusdo: ter sido
diagnosticado clinicamente com Aids, apresentar idade acima ou igual a 18 anos e
estar internado no hospital no periodo de coleta de dados. Como critérios de
exclusdo adotaram-se: aquelas pessoas que desconheciam o seu diagndstico, ou
com co-infeccao, e que néo apresentavam fungdes cognitivas preservadas, avaliado
por meio do Mini exame do Estado Mental (Anexo A).

Portanto, além das 120 pessoas vivendo com Aids. Outros sujeitos compds o
estudo que foram os enfermeiros especialistas. Para a busca dos mesmos utilizou-
se a plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) profissionais que pesquisavam nas respetivas Area:
enfermagem; Subéarea: enfermagem de doencas contagiosas; sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem; Classificacdo Internacional para a Pratica da
Enfermagem (CIPE®). A amostra adotada na pesquisa pautou-se nos preceitos de
Fehring, que deduz o numero minimo de especialistas devem ser 25 e 0o humero
ideal 50. Os especialistas foram selecionados de forma intencional e adotaram-se os
critérios de elegibilidade do autor, descritos no quadro 03.

Quadro 03 - Critérios de Fehring e Critérios de Fehring Modificados. Natal/RN, 2016.

CRITERIOS DE FEHRING CRITERIOS DE FEHRING
MODIFICADOS
Ser mestre em enfermagem (4p) Ser enfermeiro especialista cujo tema

do trabalho de conclusdo do curso
tenha sido desenvolvido com énfase
em diagndstico de enfermagem e/ou
doencas infectocontagiosas ou mestre
em qualquer area (2 pontos)

Ser mestre em enfermagem, com | Ser mestre em enfermagem, com
dissertacdo na éarea de interesse de | dissertacdo na area de interesse de
diagnéstico (1p) diagnéstico de enfermagem e/ou
doencas infectocontagiosas (1 ponto)




Pesquisas (com publicacbes) na area
de diagnostico (2p)

Pesquisas (com publicacbes) na area
de diagndstico de enfermagem e/ou
doencas infectocontagiosas (2 pontos)

Ter artigo publicado sobre diagnostico
em periddicos indexados (2p)

Ter artigo publicado sobre diagnostico
de enfermagem e/lou doencas
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infectocontagiosas (2 pontos)

Ter doutorado em enfermagem, com
teses na area de diagnéstico de
enfermagem elou doencas
infectocontagiosas (4 pontos)

Ter doutorado em enfermagem, com a
tese na é&rea de interesse de
diagnéstico (2p)

Fonte: FEHRING, 1987.
Seguindo a preconizacdo dos critérios de Fehring todos os enfermeiros
especialistas selecionados para participar do processo de validacdo de conteudo

deverdo atender a uma pontua¢do minima de cinco pontos dentre o0s critérios.

4.4 Etapas do desenvolvimento da pesquisa

Com o intuito da proposta de estruturacdo de enunciados Diagndsticos,
Resultados e Intervencdes de Enfermagem da CIPE® para pessoas vivendo com
Aids em uma unidade de internacdo em infectologia, o presente estudo transcorrem
nas seguintes etapas: 12 etapa: identificacdo dos fendbmenos da Pratica de
2a

Diagnésticos, Resultados e Intervencdes de Enfermagem; 3° etapa: validagcédo e

Enfermagem para pessoas vivendo com Aids; etapa: elaboracdo dos

andlise estatistica dos enunciados de Diagndsticos, Resultados e Intervencdes de

Enfermagem.
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Figura 2. Percurso metodoldgico da pesquisa, Natal, RN, 2016.
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4.4.1 - 12 Etapa: Identificacdo dos fenémenos da Pratica de Enfermagem

Nessa etapa, o principal intuito era de identificar os possiveis fenbmenos da
pratica de enfermagem para pessoas vivendo com Aids. Para isso, utilizou-se um
instrumento (Apéndice A) desenvolvido em outra realidade, no ambito das doencas
infectocontagiosas do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) fundamentado no modelo conceitual de Wanda Aguiar
Horta (1979), estruturado conforme as Necessidades Humanas Basicas (ANDRADE,
2012).

Assim, para responder o0 objetivo da pesquisa o instrumento teve de ser
adaptado a realidade da clientela. Para isso, seguiram-se as etapas colocadas por
Herdman (1998) que abrange a apreciacdo de equivaléncia entre o instrumento
original e aquele a ser adaptado. O processo de adaptacéo por equivaléncia perfaz
em seis etapas que sado interdependentes, a saber, equivaléncia conceitual,
semantica, operacional, de mensuragéao e funcional. Assim, analisado as etapas e as
variaveis do instrumento o0s pesquisadores perceberam que as etapas de
equivaléncia conceitual, itens e funcional eram viaveis no processo. Pois as demais
requeriam variaveis, por hora na contemplada.

Durante esse processo foram acrescentadas questdes especificas frente as
pessoas vivendo com Aids, como por exemplo, o tempo de diagndstico, 0 numero de
medicamentos utilizado, exames laboratoriais, como ureia, creatinina, Hemograma,
leucograma e outros. ApoOs essa fase, 0 instrumento passou por um processo de
normalizacéo, aparéncia e lexical de forma pareada entre os pesquisadores para
atenuar o viesses da adaptacdo. Em seguida, deu-se inicio ao processo de
validacéo, que contou com os enfermeiros especialistas. A amostra inicial/ ideal foi
de 50 enfermeiros, que o método de busca, como os critérios de elegibilidade, ja
foram descritos acima.

Apo6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Anexo B), foi enviada por
e-mail uma carta convite (Apéndice B) que continha os objetivos, relevancia da
pesquisa aos enfermeiros especialistas, solicitando assim, a colaboragdo no estudo
mediante parecer consultivo. O envio dos e-mails, ocorreram no periodo de 2 a 30
de outubro de 2015, o prazo maximo de reposta estipulado foi de 30 dias apds o
envio do e-mail, o quantitativo foi de 50 e-mails.

Entretanto, apenas 26 enfermeiros especialistas realizaram a devolutiva do e-

mail, dois colocou-se que ndo poderiam participar em detrimento de inUmeras



40

atividades. Em relacdo aos profissionais que aceitaram em participar da pesquisa,
foi encaminhando questionario sociodemograficos, e o instrumento em Microsoft
Word, que continha, para cada variavel uma coluna de concordancia, e discordancia.
Caso, eles nao tivesse de acordo, sugeriu-se que colocasse as informacdes na
coluna sugestdo, para que em seguida fosse analisado pelos pesquisadores e
realizado assim a devolutiva, para uma nova apreciacéo. Este fato ocorreu apenas
com seis profissionais. Além disso, foi encaminhado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) que continha todas as prerrogativas
solicitadas pelo comité, para cada enfermeiro especialista, a assinatura era virtual,
sendo que a devolucao do instrumento seria de 30 dias.

Por volta de 45 dias apés o envio dos e-mails de confirmacdo, todos os
instrumentos estavam em posse dos pesquisadores, realizando a analise de
concordancia entre os mesmo. Para isso, realizou-se o indice de Concordancia (IC)

> 0,80, a partir da seguinte formula.

numero de
participantes que

’ & 3 concordaram i
%6 concordancia = X 100

numero total de

participantes

Para analise do grau de concordancia entre os especialistas, optou-se pelo
indice de Kappa, analisado pelo programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 20.0. O indice de Kappa foi definido como uma medida de
associacao para descrever e testar o grau de concordancia, ou seja, confiabilidade e
precisdo de uma avaliacdo. Valores de Kappa > 0.80 s&o considerados como um
bom nivel de concordancia.

Com o instrumento adaptado e validado por especialistas na area iniciou-se a
coleta de dados. Participardo do processo de coleta de dados na segunda etapa
uma equipe composta por quatro alunos de iniciacdo cientifica e dois mestrandos.
No intuito de homogeneizar os resultados coletados foi realizado um treinamento de
12 horas, que ocorreu no Departamento de Enfermagem da UFRN. Sendo
abordados os aspectos clinicos e epidemiologicos da Aids, apresentacdo do novo
protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da infeccdo pelo Hiv em
adultos e manual técnico para o diagnostico da infeccédo pelo Hiv, biosseguranca,

sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, como também a relacdo da teoria
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das necessidade humanas basicas com as pessoas vivendo com Aids. Durante a
apresentacdo dessas tematicas foram discutidos elementos constantes no
instrumento de coleta de dados. E assim, realizou-se um estudo piloto com 10% da
amostra para analisar a viabilidade e desfecho do instrumento frente ao objetivo da
pesquisa.

Nesse primeiro contato, logo apds, o consentimento do paciente para a coleta
de dados por meio da assinatura do TCLE (Apéndice D), foram utilizados como
mecanismo de angaria de dados a entrevista e o exame fisico. Na entrevista,
buscamos a idade, procedéncia, sexo, diagnostico, no exame fisico utilizamos as
técnicas propedéuticas inspecédo, percussao, palpacéo e ausculta, complementando
ao processo, contamos com o auxilio de um oximetro de pulso portatil, para a
mensuracao da saturacdo do nivel de oxigénio, um esfigmomanometro para verificar
a pressao arterial, e um termémetro.

Ao final, elaborou-se um banco de dados utilizando o Microsoft Excel (Office
2009), com os respectivos fenbmenos de enfermagem, para que assim fossem
elaborados o0s enunciados de diagnésticos, resultados e intervencdes de

enfermagem da CIPE® para pessoas vivendo com Aids.
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4.4.2 - 22 Etapa: Elaboracdo dos Diagndsticos, Resultados e Intervencdes de
Enfermagem

Tendo como base empirica os fendbmenos da Pratica de Enfermagem e a
CIPE® versdo 2013, e utilizando-se os processos de raciocinio clinico e terapéutico.
A elaboracdo dos enunciados Diagnosticos, Resultados e Intervencdes de
enfermagem foi processual, adotando-se o modelo do pensamento critico de Gordon
(1984), que volta-se ao modelo Hipotético — dedutivo considerando a testagem
preditiva da hipotese como a chave do processo diagndstico, definindo que o
processo diagndstico envolve quatro atividades perceptuais e cognitivas.

Assim, para a elaboracdo dos enunciados de Diagndsticos, Resultados e
Intervencbes de Enfermagem, seguindo as recomendacdes da Norma ISO
18.104/14 da Organizacdo Internacional de Normalizacdo (ISO) e as diretrizes
adotadas pelo CIE (2011), em que se deve utilizar um termo do eixo “Foco”, e 0s
achados clinicos para a elaboracéo dos Diagnésticos, Resultados de Enfermagem e
um termo do eixo “Acdo e Alvo” para as Intervencdes de Enfermagem. Além, dos
termos adicionais presentes nos eixos meios, tempo, localizacao e cliente.

Ao final desta etapa foram construidas duas planilhas com o auxilio do
Microsoft Excel (Office 2009), contendo os enunciados de Diagndésticos/Resultados

e outra de Intervencgdes de Enfermagem.

4.4.3 - 32 Etapa: Validacdo de conteudo dos Diagnoésticos, resultados e
intervencdes de enfermagem por especialistas.

Nessa etapa da pesquisa adotou-se a técnica de validacdo de conteudo por
consenso, que visa traduzir a opinidao de peritos com expertise huma determinada
area e/ou tematica de investigacdo. Essa técnica tem sido utilizada em pesquisas
para validacdo de diagnosticos, resultados e intervencbes de enfermagem
(NOGUEIRA, 2014; BUCHHORN, 2014).

Para o processo de validacdo, os pesquisadores seguiram 0S Mesmos
preceitos adotados no processo de adaptacdo do instrumento, contemplando todas
as fases. Como por exemplo, o quantitativo de enfermeiros especialistas, a
ferramenta e critérios de busca, como também a elegibilidade e o quantitativo, que
foi de 26 profissionais, ou seja, 0s mesmos que participaram da adaptacéo
permitiram consentimento nessa fase. Além disso, seguiram-se 0S mecanismos

metodoldgicos, como envio da carta convite (Apéndice B), por e-mail, o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE) (Apéndice D) descrevendo 0s objetivos,
sigilo e participacao voluntaria, respeitando-se o tempo de reposta que foi similar a
de 30 dias.

Por fim, foram enviada uma planilha no Microsoft Excel (Office 2009) de
Diagndsticos, resultados de Enfermagem que continha espacos para assinalar frente
a concordancia, discordancia e sugestdes para que os enfermeiros especialistas
realizassem as mudancas, e que apo0s a analise do pesquisador principal e
orientador desta pesquisa, eram devolvidos para uma nova avaliagdo. Logo em
seguida apés a extracdo dos diagnosticos validados foi encaminhado aos
respectivos especialistas as propostas de intervencdes que foram elaboradas pelos
pesquisadores, adotando-se como critérios as necessidades humanas basicas ditas
como prioritarias, & partir do foco da pratica.

Para Alfaro-lefreve (2012), as intervengdes de enfermagem s&o consideradas
estratégias utilizadas pelos enfermeiros para promover, manter e restaurar o estado
de saude dos individuos. Assim, os dados foram enviados em forma de planilha
utilizando o Microsoft Excel 2009 aos enfermeiros especialista, ao qual se optou
pelos mesmo que participaram do processo de adaptacdo do instrumento.
Analisando-se a concordancia dos enfermeiros especialistas, por meio da formula de
concordancia, considerando o indice de Concordancia (IC) > 0,80.

Apos finalizar a avaliacao por parte dos peritos, os Diagndsticos, Resultados e
Intervencdes de enfermagem foram analisados estatisticamente com a finalidade de
identificar os enunciados que alcancaram o indice de Validade de Contetdo (IVC).
Nesta fase do estudo optou-se por aplicar o método estatistico utilizado por Lopes,
Silva e Araujo (2013a; 2013b) e Buchhorn (2014), os quais utilizaram o célculo do
indice de Validacéo de Concordancia (IVC) e o Teste Binominal. Nesse sentido para
as analises estatisticas foi utilizado o Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 22.0.

O teste binomial inclui calculos baseados na expressao:

T

f(k;n,p) = (k) pi(1 = p)nt

Onde:

n = refere-se ao numero de peritos;
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k = corresponde ao numero de peritos que classificaram o indicador como

adequado e, p = propor¢ao considerada adequada para validar o indicador.
4.5 Aspectos éticos

Para a viabilizacdo técnica da pesquisa, inicialmente foi solicitada autorizacao
para o desenvolvimento da coleta de informagdes com carta de anuéncia
encaminhada a direcdo do Hospital Giselda Trigueiro. Apds isso, 0 projeto de
pesquisa obteve licenciamento pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte de acordo com o CAAE 47380915.2.0000.5537, Parecer n°
1.117.410, visto que foram seguidas todas as diretrizes e normas regulamentadoras
da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, como também as
normativas operacionais (BRASIL, 2012).

Todos os participantes envolvidos no estudo (pessoas vivendo com Aids e
enfermeiros) foram informados sobre a voluntariedade e esclarecidos sobre os
procedimentos adotados durante toda a pesquisa, buscando o respeito ao
participante em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade,
assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou n&o, na pesquisa, por
intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida.

Os riscos envolvidos volta-se a exposicdo de dados coletados durante sua
entrevista, seu exame fisico e questdes sobre a doenca, que sera minimizado
através da seguinte providéncia: uso de pseuddnimo (nome ficticio) no momento das
entrevistas, assegurando o sigilo, como também serd assegurado a guarda dos
dados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a nao
identificar os voluntérios.

Aléem disso, os beneficios do estudo volta-se para a contribuicdo e o
aperfeicoamento da Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem
(CIPE®), ou seja, um sistema criado e adotado por enfermeiros europeus, que tem
como objetivo desenvolver uma classificacdo que padronize diagndésticos, resultados
e intervenclOes para ser usado por profissionais de enfermagem. Sendo assim o
enfermeiro pode usar a CIPE® para tracar diagndsticos de enfermagem, os quais
mostram as reais necessidades dos pacientes. Os Diagnésticos de enfermagem sao
essenciais para dar continuidade a assisténcia ao paciente e ajudar na comunicacao

entre os enfermeiros durante o cuidado as pessoas.
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Ao contrario do CID (Cédigo Internacional de Doencgas) usado pelos médicos
que procura descrever uma doenca em si, a CIPE® se preocupa em descrever a

reacao do paciente diante da doenca.

5 RESULTADOS

Para uma melhor compreenséo dividimos os achados na seguinte forma,
alude-se: primeiro elencou as caracteristicas sociodemogréficos dos participantes da
pesquisa, em seguida os fenbmenos da pratica que foram identificados, depois, 0s
mapas conceituais, representando o raciocinio diagnostico com as devidas
afirmativas para cada usurério do servi¢co. E por fim, os respectivos diagnosticos,
resultados e intervencdes da CIPE para pessoas vivendo com Aids.

Participaram do estudo 120 pessoas vivendo com Aids, a maioria com faixa
etaria entre 35 anos e maxima de 45 anos (67,75%), com media de 40,27 anos. Na
maioria eram homens (57,78%), mulheres (42,22%), sem companheiros (63,85%),
autdbnomas (41,33%), brancos (54,21%), catdlicos (85,74%), ensino fundamental
incompleto (55,74%), renda familiar de um salario minimo (52,15%), residiam no
interior do Rio Grande do Norte (49,75%), e quanto ao acompanhamento alguns
estavam sos (59,47%), e outros acompanhados por alguns familiares algum familiar
(40,53%).

No que se refere aos aspectos clinicos, a principal via de contagio foi sexual
(82,45%).Além disso, alguns participantes possuiam vicios, como o0 uso de alcool
(55,38%) de forma continua, fumavam (22,45%) e faziam o uso de drogas ilicitas
(22,17%) como maconha, cocaina e crack.

Dando-se seguimento aos achados clinicos, a maioria das pessoas com Aids
apresentavam, no momento da coleta, carga viral indetectavel (59,12%), e os
demais com carga viral entre 200 a 500 copias/ml, e sem nenhum tipo de co-
infeccdo. Além disso, analisou-se o nivel de CD4" a media de carga entre todos os
participantes foi de 350 cel/ ul. Em relacdo a caracterizacdo dos enfermeiros peritos
18 (64,28%) tinham mais de 16 anos de experiéncia profissional na area de doencas
infectocontagiosas, possuiam titulos de especialistas (58,64%) e mestres (41,36%).

Apés o agrupamento dos dados sociodemograficos, os pesquisadores

identificaram os principais fendbmenos de enfermagem, tendo-se como base a teoria
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das necessidades humanas basicas. O quadro 04 revela os principais fenémenos de

enfermagem para pessoas vivendo com Aids.

Quadro 04 - Distribuicdo dos indicadores de necessidades da pratica de

enfermagem, com énfase nas necessidades humanas basicas, Natal, /RN, 2016

Indicadores das necessidades

Necessidades Humanas Basicas

Respiracao ruidosa; rpida e abdominal;
musculatura acessoria; didmetro
anteroposterior; cianose periférica e
central; pulso; hemorragia; frequéncia
cardiaca; secrecao; ventilacao,
respiracao e perfusao; Ruidos
adventicios; retracdo intercostal; dreno
de torax; gasometria arterial (Ph, PaO2,
PCO2, Sp02).

Oxigenacéao e regulacao vascular

Hidratacdo; edema periférico e central;
mucosas ressecadas; circunferéncia
abdominal; peritonite; balanco hidrico
positivo; Ascite; Turgéncia dérmica
Niveis de sédio, potassio, e célcio;

Hidratacdo e regulacao eletrolitica

Emagrecido; desnutrido; Obeso;
aceitacdo da dieta; anorexia; lesdes na
orofaringe; eructacdo; refluxo gastrico;
disfagia; dispepsia; nauseas; vOmitos;
pirose; préteses; Esplenomegalia;
Hepatomegalia; tipo de abdbmen;
ruidos hidroaéreos; dieta; dieta enteral;
Eliminacdo intestinal; Aspecto das
fezes; Eliminacdo vesical; Analise
urinaria (densidade, piocitos, proteinas
e glicose); constipacgao.

Nutricdo e eliminacao

Orientado; toporoso; ansiedade; forca
muscular; tremor; deambula; movimento
corporal; fadiga; parestesia; reflexos
motores finos e grossos; abertura
ocular; pupila; reposta verbal, ocular e
motora.

Locomocdo, mecéanica corporal
motilidade/ Regulacdo neuroldgica

e

Uso de medicagcbes para O Sono;
Repouso; estresse.

Sono e repouso

Vida sexual; tipo de relacionamento;
quantidade de parceiros; utilizacdo de
contraceptivos; presenca de doencas
sexualmente transmissiveis.

Sexualidade
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Temperatura corporea; dependéncia do
autocuidado; couro cabeludo; higiene

corporal, intima e corporal; pele;| Regulacdo térmica, cuidado corporal e
polimorfismos de lesbes; Sensibilidades integridade cutaneomucosa

das lesbes; manchas e tipos de

curativos.

Imunidade; Aspectos sociais, como

habitos de higiene, tipo de moradia,
coleta de lixo, presenca de animais, e
quantas pessoas vivem em casa;
habitos preexistentes.

Regulacdo Imunoldgica/ Seguranca
fisica e ambiente

Efeitos adversos; colaterais e reacdes
alérgicas.

Terapéutica

Linguagem; formas de contato; tipos de
faceis; dificuldades da comunicacéo;
participacdo da familia; situacdo que
interferem no tratamento; sinais e
sintomas psicolégicos.

Comunicacao/Aprendizagem (educacao
a saude)/Sociabilidade/Recreacao e
lazer

Sentimentos e comportamentos, como :
choro fécil, tristeza, falta de auto
confianca; medo da morte; mudancas
corporais; medo de expor suas ideias,
perspectivas de futuro; fontes de

Autorealizacédo, Autoestima e
Autoimagem

motivacdo; cuidados que contribuem
para autoimagem.

Angustia; Crencas; Necessidade de

lider espiritual.

Religiosidade/Espiritualidade

Assim, foram identificados pelos pesquisadores 146 indicadores da pratica de
enfermagem para pessoas vivendo com Aids, tendo-se como base a teoria das
necessidades humanas basicas. A partir dos fenémenos da pratica elaborou-se os
diagnésticos, resultados de enfermagem utilizando a CIPE verséo 2013.

Para exemplificar a o percurso metodolégico de elaboracdo e o raciocinio
clinico dos pesquisadores, aliamos os dados de um paciente vivendo com Aids
frente as necessidades humanas béasicas em formato de caso clinico, para que
assim, possa ser visualizada as necessidades mais pertinentes e prevalentes destes
participantes, como também a relacdo associativa entre o fenbmenos da pratica com
os enunciados de diagndsticos, demonstrado por meio de mapas conceituais,
representando pela Figura 4. Para isso, utilizou-se o Cmap Tools, versédo 5.03, um
software desenvolvido e distribuido gratuitamente pelo Institute for Human Machine

Cognition da University of West Florida.
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Figura 3 - Representacao esquematica do raciocinio diagnéstico do Caso Clinico 1.
Natal/ RN,2016.

EXCESSO DE PESO

Ap6s a esquematizacdo, e para um melhor entendimento dos resultados
obtidos, categorizaram-se os diagndsticos em tabelas de acordo com a necessidade
humanas basica, disposta no instrumento de pesquisa. Para que assim, fossem
visualizados os diagnosticos e resultados mais incidentes, ao qual chegamos a um
montante de 95 afirmativas, sem sinonimia e 210 com grau de repeticdo. Com isso,
foram catalogados na Tabela — 1, os diagnésticos frente as necessidades
psicobiol6gicas em que esta disposto no instrumento, conforme é demonstrado logo

abaixo.
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Tabela 1- Distribuicdo de Diagnosticos, resultados de Enfermagem para pessoas vivendo com Aids, conforme necessidades

humanas basicas psicobioldgicas, Natal/RN, 2016 (n=120)

Necessidades Humanas Diagnostico, resultados de Enfermagem IC >0.80 IVC >0.80 Valor p*
Basicas (Escore)
Psicobioldgicas
Dispneia discreta 1.0 0,898 0,004
Sangramento 0.70 0,735 0,248
Frequéncia cardiaca aumentada 0.80 0,821 0,004
Perfusao tissular prejudicada 0.42 0,548 0,257
Presséo sanguinea diminuida 0.57 0,614 0,089
Oxigenacao e regulacao
vascular Padréao respiratorio prejudicado 0.90 0,858 0,000
Ventilacdo prejudicada 0.65 0,557 0,059
Hipersecretivo 0.80 0,807 0,000
Ritmo cardiaco prejudicado 0.44 0,459 0,215
Pulso radial palpavel 0.52 0,358 0,057
Risco de hemorragia 0.35 0,358 0,089
Tosse seca 0.81 0,947 0,000




Ingestédo de liquidos diminuida 0.62 0,627 0,128

Eletrolitos alterados 0.90 0,935 0,003

Mucosas secas 0.80 0,976 0,000

Hidratacao e,r_egulagéo Turgor da pele alterado 0.90 0,801 0,000
eletrolitica

Edema 0.80 0,845 0,001

Pele seca 0.90 0,879 0,000

Voémito 0.40 0,524 0,151

Constipacao 1.0 0,824 0,003

Risco de constipacao 0.80 0,924 0,000

Degluticdo prejudicada 0.90 0,814 0,000

Falha dentaria 0.54 0,347 0,157

Ingestéo de alimentos prejudicada 0.68 0,169 0,012

Emagrecimento 0.84 0,926 0,000

Nutricio e eliminacio Peso corporal adequado 0.71 0,347 0,341

Eliminacéo vesical prejudicada 0.90 0,951 0,004

Disuria 0.65 0,322 0,041

Diarreia 0.84 0,865 0,001

Retencdo urinaria 0.55 0,245 0,162

Risco de incontinéncia urinaria 0.60 0,343 0,054
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Incontinéncia intestinal 0.70 0,641 0,215

Andar prejudicado 0.90 0,841 0,000

Reflexos diminuidos 0.56 0,735 0,127

Locomocgao, mecanica corporal Consciente 049 0675 0414
e motilidade/ Regulacao Forca muscular diminuida 0.88 0,735 0,001
neurologica Risco de trauma 0.44 0,612 1,789
Agitacdo 0,52 0,423 0,127

Percepcao gustativa alterada 0.81 0,800 0,001

Fadiga 0.90 0,952 0,000

Movimentos corporais limitados 0.70 0,635 0,125

Sono prejudicado 0.90 0,898 0,001

Insbnia 0.82 0,856 0,002

S0no e repouso Padr&o de sono efetivo 0.74 0,289 0,589
Repouso comprometido 0.60 0,487 0,040

Disfuncéo sexual 0.70 0,512 0,145

Sexualidade Padrao de sexualidade prejudicada 0.71 0,247 1,470
Risco de doengas sexualmente 0.90 0,956 0,001

transmissiveis
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Temperatura corporal aumentada 0.80 0,814 0,000

Risco de lesdo por presséao 0.85 0,921 0,001

Lesao por pressao 0.91 0,874 0,000

Lesao por pressao ausente 0.51 0,259 0,047

Regglr%%?gltéérirrﬂlgg;ig;f:do Higiene da cavidade oral prejudicada 0.84 0,879 0,000

cutaneomucosa Padréo de higiene do couro cabeludo 0.95 0,912 0,000
prejudicado

Integridade da pele prejudicada 0.80 0,858 0,003

Placas exantematicas 0.41 0,412 0,065

Capacidade de tomar banho prejudicado 0.50 0,547 0,295

Exposicao a contaminagéo 0.64 0,169 0,041

Abuso do tabaco 0.82 0,958 0,002

Abuso de drogas 0.88 0,898 0,005

o Abuso de alcool e tabaco 0.41 0,547 0,100

Segﬁg;rigga;?s:;ugzllror?tyli(;a;\/te/ Risco de infeccao 0.83 0,855 0,000

Percepcéo dolorosa Infecclo aguda 0.80 0,800 0,005

Dor aguda 0.88 0,924 0,001

Sistema imunolégico comprometido 0.56 0,214 0,126

Conhecimento terapéutico prejudicado 0.74 0,451 0,024
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Terapéutica

Adeséo ao regime medicamentoso

0.65

0,125

0,417

Reacdo medicamentosa

0.85

0,900

0,002

*Teste Binominal — p < 0,005
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Nota-se, que no eixo das necessidades psicobiolégicas foram elaborados 72 enunciados de diagnosticos, resultados de

enfermagem, porém 35 foram validados por enfermeiros especialistas.

necessidades psicossociais e espirituais.

Na tabela 2, revela os diagndsticos do eixo das

Tabela 2- Distribuicdo de Diagnésticos de Enfermagem para pessoas vivendo com Aids, conforme necessidades humanas basicas

psicossociais e espirituais, Natal/RN, 2016 (n= 120)

Necessidades Humanas Diagnéstico de Enfermagem IC >0.80 IC >0,80 Valor p*
Bésicas (Escore)
Psicossociais

Faceis 0.70 0,614 0,400

Fala prejudicada 0.85 0,921 0,001

Falta de apoio familiar 0.91 0,874 0,000

Comunicagao/Aprendizagem Isolamento social 0.51 0,259 0,047
/Sociabilidade/Recreacéo e — .

lazer Emocao negativa 0.74 0,479 1,28

Irritabilidade 0.65 0,612 0,398

Estigma 0.80 0,958 0,003

Ansiedade 0.60 0,565 0,54

Risco de depresséao 0.50 0,122 0,137




Depresséo 0.70 0,423 0,571
Tremor 0.70 0,718 0,278
Inconsisténcia no humor 0.41 0,412 0,065
Angustia 0.84 0,847 0,005
Processo de morte e morrer 0.80 0,812 0,000
Manutencéo da saude prejudicada 0.41 0,247 0,089
Modificacao corporal 0.90 0,987 0,002
Baixa autoestima 0.81 0,849 0,000
Falta de aceitacdo da condicéo de 0.39 0,258 0,047
saude

Tristeza 0.80 0,819 0,000
Falta de atributos positivo 0.50 0,371 0,241
Autorrealizagéo, Autoestima e Choro facil 0.84 0878 0,000
Autoimagem Esperanca 0.48 0,512 0,189
Superacéo 0.60 0,475 0,102
Vontade de viver pertinente 0.80 0,848 0,000

Necessidades Humanas Bésicas: Psicoespirituais
Angustia espiritual 0.80 0,859 0,002
Religiosidade/ Espiritualidade Crenca religiosa prejudicada 0.60 0,378 0,234
Necessidade de um lider religioso 0.74 0,594 0,253
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A partir dos resultados apresentados percebeu-se que os diagnosticos, resultados de enfermagem presente nas
necessidades psicossociais foram 20 enunciados e espirituais apenas trés, porém 11 foram validados por enfermeiros
especialistas. Em suma, validou-se 45 diagnésticos, resultados de enfermagem para a pessoas vivendo com Aids. A tabela 4,

revela, os diagndsticos, resultados validados e as possiveis intervengdes de enfermagem com os respectivos IC, IVC, e p<0,005.

Tabela 3- Distribuicdo dos Diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem da CIPE para pessoas vivendo com Aids,

conforme necessidades humanas basicas, Natal/RN, 2016 (n=120)

Necessidades Diagnostico, resultados de Intervencdes de Enfermagem IC>0.80 [IVC>0.80| Valor p*
Humanas Enfermagem (Escore)
Basicas
Psicobioldgicas
Realizar ausculta pulmonar. 0.80 0,804 0,000
: . Implementar oxigenioterapia. 0.90 0,900 0,000
Dispneia discreta
Identificar e avaliar sinais e 0.87 0,807 0,000
sintomas de ma perfusao.
Orientar sobre técnicas para o 0.72 0,776 0,502
aumento da complacéncia
pulmonar.
Realizar mudanca de decubito, 0.88 0,887 0,002
caso progrida para intensa.
0Xi99n39§0 € Avaliar alteracbes quanto ao 0.91 0,894 0,004
regulacao ritmo, e frequéncia.
vascular Realizar ausculta cardiaca 0.90 0,900 0,000
Frequéncia cardiaca aumentada Analisar exames laboratoriais 0.87 0,807 0,000
Monitorar os Sinais Vitais 0.80 0,776 0,002
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Supervisionar quanto a realizagédo 0.45 0,521 0,206

do ECG

Avaliar o uso das medicacdes 0.57 0,257 0,158

(Antirretrovirais)

Orientar a pessoa vivendo com 0.61 0,104 1,235

Aids, frente as possiveis causa do

evento.

Orientar o repouso. 0.85 0,908 0,003

Evitar episodios de estresse. 0.80 0,921 0,000

Avaliar o sistema respiratorio. 0.92 0,906 0,004

Realizar mudanca frequente 0.88 0,872 0,000

guanto ao decubito.

Analisar, identificar a causa do 0.80 0,894 0,000

Padr&o respiratério prejudicado | Padréo prejudicado.

Monitorar o estado ventilatério 0.93 0,883 0,001

e a oxigenacao.

Administrar medidas de 0.82 0,913 0,004

suporte, como oxigenioterapia.

Solicitar a avaliacao do 0.35 0,502 0,099

fisioterapeuta.

Avaliar o padrao respiratorio. 0.81 0,894 0,005
. _ Realizar ausculta pulmonar para 0.88 0,845 0,002

Hipersecretivo identificar ruidos adventicios.

Orientar quanto o] 0.90 0,879 0,000

posicionamento, alimentacao, e

medicamentos.

Aspirar quando necessario, por 0.92 0,801 0,000

meio de técnica asséptica.
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Analisar e realizar a drenagem 0.51 0,512 0,025
postural.
Identificar os fatores de causa 0.86 0,808 0,000
Tosse seca Orientar quanto aos cuidados, 0.92 0,821 0,000
como aingestdo de liguidos.
Avaliar possiveis 0.80 0,855 0,005
comorbidades, como
tuberculose, pneumonia.
Avaliar o  eletrdlitos das 0.81 0,942 0,000
pessoas vivendo com Aids.
Eletrélitos alterados Realizar balanco hidrico. 0.87 0,812 0,001
Hidratacéo e Elaborar e implementar o plano 0.91 0,807 0,000
regulacio parenteral.
eletrolitica Repor eletrélitos, conforme 0.90 0,912 0,004
prescricao.
Observar diariamente as 0.87 0,854 0,001
mucosas
Mucosas secas Repor liquidos 0.51 0,145 0,312
Observar sinais de desidratacao 0.28 0,257 0,051
Elaborar plano de ingesta e 0.69 0,678 0,037
liguidos
Avaliar a turgéncia da pele 0.81 0,847 0,000
diariamente
Observar a elasticidade. 0.88 0,918 0,002
Turgor da pele alterado
Registar as informagbes sobre 0.38 0,374 0,870
qualquer adversidade
Avaliar, classificar e registrar a 0.83 0,862 0,001

condi¢cdo do edema.
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Edema Monitorar o edema 0.81 0,823 0,000
Proteger o local, contra lesfes. 0.88 0,939 0,002
Pesar o paciente diariamente. 0.57 0,375 0,027
Realizar balanco hidrico e 0.84 0,814 0,000
eletrolitico.
Avaliar a condic&o da pele 0.88 0,909 0,000
Estimular aingestao de liquidos 0.91 0,817 0,001
Pele seca Orientar quanto o uso de sabao 0.82 0,865 0,000
suave no banho
Hidratar regularmente a pele 0.91 0,917 0,005
Orientar e encorajar familia e 0.85 0,837 0,002
pessoas vivendo com Aids os
cuidados com a pele.
Orientar quanto a ingestdo de 1.0 0,921 0,000
liquidos.
Realizar Exame fisico, com 0.90 0,814 0,001
énfase ao sistema
Constipacao gastrointestinal.
Identificar e avaliar os sinais e 0.84 0,914 0,004
L sintomas de constipacao.
Nutrigao e Solicitar parecer nutricional. 0.80 0,800 0,002
eliminacao
Avaliar o uso da medicacéo 0.89 0,954 0,001
antirretroviral.
Estimular a atividade fisica, 0.87 0,812 0,000
como caminhada matinal.
Risco de constipacao Avaliar padrdo intestinal. 0.96 0,807 0,001
Identificar habitos alimentares. 0.86 0,834 0,000
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Orientar quanto as possiveis 0.80 0,800 0,004
causas do evento e O
tratamento.
Proporcionar privacidade. 0.42 0,634 0,045
Avaliar a integridade da mucosa 0.81 0,874 0,001
oral.

Degluticao prejudicada Realizar a higiene da cavidade 0.80 0,832 0,003
oral, guando necessério.
Informar sobre os cuidados a 0.88 0,935 0,000
respeito da higiene da cavidade
oral.
Identificar e analisar as causas. 0.59 1,458 0,254
Observar sinais e sintomas na 0.87 0,938 0,000
regiao perioral
Avaliar a rotina de alimentacgéo. 0.84 0,875 0,001
Analisar exames laboratoriais 0.93 0,947 0,004
como uréia, creatinina,
colesterol total, e fracdes,

Emagrecimento hemogr_ama, e leucograma,

carga viral e CD4.
Investigar antecedentes 0.82 0,837 0,000
familiares.
Estruturar plano terapéutico 0.80 0,809 0,002
com énfase na dieta alimentar.
Avaliar a necessidade de 0.95 0,932 0,000
suplementacdo vitaminica.
Incentivar a participagdo da 0.67 0,378 0,248
familia.
Investigar sinais e sintomas de 0.86 0,865 0,000
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eliminagéo urinaria

EIimina(;éo vesical prejudicada Rea'liza.r ) .O exame fisico 0.80 0,834 0,001
geniturinario.
Incentivar a ingesta de liquidos. 0.99 0,906 0,001
Orientar e demonstrar como 0,82 0,913 0,000
realizar a higiene intima
Avaliar exames laboratoriais - 0.80 0,808 0,005
como sumario de urina.
Informar sobre as causas da 0.86 0,839 0,001
deficiéncia na eliminacao.
Analisar a necessidade de 0.91 0,849 0,000
sondagem.
Investigar habitos alimentares. 0.83 0,827 0,000
Incentivar a ingesta hidrica. 0.80 0,913 0,005

Diarreia Solicitar avaliac&o nutricional. 0.88 0,849 0,000

Orientar quanto as medidas de 0.86 0,854 0,001
higiene.
Aconselhar o uso de dietas com 0.80 0,801 0,003
baixo teor de fibras e com alto
teor calOrico e proteico.
Analisar a cor, frequéncia e 0.90 0,876 0,002
consisténcia das fezes.
Investigar quanto aos ambitos no 0.54 0,498 0,540
domicilio.
Observar quanto ao uso dos 0.80 0,879 0,001
antirretrovirais.
Incentivar na realizacéo da pratica 0.23 0,247 1,690

de higiene, tanto individual, como
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Locomocéo,
mecanica
corporal e
motilidade/
Regulacéo

neurolégica

coletivo.
Avaliar as limitaces do andar. 0.41 0,189 0,062
Orientar quanto a pratica de 0.80 0,834 0,000
atividade fisica, como
caminhada.
Propor plano de atividades diarias 0.65 0,278 1,250
Andar prejudicado Solicitar avaliac&o nutricional. 0.84 0,812 0,001
Analisar as respostas motoras. 0.80 0,921 0,003
Realizar exercicios fisicos seja 0.86 0,957 0,000
ativo, ou, passivo.
Avaliar os reflexos musculares 0.90 0,899 0,001
e a sua tonicidade.
Forca muscular diminuida Analisar a causa da deficiéncia da 0.45 0,419 0,624
forca muscular.
Orientar quanto a causa da 0.28 0,367 0,035
deficiéncia
Sugerir mudancgas narotina. 0.81 0,954 0,002
Encorajar a adeséo a 0.88 0,810 0,000
terapéutica
Orientar guanto as 0.89 0,825 0,003
modificagcdes gustativas
durante o tratamento.
Incentivar a colocar as limitagbes 0.34 1,254 0,135
frente a alteracao.
Percepcao gustativa alterada Avaliar a cavidade orofaringea 0.84 0,835 0,000
diariamente.
Observar a reacdo durante a 0.81 0,923 0,001

alimentacéo.
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Implementar agdes que atenue 0.87 0,807 0,000
as modificacdes gustativas.
Investigar e analisar os fatores 0.90 0,851 0,003
gue levaram a fadiga.

Fadiga Orientar as pessoas vivendo 0.85 0,917 0,000
com Aids, o surgimento da
fadiga
Implementar praticas seguras a 0.76 0,674 0,018
clientela.
Identificar e avaliar o periodo de 0.44 0,712 0,157
maior fadiga.
Avaliar o grau de fadiga por 0.89 0,818 0,000
meio de escalas
Investigar rotina habitual do 0.88 0,867 0,001
sono.
Avaliar quanto ao wuso de 0.47 0,381 1,680
medicamentos.
Identificar  estressores que 0.90 0,839 0,000

Sono prejudicado afetam o  sono, como
medicacdes (antirretrovirais)
S0no € repouso Implementar praticas | 0.85 0,882 0,004

fitoterapicas.
Evitar alimentos e bebidas 0.81 0,838 0,001
contendo estimulantes.
Incentivar a  préaticas de 0.80 0,822 0,000
exercicios fisicos.
Avaliar a frequéncia do evento 0.86 0,937 0,001

Insonia Analisar a associacdo com 0.98 0,879 0,000

possivel uso de medicacbes
como a TARV
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Observar o comportamento das 0.80 0,841 0,004
pessoas vivendo com Aids
Implementar medidas 0.80 0,802 0,001
fitoterapicas, como o uso de
cha.
Investigar quanto ao uso de 0.84 0,876 0,000
preservativo e o numero de
parceiros.
Risco de doencas sexualmente | Orientar sobre a sua condigéo 0.81 0,817 0,001
Sexualidade transmissiveis de saulde.
Identificar e  analisar as 0.89 0,827 0,005
possiveis doencas.
Encorajar quanto a conversar 0.81 0,874 0,000
compartilhada conjugal.
Arejar o ambiente. 0.85 0,834 0,002
Mensurar a temperatura 0.94 0,867 0,000
corporal .
Promover conforto. 0.89 0,825 0,005
Temperatura corporal aumentada
Identificar e analisar os fatores 0.80 0,819 0,002
de causa.
Analisar o leucograma , dando- 0.82 0,844 0,000
se énfase ais linfocitos atipicos.
Incentivar a ingestéo de 0.91 0,907 0,001
. liquidos.
. R_egulag_ao Avaliar a perfuséo tissular 0.81 0,817 0,005
térmica, cuidado
corporal e Manter a pele limpa e seca. 0.88 0,871 0,000
integridade Monitorar a cor, temperatura, 0.85 0,944 0,001
cutaneomucosa

Risco de lesdo por pressao

edema, umidade da pele.
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Suavizar as areas de pressoes, 0.89 0,914 0,000
como calcaneo, sacral,
olecrano.
Assegurar ingestdo nutricional 0.94 0,879 0,000
adequada.
Manter a pele hidratada. 0.99 0,927 0,002
Avaliar as caracteristicas da 0.87 0,917 0,000
ulcera, como por exemplo,
Lesdo por pressao tamanho, estadiamento,

umidade, exsudato, a
granulacéao e o] tecido
necrosado.
Realizar  curativo, seguindo 0.84 0,989 0,000
protocolos de execucdo de
procedimentos.
Orientar o paciente ou cuidador 0.93 0,847 0,000
sobre as causas da ulcera.
Realizar as mudancas de 0.81 0,829 0,001
decubitos.
Avaliar o suporte nutricional da 0.97 0,817 0,000
pessoas vivendo com Aids
Realizar inspecdo da cavidade 0.80 0,878 0,001
oral.
Orientar quanto a higienizacao 0.91 0,805 0,000
diéria.

Higiene da cavidade oral Incentivar a ingesta de liquidos. 0.64 0,617 0,678

prejudicada

Desencorajar quanto ao uso de 0.88 0,820 0,005

determinadas substancias,
como alcool, tabaco e alimento
condimentados .




65

Realizar a higienizagao oral com 0.96 0,855 0,000
determinadas substancias,
como bicarbonato.
Avaliar a condicdo do couro 0.84 0,913 0,000
cabeludo.
Padrao de higiene do couro Identificar e analisar os fatores 0.92 0,873 0,001
cabeludo prejudicado de causa, como, seborreia.
Orientar quanto a relevancia da 0.51 0,274 0,027
pratica de higienizacao
Ensinar de como realizar 0.89 0,819 0,005
técnica da higiene do couro
cabeludo
Supervisionar o cuidado com a 0.23 0,189 0,387
higiene
Analisar a condicdo da pele, 0.86 0,908 0,000
como ressecamento,
elasticidade, e lesdes.
Estimular a hidratagéo 0.80 0,815 0,000
Integridade da pele prejudicada  [‘Manter a pele limpa e hidrata 0.88 0,901 0,005
Controlar aingesta e a excreta 0.92 0,927 0,000
Estimular a mudanca de 0.90 0,900 0,001
posicéo
Avaliar a perfuséo tissular 0.99 0,894 0,000
Orientar quanto as causas do 0.82 0,829 0,000
uso do tabaco.
Identificar as possiveis causas 0.85 0,844 0,003
Regulacéo Abuso do tabaco do abuso.
Imunolégica/ Elaborar plano de atividades 0.89 0,807 0,000

Seguranca fisica

diarias.
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e ambiente/
Percepcéao
dolorosa

Regulacéo
Imunoldgica/
Seguranca fisica
e ambiente/
Percepcao
dolorosa

Implementar  atividade tanto 0.44 0,379 1,254
coletiva como individuais.
Orientar quanto aos maleficios 0.82 0,837 0,003
do tabaco.
Solicitar avaliacédo psicologica 0.40 0,220 0,621
Identificar e analisar o tipo de 0.81 0,801 0,003
droga.
Observar sinais de abstinéncia. 0.52 0,471 1,457

Abuso de drogas Orientar quanto as causas do uso 0.44 0,317 0,274
de determinados tipos de drogas
Propor medidas educativas 0.31 0,277 0,671
Elaborar plano de atividades 0.80 0,819 0,001
diarias
Avaliar o estado nutricional 0.82 0,834 0,000
Monitorar as vias de entrada 0.88 0,819 0,001
para sitios de infec¢do, como,

Risco de infecgéo lesbes, acesso venoso.
Monitorar frequéncia 0.80 0,917 0,001
respiratoria e temperatura.
Utilizar técnicas assépticas 0.80 0,934 0,005
apropriadas durante qualquer
procedimento.
Avaliar exames laboratoriais, e 0.56 0,374 0,265
raio X.
Orientar quanto a deambulacéao 0.83 0,889 0,000

Infeccéo aguda precoce.
Atentar para o0s sinais de 1.0 0,987 0,000

infeccao.
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Avaliar a eficacia do tratamento. 0.94 0,927 0,001
Isolar o pacientes, conforme 0.90 0,897 0,000
necessidade.
Lavar as maos antes e depois 0.80 0,845 0,002
de qualquer procedimento.
Identificar e analisar os possiveis 0.29 0,628 1,350
sitios de infeccéo.
Realizar avaliagcdo abrangente 0.89 0,954 0,000
da dor, como o local, inicio,

Dor aguda duracdo, frequéncia, e a
intensidade.
Monitorar os sinais da dor, 0.80 0,827 0,005
como faceis dolorosa.
Analisar e colaborar com a 0.57 0,619 1,259
terapéutica
Avaliar experiéncias anteriores 0.95 0,837 0,001
sobre a dor.
Implementar técnicas 0.88 0,929 0,005
complementares, como
fitoterapia, balneoterapia
Identificar o] tipo de 0.89 0,828 0,003
medicamento d4 causa.
Analisar os efeitos, como 0.80 0,854 0,000

Terapéutica Reacdo medicamentosa prurido, exantema, edema.
Observar sinais de insuficiéncia 0.61 0,612 0,781
respiratoria.
Necessidades Humanas Béasicas: Psicossociais

Identificar e analisar os fatores 0.84 0,821 0,000

de causa.
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Comunicacao/Ap
rendizagem
/Sociabilidade/Re
creacao e lazer

Fala prejudicada Ofertar ingesta hidrica. 0.80 0,907 0,001
Propor exercicios musculares 0.86 0,817 0,005
naregido facial.

Solicitar avaliacéo de 0.80 0,800 0,000

fonoaudidlogo

Orientar quantos as possiveis 0.29 0,574 0,189

causas e o0s cuidados

Promover um ambiente seguro 0.92 0,887 0,003
Falta de apoio familiar a pessoas vivendo com Aids.

Demonstrar que o mesmo néao é 0.80 0,975 0,000

um fardo para a equipe e

familia.

Realizar acdes que repasse 0.88 0,817 0,002

seguranca as pessoas vivendo

com Aids.

Observar as relagcdes familiares, 0.94 0,906 0,000

como a demonstracdo de

carinho, afeto, motivagéao.

Participar e apoiar as decisdes. 0.93 0,829 0,005

Observar as atitudes das 0.80 0,919 0,002

Estigma pessoas vivendo com Aids.

Proporcionar apoio 0.94 0,833 0,004

psicossocial para a aceitagdo

da condicao de saude.

Estimular estratégias de 0.97 0,867 0,000

enfrentamento

Promover encontros entre as 0.82 0,831 0,000

pessoas vivendo com Aids,
para compartilhar 0s seus
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anseios.
Promover escuta ativa 0.89 0,815 0,001
) Implementar oficinas de 0.87 0,839 0,000
Angustia relaxamento, com apoio de
outros profissionais, por
c icaciol exemplo, massoterapeutas.
omunicacao Ap Proporcionar dialogo entre, 0.91 0,822 0,001
rendizagem iente, equipe assistencial e
/Sociabilidade/Re P Catip
creacao e lazer - . —
Promover apoio espiritual 0.80 0,874 0,005
Respeitar 0s momentos 0.54 0,298 1,742
individuais
Elucidar ao paciente sobre o 0.84 0,822 0,000
Processo de Morte e Morrer processo de morte e morrer
Promover o dialogo entre a 0.81 0,931 0,004
familia e profissionais da satde
Observar as reagbes do 0.87 0,869 0,001
paciente frente a sua nova
condicdo de saude.
Possibilitar falar sobre o 0.90 0,815 0,000
processo de morte e morrer.
Observar as mudancas na 0.81 0,819 0,000
Autorrealizacao, estrutura corporal
Autoestima e Modifica¢éo corporal Orientar quanto as causas 0.88 0,929 0,000
Autoimagem frente as mudancas
Proporcionar oficinas que 0.97 0,835 0,000
melhore a imagem corporal
Solicitar apoio profissional, 0.95 0,829 0,001

psicélogos e nutricionistas.
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Autorrealizacao,
Autoestima e
Autoimagem

Estimular, por meio de palavras 0.90 0,855 0,0001
positivas.

Baixa autoestima Analisar os fatores negativos 0.83 0,803 0,005
Proporcionar momento de 0.99 0,929 0,005
confraternizagéo.

Demonstrar interesse em 0.86 0,977 0,003
ajudar.
Identificar os fatores de causa. 0.81 0,873 0,001
Estimular a participacdo do 0.85 0,801 0,000
apoio familiar.
_ Promover momentos de 0.85 0,897 0,000
Tristeza felicidades, como atividades em
grupo.
Proporcionar escuta ativa seja 0.80 0,809 0,003
individual e coletivo.
Ofertar suporte de carinho. 0.26 0,274 0,307
Promover apoio emocional 0.81 0,924 0,001
L Promover escuta ativa 0.92 0,819 0,000
Choro facll
Identificar a necessidade de 0.86 0,905 0,000
apoio espiritual
Estimular a busca por motivagao 0.47 0,274 0,178
Proporcionar momentos de 0.80 0,910 0,000
confraternizacao, para a
simbolizacdo do amor carinho,
e felicidade.
Avaliar 0s pensamentos 0.82 0,967 0,002
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positivos, por meio da escuta
Vontade de viver pertinente ativa.

Oportunizar momentos de 0.88 0,917 0,000
confraterniza¢cdo entre amigos

Proporcionar condicbes 0.92 0,888 0,000
favoraveis para o apoio familiar

Incentivar momento que 0.90 0,837 0,001
proporcione prazer e reflexéo

Necessidades Humanas Bésicas: Psicoespirituais

Religiosidade/ Aconselhar sobre angustia 0.80 0,812 0,001
Espiritualidade espiritual
Angustia espiritual Promover escuta ativa 0.87 0,861 0,000
Promover apoio espiritual 0.91 0,967 0,000
Proporcionar espaco de dialogo 0.80 0,934 0,005
de forma coletiva
Obter dados sobre a crenca 0.86 0,866 0,001
espiritual

Foram elaboradas 230 intervencdes de enfermagem para cada diagnéstico validado. Desse quantitativo, apenas 191
foram validadas pelos especialistas, conforme é demostrando no quadro 2 , logo abaixo.
Quadro 05 — Distribuicdo dos diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem para pessoas vivendo com Aids.

Necessidade Diagnostico, resultados e intervengfes de Enfermagem
psicobioldgicas

Dispneia discreta Realizar ausculta pulmonar.

Promover oxigenioterapia.

Identificar e avaliar sinais e sintomas de ma perfuséao.
Realizar mudanca de decubito, caso progrida para intensa.
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Oxigenacéo e
regulacao vascular

Frequéncia cardiaca
aumentada

Avaliar alterac6es quanto ao ritmo, e frequéncia.
Realizar ausculta cardiaca

Analisar exames laboratoriais

Monitorar os Sinais Vitais

Orientar o repouso.

Evitar episédios de estresse.

Padrao respiratério
prejudicado

Avaliar o sistema respiratorio.

Realizar mudanca frequente quanto ao decubito.
Analisar, identificar a causa do padrao prejudicado.
Monitorar o estado ventilatorio e a oxigenacao.
Administrar medidas de suporte, como oxigenioterapia.

Hipersecretivo

Avaliar o padréo respiratorio.

Realizar ausculta pulmonar para identificar ruidos adventicios.
Orientar quanto o posicionamento, alimentagdo, e medicamentos.
Aspirar guando necessario, por meio de técnica asseéptica.

Tosse seca

Identificar os fatores de causa
Orientar quanto aos cuidados, como a ingestao de liquidos.
Avaliar possiveis comorbidades, como tuberculose, pneumonia.

Hidratacdo e
regulacéo
eletrolitica

Eletrélitos alterados

Avaliar o eletrélitos das pessoas vivendo com Aids.
Realizar balanco hidrico.

Elaborar e implementar o plano parenteral.

Repor eletrélitos, conforme prescri¢ao.

Mucosas secas

Observar diariamente as mucosas

Turgor da pele
alterado

Avaliar a turgéncia da pele diariamente
Observar a elasticidade.
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Hidratacéo e
regulacéo
eletrolitica

Edema

Avaliar, classificar e registrar a condicdo do edema.
Monitorar o edema

Proteger o local, contra lesdes.

Realizar balanco hidrico e eletrolitico.

Pele seca

Avaliar a condicdo da pele

Estimular a ingestéo de liquidos

Orientar quanto o uso de sabao suave no banho

Hidratar regularmente a pele

Orientar e encorajar familia e pessoas vivendo com Aids os cuidados com a pele.

Nutricdo e
eliminacao

Constipacéo

Orientar quanto a ingestéo de liquidos.

Realizar Exame fisico, com énfase ao sistema gastrointestinal.
Identificar e avaliar os sinais e sintomas de constipacgéo.
Solicitar parecer nutricional.

Avaliar o uso da medicacéo antirretroviral.

Risco de constipacdo

Estimular a atividade fisica, como caminhada matinal.

Avaliar padréao intestinal.

Identificar habitos alimentares.

Orientar quanto as possiveis causas do evento e o tratamento.

Degluticao
prejudicada

Avaliar a integridade da mucosa oral.

Realizar a higiene da cavidade oral, quando necessario.

Informar sobre os cuidados & respeito da higiene da cavidade oral.
Observar sinais e sintomas na regiao perioral.

Emagrecimento

Avaliar a rotina de alimentacao.

Analisar exames laboratoriais como uréia, creatinina, colesterol total, e fracdes,
hemograma, e leucograma, carga viral e CDA4.

Investigar antecedentes familiares.

Estruturar plano terapéutico com énfase na dieta alimentar.

Avaliar a necessidade de suplementacgéo vitaminica.
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Nutricdo e
eliminacao

Eliminacao vesical
prejudicada

Investigar sinais e sintomas de eliminagéo urinaria
Realizar o exame fisico geniturinario.

Incentivar a ingesta de liquidos.

Orientar e demonstrar como realizar a higiene intima
Avaliar exames laboratoriais - como sumario de urina.
Informar sobre as causas da deficiéncia na eliminagéo.
Analisar a necessidade de sondagem.

Diarreia

Investigar habitos alimentares.

Incentivar a ingesta hidrica.

Solicitar avaliagao nutricional.

Orientar quanto as medidas de higiene.

Aconselhar o uso de dietas com baixo teor de fibras e com alto teor calérico e
proteico.

Analisar a cor, frequéncia e consisténcia das fezes.

Observar quanto ao uso dos antirretrovirais.

Locomocao,
mecanica corporal
e motilidade/
Regulacéo
neuroldgica

Andar prejudicado

Orientar quanto a prética de atividade fisica, como caminhada.
Solicitar avaliagdo nutricional.

Analisar as respostas

Realizar exercicios fisicos seja ativo, ou, passivo.

Forca muscular
diminuida

Avaliar os reflexos musculares e a sua tonicidade.
Sugerir mudancas na rotina.
Encorajar a adesao a terapéutica

Percepc¢éo gustativa
alterada

Orientar quanto as modificacdes gustativas durante o tratamento.
Avaliar a cavidade orofaringea diariamente.

Observar a reagao durante a alimentagao.

Implementar acdes que atenue as modificacbes gustativas.

Fadiga

Investigar e analisar os fatores que levaram a fadiga.
Orientar as pessoas vivendo com Aids, o surgimento da fadiga
Avaliar o grau de fadiga por meio de escalas
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Sono e repouso

Sono prejudicado

Investigar rotina habitual do sono.

Identificar estressores que afetam o sono, como medicacdes (antirretrovirais)
Implementar praticas fitoterapicas.

Evitar alimentos e bebidas contendo estimulantes.

Incentivar a praticas de exercicios fisicos.

Insbnia

Avaliar a frequéncia do evento

Analisar a associacdo com possivel uso de medica¢cdes como a TARV
Observar o comportamento das pessoas vivendo com Aids
Implementar medidas fitoterapicas, como o uso de cha.

Sexualidade

Risco de doencas
sexualmente
transmissiveis

Investigar quanto ao uso de preservativo e 0 numero de parceiros.
Orientar sobre a sua condi¢do de saude.

Identificar e analisar as possiveis doencas.

Encorajar quanto a conversar compartilhada conjugal.

Regulacéo térmica,
cuidado corporal e
integridade
cutaneomucosa

Temperatura corporal
aumentada

Arejar o ambiente.

Mensurar a temperatura corporal.

Promover conforto.

Identificar e analisar os fatores de causa.

Analisar o leucograma , dando-se énfase ais linfocitos atipicos.
Incentivar a ingestao de liquidos.

Risco de leséao por
presséo

Avaliar a perfusao tissular

Manter a pele limpa e seca.

Monitorar a cor, temperatura, edema, umidade da pele.

Suavizar as areas de pressdes, como calcaneo, sacral, olecrano.
Assegurar ingestao nutricional adequada.

Manter a pele hidratada.
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Regulacao térmica,
cuidado corporal e

Lesao por presséo

Avaliar as caracteristicas da ulcera, como por exemplo, tamanho, estadiamento,
umidade, exsudato, a granulacao e o tecido necrosado.

Realizar curativo, seguindo protocolos de execucédo de procedimentos.

Orientar o paciente ou cuidador sobre as causas da ulcera.

Realizar as mudancas de decubitos.

Avaliar o suporte nutricional das pessoas vivendo com Aids

Higiene da cavidade
oral prejudicada

Realizar inspecédo da cavidade oral.
Orientar quanto a higienizacéo diaria.
Desencorajar quanto ao uso de determinadas substancias, como alcool, tabaco e

integridade alimento condimentados.
cutaneomucosa Realizar a higienizacao oral com determinadas substancia, como bicarbonato.
Padrao de higiene do | Avaliar a condicéo do couro cabeludo.
couro cabeludo Identificar e analisar os fatores de causa, como, seborreia.
prejudicado Ensinar de como realizar técnica da higiene do couro cabeludo.
Integridade da pele | Analisar a condigéo da pele, como ressecamento, elasticidade, e lesdes.
prejudicada Estimular a hidratacao
Manter a pele limpa e hidrata
Controlar a ingesta e a excreta
Estimular a mudanca de posicao
Avaliar a perfusao tissular
Regulacgéo Abuso do tabaco Orientar quanto as causas do uso do tabaco.
Imunolégica/ Identificar as possiveis causas do abuso.
Seguranca fisica e Elaborar plano de atividades diérias.
ambiente/ Orientar quanto aos maleficios do tabaco.
Percepcéao
dolorosa Abuso de drogas Identificar e analisar o tipo de droga.

Elaborar plano de atividades diarias.
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Risco de infeccéo

Avaliar o estado nutricional.

Monitorar as vias de entrada para sitios de infeccédo, como, lesdes, acesso venoso.
Monitorar frequéncia respiratoria e temperatura.

Utilizar técnicas assépticas apropriadas durante qualquer procedimento.

Infeccdo aguda

Orientar quanto a deambulacéo precoce.

Regulacao Atentar para os sinais de infecgao.
Imunoldgica/ Avaliar a eficacia do tratamento.
Seguranca fisica e Isolar o pacientes, conforme necessidade.
ambiente/ Lavar as maos antes e depois de qualquer procedimento.
Percepcéao
dolorosa Dor aguda Realizar avaliacdo abrangente da dor, como o local, inicio, duracéo, frequéncia, e a
intensidade.
Monitorar os sinais da dor, como faceis dolorosas.
Avaliar experiéncias anteriores sobre a dor.
Implementar técnicas complementares, como fitoterapia, balneoterapia.
Terapéutica Reacao Identificar o tipo de medicamento da causa.

medicamentosa

Analisar os efeitos, como prurido, exantema, edema.

Necessidade
psicossociais e
espirituais

Diagnostico, resultados e intervencdes de Enfermagem

Comunicagéao/Apre
ndizagem
/Sociabilidade/Recr
eacao e lazer

Fala
prejudicada

Identificar e analisar os fatores de causa.
Ofertar ingesta hidrica.

Propor exercicios musculares na regiéo facial.
Solicitar avaliacdo de fonoaudi6logo.

Falta de apoio
familiar

Promover um ambiente seguro.

Demonstrar para o paciente que nédo é um fardo

Realizar acdes que repasse seguranca as pessoas vivendo com Aids.

Observar as relacdes familiares, como a demonstracdo de carinho, afeto, motivacao.
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Participar e apoiar as decisoes.

Comunicagéao/Apre
ndizagem
/Sociabilidade/Recr
eacdao e lazer

Estigma Observar as atitudes das pessoas vivendo com Aids.

Proporcionar apoio psicossocial para a aceitacao da condi¢do de saude.

Estimular estratégias de enfrentamento.

Promover encontros entre as pessoas vivendo com Aids, para compartilhar os seus anseios.
Angustia Promover escuta ativa.

Implementar oficinas de relaxamento, com apoio de outros profissionais, por exemplo,
massoterapeutas.

Proporcionar dialogo entre, paciente, equipe assistencial e familia.

Promover apoio espiritual.

Processo de
Morte e Morrer

Elucidar ao paciente sobre o processo de morte e morrer.

Promover o dialogo entre a familia e profissionais da saude.

Observar as reacdes do paciente frente a sua nova condicdo de saude.
Possibilitar falar sobre o processo de morte e morrer.

Autorrealizacao,
Autoestima e
Autoimagem

Modificagcao
corporal

Observar as mudancgas na estrutura corporal.

Orientar quanto as causas frente as mudancas.
Proporcionar oficinas que melhore a imagem corporal.
Solicitar apoio profissional, psic6logos e nutricionistas.

Baixo
autoestima

Estimular, por meio de palavras positivas.
Analisar os fatores negativos.

Proporcionar momento de confraternizagao.
Demonstrar interesse em ajudar.

Tristeza

Identificar os fatores de causa.

Estimular a participacao do apoio familiar.

Promover momentos de felicidades, como atividades em grupo.
Proporcionar escuta ativa seja individual e coletivo.

Ofertar suporte de carinho.

Vontade de
viver pertinente

Avaliar os pensamentos positivos, por meio da escuta ativa.
Oportunizar momentos de confraternizacdo entre amigos.
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Proporcionar condi¢Bes favoraveis para o apoio familiar.

Incentivar momento que proporcione prazer e reflexao.

Religiosidade/
Espiritualidade

Angustia
espiritual

Aconselhar sobre angustia espiritual.

Promover escuta ativa.

Promover apoio espiritual.

Proporcionar espaco de dialogo de forma coletiva.
Obter dados sobre a crenca espiritual.
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6. Discusséao

No que ser refere a caracterizacdo sociodemograficas e econémica das
pessoas vivendo com Aids, a maioria era do sexo masculino, a maioria com faixa
etaria entre 35 anos & 45 anos, sem companheiros, autbnomos, brancos, catolicos,
ensino fundamental incompleto, renda familiar de um salario minimo, residiam no
interior do Rio Grande do Norte. Aos aspectos clinicos, a principal causa para
contrair o Hiv foi por via sexual, tinham como vicio o alcool, e drogas ilicitas.

O perfil epidemiolégico das pessoas vivendo com Aids vem passando por
diversas modificacbes, saindo da predominancia do sexo masculino e aumentando
a proporcdo em mulheres. Para o MS do Brasil, ainda ha mais casos de
contaminagao com Hiv entre homens do que em mulheres, mas ao longo dos anos
essa diferenca vem diminuindo. (MORGAN, 2014; ZUGE, 2015).

Em 1989, a razdo de sexos era de cerca de seis casos de Aids, no sexo
masculino para cada um caso no sexo feminino. Em 2015, ultimo dado disponivel,
chegou a 1,7 casos em homens para cada um em mulheres. Essa aproximacéo
reflete a feminizacdo da epidemia. Alguns fatores que contribuem para a
vulnerabilidade das mulheres a Aids séo: desigualdade nas relacdes de poder; maior
dificuldade de negociacdo das mulheres quanto ao uso de preservativo; violéncia
doméstica e sexual; discriminacdo e preconceito relacionados a etnia e orientacédo
sexual; além da falta de percepcdo das mulheres sobre o risco de se infectar pelo
Hiv (ZUGE, 2015; BRASIL, 2015).

A faixa etaria e a escolaridade, dos dados da pesquisa, coincidem com 0s
dados nacionais, pois no pais, a prevaléncia e incidéncia da doenca perfaz entre
pessoas com faixa etaria entre 25 a 49 anos de idade. Além disso, notou-se que
outro segmento etario vem ganhando destaque na incidéncia, que sédo pessoas idosas,
0 quantitativo chegou a dobrar entre pessoas acima dos 60 anos nos 10 ultimos anos
(BRASIL, 2015).

Em relagdo a escolaridade, os resultados obtidos coincidem com o perfil
social do Brasil, pois temos uma endemia que atinge pessoas com baixos niveis de
escolaridade ou sem nenhum tipo de instrucdo, em situacdes de pauperizacao
social. Pesquisadores denotam que o aumento do nimero de casos nos estratos
com menor escolaridade remete a pior cobertura dos sistemas de vigilancia e de

assisténcia entre os menos favorecidos economicamente.
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Para Fonseca et al., (2012) a epidemia da Aids no Brasil partiu de pessoas de
maior escolaridade, com disseminacdo para classe de pessoas com baixa
escolaridade. Antes, predominava as pessoas com grau de instrucdo elevado e C
contemporaneamente ha prevaléncia de pessoas com o nivel de escolaridade baixo,
ou seja, a posicao do individuo na estrutura social e seu nivel de escolaridade estao
associados as suas condi¢cdes de saude, sendo que o padréao de risco observado é
constantemente desvantajoso para as pessoas que pertencem aos grupos sociais
menos privilegiados e de baixa escolaridade.

Apds essa andlise, categorizou-se o0s diagnosticos e resultados de
enfermagem conforme as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e espirituais.
Notou-se que os cuidados de enfermagem implicados a pessoas vivendo com Aids
requer um conhecimento prévio de toda a cadeia ciclica da doenca, desde o agente
epidemiologico, bem como os fatores determinantes e condicionantes de saude.
Para que assim possa promover intervencdes que visem interromper o ciclo da
doenca e proporcionem melhor qualidade de vida. Nesse sentido, a enfermagem
destaca-se por implementar novas tecnologias do cuidado, como, por exemplo, a
elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem, que é uma atividade cientifica e critica
das necessidades basicas do ser humano (SILVA et al., 2011).

Além disso, a CIPE corrobora para a pratica clinica, capaz de prové um
arcabouco de dados, informacbes e conhecimento que é refletido na pratica
profissional do enfermeiro. Integra em sua estrutura a elaboracdo de diagnosticos,
resultados e intervencdes de enfermagem, pautados na avaliagdo clinica do
paciente em evidéncia cientifica. A motivacao para uso dessa terminologia surge ao
apoio voltado para a pratica da enfermagem e na vontade de avancar o
conhecimento para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade baseada em
evidéncia cientifica, auxiliando o enfermeiro no processo de tomada de decisado
(BARRA; SASSO, 2012).

O enfermeiro deve ter habilidade de reconhecer as necessidades prioritarias
das pessoas vivendo com Aids, pois as mesma compde uma estrutura ciclica e
apresentam-se inter-relacionadas e interdependentes. No estudo, por haver um
grande numero de diagnosticos, priorizaram-se agueles que apresentaram o IC >
0.80, IVC > 0,80 e p < 0,05 no processo de validacdo, sendo estes: Andar

prejudicado; Forca muscular diminuida; Percepcado gustativa alterada; Fadiga;
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Dispneia discreta; Frequéncia cardiaca aumentada; Padrdo respiratorio
prejudicado; Hipersecretivo; Tosse seca; Eletrolitos alterados; Mucosas secas;
Turgor da pele alterado; Edema; Pele seca; Constipacdao; Risco de
constipacao; Degluticdo prejudicada; Emagrecimento; Eliminacdo vesical
prejudicada; Diarreia; Sono prejudicado; Insdnia; Risco de doencas
sexualmente transmissiveis; Temperatura corporal aumentada; Risco de lesao
por pressao; Lesdo por presséao; Higiene da cavidade oral prejudicada; Padrao
de higiene do couro cabeludo prejudicado; Integridade da pele prejudicada;
Abuso do tabaco; Abuso de drogas; Risco de infecgao; Infecgcdo aguda; Dor
aguda; Reacdo medicamentosa.

No que se refere as necessidades psicossociais foram identificados os
respectivos diagndsticos, fala prejudicada, falta de apoio familiar, estigma,
processo de morte e morrer, angustia, modificacdo corporal, baixa autoestima,
tristeza e vontade de viver pertinente. No que tange as psicoespirituais, apenas
angustia espiritual. Assim, para um melhor entendimento, optou-se por discutir as
afirmativas por eixo em cada necessidade.

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Oxigenacéao e regulacao vascular

O sistema respiratdrio € formado pelas vias aéreas superiores e inferiores que
sdo responsaveis pelo processo de ventilacdo, ocorrendo a respiracdo a nivel
celular. Para que o evento ocorra é necessario um sistema vascular que permita
levar o oxigénio a determinadas partes do corpo, ou seja, distribuir determinadas
substancias, como por exemplo, a oxihemoglobina. Para isso, temos o sistema
vascular que é composto, por vasos, artérias e veias (CONSTANZO, 2011). Diante
dessa necessidade, os diagnésticos presentes foram: Dispneia discreta;
Frequéncia cardiaca aumentada; Padrdo respiratério prejudicado;
Hipersecretivo.

A dispneia é conceituada como a dificuldade no processo fisiol6gico de
inspiracdo e expiracdo, porque a relacdo ventilacao-perfusédo esta prejudicada. Por
exemplo, a pessoa vivendo com Aids que apresenta tuberculose pulmonar tem
dificuldade de manter a relacdo dentro do padrédo de normalidade, decorrente da
disfuncionalidade ocasionada pelo comprometimento do alvéolo diante do processo

infecioso, interferindo assim na ventilacdo ambiente (FARIA; SILVA, 2014).
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Outro ponto relevante é que, além da restricdo, a doenca leva as células
pulmonares a produzir uma substancia mucoide que dificulta o processo de
ventilacdo no modo fisiolégico, tornando o paciente Hipersecretivo. Assim, 0
organismo estimulado pelo evento desencadeia reflexo de tosse para que haja o
processo de expectoracdo da substancia, cuja caracteristica pode ser esverdeada,
ou sanguinolenta, dependendo do estagio de evolugcédo da doenca (NETTINA, 2011).

Frente a necessidade vascular, elencou-se o enunciado, Frequéncia
Cardiaca Aumentada. Paschoal, Palessi e Simioni (2012), pontuam que a causa do
aumento ou descompasso da frequéncia esta associada a enfermidades de diversas
magnitudes, ou seja, multifatorial, as causas esta ligada a desequilibrio
hidroeletrolitico, quadro séptico e algico, hipertermia, tuberculose pulmonar e
extrapulmonar que a pessoa com Aids pode apresentar. Os autores colocam ainda
que a frequéncia cardiaca € um marcador fidedigno do ritmo, pois a mudanca da
frequéncia seja acima de 100bpm, ou, abaixo de 60 bpm afeta a perfusao celular.

Para uma boa perfusdo, o fluxo sanguineo deve estar adequado as
necessidades dos individuos, pois caso aumente a necessidade metabdlica o fluxo
tem de aumentar e vice-versa, para que assim assegure uma pressao normal. Com
isso, a necessidade vascular ndo esta voltada s6 a descompensacédo cardiaca, mas
a integridade vascular, dando-se énfase aos quadros de hemorragia, gengivorragia,
eqguimose, caracteristico de pessoas com Aids (POTTER; PERRY, 2011).

Assim, o enfermeiro deve esta atento a toda e qualquer instabilidade, elaborar
e implementar o plano terapéutico de enfermagem com todas as acdes e
intervencdes. No estudo algumas intervencfes foram apresentadas como realizar a
ausculta cardiaca, mensuracdo dos sinais vitais, vigilancia diante do uso da
medicacdo. Além de realizar a oxigenacdo adequada, mudanca de decubito,
drenagem postural, estimulo a tosse do paciente. Tudo isso, com o0 objetivo de
promover a reabilitacdo respiratoria, para que atinja os parametros fisiologicos, 12-
20 irpm.

Hidratacdo e regulacao eletrolitica

O ser humano com peso médio de 68kg € composto por 75 a 85% de agua,
essa substancia faz parte de todo e qualquer tipo de reacéo fisiolégica. Além disso,
0 corpo possui diversos eletrolitos que estdo envolvidos nesse liquido, limpido e

inodoro. O sodio, potassio e calcio sdo os principais ions que estao envolvidos nas



84

reacfes corpéreas, seja nos espacos intra e extracelulares. A perda dessas
substancias seja de forma imediata ou tardia compromete o equilibrio isoelétrico e
hidrostatico do corpo, em pessoas vivendo com Aids, isso pode interferir e
comprometer alguns sistemas, como renal, cerebral e vascular (CONSTANZO,
2011).

Assim, alguns fenbmenos da pratica foram observados em pessoas vivendo
com Aids, para subsidiarem a elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem que
foram: Eletrolitos alterados; Mucosas secas; Turgor da pele alterado; Edema,;
Pele seca. Para Jasen et al., (2013), o edema € um estado de acumulacdo de
liquidos entre o0s espacos, seja intra ou extracelulares, que os dispositivos de
regulacédo estédo falhos e a necessidades eletroliticas descompensadas, ou seja, a
pressao vascular encontra-se instavel.

Acredita-se que os diagndsticos mucosa seca e turgor da pele alterado estao
interligados, pois a perda progressiva de agua em pessoas com Aids, que ocorre na
maiorias das vezes pela via gastrointestinal por meio de quadros de diarreia do tipo
osmotica, acarreta mudancas no turgor da pele e as mucosas se ressecam. Caso
ndo ocorra a reposicao volémica de forma consideravel, pode-se apresentar um
quadro de desidratacdo critica. Além disso, a agua tonifica e lubrifica a pele, caso
em que se perde mais e repdem menos a derme sobre com o ressecamento,
colocando-o a risco para futuras lesdes (FARIA; SILVA, 2014).

Por isso, o enfermeiro devem implementar intervengdes que atenue o quadro
citado das pessoas com Aids. Dentre as diversas forma, o estudo coloca que deve-
se realizar a reposicdo volémica, monitorar edema, hidratar a pele como também
realizar o balango hidrico. Na Carolina do Sul, enfermeiras elaboraram ferramenta
tecnoldgica que informa todos os dados clinicos do paciente, como teor de agua
corporea, quantidade de sédio, potassio, calcio e outras necessidades.

Nutricdo e eliminacao

O trato gastrointestinal tem como composi¢cdo a boca, esbéfago, estomago
intestino delgado e intestino grosso, e dentre as suas funcdes esta a digestéo e
transformacao do alimento em macro e micronutrientes, como por exemplo, lipidios,
proteinas, carboidratos, vitaminas, para suprir as demandas do trabalho fisiolégico.
Além disso, deve excretar todo o resto alimentar (SANTOS; SANTOS; MAIA, 2012).
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As praticas alimentares tém repercussao importante no estado de saude e por
isso, 0 estimulo para a ado¢cao de habitos alimentares e de estilo de vida saudaveis
fazem parte das metas para o equilibrio da saude. Porém, o uso indiscriminado de
uma alimentacgéo rica em acucares e lipidios, fora dos padrbes saudaveis, leva a um
aumento do peso, e desenvolvimento de doencas, como hipertensédo arterial,
arteriosclerose, diabetes mellitus, hiperlipidemia, doenca do refluxo gastroesofagico
piorando o quadro clinico(COSTA et al., 2010).

Em pessoas com Aids o quadro nutricional apresenta em alguns momentos
comprometido, levando a diminuicdo do peso corpoéreo ideal. Dentre os fenomenos
da pratica identificados frente & necessidade de eliminacdo e nutricdo, podem-se
elaborar os diagnosticos Constipacdo; Risco de constipacdo; Degluticdo
prejudicada; Emagrecimento; Diarreia.

A constipacao € caracterizada por ser um evento biolégico em que o trajeto
intestinal esta com dificuldades para a excrecdo. Além disso, pode colocar a
pessoas com Aids em risco, pouco sao as pessoas que apresentam esse quadro, &
maioria tem quadro diarreico osmaético. As causas sao inumeras, como 0 uso dos
antirretrovirais, infecgdes parasitarias e toxemia alimentar (JASEN et al., 2013).

A degluticdo prejudicada é caracterizada pela dificuldade de passagem de
fluidos e alimentos da boca para o estdbmago. Os fatores que propiciam o surgimento
da sintomatologia em pessoas vivendo com Aids incluem a falta de higiene oral,
presenca de candidiase, herpes simples, ulceracdo oral atipica, hipertrofia de
parétidas e linfadenites da regido de cabeca e pescoco apresentando quadros de
odinofagia e disfagia (BARBOSA et al.,2013).

Nota-se que a degluticdo prejudicada e diarreia corroboram para o
emagrecimento, pois as pessoas com Aids, nesse quadro, apresentam o indice de
massa corporal abaixo de 19,35 decorrente de uma resposta inflamatoria sistémica
cronica que inibe os centros de estimulo para a alimentacdo. Além disso, perde-se
muita massa muscular (AVELINO et al., 2012).

A partir destes aspectos, o enfermeiro deve analisar as particularidades de
cada paciente e implementar determinadas intervengdes. O estudo propos algumas
como: mensuracdo do IMC, solicitagdo de avaliacdo nutricional, orientagdo quanto

aos habitos alimentares saudaveis e alimentos irritantes.
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Outro diagnoéstico presente nas pessoas com Aids foi a eliminagdo urinaria
prejudicada. Entende-se que o sistema urinario € composto pelo rim, ureter, bexiga e
uretra que tem como funcdo excretar os residuos metabdlicos, como também
absorver determinadas substancia (SANTOS; SANTOS; MAIA, 2012).

A causa do evento esta intrinsicamente ligado com a disfungcdo nervosa
senso-motor, acarretando a inflexibilidade do esfincter, ocasionado por um agente
etiologico, como virus e bactérias. Porém a disfuncdo pode ser de ordem genética
ou sistémica, como hepatite, doengas autoimune, cirrose hepética entre outros
(CONSTANZO, 2011).

Assim, como forma de cuidado para pessoas com eliminacdo urinaria
prejudicada tem-se o uso da sonda vesical de demora, caracterizada por ser um
instrumento que tem a finalidade de drenar a quantidade de urina acumulada no
sistema urinario. Para Araujo, Silva e Puggina (2007) o uso da sonda leva a
predisposicdo para novas co-infeccdo, colocando cada vez mais a pessoas com
Aids a novo agentes bioldgicos. Por isso que o enfermeiro deve realizar praticas
seguras com teor asséptico. O estudo coloca que outras intervencfes sao
necessarias como: realizar exame fisico geniturinario, incentivar a ingesta hidrica,
realizar balanco hidrico, entre outras.

Locomocdao, mecéanica corporal e motilidade/Regulacdo Neurolbgica

Os diagnésticos de enfermagem identificados a partir da necessidade de
locomogéo foram mecanica corporal, motilidade, e as afirmativas com causas
neurolégicas estdo o Andar prejudicado; Forca muscular diminuida; Percepcao
gustativa alterada; Fadiga. Partindo dos preceitos do raciocinio clinico, notou-se
gue alguns diagnésticos estdo intrinsicamente ligados, como por exemplo, o andar
prejudicado, forca muscular diminuida e fadiga. Em pessoas vivendo com Aids, a
fadiga € uma caracteristica presente que decorre do excesso de producédo de acido
latico levando ao acumulo dessa substancias nos sarcomeros musculares, tudo isso
€ proveniente da Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS) (GUYTON,
2011). Outros pesquisadores acrescentam que a causa da fadiga em pessoas com
Aids esteja ligado ao excesso de medicamentos para atenuar a disseminagdo do
Hiv, que leva a saturacéo de determinadas substancias no organismo(CONSTANZO,
2011).
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Tornou-se perceptivel, entre os participantes da pesquisa que a fadiga,
acarreta a diminuicdo do tébnus muscular, prejudicando a deambulacéo, colocando
em risco a mobilidade fisica, restringindo a pessoa com Aids ao leito, sujeito a risco
de lesédo por pressao decorrente da estagnacéao vascular.

Para Costa et al. (2014) as pessoas vivendo com Aids apresentam ao
decorrer da doenca mudancas significativas nos sentidos, principalmente nas
papilas gustativas. Dentre as diversas papilas, as mais afetadas sado as que estédo
localizadas na ponta e ao leito da lingua, levando a mudancga no paladar. O autor
ainda coloca que a causa de algumas restricbes de locomocao esteja ligado as
doencas degenerativas, encefalites, neurotoxoplamose, que afetam o processo
sinérgico das transmissfes nervosas do sistema nervoso central e suas adjacéncias,
afetando a marcha do paciente (BRASIL, 2012;COSTA et al., 2014).

O enfermeiro deve implementar acdes e intervencdes que previna e/ou
atenue determinada situacdo, como por exemplo, as descritas no estudo. Além
dessas intervencdes realizadas enfermeiras da Austrdlia realizam o
acompanhamento domiciliado do paciente, logo apds a alta hospitalar, que conta
com grupos de apoio para tal agdo (JANICE et al., 2015)

Necessidade de Sono e Repouso

Sono é definido como um periodo de repouso para o corpo e a mente em que
a consciéncia esta em inatividade parcial e completa, momento que ocorre a
reparacao dos tecidos organicos e facilita o crescimento celular. A principal razéao
pela qual dormimos esta no ritmo circadiano, ou seja, nossos reldgios biolégicos,
gue deve-se ser atingida a quantidade adequada de sono e repouso, que para o
adulto é até 08 horas (GOYATA; ROSSI; DALRI, 2012).

Os diagnosticos de enfermagem elaborados a partir dos fendmenos da pratica
da necessidade foi Sono prejudicado e Ins6nia. O sono e 0 repouso sao
importantes por favorecer a retengdo de novos conhecimentos, ajudando na sua
consolidagédo, nas restauracdes organicas e nervosas, sabendo que 0 sono esti
voltado para um estado alterado da consciéncia, onde a pressdo sanguinea a
frequéncia cardiaca e respiratéria estdo dentro do padrdo de normalidade, ja, o
repouso o individuo encontra-se com a mente relaxada, e dentro do seu espectro de

consciéncia.
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Uma alteracdo na qualidade do sono leva a efeitos de deterioracdo da
criatividade e da atencédo, desempenho mais lento das atividades, padréo irritativo
de comportamento, o envelhecimento precoce, diminuicdo de ténus muscular,
comprometimento do sistema imunoldgico, tendéncia a desenvolver obesidade,
diabetes, doengas cardiovasculares e gastrointestinais e perda crénica da memoria
de fatos recentes, desatencao e dificuldade de concentracdo (JANICE et al., 2015)

Para Clemente (2011), um dos fatores de causa que leva a perturbacédo do
sono, esta na globalizagdo econdmica e na ambi¢do de um estatus de sucesso, pois
nos leva sem ddvida a uma sociedade 24 horas em que a privacdo do sono nos
aparece, como uma constante. Ainda denota o autor que mudanca de ambiente e
alimentar, juntamente com a idade avancada levam ao acarretamento negativo da
qualidade do sono, isso acontece aos pacientes hospitalizados que sai do seu meio
familiar para algo desconhecido.

Teixeira et al., (2010), tras que os pacientes que fazem uso de medicacdes
diariamente, aquelas pessoas vivendo com Aids, tende a ter os misto de reacdes no
gque tange ao sono, como a insbnia, caracterizado pela deficiéncia de
neurotransmissores do sono, sendo que, essa inibicdo possa provir do uso de
medicamentos de forma isolada ou conjunta. Podendo levar também a quadros de
sonoléncia.

Percebeu-se que o enfermeiro deve propor meios que diminua os fatores
agressores gque afete o sono e repouso das pessoas com Aids. O estudo propdem
intervencdes que deve ser realizadas diante dessas necessidades, sendo estas:
colocar o quarto em penumbra, oferta alimentos e chas que estimulem o sono, mas
gue nao ocorra interagdo com a medicagao prescrita, ficando a cargo do enfermeiro
essa vigilancia, realizar massagens relaxantes e um banho morno antes de dormir,
pois o0 evento libera grande quantidade de neurotransmissores relaxantes, como a
endorfina (GUYTON, 2011; NETTINA, 2011).

Sexualidade

A sexualidade humana é caracterizada por um conjunto de comportamentos
gue concernem na satisfacdo da necessidade e desejo sexual, utilizado para fins
reprodutivo (MEDEIROS et al.,, 2011). Assim, em relacdo & essa necessidade 0s
fenomenos da pratica identificados volta-se ao comportamento sexual, identificando

o diagnostico Risco de doencas sexualmente transmissiveis.
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As doencas sexualmente transmissiveis sdo afec¢des causadas por virus,
bactérias, desenvolvendo quadros de infeccdo em determinados sistemas
corporeos. A principal forma de contagio é pela via sexual, seja oral, anal, vaginal,
podendo ser propagado por outras vias como transplacentaria, e hemotransfusao
(probabilidade de 0,023%). O risco dessas afeccdes em pessoas vivendo com Aids
volta-se a deficiéncia do sistema imunolégico, que em muitos apresentam Sifilis,
Gonorreia, Herpes e Tricomoniase (BRASIL, 2012).

Outro ponto relevante é o uso do preservativo como método de prevencao
nas relagdes sexuais. Para que assim, a pessoas com Aids ndo contamine conjuge,
e outros individuos. Por isso, € necessario a sensibilizacdo dessa clientela quanto ao

uso de forma consciente cabendo-lhe a equipe de enfermagem (JASEN et al., 2013).

Regulacédo térmica, cuidado corporal e integridade cutaneomucosa

A pele é formada por trés camadas epiderme, derme e hipoderme tém como
finalidade proteger as estruturas corpOreas das agressfes do meio externo. Além
disso, tem a funcionalidade de realizar a protecdo, possibilitar a sensacao, participar
do equilibrio hidrico, regular a temperatura, e produzir vitamina D (POTTER,;
PERRY, 2009; SMELTZER et al., 2011).

Além dessas funcionalidades a pele sofre com as acdes do meio externo,
como a exposicao excessiva ao sol, o processo de envelhecimento e doencas
sistémicas, como a Aids, que acarreta diversas mudancas tegumentar, que sao
causadas pela progressdo da doenca, ou pelo uso dos antirretrovirais. A partir dos
fenomenos da pratica que foram identificados no eixo da necessidade integridade
cutaneomucosa elencou-se 0s respectivos diagnosticos Risco de lesdo por
pressdo; Lesdo por pressao; Integridade da pele prejudicada. Em relacéo as
outras necessidades como regulacdo térmica e cuidado corporal as afirmativas
foram Temperatura corporal aumentada; Higiene da cavidade oral prejudicada;
Padréo de higiene do couro cabeludo prejudicado.

O diagnostico risco de lesdo por pressao, lesdo por pressao e integridade da
pele prejudicada estdo inter-relacionados. Pois, os fatores de risco evidente em
pessoas com Aids, esta a imobilidade no leito, a deficiéncia nutricional, 0 aumento
da temperatura corporal. Além desses fatores, existe a presenca de nodulacdes de

fundo hipodérmico na pele, contendo grande quantidade de liquido transudativo.
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Percebe-se, que os fatores de risco leva a possibilidade para o surgimento de lesao
por pressdo que afeta a integridade da pele em sua composicdo, mudando a
estrutura da epiderme, derme e a camada mais profunda da pele (NETTINA, 2011;
COSTA et al., 2010).

A lesé@o por pressdo esteve presente na maioria das pessoas com Aids
acamada, os fatores de causam foram mobilidade fisica reduzida (estagnacao
venosa), nivel de percepcdo sensorial deficitario, incontinéncia fecal e urinaria,
baixo estado nutricional para suprir as necessidades basais.

No entanto, medidas de prevencdo sdo necessarias, entre elas, esta o
cuidado corporal que serve como ferramenta de prevencédo. O objetivo pauta-se em
atenuar a exacerbacdes clinicas e complementar a terapéutica. Para Resende,
Bachion e Araujo (2012), a higiene & a melhor forma para a manutencdo da saude,
seguranca e bem-estar, serve como profilaxia para as adversidades que o meio
imp&e, principalmente no ambito hospitalar. A pratica do cuidado corporal é uma
atividade milenar da Enfermagem, pois desde tempos historicos, auxiliava os
pacientes debilitados que estava em condicfes passivas ou restritivas no leito. A
ideologia da época discutia que a limpeza ao paciente proporciona um equilibrio
psiquico e fisioldgico. Além disso, a higiene corporal ativam locais que a circulacao
estava estagnada, prevenindo futuras lesdes, como por exemplo, a por pressao
(SMELTZER et al., 2009).

A higiene oral, intima e do couro cabeludo também faz parte do cuidado
corporal, pois muitos pacientes imunodeprimidos apresentam seborreia excessiva,
no couro cabeludo. Para Avelino et al.,(2011) a préatica da higienizacdo no couro
cabeludo proporciona a estimulacdo de receptores capilares que melhora a
viscosidade, aparéncia e resisténcia da fibra queratinosa.

Outro fator que interfere na qualidade da pele € o processo de
termorregulagdo. O ser humano é caracterizado por ser homeotérmico, isto é, possui
a capacidade de manter a temperatura corporal, apesar das variacdes térmicas do
meio ambiente, apresentando uma variagao térmica circadiana de 06 ° C.O equilibrio
térmico € conseguido através do balanco entre a perda e a producdo ou aquisicéo
de calor (MEDEIROS et al., 2012).

Segundo Costa et al. (2013), a temperatura corporal elevada acarreta sérios

prejuizos fisioldgicos, seja em pessoas com doencas cronicas ou agudizadas. O
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aumento da temperatura em pessoas vivendo com Aids € decorrente da liberacéo de
determinadas substancias, que afeta o centro hipotalamico, inibindo assim os
mecanismo de termorregulacdo (GUYTON, 2011).

O enfermeiro deve ter a ciéncia de tais fatos para que possa realizar as
intervencdes com base nas necessidades, seja no cuidado corporal, como na
regulacdo térmica. Assim dentre as intervencfes propostas pelo estudo, alguns
pesquisadores implementaram outras modalidades terapéuticas que estdo em fase
experimental. Como por exemplo, 0 uso de substancias fitoterapico para o controle
da temperatura.

Seguranca fisica e ambiente

Caracteriza-se em ser a necessidade que o ser humano deve possui de
sentir-se protegido, sem ameacas de ordem fisica, psiquica ou social. Inclui a
necessidade de abrigo, que compreende habitacdo e vestuario adequados. A
habitacdo proporciona conforto fisico porque protege das intempéries, e psiquico
porque proporciona sensacdo de seguranca. O meio ambiente deve ser livre de
agentes agressivos fisicos, quimicos e biolégicos; deve possuir saneamento basico,
iluminacdo, pavimentagdo, controle de insetos e roedores, coleta de lixo, ou seja,
uma infraestrutura basica que permita ao cidadao viver dignamente. Quando o ser
humano esta saudavel e protegido, sente-se seguro (MEDEIROS et al., 2012).

Além disso, é cabivel observar as condicbes basicas, as relacdes
interpessoais, e outros vicios, como substancias licitas e ilicitas. As drogas sao
substancias que alteram o estado de animo e o comportamento das pessoas. As
licitas, como a nicotina do tabaco altera a viscosidade do sangue; o alcool leva a
perda do juizo critico, 0 comportamento, a concentragdo e a consciéncia. Ja, as
drogas ilicitas, como a cocaina e maconha, acarreta uma exacerbacéo
sintomatologica como taquicardia, convulsdo, arritmias ventriculares e alucinacgdes.
Além disso, as drogas causam reacdes no ambito social e pessoal (CARDOSO et
al., 2012).

Percebeu-se que em pessoas vivendo com Aids a pratica era permanente e
abusiva. ApoOs a identificacdo dos fenbmenos da pratica dentro da respectiva
necessidade, elaboraram-se o diagnostico Abuso do tabaco e de drogas. Para

Medeiros et al., 2012, pessoas que fazem o uso de droga, que inativa a consciéncia,
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tem maior probabilidade de n&o utilizar o preservativo no ato sexual, colocando-se
todos em risco.

Diante disto, a relacdo entre o consumo de diversas substancias antes ou
durante o ato sexual na populacéo geral € comumente justificada pela crenca de que
0 consumo dessa substancia poderia favorecer um desempenho sexual desejavel e,
consequentemente, aumentaria o prazer (AVELINO et al.,, 2011). Por isso, é téo
relevante o papel da educacdo em saude realizada por profissionais, como da
Enfermagem. Para que assim sensibilize a clientela frente aos riscos. O estudo
propdem diversas intervengdes que o enfermeiro, com a equipe, pode esta realizado
como elaborar planos de atividades; identificar e analisar os fatores de causas;
realizar a inclusdo da familia no plano terapéutico.

Regulacdo Imunoldgica

O sistema imunoldgico é constituido por uma complexa rede de células e
moléculas dispersas por todo o organismo, que tem a capacidade de reconhecer
especificamente determinadas estruturas moleculares ou antigenos e desenvolver
uma resposta efetora diante destes estimulos, provocando a sua destruicdo ou
inativacdo. Existem dois tipos gerais de imunidade: natural e adquirida. A imunidade
natural € uma imunidade inespecifica que esta presente no nascimento, a adquirida
ou especifica desenvolve-se depois do nascimento (GUYTON, 2011).

Os disturbios de imunodeficiéncia podem ser causados por um defeito ou
deficiéncia das células fagociticas, linfécitos B, linfécitos T, ou sistema complemento.
Em pessoas vivendo com Aids, o Hiv se comporta infectando e destruindo as células
T e B, tornando o paciente imunocompetente. No ambito dessa necessidade os
fenbmenos da pratica incidente, levou-se, ao diagnostico Risco de infeccdo e
Infec¢éo aguda.

O processo de hospitalizacdo proporciona a qualquer individuo a
suscetibilidade a flora hospitalar, que pode ser composta por bactérias, e virus.
Colocando assim o0 paciente imunocompetente & desenvolver risco de adquirir
quadro infecioso, apresentando uma hipertermia progressiva, sem repostas a
terapéutica (RESENDE et al., 2014). Por isso, o enfermeiro deve implementar
intervencdes imediatas, conforme o estudo aponta, entre elas a lavagem das méos
antes e apods qualquer procedimento; a realizacdo de técnica segura; 0 uso de

equipamento de protecéo, fornecendo também aos pacientes.
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Percepcao dolorosa

O diagnostico de Dor, esteve presente entre as pessoas com Aids,
caracteriza-se por ser uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ao dano tecidual real ou potencial, que incapacita e gera angustia. No
entanto, pessoas com Aids, apresentam um quadro algico devido a progressédo da
afeccdo, pois gera quadro de neuropatia, esofagite, cefaleias, dor pds-herpéticas,
dor abdominal, lombar e éssea (BRASIL, 2012; RESENDE et al., 2014 ).

Nota-se que o quadro algico € um grande indicador para avaliar a qualidade
assistencial como também a condicdo de saude da clientela. Além disso,
desencadeia uma instabilidade hemodinamica, refletindo em outros sistemas como
na termorregulacdo, perfusdo vascular, e no debito urinario (ARAUJO; SILVA;
PUGGINA, 2013). Por isso, € fundamental um cuidado intensivo a essa clientela,
gue requer intervencdes imediatas e bem planejadas, conforme as necessidades
prioritarias. O estudo coloca que o0 enfermeiro pode realizar algumas a¢des dentre
estas tem-se a administracdo medicamentosa, massagens relaxantes, conversa de
apoio, mudanca de decubito, e outras.

Terapéutica

O objetivo do tratamento antirretroviral para pessoas vivendo com Aids volta-
se em reduzir ao maximo a carga viral plasmética, e a quantidade de virus circulante
pelo maior periodo de tempo. Além disso, a medicagdo tem como funcionalidade de
retardar a temporaliza¢do dos sinais e sintomas da sindrome, proporcionando maior
qualidade de vida. Diante dos fenbmenos da pratica identificados na pesquisa
identificou o enunciado do diagnéstico Reagdo medicamentosa.

O wuso dos medicamentos antirretrovirais proporciona desconfortos
gastrintestinais, como nauseas, vomitos, diarreia, gases e azia, que surgem com
frequéncia no inicio ou troca de medicacéo, h4 ainda o aparecimento das alteracdes
anatbmicas e metabdlicas decorrentes da Sindrome Lipodistréfica, que tem
contribuido para criar grande apreensao, resisténcia e abandono do tratamento
(PEFURA-YONEA, 2013).

O enfermeiro deve analisar e observar o comportamento da clientela frente a

reacdo medicamentosa, e assim realizar cuidados especificos como é proposto pelo
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estudo, que sao identificar o tipo de medicamento que causou, e identificar
determinados sinais e sintomas como prurido, exantema e dificuldade respiratoéria.
NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Comunicacao

Dentro da respectiva necessidade, identificou-se o diagnostico Fala
prejudicada. Paiva et al., (2013), coloca que a comunicacdo € uma nhecessidade
humana bésica e, portanto, determina e efetua o atendimento da area expressiva de
assisténcia ao paciente, sendo o denominador comum de todas as acbes dos
profissionais de saude.

A qualificacdo da linguagem verbal é dada pelo tom de voz e jeito com que
palavras séo ditas por olhares ou expressoées faciais, por gestos que acompanham o
discurso, pela postura corporal, pelo tamanho da distancia fisica que as pessoas
mantem uma das outras e ate mesmo por suas roupas, acessorios e caracteristicas
fisicas. Para a Enfermagem, especificamente, a comunicacdo ndo € apenas mais
um instrumento basico para o relacionamento terapéutico, mas deve ser
considerada competéncia ou capacidade interpessoal (ARAUJO; SILVA; PUGGINA,
2012).

Assim é necessario que o enfermeiro reconheca as peculiaridades de todas
as pessoas com Aids e o seu plano terapéutico e que assim proporcione um cuidado
cientifico e clinico. Para alguns pesquisadores a dificuldade da fala prejudicada
volta-se ao uso do Efaverez , substancia alucindgena que afeta a comunicagéo por
meio de excesso de substancia que interferem no estimulo nervoso (BRASIL, 2012).
Dentre as diversas formas de realizar o cuidado, o estudo propéem algumas acdes
como incentivar a ingesta hidrica; solicitar apoio na terapéutica por um profissional
especializado, como por exemplo, o fonoaudidlogo; realizar exercicio nos musculos
faciais.

Aprendizagem/Sociabilidade/ Recreacéo e Lazer

Os diagnésticos nessa necessidade corresponderam a Falta de apoio
familiar, Estigma, Processo de morte e morrer, Angustia. Notou-se que todos
esses diagndsticos se correlacionam, pois a causa volta-se & aceitacdo da sua nova
condicdo de saude, que ainda permeia a sombra da morte e finitude. Por isso, que
tdo quanto é relevante o conhecimento para que possa sanar duvidas e

inquietacodes.
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Assim, as pessoas com Aids como também os amigos, familiares, e cénjuge,
devem conhecer, e entender todo o contexto epidemiologico, fisiopatolégico e
terapéutico. Para que possa contribuir no processo de superacéo frente a doenca.
O estigma, definido como a desaprovacdo do julgamento social, é presente na
clientela como também a angustia que caracteriza-se por ser um estado de
sofrimento, que séo fatores de predisposi¢cao para atos impensados, como o suicidio
(COSTA et al., 2012).

Por isso, que o apoio familiar ndo deve ter preceitos, descricdo de
cronicidade, e sim, ajudar a encontrar a resiliéncia diante das adversidades. Para
isso a educacdo em saude é a ferramenta que o enfermeiro deve utilizar para
elucidar as interrogacdes (PAIVA et al.,2013)..

O aprendizado pode ser definido como a aquisicdo de conhecimento, atitudes
ou habilidades. O ensino € caracterizado como ajudar outra pessoa a aprender,
contudo, o binbmio ensino aprendizado €& um processo ativo, exigindo o
envolvimento entre as partes, tanto o portador da informacdo como o receptor da
mesma (CARDOSO et al., 2011).

A aprendizagem leva a um processo de socializacdo, entre partes diferentes,
a mesma faz com que o conhecimento, ou, a informacao seja distribuidos entre
etnias e classes soécias diferentes. A sociabilidade tem como objetivo a integracao
entre os individuos, levando as trocas sociais, e muito dessas terminam em formas
de preconceito. Além da responsabilizacdo frente a educacdo em saude o
enfermeiro pode clarificar as idea¢cOes das pessoas vivendo com Aids por meio da
escuta ativa; formacdo de grupo de apoio; cuidados paliativos; e oficinas que

proporcione melhoria nas relagdes interpessoais.

Autorealizagdo/ Autoestima e Autoimagem

No eixo da necessidade, elencaram-se os diagnésticos, Modificacéo
corporal, Baixa autoestima, Tristeza e Vontade de viver pertinente. O corpo é
definido como a estrutura fisica do individuo, que com o passar do tempo sofre
diversas mudancas. Em pessoas com Aids, a possivel causa esteja voltado ao
processo fisiopatolégico da doenca, como por exemplo a Sindrome da Resposta
Inflamatdria Sistémica (SRIS) que leva a producdo excessiva de determinadas
substancias, inibindo o estimulo da fome (GUYTON, 2011).
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Essa mudancga corporal, como também a nova condi¢cdo de saude leva ao
surgimento de sentimentos como a baixa autoestima e tristeza. A autoestima
significa a valorizacdo de si mesmo; amor préprio. As pessoas devem se sentir bem
em relacd@o a si propria, e orgulhosa quanto as suas habilidades e realiza¢des. Pois,
autorealizar é a ansia de continuar a crescer e mudar, de trabalhar por novos
objetivos, de desenvolver talentos, cultivar os seus potenciais. Normalmente, a
autorealizacdo ocorre com a maturidade. O adulto autorealizado mostra-se satisfeito
com as suas realizacdes e com a sua vida, h4 uma sensacdo de plenitude e
contentamento (CARDOSO et al., 2012).

A tristeza e baixa autoestima sdo caracterizadas por serem sentimentos de
melancolia que leva comportamentos diferentes, como a ndo socializacdo, o
embotamento afetivo e as comunicacfes relacionais prejudicadas. Porém, em
algumas pessoas permeia a resiliéncia, ou seja, a capacidade de superar as
adversidades do meio, presente em poucos (ALMEIDA; LABROCINI, 2012).

Diante disso, o enfermeiro deve ser um agente transformador da realidade,
realizando acdes como grupo de conversas; capacitacdo aos profissionais, para que
adquiram habilidades com os sentimentos da clientela. Todas essas propostas sao
apontadas no estudo. Na india, pesquisadores usam a tecnologia a favor da
assisténcia, realizam o acompanhamento por via telefénica, no modo Skype, para

propor conversas entre grupos (OSHINAKE et al., 2014).

NECESSIDADE PSICOESPIRITUAL

No que tange a necessidade psicoepiritual, os fendbmenos da pratica
identificados direcionou-se ao diagnéstico Angustia espiritual, caracterizada por
ser um sentimento de sofrimento e tormento, que provem de diversas inquietagdes.
Em pessoas com Aids, a causa esta voltada na condicdo de saude (CARDOSO et
al., 2011).

E sabido, dentro do contexto cientifico, que as pessoas com Aids experiéncia
momento de crise, desencadeado por alguns fatores, seja relacionadas aos de
causa interpessoal e extra (familia, problemas financeiros, conflitos amorosos).
Tornando-se fundamental um sistema de apoio que contribua para com a melhoria

do outro, como por exemplo, a conversa em grupo e o0 apoio familiar. Para que
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assim, elaborem estratégias de enfrentamento (Cooping) frente a nova condicao
(ALMEIDA; LABROCINI 2012).
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7.CONCLUSAO

Diante dos objetivos propostos pelo estudo, notou-se que todos foram
alcancados, tendo em vista que foram identificados os diagndsticos, resultados e
intervencées de enfermagem, utilizando a CIPE®. verséo 2013.

Assim, foram identificados 146 fendmenos da prética de enfermagem para
pessoas vivendo com Aids, elaborando-se 96 diagnosticos e resultados, sem
sinonimia e 210 com grau de repeticdo. As afirmativas foram categorizadas
conforme as necessidades humanas basicas, sendo 72 pertencerem ao eixo das
necessidades psicobiolégicas, porém 35 foram validados. No &ambito das
necessidades psicossociais elaborou-se 20 afirmativas e espirituais apenas trés,
porém apenas 11 foram validadas. Em relacdo as intervencdes de enfermagem
foram elaboradas 230 intervengcbes dos quais 191 obtiveram a validacdo pelos
especialistas.

Com isso, é perceptivel qgue a aplicabilidade da pratica da elaboracdo dos
diagnésticos de enfermagem contribui para uma assisténcia mais qualificada e tanto
cientifica. Além disso, colaborar diretamente para com os enfermeiros da pratica,
pois a equipe assistencial de enfermagem da clinica de infectologia, tem-se uma
escassez, frente instrumentos sistematicos para fins assistenciais & pessoas com
Aids.

Acredita-se também que essas praticas corroboram para a sensibilizacdo do
pensamento critico, e atuacao do raciocinio clinico, e diagnéstico. O raciocinio clinico
caracteriza-se por ser uma ferramenta que o enfermeiro utiliza para agrupar 0s
fenbmenos de enfermagem, analisar, propor e intervir frente a necessidade
prioritaria dos pacientes. Como também alocar novas tecnologias de enfermagem
como a CIPE®. Para que possa desenvolver e aperfeicoar o dominio das habilidades
intelectuais, interpessoais e técnicas, refletindo em decisdes clinica compativel com
uma pratica segura, eficaz, e capaz de produzir resultados de salde desejaveis.

A presente investigacdo teve algumas dificuldades como a caréncia de
estudos no ambito da infectologia com abordagem a pessoas vivendo com Aids e
que utilizem a CIPE®. E dentre as limitacdes do estudo pauta-se na avaliagdo clinica
por ser um processo subjetivo, diante disso, o processo diagndéstico esta sujeito a
incertezas, trazendo implicagbes para os resultados esperados e intervencdes
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especificas de enfermagem. Além disso, tem-se que o estudo ficou limitado a
realidade de um municipio do Nordeste do pais, mas acredita-se que esse trabalho
possa incentivar novas pesquisas sobre a utilizacdo da CIPE em unidades de
infectologia. Espera-se, que os resultados aqui encontrados contribuam para 0s
avancos e incorporacdo desta linguagem universal na descricdo da pratica
profissional, em prol da melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem no
cenario nacional.

Desta forma, reflexdes sdo necessérias acerca das formas de assisténcia de
enfermagem as pessoas com Aids, pois, acredita-se, que a evidencia cientifica
proporcionada pelo estudo possibilite um aprimoramento tanto aos enfermeiros da

pratica, como para campos da pesquisa, extensao e ensino.
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ROTEIRO DE ANAMNESE PARA PESSOAS VIVENDO COM AIDS

1) IDENTIFICACAO

Data: 1.0 Nimero de dias
de internacéo™:

1.1 Nome:

1.2 Data de nascimento:
1.2.1 ldade (anos):

1.3 Sexo:

1.( ) Feminino 2. () Masculino

1.4 Situagéo conjugal

1.( ) Com companheiro(a) 2. ( )Sem companheiro(a)

1.5 Filhos vivos (em nameros):

1.6 Procedéncia

1.( ) Capital/RN 2. ( ) Interior/RN 3. ( ) Outros:

1.7 Local de moradia

1. ( ) Arearural 2. ( ) Area urbana 3. (') Morador de rua 4. () Instituicio

1.8 Crenga religiosa:

1.( ) Praticante 2. ( ) N&o Praticante

19 Raga

1.()Branca 2.( )Parda 3.( ) Negra 4.( )Amarela 5. Outros:

1.10 Anos de estudo

1.11 Nivel de escolaridade

1. ( ) Anafalbeto 2. ( ) Ens. Fund. Inc. 3. ( ) Ens. Fund. Comp.
4. () Ens. Médio Inc. 5. ( ) Ens. Médio Comp. 6. ( ) Ens. Sup. Inc.
7. () Ens. Sup. Comp. 8. ( ) Pés-Graduacgdo Inc. 9. ( ) Pés-Graduagdo Comp.

1.12 Valor da renda familiar (em reais):

1.13 Valor da renda individual (em reais):

1.14 Situagéo ocupacional

1.( )Desempregado 2. ( ) Empregado publico 3. ( ) Empregado privado
4.(_ )Aposentado/Beneficiado 5. (1) Outros:




ROTEIRO DE EXAME FISICO PARA PESSOAS VIVENDO COM AIDS A PARTIR DAS
NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Locomogdo, mecanica corporal e motilidade/Regulacdo Neuroldgica.

Nivel de  consciéncia: Glasgow (AO RV RM__ )  Observacgdes:

oConsciente 0Orientado oDesorientagdo oTorporoso DAnsioso

Pupilas: olsocoricas DAnisocoricas oMidriase oMiose Reflexo fotomotor: oNormal oDiminuido
OAbolido; oCrises convulsivas Osinal de Kerning  osinal de Brudzinski  origidez de nuca
ofotofobia

Atividade fisica: oDeambula ©oDeambula com ajuda ©N&o deambula oMovimento corporal
diminuido
oDor ao movimento Local:

Forca motora: onormal odiminuida oFadiga oAtrofia muscular oParalisia oParestesia OPlegia
Local:

Legenda: AO: Abertura Ocular; RV: Resposta Verbal; RM: Resposta motora

Oxigenagéo

Respiragéo: osuperficial oprofunda; Murmirios vesiculares: oOpresentes Dausentes odiminuidos

Ruidos adventicios: oroncos osibilos ocreptos

Tosse: o produtiva 0 seca chemoptica despessa Ofluida opurulenta oBatimento das aletas nasais
oRetragao intercostal 0 Geméncia FR: irpm

Ventilagdo: o Cateter Nasal o MV % VMI: o TOT oTQT

Dreno de térax: o Funcionante o Nio Funcionante;

Gasometria Arterial: Hora: pH: PaCO2: Pa02: HCO3:
Informag6es complementares:

Legenda: MV: murmdrio vesicular; VMI: ventilagdo mecénica invasiva; TOT: Tubo orotraqueal; TQT:
Traqueostomia; Ph: potencial hidrogenidnico; PaCO2: pressdo parcial de dioxido de carbono; PaO2: pressdo
parcial de Oxigénio; HCO3: bicarbonato de sédio.

Hidratacéo e regulacéo eletrolitica

Estado de hidratacdo: o Hidratado o Desidratado

Turgor da pele: o Preservado o Diminuido

Mucosas: o Umidas o Ressecadas

Edema: o MMSS /44 o MMII __ /44 Local: OAnasarca  OAscite Circun. Ab:
cm

Balanco hidrico: o Positivo oNegativo Valor:

Legenda: MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores; Ab: Abddémen

Nutricéo e Eliminagéo

Estado nutricional: o Limitrofe o Obeso 0 Emagrecido o Desnutrido Peso: Kg

Aceitacdo da dieta: oparcial ototal o Sem aceitagdo VO

Alteragdes: oAnorexia olLesdo na cavidade oral oDisfagia oEructagdo oORefluxo gastrico oNauseas
oVomito oPirose oUso de proteses

Abdomen: oplano odistendido ovolumoso ogloboso Dmacigo otimpanico oOflacido cTenso
oEsplenomegalia oHepatomegalia RHA: oNormais 0Ausentes oDiminuidos dAumentados

Dieta: o Zero o Oral oSNG: oaberta ogavagem 0ODE: oGTM olJejunostomia oSOE oSNE

Eliminacdo intestinal: oNorrmal oColostomia olliostomia OFlatuléncia olncontinéncia fecal
oDiarréia oConstipagdo 0Tenesmo oMelena OCEnterroragia

Aspecto das fezes: Coloragdo: ;  Consisténcia: ;  Frequéncia de
eliminacéo: ; Odor: ;

Eliminacdo urindria: oMic¢do espontdnea oRetengdo urinaria oAnfria oOligaria olncontinéncia
urinaria OPolitria oColuria oHematuria oDistria oPiuria oSVD Inser¢do:~~ oOSVA

Informacg6es complementares:

Legenda: VO- Via oral; SNG: Sonda Nasogastrica; DE: Dieta enteral; GTM: Gastrostomia; SOE: Sonda oro entérica; SNE:
Sonda naso entérica; SVD: Sonda vesical de demora; SVA: Sonda vesical de alivio.

Sono e repouso

Sono: oSatisfatorio  OPrejudicado oOSonoléncia  olnsénia  OApneia do sono nUtilizagdo de

109



medicamentos auxiliares do sono

Repouso: oSatisfatorio oPrejudicado Motivo:

Sexualidade
oVida sexual ativa 0 Nao ativa
oRelacionamento heterossexual oRelacionamento homossexual Quantos parceiros:
oUtilizagdo de métodos contraceptivos Quais:
oPresenga de doengas sexualmente transmissiveis Quais:
Regulacdo térmica, Cuidado corporal e Integridade cutaneomucosa
Regulacdo térmica: oExtremidades frias oCalafrios coSudorese Temp. axilar: °C

Dependéncia do autocuidado: oparcial ototal Dalimenta-se Dbanha-se Darruma-se

Couro cabeludo: oalopecia opediculose Tseborreia ccaspas

Higiene oral: opreservada oprejudicada chalitose ocaries ofalhas dentarias cuso de protese Higiene
corporal: opreservada oprejudicada  Higiene intima: opreservada oprejudicada

Pele: olntegra oFria oAquecida oCorada cHipocorada /44 aolctérica oCiandtica oSodorese
oPrurido oRush cutdneo oExantema oPetéquias oHematoma oUP: oEstagiol oEstagioll oEstagiolll
oEstagiolV oPresenca de lesdes, localizagdo:

Polimorfismos nas lesGes: omacula opapula ovesicula opstula ocrosta oAlopecia nas lesdes

Sensibilidade das lesdes: otérmica odolorosa otatil

Manchas: chipercromicas Thipocrdmicas chiperemiadas

Curativo: ooclusivo oaberto
Caracteristica da ferida: Complicagdes: odeiscéncia Oevisceragdo ofistula
Caracteristica do exsudato:

Regulagéo imunolégica

Imunidade: oPreservada oDeficiente

Aspectos sociais: oHabito de higienizagdo das mdos DAgua tratada DColeta de lixo oHébito de
higienizagdo dos alimentos oCriagdo de animais Quantas pessoas vivem na casa:

Condicoes de higiene do lar: o Preservada oN&o preservada

Destino do lixo: oColeta seletiva o Coleta ndo seletiva oVia publica

Habitos preexistentes:

oTabagista, quantos cigarros ao dia Desde quando
fuma:

oEtilista, frequéncia de consumo Desde quando
consome:

oDependente quimico

Terapéutica

oEfeitos adversos Qual(s):

oEfeitos colaterais Qual(s):

oReagdes alérgicas Qual(s):

Conhecimento sobre acdo do medicamento: o Sim coN&o

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Comunicacio

oUso da linguagem verbal oUso da linguagem ndo verbal olnteragdo com as pessoas ORespostas
desconexas

Contato ocular: oNao oSim Faceis tranquila: oNao oSim

Dificuldade de comunicagédo: oAfasia oDisartria 0Gagueira oHabilidade para escrever oTQT

Aprendizagem (educacao a satuide)/Sociabilidade/Recreacao e lazer

Familia tem conhecimento sobre o problema de satde: oNdo oSim

Quem mais auxilia no tratamento: oFamiliares oAmigos oNinguém

SituagBes que interferem no tratamento: oUso de alcool oUso de tabaco oUso de drogas ilicitas
oDistancia do centro de tratamento

Sinais e sintomas psicoldgicos: oDesejo de participar de atividades oDesejo de isolar-se oAgitagdo
oAgressividade oApatia oFobias oFrustragdo olnconstancia no equilibrio do humor olrritabilidade
OManifestagdoes de caréncia afetiva DMedo oOEstigma e preconceito Vive: osozinho ofamiliares
oamigos 0ON4o realiza atividades de laser
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Autorrealizacdo, Autoestima e Autoimagem

Sentimentos e comportamentos: oChoro oDepressdo OApresenta tristeza OFalta de autoconfianga
oTem medo de expor ideias oDesejo de morte oldentifica atributos positivos em si mesmo

Fontes de motivacéo:

Percepcéo de mudancas sobre seu corpo: oSim oNdo Quais:

Cuidados que contribuem para
autoimagem:

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Religiosidade/Espiritualidade

oAngustia Crengas: Oespirituais Oreligiosas Dculturais CNecessidade da presengca de um lider
espiritual Religio:
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO E DOUTORADO

CARTA CONVITE - PERITO
Prezado (a) Sr. (a)

Solicitamos a participacdo do(a) senhor (a) na pesquisa intitulada *
Diagnoésticos/resultados e intervencdes de enfermagem da CIPE® para pessoas
vivendo com Aids” coordenada pelo Prof. Dr. Richardson Augusto Rosendo da
Silva do Departamento de Enfermagem de Natal da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte/UFRN. A pesquisa tem como objetivo, elaborar os enunciados de
Diagnosticos/Resultados e Intervencfes de Enfermagem para pessoas vivendo com
Aids utilizando a CIPE®, com base na Teoria das Necessidades Humanas Basicas.

Nesse sentido, a finalidade da vossa participacdo esta em verificar a
adequacdo dos enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervencdes de
Enfermagem levantados a partir dos fenomenos da Pratica de Enfermagem
utilizando a CIPE® 2013. Nesse sentido, o senhor(a), estar recebendo uma planilha
com o0s respectivos diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem e ao
lado dos quesitos as seguintes alternativas: concordo, concordo em parte e nao
concordo, bem como um espaco para a justificativa em caso de concordo em parte,

ou, ndo concordo. Peco que assinale com um X cada quesito.

Natal/RN de de

Atenciosamente,

Richardson Augusto Rosendo da Silva
E-mail: rirosendo@yahoo.com.br
Vinicius Lino de Souza Neto

E-mail: vinolino@hotmail.com
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO E DOUTORADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
PERITOS

Este €& um convite para vocé  participar da  pesquisa:
Diagnoésticos/resultados e intervencdes de enfermagem da CIPE® para pessoas
vivendo com Aids, realizado pelo aluno de pés-graduacédo da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte a nivel de mestrado Vinicius Lino de Souza Neto, que tem
como pesquisador responséavel Prof. Dr. Richardson Augusto Rosendo da Silva do
Departamento de Enfermagem de Natal da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte/UFRN. Esta pesquisa tem como objetivo elaborar os enunciados de
Diagnosticos/Resultados e Intervences de Enfermagem para pessoas vivendo com
Aids utilizando a CIPE®, com base na Teoria das Necessidades Humanas Basicas.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetida (0) a preencher/responder
um formulario de caracterizacédo para especialistas e uma planilha que apresenta os
diagnésticos/resultados e intervencfes de enfermagem da CIPE® para pessoas
vivendo com AIDS, os quais foram Identificados por meio dos fenomenos da Prética
de Enfermagem na avaliacdo a saude de pacientes acometidos com essa doenca
em um hospital de doencgas infectocontagiosas. Para tanto ao lado dos
diagnosticos/resultados e intervencdes listados vocé devera assinalar com um X um
dos quesitos: concordo, concordo em parte e ndo concordo e preencher um espaco
para a justificativa em caso de concordar em parte, ou, nado concordar,
caracterizando, assim a etapa de validacao de conteudo.

A sua participagdo é voluntéria, logo vocé pode se retirar do estudo, a
gualquer momento, se assim deseje. Nao ocorrendo em nenhum gasto para Vvocé, e
também néo recebera pagamentos pela participacdo. Qualquer duvida relacionada a

essa pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador.
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As informagfes coletadas a partir deste estudo serdo utlizadas Unica e
exclusivamente em carater cientifico, e sera garantida a sua privacidade. As
informacdes coletadas podem ser divulgadas por meio de trabalhos cientificos, mas
a sua identidade sera preservada.

Os riscos envolvidos com sua participacdo seriam a exposicdo de seus
dados, que sera minimizado através da seguinte providéncia: uso de pseudbénimo
(nome ficticio), assegurando o sigilo, como também sera assegurado a guarda dos
dados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a nao
identificar os voluntérios.

Ao participar desse estudo vocé estara contribuindo para o aperfeicoamento
da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), colaborando
com a padronizacdo de diagndsticos, resultados esperados e intervencdes para ser
usado por profissionais de enfermagem no cuidado a pessoas vivendo com AIDS.

Os beneficios diretos ou imediatos para vocé durante esta pesquisa estdo
relacionados ao estabelecimento de uma validacdo de contetdo dos enunciados de
Diagnosticos/Resultados e Intervencfes de Enfermagem levantados a partir dos
fenomenos da Pratica de Enfermagem utilizando a CIPE® 2013, contribuindo no
estabelecimento de uma padronizagdo da linguagem da enfermagem, e
cientificidade nos cuidados prestados pelo profissional enfermeiro. Além de auxiliar
para a identificacdo das reais necessidades de pessoas vivendo com AIDS;
tornando a assisténcia mais humana, qualificada e direcionada a cada paciente, de
forma a ter como beneficio a melhoria da qualidade de vida de tais pacientes.

Além disso, estara contribuindo para o aperfeicoamento da assisténcia de
enfermagem que esta sendo ofertada no Hospital Giselda Trigueiro, a pessoas
internadas com AIDS, pois os resultados desse estudo poderao facilitar na melhoria
da seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem e nas informacdes sobre
as acodes de saude que ficardo anotados nos prontuarios.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa,
vocé serd ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum
dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizacao.

Vocé ficara com uma copia deste documento e toda a duvida que voce tiver a
respeito desta pesquisa, poderad perguntar diretamente ao Professor Richardson
Augusto Rosendo da Silva no endereco Campus Central, S/IN — Departamento de
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Enfermagem, Lagoa Nova — Natal 59078-970, RN - Brasil ou pelos telefones (084)
32153615, (84) 96140822, (84) 96140822 ou email: rirosendo@yahoo.com.br

Duvidas sobre a parte ética desta pesquisa vocé podera perguntar ao Comité

de Etica em Pesquisa da UFRN no endereco Praca do Campus Universitario, CP
1666, Natal/RN, CEP: 59078-970, Brasil, Email: cepufrn@reitoria.ufrn.br; fone: (084)
3215-3135, Site: www.etica.ufrn.br

Consentimento Livre e Esclarecido

Apbs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o0 modo como 0s
dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em patrticipar da pesquisa : Diagndsticos/resultados e intervencdes de
enfermagem da CIPE® para pessoas vivendo com Aids, e autorizo a divulgacdo
das informac¢des por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes cientificas

desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal de de
Participante da pesquisa:
Nome:
Assinatura:
Impresséo
Pesquisador Responsavel: daﬂfrﬁ‘é?p‘icn?edc’

Nome: Richardson Augusto Rosendo da Silva

Assinatura;

Departamento de Enfermagem, Lagoa Nova — Natal 59078-970, RN, Brasil, ou pelo
telefone: (084) 3215-3615

Comité de Etica em Pesquisa: (CEP-UFRN) Praca dos Universitarios, CP 1666,
Natal/RN, CEP: 59.078-970, Brasil, E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br; telefone (84)
3215-3135.

Declaracdo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo : Diagndésticos/resultados e
intervencdes de enfermagem da CIPE® para pessoas vivendo com Aids, declaro
gque assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos
metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante
desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do
mesmo.


mailto:rirosendo@yahoo.com.br
http://www.etica.ufrn.br/
mailto:cepufrn@reitoria.ufrn.br
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Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora
assumido estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolu¢éo 466/12
do Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo
0 ser humano.

Natal de de .

Pesquisador Responsavel:
Nome: Richardson Augusto Rosendo da Silva

Assinatura:

Departamento de Enfermagem, Lagoa Nova — Natal 59078-970, RN, Brasil, ou pelo
telefone: (084) 3215-3615

Comité de Etica em Pesquisa: (CEP-UFRN) Praca dos Universitarios, CP 1666,
Natal/RN, CEP: 59.078-970, Brasil, E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br; telefone (84)
3215-3135
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APENDICE D
CARCATERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO E DOUTORADO

INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

Por favor, preencher o quadro a seguir:

VARIAVEIS CAMPO A PREENCHER
SEXO () Masculino
() Feminino

IDADE (anos completos)
TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAO (anos)
ESTADO EM QUE TRABALHA

TITULACAO () Licenciado
() Especialista
() Mestre
() Doutor
AREAS DE ATUACAO*
OCUPACAO ATUAL
TEMA DA MONOGRAFIA DE
ESPECIALIZACAO**
TEMA DA DISSERTACAO DE MESTRADO**
TEMA DA TESE DE DOUTORADO**
POSSUI EXPERIENCIA NO USO DE TEMPO DE
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM? EXPERIENCIA ?

()SIM ( )NAO
SITUACAO DE USO DOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM (pratica clinica, ensino ou
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outros)

POSSUI EXPERIENCIA EM DOENCAS TEMPO DE
INFECTOCONTAGIOSAS? EXPERIENCIA ?

()SIM ( )NAO

TIPO DE EXPERIENCIA (pratica clinica, ensino

ou outros)?

POSSUI EXPERIENCIA NO USO DA CIPE? TEMPO DE
()SIM ( )NAO EXPERIENCIA ?

SITUACAO DE USO DA CIPE (prética clinica,
ensino ou outros)

* Areas nas quais tenha atuado até o0 momento. ** Caso exista.
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APENDICE E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO E DOUTORADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PACIENTES
(TCLE)

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: Diagndsticos/resultados e
intervencdes de enfermagem da CIPE® para pessoas vivendo com Aids,
realizado pelo aluno de pdés-graduacao da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte a nivel de Mestrado Vinicius Lino de Souza Neto, que tem como pesquisador
responsavel Prof. Dr. Richardson Augusto Rosendo da Silva do Departamento de
Enfermagem de Natal da Universidade Federal do Rio Grande do Norte/UFRN. Esta
pesquisa tem como objetivo elaborar os enunciados de Diagnosticos/Resultados e
Intervencées de Enfermagem para pessoas vivendo com Aids utilizando a CIPE®,
com base na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas.

Para isso, contamos com seu apoio para que seja realizada uma entrevista e
um exame fisico. A nossa conversa durard mais ou menos uma hora. A entrevista
pretende verificar como se encontra a sua saude e identificar quais os problemas
e/ou dificuldades que o senhor(a) tem para seguir o tratamento com o0s
medicamentos antirretrovirais, além disso, inclui dados pessoais, dados relacionados
aos seus habitos de vida, ao seu estado de saude e as mudancas ocorridas com a
sua doenca.

Caso concorde participar desta pesquisa, faremos algumas perguntas sobre
como se sente, se teve alguma infeccdo no ultimo ano, ha quanto tempo descobriu
gue tinha AIDS, o que isto modificou em sua vida, questdes sociais como: profisséo,
filhos, religido, atividades diarias que consegue fazer sozinho; como anda a
alimentacdo, sono, conforto, bem estar, urina, fezes, seus cuidados consigo e seu
conforto. Também iremos examina-lo, avaliando sua pele, seus olhos, ouvidos,

boca, coracao, pulméo, abdome, bracos e pernas. Mediremos sua altura, pressao
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arterial, temperatura, respiracdo, pulso e peso. Por ultimo, faremos alguns testes
para avaliar como anda seu equilibrio, reflexos, e forca para poder saber como esta
0 seu estado de saude.

Durante a avaliacdo ndo existe nada que venha a lhe oferecer desconforto e
somente farei a entrevista e o exame fisico se vocé aceitar. Os valores avaliados
serdo informados a vocé.

A sua participacdo é voluntaria, logo vocé pode se retirar do estudo, a
gualquer momento, se assim deseje. Ndo ocorrendo em nenhum gasto para vocé, e
também néo receberd pagamentos pela participacdo. Qualquer davida relacionada a
essa pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador.

As informacbes coletadas a partir deste estudo serdo utilizadas Unica e
exclusivamente em carater cientifico, e serd garantida a sua privacidade. As
informacdes coletadas podem ser divulgadas por meio de trabalhos cientificos, mas
a sua identidade seréa preservada.

Os riscos envolvidos com sua participacdo seriam a exposicdo de dados
coletados durante sua entrevista, seu exame fisico e questbes sobre a doenca, que
sera minimizado através da seguinte providéncia: uso de pseuddnimo (nome ficticio)
no momento das entrevistas, assegurando o sigilo, como também sera assegurado a
guarda dos dados em local seguro e a divulgacéo dos resultados seré feita de forma
a nao identificar os voluntarios.

Ao participar desse estudo vocé estara contribuindo para o aperfeicoamento
da Classificacéio Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), ou seja, um
sistema criado e adotado por enfermeiros europeus, que tem como objetivo
desenvolver uma classificagdo que padronize diagndésticos, resultados esperados e
intervencdes para ser usado por profissionais de enfermagem. Sendo assim o
enfermeiro pode usar a CIPE® para tracar diagnosticos de enfermagem, os quais
mostram as reais necessidades dos pacientes. Os Diagnosticos de enfermagem sao
essenciais para dar continuidade a assisténcia ao paciente e ajudar na comunicagao
entre os enfermeiros durante o cuidado as pessoas.

Ao contrario do CID (Cdédigo Internacional de Doencas) usado pelos médicos
que procura descrever uma doenca em si, a CIPE® se preocupa em descrever a
reagéo do paciente diante da doenca.

Os beneficios diretos ou imediatos para vocé estdo relacionados com o

aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem que esta sendo ofertada no Hospital
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Giselda Trigueiro a pessoas internadas com AIDS, pois os resultados desse estudo
poderdo facilitar na melhoria da seguranca e a qualidade dos cuidados de
enfermagem e nas informacdes sobre as acdes de saude que ficardo anotados nos
prontudrios, tornando a assisténcia mais humana, qualificada e direcionada a cada
paciente, de forma a ter como beneficio a melhoria da sua qualidade de vida.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa,
vocé serd ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum
dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizacao.

Vocé ficara com uma coépia deste documento e toda a davida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente ao Professor Richardson
Augusto Rosendo da Silva no endereco Campus Central, S/IN — Departamento de
Enfermagem, Lagoa Nova — Natal 59078-970, RN - Brasil ou pelos telefones: (084)
32153615 (84) 96140822 (84) 88251956 ou email: rirosendo@yahoo.com.br

Duvidas sobre a parte ética desta pesquisa vocé podera perguntar ao Comité
de Etica em Pesquisa da UFRN no endereco Praca do Campus Universitario, CP
1666, Natal/RN, CEP: 59078-970, Brasil, Email: cepufrn@reitoria.ufrn.br; fone: (084)
3215-3135, Site: www.etica.ufrn.br

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como 0s
dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trard para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em patrticipar da pesquisa : Diagnosticos/resultados e intervencgdes de
enfermagem da CIPE® para pessoas vivendo com Aids, e autorizo a divulgacdo
das informac¢des por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes cientificas

desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal de de
Participante da pesquisa:
Nome:
Assinatura:
Impresséo
datiloscépica do
participante

Pesquisador Responsavel:

Nome: Richardson Augusto Rosendo da Silva


http://www.etica.ufrn.br/
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Assinatura:

Departamento de Enfermagem, Lagoa Nova — Natal 59078-970, RN, Brasil, ou pelo
telefone: (084) 3215-3615

Comité de Etica em Pesquisa: (CEP-UFRN) Praca dos Universitarios, CP 1666,
Natal/RN, CEP: 59.078-970, Brasil, E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br; telefone (84)
3215-3135.

Declaracdo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responséavel pelo estudo : Diagnosticos/resultados e
intervencdes de enfermagem da CIPE® para pessoas vivendo com Aids, declaro
gue assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos
metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante
desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do
mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora
assumido estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolug¢ao 466/12
do Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo
o ser humano.

Natal de de .

Pesquisador Responsavel:
Nome: Richardson Augusto Rosendo da Silva

Assinatura:

Departamento de Enfermagem, Lagoa Nova — Natal 59078-970, RN, Brasil, ou pelo
telefone: (084) 3215-3615

Comité de Etica em Pesquisa: (CEP-UFRN) Praca dos Universitarios, CP 1666,
Natal/RN, CEP: 59.078-970, Brasil, E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br; telefone (84)
3215-3135
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ANEXO A
MINIEXAME DO ESTADO MENTAL - MEM

1. Orientacao sobre a data: dia (); més (); ano (); dia da semana (); manha (); tarde ()

2. Orientacdo local: pais (); estado (); cidade (); instituicdo ()

3. Registro de objetos (nomeie clara e lentamente trés objetos e peca para o paciente

repetir): janela (); casaco (); relogio ()

4. Atencao e calculo (diminuir 7 de 100 sucessivamente ou pedir ao paciente para soletrar a palavra
MUNDO de trés para frente):
93(),86(), 79(),72(),65()ouO(),D(),N(),U(),M()

5. Memoria de evocacgéo (pedir ao paciente para recordar as trés palavras ditas no item 3):

Janela (); casaco (); relégio ()

6. Linguagem (apontar para dois objetos e perguntar o que €): (); ()

7. Repeticao (faca o paciente repetir “casa de ferreiro, espeto de pau” ou “nem aqui, nem ali,

nem |&”): Repeti¢éo correta na 12 tentativa ()

8. Comando verbal (peca ao paciente para repetir suas a¢gdes: pegue um pedaco de papel,
dobre-o ao meio e cologue-o sobre a mesa): Pegar o papel (); dobrar ao meio () e colocar sobre

amesa ()

9. Comando escrito (escreva no papel “feche os olhos”): Fechou os olhos ()

10. Escrita (Pecga ao paciente que escreva uma frase. Esta deve apresentar sujeito, verbo e

deve fazer sentido): Sentenca com sujeito + verbo + sentido ()

11. Copiar o mesmo desenho que o entrevistador desenhou. No caso, a intersecdo de dois

pentagonos ()

TOTAL (maximo de 30 pontos):

ANEXO B
PARECER DO COMITE DE ETICA




UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO NORTE / Wn&
UFRN CAMPUS CENTRAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICOS/RESULTADOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DA CIPE®
® PARA PESSOAS VIVENDO COM AIDS

Pesquisador: RICHARDSON AUGUSTO ROSENDO DA SILVA

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 47380915.2.0000.5537

Instituicao Proponente: Pos-Graduacao em Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.177.410
Data da Relatoria: 31/07/2015

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de doutorado vinculado ao Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem da UFRN.
O principal objetivo do estudo € identificar os focos da Pratica de Enfermagem na avaliacao a saude de
pacientes com AIDS. Para tanto, a pesquisa sera desenvolvida na unidade de internacao em infectologia do
Hospital Giselda Trigueiro - HGT, na cidade de Natal/RN, com pacientes com o diagndstico medico
confirmado de AIDS. Apds a identificacao dos Focos da Pratica de Enfermagem para estes pacientes, o
estudo transcorrerd com as seguintes etapas: Construcao do banco de termos; Elencar os
Diagnosticos/Resultados e Intervencoes de Enfermagem; Mapeamento cruzado dos conceitos construidos
com a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) versao 2013 e outros bancos
terminoldgicos; Subconjunto terminoldgico da CIPE para pessoas com AIDS. Os autores enfatizam a
importancia da assisténcia aos pacientes com AIDS pautada no desenvolvimento e implementacao
progressiva de estratégias de cuidado e suporte sistematizados, inclusive psicossocial, ao individuo e
familiares, voltada para o acolhimento, integralidade, escuta qualificada e humanizacao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
1) Estruturar uma proposta de Subconjunto Terminoldgico da CIPE® versao 2013 para pessoas

Endereco: Av. Senador Salgado Filho, 3000

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-970
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br
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Continuacao do Parecer: 1.177.410
vivendo com AIDS, com base na Teoria das Necessidades Humanas Badsicas.

Objetivos Secundarios:

1) Identificar os focos da Pratica de Enfermagem na avaliacao a saude de pacientes acometidos pela AIDS
em um hospital de doencas infectocontagiosas;

2) Construir enunciados de Diagndsticos/Resultados e Intervencoes de Enfermagem a partir dos focos da
Pratica de Enfermagem utilizando a CIPE® versao 2013;

3) Construir um banco de Termos da Linguagem Especial de Enfermagem a partir da evolucao dos
enfermeiros/registros de prontudrios e manuais do Ministério da Saude, fundamentado na CIPE® versao
2013 para pessoas vivendo com AIDS;

4) Desenvolver, com base no Banco de Termos da Linguagem Especial de Enfermagem, afirmativas
Diagnosticos/Resultados e intervengoes de enfermagem para pessoas vivendo com AIDS;

5) Validar as afirmativas de Diagndsticos/Resultados e intervencoes de enfermagem e dos Termos da
Linguagem Especial para Enfermagem em um hospital de doencas infectocontagiosas;

6) Realizar o mapeamento cruzado entre os termos da linguagem especial de enfermagem encontrados na
pesquisa, com a CIPE® versao 2013 e outros bancos terminoldgicos de enfermagem (North American
Nursing Diagnosis Association/NANDA Internacional, Intervention Classification/NIC e Nursing Intervention
Classification/NOC).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
A presente pesquisa apresenta o risco minimo inerente a qualquer projeto de pesquisa envolvendo seres
humanos. A metodologia proposta permite atingir os objetivos pretendidos. Os beneficios superam os riscos.

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O tema escolhido foi exposto de forma didatica, realcando sua importancia e relevancia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os pesquisadores postaram junto ao PB - Informacoes Basicas do Projeto os documentos que seguem:
> Carta de Apresentacao;

> Folha de Rosto (FR);

> Projeto na integra;

Endereco: Av. Senador Salgado Filho, 3000

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-970
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br
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Continuacao do Parecer: 1.177.410

> Formulario CEP/UFRN;

> Termo de Consentimento (parecer do Hospital Giselda Trigueiro);
> Carta de Anuéncia do Hospital Giselda Trigueiro;

> Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE;

> Instrumento da pesquisa (ficha) e,

> Declaracao de que a pesquisa nao foi iniciada.

Nao foi incluido o termo de confidencialidade.

Recomendacgoes:
Recomendamos o envio do termo de confidencialidade, o que garante que as informacoes referentes aos
participantes nao serao identificadas em nenhum momento.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apos a andlise €tica e cientifica do protocolo de pesquisa e documentos relacionados, verificamos que o
protocolo de pesquisa estd instruido de acordo com os preceitos €&ticos regulatorios das pesquisas
envolvendo seres humanos no pals.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS e Manual Operacional
para Comités de Etica - CONEP € da responsabilidade do pesquisador responsavel:

1. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE em duas vias, rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu termino, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada(s),
devendo as pdginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 466/12 - CNS, item 1V.5d);

2. desenvolver o projeto conforme o delineado (Res. 466/12 - CNS, item Xl.2c);

3. apresentar ao CEP eventuais emendas ou extensées com justificativa (Manual Operacional para
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Comités de Etica - CONEP, Brasilia - 2007, p. 41);

4. descontinuar o estudo somente apds andlise e manifestacao, por parte do Sistema CEP/CONEP/CNS/MS
que o aprovou, das razoes dessa descontinuidade, a nao ser em casos de justificada urgéncia em beneficio
de seus participantes (Res. 446/12 - CNS, item I11.2u) ;

5. elaborar e apresentar os relatcrios parciais e finais (Res. 446/12 - CNS, item XI.2d);

6. manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o término da pesquisa (Res. 446/12 - CNS, item XI.2f);

7. encaminhar os resultados da pesquisa para publicacao, com os devidos creditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CNS, item Xl.2g) e,

8. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcao do projeto ou nao publicacao dos
resultados (Res. 446/12 - CNS, item XI.2h).

NATAL, 10 de Agosto de 2015

Assinado por:
LELIA MARIA GUEDES QUEIROZ

(Coordenador)
Endereco: Av. Senador Salgado Filho, 3000
Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-970
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br
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