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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram identificar os diagnésticos de enfermagem mais freqiientes segundo a taxonomia Il da NANDA em
pacientes adultos portadores de HIV/aids e verificar com que freqiiéncia as caracteristicas definidoras, os fatores relacionados e de
risco deram suporte para a elaboragdo destes. O levantamento dos dados foi realizado pelos pesquisadores nos 60 pacientes internados
com HIV/aids e depois feita a verificacdo se os requisitos propostos pela NANDA para realizacdo dos DE eram adequados. Foram
selecionados 13 dos 38 diagndsticos com freqiiéncia igual ou superior a 80%. Os resultados indicaram concordancia e adequagdes
para identificagdo. Porém, novos estudos serdo necessérios tanto para confirmagao dos achados, assim como trazer novos conhecimentos
ao assunto e estimular a pesquisa nesta populagdo de pacientes.

Descritores: Enfermagem; Diagndstico de enfermagem; AIDS.

ABSTRACT

This study aims at identifying the most frequent nursing diagnoses, according to the NANDA's taxonomy Il in adult patients of HIV/
AIDS and to check how often the defining characteristics, the related factors and the risk factors provided support for their development.
Data survey was conducted by researchers in the 60 patients admitted with HIV/aids, followed by the finding out whether the NANDA's
proposed requirements to develop the Nursing Diagnoses were appropriate. From the 38 diagnoses, 13 diagnoses were chosen with
a frequency equal or higher than 80%. Results pointed to agreement and appropriateness for identification. But new studies will be
necessary either to acknowledge the findings and bring new knowledge to the topic as well, besides encouraging research with this
patients’ population.

Descriptors: Nursing; Nursing diagnosis; AIDS.

RESUMEN

Los objetivos del estudio fuerén identificar los diagnésticos de enfermeria segtin la taxonomia de Nanda en pacientes adultos portadores
de HIV/Sida y observar con que frecuencia las caracteristicas Que son definidas por los factores relacionados pelos investigadores en
los 60 pacientes internados con VIH/SIDA y despies hecha la verificacién de los requisitos propuestos en Nanda para realizacién de
los diagndsticos de la enfermeria que eran adequados. Fuerén relacionados 13 de los 38 diagndsticos con frecuencia igual al superior
de 80%. Los resultados indican concordancia y sentido para identificar. Pues nuevos estudios fuerén necesarios tanto para a confirmacién
de los hallazgos asin como traer nuevos conhecimentos sobre el asunto y estimular a investigacion neste grupo de pacientes.
Descriptores: Enfermeria; Diagndstico de enfermeria; SIDA.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo a disseminacio do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) continua em ritmo alarmante. Essa pandemia criou
um impacto dramatico e freqlientemente devastador em muitos
paises. Embora muito se tenha aprendido sobre essa doenca, os
pesquisadores ndo tém previsdo de cura no futuro imediato,
prevendo-se que seja crescente o ndmero de individuos infectados
pelo HIV®.

No Brasil, no inicio dos anos 80, a epidemia afetava
principalmente homoy/bissexual masculinos, brancos e de classe
média ou alta, habitantes das grandes metrépoles. Na segunda
década da epidemia, homens heterossexuais, mulheres, criancas e
todas as classes sociais estdo sendo atingidos. Os novos dados
confirmam a tendéncia de queda na epidemia no Brasil, mas
desperta para a urgéncia de acdes estratégicas em determinadas
regioes do pais e populagdes vulneraveis®.

Durante muitos anos, a enfermagem teve uma orientacéo dirigida
para enfrentar as situagdes imediatas de modo espontaneo, intuitivo
e tradicional. Sob a influéncia de vérios fatores, o agir da enfermeira
foi se constituindo de procedimentos descritos como a arte de
enfermagem, a qual, nas primeiras décadas do século XX, se
organiza de modo sistematizado em técnicas de enfermagem®.

A responsabilidade do cuidar em enfermagem exige que as
decisdes sobre as intervencdes propostas sejam fundamentadas
na avaliagdo do estado de satide do individuo. Essa avaliacdo requer
Que se adote o diagndstico de enfermagem como referéncia®.

Uma terminologia prépria facilita a comunicagdo oral e escrita
entre os enfermeiros, proporcionando uma linguagem comum a
todos. A identificagdo dos diagndsticos proporciona intervengdes
adequadas, estimulando o desenvolvimento do conhecimento e de
habilidades para o atendimento das necessidades do ser humano®.

Identificar diagnésticos de enfermagem envolve a ativacdo de
uma série de habilidades mentais que permitem que fagamos
inferéncias sobre dados observéveis. Dados observaveis podem
ser entendidos como pecas de informacdo que obtemos por
entrevista, exame fisico e outros. Com isso, o diagnéstico, além de
ser definido como uma das etapas do processo de enfermagem
pode ser definido como um processo de julgamento clinico, o qual
¢ tradicional na pratica da mesma®.

A Taxonomia Il da NANDA" apresenta termos cujos significados
sdo mais familiares, fazem parte da enfermagem tradicional e
contemporanea e talvez, sejam mais efetivos para a comunicagdo
com os outros profissionais, com o préprio cliente e com instancias
de planejamento dos servicos de satide®.

Ao utilizar o diagndstico de enfermagem como uma parte do
processo de enfermagem, a enfermagem profissional identifica um corpo
de conhecimentos que contribui para a prevencdo da doenca, bem
como para a manutengdo e/ou restabelecimento da satide (ou alivio
da dor e do desconforto, Quando um retorno a sadide ndo é mais
possivel). Uma vez que o processo de enfermagem constitui a base de
todas as agdes de enfermagem, trata-se da esséncia da enfermagem.
O processo é flexivel, ainda que suficientemente estruturado de modo
a proporcionar 0 embasamento para as agdes de enfermagem®.

O uso do diagnéstico de enfermagem tanto no ensino como na
pratica e na pesquisa ¢ uma necessidade Que cada vez mais se
torna emergente para a profissdo, representa uma forma de

raciocinio l6gico que possibilita uma inter-relacdo de causas e efeitos
das alteragdes apresentadas pelo paciente. Facilita o
estabelecimento de metas, a adogdo de condutas de enfermagem
e a realizacdo da avaliagdo da assisténcia prestada

Apesar dos progressos feitos no tratamento da infeccdo por HIV
e da aids, o virus persiste como uma questdo critica de satde.
Prevencdo, deteccdo precoce e tratamento permanecem como
importantes aspectos do cuidado de pessoas com infeccdo por este
virus. As enfermeiras em todos os setores encontram pessoas com
essa doenga; assim, as enfermeiras precisam da compreensao sobre
o distarbio, de conhecimento sobre as conseqliéncias fisicas e
psicoldgicas associadas a seu diagnéstico e de habilidades experientes
Quanto ao histérico e tratamento clinico para proporcionar um cuidado
para as pessoas com infecgdo por HIV e AIDS.

Tendo em vista a complexidade da doenga e a morbidade
associada, ficamos motivados a realizagdo deste estudo que tem
como objetivo identificar os Diagndsticos de Enfermagem mais
freiientes nos pacientes portadores de HIV/aids e os fatores de
risco e fatores relacionados que deram suporte para elaboracdo
dos mesmos.

METODO

Local, Periodo do Estudo e Aspectos Eticos

O estudo foi realizado no Hospital Sdo Paulo (HSP) /
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), na unidade de
internagdo da disciplina de Doengas Infecciosas e Parasitarias do
Adulto, no ano de 2006, apés aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de S3o Paulo/UNIFESP e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido dos
incluidos no estudo.

Populagdo e Amostra

A populacdo (n=60) constituiu-se de todos os pacientes
portadores de HIV/aids, hospitalizados na unidade de internagdo
da Disciplina de doencas infecciosas e parasitarias/adulto que
concordaram em participar do estudo.

Procedimento de Coleta de Dados

Para todo paciente internado foi realizado a coleta dos dados
qQue se constituiu dos dados sécio demograficos, histérico, exame
fisico e dos diagnésticos de enfermagem que foram identificados
através das caracteristicas definidoras e fatores de risco e
relacionado. A seguir foi feita uma andlise para verificar com que
freqliéncia as caracteristicas definidoras, fatores de risco e
relacionados propostos pela NANDA estavam adequados para
realizagdo dos DE nesta populacdo de pacientes. O instrumento
de coleta de dados utilizado foi um modelo de registro de
enfermagem implantado no Hospital Sdo Paulo, que utiliza os
referenciais de Horta, Orem, epidemioldgicos de risco e biomédicos,
Que contém dados da entrevista, do exame fisico e dados de exames
laboratoriais.

RESULTADOS

Neste estudo, as micobacterioses (55%) foram as infecgdes
oportunistas de maior prevaléncia, seguida das neuroinfecgdes (38,3%).
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Tabela 1. Caracteristicas sécio-demogrificas dos pacientes HIV positivos internados na unidade DIPA.

Caracteristicas Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)

Sexo 39 21 60
Média de idade (anos) 36 35 35,5
Escolaridade

2° grau completo 16 (41,0%) 07 (33,3%) 23 (38,3%)
Estado civil

Solteiro 25 (64, 1%) 09 (42,8%) 34 (56,6%)

Casado 09 (23,0%) 08 (38, 1%) 17 (28,3%)
Drogas

Ndo injetaveis* 11 (28,2%) 03 (14,3%) 14 (23,3%)

Injetdveis** 08 (20,5%) 03 (14,3%) 11 (18,3%)

Nenhuma 20 (51,3%) 15 (71,4%) 35 (58.3%)

*Cocaina, Crack, Maconha / **Cocaina.

Tabela 2. Caracteristicas definidoras, fatores de risco e fatores relacionados dos Diagnésticos de Enfermagem do
dominio Seguranga e Protegio, identificados nos pacientes HIV positivos internados na unidade DIPA.

Diagnésticos de Enfermagem / Fatores de risco € relacionados n %
Risco de Infecgdo 60 100,0
Fatores de risco
Procedimentos invasivos 60 100,0
Defesas secundarias inadequadas 60 100,0
Imunossupressao 60 100,0
Protecdo Ineficaz 60 100,0
Caracteristicas Definidoras
Imunidade deficiente 60 100,0
Dispnéia 32 53,3
Desorientacao 27 45,0
Fatores relacionados
Perfis sangiiineos alterados 60 100,0
Disttrbios imunolégjcos 60 100,0
Nutrigdo inadequada 36 60,0
Risco de Integridade da Pele Prejudicada 52 86,6
Fatores de risco
Externos:
Hipertermia 26 50,0
Imobilizagdo fisica, fatores mecanicos (contengdo) 20 38,5
Internos:
Fatores imunolégicos 52 100,0
Alteracdo no estado nutricional (emagrecimento) 36 69,2
Alteracdes no turgor da pele 28 53,8
Medicagdo 19 36,5
Proeminéncia esquelética 15 28,8
Risco de Lesio 49 81.6
Fatores de risco
Externos:
Modo de transportar ou de transporte 19 38,8
Internos:
Disfungdo auto-imune 49 100,0
Ma nutricio 36 73,5
Fisicos (pele lesada, mobilidade alterada) 16 32,6

Foram identificados 38 diagnésticos de enfermagem, sendo que
optamos por apresentar os |3 diagnosticados que apareceram
com freqiiéncia acima de 80% nos pacientes estudados.

A seguir, serdo apresentadas as caracteristicas definidoras, os
fatores de risco e fatores relacionados de acordo com os padrées
funcionais de satide propostos pela NANDA, que deram suporte
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para elaboragdo destes diagnésticos de enfermagem com freqiiéncia
superior a 80%.

O diagnéstico risco para infeccdo acometeu 100% dos pacientes e
foi evidenciado pelos seguintes fatores de risco: procedimentos
invasivos, defesas secunddrias inadequadas e imunossupressao (100%).

Quanto a protecdo ineficaz presente em 100% dos casos, as
caracteristicas definidoras presentes tem como a imunidade
deficiente em 100%, dispnéia em 53,3%, desorientacdo em 45% e
fraqueza e agitacdo em 31,6% e os fatores relacionados foram:
perfis sanguineos alterados e distdrbios imunolégicos (100%) e
nutrigdo inadequada em 60%.

Em relacdo ao diagnéstico risco de integridade da pele
prejudicada evidenciado em 52 pacientes (86,6%) os fatores de
risco internos encontrados foram: fatores imunolégicos em 100%
dos pacientes estudados e alteracdo no estado nutricional em 69,2%
e como fator de risco externo a hipertermia, presente em 26 (50%)
dos casos.

Os fatores de risco evidenciados para o diagndstico risco de
lesdo que esteve presente em 49 (81,6%) dos pacientes foram
identificados como principais fatores internos a disfuncdo auto-
imune em 100% e md nutricdo em 73,5% dos pacientes.

O diagndstico padrdo de sono perturbado foi identificado em

Tabela 3. Caracteristicas definidoras, fatores de risco e fatores relacionados dos Diagnésticos de Enfermagem do
dominio Atividade/Repouso, identificados nos pacientes HIV positivos internados na unidade DIPA.

Diagndsticos de Enfermagem / Fatores de risco e relacionados n %
Padrdo de Sono Perturbado 60 100,0
Caracterfsticas definidoras
Trés ou mais despertares a noite 29 48,3
Preocupacdo em tentar dormir 26 43.3
Insatisfacio com o sono 25 41,6
Fatores relacionados
Psicolégicos
Medicagoes 35 58,3
Preocupacdo de tentar dormir 26 43,3
Separacdo de pessoas significativas 17 283
Ambientais
Despertar causado por outros 35 58,3
Enfermeira com medicagio, controle ou exames laboratoriais 35 58,3
Fisiol6gicos
Febre 26 43,3
Néusea 22 36,6
Falta de ar 14 23,3
Intolerdncia 3 Atividade 56 93,3
Caractertsticas definidoras
Desconforto ou dispnéia de esforgo 42 70
Resposta anormal da pressdo sanguinea 20 33,3
Fatores relacionados
Desequilibrio oferta e demanda de O2 41 73,2
Fraqueza generalizada 24 42,8
Repouso no leito ou imobilidade 20 357
Déficit no autocuidado para alimentagio 55 91,6
Caractertsticas definidoras
Manusear utensilios, manipular alimentos na boca 26 43,3
Preparar alimentos para ingestao 25 41,6
Fatores relacionados
Prejuizo perceptivo ou cognitivo 28 46,6
Prejuizo neuromuscular 15 25,0
Dor 15 25,0
Prejuizos musculoesqueléticos 14 23,3
Padrdo Respiratério Ineficaz 51 85.0
Caracteristicas definidoras
Presséo inspiratoria e expiratoria diminuida 42 70,0
Dispnéia 31 51,6
Fatores relacionados
Sindrome da hipoventilagio 31 51,6
Dano de percepcao/cognicao 27 45,0
Disfun¢do neuromuscular 24 40,0
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60 (100%) dos pacientes estudados e tem como caracteristicas
definidoras principais, trés ou mais despertares a noite em 48,3%
e preocupagdo em tentar dormir em 43,3% e os fatores relacionados
mais encontrados foram: fatores psicolégicos, tais como,
medicagdes em 58,3% e preocupagdo de tentar dormir em 43,3%;
no aspecto ambiental foram relacionados: o despertar causado
por outros e a enfermeira portando medicamentos, controle ou
exames laboratoriais em 58,3% e no aspecto fisiol6gico o principal
fator relacionado foi febre em 43,3%.

Em relacdo ao diagnéstico, intolerancia a atividade, em 56
(93.3%). descreve como principal caracteristica definidora:
desconforto ou dispnéia de esforco em 70% e o fator relacionado
fortemente encontrado foi o desequilibrio entre oferta e demanda
de O,, em 73,2%.

Quanto ao déficit no autocuidado para alimentagdo que apresentou

uma freqiiéncia de 55 (91,6%), e apresenta como caracteristica
definidora evidente manusear utensflios, manipular alimentos na boca
e segurar xicaras ou copos em 43,3% e o fator relacionado prejuizo
perceptivo ou cognitivo esteve presente em 50,9%.

Para o Diagnéstico padrao respiratorio ineficaz em S| pacientes
(85%), cita como caracteristicas definidoras a pressao inspiratéria
e expiratéria diminuida em 70% e dispnéia em 51,6%, o principal
fator relacionado foi a sindrome da hipoventilagdo presente em
51,6%.

Para o diagnéstico conhecimento deficiente presente em 53
(88,3%), apresenta como caracteristicas definidoras principais, os
comportamentos impréprios exagerados em 45% (apatia,
hostilidade) e os fatores relacionados evidenciados neste estudo
foram: falta de familiaridade com recursos de informagdo em 56,6%
e limitagdo cognitiva em 50,9%.

Tabela 4. Caracteristicas definidoras, fatores de risco e fatores relacionados dos Diagndsticos de Enfermagem do
dominio Percepgdo/Cognicdo e Enfrentamento/tolerdncia ao estresse identificados nos pacientes HIV positivos

intemados na unidade DIPA.

Diagndsticos de Enfermagem / Fatores de risco € relacionados n %

Conhecimento Deficiente

Caracterfsticas definidoras
Comportamentos imprdprios exagerados
Fatores relacionados
Falta de familiaridade com os recursos de informaggo
Limitagdo cognitiva
Comunicaggo Verbal Prejudicada

Caracteristicas definidoras
Dispnéia
Desorientagdo nas esferas de tempo espago/pessoa
Fala ou verbaliza com dificuldade
Fatores relacionados
Alteragoes do SNC
Percepgdes alteradas

Confusio Aguda

Caracteristicas definidoras

Percepgdes errdneas

Flutuacdo na cognicao
Fatores relacionados

Delirio

Abuso de drogas

Deméncia

Ansiedade

Caracteristicas definidoras
Ansioso
Nervosismo e irritabilidade
Fatores relacionados:
Ameaca de morte
Ameaca/mudanca no estado de sadde
Medo
Caracteristicas definidoras
Tens3o aumentada
Nervosismo
Fatores relacionados

Separagdo do sistema de apoio em situagdo estressante

Falta de familiaridade com experiéncia ambiental

53 88,3
27 45,0
30 56,6
27 50,9
48 80,0
30 50,0
24 40,0
28 46,6
25 52,0
24 50,0
48 80,0
29 48,3
26 43,3
22 45,8
18 37,5
8 16,6
54 90,0
25 41,6
19 31,6
36 66,6
18 33,3
50 83,3
26 43,3
23 38,3
37 74,0
18 36,0
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Para o diagnéstico de enfermagem ansiedade, presente em 54
(90%), cita como caracteristicas definidoras na drea afetiva a
ansiedade em 41,6%; e foi evidenciado pelos seguintes fatores
relacionados: ameaga de morte em 66,6% e mudanca e/ou ameaca
no estado de satide em 33,3%.

Em relagdo ao diagnéstico de enfermagem medo em 50
pacientes (83,3%), as caracteristicas definidoras citadas quanto
ao relato de apreensdo foi a tensdo aumentada em 43,3% e
nervosismo em 38,3%, o principal fator relacionado em 74% foi
separacdo do sistema de apoio em situacdo potencialmente
estressante.

DISCUSSAO

De acordo com o Boletim Epidemioldgico, a faixa etdria no
sexo masculino (diagnosticados entre os anos de 1980 e 2006)
mais acometida é a de 25 a 49 anos, na qual estdo 79% dos casos
da doenga e no sexo feminino, de 20 a 49 anos, representando
28,8% do total de casos de aids do pais segundo a faixa etéria.
Neste estudo, podemos observar que a maioria dos pacientes era
do sexo masculino (65%), com idade média de 36 anos (26-46); a
idade média do sexo feminino foi de 35 anos (23-64). No Brasil,
verifica-se um adoecimento maior dos casos notificados de aids,
na faixa etaria de 20 a 49 anos (83,4%), independente do sexo®.

A baixa escolaridade também ajuda na disseminacéo do virus.
A varidvel escolaridade tem sido utilizada como marcador da
situagdo sdcio-econdmica, e 0 aumento na propor¢ao de casos de
aids naqueles individuos com menor escolaridade tem sido
denominado pauperizagao do agravo®. Neste estudo, 38,3% dos
pacientes completaram o segundo grau (11 anos de estudo),
seguido de primeiro grau incompleto (entre um a sete anos de
estudo) 30%; nossos achados foram semelhantes aos encontrados
em outro estudo"?, onde a baixa escolaridade relacionada ao
primeiro grau incompleto predominou em 50% dos casos.

Atualmente no Brasil, a principal via de transmissdo da doenca
¢ a relagdo heterossexual desprotegida, respondendo por 86,8%
dos casos notificados em mulheres e por 25,7% dos casos em
homens®. Este estudo mostrou que houve predominancia de
solteiros do sexo masculino com relacdo heterossexual (64, 1%).

Com relacdo ao estilo de vida, no que diz respeito ao fator de
risco, uso de drogas injetdveis (UDI), a maioria dos pacientes deste
estudo relata nenhuma participagdo e/ou consumo (58,3%). Entre
os UDI, podemos observar que 20,5% eram homens e 14,3%
mulheres e estes achados sdo similares aos dados do Boletim
Epidemioldgico, onde a segunda via de transmissdo mais eficaz
tem sido o compartilhamento de seringas entre os usudrios de
drogas injetéveis, Que responde por 22,8% dos casos registrados
no grupo masculino e por 5,7% entre as mulheres®?.

As infecgdes oportunistas passam a surgir ou recidivar, tais como,
tuberculose, pneumonia por Pneumocystis jiroveci, toxoplasmose
cerebral, candidfase e meningite por criptococos, dentre outras.
Em um estudo realizado em pacientes portadores do HIV/aids,
atendidos em uma unidade ambulatorial no periodo 1993 — 2001,
a maior freqiiéncia foi de tuberculose com 26%, seguida da
pneumocistose com 20,5% e toxoplasmose com 20,4%'?.

Os pacientes portadores de aids apresentam reagdes frente a
doenca e seu prognéstico. Sdo problemas de salide, Que geram

respostas humanas fisicas e emocionais, para os quais os
diagndsticos de enfermagem podem ter forte representacdo e
contribuigdo tanto na prevengdo como em sua recuperagao.

Apesar das enfermeiras serem treinadas para as acoes educativas,
as mesmas ndo conseguem dar a mesma prioridade para os problemas
emocionais do paciente como dao aos problemas fisicos ", mas como
pode ser observado em nosso estudo, a freqiiéncia dos diagnésticos
na esfera psicossocial ultrapassaram 70%.

O enunciado completo de um diagnéstico contém o titulo (nome,
rétulo) do mesmo, um conjunto de caracteristicas definidoras e
um ou mais fatores relacionados. Para melhor compreensao sobre
as caracteristicas definidoras elas sdo o conjunto de sinais e sintomas
(indicadores) que sustentam a afirmagdo de que a resposta expressa
no titulo estd presente. Quanto aos fatores relacionados incluem-
se fatores do ambiente, da pessoa ou da integragdo de ambos que
favorecem a ocorréncia da “resposta” expressa pelo titulo
diagndstico!'®.

Os elementos do enunciado de diagnésticos de risco (potenciais)
sofrem algumas modificagcdes se comparados a diagnésticos atuais.
Nos diagnésticos potenciais os sinais ou sintomas ainda ndo se
manifestaram; os dados ainda estdo incompletos. No entanto, estes
fatores colocam o paciente em risco, ou fazem a enfermeira
suspeitar de Que um diagndstico € possivel.

Na AIDS plenamente manifesta, sdo frequientes as septicemias
bacterianas (infeccdo hospitalar) e disseminacdo das infecgdes
oportunistas, qQue conduzem o paciente a um estado toxémico,
com alteracées hemodindmicas e funcionais multissistémicas
graves''?). Percebemos, no presente estudo, Que sdo vérios os fatores
qQue contribuiram para que o diagndstico risco de infec¢do estivesse
presente em 100% dos casos, sendo que os procedimentos
invasivos desde puncdo de acessos venosos periféricos e centrais,
sondagem vesical e a prépria imunidade, como imunossupressao
causada por medicamentos, foram os fatores Que ocorreram em
maior freqliéncia. Estudos relacionados a pacientes portadores do
virus da imunodeficiéncia humana também identificaram este
diagnéstico de enfermagem, confirmando que a defesa secundaria
inadequada esta presente em 100%*'4.

O diagnostico de enfermagem protecdo ineficaz descreve a
diminuicdo na capacidade de proteger-se contra ameagas internas
e externas, como doencas ou lesdes”. Estudo realizado em
pacientes hospitalizados com aids, o diagndstico protecao alterada
esteve presente em 100% dos casos e estava relacionado aos
disttrbios imunoldgicos e alteragdes hematoldgicas''®). Estes dados
sdo similares aos do presente estudo, onde observamos que este
diagnéstico esteve presente em 100% dos casos, sendo que estavam
relacionados aos fatores sanguineos, hemograma, leucograma
alterados, seguidos de distdrbios da imunidade, ambos com 100%
de freqliéncia e nutricdo inadequada com 60%.

O diagnéstico de enfermagem padrdo de sono perturbado ¢é
definido por distdrbio com tempo limitado na quantidade ou
qualidade do sono (suspensdo natural, periddica da consciéncia)”.
Pode ser evidenciado por diversos fatores: efeitos colaterais dos
medicamentos, depressdo, medo, internagdo hospitalar, vergonha,
familia e amigos — interagdo prejudicada, futuro, entre outros que
interferem no sono e repouso''®.

Nossos resultados sdo semelhantes aos encontrados em um
estudo com pacientes internados com afec¢des infecciosas e
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parasitdrias, em Que este diagndstico também esteve presente em
100% dos casos . Disttirbios do sono por um periodo prolongado
acarretam alteragdes do curso do pensamento, da concentragdo e
da memoéria, irritabilidade e redugdo do tempo de resposta aos
estimulos. Alteracoes do sono sdo sinais caracteristicos de
depressdo, bem como, interagdes medicamentosas, sendo
necessaria a investigacdo para a resolugao deste problema'".

O diagnéstico de enfermagem intolerancia a atividade ¢ evidenciado
pela energia fisiologica ou psicoldgica insuficiente para suportar ou
completar as atividades diarias requeridas ou desejadas”. Alteracoes
psicomotoras, sintomas precoces de deméncia, alteragdes no padrdo
respiratério e sistema nervoso central (neuropatias periféricas,
parestesias), dentre outros, resultam em condigdes insatisfatérias
restringindo o paciente, impedindo a deambulacdo e as atividades
usuais''%'”. Em nosso estudo o mesmo esteve presente em 93,3%
dos casos e nota-se que o principal fator relacionado foi desequilbrio
de oferta e demanda de oxigénio em 73,2%.

O diagnéstico de enfermagem déficit no autocuidado para
alimentagdo foi identificado em 91,6% dos pacientes deste estudo.
As alteragdes cognitivo-motoras ligadas ao HIV e outras
anormalidades comportamentais, possivelmente ocorrem com maior
freqliéncia, em individuos com infeccdo por HIV, como demonstrado
neste estudo, onde o prejuizo perceptivo ou cognitivo teve uma
freqiiéncia de 50,9% e prejuizo neuromuscular em 27,3%. Embora
sintomas cognitivos geralmente precedam o envolvimento motor,
sinais e sintomas motores sdo freqlientes durante a evolugdo do
processo. Ha perda progressiva do controle manual e do equilibrio,
e acidentes sdo freqiientes!"”.

O diagnéstico de enfermagem ansiedade é caracterizado por
um vago e incomodo sentimento de desconforto ou temor,
acompanhado por uma resposta autondmica (a fonte é
freqlientemente ndo especifica ou desconhecida para o individuo);
um sentimento de apreensdo causado pela antecipacdo de perigo.
E um sinal de alerta que chama a atengdo para um perigo iminente
e permite ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaga”.

A ansiedade é a manifestacdo psicolégica mais comum em todas
as fases da infeccdo pelo HIV. Pode apresentar, como sinais
principais a inquietacdo, irritabilidade, pressdo precordial, insdnia
e somatizagdes. A intensidade pode variar de acordo com o grau
de informagao do paciente e o acesso, maior ou menor, aos recursos
terapéuticos. Ha uma incidéncia maior de ansiedade nas pessoas
vivendo com HIV/AIDS em relagdo a populagdo geral. Modificagoes
nos esquemas terapéuticos e variacdes dos resultados dos exames
laboratoriais de controle podem se transformar em fatores
ansiogénicos importantes".

Neste estudo, o diagndstico ansiedade esteve presente em 90%
dos casos e observamos que os principais fatores foram a ameaca
pelo estado de satide em 33,3% e pela ameaga de morte em 66,6%.

O diagnéstico de enfermagem conhecimento deficiente ¢é
definido por auséncia ou deficiéncia de informagdo cognitiva
relacionada a um tépico especifico”.

A disfuncdo neurolégica resulta dos efeitos diretos do HIV sobre
o tecido do sistema nervoso e pode levar ao declinio progressivo
nas fungdes cognitiva, comportamental e motoras''®. Neste estudo,
o referido diagnéstico esteve presente em 88,3% dos casos e o fator
relacionado, falta de familiaridade com os recursos de informagao,
esteve presente em 56,6% e limitacdo cognitiva em 50,9%. Estudo

realizado por Franga"'¥, mostra que a baixa ou nenhuma escolaridade
e déficit de conhecimento sobre a patologja sdo freqlientes (80%) e
evidéncia e/ou dificuldade de acesso as informagdes igualitarias sobre
satde (recursos de informacio) em 100%.

As manifestacdes cutaneas estdo associadas a infecgdo por HIV,
as infeccdes oportunistas e malignidades acompanhantes, também
ao estado nutricional, alteragdes psicomotoras e terapia
medicamentosa, dentre outros. Independente da origem, os
pacientes vivenciam desconforto e estdo em risco aumentado de
infecgdo adicional a partir da ruptura da integridade cutanea"®.

Em estudo relacionado a pacientes com aids"'*,0 diagndstico
de enfermagem risco de integridade da pele prejudicada esteve
presente em 100% dos casos e estavam relacionados a alteragdo
no estado nutricional, no turgor e elasticidade da pele, prurido,
permanéncia prolongada no leito e fator imunolégico. Em nosso
estudo este diagnéstico esteve presente em 100% dos casos,
reforcando que tanto os fatores externos como contengido e
hipertermia atuam como preditores de risco para este diagnéstico
como também os fatores internos, envolvendo imunidade, estado
nutricional e uso de medicamentos, entre outros.

O diagnéstico de enfermagem padrdo respiratorio ineficaz é
definido pela inspiracdo e/ou expiragdo que ndo proporciona
ventilagdo adequada” e foi identificado em 85% dos pacientes e
como principal fator relacionado podemos citar a sindrome da
hipoventilacio em 60,8%. A respiracdio comprometida é uma
importante complicagdo que aumenta o desconforto e a ansiedade
do paciente, podendo levar a insuficiéncia respiratéria e a
insuficiéncia cardfaca'®. Uma das principais complicagdes da aids
esté relacionada com a presenca de afeccdes que atingem o sistema
respiratério, sendo que estas sdo as principais causas de morbidade
e mortalidade em pacientes com infecgdo pelo HIV!"-'2.

O diagnéstico de enfermagem medo € a resposta a ameaca
percebida que é conscientemente reconhecida como um perigo®”.
No paciente portador de HIV/aids, o medo pode estar exacerbado
por demandas ambientais, sociais ou internas'”. Os pacientes,
apesar de receberem instrucdes, orientacdes e apoio desde a
internacdo, que geralmente é prolongada, eles verbalizam o medo
relacionado a progressdo da doenca e morte e o fato de a
hospitalizacdo ser um ambiente novo e estressante, gerando
inseguranga e temor pelo que vai acontecer.

O diagnéstico de enfermagem risco de lesdo significa estar em
risco de lesdo como resultado de condigdes ambientais interagindo
com recursos adaptativos e defensivos do individuo”. Em nosso
estudo, esse diagnostico teve uma freqiiéncia de 81,6% e estd
relacionado com disfungdo auto-imune em 100% dos casos, ma
nutricdo em 73,5%, em situacdes de transporte do paciente
(posicionamento) em 38,8% e fragilidade da pele em 32,6%. As
manifestagdes cutdneas estdo associadas a infeccdo por HIV, as
infeccdes oportunistas e malignidades acompanhantes e com o
estado nutricional, dentre outros fatores e a dor e o desconforto
estdo presentes a partir da ruptura da integridade cutanea’'®.

CONSIDERACOES FINAIS
Neste estudo, nossos resultados permitiram concluir que os

pacientes portadores de HIV/AIDS apresentaram vdrios
diagnésticos de enfermagem, confirmando o que a experiéncia
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prética ja apontava. Foram identificados trinta e oito diagndsticos
de enfermagem, sendo que onze estiveram presentes com uma
freqliéncia superior a 80%. Os fatores de risco e relacionados, de
acordo com a taxonomia Il da NANDA, foram suficientes para
identificar os diagndsticos de enfermagem.

Nesta pesquisa, o Que se propde é uma contribuicdo nessa
area, estimulando o profissional para uma visdo de ensino, pesquisa

e assisténcia servindo como referéncia bibliogréfica e cientifica,
voltada para a reflexdo acerca da problematizagdo da aids e gerando
a construgdo do pensamento critico do enfermeiro.

Os diagnésticos de enfermagem aqui identificados podem ser
referéncia para discussdo e andlise, favorecendo uma enfermagem
muito mais cientifica a qual estamos buscando, conduzindo ao um
cuidado cada vez mais aperfeigoado.
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