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Proposta de plano de cuidados de enfermagem para pessoas internadas com Aids

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) ainda
é considerada um dos mais sérios problemas de satude publica,
representando um fendmeno global, dindmico e instavel. Além
disso, a afec¢fo incita uma preocupagio que afeta o mundo
inteiro, frente as grandes responsabilidades de assisténcia e
cuidados especificos, as quais requerem, dos envolvidos com
o cuidado, o refor¢o de a¢des que influenciem positivamente
avida das pessoas infectadas pelo virus supracitado®?.

Assim, cabe ao enfermeiro, enquanto integrante da equipe
de satde, o aperfeicoamento do cuidar, por meio da reestrutu-
ragdo de suas préticas, de modo a utilizar ferramentas especifi-
cas da Enfermagem que venham a potencializar o cuidado de
pessoas com Aids, aumentando sua visibilidade e o seu reco-
nhecimento profissional. Nesse sentido, a Sistematizagio da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) surge como uma ferramenta
que auxilia na prestacio de cuidados de enfermagem, reduzindo
complicacbes durante o tratamento e/ou facilitando a adaptacio
e recuperacio do cliente, além de permitir a identificagio das
necessidades prioritdrias e a elabora¢io de um cuidado indivi-
dualizado, humano e integral®.

Para tanto, a Classificagio Internacional para a Pritica
de Enfermagem (CIPE®) surge como um marco unificador
dos diferentes sistemas de classificagdo dos elementos da
prética profissional — diagndsticos, resultados e intervencdes
de enfermagem —, colaborando para o pensamento critico,
cientifico e resolutivo do enfermeiro™. Tal sistema de classi-
ficagdo tem sua estrutura desenvolvida com base no Modelo
de Sete Eixos, sendo estes: Foco, Julgamento, Meio, A¢io,
Tempo, Localizagio e Cliente™*.

Ademais, a CIPE® complementa qualquer atividade
sistemdtica que venha a ser desenvolvida pelo enfermeiro,
dentre elas o plano de cuidados, o qual é caracterizado como
uma ferramenta da prética cotidiana do profissional e que
permite o auxilio na organizagio do trabalho da equipe de
enfermagem. Além da otimizagio da pritica, o plano de
cuidados deve trabalhar em prol das necessidades humanas
bésicas, caracterizadas pelos aspectos ligados ao alimento, a
dgua, a seguranga, a0 amor, necessdrios 4 sobrevivéncia e a
saide. Assim, a implementagio do plano de cuidados, ali-
cer¢ado em um referencial tedrico, guia e aprimora a pritica,
dirigindo a observagio dos fenémenos, a intervengio de
enfermagem e os resultados a esperar®.

Em face disso, a justificativa para o desenvolvimento
do estudo pauta-se, primeiramente, na busca de produgdes
cientificas publicadas nos tltimos 5 anos sobre a temdtica
abordada, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe (Lilacs), PubMed, Scopus, Web of
Science e CINAHL, por meio dos descritores: processos
de enfermagem; enfermagem; diagnéstico de enfermagem
e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Constatou-se
uma escassez de produgdes cientificas que abordassem a apli-
cabilidade da SAE em pessoas vivendo com Aids, sobretudo
no que diz respeito ao uso da CIPE® para essa clientela®?.

Além dessa fragilidade de produgdes frente 4 temitica, o
estudo proporciona um maior dimensionamento e amplia¢io

do conhecimento sobre o cuidado a pessoas vivendo com
Aids, bem como enfatiza a importancia das praticas sistema-
ticas no Ambito da infectologia e a implementago de novas
tecnologias da enfermagem, a exemplo da CIPE®. O estudo
pretende, ainda, efetivar futuramente essas préticas na clien-
tela em estudo. Diante disso, questiona-se: Quais as neces-
sidades de cuidado identificadas em pessoas vivendo com Aids?
Consonante a esta pergunta-problema, o estudo objetiva
elaborar e validar uma proposta de plano de cuidados para
pessoas vivendo com Aids, utilizando a CIPE® versio 2015.

METODO

Estudo transversal, de abordagem quantitativa, seguido
de validagio de conteido por especialistas, realizado com
pessoas vivendo com Aids e enfermeiros de um hospital
de doengas infectocontagiosas no Nordeste do Brasil. A
trajetéria metodoldgica foi realizada em quatro etapas: a)
elaboragio dos diagnésticos; b) resultados de enfermagem;
¢) proposta inicial das intervengdes de enfermagem,; d) ela-
boragdo de um plano de cuidados e validagio de contetdo do
plano de cuidados por enfermeiros que prestam assisténcia
a pessoas com Aids.

Na primeira etapa, realizou-se o cilculo amostral a partir
da média aritmética de atendimentos de pessoas vivendo com
Aids entre o periodo de 2010 a 2014, chegando a 300,2 pacien-
tes ao ano. Assim, adotou-se a férmula para as populacoes
finitas, a qual leva em consideragio o nivel de confianga (95%),
o erro amostral (5%) e o tamanho da populagio®.

Ap6s a aplicagio da férmula, encontrou-se a amostra do
estudo: 120 pessoas vivendo com Aids. A selegdo foi por con-
veniéncia, de forma consecutiva, adotando-se os seguintes cri-
térios elegiveis de inclusdo: ter sido diagnosticado clinicamente
com Aids, apresentar idade acima de 18 anos e estar internado
no hospital no periodo de coleta de dados. Como critérios de
exclusido adotaram-se: aquelas pessoas que desconheciam o seu
diagnéstico e que ndo apresentavam funges cognitivas preser-
vadas, avaliadas por meio do Miniexame do Estado Mental®.

A coleta dos dados deu-se por meio de um roteiro de
entrevista e exame fisico para pessoas vivendo com Aids,
tendo como base a teoria das necessidades humanas bésicas
de Wanda de Aguiar Horta. Esse instrumento contemplava:
dados sociodemogrificos, clinicos (forma de transmissio,
tempo de diagndstico, presenca de infecgdes, aderéncia aos
antirretrovirais, medicamentos e exames laboratoriais) e
indicadores empiricos das necessidades humanas basicas
psicobiolégicas, sociais e espirituais.

Para validagio de contetdo, aparéncia, clareza e aplica-
bilidade do instrumento, buscou-se por enfermeiros espe-
cialistas na plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Esses
especialistas pesquisam na seguinte drea: Enfermagem; subd-
reas: Enfermagem de doengas contagiosas; Sistematizagio da
assisténcia de enfermagem; Classificagdo Internacional para
a Pritica da Enfermagem (CIPE®). A amostra adotada pela
pesquisa pautou-se nos preceitos de Fehring, o qual deduz
que o nimero minimo de especialistas deve ser 25 e o nimero
ideal, 500, Assim, os especialistas foram selecionados de forma
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intencional e adotaram-se os critérios de elegibilidade do autor,
conforme revela o Quadro 1. Nesse sentido, foram selecionados
45 especialistas, os quais obtiveram pontuagio acima de cinco,
porém, apenas 27 realizaram a devolutiva do roteiro.

Para a anilise dos enfermeiros especialistas foi enviado o
roteiro em Microsoft Word versio 2010, que continha, para
cada varidvel, uma coluna de concordincia e uma de discor-
dancia. Caso eles nio estivessem de acordo, sugeriu-se que
colocassem as informagdes na coluna sugestdo, para que, em
seguida, fossem analisadas pelos pesquisadores e realizada,
assim, a devolutiva, visando a uma nova apreciagio.

As sugestoes apontadas pelos especialistas voltam-se as
varidveis, como os exames laboratoriais, a carga viral, o tempo
de infecgdo e os aspectos de morbidades, pois tangenciam o
objeto do estudo. Assim, as modificagdes foram contempla-
das no estudo e adaptadas conforme a realidade. Em seguida,
o instrumento foi novamente devolvido para avaliagdo deste
grupo, nio havendo mais nenhuma sugestio apontada. Para
maior fidedignidade, realizou-se, também, um pré-teste com
10% da amostra das pessoas vivendo com Aids, para que,
assim, fossem identificadas as possiveis lacunas, ndo havendo
a necessidade de modifica¢des.

Quadro 1 - Critérios para selegdo de especialistas propostos por Fehring — Natal, RN, Brasil, 2016.

CRITERIOS PONTUACAO
Titulagao de Mestre em Enfermagem 4
Titulagdo de Mestre em Enfermagem com dissertagao direcionada a contetido relevante ao diagnédstico em estudo 1
Publicagao de artigo sobre diagnéstico de enfermagem em periédicos de referéncia 2
Artigo publicado sobre diagndstico de enfermagem e com contetdo relevante a area em foco 2
Doutorado versando sobre diagnéstico de enfermagem 2
Experiéncia clinica de pelo menos 1 ano na area do diagndstico em estudo 1
Certificado de pratica clinica relevante a area do diagnéstico em estudo 2

Elaborado o roteiro, a coleta de dados ocorreu no periodo
de agosto a setembro de 2015. A elaboragio dos diagndsticos
foi processual, ou seja, apSs a coleta de dados realizada por
meio do instrumento validado, dois dos pesquisadores do
presente estudo, um com mestrado e outro com doutorado,
identificaram os focos prioritirios de enfermagem, para que
fossem elaborados os diagnésticos, resultados de enferma-
gem utilizando a CIPE® versio 2015.

Nesse processo de elaboragio dos enunciados de diag-
néstico de enfermagem adotou-se o raciocinio diagnéstico
de Gordon, que se volta ao modelo hipotético-dedutivo,
considerando a testagem preditiva da hipétese como a chave
do processo diagndstico, definindo que o processo diagnds-
tico envolve quatro atividades perceptuais e cognitivasV.
Para a estruturagio dos diagndésticos, resultados de enfer-
magem pela CIPE®, as afirmativas devem ser composta por
um termo do eixo foco e julgamento™?.

Estruturou-se um banco de dados, utilizando o Microsoft
Excel 2009, com os respectivos diagnésticos, resultados de
enfermagem para pessoas com Aids. Para cada diagnéstico,
os dois pesquisadores elaboraram uma proposta inicial das
respectivas intervengdes de enfermagem com base na CIPE®,
que devem conter um termo do eixo agdo e cliente, de acordo
com a resolugio ISO 18.10442,

Por fim, estruturou-se uma proposta de plano de cui-
dados com os respectivos diagndsticos, resultados e inter-
vengdes de enfermagem. Para a validagdo clinica do plano,
contou-se com 20 enfermeiros da pritica assistencial, os
quais atenderam aos requisitos bdsicos, como: possuir no
minimo 5 anos de experiéncia na prética assistencial voltada
a pessoas vivendo com Aids; pés-graduagio e/ou residéncia
na drea de infectologia. Os enfermeiros especialistas ficaram
incumbidos de avaliar se as afirmativas propostas eram apli-
cdveis a clientela. Porém, antes de enviar o plano por meio

eletronico, realizou-se um curso para os enfermeiros, em
outubro de 2015, com carga hordria de 40 horas, no audi-
tério da unidade hospitalar, ministrado pelos pesquisadores
do presente estudo.

O objetivo do treinamento foi capacitar os enfermeiros
quanto aos aspectos clinicos e epidemiolégicos da Aids; aos
cuidados de enfermagem a essa clientela, pontuando as tec-
nologias de enfermagem como a SAE, PE, Diagnésticos
de Enfermagem e CIPE®, dando-se énfase ao raciocinio
clinico e a pratica do diagnéstico de enfermagem. Durante
a apresentacdo dessas temadticas, foram discutidos elemen-
tos constantes no instrumento de coleta de dados. Além
disso, foi realizada uma atividade prética, organizada pelos
pesquisadores, por meio de casos clinicos ficticios, com o
objetivo de analisar as inferéncias diagnésticas dos enfer-
meiros especialistas.

Por fim, uma planilha foi encaminhada aos enfermeiros,
contendo os respectivos diagndsticos, resultados e interven-
¢oes de enfermagem e, para cada afirmativa, elaborou-se
uma coluna de concordo, discordo e sugestdes. A fase de
validagdo ocorreu entre novembro e dezembro de 2015. Em
caso de discordincia das afirmativas, requisitou-se que fos-
sem apresentadas sugestoes para adequagdo 4 realidade da
prética de enfermagem.

Para realizar a andlise da concordéncia dos especialistas,
adotou-se o método denominado Indice de Validade de
Contetdo (IVC), o qual mede a propor¢io ou a porcentagem
de especialistas que estdo em concordincia sobre determi-
nados aspectos do instrumento e de seus itens, representado
pelos enunciados de diagndsticos/resultados e intervengdes
de enfermagem, que foram avaliados quanto a sua utilizagio
na prética do cuidado a pessoas com Aids. Foram considera-
dos validados os itens que obtiveram uma concordéncia de,
no minimo, IVC = 0,80, que é considerado 6timo.
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O estudo atendeu, ainda, aos preceitos éticos de pes-
quisa envolvendo seres humanos, com avalia¢do favordvel
por parte do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), conforme o
Parecer 1.117.410 e Certificado de Apresentagio para
Apreciagio Etica n° 47380915.2.0000.5537.

RESULTADOS

Participaram do estudo 120 pessoas vivendo com
Aids, com idade minima de 35 anos e méixima de 45 anos
(67,75%), implicando a média de 40,27 anos. A maio-
ria era mulher (57,78%), casada (63,85%), autébnoma
(41,33%), branca (54,21%) e catélica (85,74%). Em relagio

a caracterizagio dos enfermeiros peritos, 18 (64,28%)
tinham mais de 16 anos de experiéncia profissional na
drea de doencas infectocontagiosas, possuiam titulos de
especialistas (58,64%) e mestres (41,36%). Na identificagio
dos dados, obtiveram-se os focos da pritica de enferma-
gem, que foram os indicadores empiricos para diagnésticos,
resultados de enfermagem. O Quadro 2 revela os Focos da
Pritica de enfermagem, concentrados em suas respectivas
necessidades humanas bésicas.

A partir dos focos da pritica de enfermagem, foram
elaborados 42 diagndsticos, resultados, porém validados
33, os quais apresentaram o IVC 2 0,80 (55,42%) entre os
enfermeiros especialistas, categorizados segundo as neces-
sidades humanas bdsicas, conforme revela a Tabela 1.

Quadro 2 - Distribuigdo dos focos da pratica de enfermagem em pessoas vivendo com Aids — Natal, RN, Brasil, 2016.

Focos da pratica

Necessidades humanas basicas

Respiragao ruidosa, rdpida e abdominal; uso da musculatura acessoéria;
diametro anteroposterior; cianose periférica e central; pulso filiforme;
hemorragia; frequéncia cardfaca; secrecdo.

Oxigenagao e regulagdo vascular

Hidratagdo; edema periférico e central; mucosas ressecadas; circunfer-
éncia abdominal; peritonite; balango hidrico positivo.

Hidratagao e regulagao eletrolitica

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

Nutri¢do e eliminacao

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

Sono e repouso

Média de temperatura de 39,5°C; cavidade oral; falhas dentarias; pele
ressecada; seborreia; pediculose; equimose e papula; hiperemia em
regiao sacral.

Regulagdo térmica, cuidado corporal e integridade cutaneomucosa

Uso de dlcool, drogas e tabagistas; infecgdes recorrentes, leucocitose;
abandono do uso dos antirretrovirais.

Seguranga fisica do ambiente, regulacdo imunoldgica, terapéutica

Repostas desconexas; faceis de tristeza; afasia; apoio familiar; vive(m)
sozinho(s); medo; estigma.

Comunicagao/Aprendizagem (educagdo a satide)/Sociabilidade/Recrea-
cao e lazer

Choro facil; tristeza; falta de autoconfianca; medo da morte; mudancas
corporais; medo de expor suas ideias, perspectivas de futuro.

Autorrealizacdo, Autoestima e Autoimagem

Anglstia; falta de uma crenga espiritual.

Religiosidade/Espiritualidade

Tabela 1 — Necessidades Humanas bdsicas alteradas em pessoas vivendo com Aids a partir da CIPE" 2015 — Natal, RN, Brasil, 2016.

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Necessidades psicobiologicas

Enunciados de diagndstico de enfermagem (%) IVC > 0,80
Oxigenacao e regulacao vascular

Dispneia 94 1,0

Frequéncia cardiaca aumentada 90 1,0
Sangramento 79 0,70
Expectoracao 70 0,50
Hidratacao e regulacao eletrolitica

Degluticao prejudicada 82 0,90
Desidratagao 80 0,80
Hipertermia 80 0,80

Nutricao e eliminacao

Caquexia 78 0,70

Defecagao comprometida 74 0,62
Eliminagdo vesical espontanea comprometida 74 0,60
Eliminacdo intestinal excessiva 71 0,50

Vomito 70 0,50

continua...
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...continuagao

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Necessidades psicobioldgicas

Enunciados de diagnéstico de enfermagem (%) IvC > 0,80
Sono e repouso

Insbnia 68 0,42
Regulacao térmica, cuidado corporal e integridade cutaneomucosa

Integridade da pele prejudicada 68 0,40
Higiene da cavidade oral prejudicada 65 0,40
Padrao de higiene do couro cabeludo prejudicado 61 0,35
Seguranca fisica do ambiente, regulacao imunolégica, terapéutica

Exposicao a contaminagao 60 0,35
Abuso de tabaco 60 0,30
Abuso de drogas 59 0,30
Abuso de dlcool e tabaco 55 0,30
Necessidades psicossociais

Comunicagao/Aprendizagem (educacao a satide)/Sociabilidade/Recreacao e lazer

Aceitagdo do regime terapéutico prejudicado 81 1,0
Solidao 80 1,0
Medo 79 0,80
Comunicagao prejudicada 75 0,70
Estado de consciéncia alterado 70 0,70
Isolamento Social 69 0,65
Conhecimento sobre satde baixo 65 0,60
Autorrealizagao, Autoestima e Autoimagem

Aceitagao 61 0,50
Modificagdo Corporal 60 0,50
Socializacao 50 0,40
Vontade de viver pertinente 47 0,40
Necessidades espirituais

Religiosidade/Espiritualidade

Angstia Espiritual 47 0,40

Nesse sentido, a partir dos diagndsticos, elaboraram-se
228 interveng¢des que foram avaliadas pelos especialistas e
apenas 41 interveng¢des obtiveram um IVC 2 0,80 (44,78%),

considerando-se, assim, validadas. O Quadro 3 revela os
diagnésticos/resultados e as intervengdes, de acordo com a
CIPE®versio 2015.

Quadro 3 - Proposta do plano de cuidados para pessoas vivendo com Aids a partir dos diagnésticos de enfermagem da CIPE’ versao

2015 — Natal, RN, Brasil, 2016.

ENUNCIADOS DE DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
IVC > 0,80 - Escores

Hipertermia: estado no qual o individuo apresenta diminui¢do dos pro-
cessos fisicos e quimicos que promovem a produgao ou perda de calor,
mantendo o organismo com temperatura mais ou menos constante,
independentemente das variagdes do meio externo.

Ensinar ao paciente os sinais precoces de alerta da hipertermia (pele fria,
palidez e vermelhiddo); evitar correntes de ar no ambiente; evitar infusao
de liquidos gelados; manter o paciente hidratado; monitorar cor e tem-
peratura corporal; monitorar nivel de consciéncia; monitorar ingestao e a
eliminacdo de liquidos; monitorar o desequilibrio de eletrdlitos.

Desidratacdo: estado em que o individuo apresenta diminui¢do do
equilibrio da ingestao e eliminagao de liquidos e eletrélitos de menos de
2.600 ml, em média, no adulto, nas 24 horas.

Administrar liquidos parenterais (controlar infusdo venosa); avaliar o tur-
gor cutdneo e as mucosas orais; controlar ingestao e excretas de liquidos
(balango hidrico); examinar as mucosas orais; instruir o paciente e famil-
iar quanto a ingestao adequada de liquidos; mensurar débito urindrio;
monitorar os sinais vitais; pesar diariamente em jejum.

continua...
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...continuagao

ENUNCIADOS DE DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
IVC > 0,80 - Escores

Frequéncia cardiaca aumentada: estado em que ocorre o aumento dos
batimentos cardiacos. O normal de um adulto, em repouso, compreende
60 a 100 batimentos por minuto.

Controlar os liquidos e eletrélitos; manter uma dieta balanceada;
monitorar os sinais vitais; administrar medicamentos prescritos; manter
o paciente calmo.

Dispneia: desconforto ao respirar, causado pela interagao de varios
fatores fisiolégicos, psicolégicos, sociais e ambientais, podendo des-
encadear respostas fisiol6gicas e comportamentais secunddrias.

Administrar oxigenoterapia; aspirar canula de traqueostomia; auscul-
tar sons respiratorios observando ruidos adventicios; avaliar perfusao
periférica; elevar cabeceira da cama; monitorar sinais vitais; observar
secregdes respiratorias; orientar repouso no leito; aspirar vias aéreas
mediante ausculta pulmonar.

Degluticao prejudicada: estado em que ocorrem dificuldades de pas-
sagem de fluidos e alimentos decompostos da boca para o estdmago.

Investigar a causa da dificuldade de degluticao; instalar sonda nasoen-
teral, em caso de intolerdncia da dieta por via oral.

Solidao: estado em que ocorrem o isolamento emocional, sentimento de
exclusdo, melancolia, baixa autoestima e tristeza associados a falta de
companhia.

Desenvolver terapias alternativas de interacao social e terapias psicolégi-
cas; motivar o cliente ou pessoas vivendo com Aids ao enfrentamento
das dificuldades; observar comportamento do cliente no meio inserido;
fornecer suporte psicoldgico.

Medo: estado em que ocorre o sentimento de ameaga, angustia ou
perigo, acompanhado, as vezes, de resposta de fuga ou luta psicoldgica.

Tranquilizar o cliente frente ao sentimento presente; estimular o en-
frentamento do medo; promover atividades individuais e em grupo de
tolerancia ao medo e melhor qualidade de vida.

Aceitacdo do regime terapéutico prejudicada: estado em que ocorre a
nao aderéncia ou a pouca adesao ao regime terapéutico.

Promover palestras educativas em grupo/comunidade sobre a patologia,
cuidados e complicagdes relacionadas com a ndo adesdo ao tratamento;
identificar os fatores que comprometem a adesao medicamentosa;
estimular o cuidador/familia sobre a importancia da participagdo na
adesao ao regime terapéutico do paciente.

DISCUSSAO

A finalidade das praticas sistemdticas é identificar as
necessidades prioritirias dos cuidados de enfermagem, pro-
porcionando uma linguagem homogénea entre os membros da
equipe, realizando, assim, uma assisténcia menos intuitiva e mais
cientifica. Nesse sentido, a elaboracio e utilizagio de planos de
cuidados implica a representagio de instrumentos norteadores
para o gerenciamento do cuidado de enfermagem, na medida
em que favorece o processo de tomada de decisio, assistindo
o paciente em toda a sua complexidade?.

E valido destacar que os resultados sio direcionados a
pacientes internados e que ndo se aplicam a pacientes aten-
didos no ambulatério. Entre as necessidades psicobiolégicas
elaboraram-se e validaram-se os diagnésticos, resultados de
enfermagem: hipertermia, desidratacio, frequéncia cardiaca
aumentada, dispneia, degluticdo prejudicada.

Segundo a CIPE®, a hipertermia é definida como dimi-
nui¢do da capacidade para regular o termostato interno?.
Em pessoas vivendo com Aids, a causa esta relacionada com a
deplegio imunoldgica que o HIV causa, tornando-as susceti-
veis as infecgdes. A hipertermia € caracterizada pela exacerba-
¢do de calor decorrente da agdo de toxinas que afeta o sistema
talAmico, levando ao aumento da temperatura corpérea. Assim,
pode acarretar a desnaturagio de proteinas, perda de grande
quantidade de dgua e, por conseguinte, agravar a situagio cli-
nica. Assim, o enfermeiro deve orientar o paciente a reconhecer
os sinais de alerta da hipertermia; evitar um ambiente livre
de correntes de ar e ingestdo de liquidos gelados; reforcar a
importancia da hidratagio; além de monitorar temperatura
corporal, nivel de consciéncia, ingestdo e eliminagdo de liquidos
e sinais de desequilibrio eletrolitico®19).

Ressalta-se que, no quadro de hipertermia, as pessoas
vivendo com Aids perdem dgua e eletrélitos, essenciais na
estabilidade homeostitica e dindmica do corpo, desen-
volvendo quadros de desidratagio, que é conceituada pela

CIPE® como a diminui¢do do equilibrio da ingestdo e eli-
minagio de liquidos e eletrolitos®?.

A desidratagio em pessoas vivendo com Aids ndo decorre
apenas dos quadros de hipertermia, mas, também, de com-
plicacbes relacionadas com episédios de vomito, diarreia,
aumento da frequéncia urindria, disfagia e leses na mucosa
oral e esofdgica, as quais comprometem a ingesta hidrica.
Com isso, o plano de cuidados de enfermagem tem como
meta a reposi¢io volémica, tratando-se de uma intervengdo
que tenta atenuar a desidratagdo e o quadro de hipertermia
em conjunto com antitérmicos™®.

E comum identificar, em pessoas que convivem com a
Aids, o desenvolvimento de sintomas cardiolégicos, como,
por exemplo, o aumento da frequéncia cardiaca devido aos
fatores patolégicos relacionados 4 cardiopatia, complicagbes
da desidratagio e outras morbidades, fatores psicolégicos,
como a ansiedade e o medo, além da relagio da sintomato-
logia como evento adverso dos medicamentos™”.

Dessa forma, o diagnéstico de enfermagem frequéncia
cardiaca aumentada é caracterizado por qualquer tipo de dis-
fungio orgénica de origem patolégica que afete a contratilidade
cardfaca®™. Os fatores que contribuem para o descompasso do
ritmo, conhecido por arritmia, vinculam-se as cardiopatias e
a0 uso de medicamentos, como, por exemplo, medicamentos
antirretrovirais da classe de inibigio de proteinas!”.

Diante desse diagnéstico, torna-se importante reali-
zar o controle dos liquidos e eletrélitos; manter uma dieta
equilibrada; monitorar sinais vitais; bem como desenvolver
estratégias para manter o paciente calmo®®.

Observou-se, na maioria dos pacientes examinados, a uti-
lizagio da musculatura acesséria, no processo de inspiragdo e
expiragio e desconforto respiratério. O diagndstico de dispneia,
segundo a CIPE®, é conceituado por desconfortos respiratérios
que apresentam sensagdes qualitativamente distintas em sua
intensidade. A causa em pessoas vivendo com Aids pode estar
ligada a infecgdes decorrentes de fungos e bactériast!.
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Assim, dentre as diversas intervengdes de enfermagem,
diante do quadro de dispneia, recomenda-se administragio
de oxigenoterapia; aspiragio de secrecdes; ausculta pulmonar;
avaliagdo da perfusdo periférica; elevagio da cabeceira do
leito; monitoramento de sinais vitais; orienta¢do quanto ao
repouso no leito?.

O diagndéstico de enfermagem degluticdo prejudicada é
caracterizado pela dificuldade de passagem de fluidos e ali-
mentos da boca para o estdmago™?. Os fatores que propiciam
o surgimento da sintomatologia em pessoas vivendo com Aids
incluem a falta de higiene oral, presenca de candidiase, herpes
simples, ulceragio oral atipica, hipertrofia de parétidas e linfa-
denites da regido de cabega e pescoco apresentando quadros
de odinofagia e disfagia@.

Diante desse diagndstico, cabe ao enfermeiro investigar as
afecgbes que condicionam o desenvolvimento do quadro de
degluti¢do prejudicada, como também promover estratégias
assistenciais para minimizar o risco de desnutri¢o ou perda de
peso, entre essas, a implementagdo de uma dieta rica em prote-
ina, pois a Aids cataboliza em excesso as reservas proteicas®?.

No eixo das necessidades humanas bdsicas psicossociais,
os diagndésticos de enfermagem validados foram aceitagdo
do regime terapéutico, soliddo e medo. O diagnéstico de
enfermagem soliddo é definido como um estado de isola-
mento, melancolia e baixa autoestima®. Est4 ligado nio s6 a
condi¢do de satde, como também 2 dificuldade de intera¢io
social, a traumas psicolégicos causados pelo diagnéstico da
Aids, ao estigma e a0 medo da morte®. Contudo, o isola-
mento é um forte indicativo de alteracio psicoldgica e estd
vinculado diretamente & depressio, indicando a necessidade
de um cuidar terapéutico emocional®2,

Nesse sentido, as intervencdes de enfermagem voltam-se
a promogio de mecanismos terapéuticos que facilitem o pro-
cesso de interlocugio entre os sujeitos, ou seja, pessoas vivendo
com Aids — profissionais — sociedade. Para tanto, torna-se
necessério desenvolver estratégias para reintegragio social das
pessoas vivendo com Aids por meio de condutas assistenciais
voltadas para a pratica coletiva, para a terapia comunitdria®?2?,

Um estudo realizado em Portugal clarifica o modelo de
intervengio de enfermagem que consiste na drvore da deci-
s30, 0 qual permite ao enfermeiro decidir, de acordo com as
necessidades do paciente, qual a melhor conduta psicotera-
péutica a ser adotada. As condutas possuem duas opgoes de
intervencio: baseada na Psicoterapia Psicodinimica, voltada
para os processos mentais inconscientes, e baseada na Terapia
Cognitivo-Comportamental, caso o problema da pessoa
resida nas emogdes, comportamentos e disfuncionalidades
dos pensamentos®¥.

RESUMO
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O diagnéstico de enfermagem medo é caracterizado por
um sentimento de anseio vinculado 4 emogio de uma causa
real e tem a fungdo de defesa, pois gera uma reagio no orga-
nismo ao perigo iminente¥. No entanto, o medo desenca-
deia reagdes fisiolGgicas de fuga a situagoes desafiadoras, dessa
forma, o sentimento apresentado influencia diretamente na
aceitacio do regime terapéutico, que fica prejudicada, e na
no adesdo ao tratamento medicamentoso. Assim, torna-se
importante tranquilizar o paciente frente ao sentimento pre-
sente; estimular o enfrentamento do medo; bem com promo-
ver atividades individuais e em grupo de tolerdncia ao medo
e melhor qualidade de vida®.

A aceitagio do regime terapéutico prejudicada, caracte-
rizada pela pouca adesdo ou a nio adesdo do tratamento far-
macolégico™, estd associada aos efeitos adversos das drogas,
a falta de conhecimento sobre a doenga, ao fator de ter que
esconder a enfermidade da familia e amigos, uso de 4lcool e
drogas e a0 esquecimento da ingestio dos medicamentos®.

Nessa perspectiva, pode-se desenvolver agdes educativas
para promover a adesdo de pessoas vivendo com Aids ao tra-
tamento, identificar os fatores que comprometem a adesdo
medicamentosa; conscientizar o cuidador e/ou familiares sobre
a importancia da participagio na adesdo ao regime terapéutico
do paciente®. Assim, o enfermeiro constitui-se um aliado
privilegiado no apoio as familias com necessidades de cuida-
dos a pessoas convivendo com Aids e enfrentamento frente
as adversidades da doenga®.

CONCLUSAO

A partir dos dados apresentados, foi possivel elaborar e
validar um plano de cuidados com o uso da CIPE® versio
2015, composto por oito diagnésticos, resultados e 41 inter-
vengdes de enfermagem. A proposta de um plano de cuidados
para pessoas vivendo com Aids abre o dimensionamento para
uma pritica cientifica de enfermagem, otimizando, priori-
zando e aperfeicoando as a¢des e intervengdes assistenciais
a essa clientela.

A utilizagdo do referencial teérico de Horta proporcionou
aidentificacdo das necessidades prioritarias, para que se possa
articular estratégias especificas e obter resultados répidos e
pontuais, refletindo, assim, na qualidade de vida dos clien-
tes. Ademais, o uso da terminologia da CIPE® favoreceu a
elaboragio do plano de cuidados para pessoas vivendo com
Aids, contribuindo para o aprimoramento da pratica de enfer-
magem. Os limites do estudo estiveram relacionados com o
tipo de amostragem néo probabilistica, o que nio garante a
representatividade da amostra.

Objetivo: Elaborar e validar uma proposta de plano de cuidados de enfermagem para pessoas internadas com Aids, em unidade de infectologia,
utilizando a CIPE® versdo 2015. Método: Estudo transversal, seguido de validagio de conteido, realizado com 20 enfermeiros e 120 pessoas,
vivendo com Aids em uma unidade de infectologia de um hospital de doengas infectocontagiosas no Nordeste do Brasil. A trajetéria
metodoldgica foi realizada nas seguintes etapas: elaboragio dos diagndsticos, resultados de enfermagem; proposta inicial das intervengées
de enfermagem; elaboragio de um plano de cuidados; e validagdo do plano por especialistas. Resultados: Foram elaborados 42 diagnésticos;
resultados e validados, 33, os quais apresentaram IVC 2 0,80 (55,42%) entre os especialistas. A partir desse quantitativo, elaboraram-se 228
intervengdes e 41 obtiveram um IVC 2 0,80 (44,78%), consideradas validadas. Conclusio: O estudo permitiu identificar e validar diagnésticos,
resultados e intervengdes de enfermagem para aplicagio na prética clinica, com vistas a subsidiar o processo de cuidado as pessoas com Aids.
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Proposta de plano de cuidados de enfermagem para pessoas internadas com Aids

DESCRITORES

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Processos de Enfermagem; Diagndéstico de Enfermagem; Classificagio.

RESUMEN

Objetivo: Elaborar y validar una propuesta de plan de cuidados de enfermeria para personas internadas con SIDA en una unidad de
infectologia, utilizando el CIPE® versién 2015. Método: Estudio transversal con validacién de contenido posterior, realizado con 20
enfermeros y 120 personas viviendo con SIDA en una unidad de infectologia de un hospital de enfermedades infecto-contagiosas en
el nordeste de Brasil. La trayectoria metodoldgica fue realizada con las siguientes etapas: elaboracién de los diagnésticos, resultados de
enfermeria, propuesta inicial de intervenciones de enfermeria y validacién de este plan por especialistas. Resultados: fueron elaborados
42 diagnésticos; resultados y validados, 33, los que presentaron IVC 2 0,80 (55,42%) entre los especialistas. A partir de esta cantidad se
elaboraron 229 intervenciones y 41 de ellas obtuvieron un IVC > 0,80 (44,78%) siendo consideradas validadas. Conclusién: El estudio
permitié identificar y validar diagndsticos, resultados e intervenciones de enfermeria para aplicacién en la practica clinica, con el fin de
mejorar el proceso de cuidado a las personas con SIDA.

DESCRIPTORES
Sindrome de Inmunodificiencia Adquirida; Procesos de Enfermeria; Diagnéstico de Enfermeria; Classificacion.
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