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Resumo

Obijetivo: elaborar e validar uma proposta de plano de cuidados a partir da ligagdo North
American Nursing Diagnosis Association-International, Nursing Interventions Classification
- Nursing Outcomes Classification para os diagnosticos do dominio enfrentamento e
tolerancia ao estresse, identificados em pessoas vivendo com a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida. Método: estudo metodoldgico, realizado com 25 especialistas e 113 pessoas
vivendo com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Seguiram-se tais etapas: elaboragdo
dos Diagnosticos, Intervencdes e resultados de enfermagem; elaboragdo de um plano de
cuidados e validagdo de contetdo por grupo focal. Resultados: validou-se um plano de

cuidados contendo 4 diagndsticos de enfermagem (Ansiedade; Sindrome do estresse por
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mudanca; Medo; Risco de sentimento de impoténcia), 4 resultados, 20 indicadores, 4
intervencbes e 31 atividades. Conclusdo: os diagnosticos, resultados e intervencdes
encontrados possibilitaram a elaboracdo e validagdo de um plano de cuidados para pessoas
vivendo com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

Palavras-chave: Processo de enfermagem; Diagnéstico de enfermagem; Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida.

Abstract

Objective: to elaborate and validate a proposal for a care plan based on the North American
Nursing Diagnosis Association-International, Nursing Interventions Classification, Nursing
Outcomes Classification for diagnoses in the domain of coping and stress tolerance, identified
in people living with the Acquired Immunodeficiency Syndrome. Method: methodological
study, carried out with 25 specialists and 113 people living with Acquired Immunodeficiency
Syndrome. These steps followed: elaboration of Nursing Diagnoses, Interventions and results;
elaboration of a care plan and content validation by focus group. Results: a care plan
containing 4 nursing diagnoses (Anxiety; Change stress syndrome; Fear; risk of feeling
helpless) was validated, 4 results, 20 indicators, 4 interventions and 31 activities. Conclusion:
the diagnoses, results and interventions found enabled the elaboration and validation of a care
plan for people living with Acquired Immunodeficiency Syndrome

Keywords: Nursing process; Nursing diagnosis; Acquired Immunodeficiency Syndrome.

Resumen

Obijetivo: elaborar y validar una propuesta para un plan de atencién basado en la Asociacion
Internacional de Diagnéstico de Enfermeria de América del Norte, Clasificacion de
intervenciones de enfermeria - Clasificacion de resultados de enfermeria para diagndsticos en
el dominio de afrontamiento y tolerancia al estrés , identificado en personas que viven con el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Método: estudio metodoldgico, realizado con 25
especialistas y 113 personas con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Estos pasos
siguieron: elaboracion de diagndsticos, intervenciones y resultados de enfermeria; elaboracion
de un plan de atencién y validacion de contenido por grupo focal. Resultados: se validé un
plan de atencidn que contiene 4 diagnosticos de enfermeria (Ansiedad; Cambiar el sindrome
de estrés; Miedo; riesgo de sentirse impotente), 4 resultados, 20 indicadores, 4 intervenciones

y 31 actividades. Conclusion: los diagnosticos, resultados e intervenciones encontrados
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permitieron la elaboracion y validacion de un plan de atencion para personas que viven con el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Palabras clave: Proceso de enfermeria; Diagnostico de enfermeria; Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida.

1. Introdugéo

Estima-se que 36,9 milhdes de pessoas no mundo viva com Virus da Imunodeficiéncia
Humana(HIV) (Unaids, 2015).No Brasil, considerando-se os dados acumulados de 1980 a
junho de 2015, foi notificado um total de 798.366 casos da doenca, desde 2003, houve uma
queda de 10,9% na mortalidade de pessoas vivendo com Aids no pais. A taxa caiu de 6,4
Obitos por 100 mil habitantes para 5,7 obitos por 100 mil habitantes em 2014 (Unaids, 2015;
Brasil, 2015). Mesmo assim, a Aids perfaz um dos grandes desafios a pesquisa, tratamento e
intervenc&o clinica e social. E considerada um dos maiores problemas da atualidade pelo seu
carater pandémico e sua gravidade(Unaids,2015).

A assisténcia a saude a essa populagcdo requer dos profissionais uma gama de
conhecimentos, nos mais diversos campos, seja social, epidemiologico, bioldgico, e que sejam
integralizados, para que assim, consigam prestar uma assisténcia voltada as necessidades
prioritarias de tal clientela. O enfermeiro, como profissional da saude tem papel fundamental
no processo de cuidar, pois em detrimento do seu processo de trabalho esta mais proximo do
paciente e com isso pode implementar novas ferramentas que subsidie o cientificismo e
atenue o empirismo(Silva, N6brega, Enders, Miranda, 2011).

Dentre as diversas tecnologias da Enfermagem tem-se a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) que é caracterizda por acdes e intervencbes de enfermagem e tem
como objetivo de reorganizar o fluxo assistencial, reduzir as complicacBes durante o
tratamento e/ou facilitando a adaptacdo e recuperacdo do cliente, além de permitir a
identificacdo das necessidades prioritarias e a elaboracdo de um cuidado individualizado,
humano e integral(Silva, Nobrega, Enders, Miranda, 2011; Carvalho-dantas, 2014; Souza
Neto, Andrade, Agra, Costa, Silva, 2015)

O Processo de Enfermagem (PE) € um método sistematico que caracteriza-se por
integraliza as acOes de forma dinamizadas e homogéneas, ocorrendo em cinco etapas, sendo
estas: coleta de dados ou histérico de enfermagem, identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem, planejamento de resultados e metas a cumprir, a implementacdo destas acoes,

aléem de uma avaliacdo feita pelo profissional sobre o quadro do paciente (Cavalcante,
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Brunori, Lopes,Silva, Herdman, 2015; Bittencourt, Moreira,Meira, Nobrega, Nogueira, Silva,
2015; Park, 2014).

Além disso, o enfermeiro, conta com os sistemas de classificacdo quem sdo
nomenclaturas, os quais auxiliam na descricdo e comunicacdo das atividades da pratica de
enfermagem, caracterizando uma linguagem padronizada, como por exemplo, a North
American Nursing Diagnosis Association-International (NANDA- 1) (Bittencourt,
Moreira,Meira, Nobrega, Nogueira, Silva, 2015).

Esta taxonomia € definida como uma classificacdo ordenada dos focos diagndsticos
que interessam a enfermagem, sendo dividida em trés niveis: dominios, classes e diagnésticos
de enfermagem. A taxonomia possui 13 dominios e 47 classes, sendo que dentro destas
encontram-se os diagndsticos. O dominio Enfrentamento/Toler&ncia ao estresse é conceituado
como a capacidade de lidar com os eventos/processos de vida sendo composto pelas classes:
respostas pos-trauma, respostas de enfrentamento e estresse neurocomportamental
(Bittencourt, Moreira, Meira, Nobrega, Nogueira, Silva, 2015; Park, 2014).

De acordo com o panorama apresentado e para justificar o desenvolvimento do estudo,
buscou-se por producdes cientificas dos ultimos cinco anos, sobre a elaboracdo de plano de
cuidados a pessoas vivendo com Aids, por meio dos descritores em ciéncias da saude:
Enfermagem/Nursing; Processo de enfermagem/Nursing Process; Diagnostico de
enfermagem/Nursing Diagnosis e Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida/Acquired
Immunodeficiency Syndrome nas bases de dados informatizadas da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe (Lilacs) e Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude e Biomédica (Medline); SCOPUS e Cummulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL).

Percebeu-se uma escassez de estudos sobre a tematica em questdo e, sobretudo
relacionados aos diagndsticos de enfermagem do Dominio Enfrentamento/Tolerancia ao
Estresse da NANDA-I em pessoas vivendo com Aids. Ressalta-se que os estudos encontrados
voltavam-se para diagnosticos de enfermagem em outras areas como, saude da mulher,
crianca e renais cronicos (Souza Neto, Andrade, Agra, Costa, Silva, 2015; Bittencourt,
Moreira, Meira, Nébrega, Nogueira, Silva, 2015)

Em face a isso, a relevancia do estudo pauta-se em proporciona um maior
dimensionamento e amplia¢do do conhecimento sobre o cuidado a pessoas vivendo com Aids.
Como também, enfatizar a importancia das praticas sistematicas no ambito da infectologia e

na implementacdo de novas tecnologias metodoldgicas assistenciais.
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Diante disso, emergiram-se 0 seguinte questionamento: quais os diagnosticos,
resultados e intervencGes de enfermagem elaborados & partir das necessidades das pessoas
vivendo com Aids, no campo do dominio enfrentamento e tolerancia ao estresse? Assim, o
estudo teve como objetivo, elaborar e validar uma proposta de plano de cuidados a partir da
ligacdo North American Nursing Diagnosis Association-International (NANDA- ) - Nursing
Interventions Classification - Nursing Outcomes Classification (NIC-NOC) para o0s
diagnosticos do dominio enfrentamento e tolerdncia ao estresse, identificados em pessoas

vivendo com Aids.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo metodoldgico, do tipo validacdo de contetdo por especialistas,
com abordagem quantitativa, realizado em um Hospital de referéncia em tratamento de
doencas infectocontagiosas no nordeste do Brasil. O estudo foi dividido nas respectivas
etapas: elaboracdo dos Diagndsticos, Intervencdes e resultados de enfermagem; elaboracao de
um plano de cuidados e validacdo de contetdo por grupo focal.

1° Etapa: Elaboracéo dos diagnésticos, resultados e intervencées de Enfermagem

Nessa primeira etapa que refere o processo de elaboracdo dos diagndsticos de
Enfermagem, a populacéo do estudo para a entrevista foi constituida por pessoas vivendo com
Aids e que para calcular a amostra, utilizou-se a média aritmética de internados no periodo de
2010 a 2014, chegando a um quantitativo de aproximadamente 300,3 pacientes. A partir desse
numero foi calculada a amostra para populagdes finitas, atribuido um erro amostral de 5%,
chegando a um quantitativo de 113 pessoas (Miot, 2011).

No que tange aos critérios de elegibilidade adotou-se: ter sido diagnosticado
clinicamente com Aids, apresentar idade acima de 18 anos, estar internado nas unidades de
salde do hospital, no periodo da coleta de dados, exceto a nivel ambulatorial. Utilizou-se
como critérios de exclusdo: desconhecer o diagnostico da doenca e ndo estar em condicdes
psiquicas e emocionais, apos a avaliagdo pelo Mini exame do Estado Mental com pontuacéo
maior que 27 pontos (Melo; Barbosa, 2015).

Os dados foram coletados no periodo de marco a setembro de 2014 por meio de um
roteiro de anamnese e exame fisico que contemplava os aspectos sociodemograficos, clinicos

e comportamentais. A coleta ocorreu de segunda a sexta, sendo realizado a beira leito. O
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presente instrumento foi submetido a validacdo do contetido e aparéncia por dez docentes que
desenvolvem estudos na area da SAE, posteriormente as sugestdes propostas foram
contempladas no instrumento.

Logo em seguida foi realizado um treinamento tedrico e pratico para padronizar a coleta
de dados com dois alunos de Iniciacdo Cientifica e trés alunos de pés-graduacéo a nivel de
Mestrado, com carga horéria de 12 horas semanais, desenvolvido por meio de aulas
expositivas e dialogadas e discussdes de casos clinicos com énfase na abordagem aos
pacientes com Aids.

Apos a etapa tedrica do curso, realizou-se uma atividade préatica de simulacdo de exame
fisico em pares, com o intuito de capacitar os pesquisadores e uniformizar a coleta de dados.
Assim, apds essa etapa, foi realizado sob a forma de pré-teste a aplicacdo do instrumento em
dez pacientes com Aids. Como ndo houve necessidade de readequagdes os mesmos foram
incluidos na amostra do estudo.

A elaboracgéo dos diagnosticos foi processual, realizada simultaneamente com a coleta
de dados, buscando identificar as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados/de risco
de acordo com a NANDA-I, versdo 2012-2014. Assim, para a elaboracdo dos diagndsticos

seguiu-se as etapas do julgamento clinico de Gordon(1994).

2° Etapa: Elaboracéo de um plano de cuidados e validacéo de contetdo por grupo focal

Os resultados obtidos passaram por processo de revisdo de forma pareada entre 0s
autores, para assegurar um julgamento consensual, objetivando, assim, maior acuracia. Logo
em seguida, apda elaboracao dos diagnosticos, concomitantemente foi proposto os resultados
e as intervencdes pelos autores, para cada um dos diagnosticos mais frequentes, embasado na
experiéncia clinica e nas sugestbes das classificacbes da NIC e NOC. Consideram-se 0s
principais diagndésticos formulados para mais de 50% das pessoas vivendo com Aids.

Apds a construcdo da proposta final do plano de cuidados, a mesma foi submetida a um
processo de validacdo de conteudo pelo grupo focal, composto por cinco enfermerios da area
clinica do hospital que tem experiéncia na area por mais de 10 anos e que todos possuem
mestrado na area de infectologia, com experiéncia na elaboracdo de diagndsticos de
enfermagem.

A avaliacdo do plano de cuidados ocorreu a partir da classificacdo de cada item quanto
a opinido dos especialistas por meio do preenchimento de um instrumento composto por

escalas Likert de cinco pontos. Assim, os participantes do grupo focal assinalaram nas escalas
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0 seu julgamento quanto & importancia de cada variavel, seja Diagnostico, Resultado, ou
Intervencdo de Enfermagem, proposto pelas taxonomias utilizadas. Além disso, sugestdes
também poderiam ser feitas a fim de que os conteddos pudessem ser modificados e
incorporados a pesquisa.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética
em pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), conforme o Parecer: n°
508.445/2014 e com Certificado de apresentacdo para apreciacdo ética numero
23008113.8.0000.5537, aprovado no dia 04 de Janeiro de 2014.

3. Resultados e Discussao

Participaram do estudo 113 pessoas vivendo com Aids, a maioria tinha idade minima
de 30 e maxima de 39 anos, do sexo masculino (72,6%), solteiros (a) (66,4%) com ensino
fundamental incompleto (55,7%), renda familiar de até um salario minimo (47,8%). Nesse
sentido, foram identificados 23  diagnosticos  identificados no  dominio

enfrentamento/tolerancia ao estresse, conforme mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos diagnosticos de enfermagem identificados no dominio
Enfrentamento/ Toler&ncia ao estresse, (n=113), Natal, RN, 2015.

Diagnostico de enfermagem n %
Ansiedade 80,23 71
Sindrome do estresse por mudanca 75,71 67
Medo 72,32 64
Risco de sentimento de impoténcia 65,54 58
Negacéo ineficaz 49,24 48
Tristeza cronica 48,59 43
Resiliéncia individual prejudicada 47,46 42
Pesar 44,07 39
Risco de sindrome do estresse por mudanca 39,55 35
Sindrome poés-trauma 37,29 33
Risco de sindrome pds-trauma 35,03 31
Ansiedade relacionada & morte 33,9 30

Insuficiéncia na capacidade do adulto para melhorar 31,64 28

Enfrentamento comunitério ineficaz 30,51 27
Enfrentamento defensivo 28,25 25
Enfrentamento familiar comprometido 27,12 24
Disposicdo para enfrentamento melhorado 25,99 23
Sobrecarga de estresse 21,47 19
Sentimento de impoténcia 20,34 18
Risco de pesar complicado 16,95 15
Risco de planejamento de atividade ineficaz 12,43 11

Fonte: Autores.

Assim, com base nos diagnosticos encontrados foram levantados os resultados de
enfermagem/indicadores e as intervencgdes/atividades prioritarias em pessoas vivendo com
Aids para os diagndsticos que tiveram uma frequéncia relativa acima de 50%. Nesse contexto

o grupo focal analisou todo plano de cuidados de enfermagem, e de forma unanime sem
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nenhum tipo de discordancia, o plano de cuidados ficou composto por 4 diagnosticos de

enfermagem, 4 resultados, 20 indicadores, 4 intervengdes de enfermagem e 31 atividades,

conforme mostra o Quadro 2.

Quadro 2 - Proposta do plano de cuidados para pessoas vivendo com Aids a partir dos

diagndsticos de enfermagem do dominio Enfrentamento/Tolerancia ao estresse da NANDA-I,

Natal, RN, 2015.

Diagnostico de

Resultados de

Intervencdes de Enfermagem/

Enfermagem Enfermagem/ Escala / Atividades
(NANDA-I) Indicadores (NIC)
(NOC)
Ansiedade Autocontrole da ansiedade. | Reducdo da ansiedade

Escala: nunca demonstrado

(1) a consistentemente
demonstrado (5).
Indicadores:

Monitoracao de
manifestacdes fisicas de

ansiedade.
Monitoracao
manifestacdes
comportamentais
ansiedade.
Monitoracdo da intensidade
da ansiedade.

Busca de informacdes para
reduzir a ansiedade.
Planejamento de estratégias

de

de

de enfrentamento de
situacdes estressantes.

Uso de técnicas de
relaxamento para reduzir
ansiedade.

Atividades:

Observar sinais verbais e ndo verbais de
ansiedade.
Identificar
ansiedade.
Encorajar a expressdo de sentimentos,
percepcdes e medos.

Escutar o paciente com atencao.

Criar uma atmosfera que facilite a

mudancas no nivel de

confianca.

Oferecer informacdes reais sobre
diagndstico, tratamento e prognostico.
Usar abordagem calma e

tranquilizadora.

Esclarecer as expectativas de acordo
com o comportamento do paciente.
Explicar todos o0s procedimentos,
inclusive sensacBes que 0 paciente possa
ter durante o procedimento.

Tentar compreender a perspectiva do
paciente em relacdo a situacdo temida.
Orientar o0 paciente sobre uso de
técnicas de relaxamento.
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Sindrome do | Adaptacgéo psicossocial: | Reducédo do estresse por mudanca.
estresse por | mudanca de vida. Atividades:
mudanca Escala: nunca demonstrado | Estimular o uso de estratégias de
(1) a consistentemente | enfrentamento.
demonstrado (5). Incluir o individuo nos planos de
Indicadores: mudanga, conforme apropriado.
Verbaliza otimismo sobre o|Encorajar a pessoa e a familia a
presente. conversarem sobre preocupagdes com a
Verbaliza otimismo sobre o| mudanca.
futuro. Avaliar a necessidade/desejo individual
Mantém autoestima. de apoio social.
Relata sentir-se fortalecido.
Usa estratégias eficientes de
enfrentamento.
Medo Autocontrole do Medo. Melhora do enfrentamento.

Escala: nunca demonstrado
(1) a consistentemente
demonstrado (5).
Indicadores:

Monitoracdo da intensidade
do medo.

Eliminacdo dos precursores
do medo.

Permanéncia da
produtividade.
Uso de técnicas de

relaxamento para reduzir o
medo.

Uso de estratégias eficientes
de enfrentamento.
Manutencdo de um senso de
proposito apesar do medo.

Atividades:

Avaliar a compreensdo que o paciente
tem do processo de doenca.

Usar uma abordagem calma e tranquila.
Proporcionar uma  atmosfera de
aceitacéo.

Oferecer informac0es reais a respeito do
diagndstico, tratamento e prognostico.
Encorajar uma atitude de esperanca
realista como forma de lidar com os
sentimentos de desamparo.

Encorajar a verbalizagéo de
sentimentos, percepcdes e medos.
Encorajar o paciente a identificar o0s
proprios pontos fortes e capacidades.
Auxiliar o paciente a identificar metas
adequadas de curto e longo prazo.
Auxiliar o paciente a identificar
estratégias positivas para lidar com as
limitacbes e controlar as mudancas
necessarias no estilo de vida ou no
desempenho de papéis.

Auxiliar o paciente a solucionar 0s
problemas de forma construtiva.
Orientar o paciente sobre o uso de
técnicas de relaxamento, se necessario.
Auxiliar o paciente a esclarecer ideias
erroneas.

Encorajar o paciente a avaliar o préprio
comportamento.

10
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Risco de | Autonomia pessoal. Apoio a tomada de decis&o.

sentimento  de| Escala: nunca demonstrado | Atividades:

impoténcia (1) a consistentemente | Facilitar ao paciente a articulagdo das
demonstrado (5) metas de cuidado.
Indicadores: Facilitar a tomada de decisdo conjunta.

Participacdo nas decisoes
sobre cuidados de saude.
Tomada de decisoes livre de

Proporcionar ao paciente as informagoes
solicitadas.

Encaminhar para grupos de apoio,

pressao indevida do | conforme apropriado.
provedor de cuidados de
saude.

Expressdo de independéncia
no processo de decidir.
Declaragdo das preferencias
pessoais.

Fonte: Autores.

Os cuidados de enfermagem a pessoa vivendo com Aids requer do enfermeiro nao
somente habilidade técnica, mas a identificacdo das necessidades prioritarias do paciente.
Estas possibilitam a elaboracdo de instrumentos de planos de cuidado de enfermagem, como
conhecimento prévio e pensamento critico. Nesse sentido, para a elaboracdo do plano de
cuidados pode-se adotar diversos pontos a serem implementados ao paciente, seja na atengédo
primaria a saude, ou, na rede hospitalar(Oshinaike, Akinbami, Ojelabi, Dada, Dosunmu,
Sarah,2014).

Na Australia, enfermeiras implementaram um plano de cuidados a paciente com
Hepatite B, norteando-se pela triagem, gestdo dos processos e grupos de apoio, obtendo
assim, resultados na melhoria do prognostico da doenca, mantendo clara a importancia desse
profissional de saude perante a utilizacdo de planejamentos do cuidado (Rocha, Angelim,
Andrade, Aquino, Abrao, Costa, 2015)

No presente estudo a elaboracdo do plano de cuidados pautou-se nos diagnosticos de
enfermagem mais prevalentes, Ansiedade, Medo, Sindrome do estresse por mudanca e Risco
de sentimento de impoténcia.

O diagnostico de Ansiedade esteve associado ao medo e relacionado ao estresse. A
ansiedade ¢ um sinal de alerta, que chama atencdo para um perigo iminente e permite ao
individuo tomar medidas para lidar com ameaca. O sentimento de ansiedade esta conceituado
como um vago e incomodo sensacdo de desconforto ou temor, acompanhado de resposta

autonémica, decorrente da liberacdo excessiva de catecolaminas, como a adrenalina e
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noradrenalina, impregnadas nas terminagdes nervosas e que causam a excitabilidade de
algumas células (Pappin, Wouters, Booysen,2012).

Em pessoas vivendo com Aids, a ansiedade esta relacionada ao estresse gerado pelo
impacto da revelagdo do diagnostico, medo da morte, futuro incerto e a nova condi¢éo de vida
imposta pela doenga (Charlotte, Cécile, Marlene, Simona, Sophie, Minerva, 2015). Outro
estudo identificou que a causa da ansiedade em pessoas vivendo com Aids, decorreu de
fatores estressores associados a baixa condi¢do socioecondmica, a falta de uma assisténcia a
salde adequada que contemplasse as necessidades bioldgicas, sociais e espirituais (Gomez,
Janny, Mayorga, Maria, Pérez, José, 2013).

Assim na proposta do plano de cuidados do presente estabelece-se como meta o
autocontrole da ansiedade, sendo necessaria para o alcance a implementacdo de intervencoes
como: estimular conversa com a equipe ou familiares; iniciar medidas para relaxamento;
manter relagdes de conversa e a relacdo de confianca perante a equipe. Porém, outras
intervencgdes podem ser implementadas, como a acupuntura, balneoterapia, reflexologia podal,
que foram postas em praticas por enfermeiros colombianos (Tsai, Bangsberg, Kegeles, Katz ,
Haberer, Muzoora, 2013).

O diagnostico Sindrome do estresse por mudanca esteve caracterizado por ansiedade
relacionado a estado de salide diminuido. E sabido que em pessoas vivendo com Aids o fator
estresse desencadeia uma serie de reacdes fisiologicas, ameacando o equilibrio do sistema
corporal. Suas respostas se conectam pelo Sistema Nervoso Autdnomo (SNA) como também
ao eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal (HHA) gerando reacfes em todo o organismo, como 0
aumento do ténus muscular, a contratilidade cardiaca e o aumento da pressdo arterial seja
central, ou, periférica(Yi, Chhoun, Suong, Thin, Brody, Tuot,2015).

O estresse em pessoas vivendo com Aids acarreta o aumento do nivel de cortisol,
interferindo no processo de biometabolizacdo medicamentoso dos antirretrovirais, podendo
assim elevar ou atenuar a disponibilizacdo no meio extracelular, com isso podendo afetar
diretamente o nivel da carga viral dos pacientes (Kinyanda, Hoskins, Nakku , Nawaz, Patel,
2012). Diante disso, para o alcance da meta adaptacdo psicossocial, requer do enfermeiro ndo
sO intervencdes como realizar o planejamento do cuidado clinico e psicologico, por meio de
técnicas como encorajar o paciente, conversar sobre suas experiéncias de vida, para que assim
seja detentor das tomadas de decisGes terapéuticas, ou sociais, mas também tentar inserir o
apoio familiar a essas pessoas vivendo com Aids (Amiya, Krishna, Kalpana, Basu, Masamine,
2014).
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O diagndstico de Medo, por sua vez, esteve associado ao relato de apreensdo
relacionado ao dano sensorial. Tal sentimento é referido a um anseio relacionado a emocéo
decorrente de uma causa real e associada ao perigo, tendo funcdo de defesa, pois gera uma
reacdo no organismo ao perigo iminente. Apesar disso, as pessoas que vivem com Aids
posteriormente lidam com a dura realidade imposta pela doenga, o que podem acarretar
agravos a salude mental, como o sofrimento psicolégico, levando ao desenvolvimento de
quadros depressivos, e a ideacdo suicida, que possa estd ligado ao processo de compreensao
social cobre a doenca (Vikas, Kedar,2015).

A partir desse momento estabeleceu-se como meta o autocontrole do medo, por meio de
intervengdes como orientar e informar sobre cuidados com a terapia; proporcionar o apoio
seja individual, ou, coletivo; oferecer conforto ao paciente; orientar quanto as atividades com
grupos familiares; buscar apoio da familia, para juntos trabalharem no bem estar.Estudos
revelam que, o forte apoio familiar a pessoas vivendo com Aids, diminuiram os indices de
depressdo e ideacdo suicida progressivamente aos que ndo possuiam este aparato no
tratamento (Katz, Ryu, Onuegbu, Psaros, Weiser, David, 2013).

Esse resultado reforca a importancia do apoio familiar frente a pessoa que vive com
Aids, evitando assim que o medo e o estigma da positividade para a doenca possa gerar
inimeros sentimentos, dentre eles, o isolamento. Em contrapartida, instigando sentimentos
como esperanca, fortalecimento e capacidade de enfrentamento, refletindo assim na melhoria
da condicdo de saude, consequentemente na qualidade de vida (Paschoal, Santo, Gomes,
Santos, Oliveira, Pontes, 2014).

O diagnéstico de Risco de sentimento de impoténcia teve como fatores de risco a
doenca estigmatizada e conhecimento deficiente. O sentimento de impoténcia caracteriza-se
por uma percepcdo de uma acao propria nao afetando significativamente um resultado; uma
falta de controle percebida sobre uma situacdo atual ou acontecimento imediato (Oshinaike,
Akinbami, Ojelabi, Dada, Dosunmu, Sarah, 2014).

Esse sentimento impoténcia acarreta algumas mudancas negativas a pessoa vivendo
com Aids, como a ndo participacdo no cuidado ou na tomada de decisdo quando sdo
oferecidas oportunidades, como também, ressentimento, raiva, culpa; apatia; assim como,
uma certa depressdo relacionada a deterioracdo fisica que ocorre apesar da adesao ao regime

terapéutico(Paschoal, Santo, Gomes, Santos, Oliveira, Pontes, 2014).
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4. Consideragdes Finais

O estudo permitiu validar um plano de cuidados contendo, 4 diagndsticos de
enfermagem, Ansiedade, Sindrome do estresse por mudanga, Medo e Risco de sentimento de
impoténcia, quatro resultados de enfermagem, 20 indicadores por meio da NOC e 4
intervengdes de enfermagem e 31 atividades, baseadas na NIC.

A NOC e a NIC mostraram-se validas no contexto a pessoas com Aids, apresentando
respectivamente os elementos que os enfermeiros buscam avaliar no paciente no dia-a-dia
assistencial e as intervengdes necessarias para o alcance dos resultados esperados.

As limitacBes deste estudo consistem no fato da avaliagdo clinica ser um processo
subjetivo, diante disso, 0 processo diagnostico esta sujeito a incertezas, trazendo implicacdes
para os resultados esperados e intervencGes especificas de enfermagem. Além disso, a
amostragem também pode onerar possiveis vieses.

Entretanto acredita-se que este estudo fornecerd contribuicdes no dmbito do ensino,
pesquisa e principalmente da assisténcia de enfermagem, pois é por meio do levantamento dos
problemas apresentadas por estes pacientes que o enfermeiro podera propor acdes que
direcionem o cuidado, com embasamento cientifico e assim tomar a melhor decisdo. Além
disso, torna-se fundamental o densenvolvimento de pesquisa em outros ambitos, para que
assim possa observar as potencialidades e fragilidades da proposta de pesquisa.
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