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RESUMO

Introducdo: A introducdo de avancos tecnoldgicos ao tratamento do HIV/AIDS
contribui para o0 aumento da sobrevida das pessoas que vivem com HIV. No entanto,
a mudanca do perfil da doenca para condicdo crbnica trouxe diversos desafios a
serem enfrentados, como os impactos da terapia antirretroviral e o desenvolvimento
de comorbidades, que podem dificultar a adesdo ao tratamento. Nesse sentido,
instrumentalizar a assisténcia de enfermagem voltada para as necessidades
especificas das pessoas vivendo com HIV/AIDS colabora para a melhoria da
gualidade do cuidado disponibilizado e pode proporcionar beneficios ao profissional,
ao paciente e a instituicdo. Objetivos: Construir e validar o contetdo do instrumento
para a consulta de enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS, baseado na Teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Aguiar Horta. Metodologia: Trata-se
de um estudo metodologico que foi desenvolvido em trés etapas. Primeira etapa: a)
identificacdo dos indicadores empiricos das necessidades humanas basicas da
pessoa vivendo com HIV/AIDS por meio da revisédo integrativa da literatura, e b)
construcdo do instrumento inicial do estudo contendo os indicadores empiricos
segundo os niveis de Necessidades Humanas Basicas, apresentados por Horta.
Segunda etapa: validacdo do conteudo do instrumento por enfermeiros que atuam no
cuidado a pessoa vivendo com HIV/AIDS. Terceira etapa: constru¢cao do instrumento
de coleta de dados para consulta de enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS
abrangendo os indicadores validados pelos juizes enfermeiros. Resultado: Foram
identificados 158 indicadores empiricos e, apods a validacdo do instrumento inicial
pelos juizes, 126 indicadores atingiram a média ponderal = 0,80, sendo 72 (57,14%)
das necessidades psicobioldgicas, 52 (41,27%) das necessidades psicossociais e 2
(1,59%) das necessidades psicoespirituais. Assim, foi construida a versédo final do
instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem a pessoa vivendo com
HIV/AIDS estruturado de acordo com a Teoria das Necessidades Humanas Basicas
de Wanda Horta. Produto: Instrumento de coleta de dados para consulta de
enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS. Concluséo: O instrumento de coleta
de dados para a consulta de enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS possibilita
a identificacdo das necessidades afetadas desses pacientes, de acordo com o0s niveis
de necessidades descritos por Wanda Horta, fundamentando a pratica clinica do
enfermeiro e favorecendo o planejamento adequado da assisténcia de enfermagem.
Sera solicitada a incorporagéo do instrumento ao prontuario eletrénico, para que seja
adotado a prética clinica dos enfermeiros atuantes no centro de referéncia em
infeccBes sexualmente transmissiveis do municipio de Vitoria.

Descritores: Enfermagem. HIV. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Processo
de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The introduction of technological advances in the treatment of HIV/AIDS
has contributed to an increase in the survival of people living with HIV. However, the
change in the profile of the disease to a chronic condition brought several new
challenges to be faced, such as the impact of antiretroviral therapy and the
development of comorbidities, which can hinder adherence to treatment. In this sense,
instrumentalizing nursing care focused on the specific needs of persons living with
HIV/AIDS contributes to improving the quality of care provided, and may bring benefits
to the professional, to the patients and to the institution. Objectives: To develop and
validate the content of an instrument for the nursing consultation with people living with
HIV/AIDS, based on Wanda Aguiar Horta's Theory of Basic Human Needs.
Methodology: Thisis a methodological study that was developed in three stages. First
stage: a) identification of empirical indicators of basic human needs of the person living
with HIV/AIDS through an integrative literature review, and b) construction of the initial
instrument of the study containing the empirical indicators according to the levels of
Basic Human Needs, as presented by Horta. Second stage: content validation by
nurses working in the care of persons living with HIV/AIDS. Third stage: construction
of the data collection instrument for the nursing consultation with the person living with
HIV/AIDS, including the indexes validated by the nursing judges. Results: 158
empirical indexes were identified and, after the validation of the initial instrument by
the judges, 126 indexes reached the weighted average =0.80, being 72 (57.14%) of
the psychobiological needs, 52 (41.27%) of the psychosocial needs and 2 (1.59%) of
the psychospiritual needs. Thus, the final version of the data collection instrument for
the nursing consultation with the person living with HIV/AIDS was created, structured
according to Wanda Horta's Theory of Basic Human Needs. Product: A data collection
instrument for the nursing consultation with the person living with HIV/AIDS.
Conclusion: The data collection instrument for the nursing consultation with the
person living with HIV/AIDS enables the identification of the altered needs of these
patients, according to the levels of need described by Wanda Horta, grounding the
nurse's clinical practice and favoring the adequate planning of the nursing assistance.
The instrument will be adopted to the clinical practice of nurses working in the
reference centre for sexually transmitted infections in the municipality of Vitoria.

Descriptors: Nursing. HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Nursing Process.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMPORALIDADE DA AUTORA

Desde a graduacdo, tive interesse pela tematica das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), do virus da imunodeficiéncia humana e da AIDS (HIV/AIDS).
Durante a minha trajet6ria profissional, percebi o quanto € fundamental o trabalho dos
enfermeiros no atendimento as pessoas vivendo com HIV/AIDS, pois ocorrem
mudancas ap0s a descoberta da infeccdo e esses usuarios necessitam de uma

assisténcia mais humanizada e individualizada.

Ingressei no curso de graduagdo em Enfermagem no ano de 2002, com conclusao no
ano de 2005. Na busca de qualificacdo profissional, dediquei-me a realizacdo de
cursos de Pos-Graduacdo. Conclui em 2006 o Curso de Especializacdo em Saude
Coletiva com Enfase em Satide da Familia e, em 2011, finalizei a Especializacio em
Atencado Primaria a Saude. Atuei como tutora a distancia do Curso de Especializacéo

em Gestdo em Saude pela Universidade Federal do Espirito Santo no ano de 2012.

Em abril de 2014 ingressei na Prefeitura Municipal de Vitéria, por meio de concurso
publico, exercendo a funcdo de enfermeira, sendo alocada no Centro de Referéncia
em InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (CR-IST), onde atuo até a presente data.
No ano de 2018, fui convidada a atuar na Referéncia Técnica de IST, na Secretaria
de Saude do municipio. No entanto, por ter afinidade com a assisténcia, retornei ao
CR-IST em 2019. Desempenho, no estabelecimento, atividades de manejo clinico das
infeccbes sexualmente transmissiveis sintomaticas e assintomaticas, como
corrimento uretral e sifilis, realizo consulta de enfermagem a pessoa vivendo com
HIV/AIDS e coinfeccao tuberculose (TB) e HIV, aconselhamento pré e pos-teste,
supervisao da equipe de enfermagem, execucdo e capacitacdo em testes rapidos,
além de atendimento para Profilaxia Antirretroviral Pds-Exposicdo de Risco para

Infeccéo pelo HIV (PEP) ocupacional e sexual.

O CR-IST foi criado em 1992 pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de

Vitéria, com o compromisso de oferecer atendimento ao usuario com IST e HIV/AIDS
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com énfase na assisténcia, promocgao, prevencao e pesquisa. Tem como missao:
oferecer aconselhamento, diagnéstico, tratamento e acompanhamento de HIV/AIDS
e outras IST; realizar acdes de vigilancia epidemioldgica e de educagdo permanente;
promover a prevencao e promocao da saude da populacdo, desenvolvendo acdes
diretas junto ao usuario, bem como articulagdes com Organizacao da Sociedade Civil

(OSC) e com outros setores do municipio.

A motivacao para a realizacéo do estudo surgiu ao longo da minha atuag&o no servigo
de referéncia em HIV/AIDS do municipio de Vitéria/ES. Durante a minha vivéncia
profissional, observei que ndo ha um roteiro ou protocolo a fim de sistematizar a
assisténcia de enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS em nivel ambulatorial.
Também identifiquei a necessidade de qualificar os registros de enfermagem nos
prontuarios dos pacientes atendidos. Diante disso, ao ser aprovada no Mestrado
Profissional em Enfermagem, emergiu o0 interesse em trabalhar a consulta de
enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS, baseada na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda Aguiar Horta, nas resolu¢cdes do Conselho Federal de
Enfermagem e nas diretrizes do Ministério da Saude, com o propésito de qualificar o

atendimento prestado a esse usuario por meio da consulta de enfermagem.

Diante do exposto, surgiu o interesse em construir um instrumento de coleta de dados
para consulta de enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS com o objetivo de
identificar as necessidades alteradas desses pacientes de acordo com 0s niveis de
necessidade descritos por Wanda Horta, a fim de intervir de maneira adequada e
proporcionar orientacdo especifica para cada problema identificado. Esse estudo
possibilita oferecer uma assisténcia de enfermagem de qualidade, trazendo beneficios

ao profissional, ao paciente e a instituicao.

1.2 APRESENTACAO DO TEMA, PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida, AIDS, em razao do seu carater pandémico
e da sua gravidade, representa um grande problema de saude publica. A doenca é
causada pelo HIV, que destréi os linfécitos T CD4+ e prejudica o funcionamento do

sistema imunoldgico da pessoa infectada. Com a introducéo da terapia antirretroviral
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no Brasil, em 1996, vem sendo modificada a historia natural da doenca, o que

ocasiona o aumento da sobrevida dos pacientes (BRASIL, 2019).

De acordo com o boletim epidemiolégico, no Brasil, em 2019, foram notificados 41.909
novos casos de HIV e 37.308 casos de AIDS, com o total de 1.011.617 casos de AIDS
detectados no pais desde o inicio da epidemia, em 1980 a junho de 2020. Em relacéo
aos Obitos, também no ano de 2019, foi registrado no Sistema de Informacédo de
Mortalidade (SIM) o total de 10.565 6bitos tendo a AIDS como causa basica (BRASIL,
2020).

Avancos tecnologicos, como o0 advento da terapia antirretroviral (TARV) e o
surgimento de exames de CD4 e de carga viral foram responsaveis pela mudanca da
AIDS para condi¢ao cronica. Com esses avangos, a doenga tornou-se controlada, o
gue contribuiu para a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS. No
entanto, o uso prolongado dos medicamentos, bem como a necessidade de mudanca
de comportamento por parte do paciente podem comprometer a adesdo ao
tratamento. Nesse sentido, € fundamental que a equipe de salde busque estratégias
para fortalecimento da ades&o (BRASIL, 2008; NUNES JUNIOR; CIOSAK, 2018).
Diante disso, € importante que o profissional de enfermagem identifique o que os
pacientes com HIV/AIDS pensam sobre a sua condicdo soroldgica, a fim de
estabelecer vinculo e contribuir para a melhoria da qualidade de vida desses
individuos (MALISKA et al., 2009).

Para que o enfermeiro reconheca a importancia da sua atuacéo e consiga realizar um
cuidado com foco no sujeito e nas suas necessidades, € indispensavel, com base nas
guestdes epistemoldgicas da profissao, teorizar e fundamentar a sua pratica clinica,
analisando as suas ac¢fes de cuidado (MACEDO et al., 2016). A implementacdo do
uso de teorias na assisténcia a pessoa vivendo com HIV/AIDS objetiva
instrumentalizar o enfermeiro a ajudar o paciente a cuidar de si, bem como estudar
fendmenos relacionados ao cuidado, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida

e prorrogar a sobrevida desse paciente (BARROSO et al., 2010).

De acordo com Horta (1979), a enfermagem € a arte de assistir 0 ser humano,
tornando-o independente dessa assisténcia por meio do ensino do autocuidado,

mantendo, recuperando e promovendo a saude no atendimento das suas
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necessidades basicas. Diante disso, o uso dessa teoria aplica-se a pessoa vivendo

com HIV/AIDS, que pode apresentar as suas necessidades basicas alteradas.

A enfermagem, por ser uma profissdo com foco no cuidado, deve auxiliar as pessoas
vivendo com HIV/AIDS no processo de enfrentamento da doencga no que diz respeito
ao uso das medicac¢fes, a condi¢cdo crbnica, ao estigma e ao preconceito, haja vista
a complexidade relacionada ao viver com AIDS (MACIEL et al., 2018).

A Resolucédo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n°® 358 de 2009 determina
a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do
processo de enfermagem (PE) em instituicbes publicas e privadas. O PE é um
instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e
organiza-se em cinco etapas, que sao: coleta de dados ou histérico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e

avaliacao de enfermagem (COFEN, 2009).

Para a sua execucao, € necessario a utilizacdo de um instrumento sistematizado de
coleta de dados a fim de que o enfermeiro possa identificar as necessidades do
paciente para definir, por meio da execucdo das etapas, uma assisténcia de
gualidade, baseada na melhor evidéncia, valorizando a profissdo e o cuidado
realizado (SOUZA et al., 2009; RAMALHO NETO; FONTES; NOBREGA, 2013).

Um estudo apontou que h& escassez na construcao de protocolos para o atendimento
a individuos com HIV/AIDS em nivel ambulatorial, com o objetivo de contribuir para o
cuidado de enfermagem prestado, bem como aumentar a adesédo ao tratamento e
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas. Embora haja um grande namero de
pesquisas publicadas sobre o tema, existe escassez de estudos realizados em
servicos ambulatoriais e especializados a pessoa vivendo com HIV/AIDS,

prevalecendo os estudos com pacientes hospitalizados (OLIVEIRA et al., 2015).

Na perspectiva de que a atencao basica pode assumir seu papel no cuidado a pessoa
vivendo com HIV/AIDS, conforme a recomendacdo do Ministério da Saude, o
instrumento sera construido para os enfermeiros que atuam no cuidado a pessoa
vivendo com HIV/AIDS na Atencéo Basica e no Servigo de Assisténcia Especializada
(BRASIL, 2014).
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Justifica-se 0 objetivo da pesquisa de construir um instrumento de coleta de dados
para a consulta de enfermagem a pessoa com HIV/AIDS em acompanhamento
ambulatorial, considerando que esse instrumento proporcionard melhoria da pratica
de enfermagem e implicard na qualidade de assisténcia prestada aos pacientes, que

terdo uma assisténcia individualizada voltada para as suas necessidades especificas.

Diante do exposto, desenvolveu-se a seguinte questdo norteadora: Quais
indicadores empiricos da pessoa vivendo com HIV/AIDS evidenciam as

necessidades humanas béasicas afetadas?
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2 OBJETIVO

e Construir um instrumento de coleta de dados para a consulta de enfermagem a
pessoa vivendo com HIV/AIDS em acompanhamento ambulatorial, fundamentado

no modelo das Necessidades Humanas Basicas de Horta.

e Validar o conteddo do instrumento de coleta de dados para a consulta de

enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DO HIV/AIDS

O virus da AIDS pertence ao grupo dos retrovirus e provoca disfungdo imunoldgica e
progressiva, alterando a capacidade de defesa do organismo, o que torna o individuo
vulneravel as doencas oportunistas. Essa diminuicdo das células de defesa, que séo
os linfécitos TCD4+, agrava a imunossupressdo, ocasionando maior risco para o
paciente desenvolver a AIDS (BRASIL, 2019).

A epidemia da AIDS foi identificada no Brasil em 1982, no estado de S&o Paulo. Nessa
época, a doenca atingia, sobretudo, pessoas do sexo masculino, hemofilicos,
homossexuais e usuarios de drogas injetaveis. No entanto, na década de 1990, houve
um importante crescimento da infeccdo em heterossexuais, e em consequéncia
também houve aumento da incidéncia em mulheres e recém-nascidos. As evidéncias
apontam que o virus surgiu na Africa, porém a sua disseminac&o para o Brasil teria
ocorrido décadas depois, por meio dos Estados Unidos (SILVA; ANGERAMI, 2008;
PEREIRA, 2016).

Em 1984, os primeiros casos foram notificados no Brasil, com 134 casos no total,
havendo crescimento exponencial em 1985, quando foram notificados 553 casos, dos
guais 256 homossexuais, 28 casos entre heterossexuais e 38 casos entre usuarios de
drogas injetaveis. Vale destacar que, nesse inicio, ja havia mulheres infectadas
(BACCHINI et al., 2012).

Acredita-se que o HIV tenha vindo de algumas espécies de macacos africanos que
apresentam o virus da imunodeficiéncia simia, porém ndo desenvolvem a doenca.
Possivelmente o virus teria sido transmitido para humanos durante o preparo do
chimpanzé para ser consumido (SILVA; ANGERAMI, 2008).

A infeccdo pelo HIV desencadeia no organismo uma sequéncia de alteracdes, que
vao desde a fase aguda até a fase avancada da doenca. Estima-se que o tempo médio
para o surgimento da doenga possa ocorrer ap0ds dez anos do contagio, no caso de

individuos que néo realizam o tratamento (BRASIL, 2018).
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A fase aguda da doenca ocorre nas primeiras semanas do contgio, quando o sistema
imunolégico comeca a ser atingido devido a replicacdo intensiva do virus no
organismo, fazendo com que o individuo fique altamente infectante. J4 na fase de
laténcia clinica, a contagem de linfocitos CD4+ permanece acima de 350 células/mma3,
porém, na medida em que a infeccao progride, ocorrem diversos sintomas, como febre
baixa, sudorese noturna, perda ponderal, diarreia crbnica, infecgbes bacterianas,
alteracbes neuroldgicas e lesdes orais, entre outros. Nesse momento, ja é possivel
observar a queda dos linfocitos CD4+ entre 200 e 300 células/mm? (BRASIL, 2018).

No estagio mais avancado da doenca, a AIDS, a contagem de linfécitos CD4+
apresenta-se geralmente abaixo de 200 células/mm3. Nessa fase, ocorre o
aparecimento de neoplasias e infec¢des oportunistas. Entre as infec¢cdes oportunistas
mais comuns, destacam-se a pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose
pulmonar atipica ou disseminada, meningite criptococica e retinite por
citomegalovirus. Ja em relacdo as neoplasias mais comumente encontradas séo o
sarcoma de Kaposi, linfoma ndo Hodgkin e, em mulheres jovens, o cancer de colo de
Utero (BRASIL, 2018).

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida continua representando um problema de
saude publica. Segundo os dados do relatério global sobre a epidemia de AIDS do
UNAIDS, em 2019 havia 38 milh6es de pessoas vivendo com HIV, sendo 1,7 milhdo
de novas infec¢cdes no mesmo ano (Figura 1). No que se refere ao nimero de 6bitos,
cerca de 690.000 morreram por doencas relacionadas a AIDS no ano de 2019
(UNAIDS, 2020). Ja no Brasil, desde o inicio da epidemia até junho de 2020 foi
detectado o total de 1.011.617 casos de AIDS, com 41.909 novos casos de HIV e
37.308 casos de AIDS diagnosticados no ano de 2019. No que tange a mortalidade
por AIDS no pais, foram notificados 349.784 6bitos, desde o inicio da epidemia em
1980 até 31 de dezembro de 2019, tendo o HIV/AIDS como causa basica. Em relacéo
as faixas etarias, verificou-se um elevado percentual dos casos no grupo de 20 a 34
anos (52,7%), no periodo de 2007 a junho de 2020 (BRASIL, 2020).
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Figura 1 - Namero de novas infec¢des por HIV no mundo, 1990-2019.
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Fonte: UNAIDS (2020).

A taxa de deteccao de AIDS vem reduzindo no Brasil nos ultimos anos. Em dez anos,
apresentou queda de 17,2%, com 21,5 casos por 100 mil habitantes em 2009, e 17,8
casos a cada 100 mil habitantes, no ano de 2019. No entanto, houve aumento na taxa
de deteccdo de AIDS em 10 anos nas regides Norte (24,4%), Nordeste (11,3%) e
Centro-Oeste (2,7%) (Figura 2) (BRASIL, 2020).

Figura 2 - Taxa de deteccdo de AIDS (por 100 mil habitantes) segundo regido de
residéncia, por ano de diagnéstico. Brasil, 2009 a 2019.
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No Estado do Espirito Santo foram detectados 835 novos casos de HIV e 710 casos
de AIDS no ano de 2019, com uma taxa de detecgéo de 17,7 casos de AIDS por 100
mil habitantes. Em relacdo a mortalidade, foram registrados 206 6bitos no estado no
mesmo ano, tendo o HIV/AIDS como causa basica (BRASIL, 2020).

No ano de 1984, surgiu o primeiro caso de paciente apresentando sintomas de AIDS
no Espirito Santo, sendo admitido no hospital de referéncia do estado. No inicio, o
paciente foi internado com outros em uma enfermaria geral e, apds a confirmacao do
diagnéstico, foi colocado em isolamento, no qual permaneceu por dois meses e
posteriormente foi a 6ébito. O segundo paciente com sintomas de AIDS, jovem e
hemofilico, também foi internado em enfermaria do referido hospital, até a confirmacao
da sorologia positiva para o virus HIV, sendo isolado dos demais pacientes e evoluindo
para Obito apds quatro meses de diagnostico da doenca. Diante do exposto e em meio
ao desconhecido, houve medo dos profissionais em relacdo aos cuidados prestados
ao doente e consequentemente medo de contaminagdo da equipe que realizava a
assisténcia (MACIEL, 1987).

Salienta-se que, no inicio da epidemia da AIDS, na década de 1980, ndo havia
tratamento disponivel e a doenca se desenvolvia rapidamente depois do diagndstico,
sendo definida como condi¢cdo aguda. No entanto, avancos em informacdo sobre a
historia natural da infeccdo pelo HIV, surgimento dos exames de CD4 e carga viral,
bem como o advento dos antirretrovirais foram fatores responsaveis para que a AIDS
passasse a ser descrita como condicdo crénica (ALENCAR; NEMES; VELLOSO,
2008). Do mesmo modo, no inicio da pandemia, assim que 0s pacientes recebiam o
diagndstico positivo do virus HIV, consideravam a doenca como uma sentenca de
morte. Entretanto, com o avanco tecnolégico da terapia antirretroviral, a visdo das
pessoas vivendo com AIDS modificou, o que trouxe para eles uma perspectiva de
futuro (ARAUJO et al., 2018).

Desde 1996, o Ministério da Saude disponibiliza recursos para o diagndstico, por meio
dos exames de carga viral e linfécitos T CD4+, bem como para tratamento, com a
distribuicdo universal dos antirretrovirais. Essas acdes foram fundamentais para
garantir o controle da doenca e reduzir a morbimortalidade relacionada a AIDS
(SILVA; ANGERAMI, 2008).
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Vale destacar que os pacientes que possuem boa adesao a terapia antirretroviral, logo
nos primeiros meses de inicio, ja apresentam diminui¢éo da carga viral, com melhora
da resposta imunoldgica e do quadro clinico, apesar das rea¢fes adversas que podem
ocorrer, principalmente nos meses iniciais ao tratamento. Ressalta-se, ainda, que a
terapia antirretroviral é indicada para todos os pacientes, independentemente do seu
estagio clinico e da contagem de linfécitos CD4+, uma vez que 0 seu inicio precoce
diminui a transmisséo da infeccado, reduz a mortalidade e a incidéncia de infeccbes
oportunistas, além de melhorar a qualidade de vida das pessoas vivendo com
HIV/AIDS. (BRASIL, 2018).

3.2 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO CUIDADO A PESSOA VIVENDO COM
HIV/AIDS

O processo de cuidar tem sido construido por meio de diferentes concepc¢des pela
enfermagem, no decorrer do seu processo histérico. Sendo assim, ha uma tendéncia
de estabelecer a assisténcia com uma visdo mais ampliada do cuidado, que seja
capaz de integrar corpo e mente, objetivando abranger o individuo em suas diversas
particularidades, e que consiga superar 0 modelo de cuidado tradicional, tecnicista e
biologicista (MACEDO; SENA; MIRANDA, 2013).

O cuidado de enfermagem direcionado as pessoas vivendo com HIV/AIDS deve ser
realizado por meio de acdes sistematizadas com o objetivo de produzir resultados
favoraveis na assisténcia a esses pacientes, pois mesmo com os beneficios da terapia
antirretroviral, a AIDS gera impacto fisico, mental e social nesses usuarios (FARIA,;
SILVA, 2013).

A consulta de enfermagem € um importante instrumento para a assisténcia a pessoa
vivendo com HIV/AIDS, pois permite que o enfermeiro forneca apoio ao paciente
diante do seu diagnadstico e facilite o seu processo terapéutico. Nesse momento, de
acolhimento, escuta, interacdo e didlogo, ocorre vinculo entre paciente e profissional
com o objetivo de conscientizagdo sobre a importancia da adesdo ao tratamento
medicamentoso (MACEDO; SENA; MIRANDA, 2013).
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Diante disso, para a realizagdo da consulta de enfermagem, € importante que o
enfermeiro se aproprie do instrumento de coleta de dados, sendo este embasado em
um adequado referencial tedrico, a fim de que o paciente seja contemplado em todos
0S seus aspectos. Destaca-se, ainda, a necessidade de realizar um plano de cuidados
gue leve em consideracdo as subjetividades relacionadas ao processo de
adoecimento e que se constituem em situa¢cées que impulsionam o medo, a angustia
e o sofrimento desencadeados pela patologia (MACEDO; SENA; MIRANDA, 2013).

A assisténcia de enfermagem realizada a pessoa vivendo com HIV/AIDS de forma
universal, integral e equanime, baseada no cuidado humanizado e acolhedor, torna-
se fundamental para estimular maior adesédo ao tratamento e consequentemente
melhorar a qualidade de vida (ROCHA et al., 2015).

No inicio da epidemia de AIDS, havia pouca discussdo em relacdo ao cuidado de
enfermagem prestado a esses pacientes. As discussbes se davam apenas apos a
admisséo de um paciente e devido ao medo do desconhecido. No entanto, ndo havia
debate acerca dos recursos, tanto materiais quanto humanos, a serem utilizados para
prestacdo da assisténcia de enfermagem adequada e segura a esses usuarios
(MACIEL, 1987).

A AIDS, por ser considerada uma doenca crbnica, trouxe consigo a necessidade de
reestruturacdo do cuidado em saude, para que os individuos sejam vistos como um
todo. Também deu visibilidade ao despreparo dos profissionais em relacdo as
guestdes afetivas e sociais apresentadas pela doenca. Essa cronicidade da AIDS
ainda desafia os profissionais e servicos de saude a realizarem um cuidado com
melhor qualidade, de maneira integral, pois estdo diante de uma doenca que exige
conhecimento em todos os aspectos e que perpassam 0 saber clinico (SOUSA;
SILVA, 2013; PEREIRA, 2016). Diante disso, é fundamental que os enfermeiros
tenham conhecimento sobre a doenca, a fim de proporcionar uma assisténcia de

enfermagem mais segura ao paciente (MACIEL, 1987).

E necessario que os profissionais de enfermagem realizem o cuidado de forma
integral e humanizada, visando atender as necessidades, ndo s6 em relacdo aos
aspectos fisicos, mas também visualizando a saude mental, pois as pessoas vivendo
com HIV/AIDS sofrem estigmas em relacdo a doenca e atravessam diversas barreiras

na sociedade (ROCHA et al., 2015). Diante disso, ao planejarem seus cuidados, os
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enfermeiros devem respeitar a individualidade de cada paciente e, para isso, devem
ter um olhar atento para as necessidades sociais das pessoas vivendo com HIV/AIDS
(SOUZA NETO et al., 2020).

Ressalta-se que discussdes sobre a pratica profissional da enfermagem devem ser
revistas, pois ha a necessidade de um cuidado ético, que priorize ndo apenas a
patologia, mas também a subjetividade do paciente, com o objetivo de atender as suas
guestdes emocionais, sociais e culturais (ROCHA et al., 2015).

Nessa perspectiva, € fundamental que o enfermeiro realize uma assisténcia voltada
para as necessidades especificas das pessoas vivendo com HIV/AIDS, identificando
as principais demandas para o cuidado desses pacientes, com o objetivo de contribuir

para a adesao ao tratamento, reduzir complicacdes e melhorar a qualidade de vida.

3.3 A TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS NO CUIDADO A
PESSOA COM HIV/AIDS

O uso de uma teoria explica a natureza da ciéncia, servindo de direcdo na busca de
novos conhecimentos e também para coleta de fatos, sendo fundamental como guia
de acdo (HORTA, 1979). Sendo assim, as teorias de enfermagem e os modelos
tedricos permitem a execucdo da sistematizacdo da assisténcia da enfermagem por
meio de um referencial tedrico, com objetivo de organizar o processo de enfermagem
(NEVES, 2006).

O modelo tedrico mais utilizado no Brasil é a Teoria de Wanda Aguiar Horta. A teoria
foi elaborada a partir da Teoria da Motivacdo Humana de Maslow, fundamentada nas
necessidades humanas béasicas. De acordo com Maslow, as necessidades humanas
basicas séo hierarquizadas em cinco niveis: necessidades fisioldgicas, necessidades
de seguranca, necessidades de amor, necessidade de estima e necessidade de
autorrealizacdo (HORTA, 1979; SILVA, 2004).

A teoria € amparada pelas leis gerais e regidas pelos fenbmenos universais, como,

por exemplo, a Lei do Equilibrio (homeostase e hemodinamica), a Lei da Adaptagéo
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(os seres interagem com o0 meio externo) e Lei do Holismo (viséo do universo e do ser
humano como um todo) (HORTA, 1979; MCEWEN; WILLS, 2016).

As necessidades humanas basicas sdo aspectos que o ser humano precisa para
sobreviver e manter sua saude, tais como &agua, ar, seguranca, alimento, sono e
relacdes sociais, entre outras. Sendo assim, quando o individuo apresenta as suas
necessidades satisfeitas ele encontra-se sadio, ja quando essas necessidades nao
séo satisfeitas, isso pode provocar doenca (NEVES, 2006).

Além da Teoria de Maslow, Horta utiliza a classificacdo de Jodo Mohana, sendo
organizada em necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. Os
niveis psicobiolégicos e psicossociais sdo comuns a todos 0s seres vivos nos diversos
aspectos de sua complexidade biologica, ja o nivel psicoespiritual é caracteristico
somente do homem (HORTA, 1979).

O foco da Teoria de Wanda Horta € a assisténcia as necessidades humanas afetadas,
gue sao definidas como estados de tensdo conscientes ou inconscientes e se néo
forem atendidas causam desconforto e provocam doenca. Essas necessidades,
guando se manifestam, provocam desequilibrio, resultando em problemas de
enfermagem, que sao situacbes decorrentes dos desequilibrios das necessidades
humanas béasicas do ser humano, exigindo assisténcia profissional do enfermeiro
(HORTA, 1979).

As necessidades psicobioldgicas sao definidas como forcas, instintos ou energias
inconscientes que surgem sem planejamento preexistente, do nivel psicologico do
homem, e se manifestam, por exemplo, no desejo de repousar ou se alimentar. As
necessidades psicossociais sdo evidéncias que ocorrem por meio de instintos do nivel
psicossocial, como a necessidade de ser aceito em algum grupo ou de se comunicatr.
J& as necessidades psicoespirituais sao definidas como aquelas em que o individuo
procura entender o que vivencia de inexplicavel cientificamente, transcendendo e
ultrapassando as linhas que limitam sua experiéncia no mundo (MARQUES;
MOREIRA; NOBREGA, 2008).

Destaca-se ainda que as necessidades humanas basicas em nivel psicobiol6gico
apresentam-se regulando todas as func¢des fundamentais para a manutencao da vida

como alimentagdo, eliminagdo, sono e repouso, respiracdo e hidratagdo. No nivel
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psicossocial predominam as necessidades que se importam com as relagdes sociais.
Por fim, as necessidades do nivel psicoespiritual relacionam-se aos questionamentos

dos porqués das situacdes serem vivenciadas (MARQUES, 2015).

Quadro 1 - Classificacdo das Necessidades Humanas Béasicas segundo Wanda
Horta.

NECESSIDADES NECESSIDADES NECESSIDADES
PSICOBIOLOGICAS PSICOSSOCIAIS PSICOESPIRITUAIS
Oxigenacéo Seguranca Religiosa ou

_ - teoldgica, ética ou de
Hidratagao Amor filosofia de vida
Nutricdo Liberdade
Eliminacao Comunicacgéao
Sono e repouso Criatividade

Exercicio e atividades ,
Aprendizagem

fisicas

Sexualidade Gregaria
Abrigo Recreacéao
Mecanica corporal Lazer
Motilidade Espaco

Cuidado corporal Orientac&o no tempo e no

espaco
Imn;tJeC%r;(;ade cutaneo Aceitacio
Integridade fisica Autorrealizacdo
Regulacéo Autoestima
Locomocéo Participacao
Percepcéao Autoimagem
Ambiente

Atencao

Terapéutica

Fonte: a autora, com base em Horta (1979).
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Entre as necessidades psicobioldgicas, incluem-se: oxigenacgéao, hidratagéo, nutricéo,
eliminacdo, sono e repouso, sexualidade, abrigo, mecéanica corporal, integridade
fisica, regulacdo térmica, regulacdo hormonal e regulacao neurolégica, dentre outras.
Sao exemplos de necessidades psicossociais: amor, seguranca, lazer, gregéaria e
autoestima, entre outras. Ja as necessidades psicoespirituais abrangem a religiosa e
ética (Quadro 1) (HORTA, 1979).

Todas essas necessidades relacionam-se entre si, ja que fazem parte do ser humano
como um todo. Existe relagdo mais proxima entre algumas necessidades e mais
distante entre outras. No entanto, qualquer uma sofre alteracdo quando outra se
manifesta. Sendo assim, € importante considerar a definicdo holistica do homem, para

atendimento de todas as suas necessidades (HORTA, 1979).

O modelo de Horta considera os aspectos bioldgicos, sociais, psicologicos e
espirituais, possibilitando a avaliacao do individuo como um todo (HORTA, 1979). Nas
pessoas vivendo com HIV/AIDS, as necessidades humanas béasicas podem
apresentar-se afetadas pela doenca, pelo uso da terapia antirretroviral e pela

presenca de coinfeccoes.

O ser humano possui caracteristicas que permitem sua autenticidade, unicidade e
individualidade, sendo agente de mudanca no universo dinamico, ocasionando
também seu equilibrio e seu desequilibrio. Os desequilibrios levam o individuo a
buscar satisfazer as suas necessidades a fim de preservar o seu equilibrio no tempo
e no espaco (HORTA, 1979).

A teoria de Horta contribui para a pratica clinica do enfermeiro e para a organizacéo
do cuidado de enfermagem. Ainda direciona o enfermeiro para identificacdo dos
problemas de enfermagem e execucdo das outras etapas do processo de
enfermagem (MARQUES; MOREIRA; NOBREGA, 2008).

Vale ressaltar que a enfermagem precisa desenvolver a sua metodologia de trabalho
fundamentada no método cientifico, a fim de atuar eficientemente, sendo este método
chamado de processo de enfermagem (HORTA, 1979). Desse modo, 0 processo de
enfermagem proposto por Wanda Horta efetiva o cuidado de enfermagem, voltado

para as necessidades basicas de forma organizada (MONTEIRO et al., 2014).
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O processo de enfermagem visa a assisténcia ao ser humano, sendo a dinamica das
acOes sistematizadas, caracterizada pelo inter-relacionamento das suas fases. S&o
fases ou passos do processo de enfermagem: histérico de enfermagem, diagndstico
de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem,
evolucao e progndstico (HORTA, 1979).

O modelo proposto por Wanda Horta em 1979 descreve o historico de enfermagem
como a primeira etapa do processo de enfermagem. Para a autora, o historico de
enfermagem, primeiro passo do processo de enfermagem, é o roteiro sistematizado
para a coleta de dados, tornando possivel a identificacdo dos problemas do ser
humano (HORTA, 1979). Dessa forma, para a realizacéo da coleta de dados de forma
sistematizada, deve-se utilizar um instrumento com o objetivo de identificar as
necessidades do paciente que necessita do cuidado de enfermagem (SOUZA et al.,
20009).

Ressalta-se, ainda, que, para os cuidados de enfermagem atenderem as
necessidades dos pacientes, o instrumento de coleta de informacdes deve estar de
acordo com o local onde sera implementado e com a filosofia do servi¢o, sendo essa
etapa fundamental para que ocorram as demais etapas do Processo de Enfermagem
(BORDINHAO; ALMEIDA, 2012).

Diante de todo o exposto, a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
Horta de Aguiar, que é voltada para as necessidades humanas basicas, foi adotada
neste estudo como referencial com a finalidade de construir um instrumento que
permita uma assisténcia individualizada, de acordo com as necessidades afetadas
das pessoas vivendo com HIV/AIDS, qualificando a consulta de enfermagem a fim de

melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo é definido como metodoldgico, pois visa coletar, organizar e analisar
dados, tendo em vista a elaboracdo e validacdo dos instrumentos e técnicas de
pesquisa, a fim de elaborar um instrumento confiavel, preciso e de facil aplicacao
(POLIT; BECK, 2011).

Para construcdo de um instrumento de coleta de dados voltado para a realidade da
pessoa vivendo com HIV/AIDS em acompanhamento ambulatorial, seguem-se as

seguintes etapas (Figura 3).

a) Primeira etapa

e Identificacdo dos indicadores empiricos das necessidades humanas basicas da
pessoa vivendo com HIV/AIDS, por meio de uma revisao integrativa da literatura.
e Construcdo do instrumento inicial do estudo, contendo os indicadores empiricos
segundo os niveis de Necessidades Humanas Basicas apresentados por Horta,
dispostos em uma escala tipo Likert de 3 pontos, sendo distribuidos em 1 = nunca
relevante, 2 = algumas vezes relevante, 3 = sempre relevante. O peso para esses

valores foi distribuidoem 1 =0;2=0.5;3=1.

b) Segunda etapa

Validag&o do contetdo do instrumento contendo os indicadores empiricos segundo 0s
niveis de Necessidades Humanas Basicas, por consenso de opinides de juizes

enfermeiros que atuam no cuidado a pessoa vivendo com HIV/AIDS.
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c) Terceira etapa

Construcdo do instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem a

pessoa vivendo com HIV/AIDS abrangendo os indicadores validados pelos juizes, a

partir das variaveis empiricas com grau de relevancia = 0,80.



Figura 3 - Percurso metodoldgico da pesquisa.

Primeira etapa

. Levantamento dos indicadores empiricos .
Construcgéo do Instrumento da Pesquisa

encontrados narevisdo integrativa da

instrumento . (Escala Likert de 3 pontos)
literatura

v

Concordancia

20,80

Segunda etapa
Validacado de contelido Enfermeiros
Grau de relevancia

)

v

VERSAO FINAL DO INSTRUMENTO

Terceira etapa
Instrumento de coleta de dados Redagéo do instrumento
para consulta de enfermagem

)

Fonte: a autora.
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4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), no

Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem (PPGENF).

4.3 PUBLICO-ALVO

A tecnologia desenvolvida é direcionada aos enfermeiros que realizam a consulta de
enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS na atencdo basica e atengéo

ambulatorial especializada.

4.4 PASSOS PARA O DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS

4.4.1 Elaboracéo do conteudo tedrico para construcao do Instrumento de Coleta
de Dados

Na primeira etapa, foi realizada a revisao integrativa da literatura com a finalidade de
identificar as necessidades alteradas da pessoa com HIV/AIDS. Para realizacdo da
revisao foi respondida a seguinte questdo norteadora: Quais indicadores empiricos
da pessoa vivendo com HIV/AIDS evidenciam necessidades humanas béasicas

afetadas?

A revisdo da literatura foi realizada por meio dos artigos obtidos das bases de dados
cientificas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), como também na National Library of Medicine
(PUBMED). Para a busca na BVS foram usados o0s seguintes descritores em Ciéncia

da Saude (DeCs), cruzando-os por meio do operador booleano AND: “Sindrome da
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Imunodeficiéncia Adquirida”, “Processo de Enfermagem”, “Diagndstico de
Enfermagem”. Para a busca na PUBMED foram utilizados os seguintes descritores:
“‘Acquired Immunodeficiency Syndrome”, “Nursing Process” “Nursing Diagnosis”.
Utilizaram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, em
portugués, inglés ou espanhol; e publicados entre 2015 e 2020. Os critérios de
exclusdo foram: artigos sem resumo, publicacbes repetidas, artigos de revisao
integrativa, relatos de casos, teses, monografias, manuais e artigos relacionados ao
HIV/AIDS em gestantes e criangcas, bem como trabalhos que n&o apresentaram
indicadores empiricos relevantes a pessoa vivendo com HIV/AIDS.

Os titulos e resumos foram lidos por duas pesquisadoras diferentes, quando foram
aplicados os critérios de exclusdo. Havendo divergéncias, foram decididas por
consenso, chegando a selecao final dos textos para leitura na integra. As etapas da

revisdo integrativa foram estruturadas em um fluxograma Prisma (Figura 4).
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Figura 4 - Fluxograma de Prisma do processo de busca e selegdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa.

Base de dados

IDENTIFICACAO

LILACS (n=339)
MEDLINE (n =407)
PUBMED (n=929)

TOTAL (1675)

Artigos excluidos pelos critérios de
inclusdo

(n=1521)

LILACS (n= 107)
MEDLINE (n=11)
PUBMED (n=36)

TRIAGEM

TOTAL
(154)

Registros excluidos
pelos critérios de
exclusdo
(n=133)

ELEGIBILIDADE

Artigos selecionados com
texto completo
LILACS (n= 17)
MEDLINE (n=1)
PUBMED (n=3)

INCLUSAO

(n=21)

Fonte: a autora, utilizando The Prisma Group (2015).

A partir da leitura dos artigos, foi realizada pelas pesquisadoras de forma
independente, a extracdo manual dos indicadores empiricos importantes para a
pratica de enfermagem, que sdo conceituadas como proposicfes experimentais,
sendo usados para mensurar e produzir evidéncias acerca dos conceitos de uma
teoria (FAWCET, 2013). Destaca-se que os indicadores foram retirados de todo o

artigo, exceto da introducéo e da metodologia.
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Os indicadores extraidos passaram por um processo de andlise pelas pesquisadoras.
Os termos identificados foram organizados em ordem alfabética em planilhas. Foram
selecionados termos Uteis para a pratica da enfermagem no cuidado a pessoa vivendo

com HIV/AIDS em acompanhamento ambulatorial.

Logo apos, foi elaborada outra planilha e realizada a organizacdo dos indicadores
encontrados, de acordo com as necessidades humanas basicas em: necessidades

psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais.

Seguidamente a primeira etapa, foi construido o instrumento inicial do estudo,
contendo os indicadores empiricos extraidos na revisdo de literatura, segundo os
niveis de Necessidades Humanas Basicas apresentados por Horta, na pessoa
vivendo com HIV/AIDS.

4.4.2 Validacao do instrumento por juizes

Nessa etapa ocorreu a validagdo por consenso de opinides do instrumento contendo
os indicadores empiricos segundo os niveis de Necessidades Humanas Basicas
apresentados por Horta. A validacdo foi realizada por enfermeiros assistenciais que
atuam no cuidado a pessoa vivendo com HIV/AIDS em acompanhamento

ambulatorial.

A validacdo de um produto obedece a um percurso metodoldgico, que tem por objetivo
avaliar se o instrumento proposto é adequado para medir a qualidade do que esta
sendo desenvolvido (POLIT; BECK, 2011).

Para a validacdo de conteudo e aparéncia por juizes ndo ha, na literatura cientifica,
um padréo estabelecido em relacdo aos critérios para a definicdo de especialistas e
nem mesmo consenso em relacéo a quantidade de juizes necessaria para a etapa de
validacdo. Desse modo, destaca-se a importancia da selecdo de profissionais de
salude que possuam experiéncia clinica e conhecimento teérico no assunto estudado
(LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).
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Nesse contexto, para composicdo do grupo de juizes, foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo: ser enfermeiro, com atuacdo no cuidado a pessoa vivendo com
HIV/IAIDS na atencdo basica e/ou atencdo ambulatorial especializada, com
experiéncia minima de um ano, com titulacdo minima de especialista e que aceitasse
participar do estudo. O critério de exclusdo foi o afastamento por férias ou atestado

médico.

A selecdo dos juizes para validacao do instrumento deu-se por conveniéncia, por
indicacdo da pesquisadora e dos orientadores. Foram selecionados nove juizes,

enfermeiros assistenciais de varias regides do Brasil.

Os juizes selecionados foram contatados por meio de carta convite (APENDICE A),
no formato eletrbnico, pela pesquisadora. Apdés o aceite, foram esclarecidos do
objetivo da pesquisa e receberam a primeira versdo do instrumento de coleta de
dados. Foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B) com prazo de 15 dias Uteis para o retorno do instrumento
respondido. Foram solicitados dados, como e-mail e numero de telefone, para envio

do formulério eletrénico do aplicativo Google Forms.

Foi enviado um formulario eletrénico para preenchimento, contendo perguntas para
caracterizacao dos juizes, com os seguintes itens: idade; sexo; tempo de formacéo
profissional; titulacao profissional; formacdo complementar na area de HIV/AIDS; e
tempo de experiéncia no atendimento a pessoa vivendo com HIV/AIDS (APENDICE
C).

O segundo questionario foi constituido por perguntas sobre a avaliacdo do conteudo
do instrumento de coleta de dados. Foi utilizada uma modificacdo e adaptacdo de uma
escala tipo Likert de 3 pontos, permitido assinalar apenas uma das opc¢des entre
“‘Nunca relevante”, “Algumas vezes relevante” e “Sempre Relevante” para cada critério
de avaliacdo do instrumento e que, posteriormente, foram utilizados como parametro
para julgamento. Houve espaco para comentarios e sugestbes. Foi inserido no
instrumento, o conceito de cada necessidade humana basica, com o objetivo de

nortear a avaliacdo dos indicadores pelos juizes enfermeiros (APENDICE D).
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4.5 PRINCIPIOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, CAAE n° 37727320.0.0000.5060
(ANEXO A), conforme Resolugédo n° 466/2012.

Os dados foram coletados mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) em duas vias, das quais uma foi entregue aos
participantes da pesquisa e a outra ficou de posse da pesquisadora. Para manter a
confidencialidade do estudo, néo foi revelado o nome dos participantes, sendo o0s
mesmos identificados como E1, E2, E3, E4 etc, por ordem de assinatura do TCLE e

da abordagem feita pela pesquisadora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PRODUCAO TECNICA

Titulo: “Instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem a pessoa
vivendo com HIV/AIDS”.

Equipe técnica: Enfa. Clarissa Eudoxio da Silva de Araujo; Prof2. Dra. Paulete Maria
Ambrosio Maciel e Prof. Dr. Thiago Nascimento do Prado.

Introducéo: a introducdo de avancgos tecnolégicos ao tratamento da AIDS contribuiu
para o aumento da sobrevida das pessoas que vivem com HIV. No entanto, a
mudanca do perfil da doencga para condicéo crbnica trouxe diversos desafios a serem
enfrentados, como o0s impactos da terapia antirretroviral e o desenvolvimento de
comorbidades, que podem dificultar a adesdo. Nesse sentido, instrumentalizar a
assisténcia de enfermagem voltada para as necessidades especificas das pessoas
vivendo com HIV/AIDS contribui para a melhoria da qualidade do cuidado
disponibilizado e pode proporcionar beneficios ao profissional, ao paciente e a

instituicao.

Descricdo do produto: trata-se de um estudo metodologico que foi desenvolvido em
trés etapas. Primeira etapa: a) identificacdo dos indicadores empiricos das
necessidades humanas basicas da pessoa vivendo com HIV/AIDS por meio da
revisdo integrativa da literatura; b) construcdo do instrumento inicial do estudo
contendo os indicadores empiricos segundo os niveis de Necessidades Humanas
Basicas, apresentados por Horta. Segunda etapa: validacdo do contetdo do
instrumento por enfermeiros que atuam no cuidado a pessoa vivendo com HIV/AIDS.
Terceira etapa: construcdo do instrumento de coleta de dados para consulta de
enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS abrangendo os indicadores validados

pelos juizes enfermeiros.

Tipo e natureza da producdo técnica: tecnologia assistencial sob a forma de

material instrucional.

Meio de divulgacédo: () impresso () meio magnético ( ) meio digital () filme ()
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hipertexto () outro ( x ) varios

Finalidade do produto: o instrumento visa estimular o desenvolvimento do raciocinio
clinico do enfermeiro, qualificar o registro da consulta de enfermagem a pessoa
vivendo com HIV/AIDS e direcionar as demais etapas do processo de enfermagem.

ContribuicBes e possiveis impactos a préatica profissional: o presente estudo
podera contribuir para a tomada de decisdo do enfermeiro no cuidado a pessoa
vivendo com HIV/AIDS e possibilitar4 a identificacdo das necessidades especificas
desses pacientes, contribuindo para o registro da consulta de enfermagem, bem como

favorecendo o planejamento adequado da assisténcia de enfermagem.

Registro do produto: Biblioteca Nacional.

5.2 INDICADORES EMPIRICOS RELACIONADOS A PESSOA VIVENDO COM
HIV/AIDS

Na revisao integrativa de literatura, buscando-se por meio dos descritores, foram
encontrados 1675 artigos nas bases de dados, sendo 339 artigos na LILACS, 407 na
MEDLINE e 929 na PUBMED. Desse total, 1521 foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de incluséo, restando o total de 154 artigos. Quando aplicados os critérios
de excluséo, 133 artigos foram retirados. Assim, 21 artigos foram selecionados para
leitura na integra (Figura 4). O Quadro 2 apresenta a distribuicdo dos artigos
selecionados na revisdo integrativa organizados de acordo com base de dados,
revista, pais e ano de publicacdo. Dos 21 artigos selecionados, foram extraidos
manualmente 116 indicadores empiricos relevantes para a pratica da enfermagem a
pessoa vivendo com HIV/AIDS em acompanhamento ambulatorial. A extracdo foi
realizada e comparada por duas pesquisadoras e, no caso de divergéncia, resolvida
por consenso. Ressalta-se que foram excluidos indicadores especificos a nivel
hospitalar. Apds passarem por um processo de normatizacao e agrupamento, restou
o total de 102 indicadores relevantes para a pratica de enfermagem (Quadro 3). Em
seguida, os 102 indicadores foram distribuidos conforme as Necessidades Humanas
Basicas, em psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais (Quadro 4). Destaca-se
gue, dos 102 (100%) indicadores empiricos encontrados, 53 (52%) estdo alocados no

campo das necessidades humanas psicobiolégicas, 45 (44%) no campo das
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necessidades humanas psicossociais e apenas 4 indicadores (4%) no campo das

necessidades humanas psicoespirituais.

Quadro 2 - Distribuicéo dos artigos selecionados para compor o estudo por base de

dados, revista de publicacdo, pais e ano de publicacéo.

Base de dados Revista de publicacao Pais Ano
El LILACS Rev. enferm. Cent.-Oeste Brasil 2018
Min
E2 LILACS Rev. Esc. Enferm. USP Brasil 2017
E3 LILACS Rev. bras. Enferm Brasil 2020
E4 LILACS Rev. Pesqui. (Univ. Fed. Brasil 2016
Estado Rio J., Online)
ES LILACS Rev. bras. Enferm Brasil 2018
E6 LILACS Rev. latinoam. enferm. Brasil 2017
(Online)
E7 LILACS Rev. gauch. Enferm Brasil 2017
ES8 LILACS Acta paul. Enferm Brasil 2015
E9 LILACS Rev. enferm. UFSM Brasil 2020
E10 LILACS Rev. bras. Enferm Brasil 2019
E11 LILACS Rev. cuba. Enferm Brasil 2018
E12 LILACS Acta paul. Enferm Brasil 2016
E13 LILACS Rev. gauch. Enferm Brasil 2019
E14 LILACS Rev. enferm. UERJ Brasil 2017
E15 LILACS Rev. enferm. UERJ Brasil 2018
E16 LILACS Rev. bras. Enferm Brasil 2018
E17 LILACS Online braz. . nurs. (Online) | Brasil 2017
E18 MEDLINE J Clin Nurs Reino unido | 2017
E19 PUBMED BMC Public Health Reino unido | 2018
E20 PUBMED J Clin Psychol Med Settings | EUA 2017
E21 PUBMED PLoS One. EUA 2020
*E: Estudo.

Fonte: a autora, dados da pesquisa.
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Quadro 3 - Distribuicdo dos indicadores empiricos extraidos a partir dos artigos

selecionados para compor o estudo.

Termo identificado

Referéncia

IE 1 Abandono PINHO et al., 2017
IE 2 Adinamia (fraqueza SOUZA NETO et al., 2017
muscular)
IE 3 Anemia ARAUJO et al., 2018
IE 4 Angustia/Angustia PINHO et al., 2017; SOUZA NETO el al.,
espiritual 2017; SOUZA NETO et al., 2018
IES5 Ansiedade OLIVEIRA et al., 2015; BRAZ et al., 2017;
SOUZA NETO et al., 2018; BEDASO et al.,
2020
IE 6 Alcoolismo/Consumo COSTA et al., 2016; SOUZA NETO et al.,
abusivo de alcool/ Abuso 2017; SILVA et al., 2018; COSTA et al.,
de alcool 2019; DE SOUZA NETO et al., 2019;
FREITAS et al., 2020; SOUZA NETO et al.,
2020
IE 7 Alteracdo da coagulacéo COSTA et al., 2016
IE 8 Alteracdo na degluticéo DE SOUZA NETO et al., 2019; SOUZA
NETO et al., 2020
IE 9 Alteracdo do estado de SOUZA NETO et al., 2020
consciéncia
IE 10 | Alteracdo do estado COSTA et al., 2016; FREITAS et al., 2020
imunologico/Queda da
imunidade/ Disturbios
imunologicos
IE 11 | Alteracdes no padrédo do ALVES et al., 2017; DA SILVA et al., 2018;
sono/Ma qualidade do SOUZA NETO et al., 2018; BEDASO et al.,
sono 2020
IE 12 | Alucinacéao FREITAS et al., 2020
IE 13 | Azia ARAUJO et al., 2018
IE 14 | Baixa aceitacao da SOUZA NETO et al., 2020
condicdo de saude
IE 15 | Baixa autoestima DA SILVA et al., 2018; DE SOUZA NETO et
al., 2019
IE 16 | Baixa renda/Baixo nivel SILVA et al., 2016; SILVA et al., 2018;

socioecondmico/Pobreza

SOUZA NETO et al., 2018
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Termo identificado

Referéncia

IE 17 | Baixo nivel OLIVEIRA et al., 2015; SILVA et al., 2016;
educacional/Baixo nivel de | SILVA et al., 2017; ARAUJO et al., 2018;
escolaridade SILVA et al., 2018; SOUZA NETO et al.,

2020

IE 18 | Baixo suporte social BEDASO et al., 2020

IE 19 Choro facil SOUZA NETO et al., 2017; DE SOUZA
NETO et al., 2019

IE 20 | Conhecimento sobre COSTA et al., 2016; BRAZ et al., 2017,
saude baixo/ SILVA et al., 2017; ARAUJO et al., 2018;
Conhecimento SOUZA NETO et al., 2018; SILVA et al.,
deficiente/Falta de 2018; FREITAS et al., 2020; SOUZA NETO
conhecimento et al., 2020

IE 21 | Constipacdo SOUZA NETO et al., 2017

IE 22 | Culpa/Sentimento de culpa | PINHO et al., 2017; XIE et al., 2017;

ARAUJO et al., 2018; BARROS et al., 2018;
DA SILVA et al., 2018; FREITAS et al., 2020

IE 23 | Déficit do autocuidado ALVES et al., 2017

IE 24 | Depresséao OLIVEIRA et al., 2015; BEDASO et al., 2020

IE 25 | Desesperanca PINHO et al., 2017; DA SILVA et al., 2018

IE 26 | Desespero FREITAS et al., 2020

IE 27 | Desidratacéo DE SOUZA NETO et al., 2019

IE 28 | Diarreia SOUZA NETO et al., 2017; DE SOUZA

NETO et al., 2019
IE 29 | Dificuldade de autoperddo | PINHO et al., 2017
IE 30 | Dificuldade de acesso SILVA et al., 2018
adequado ao atendimento
IE 31 | Disartria (disturbio da fala) | DE SOUZA NETO et al., 2019
IE 32 | Discriminacdo/Preconceito | OLIVEIRA et al., 2015; BRAZ et al., 2017; LI
et al., 2017 ; FREITAS et al., 2020

IE 33 | Disfagia SOUZA NETO et al., 2017; DE SOUZA
NETO et al., 2019

IE 34 | Dificuldade de ALVES et al., 2017

deambulagéo
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Termo identificado

Referéncia

IE 35 | Disfungéo sexual COSTA et al.,, 2016; SILVA et al., 2018;
SOUZA NETO et al., 2018
IE 36 | Dispepsia SOUZA NETO et al., 2017
IE 37 | Dispneia COSTA et al., 2016; DE SOUZA NETO et
al., 2019; SOUZA NETO et al., 2020
IE 38 Disuria SOUZA NETO et al., 2017; DE SOUZA
NETO et al., 2019
IE 39 | Dor aguda SOUZA NETO et al., 2018
IE 40 | Duvidas sobre o SILVA et al., 2016
tratamento
IE 41 Efeito colateral da SILVA et al., 2016; ALVES et al., 2017;
medicagéo FREITAS et al., 2020
IE 42 | Emagrecimento/Emagreci | SOUZA NETO et al., 2017; DE SOUZA
do NETO et al., 2019
IE 43 | Esquecimento COSTA et al., 2016; SILVA et al., 2017
IE 44 | Estigma OLIVEIRA et al., 2015; SOUZA NETO et al.,
2017; XIE et al. 2017;
IE 45 | Estresse BRAZ et al., 2017; BRAZ et al., 2017; XIE et
al., 2017; SOUZA NETO et al., 2017;
SOUZA NETO et al., 2018
IE 46 | Fadiga COSTA et al., 2016; ALVES et al., 2017;
SOUZA NETO et al., 2017; SOUZA NETO
et al., 2018; DE SOUZA NETO et al., 2019
IE 47 Falta as consultas SILVA et al., 2017
IE 48 | Falta de adesao/Abandono | OLIVEIRA et al., 2015; COSTA et al., 2016;
do uso dos antirretrovirais/ | SILVA et al., 2016; SILVA et al., 2017;
Problemas relacionados a | SOUZA NETO et al., 2017; SILVA et al.,
adesao terapéutica 2018; SOUZA NETO et al., 2018; DE
SOUZA NETO et al., 2019; SOUZA NETO
et al., 2020
IE 49 | Falta de apoio social/ SOUZA NETO et al., 2017; SOUZA NETO
Baixo apoio familiar et al., 2020
IE 50 | Faltade SOUZA NETO et al., 2017; DE SOUZA

autoconfianca/Falta de
confianga

NETO et al., 2019
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Termo identificado

Referéncia

IE 51 | Falta de iniciativa DA SILVA et al., 2018
IE 52 | Falta de significado na PINHO et al., 2017
vida
IE 53 | Falta de uma crenca SOUZA NETO et al., 2017
espiritual
IE 54 | Fraqueza COSTA et al.,, 2016; FREITAS et al., 2020
IE 55 | Historia de IST OLIVEIRA et al., 2015
IE 56 | Incerteza do futuro PINHO et al., 2017
IE 57 | Incontinéncia urinaria SOUZA NETO et al., 2020
IE 58 | Incontinéncia intestinal SOUZA NETO et al., 2020
IE 59 | Infeccdes recorrentes SOUZA NETO et al., 2017
IE 60 | Infeccdes oportunistas OLIVEIRA et al., 2015; SILVA et al., 2016;
PINHO et al., 2017; SILVA et al., 2018
IE 61 | Inferioridade XIE et al., 2017
IE 62 | Insbnia ALVES et al., 2017; NETO et al., 2018; DE
SOUZA NETO et al., 2019; SOUZA NETO
et al., 2020
IE 63 | Isolamento social Ll et al., 2017; XIE et al. 2017; ARAUJO et
al., 2018
IE 64 | LesOes nanaso e SOUZA NETO et al., 2017; DE SOUZA
orofaringe NETO et al., 2019
IE 65 | Lipodistrofia DOS SANTOS et al., 2018
IE 66 | Medo/Apreenséao OLIVEIRA et al., 2015; BRAZ et al., 2017;
PINHO et al., 2017; XIE et al. 2017; SOUZA
NETO et al., 2017; ARAUJO et al., 2018; DE
SOUZA NETO et al., 2019
IE 67 | Medo da morte SOUZA NETO et al., 2017; DE SOUZA
NETO et al., 2019; SOUZA NETO et al.,
2020
IE 68 | Medo de expor suas ideias | SOUZA NETO et al., 2017; DE SOUZA

NETO et al., 2019
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Termo identificado

Referéncia

IE 69 | Mudancas corporais/ SOUZA NETO et al., 2017; DA SILVA et al.,
Mudancgas percebidas no | 2018; DE SOUZA NETO et al., 2019;
corpo SOUZA NETO et al., 2020
IE 70 | Mudangas no estilo de PINHO et al., 2017; FREITAS et al., 2020
vida
IE 71 | Nauseas e vomito/ Ansia SOUZA NETO et al., 2017; FREITAS et al.,
de vbmito 2020
IE 72 | Necessidade de conversar | PINHO et al., 2017
com um lider religioso
IE 73 | Negacéo da doencga BRAZ et al., 2017; BARROS et al., 2018;
SOUZA NETO et al., 2018; FREITAS et al.,
2020
IE 74 | Negacéo do diagnostico XIE et al., 2017; FREITAS et al., 2020
dos outros/Omisséo do
diagnostico
IE 75 | Nao usam preservativo SILVA et al., 2016
IE 76 | Nao aderente a atividades | COSTA et al., 2019
de lazer
IE 77 | Nutricdo inadequada SILVA et al., 2016b; SOUZA NETO et al.,
2018
IE 78 | Pele ressecada SOUZA NETO et al., 2017
IE 79 | Pensamentos suicidas XIE et al., 2017
IE 80 | Prega de turgor DE SOUZA NETO et al., 2019
IE 81 | Presenca de sentimentos | OLIVEIRA et al., 2015
psicossociais
IE 82 | Raiva PINHO et al., 2017
IE 83 | Reacles adversas a SILVA et al., 2016; ARAUJO et al., 2018
TARV
IE 84 | Relacbes homoafetivas OLIVEIRA et al., 2015
IE 85 | Rejeicdo FREITAS et al., 2020
IE 86 | Religiosidade prejudicada | PINHO et al., 2017

IE 87

Refluxo

FREITAS et al., 2020
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Termo identificado

Referéncia

IE 88 | Respiragdo ruidosa DE SOUZA NETO et al., 2019
IE 89 | Risco de infeccdo SOUZA NETO et al., 2020
IE 90 | Seborreia SOUZA NETO et al., 2017; DE SOUZA
NETO et al., 2019
IE91 | Sedentarismo COSTA et al., 2019
IE 92 | Sentimento de inutilidade DA SILVA et al., 2018
IE 93 | Sindrome metabdlica COSTA et al., 2019
IE 94 | Sofrimento espiritual PINHO et al., 2017
IE 95 | Solidao/Vivem sozinhos SOUZA NETO et al., 2017; DE SOUZA
NETO et al., 2019; SOUZA NETO et al.,
2020
IE 96 | Tabagismo/ Abuso de COSTA et al., 2016; SOUZA NETO et al.,
tabaco 2017; SOUZA NETO et al., 2018; COSTA et
al., 2019; SOUZA NETO et al., 2020
IE 97 | Tristeza/Facies de tristeza | BRAZ et al., 2017; SOUZA NETO et al.,
2017; SOUZA NETO et al., 2018; DE
SOUZA NETO et al., 2019; FREITAS et al.,
2020
IE 98 | Uso de drogas ilicitas COSTA et al., 2016; SOUZA NETO et al.,
2017; SILVA et al. 2018; DE SOUZA NETO
et al., 2019;
IE 99 | Uso de medicacbes parao | SOUZA NETO et al., 2017; DE SOUZA
sono NETO et al., 2019
IE 100 | Verbalizacao auto DA SILVA et al., 2018
negativa
IE 101 | Vergonha/Sentimento de XIE et al., 2017; ARAUJO et al., 2018; DA
vergonha/Constrangiment | SILVA et al., 2018
o]
IE 102 | Visédo alterada do corpo DA SILVA et al., 2018; SOUZA NETO et al.,

2018

*|E — Indicador empirico
Fonte: a autora, dados da pesquisa.
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Com a distribuicdo dos 102 indicadores empiricos encontrados na revisdo de
literatura, de acordo as Necessidades Humanas Basicas, houve a necessidade de
alocacao de alguns indicadores em mais de uma necessidade, como, por exemplo, 0
indicador de diarreia, que foi incluido nas necessidades de nutricdo, eliminacdo e
hidratacdo, entre outros termos que também foram alocados em mais de uma
necessidade. Além disso, para a construcdo do instrumento de validacdo, foram
acrescentados indicadores considerados relevantes e decorrentes da pratica clinica
da pesquisadora, como exames de carga viral e CD4, vacinas, peso, altura, indice de
massa corporal, ausculta pulmonar, frequéncia respiratoria, habitos alimentares,
higiene corporal, higiene intima e oral, frequéncia cardiaca, tosse, nutrido, desnutrido,
sobrepeso, obeso, quantas parcerias sexuais e utilizacdo de métodos contraceptivos.
Sendo assim, o instrumento de validagéo obteve o total de 158 indicadores empiricos,
com 94 indicadores psicobiolégicos, 60 psicossociais e 4 psicoespirituais (APENDICE
D).
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Quadro 4 - Distribuicdo dos indicadores empiricos conforme as Necessidades

Humanas Béasicas.

Necessidades humanas

Indicadores empiricos

Psico

biologicas

Oxigenacéo

Ansiedade; dispneia; respiragéo ruidosa;
infeccbes oportunistas; fadiga

Hidratacéo

Desidratacao; prega de turgor; pele
ressecada; vomito, diarreia

Nutricdo

Anemia; azia; emagrecimento; disfagia;
dispepsia; diarreia; constipacéo; alteracéo
na degluticdo; lesdes na naso e orofaringe;
nutricdo inadequada; refluxo

Eliminacao

Diarreia; disuria; incontinéncia urinaria;
incontinéncia intestinal, vomito

Sono e repouso

Ansiedade; alucinacao; uso de
medicacdes para o sono; fadiga; estresse;
insdnia; ma qualidade do sono; alteracbes
no padrao do sono; depressao; efeito
colateral da medicacao

Exercicio e atividades fisicas

Adinamia; dificuldade de deambulacéo;
dor aguda; fraqueza; sedentarismo

Sexualidade

Disfuncédo sexual; historia de IST; relacdes
homoafetivas; ndo usam preservativo

Cuidado corporal

Déficit do autocuidado, seborreia

Integridade fisica e cutdaneo mucosa

Pele ressecada; lesbes na naso e
orofaringe; prega de turgor

Regulagéo neuroldgica

Alteracdo do estado de consciéncia;
alucinacao; esquecimento

Regulacdo hormonal

Sindrome metabdlica

Regulacéo imunoldgica

Infec¢Bes recorrentes; risco de infeccao;
infeccbes oportunistas; deficiéncia da
imunidade; disturbios imunoldgicos

Regulacéo vascular

Alteracéo da coagulacéo

Locomogéao

Adinamia; dificuldade de deambulacéo;
fadiga; fraqueza
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Necessidades humanas

Indicadores empiricos

Percepcao: olfativa, visual, tatil,
auditiva, gustativa, dolorosa

Dolorosa: dor aguda

Seguranca fisica/ Meio ambiente

Alcoolismo, consumo abusivo de éalcool,
abuso de alcool; tabagismo, abuso de
tabaco; uso de drogas ilicitas

Terapéutica

Abandono do uso dos antirretrovirais; falta
de adeséao; abandono do tratamento;
dificuldade de acesso adequado ao
atendimento; falta as consultas; reacfes
adversas a TARYV; efeito colateral da
medicacéo

Psicossociais

Seguranca

Abandono; baixo suporte social; choro
facil; desespero; desesperanca; falta de
confiancga; incerteza do futuro; falta de
apoio social; baixo apoio familiar; medo;
medo da morte; medo de expor suas
ideias; tristeza; facies de tristeza;
pensamentos suicidas; presenca de
sentimentos psicossociais

Amor e Aceitacéo

Baixa aceitacdo da condicdo de saude
rejeicao; solidao; verbalizacdo auto
negativa; negacao da doenca; omisséo do
diagndstico; raiva

Liberdade e Participacao

Falta de iniciativa; mudancas do estilo de
vida

Comunicacao

Disartria

Aprendizagem

Conhecimento sobre estado de saude
baixo; duvidas sobre o tratamento; falta de
conhecimento; baixo nivel educacional

Gregaria

Solidao; vivem sozinhos; baixo apoio
familiar; baixo suporte social; isolamento
social

Recreacéo e Lazer

N&o aderentes a atividades de lazer;
isolamento social; mudancas no estilo de
vida

Espaco

Isolamento social
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Necessidades humanas Indicadores empiricos

Autoestima Baixa autoestima; choro facil; culpa; falta
de autoconfianca; verbalizacao
autonegativa; incerteza do futuro;
sentimento de inutilidade; falta de
significado na vida; dificuldade de
autoperddo; medo de expor suas ideias;
inferioridade; estigma; vergonha;
constrangimento; discriminacao;
preconceito

Autorrealizagéo Baixa renda; baixo nivel socioeconémico;
pobreza; sentimento de inutilidade;
incerteza do futuro

Autoimagem Mudancas corporais; mudancas
percebidas no corpo; Lipodistrofia; visao
alterada do corpo

Psicoespirituais

Religiosa ou teoldgica, ética ou de Angustia espiritual; falta de uma crenca
filosofia de vida espiritual; religiosidade prejudicada;
sofrimento espiritual

Fonte: a autora, dados da pesquisa.

5.3 VALIDACAO DOS INDICADORES EMPIRICOS RELEVANTES PARA A
PRATICA DA ENFERMAGEM A PESSOA VIVENDO COM HIV/AIDS POR JUIZES

O instrumento para a identificacdo das manifestacbes das necessidades humanas
basicas em pessoas vivendo com HIV/AIDS (APENDICE D) foi submetido a validac&o
de conteudo por consenso de juizes enfermeiros que atuam no cuidado as pessoas

vivendo com HIV/AIDS de diversas regiées do Brasil.

Participaram da pesquisa nove juizes enfermeiros, sendo 78% do sexo feminino e
22% do sexo masculino. Quanto a idade, 56% tinham entre 30-40 anos; 33% tinham
entre 41-50 anos e 11% tinham entre 51-60 anos (Tabela 1).

Em relacdo a formacdo académica, 67% informaram ser especialistas e 33%

relataram ser mestres. J& quanto ao tempo de graduacdo em enfermagem, 45% dos
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enfermeiros informaram ter de 11 a 20 anos de formacdo, 33% dos enfermeiros

afirmaram ter de 1-10 anos de profissdo e 22% dos enfermeiros disseram ter de 21-

30 anos de formagéao (Tabela 1).

Tabela 1 - Variaveis de caracterizacdo dos juizes. Brasil, 2021.

Variaveis de caracterizacao

Sexo

Masculino

Feminino

Idade (anos)

30-40

41-50

50-60

Tempo de graduacéo (anos)
1-10

11-20

21-30

Formacao académica
Especializacéo

Mestrado

Formacdo complementar na area de HIV/AIDS
Sim

N&o

Anos de experiéncia no atendimento a pessoa com
HIV/IAIDS

1-5
6-10
11-15
16-20

Z o A Z2 w oo Z2 N b w Z2 P w o 2 N N Z2

N N /Y

%
22
78
%
56
33
11
%
33
45
22
%
67
33
%
44
56
%

33
45
11
11

Fonte: a autora, dados da pesquisa.
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Dos juizes que participaram da pesquisa, 44% disseram ter formacdo complementar
na area de HIV/AIDS, 45% relataram ter de 6-10 anos de experiéncia no atendimento
a pessoa vivendo com HIV/AIDS e 33% dos enfermeiros informaram ter de 1 a 5 anos

de experiéncia no acompanhamento desses pacientes (Tabela 1).

5.4 CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CONSULTA
DE ENFERMAGEM A PESSOA VIVENDO COM HIV/AIDS

Apoés a validacdo do conteudo do instrumento pelos juizes enfermeiros, das 158
variaveis empiricas identificadas, 126 variaveis atingiram a média ponderada de maior
ou igual a 0,80. Sendo que, destas, 72 foram das necessidades psicobiologicas, 52
das psicossociais e 2 foram das necessidades psicoespirituais (Quadro 5).

Os dados foram agrupados e, assim, foi construido o instrumento proposto, com 0s
indicadores empiricos validados na segunda etapa da pesquisa. O instrumento de
coleta de dados para consulta de enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS foi
constituido pelos seguintes dominios: Dados de Identificacdo, Dados clinicos,

Necessidades Humanas Basicas, Impressées do Enfermeiro (Quadro 6).
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Quadro 5 - Varidveis das necessidades humanas basicas para a pessoa vivendo com

HIV/AIDS, Brasil, 2021.

Variaveis das Necessidades Humanas Basicas Média
ponderada

Necessidades psicobiologicas

Oxigenacéao Ansiedade 0,89
Ausculta pulmonar 0,78
Dispneia 0,95
Expectoracéo 0,72
Fadiga 0,83
Frequéncia respiratoria 1,00
InfecgBes oportunistas 0,72
Padrao respiratorio 0,78
Respiracao ruidosa 0,78
Tosse 0,83

Hidratacéo Desidratacao 0,95
Diarreia 1,00
Pele ressecada 0,78
Prega de turgor 0,78
Vomito 1,00

Nutric&o Anemia 0,95
Azia 0,61
Alteracdo na degluticédo 0,89
Disfagia 0,89
Dispepsia 0,83
Diarreia 1,00
Habitos alimentares 0,83
Peso 0,89
Estatura 0,78




Variaveis das Necessidades Humanas Basicas Média
ponderada
IMC- indice de Massa Corporal 0,89
Nutrido 0,72
Desnutrido 1,00
Emagrecido 0,98
Sobrepeso 0,83
Obeso 0,95
Nutricdo inadequada 0,95
Refluxo 0,78
Eliminacéo Diarreia 1,00
Disuria 0,83
Incontinéncia urinaria 0,83
Incontinéncia intestinal 0,89
Vomito 1,00
Exercicio e atividade | Adinamia 1,00
fisica
Dificuldade de deambulacéao 0,89
Dor aguda 0,78
Fragueza 0,95
Sedentarismo 0,83
Cuidado corporal Déficit do autocuidado 0,95
Higiene corporal 0,83
Higiene oral 0,78
Higiene intima 0,78
Seborreia 0,78
Regulacéo Deficiéncia da imunidade 1,00
imunolégica
Distarbios imunolégicos 0,95
Infecgbes recorrentes 0,95
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Variaveis das Necessidades Humanas Basicas Média
ponderada
Infec¢gBes oportunistas 0,95
Vacinas 0,95
Regulacéo vascular Alteracéo da coagulacéo 0,78
Frequéncia cardiaca 0,83
Integridade fisica e LesOes da naso e orofaringe 1,00
cutaneomucosa
Pele ressecada 0,78
Prega de turgor 0,83
Sono e repouso Alteracbes no padrao do sono 0,95
Ansiedade 0,95
Alucinacao 0,89
Depresséo 0,95
Efeito colateral da medicacao 1,00
Estresse 0,89
Fadiga 0,89
Insbnia 0,95
Ma qualidade do sono 0,89
Uso de medicacdes para 0 sono 0,89
Seguranca fisica/meio | Alcoolismo 0,95
ambiente
Tabagismo 0,95
Uso de drogas ilicitas 0,95
Percepcéo dos Dolorosa: presenca de dor 0,78
orgéos dos sentidos (localizacéo,
Frequéncia)
Locomocgéo Adinamia 0,95
Dificuldade de deambulacéo 0,89
Fadiga 0,89
Fragueza 0,95
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Variaveis das Necessidades Humanas Bésicas Média
ponderada
Sexualidade Disfuncéo sexual 0,72
Historia de IST 1,00
N&o usam preservativo 0,95
Parcerias sexuais 0,66
Relacionamento heterossexual 0,78
Relacionamento homossexual 0,78
Utilizagdo de métodos contraceptivos | 0,95
Regulacdo hormonal Sindrome metabdlica 0,95
Regulacéo Alucinacgao 0,89
neurologica
Alteracéo do estado de consciéncia 0,95
Esquecimento 0,95
Terapéutica Abandono do tratamento 0,95
Dificuldade de acesso adequado ao 1,00
atendimento
Duvidas sobre o tratamento 0,95
Efeito colateral da medicacéo 0,95
Exames de carga viral e CD4 1,00
Falta de adeséo 1,00
Falta as consultas 0,95
Reacdes adversas a TARV 0,95
Necessidades psicossociais
Seguranga Abandono 0,95
Baixo suporte social 0,89
Baixo apoio familiar 0,89
Choro facil 0,72
Desespero 0,83
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Variaveis das Necessidades Humanas Basicas Média
ponderada

Desesperanca 0,89
Falta de confianca 0,95
Falta de apoio social 0,89
Incerteza do futuro 0,89
Medo 0,89
Medo da morte 0,95
Medo de expor suas ideias 0,95
Tristeza 0,83
Facies de tristeza 0,89
Pensamentos suicidas 0,95
Prgsenga .dg sentimentos 0,83
psicossociais

Amor e aceitacéo Baixa aceitacao da condicédo de saude | 0,95
Negacédo da doenca 1,00
Omissao do diagnostico 0,89
Raiva 0,72
Rejeicao 0,95
Solidédo 0,89
Verbalizacdo auto negativa 0,89

Libgrdade e Falta de iniciativa 0,78

participacao
Mudancas do estilo de vida 0,83

Comunicacgéao Disartria 0,83

Aprendizagem Baixo nivel educacional 0,66
Conhecimento sobre estado de saude | 0,89
baixo
Duvidas sobre o tratamento 0,83
Falta de conhecimento 0,89
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Variaveis das Necessidades Humanas Basicas Média
ponderada

Gregaria Baixo apoio familiar 0,83
Baixo suporte social 0,89
Isolamento social 0,95
Solidéo 0,89
Vivem sozinhos 0,78

Espaco Isolamento social 0,89

Autoestima, Baixa autoestima 1,00

autoconfianca e

autorrespeito Choro facil 0,83
Constrangimento 0,89
Culpa 0,89
Discriminacao 1,00
Dificuldade de autoperdao 0,95
Estigma 0,95
Falta de autoconfianca 0,89
Falta de significado na vida 0,95
Incerteza do futuro 0,89
Inferioridade 0,95
Sentimento de inutilidade 0,89
Medo de expor suas ideias 0,95
Preconceito 0,95
Vergonha 0,89
Verbalizacdo negativa 0,83

Autorrealizacéo Baixa renda 0,78
Baixo nivel socioeconémico 0,95
Incerteza do futuro 0,78
Sentimento de inutilidade 0,89
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Variaveis das Necessidades Humanas Basicas Média
ponderada

Pobreza 0,78

Autoimagem Mudancgas corporais 0,95
Lipodistrofia 0,95
Visao alterada do corpo 1,00

Necessidades psicoespirituais

Religiosa ou Angustia espiritual 0,89

teoldgica, ética ou de —

filosofia de vida Falta de uma crenga espiritual 0,66
Religiosidade prejudicada 0,66
Sofrimento espiritual 0,83

Fonte: a autora, dados da pesquisa.
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Quadro 6 - Instrumento para consulta de enfermagem & pessoa vivendo com

HIV/AIDS, Vitoria, Brasil, 2021

1. Dados de identificacéo

Nome:

Idade:

Data de nascimento:

Escolaridade/Anos de estudo:

Sexo: [ feminino 0 masculino

Estado civil:

Ocupacao:

2. Dados clinicos

Esquema antirretroviral- ARV em uso:

Inicio de tratamento:

Carga viral/ Data:

’ CD4/Data: Data da notificagcéo:

3. Necessidades humanas basicas

Pressao arterial:
Temperatura axilar:

Frequéncia cardiaca:

Frequéncia respiratoria:

Necessidades psicobioldgicas

Oxigenacao

1 dispneia ] fadiga Tosse: [ produtiva [ seca

Hidratacdo

Estado de hidratacdo: [ hidratado [ desidratado
Ingesta hidrica: quantos copos de agua ao dia:
1 presenga de diarreia I presenca de vomito

Nutricdo

Estado nutricional: 7 adequado [ desnutrido [ sobrepeso
7 emagrecido [ obeso [ nutricdo inadequada

Peso: altura: IMC:

Alteracdes: 0 anemia 1 disfagia [ dispepsia [ diarreia
Habitos alimentares: nimero de refei¢cdes ao dia
Alimentos ingeridos:

Eliminacéo

Eliminacao urindria: 0 disdria [ incontinéncia urinéria
Eliminacao intestinal: 0 adequada [ incontinéncia intestinal [ diarreia

Exercicio e atividade
fisica/locomocgéo

7 sedentarismo [ dificuldade de deambulag&o
7 adinamia [ fraqueza [ fadiga

Cuidado corporal

Dependéncia do autocuidado: 0 ndo [ sim
Especificar:
Higiene corporal: 1 preservada [ prejudicada

Regulacédo
imunoldgica

Deficiéncia da imunidade: 0 ndo [ sim
Infec¢Bes recorrentes: 1 ndo [ sim

Quais
Infec¢Bes oportunistas: [ ndo 0 sim
Quais
Cartdo de vacina atualizado: 0 ndo [ sim

Integridade fisica e
cutaneomucosa

Presenca de lesbes da naso e orofaringe: [ ndo [ sim
Apresenta prega de turgor: 0 ndo 1 sim

Sono e repouso

Apresenta: [ alteragdes no padrdo do sono [ ansiedade [ alucinagéo
7 depresséo [ estresse [ fadiga

7 insbnia I m& qualidade do sono

7 observa altera¢@o do sono como efeito colateral da medicagéo

Uso de medicacdes para 0 sono: 1 ndo [ sim

Seguranca fisica/meio
ambiente

7 alcoolismo [ tabagismo
Numero de cigarros por dia:
7 uso de drogas ilicitas. Especificar:
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Sexualidade

Histdria de infecgdes sexualmente transmissiveis-IST:
1 ndo [ sim Especificar:
Faz uso de preservativo: [ ndo 0 sim

Utilizacdo de métodos contraceptivos: [ nao [ sim
Especificar:
NiUmero de parcerias sexuais:

Regulacdo hormonal

Sindrome metabdlica: [ ndo [ sim

Regulacédo neurologica

1 alucinacéo [ alteracdo do estado de consciéncia [ esquecimento

Terapéutica

abandono do tratamento [ falta de adeséo
falta as consultas
dificuldade de acesso adequado ao atendimento
efeito colateral da medicacdo 1 reacdes adversas a terapia
antirretroviral (TARV)

Necessidades psicossociais

Seguranga, amor e
aceitacao, espaco,

Sentimentos e comportamentos: [ abandono [ baixo suporte social
baixo apoio familiar 0 desespero [ desesperanca [ falta de confianca

gregaria incerteza do futuro 0 medo 1 tristeza [ pensamentos suicidas
1 presenca de sentimentos psicossociais [ baixa aceitacdo da condicao
de saude 0 negacéo da doenca [ omissdo do diagnéstico [ rejeicédo
1 soliddo [ verbalizacdo auto negativa [ isolamento social

Liberdade e 7 mudancas do estilo de vida

participacdo
Comunicacéao e
aprendizagem

Dificuldade de comunicacéo: [ disartria
Aprendizagem: 1 conhecimento sobre estado de salide baixo
7 duvidas sobre o tratamento [ falta de conhecimento

Autoestima,
autoconfianca e
autorrespeito

baixa autoestima 0 choro facil 1 constrangimento

culpa [ discriminacdo 1 dificuldade de autoperdéo

estigma [ vergonha [ falta de autoconfianca

falta de significado na vida 1 incerteza do futuro [ inferioridade
sentimento de inutilidade

medo de expor suas ideias [ preconceito

1 verbalizacdo negativa

Autorrealizacdo

Nivel socioecondmico. Especificar:

Autoimagem

Mudancas corporais: 1 ndo I sim. Quais
7 diagnostico de lipodistrofia. Localizag&o
7 visdo alterada do seu corpo

Necessidades psicoespi

rituais

Religiosa ou teoldgica,
ética ou de filosofiade
vida

7 angustia espiritual 0 sofrimento espiritual
Possui religido/ crenca religiosa 7 ndo 0 sim

Qual

4. Impressdes do enfermeiro

Enfermeiro:

Coren: Data:
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5.5 ARTIGO

Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN

ARTIGO ORIGINAL

Instrumento para consulta de enfermagem a pessoa vivendo com

HIV/AIDS em acompanhamento ambulatorial

RESUMO
Objetivo: Construir e validar o contetdo do instrumento de coleta de dados para a consulta de
enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS em acompanhamento ambulatorial, baseado na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta. Métodos: Estudo metodologico,
composto por trés etapas: identificacdo dos indicadores empiricos relevantes para a pessoa
vivendo com HIV/AIDS, com base na literatura e construcéo do instrumento inicial; validacéo
do contetido do instrumento por enfermeiros que atuam no cuidado a pessoa vivendo com
HIV/AIDS; construcao do instrumento de coleta de dados abrangendo os indicadores validados,
com grau de relevancia > 0,80. Resultados: Apds a validacdo, dos 158 indicadores
identificados, 126 atingiram a media ponderal > 0,80. Assim, foi construida a verséo final do
instrumento. Consideracdes finais: Espera-se que a construcao do instrumento possa qualificar
a informacdo, estimular o desenvolvimento do raciocinio clinico e aperfeicoar o plano de

cuidados a ser implementado as pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Descritores: Enfermagem; HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Enfermagem no
Consultério; Processo de Enfermagem.

Descriptors: Nursing; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Office Nursing; Nursing
Process.

Descriptores: Enfermeria; VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Enfermeria de

Consulta; Proceso de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida, em razdo do seu carater pandémico,
continua representando um problema de satde publica. De acordo com os dados do relatério
global do UNAIDS sobre a epidemia de AIDS, em 2019 havia 38 milhdes de pessoas vivendo
com HIV, sendo 1,7 milhdo de novas infecgdes no mesmo ano®. Ja no Brasil, desde o inicio
da epidemia até junho de 2020, foi detectado o total de 1.011.617 casos de AIDS, com 41.909
novos casos de HIV e 37.308 casos de AIDS diagnosticados no ano de 2019%.

Avancos tecnoldgicos, como o advento da terapia antirretroviral (TARV) e surgimento
de exames CD4 e carga viral, foram responsaveis pela mudanca da AIDS para condicéo cronica,
0 que contribuiu para a melhora da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS @4,
No entanto, o uso prolongado dos medicamentos e a necessidade de mudanca de
comportamento por parte do paciente podem ocasionar o abandono do tratamento. Nesse
sentido, é fundamental a busca de estratégias para realizacdo do diagndstico precoce e
fortalecimento da adeséo por meio da enfermagem a fim de melhorar a qualidade de vida do
paciente®,

O cuidado de enfermagem direcionado as pessoas vivendo com HIV/AIDS deve ser
realizado por meio de acOes sistematizadas com o objetivo de produzir resultados favoraveis na
assisténcia a esses pacientes, pois, mesmo com os beneficios da terapia antirretroviral, a AIDS
gera impacto fisico, mental e social nesses usuarios®.

Para que o enfermeiro reconheca a importancia da sua atuacdo e consiga realizar um
cuidado com foco no sujeito e nas suas necessidades, € necessario, com base nas questfes
epistemologicas da profissdo, teorizar e fundamentar a sua prética clinica, analisando as suas
acoes de cuidado®,

O modelo proposto por Wanda Horta em 1979 descreve o histérico de enfermagem
como a primeira etapa do processo de enfermagem. Este primeiro passo, € 0 roteiro
sistematizado para a coleta de dados, tornando possivel a descoberta dos problemas do ser
humano com a finalidade de identificar dados sobre o individuo"®).,

Portanto, é essencial a utilizacdo de um instrumento sistematizado de coleta de dados a
fim de que o enfermeiro possa levantar as necessidades do paciente, aléem de contribuir para as
outras etapas do processo de enfermagem, valorizando a profissio e o cuidado realizado®Y,

Um estudo apontou que ha escassez na construcéo de protocolos para o atendimento a
individuos com HIV/AIDS em nivel ambulatorial, com o objetivo de contribuir para o cuidado

de enfermagem prestado, bem como aumentar a adesdo ao tratamento e melhorar a qualidade
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de vida dessas pessoas. Embora haja um grande nimero de pesquisas publicadas sobre o tema,
existe escassez de estudos realizados em servicos ambulatoriais e especializados a pessoa
vivendo com HIV/AIDS, prevalecendo os estudos com pacientes hospitalizados ‘2. Observou-
se também na prética clinica, a auséncia de um instrumento para coleta de dados a ser utilizado
nas consultas de enfermagem, com a finalidade de subsidiar a aplicacdo do processo de
enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS em nivel ambulatorial.

Tendo em vista o panorama apresentado, justifica-se 0 objetivo da pesquisa de construir
um instrumento de coleta de dados para a consulta de enfermagem a pessoa com HIV/AIDS em
acompanhamento ambulatorial, considerando que esse instrumento proporcionara melhoria da
pratica de enfermagem e implicara na qualidade de assisténcia prestada aos pacientes que teréo

uma assisténcia individualizada e humanizada, voltada para as suas necessidades especificas.

OBJETIVOS
Construir e validar o conteudo do instrumento de coleta de dados para a consulta de

enfermagem a pessoa com HIV/AIDS em acompanhamento ambulatorial.

METODOS

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da

Salde da Universidade Federal do Espirito Santo.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo metodologico desenvolvido em trés etapas: 1)
identificacdo dos indicadores empiricos das necessidades humanas basicas por meio de uma
revisao integrativa da literatura e construcdo do instrumento inicial do estudo contendo os
indicadores empiricos segundo os niveis de Necessidades Humanas Basicas; 2) validacdo do
conteddo do instrumento por consenso de opinides por juizes enfermeiros; e 3) construcdo do
instrumento final de coleta de dados para consulta de enfermagem a pessoa vivendo com

HIV/AIDS abrangendo os indicadores validados pelos juizes.
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Etapas do trabalho

Na primeira etapa, foi realizada a revisdo integrativa da literatura com a finalidade de
identificar as necessidades alteradas da pessoa com HIV/AIDS. Para realizagdo da revisao foi
respondida a seguinte questdo norteadora: Quais indicadores empiricos da pessoa vivendo com
HIV/AIDS evidenciam necessidades humanas bésicas afetadas?

A revisdo da literatura foi realizada por meio dos artigos obtidos das bases de dados
cientificas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), como também na National Library of Medicine (PUBMED). Para a busca na BVS
foram usados os seguintes descritores em Ciéncia da Saude (DeCs), cruzando-os por meio do
operador booleano AND: “Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida”, ‘“Processo de
Enfermagem”, “Diagnostico de Enfermagem”. Para a busca na PUBMED foram utilizados os
seguintes descritores: “Acquired Immunodeficiency Syndrome”, “Nursing Process” “Nursing
Diagnosis”. Utilizaram-se os critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, em portugués,
inglés ou espanhol e publicados entre 2015 e 2020. Os critérios de exclusdo foram: artigos sem
resumo, publicacBes repetidas, artigos de revisdo integrativa, relatos de casos, teses,
monografias, manuais, artigos relacionados ao HIV/AIDS em gestantes e criangas e trabalhos
que ndo apresentaram indicadores empiricos relevantes a pessoa vivendo com HIV/AIDS.

Foram encontrados 1675 trabalhos. No entanto, apos serem aplicados os critérios de
inclusdo, foram obtidos 154 artigos. Os titulos e resumos foram lidos por duas pesquisadoras
diferentes quando foram aplicados os critérios de exclusdo. Havendo divergéncias, foram
decididas por consenso, chegando a selecéo final de 21 artigos para leitura na integra.

A partir da leitura dos artigos, de forma independente, as pesquisadoras realizaram a
extracdo manual dos indicadores empiricos importantes para a pratica de enfermagem, que séo
conceituados como proposicoes experimentais, sendo usados para mensurar e produzir
evidéncias acerca dos conceitos de uma teoria®®. Destaca-se que os indicadores foram retirados
de todo o artigo, exceto da introducdo e da metodologia.

O modelo tedrico das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta foi utilizado para
listar os indicadores empiricos encontrados, sendo selecionados termos Uteis para a pratica da
enfermagem no cuidado a pessoa vivendo com HIV/AIDS em acompanhamento
ambulatorial®.

Os termos identificados foram organizados em ordem alfabética em planilhas no

programa de Excel do Windows. Logo apés, foi elaborada outra planilha e realizada a
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organizacdo dos indicadores encontrados, de acordo com as necessidades humanas bésicas
divididas em psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais.

Seguidamente a primeira etapa, foi construido o instrumento inicial da pesquisa,
contendo os indicadores empiricos, segundo os niveis de Necessidades Humanas Basicas
apresentados por Horta, na pessoa vivendo com HIV/AIDS, dispostos numa escala tipo Likert
de 3 pontos, sendo distribuidos em 1 = nunca relevante, 2 = algumas vezes relevante, 3 = sempre
relevante. O peso para esses valores foi distribuido em 1 = 0; 2 = 0.5; 3 = 1. Foi inserido no
instrumento, o conceito de cada necessidade humana basica, com o objetivo de nortear a
avaliacdo dos indicadores pelos juizes enfermeiros.

Na segunda etapa, ocorreu a validacdo do instrumento contendo os indicadores
empiricos por consenso dos juizes enfermeiros. A validacdo foi realizada por enfermeiros
assistenciais que atuam no cuidado a pessoa vivendo com HIV/AIDS em acompanhamento
ambulatorial.

Foram convidados, para composi¢cdo do grupo de juizes, enfermeiros com atuacdo no
cuidado a pessoa vivendo com HIV/AIDS, com experiéncia minima de um ano e com titulacéo
minima de especialista. A selecdo dos juizes deu-se por conveniéncia, por indicacdo da
pesquisadora e dos orientadores, sendo selecionados nove juizes enfermeiros assistenciais de
varias regides do Brasil.

Os juizes selecionados foram contatados por meio de carta convite, por meio eletronico
pela pesquisadora. Apos o aceite, foram esclarecidos do objetivo da pesquisa e receberam a
primeira versdo do instrumento de coleta de dados. Foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com prazo de 15 dias Uteis para o retorno do
instrumento respondido.

Um formulario eletrénico foi enviado para preenchimento, contendo perguntas para
caracterizacao dos juizes, com os seguintes itens: idade; sexo; tempo de formacéo profissional,
titulacdo profissional; formacdo complementar na area de HIV/AIDS; e tempo de experiéncia
no atendimento a pessoa vivendo com HIV/AIDS.

O segundo questionario foi constituido por perguntas sobre a avaliagdo do contetido do
instrumento de coleta de dados. Foi utilizada uma modificacdo e adaptacdo de uma escala tipo
Likert de 3 pontos, permitindo assinalar apenas uma das opgdes entre “Nunca relevante”,
“Algumas vezes relevante” e “Sempre Relevante” para cada critério de avaliagdo do
instrumento e que posteriormente foram utilizados como parametro para julgamento. Houve

espaco para comentarios e sugestoes.
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Na terceira etapa, foi construido o instrumento de coleta de dados para consulta de
enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS abrangendo os indicadores validados pelos

juizes enfermeiros, a partir das variaveis empiricas com grau de relevancia > 0,80.

Anélise dos dados
As respostas dos juizes foram compiladas em uma planilha no programa de Excel do
Windows, sendo validados os indicadores empiricos que atingiram a média ponderal > 0,80.

RESULTADOS

Na primeira etapa do estudo, a partir dos 21 artigos selecionados na revisdao, foram
identificados 102 indicadores empiricos para a estruturacdo do instrumento de coleta de dados,
sendo 53 (52%) indicadores no campo das necessidades psicobiologicas, 45 (44%) no campo
das necessidades psicossociais e 4 indicadores (4%) no campo das necessidades psicoespirituais
(Tabela 1).

Tabela 1 - Indicadores empiricos das Necessidades Humanas Basicas em pessoas vivendo com
HIV/AIDS. Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2021.

Indicadores empiricos das NHB N %
Psicobioldgicas 53 52
Psicossociais 45 44
Psicoespirituais 4 4
TOTAL 102 100

*NHB — Necessidades Humanas Bésicas.
Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos indicadores empiricos de acordo com o0s niveis
de Necessidades Humanas Basicas (NHB), observando-se um predominio das necessidades
psicobioldgicas (52%), seguido das necessidades psicossociais (44%).

Com a distribuicdo dos 102 indicadores empiricos encontrados na reviséo de literatura,
de acordo as Necessidades Humanas Basicas, alguns termos foram alocados em mais de uma
necessidade, como, por exemplo, o indicador de diarreia, que foi incluido nas necessidades de
nutricdo, eliminacdo e hidratacdo, entre outros termos. Além disso, para a construcdo do
instrumento de validacdo, foram acrescentados indicadores considerados relevantes e
decorrentes da pratica clinica da pesquisadora, como exames de carga viral e CD4, vacinas,
peso, altura, indice de massa corporal, ausculta pulmonar, frequéncia respiratéria, habitos

alimentares, higiene corporal, higiene intima e oral, frequéncia cardiaca, tosse, nutrido,
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desnutrido, sobrepeso, obeso, quantas parcerias sexuais e utilizacdo de métodos contraceptivos.
Sendo assim, o instrumento de validagdo obteve o total de 158 indicadores empiricos, com 94
indicadores psicobioldgicos, 60 psicossociais e 4 psicoespirituais.

Na segunda etapa do estudo, foi realizada a validacdo dos indicadores empiricos por
juizes enfermeiros que atuam no cuidado a pessoa vivendo com HIV/AIDS, o que subsidiou a
construcéo da verséo final do instrumento de coleta de dados.

Participaram da pesquisa nove juizes enfermeiros de diversas regifes do pais, sendo
78% do sexo feminino. Quanto a idade, a maior parte (56%) tinha faixa etaria de 30 a 40 anos.
Em relacdo a formacdo académica, 67% informaram ser especialistas e 33% relataram ser
mestres. Ja& quanto ao tempo de graduacdo em enfermagem, 45% dos enfermeiros informaram
ter de 11 a 20 anos de graduados. Quanto a formacdo complementar em HIV/AIDS, 44%
disseram ter formacé&o na area. No que se refere ao tempo de atuacao, prevaleceu 45% dos juizes
com experiéncia de 6 a 10 anos no atendimento a pessoa vivendo com HIV/AIDS.

ApoOs a validacdo dos indicadores pelos juizes enfermeiros, das 158 variaveis
identificadas, 126 atingiram a média ponderal > 0,80. Destas, 72 (57,14%) relacionavam-Se as
necessidades psicobioldgicas, 52 (41,27%) as necessidades psicossociais e 2 (1,59%)

relacionavam-se as necessidades psicoespirituais (Tabela 2).

Tabela 2 - Indicadores empiricos das Necessidades Humanas Basicas em pessoas vivendo com
HIV/AIDS validados por enfermeiros assistenciais. Vitoria, Espirito Santo, Brasil, 2021.

Indicadores das NHB N %
Necessidades psicobioldgicas 72 57,14
Oxigenacéo 5 3,97
Hidratagéo 3 2,38
Nutricdo 13 10,32
Eliminacao 5 3,97
Exercicio e atividade fisica 4 3,17
Cuidado corporal 2 1,59
Regulagédo imunoldgica 5 3,97
Regulacgéo vascular 1 0,79
Integridade fisica e cutaneomucosa 2 1,59
S0no e repouso 10 7,94
Seguranca fisica/Meio ambiente 3 2,38
Locomocgéo 4 3,17
Sexualidade 3 2,38
Regulacdo hormonal 1 0,79
Regulacdo neuroldgica 3 2,38
Terapéutica 8 6,35
Necessidades psicossociais 52 41,27
Seguranga 15 11,90
Amor e aceitagédo 6 4,76
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Liberdade e participacéo 1 0,79
Comunicacéo 1 0,79
Aprendizagem 3 2,38
Gregéria 4 3,17
Espaco 1 0,79
Autoestima, autoconfiancga e autorrespeito 16 12,70
Autorrealizagédo 2 1,59
Autoimagem 3 2,38
Necessidades psicoespirituais 2 1,59
Religiosa ou teoldgica, ética ou de filosofia de vida 2 1,59
TOTAL 126 100

*NHB — Necessidades Humanas Basicas.
Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta a relacdo dos indicadores empiricos que alcancaram média
ponderal > 0,80, predominando as manifestagdes das necessidades humanas basicas em pessoas
vivendo com HIV/AIDS no nivel psicobiolégico, podendo-se destacar as necessidades de
nutricdo (10,32%), sono e repouso (7,94%) e terapéutica (6,35%). As necessidades
psicossociais tiveram também grande relevancia, com destaque para as necessidades de
seguranca (11,90%) e autoestima, autoconfianca e autorrespeito (12,70%).

Seguidamente a validacdo dos indicadores pelos juizes enfermeiros, os dados foram
agrupados e, assim, construida a versao final do instrumento para consulta de enfermagem a
pessoa vivendo com HIV/AIDS, sendo constituido pelos seguintes dominios: Dados de
Identificacdo, Dados clinicos, Necessidades Humanas Basicas, Impressdes do Enfermeiro
(Quadro 1).

Vale ressaltar que, para melhor estruturacdo do instrumento de coleta de dados quanto
a sua forma, alguns indicadores empiricos que eram sindbnimos de outros foram agrupados para

evitar a sua repeticao e tornar o instrumento proposto operacional.

Quadro 1 - Instrumento para consulta de enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS,
Vitoria, Espirito Santo, Brasil, 2021

1. Dados de identificacéo

Nome: ldade:

Data de nascimento: Escolaridade/Anos de estudo:

Sexo: [ feminino [ masculino Ocupagéo: Estado civil:




69

2. Dados clinicos

Esquema antirretroviral- ARV em uso:

Inicio de tratamento:

Carga viral/ Data:

CD4/Data: Data da notificacao:

3. Necessidades humanas basicas

Pressao arterial:
Temperatura axilar:

Frequéncia cardiaca:

Frequéncia respiratoria:

Necessidades psicobiolégicas

Oxigenacao

[ dispneia [ fadiga Tosse: [ produtiva [ seca

Hidratagdo

Estado de hidratacdo: [ hidratado [ desidratado
Ingesta hidrica: quantos copos de agua ao dia:
| presenca de diarreia | presenca de vomito

Nutricéo

Estado nutricional: [ adequado 7 desnutrido [ sobrepeso
1 emagrecido [ obeso [ nutricdo inadequada

Peso: altura: IMC:

Alteracdes: [ anemia [ disfagia I dispepsia [ diarreia
Habitos alimentares: nimero de refeicdes ao dia
Alimentos ingeridos:

Eliminacgédo

Eliminacg&o urinaria: [ disdria [ incontinéncia urinaria
Eliminagcdo intestinal: [ adequada [ incontinéncia
| diarreia

intestinal

Exercicio e atividade
fisica/locomocao

1 sedentarismo [ dificuldade de deambulagéo
1 adinamia [ fraqueza [ fadiga

Cuidado corporal

Dependéncia do autocuidado: 7 ndo I sim
Especificar:
Higiene corporal: [ preservada [ prejudicada

Regulacéo
imunologica

Deficiéncia da imunidade: © ndo 0 sim
Infecgdes recorrentes: [ ndo I sim

Quais
Infecgdes oportunistas: I ndo [ sim
Quais
Cartdo de vacina atualizado: [ ndo 0 sim

Integridade fisica e
cutaneomucosa

Presenca de lesdes da naso e orofaringe: I ndo [ sim
Apresenta prega de turgor: I ndo I sim

Sono e repouso

Apresenta: [ alteracBes no padrdo do sono [ ansiedade [ alucinacao
1 depresséo [ estresse [ fadiga

7 ins6nia I ma qualidade do sono

1 observa alteracdo do sono como efeito colateral da medicagédo
Uso de medicacdes para 0 sono: [ nao 0 sim

Seguranca
fisica/meio ambiente

7 alcoolismo [ tabagismo
Numero de cigarros por dia:
7 uso de drogas ilicitas. Especificar:

Sexualidade

Histdria de infeccBes sexualmente transmissiveis-IST:
1 ndo U sim Especificar:
Faz uso de preservativo: 0 ndo [ sim

Utilizacdo de métodos contraceptivos: [ ndo [ sim Especificar:

Numero de parcerias sexuais:

Regulacéo hormonal

Sindrome metabdlica: [ ndo [ sim
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Regulacéo 1 alucinagéo [ alteracdo do estado de consciéncia [ esquecimento
neuroldgica
Terapéutica | abandono do tratamento [ falta de adeséo

7 falta as consultas

1 dificuldade de acesso adequado ao atendimento

1 efeito colateral da medicacdo [ reacdes adversas a terapia
antirretroviral (TARV)

Necessidades psicossociais

Seguranca, amor e Sentimentos e comportamentos: [ abandono [ baixo suporte social
aceitacao, espaco, 1 baixo apoio familiar [ desespero [ desesperanca [ falta de
gregaria confianga [ incerteza do futuro 0 medo [ tristeza [ pensamentos
suicidas [ presenca de sentimentos psicossociais [ baixa aceitacdo
da condicdo de salde [ negacdo da doenca [ omissdo do
diagndstico [ rejeicao

1 solidao [ verbalizacdo auto negativa [ isolamento social

Liberdade e 7 mudangas do estilo de vida

participacao Dificuldade de comunicacdo: [ disartria

Comunicacéo e Aprendizagem: I conhecimento sobre estado de satde baixo
aprendizagem 1 duvidas sobre o tratamento [ falta de conhecimento
Autoestima, 7 baixa autoestima [ choro facil I constrangimento
autoconfianca e 7 culpa [ discriminagéo [ dificuldade de autoperdéo
autorrespeito 7 estigma [ vergonha [ falta de autoconfianga

| falta de significado na vida [ incerteza do futuro [ inferioridade
1 sentimento de inutilidade

7 medo de expor suas ideias I preconceito

1 verbalizacdo negativa
Autorrealizacdo Nivel socioeconémico. Especificar:
Autoimagem Mudangas corporais: [ ndo [ sim. Quais
1 diagnostico de lipodistrofia. Localizacao
1 visdo alterada do seu corpo
Necessidades psicoespirituais

Religiosa ou 7 angustia espiritual [ sofrimento espiritual
teoldgica, ética ou de | Possui religido/ crenca religiosa [ ndo [ sim
filosofia de vida Qual

4. Impressées do enfermeiro

Enfermeiro: Coren: Data:

A primeira parte do instrumento refere-se aos dados de identificagdo, em que serdo
registrados os dados pessoais. A segunda parte do instrumento contempla os dados clinicos
para registro do esquema antirretroviral em uso, data de inicio de tratamento, data da notificacdo
e resultado de carga viral e CD4. A terceira parte do instrumento contempla os indicadores das
Necessidades Humanas Basicas para a pessoa vivendo com HIV/AIDS, bem como o registro
dos sinais vitais do paciente. O Gltimo dominio refere-se as impressées do enfermeiro, para que

o profissional descreva dados pertinentes identificados durante a consulta que ndo foram
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abordados, mas que possam contribuir para o cuidado prestado a pessoa vivendo com
HIV/AIDS.

No julgamento dos itens das necessidades psicobioldgicas, quanto a oxigenacao, 0s
indicadores ausculta pulmonar, expectoragdo, infeccdes oportunistas, padrao respiratério e
respiragdo ruidosa foram excluidos do instrumento. No entanto, o indicador infec¢des
oportunistas foi mantido na necessidade de regulacdo imunoldgica.

No que se refere a nutricdo, os indicadores azia, nutrido, refluxo e altura ndo atingiram
pontuacdo. No entanto, este ultimo foi mantido no instrumento por ser considerado relevante
para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC).

Quanto a necessidade de exercicio e atividade fisica, o indicador dor aguda foi retirado
do instrumento, bem como também foi retirado da necessidade de percepcdo dos orgdos dos
sentidos.

Na necessidade de regulacdo vascular o indicador alteracdo da coagulacdo néo
alcancou pontuacdo. Como também os indicadores da necessidade de cuidado corporal como
higiene oral, higiene intima e seborreia, que foram retirados do instrumento, considerados nao
relevantes.

Em relacdo a necessidade de sexualidade, que pode ser afetada na pessoa vivendo com
HIV/AIDS, foram excluidos do instrumento, indicadores como disfuncdo sexual, quantos
parceiros, relacionamento heterossexual e relacionamento homossexual, por ndo alcancarem a
pontuacéo.

Na necessidade de hidratacdo foram retirados os indicadores prega de turgor e pele
ressecada, sendo este ultimo excluido também da necessidade de integridade fisica
cutaneomucosa, apontado como nao relevante.

No processo de validacdo dos indicadores empiricos das necessidades psicossociais, no
que se refere a seguranca emocional, o indicador choro facil foi retirado do instrumento. Assim
como foram excluidos o indicador raiva, da necessidade de amor e aceitacdo e o indicador falta
de iniciativa, da necessidade de liberdade e participacao.

Ainda em relacdo as necessidades psicossociais, ndo atingiram pontuacdo no processo
de validacdo o indicador baixo nivel educacional, na necessidade de aprendizagem e o item
vivem sozinhos, na necessidade de gregaria. Também foram retirados do instrumento os

indicadores baixa renda, incerteza de futuro e pobreza, da necessidade de autorrealizacéo.
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Quanto as necessidades psicoespirituais, os indicadores falta de uma crenga espiritual
e religiosidade prejudicada foram retirados, por ndo alcancarem a pontuacédo, sendo incluido
no instrumento o item religido, considerado relevante.

No processo de construcdo do instrumento, algumas necessidades foram unidas por
terem os mesmos indicadores, como, por exemplo, as necessidades de exercicio e atividade
fisica com a necessidade de locomoc¢do. Em relacdo aos indicadores com o mesmo sentido ou

sentidos parecidos foi mantido apenas um termo para evitar a redundancia.

DISCUSSAO

As pessoas vivendo com HIV/AIDS possuem necessidades biolégicas, sociais e
espirituais afetadas, que foram identificadas neste estudo por meio da revisao de literatura e
ancoradas pela Teoria das Necessidades Humanas de Wanda Horta. As necessidades
psicobioldgicas foram as mais afetadas, chamando atengéo para as necessidades de terapéutica,
de sono e repouso, nutricdo e regulacdo imunologica. Quanto as necessidades psicossociais,
foram mais expressivas as necessidades de seguranca emocional, amor/aceitacéo e autoestima.

Dentre as necessidades psicobiologicas, os termos mais relevantes para a préatica de
enfermagem em pessoas vivendo com HIV/AIDS foram falta de adesdo ao tratamento,
infeccBes oportunistas, dispneia, efeito colateral da medicacao, alteraces no padréo do sono,
disfuncéo sexual, mudancas corporais, alcoolismo, tabagismo e uso de drogas ilicitas.

A necessidade de oxigenacdo pode estar alterada nas pessoas com AIDS. As doencas
respiratorias ocorrem no geral em pacientes imunodeprimidos e desnutridos, sendo associadas
a principal causa de morte em pessoas vivendo com HIV/AIDS. Entre as principais infeccdes
oportunistas que acometem o sistema respiratério estdo a pneumonia, tuberculose e
pneumocistose+19),

Os sintomas gastrintestinais sdo recorrentes em pessoas vivendo com HIV/AIDS, sendo
associados a terapia antirretroviral e infeccBes oportunistas como parasitas entéricos,
ocasionando sintomas como diarreia, nauseas, vomito e nutricdo desequilibrada. Diante disso,
é importante orientar que uma alimentacdo saudavel melhora os niveis dos linfocitos CD4,
diminui os danos decorrentes da diarreia, perda de massa muscular e lipodistrofia, promovendo
a melhora da qualidade de vida desses individuos®*1®). Portanto, os eventos gastrintestinais
podem alterar as necessidades de nutri¢éo e eliminacao.

A necessidade de regulacdo imunoldgica pode estar comprometida em pacientes

acometidos pelo HIV, sendo os mais frequentes apresentando contagem de LT-CD4 inferior a
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200 céls/mms, no qual sio muito comuns as candidiases orofaringea e esofagica 4. Do mesmo
modo, essas infeccbes sdo exemplos de necessidades de integridade fisica e cutdneo mucosa
afetadas.

Um estudo apontou frequéncia elevada de disfuncdo sexual em pessoas vivendo com
HIV/AIDS, o que pode estar relacionado ao medo de contaminar outras pessoas e de serem
rejeitados pelos parceiros. Do mesmo modo, pode estar relacionada as mudangas corporais
causadas pela doenca e uso dos antirretrovirais, como perda de peso e lipodistrofia, 0 que gera
vergonha nos pacientes e interfere nas relagdes pessoais e sexuais”.

A necessidade de terapéutica apresenta-se comprometida em pessoas vivendo com
HIV/AIDS, pois os efeitos adversos provocados pelo uso dos antirretrovirais podem
comprometer a ades&o ao tratamento e afetar a qualidade de vida dos pacientes®),

Vale ressaltar que as pessoas vivendo com HIV/AIDS geralmente apresentam
sentimentos de ansiedade, apreensao, disturbio do sono, medo e abuso de substancias devido as
alteracdes que a doenca provoca na sua vida, como o uso dos medicamentos e internagdes
frequentes®),

O tabagismo, o uso de drogas e 0 alcoolismo sdo exemplos que afetam as necessidades
de seguranca fisica e meio ambiente. O uso de alcool e outras drogas tem sido relacionado a
baixa adesdo ou abandono da TARV. Como resultado, o uso do alcool pode influenciar
negativamente na efetividade do tratamento, pois contribui para que 0s pacientes ndo
comparegcam aos agendamentos de exames e consultas, deixando-0s mais vulneraveis a diversas
comorbidades®®.

A necessidade de sono e repouso pode ser afetada, pois alguns antirretrovirais usados
no tratamento das pessoas com HIV/AIDS alteram o padrdo do sono, tendo como reac6es
adversas mais frequentes: insbnia, sonhos anormais, sonoléncia e psicose, dentre outras. Além
disso, transtornos psiquicos que acometem esses individuos, como depressao, transtorno bipolar
e ansiedade também ocasionam distdrbios do sono®. Portanto, é fundamental que o
enfermeiro, ao avaliar o paciente, aborde questbes sobre o sono, identificando alteracfes
precocemente a fim de planejar intervencdes para minimizar a piora das queixas®®.

Dentre as necessidades psicossociais 0s termos mais relevantes foram estigma, falta de
apoio social e familiar, discriminacdo e preconceito, conhecimento deficiente, negacdo da
doenca, medo, tristeza, soliddo e vergonha.

A sindrome da imunodeficiéncia humana também afeta 0 bem-estar social e tem o poder

de gerar impacto nos principios morais e éticos e nos aspectos relativos a sexualidade, levando
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a repensarem suas atitudes no seu dia a dia e a modificarem suas ag0es. Por se tratar de uma
doenca estigmatizante, os individuos alteram seus relacionamentos e habitos de vida, o que
provoca isolamento e reducdo do contato com as pessoas*®). Diante disso, as necessidades de
autoestima, gregéaria, amor e aceitacdo, liberdade e participagdo tornam-se afetadas.

E bastante comum a ocorréncia de alguns transtornos psiquicos, sendo mais frequente
do que na populacdo geral. Em relagdo aos fatores de risco para o desenvolvimento de
problemas de salide mental nesses pacientes, estdo as infecgdes oportunistas que afetam o
Sistema Nervoso Central, as reacdes adversas ao tratamento e a cronicidade da doenca®®. O
transtorno psiquico mais recorrente em pessoas vivendo com o virus HIV é a depresséo, tendo
como sintomas mais comuns a tristeza, choro fécil, baixa autoestima, fadiga, alteracdes do
apetite e do sono, diminui¢do da libido, sentimento de culpa e dificuldade de concentracao,
dentre outros¥),

O processo de negacdo da infeccdo pelo HIV é caracterizado como um momento
vivenciado por varias pessoas diante do resultado positivo. Os pensamentos negativos em
relacdo a AIDS podem desencadear sofrimento aos pacientes, e com isso, podem promover a
tentativa de fuga do diagnostico®'2?, Portanto, a necessidade de aceitac&o apresenta-se afetada
diante da negacédo da doenca.

O medo do preconceito e discriminacdo em relacdo ao diagndstico leva as pessoas
vivendo com HIV a manterem sigilo sobre a sua condicéo soroldgica, confidenciando apenas a
um membro da familia nuclear. O sigilo sobre a infeccdo é muito comum entre 0s pacientes,
sendo relacionado ao medo do afastamento de pessoas do seu convivio familiar e social 29,
Nesse contexto, as necessidades de aceitacéo e autoestima estdo alteradas.

Diante do diagnostico positivo, a familia representa uma fonte de apoio fisico e mental
para a pessoa vivendo com HIV/AIDS. No entanto, os sentidos atribuidos sobre a cultura da
doenca podem fazer com que a familia ofereca apoio ou exclua o individuo da sua familia®”.
Sendo assim, a falta de apoio familiar afeta a necessidade de gregaria.

As mudancas corporais podem afetar a necessidade de autoimagem, como por exemplo
a lipodistrofia. Esta é definida como desordem do tecido adiposo caracterizada pela mudanca
seletiva de gordura corporal, semelhante ao que é observado na sindrome metabdlica. 1sso
impacta na qualidade de vida por ocasionar problemas fisicos, sociais e psicolégicos nas

pessoas vivendo com HIV/AIDS®),
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Diante de todo o exposto, é fundamental que os enfermeiros, ao planejarem os cuidados
a pessoa vivendo com HIV/AIDS, tenham atencdo voltada para as suas necessidades sociais,
respeitando as questdes individuais de cada paciente®®.

Em relacdo as necessidades psicoespirituais, este estudo identificou termos como
angustia, falta de uma crenca espiritual, religiosidade prejudicada e sofrimento espiritual. Um
estudo apontou que a religiosidade e a espiritualidade séo consideradas importantes meios de
fortalecimento no processo de enfrentamento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida e do
estigma social. Sendo assim, a religiosidade deve estar presente a fim de acolher as necessidades
das pessoas que vivem com HIV®Y. O mesmo estudo mostrou que o diagnostico de
enfermagem de sofrimento espiritual, esteve relacionado a sentimentos como a falta de
finalidade ou significado na vida, a culpa pela contaminacdo pelo HIV e o autoperdédo. Ja o
diagnostico de enfermagem de religiosidade prejudicada apresentou associacdo as crencas,
costumes e praticas, e que, devido a presenca da infeccdo, os pacientes deixaram de praticar,
porém entenderam como importantes a retomada dessas praticas a fim de auxiliar no

enfrentamento da doenga®.

Limitac6es do estudo

Como limitacdo do estudo, vale ressaltar que o processo de validacdo do instrumento
inicial ocorreu com um grupo pequeno de enfermeiros, o que pode limitar a sua aplicabilidade
em outros cenarios. No entanto, a validacéo foi realizada por enfermeiros assistenciais das cinco
regibes do pais, com a finalidade de ampliar o contexto do uso do instrumento. Outro ponto
relevante foi a caréncia de estudos realizados para a pessoa vivendo com HIV/AIDS em
acompanhamento ambulatorial, sendo este o objeto do estudo, prevalecendo trabalhos com

pacientes hospitalizados.

Contribuicbes para a area da enfermagem

O presente estudo pode contribuir para a tomada de decisdo do enfermeiro no cuidado a
pessoa vivendo com HIV/AIDS, pois possibilita a identificacdo das necessidades especificas
desses pacientes, colaborando para o registro da consulta de enfermagem, bem como
favorecendo o planejamento adequado da assisténcia de enfermagem. Acredita-se ainda que o
instrumento podera contribuir com o processo de ensino aprendizagem, sendo utilizado

posteriormente em institui¢cdes de ensino, além de ser um norteador para futuras pesquisas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de construcdo do instrumento de coleta de dados para consulta de
enfermagem a pessoa vivendo com HIVV/AIDS em acompanhamento ambulatorial baseou-se na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, sendo organizado em necessidades
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, contribuindo para o direcionamento do
cuidado, no sentido de oferecer uma assisténcia de enfermagem qualificada e integral.

Acredita-se que a utilizacdo do instrumento para consulta de enfermagem a pessoa
vivendo com HIV/AIDS poderé contribuir para identificacdo das necessidades alteradas desses
pacientes de acordo com os niveis de necessidade descritos por Wanda Horta, fundamentando
a prética clinica do enfermeiro, além de conferir maior visibilidade as a¢des de enfermagem e
direcionar adequadamente as demais etapas do processo de enfermagem, o que trara beneficios
ao profissional, ao paciente e a instituicao.

Espera-se que o instrumento de coleta de dados seja utilizado no cotidiano como
ferramenta para execuc¢do do processo de cuidar, que podera proporcionar melhoria da pratica
de enfermagem e implicara na qualidade de assisténcia prestada as pessoas vivendo com
HIV/AIDS, que terdo uma assisténcia humanizada e individualizada voltada para as suas

necessidades especificas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo possibilitou o alcance dos objetivos propostos com a
construcdo e validagdo do conteudo do instrumento de coleta de dados para consulta
de enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS em acompanhamento ambulatorial,
baseado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta.

Acredita-se que instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem a
pessoa vivendo com HIV/AIDS podera contribuir para a identificacdo das
necessidades alteradas desses pacientes, de acordo com os niveis de necessidade
descritos por Wanda Horta, fundamentando a préatica clinica do enfermeiro e
direcionando adequadamente as demais etapas do processo de enfermagem, visto
gue o historico de enfermagem bem realizado traz subsidio para uma prescricao de

enfermagem individualizada e eficaz para recuperacao do paciente.

Espera-se que o instrumento de coleta de dados seja utilizado no cotidiano como
ferramenta para execucdo do processo de cuidar, que podera proporcionar melhoria
da pratica de enfermagem e implicara na qualidade de assisténcia prestada as
pessoas vivendo com HIV/AIDS, que terdo uma assisténcia humanizada e
individualizada voltada para as suas necessidades especificas, o que trara beneficios

ao profissional, ao paciente e a instituicao.

Vale ressaltar que sera solicitada a incorporacéo do instrumento de coleta de dados
ao prontuario eletrénico, para que seja adotado a pratica clinica dos enfermeiros

atuantes no Centro de Referéncia em IST do Municipio de Vitoria.

Por fim, espera-se que este instrumento possa ser utilizado por enfermeiros que
atuam no cuidado a pessoa vivendo com HIV/AIDS, ndo apenas no servico
ambulatorial especializado, mas também na atencao basica, e que seja incentivo para
outros estudos relacionados ao tema, em nivel ambulatorial, a fim de alcancar os

enfermeiros que realizam o cuidado a esses pacientes.
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APENDICE A- CARTA CONVITE

Prezado (a),

A motivagao para realizacao do estudo surgiu ao longo da minha atuacdo no servico
de referéncia em HIV/AIDS do municipio de Vitoria/ES. Durante minha vivéncia
profissional observei que ndo ha um roteiro ou protocolo a fim de sistematizar a
assisténcia de enfermagem as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS em nivel ambulatorial.
Também identifiquei a necessidade de qualificar os registros de enfermagem nos

prontuérios dos pacientes atendidos.

Diante disso, ao ser aprovada no Mestrado Profissional em Enfermagem, emergiu o
interesse em trabalhar a consulta de enfermagem a Pessoa Vivendo com HIV/AIDS,
baseada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Aguiar Horta, nas
resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem e nas diretrizes do Ministério da
Saude, com o propdésito de qualificar o atendimento prestado a esse usuario por meio

da consulta de enfermagem.

Diante do exposto surgiu o interesse em construir um instrumento de coleta de dados
para consulta de enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS, com o intuito de
identificar as necessidades alteradas desses pacientes de acordo com cada nivel de
necessidade descrita por Wanda Horta, a fim de intervir de maneira adequada e
proporcionar orientacdo especifica para cada problema identificado. Possibilitando
assim, oferecer uma a assisténcia de enfermagem de qualidade, o que trara
beneficios ao profissional, ao paciente e a instituicao.

A construcéo do instrumento de coleta de dados seguira as seguintes etapas:

Primeira etapa
a) ldentificacdo dos indicadores empiricos das necessidades humanas basicas das

pessoas vivendo com HIV/AIDS, por meio de uma revisao integrativa da literatura;

b) Construcdo do instrumento do estudo, contendo os indicadores empiricos segundo
os niveis das Necessidades Humanas Basicas apresentados por Horta, dispostos em

uma escala tipo Likert de 3 pontos sendo distribuidos em 1 = nunca relevante, 2 =
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algumas vezes relevante, 3 = sempre relevante. O peso para esses valores sera
distribuido em 1=0; 2=0.5; 3=1.

Segunda etapa

Validacdo do contetdo do instrumento contendo os indicadores empiricos, por
consenso de opinides por juizes enfermeiros. A validacdo serd realizada por
enfermeiros assistenciais que atuam no cuidado as pessoas vivendo com HIV/AIDS

em acompanhamento ambulatorial.

Terceira etapa

Construcdo do instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem a
pessoa vivendo com HIV/AIDS abrangendo os indicadores validados pelos juizes

enfermeiros, a partir das variaveis empiricas com grau de relevancia = 0,80.

O (a) senhor (a) esta participando da segunda etapa desta pesquisa e tera 15 dias
apos a data de envio, para responder o solicitado. O questionario é preenchido via on-
line, com a finalidade de analisarmos as suas opinides e sugestdes para o0 conteudo

elaborado.

Desde ja agradeco sua atencéo e estou a disposicao para esclarecimentos.
Clarissa Eudoxio da Silva de Araujo

claesudoxio@gmail.com

(27) 998940393
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS JUIZES

Resolucdo n° 466/2012 - Conselho Nacional de Saude

O(A) Sr.(a) , foi convidado (a) a
participar da pesquisa do Programa de Pés Graduacdo Mestrado Profissional em
Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo, intitulada “CONSULTA DE
ENFERMAGEM A PESSOA VIVENDO COM HIV/AIDS: UMA PROPOSTA DE
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS”, sob a responsabilidade de Clarissa

Eudoxio da Silva de Araujo e orientacao do Prof°. Dr° Thiago Nascimento do Prado e

Coorientacao da Prof2. Dr2. Paulete Maria Ambrosio Maciel.

JUSTIFICATIVA: O estudo justifica-se pela necessidade de construir um instrumento
de coleta de dados para a consulta de enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS,
considerando que esse instrumento proporcionara melhoria da pratica de enfermagem
e implicard na qualidade de assisténcia prestada aos pacientes que terdo uma

assisténcia individualizada voltada para as suas necessidades especificas.

OBJETIVOS DA PESQUISA: Construir e validar o conteddo do instrumento de coleta
de dados para consulta de enfermagem a pessoa vivendo com HIV/AIDS,

fundamentado no modelo das Necessidades Humanas Basicas de Horta.

PROCEDIMENTOS: A sua participacdo se dara pela assinatura deste termo em duas
vias (uma destinada ao participante e a outra destinada ao pesquisador) e por meio
da avaliacao por escrito do quadro com as manifestacdes das necessidades humanas
basicas levantadas a partir da reviséo integrativa. Os dados coletados serao utilizados
apenas NESTA pesquisa e o0s resultados divulgados em eventos e/ou revistas

cientificas.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA: Sera necessario um tempo estimado de duas

horas para analisar o material fornecido pelo pesquisador.

RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos séo de categoria minima e pouco provaveis,

podendo estar relacionados apenas ao desconforto com a abordagem do tema.

RUBRICAS
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Os riscos e desconfortos serdo minimizados assegurando sua recusa em participar
da pesquisa, o direito de retirar seu consentimento a qualquer momento, ndo estando
sujeito a nenhum tipo de penalidade e/ou prejuizo, e que suas respostas serdo
tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, nenhum momento seré divulgado o
seu nome em qualquer fase deste estudo. Caso seja necesséario exemplificar
determinada situagéo, sua privacidade sera assegurada uma vez que seu nome sera

substituido de forma aleatoria.

BENEFICIOS: Esse estudo podera trazer beneficios para a enfermagem, visando
aumentar o conhecimento cientifico e contribuir para que se tenha repercussées
positivas na pratica dos profissionais enfermeiros e em conseguinte, para o paciente
vivendo com HIV/AIDS.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Sera assegurado ao participante da
pesquisa as condicdes de acompanhamento, tratamento, assisténcia imediata e
integral gratuita caso ocorram quaisquer desconfortos ou danos decorrentes da

pesquisa.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA: O (A) Sr. (a) nao é
obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela em qualquer
momento de sua execucdo, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes de
sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, o (a) Sr. (a) ndo mais sera

contatado (a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTENCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Sera garantido o sigilo
de todos os dados obtidos. Cada participante sera identificado apenas por um nimero
de participacdo, conhecido apenas pelos pesquisadores. Nenhum resultado sera
reportado com identificacdo pessoal. Todos os cuidados serdo tomados para a
manutencao da néo identificacdo do participante. Os dados coletados serdo lancados
nos resultados da pesquisa, os quais ficardo retidos pelo pesquisador, para uso
dessas informac¢des no trabalho, podendo ser utilizados na divulgacdo em jornais e/ou
revistas cientificas nacionais e internacionais. Caso a pesquisa seja publicada, toda e

gualquer identidade permanecera confidencial.

RUBRICAS
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GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: A Resolucéo CNS 466/2012, item
[1.21, define ressarcimento como compensacgao material, exclusivamente de despesas
do participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e
alimentacdo. Sendo assim, considerando que ndo havera despesas em sua

participacdo, esta pesquisa ndo promovera ressarcimento financeiro.

GARANTIA DE INDENIZACAO: Ha garantia de indenizagéo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa relativos aos riscos apresentados.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Em caso de ddvidas sobre a pesquisa ou perante
a necessidade de reportar qualquer injaria ou dano relacionado com o estudo, eu devo
contatar a pesquisadora Clarissa Eudoxio da Silva de Araujo, no telefone (27)
998940393 ou no e-mail claesudoxio@gmail.com. Caso ndo consiga contatar a
pesquisadora ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a) também pode contatar o
Comité de Etica e Pesquisa do CCS/UFES pelo telefone (27) 3335-7211, e-mail

cep.ufes@hotmail.com ou correio, atraves do seguinte endereco: Universidade

Federal do Espirito Santo, Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Av.
Marechal Campos, 1468 — Maruipe, Prédio da Administracdo do CCS, CEP 29.040-
090, Vitoria - ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a funcdo de analisar projetos de
pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrdes éticos nacionais e

internacionais.

Declaro que fui informado e esclarecido sobre o teor do presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, como também, os meus direitos, e que
voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela

pesquisadora e rubricada todas as paginas.

Vitéria-ES, / /

PARTICIPANTE DA PESQUISA

RUBRICAS
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Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “CONSULTA DE
ENFERMAGEM A PESSOA VIVENDO COM HIV/AIDS: UMA PROPOSTA DE
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS” eu, Clarissa Eudoxio da Silva de
Araujo, declaro ter cumprido as exigéncias do item V.3 da Resolugdo CNS 466/12, a
gual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos.

Clarissa Eudoxio da Silva de Araujo
PESQUISADORA
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VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO

CATEGORIAS

Idade

anos

Sexo

() Feminino () Masculino

Tempo de graduacao

anos

Qual o seu maior titulo?

() Especializagéo
() Mestrado

() Doutorado

() Pds-doutorado

Formac&o complementar na area de () Sim
HIV/AIDS? () Néo
Anos de experiéncia no atendimento a anos

pessoa vivendo com HIV/AIDS

Especificar a area de pesquisa (da maior
titulacdo académica)
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APENDICE D
INSTRUMENTO PARA A IDENTIFICACAO DAS MANIFESTACOES DAS
NECESSIDADES HUMANAS BASICAS EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS
RELEVANTES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Leia atentamente as definicbes das necessidades humanas béasicas e suas
manifestacbes apresentadas na coluna a esquerda extraidas por meio da revisédo de
literatura, e marque com um X o grau em que cada item é necessario para constar no
instrumento para avaliacdo da condi¢do de saude da pessoa vivendo com HIV/AIDS

em nivel ambulatorial.

Algumas
. Nunca vezes Sempre
MANIFESTACOES DAS NECESSIDADES | relevante | relevant | relevante
HUMANAS BASICAS e
1 2 3

NECESSIDADES BASICAS

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Oxigenacéo- processo de utilizacdo do oxigénio nos fendmenos de oxi-reducéo das
atividades vitais (HORTA, 2015).

Ansiedade

Ausculta pulmonar

Dispneia

Expectoracao

Fadiga

Frequéncia respiratéria

InfecgBes oportunistas

Padrao respiratorio

Respiracao ruidosa

Tosse

Hidratac&o- necessidade de manter em nivel 6timo os liquidos corporais, compostos
essencialmente pela agua, com objetivo de favorecer o metabolismo corporal
(BENEDET; BUD, 2001).
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Desidratacao

Diarreia

Pele ressecada

Prega de turgor

Vomito

Nutricdo- processo metabdlico do organismo para obter nutrientes, controlar a
ingesta e o armazenamento destes, a fim de manter a vida do individuo (BENEDET;

BUD, 2001).

Anemia

Azia

Alteracdo na degluticéo

Disfagia

Dispepsia

Diarreia

Habitos alimentares

Peso

Estatura

IMC- indice de Massa Corporal

Nutrido

Desnutrido

Emagrecido

Sobrepeso

Obeso

Nutricdo inadequada

Refluxo

Eliminac&o- necessidade em eliminar substancias indesejaveis ou presentes em
guantidades excessivas, com o objetivo de obter o equilibrio organico (BENEDET;

BUD, 2001).

Diarreia

Disuria
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Incontinéncia urinaria

Incontinéncia intestinal

Vomito

Exercicio e atividade fisica- é a necessidade de mover-se intencionalmente sob
determinadas circunstancias por meio do uso da capacidade de controle e
relaxamento dos grupos musculares a fim de evitar lesdes tissulares, exercitar-se,
trabalhar, satisfazer outras necessidades, realizar desejos, sentir-se bem.
(BENEDET; BUB, 2001).

Adinamia

Dificuldade de deambulacao

Dor aguda

Fraqueza

Sedentarismo

Cuidado corporal- necessidade do individuo para deliberada, responsavel e
eficazmente, realizar atividades com o objetivo de manter o equilibrio organico
(BENEDET; BUD, 2001).

Déficit do autocuidado

Higiene corporal

Higiene oral

Higiene intima

Seborreia

Regulacdo imunoldgica- é a necessidade do organismo em manter os sistemas do
corpo protegidos das doencas, por meio de estimulos antigénicos (BENEDET; BUB,
2001).

Deficiéncia da imunidade

Distarbios imunolégicos

Infeccbes recorrentes

InfecgBes oportunistas

Vacinas

Regulacéo vascular- é a necessidade que tem o organismo humano de transportar,
por meio do sangue, nutrientes, distribui-los para os tecidos e fazer remocao das
substancias desnecessarias com o objetivo de manter a homeostase dos liquidos
corporais e a sobrevivéncia do ser humano (BENEDET; BUB, 2001).
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Alteracao da coagulagéo

Frequéncia cardiaca

Integridade fisica e cutaneomucosa- obrigacdo que organismo tem em manter
suas funcgbes de protecdo, de regulacdo da temperatura, sensacdo e excrecao da
pele e das mucosas (BENEDET; BUB, 2001).

Lesdes da naso e orofaringe

Pele ressecada

Prega de turgor

Sono e repouso- necessidade do organismo em manter, durante um periodo do dia,
a suspensao natural, periddica e relativa da consciéncia, corpo e mente em estado
de imobilidade parcial ou completa e as funcdes corporais parcialmente reduzidas
com o objetivo de obter a sua restauracdao (BENEDET; BUD, 2001).

Alteracdes no padréo do sono

Ansiedade

Alucinacéao

Depressao

Efeito colateral da medicacao

Estresse

Fadiga

Insbnia

Ma qualidade do sono

Uso de medicacdes para 0 sono

Seguranca fisica/Meio ambiente- necessidade de manter um ambiente livre de
agentes agressores a vida com o objetivo de preservar a integridade psicobiolégica
(BENEDET; BUB, 2001).

Alcoolismo

Tabagismo

Uso de drogas ilicitas

Percepcéo dos 6rgaos dos sentidos- necessidade que se manifesta por meio dos
estimulos nervosos, a fim de interagir com o outro e perceber o ambiente (BENEDET;
BUB, 2001).
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Dolorosa: presenca de dor (localizacao,
frequéncia)

Locomocéao- resulta de um conjunto de movimentos harménicos e sinérgicos do
homem, executados pelos membros e troncos sob o comando ou controle do seu
sistema nervoso central, e que o permite se locomover no espac¢o visando atender
suas necessidades (HORTA, 2015).

Adinamia

Dificuldade de deambulacao

Fadiga

Fraqueza

7

Sexualidade- € a necessidade de interagir aspectos somaticos, emocionais,
intelectuais e sociais do ser, com o0 objetivo de obter prazer e consumar o
relacionamento sexual com um parceiro ou parceira e procriar (BENEDET; BUB,
2001).

Disfuncgéo sexual

Historia de IST

N&o usam preservativo

Parcerias sexuais

Relacionamento heterossexual

Relacionamento homossexual

Utilizacado de métodos contraceptivos

Regulacdo hormonal- é a necessidade de manter o individuo sem alterac6es do
sistema enddcrino, com o objetivo de evitar mudancas morfologicas, funcionais e
bioquimicas (BENEDET; BUB, 2001).

Sindrome metabdlica

Regulacdo neuroldgica- necessidade de preservar/restabelecer o funcionamento
do sistema nervoso com objetivo de controlar e coordenar as funcdes e atividades
do corpo e alguns aspectos do comportamento (BENEDET; BUB, 2001).

Alucinacao

Alteracéo do estado de consciéncia

Esquecimento

Terapéutica- é a necessidade do individuo de buscar ajuda profissional para auxiliar
no cuidado a saude com o objetivo de promover, manter e recuperar a saude
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(BENEDET; BUB, 2001).

Abandono do tratamento

Dificuldade de acesso adequado
atendimento

ao

Duvidas sobre o tratamento

Efeito colateral da medicacgao

Exames de carga viral e CD4

Falta de adesao

Falta as consultas

Reacdes adversas a TARV

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Seguranca- é a necessidade de confiar nos sentimentos e emocfes dos outros em
relacéo a si, com o objetivo de sentir-se seguro emocionalmente (BENEDET; BUB,

2001).

Abandono

Baixo suporte social

Baixo apoio familiar

Choro facil

Desespero

Desesperanca

Falta de confianca

Falta de apoio social

Incerteza do futuro

Medo

Medo da morte

Medo de expor suas ideias

Tristeza

Facies de tristeza

Pensamentos suicidas
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Presenca de sentimentos psicossociais

Amor e Aceitacdo- é a necessidade de ter sentimentos e emocdes em relacéo as
pessoas em geral com o0 objetivo de ser aceito e ser integrado aos grupos, de ter
amigos e familia (BENEDET; BUB, 2001).

Baixa aceitacdo da condicdo de salde

Negacédo da doenca

Omisséao do diagnéstico

Raiva

Rejeicao

Solidao

Verbalizac&o auto negativa

Liberdade e Participacao- € o direito que cada um tem de concordar ou discordar,
informar e ser informado, delimitar e ser delimitado com o objetivo de ser livre e
preservar sua autonomia (BENEDET; BUB, 2001).

Falta de iniciativa

Mudancas do estilo de vida

Comunicacédo- € a necessidade de enviar e receber mensagens utilizando
linguagem verbal
e ndo-verbal com o objetivo de interagir com os outros (BENEDET; BUB, 2001).

Disartria

Aprendizagem- € a necessidade de adquirir conhecimentos e/ou habilidades para
responder a uma situacdo nova ou ja conhecida com o objetivo de adquirir
comportamentos saudaveis e manter a saude (BENEDET; BUB, 2001).

Baixo nivel educacional

Conhecimento sobre estado de salde baixo

Duvidas sobre o tratamento

Falta de conhecimento

Gregaria- é a necessidade de viver em grupo com o objetivo de interagir com 0s
outros e realizar trocas sociais (BENEDET; BUB, 2001).

Baixo apoio familiar

Baixo suporte social

Isolamento social
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Solidao

Vivem sozinhos

Espaco- necessidade de delimitar-se no ambiente fisico, ou seja, expandir-se ou
retrair-se com o objetivo de preservar a individualidade e a privacidade (BENEDET;

BUB, 2001).

Isolamento social

Autostima, autoconfianca e autorespeito- a necessidade de sentir-se adequado
para enfrentar os desafios da vida, de ter confianca em suas préprias idéias, de ter
respeito por si proprio, de valorizar-se, de reconhecer-se merecedor de amor e
felicidade, de ndo ter medo de expor o controle sobre sua prépria vida, de sentir
bem-estar psicolégico e de perceber-se como o centro vital da prépria existéncia

(BENEDET; BUB, 2001).

Baixa autoestima

Choro facil

Constrangimento

Culpa

Discriminacao

Dificuldade de autoperdao

Estigma

Falta de autoconfianca

Falta de significado na vida

Incerteza do futuro

Inferioridade

Sentimento de inutilidade

Medo de expor suas ideias

Preconceito

Vergonha

Verbalizacdo negativa

Autorrealizagdo- € a necessidade de realizar o0 maximo com suas capacidades
fisicas, mentais, emocionais e sociais, com a finalidade de ser o tipo de pessoa que

se deseja ser (BENEDET; BUB, 2001).

Baixa renda
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Baixo nivel socioeconémico

Incerteza do futuro

Sentimento de inutilidade

Pobreza

Autoimagem- é a necessidade do individuo de pensar e definir o meio concreto e 0
abstrato (BENEDET; BUB, 2001).

Mudancas corporais

Lipodistrofia

Visao alterada do corpo

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Religiosa ou teoldgica, ética ou de filosofia de vida- é a necessidade inerente
aos seres humanos e esta vinculada aos fatores necessarios para o
estabelecimento de um relacionamento dinamico entre a pessoa e um ser ou
entidade superior com o objetivo de

sentir bem-estar espiritual (BENEDET; BUB, 2001).

Angustia espiritual

Falta de uma crenca espiritual

Religiosidade prejudicada

Sofrimento espiritual

Ha alguma manifestacdo das necessidades humanas basicas ndo encontradas na
planilha anterior que considera relevante para a pratica de enfermagem nas pessoas
vivendo com HIV/AIDS? Caso afirmativo, acrescente a planilha abaixo.

Algumas
vezes
relevante

MANIFESTACOES DAS
NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Sempre
relevante
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W“@
FEDERAL DO ESPIRITO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM A
PESSOA VIVENDO COM HIV/AIDS

Pesquisador: CLARISSA EUDOXIO DA SILVA DE ARAUJO
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 37727320.0.0000.5060

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.332.400

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Mestrado Profissional com a proposta de construir um instrumento de coleta de dados voltado
para a realidade da pessoa vivendo com HIV/AIDS. A construgédo do instrumento devera seguir as seguintes
etapas:Primeira etapa: a) Identificacdo dos indicadores empiricos,através da revisdo de literatura
enumerando as necessidades humanas basicas as pessoas vivendo com HIV/AIDS, por meio de uma
revisdo

integrativa da literatura;b) Construcdo do instrumento do estudo, contendo os indicadores empiricos
segundo os niveis de Necessidades Humanas Basicas apresentados por Horta, dispostas em uma escala
tipo Likert de 3 pontos sendo distribuidos em 1 = nunca relevante, 2 = algumas vezes relevante, 3 = sempre
relevante. O peso para esses valores sera distribuido em 1=0; 2=0.5; 3=1. Segunda etapa: Validacdo do
instrumento contendo os indicadores empiricos segundo os niveis de Necessidades Humanas Basicas por
consenso de opinides por pesquisadores enfermeiros especialistas em HIV/AIDS e enfermeiros assistenciais
que atuam no cuidado as pessoas vivendo com HIV/AIDS, utilizando a Técnica Delphi.

Terceira etapa: Construcdo do instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem a pessoa
vivendo com HIV/AIDS abrangendo os indicadores validados pelos juizes e especialistas, com grau de

relevancia 0,80
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W“@
FEDERAL DO ESPIRITO

Continuagdo do Parecer: 4.332.400

Objetivo da Pesquisa:

Construir um Instrumento de Coleta de Dados para a consulta de enfermagem a pessoa vivendo com
HIV/AIDS, fundamentado no modelo das Necessidades Humanas Basicas de Horta.

Objetivo Secundario:

Validar o conteudo do Instrumento de Coleta de Dados para a consulta de enfermagem a pessoa com
HIV/AIDS.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Risco e beneficios atendem a Res. CNS 466/2012

Comentarios e Consideracgées sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados

Recomendacoes:
Toda pesquisa humanos com seres humanos deve ser aprovada por um CEP antes de iniciar a
coleta de dados

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Todas as pendéncias foram resolvidas

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1616080.pdf 20:10:44
Qutros carta_resposta_clarissa.docx 06/10/2020 |CLARISSA Aceito

20:03:24 |EUDOXIO DA SILVA

DE ARAUJO

Projeto Detalhado / | Projeto_modificado.docx 06/10/2020 | CLARISSA Aceito
Brochura 17:02:32 |EUDOXIO DA SILVA
Investigador DE ARAUJO
TCLE / Termos de | TCLE_modificado.docx 06/10/2020 |CLARISSA Aceito
Assentimento / 09:07:29 |EUDOXIO DA SILVA
Justificativa de DE ARAUJO
Auséncia
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Continuagdo do Parecer: 4.332.400

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 09/09/2020 | CLARISSA Aceito
15:34:15 |EUDOXIO DA SILVA
DE ARAUJO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

VITORIA, 11 de Outubro de 2020

Assinado por:
Maria Helena Monteiro de Barros Miotto

(Coordenador(a))
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