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RESUMO

Hospitalizagbes ocorrem em consequéncia da vulnerabilidade ao adoecimento das pessoas com HIV/Aids. Conhecer
respostas humanas identificadas é fundamental para a promocao do cuidado. O estudo objetivou identificar diagndsticos
de enfermagem do dominio seguranca e protecdo da Taxonomia II da NANDA-I nas pessoas com HIV/Aids em um
hospital de Minas Gerais. Pesquisa descritiva realizada com 30 pacientes no periodo de margo a setembro de 2011. Para
identificagdo e andlise dos diagnosticos utilizou-se o processo de raciocinio clinico de Risner e a estatistica descritiva.
Identificaram-se em 100% dos participantes do estudo os diagndsticos classificados no dominio em questdo, o que
reforca a vulnerabilidade da clientela estudada. Portanto, destaca-se a importéncia de priorizar esses diagnosticos
encontrados no planejamento das intervencGes de enfermagem de modo sistematizado e enfocar as condicbes
identificadas para fortalecer as agdes do cuidado.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Assisténcia a Saude; Diagnostico de Enfermagem; Sindrome de

Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT

Hospitalizations of individuals with HIV/Aids are a consequence of their vulnerability to falling ill. Knowing identified
human responses is essential to the promotion of health care. The objective of this study was to identify the nursing
diagnoses in the safety and protection domain from NANDA-I Taxonomy II in people with HIV/Aids in a hospital in the
state of Minas Gerais, Brazil. This descriptive study was performed with 30 patients in the period between March and
September of 2011. The diagnoses were identified and analyzed by Risner’s model of diagnostic reasoning and
descriptive statistics It was found that 100% of the participants presented diagnoses in the referred domain, thus
reinforcing the vulnerability of the studied clientele. Thus, it is highlighted that prioritizing the identified diagnoses in
nursing intervention plans is important, as well as focusing the identified conditions to strengthen health care actions.

Descriptors: Nursing Care; Delivery of Health Care; Nursing Diagnosis; Acquired Immunodeficiency Syndrome.

RESUMEN

Se efectlan internaciones como consecuencia de la vulnerabilidad a las enfermedades en las personas con HIV/sida.
Conocer respuestas humanas identificadas es fundamental para la promocidon del cuidado. Se objetivo identificar
diagndsticos de enfermeria del dominio seguridad y protecciéon segun Taxonomia NANDA-I en personas con HIV/sida,
en un hospital de Minas Gerais. Investigacion descriptiva, realizada con 30 pacientes entre marzo y setiembre de 2011.
Para identificacidn y analisis de los diagndsticos se utilizd el proceso de razonamiento clinico de Risner y estadistica
descriptiva. Se identificaron en el 100% de los participantes del estudio los diagndsticos clasificados en el dominio en
cuestion, lo cual refuerza la vulnerabilidad de la poblacidon estudiada. Por ello, se destaca la importancia de priorizar
tales diagndsticos encontrados en la planificacion de intervenciones de enfermeria de modo sistematizado y enfocarse
en las condiciones identificadas para vigorizar las acciones del cuidado.

Descriptores: Atencidn de Enfermeria; Prestacion de Atenciéon de Salud; Diagndstico de Enfermeria; Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida.
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INTRODUCAO

A AIDS teve seu reconhecimento na década de 1980
e consiste em um dos grandes problemas contemporaneos
de salde publica devido ao crescente nimero de pessoas
infectadas. Estima-se que 34 milhdes de pessoas vivam
com o virus HIV em todo o mundo. Somam-se os elevados
indices de mortalidade e o alto custo da terapéutica aos
cofres publicos. Nos paises de baixa renda, poucas
pessoas tem acesso ao tratamento. No Brasil, o programa
de tratamento da Aids garante o acesso gratuito a terapia
antirretroviral altamente ativa (HAART) para todas as
pessoas que vivem com HIV/Aids que precisam de
tratamento*-2,

A aids é caracterizada por uma disfuncdo grave do
sistema imunolégico do individuo infectado pelo virus da
humana (HIV),
linfécitos T CDa,

responsaveis em parte pela defesa

imunodeficiéncia levando a uma

diminuicdo dos que sdo células
imunoldgica do
organismo humano. Isso facilita o aparecimento das
infeccdes oportunistas, conhecidas como doengas
indicadoras e/ou manifestacdes que sdo condigdes
definidoras da aids, quando em presenca do HIV®,

A introdugdo da terapia antirretroviral em meados dos
anos 90 tem repercutido na redugao da mortalidade,
progressdo da doenca e disturbios relacionados ao HIV. O
uso cada vez mais precoce desses medicamentos tem
impacto na clinica e na epidemiologia da infecgdo pelo
HIV, e tem aumentado substancialmente o intervalo de
tempo entre a infeccdo pelo HIV e o aparecimento da
clinica (aids). Entretanto, a transformacdo de uma
enfermidade altamente letal em uma doencga de carater
cronico, ndo tornou a soropositividade uma doenga menos
preocupante®,

Mesmo decorridos mais de 20 anos de sua
descoberta, existem ainda lacunas na assisténcia as
pessoas que vivem com HIV/Aids, principalmente no que
concerne a convivéncia do individuo com a doenga, na
busca de atender as suas necessidades psicossociais e
incentivar a capacidade de autonomia para o autocuidado.
Desse modo, como os demais agravos a saude, a epidemia
do HIV/Aids coloca a Enfermagem diante da possibilidade
de acessar os saberes de um fazer cientifico no sentido de
viabilizar a assisténcia de enfermagem sistematizada. O
ndmero significativo de pessoas que vivem com HIV/Aids,
aliada a complexidade da doenga e tratamento, reforga a
importancia do conhecimento das necessidades desses
clientes®,

O Processo de Enfermagem na sua forma atualmente
mais conhecida consiste de cinco fases sequenciais e

inter-relacionadas: levantamento de dados, diagndstico,
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planejamento, implementacdo e avaliagdo. Sua aplicacdo
pratica indica adocao de um determinado método ou modo
de fazer (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem),
fundamentado em um sistema de valores e crengas
morais no conhecimento técnico-cientifico da area e
requer bases tedricas da enfermagem e de outras areas®.

O uso de linguagens padronizadas de enfermagem e
a criagdo de um sistema de registros detalhado no
prontuario do cliente a respeito das ages de enfermagem,
facilita a sistematizacdo do processo de cuidar e a
evolugdo dessa ciéncial”. Apesar de os enfermeiros serem
os profissionais mais numerosos do sistema de salde,
sem uma linguagem padronizada, suas agdes perdem a
visibilidade. Entre as mais conhecidas destaca-se a
Taxonomia II da NANDA-I. Essa Taxonomia classifica os
diagnodsticos de enfermagem em dominios e classes®.

O dominio seguranca e protecdo é definido como estar
livre de perigo, lesdo fisica ou dano do sistema
imunoldgico, preservacdo contra perdas, protecdo da
seguranca e seguridade. E composto pelas classes:
infeccdo, lesdo fisica, violéncia, riscos ambientais,
processos defensivos e termorregulagéo®.

A partir do conhecimento dos diagnosticos do dominio
em questdo, o enfermeiro podera realizar um plano de
cuidado direcionado as pessoas que vivem com HIV/Aids,
considerando-se que € uma doenga que provoca
alteragdes no sistema imunoldgico, podendo ocorrer
infeccdes de repeticdo, doengas oportunistas e neoplasias
resultantes da imunossupressdao desencadeada pelo virus
HIV.

Justifica-se a importancia do uso do diagnodstico de
enfermagem, uma vez que este facilita o estabelecimento
de metas, a adogdo de condutas de enfermagem e
avaliacdo do impacto da assisténcia prestada. Além de
possibilitar uma melhor compreensdo sobre os danos
fisicos e psicoldgicos causados pela doenga e seu
estigma®.

Dessa forma, o estudo tem como objetivo identificar
os diagndsticos de enfermagem do dominio seguranca e
protecdo de acordo com a Taxonomia II da NANDA-I em

pessoas vivendo com HIV/Aids.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo realizado com 30
pacientes internados em uma instituigdo hospitalar publica
no Estado de Minas Gerais. Foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: os sujeitos que concordaram em
participar do estudo foram acompanhados por, no
minimo, trés dias do periodo da sua internacdo pela

pesquisadora; as pessoas na faixa etaria entre 18 e 60
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anos e os sujeitos menores de 18 anos ou maiores de 60
anos, tendo o consentimento do seu familiar ou
responsavel.

A coleta de dados foi realizada pela propria
pesquisadora no periodo de margo a setembro de 2011.
Para a qual se aplicou um instrumento elaborado pelo
Grupo de Estudos sobre a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem do Hospital Sdo Paulo da Universidade
Federal de Sao Paulo, fundamentado no modelo de Horta
e Orem, que aborda alguns itens como histérico de saude
pessoal e familiar, histéria da doenca atual, os habitos de
vida nos niveis psicobioldgico e psicossocial, percepges
do entrevistador e exame fisico para subsidiar o processo

de coleta de dados*?.

A andlise foi processual, ou seja, realizada
simultaneamente com a coleta de dados, buscando
identificar as caracteristicas definidoras, fatores

relacionados de acordo com a Taxonomia II da NANDA-I,
e as situagdes de vulnerabilidade para elaboragdo dos
diagndsticos, a medida que a entrevista era realizada com
0 paciente.

Para identificacdo dos diagnosticos de enfermagem,
foi utilizado o raciocinio clinico de acordo com Risner®),
Os dados obtidos no estudo foram submetidos a
apreciagdo de trés enfermeiros com experiéncia na pratica
clinica e diagnosticos de enfermagem, denominados
peritos. Foram considerados os

diagnédsticos que

obtiveram 100% de concordancia entre a pesquisadora e
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os peritos. Os diagnosticos de enfermagem foram
avaliados quanto a sua distribuigdo (frequéncia simples e
percentual).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (Parecer 248/10), atendendo a Resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude em Pesquisa com
Seres Humanos. Os pacientes foram orientados quanto
aos objetivos do estudo e sobre como seria a sua

participagao.

RESULTADOS

Quanto aos diagndsticos de enfermagem classificados
no dominio Seguranga e Protegdo, foi identificado em
100% dos participantes do estudo. Os diagnosticos foram

descritos de acordo com os diagndsticos de risco e reais®.

Diagnoésticos de enfermagem de risco

Os diagndsticos de enfermagem de risco descrevem
as condigcdes de salude/processos vitais, que podem se
desenvolver em um individuo, familia ou comunidade e
sao sustentados por fatores de risco que contribuem para
a vulnerabilidade®. Seis diagndsticos de risco foram
identificados: risco de infeccao (100,0%), risco de trauma
vascular (83,3%), risco de suicidio (10,0%) e risco da
integridade da pele prejudicada (36,7%), risco de queda
(23,3%) e (10,0%),
apresentados na Tabela 1.

risco de aspiragao sendo

Tabela 1: Diagnosticos de enfermagem de risco e fatores de risco do dominio Seguranca e Protecdo em pessoas que vivem
com HIV/Aids hospitalizadas. Clinica de Doengas Infecciosas e Parasitarias de um hospital universitario no estado de Minas
Gerais, margo-setembro, 2011 (N=30)

Diagnéstico de Enfermagem N % Fator de Risco f %
Procedimentos invasivos 24 80,0
Defesas primarias inadequadas 17 56,6
Risco de Infeccdo 30 100 Defesas secundarias inadequadas 25 83,3
Desnutrigdo 7 233
Imunossupressao 30 100
Natureza da solugdo 25 83,3
Risco de Trauma Vascular 25 83,3 N N
Duragao do tempo da insergao 9 30,0
Imobilizagéo fisica 11 36,7
i i L Circulagdo prejudicada 11 36,7
Risco da Integridade da Pele Prejudicada 12 40,0 . L
Fatores imunoldgicos 12 40,0
Estado nutricional desequilibrado 7 23,3
Risco de Queda 7 23,3 Mobilidade fisica prejudicada 7 23,3
i L Alimentagdo por Sonda 3 10,0
Risco de Aspiragao 3 10,0 3 R
Nivel de consciéncia reduzido 3 10,0
; Doenga fisica 3 10,0
Risco de Suicidio 3 10,0
Isolamento social 3 10,0
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Diagnésticos Reais

Os diagnosticos reais descrevem respostas humanas
a condicdes de saude/ processos vitais que existem em
um individuo, familia ou comunidade e sdo sustentados
pelas caracteristicas definidoras (manifestagdo de sinais e

sintomas), que se agrupam em fatores relacionados®.
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A Tabela 2 apresenta os diagndsticos reais do dominio
seguranga e protegdo da taxonomia II da NANDA-I. Foram
identificados na amostra estudada os diagndsticos:
ineficaz (100%), mucosa oral
(23,3%),
desobstrugao

protegao
(40%),

prejudicada (20,0%),
aéreas (3,3%) e denticdo prejudicada (3,3%).

prejudicada

hipertermia integridade da pele

ineficaz das vias

Tabela 2: Diagnosticos de enfermagem reais, caracteristicas definidoras, fatores relacionados do dominio Seguranca e
Protegdo em pessoas que vivem com HIV/Aids hospitalizadas. Clinica de Doengas Infecciosas e Parasitarias de um hospital
universitario no estado de Minas Gerais, margo-setembro, 2011 (N=30).

Diagnostico de

n % Fator Relacionado f % Caracteristicas definidoras f %
Enfermagem
Protecdo Ineficaz 30 100 Disturbios imunolégicos 30 100 Deficiéncia da imunidade 30 100
Desconforto oral 12 40,0
Dificuldades para comer 12 40,0
MUC_OSET Oral 12 40,0 Comprome,t|mento 12 40,0 D|f|cu|dadies para engolir 12 40,0
Prejudicada Imunoldgico LesOes orais 12 40,0
Placas esbranquigadas 12 40,0
Presenca de vesiculas 12 40,0
Aumento da temperatura
Hipertermia 7 23,3 Doenga 7 23,3 corporal acima dos paréametros 7 23,3
normais
Déficit imunoldgico 6 20,0
Integru?ad_e da Pele 6 20,0 Imoblllzagag f|5|ca 4 13,3 Tecido lesado 6 20,0
Prejudicada Estado nutricional
- 1 3,3
desequilibrado
Desobstrucgao Sons respiratérios diminuidos 1 3,3
Ineficaz das Vias 1 3,3 Infecgao 1 3,3 i .
L Dispnéia 1 3,3
Aéreas
Conhec'lmento d’ef|C|ente 1 3,3 Excesso de tartaro 1 3,3
a respeito da saude bucal
Déficits nutricionais 1 3,3 Falta de alguns dentes 1 3,3
L L Falta de acesso a .
Denticdo Prejudicada 1 3,3 cuidados profissionais 1 3,3 Halitose 1 3,3
Habitos alimentares 1 3,3
Higiene oral ineficaz 1 3,3 Placa excessiva 1 3,3
Uso crénico de tabaco 1 3,3

DISCUSSAO

Diagndsticos de Enfermagem de Risco

O diagnéstico risco de infecgdo é definido como: “risco
de ser invadido por microrganismos patogénicos”®. O
mesmo esteve presente em todos os pacientes que vivem
com HIV/ aids e os fatores de risco predominantes foram
procedimentos invasivos e defesas secundarias
inadequadas.

Os pacientes que vivem com HIV/Aids sdo
potencialmente uma populagdo com maior risco de
desenvolver infeccdo hospitalar quando comparados a
outros grupos de pacientes hospitalizados, o que pode ser
atribuido ao comprometimento do sistema imunoldgico
desencadeado pelo virus HIV, o que contribui para o
aumento significativo do periodo de hospitalizacéo e taxa
de mortalidade. O uso de dispositivos venosos centrais e
periféricos para o uso de drogas endovenosas, a

sondagem vesical de demora e a propensdo do ambiente

hospitalar a alta populagdo de microrganismos que podem
ser resistentes aos antibidticos, sdo fatores que podem
contribuir para o aparecimento de infeccdo, além da
permanéncia prolongada nas instituigdes hospitalares e da
doenca em fase sintomatica (aids). Desse modo, € um
diagndstico de enfermagem que merece atengdo
especialb),

O diagnostico risco de trauma vascular é definido

como ‘“risco de trauma a veia e tecidos ao redor

relacionado a presenga
infundidas”®. Este foi

pacientes que vivem com HIV/Aids no estudo, o

de cateter e/ou solugdes

encontrado em 83,3% dos
diagndstico apresentou como fatores de risco a natureza

da solugcdo como, por exemplo, os antibidticos,

considerando-se que alguns pacientes apresentaram mais
de uma infeccdo oportunista durante o periodo de
internagdo e o tempo de insergdo. Assim, a técnica de

insercao, administracdo de medicamentos e os cuidados
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com o acesso venoso devem ser foco do cuidado de
enfermagem como medidas preventivas para infecgdo.

Quanto ao diagndstico de enfermagem risco de
trauma vascular, estudo observou que o trauma vascular
ocorre em decorréncia de algumas etapas no processo de
instalacdo do acesso venoso, permanéncia em um mesmo
sitio de insercdo, remogdo da pungdo venosa e do uso de
drogas intravenosas*?.

O diagnédstico risco de integridade da pele
prejudicada, ou seja, “risco de a pele ser alterada de
forma adversa”® foi encontrado em 40,0% dos pacientes.
Este diagndstico apresentou como fator de risco externo a
imobilizagdo fisica, e como fatores internos a circulagdo
prejudicada e fatores imunoldgicos.

A prevengdo e a detecgdo precoce da presenca de
risco de lesdao s3ao aspectos importantes do cuidado de
enfermagem as pessoas que vivem com HIV/Aids. Estudo
que analisa a ocorréncia do diagndstico de enfermagem
risco da integridade da pele prejudicada, em idosos
hospitalizados, destaca que alteracdes na pele pode
evoluir para multiplas situacGes de respostas humanas,
como risco de infecgdo, dor aguda, dor crénica, baixa
autoestima, medo, ansiedade e outrast?,

Quanto ao diagndstico risco de suicidio foi encontrado
em 10,0% dos pacientes do estudo. Este diagndstico é
definido como “risco de lesdo autoinfligida que ameaca a
vida"®), Os fatores de risco para suicidio identificados nos
pacientes que vivem com HIV/Aids foram: doenca fisica e
isolamento social.

Estudo que avalia a prevaléncia de suicidio em
pessoas que vivem com HIV/Aids indica que estressores
psicoldgicos e sociais podem levar ao suicidio. Pessoas em
situagGes vulneraveis como homossexuais e usuarios de
drogas injetaveis tém o risco aumentado de suicidio,
assim como o desemprego, dificuldades financeiras
contribuem para ideias suicidas. Destaca ainda para os
problemas de

relacionamento afetivo, pessoas com

histérico psiquidtrico e diagndstico de transtorno
depressivo, além do sofrimento psicoldgico desencadeado
pela descoberta da infeccdo pelo HIV, sintomas fisicos,
progressao da doenca e das limitagGes por ela impostas.
Considera também como fator de risco para o suicidio a
ma qualidade de vida e a baixa adesdo a terapia
antirretroviral4,

O diagnodstico de enfermagem risco de quedas é
definido pela NANDA-I como “suscetibilidade aumentada
para quedas que podem causar dano fisico”®. Este foi
encontrado em 23,3% dos pacientes do estudo Os fatores
de risco compreendem o0s

ambientais, cognitivos,

fisioldgicos e medicamentos.

| o7

As pessoas do estudo que vivem com HIV/Aids
apresentaram associagdo com os fatores de risco para
quedas devido ao comprometimento neurolédgico causado
por algumas doengas oportunistas como
neurotoxoplasmose, citomegalovirus e criptococose do
sistema nervoso central. Além do comprometimento do
estado geral nos casos de diarreia e anemia, que implica
a dificuldade para movimentar-se e pode gerar o risco
aumentado para quedas.

O diagndstico de enfermagem risco para aspiragdo
“risco de entrada de

refere-se  ao secregoes

gastrointestinais, secrecbes orofaringeas, soélidos ou
fluidos nas vias traqueobroénquicas”®, Este foi encontrado
em 10,0% dos pacientes do estudo e foram considerados
os seguintes fatores de risco: alimentagao por sonda e
nivel de consciéncia reduzida.

Em estudo sobre as complicagdes da terapia da
nutricdo enteral e os fatores associados em pacientes
hospitalizados, relaciona a aspiragdo do contetido gastrico
e ou da dieta para arvore bronquica aos vomitos, refluxos,
retardo do esvaziamento gastrico, saida ndo programada
da sonda. Destaca ainda que a dieta deve ser infundida
pelo método continuo com o intuito de controlar o
gotejamento mais lento e fornecer volumes reduzidos da
dieta, favorecendo um melhor esvaziamento gastrico e
toleréncia da dieta e melhor absorcdo dos nutrientes e

contribuindo para minimizar os riscos de aspiragdo>.

Diagndésticos reais

O diagnodstico de enfermagem protecdo ineficaz
presente em todos os pacientes que vivem com HIV/Aids
do estudo refere-se a “diminuicdo da capacidade de se
defender de ameagas internas ou externas como doengas
ou lesBes”®, As causas identificadas para esse diagndstico
referem-se a disturbios imunoldgicos (100%) e perfis
sanguineos alterados, (43,3%) observados no leucograma
e no hemograma, além da diminuicdo dos linfécitos CD4.
Este diagndstico foi caracterizado pela deficiéncia da
imunidade (100%).

Essa alta frequéncia foi identificada em outro estudo,
cujos sujeitos foram pessoas que vivem com HIV/Aids,
com foco na identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem®),

O diagnodstico de enfermagem mucosa oral
prejudicada é definido como “lesGes nos labios e tecidos
moles da cavidade oral”® e foi identificado em 40% dos
pacientes. Apresentou como fatores relacionados o
comprometimento imunoldgico e foi caracterizado pela
presenca de vesiculas, lesGes

orais, placas

esbranquicadas, dificuldades para comer, engolir e
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desconforto oral. Acreditamos que as lesdes causadas pela
candidiase oral pode ter influenciado a presenga desse
diagndstico de enfermagem, por tratar-se da infecgdo
fungica oportunista mais comum nas pessoas que vivem
com HIV/Aids.

Alguns fatores contribuem para o aparecimento de
lesGes orais como: redugdo dos linfécitos CD4 (inferior a

200 células/mm3), aumento da carga viral (superior a

3.000 coépias/ml), condigbes precarias de higiene,
xerostomia e tabagismo®®,
Hipertermia refere-se a ‘“temperatura corporal

elevada acima dos pardmetros normais”®. Esta reposta

humana foi identificada em 23,3% da populagdo
estudada.

A hipertermia é um diagnostico de enfermagem
comum em pessoas que vivem com HIV/Aids, geralmente
causada pela propria infecgdo provocada pelo virus HIV no
organismo, infeccdo disseminada oportunista e a
diminuicdo de CD4. Infecgdes com manifestacdes febris
sdo mais comuns nos estagios avancados da doenca. Pode
ser associada também aos efeitos adversos de
medicamentos”.

No que diz respeito ao diagndstico integridade da pele
prejudicada que é definido como “epiderme ou derme
alteradas”,® foi identificado em 20,0% dos pacientes e
estava relacionado ao fator imunoldgico.

Alteragbes integridade da pele e mucosas sao
comumente observados em pessoas que vivem com
HIV/Aids e podem ser a primeira manifestacao da doenga
e ocorrem com mais frequéncia na progressdo da doenca
e aumento da imunossupressdao que podem ser de
natureza infecciosa, ndo infecciosa ou neoplasica. Estudo
indica uma grande variedade de lesdes infecciosas e nao
infecciosas considerando-se que as mais frequentes
foram: herpes zoster, candidiase, dermatite seborréica e
erupcbes papulares pruriginosas. Ressalta para a
importancia do diagnodstico precoce de tais infeccles, para
redugdo da morbidade e melhora da qualidade de vida das
pessoas que vivem com HIV/Aids(®,

Portanto, o enfermeiro e demais profissionais da
equipe de saude deverdo desenvolver estratégias de
adesdo ao uso de medicamentos, estabelecer vinculos
com o paciente e cuidador, realizar agées de educagdo em
salde de modo que as pessoas que vivem com HIV/Aids
reconhecam a importancia de realizar o tratamento
corretamente,

considerando-se que a terapia

antirretroviral tem repercutido positivamente na
apresentagdo e na evolugdo das dermatoses das pessoas

que vivem com HIV/Aids.
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O diagndstico de enfermagem denticdo prejudicada é
definido pela NANDA-I® como “disturbios na integridade
estrutural dos dentes de um individuo” e foi encontrado
em 3,3% dos participantes do estudo. Destacamos os
seguintes fatores relacionados: conhecimento deficiente a
respeito da saude bucal, déficits nutricionais, falta de
acesso a cuidados profissionais, habitos alimentares,
higiene oral ineficaz e uso cronico de tabaco. Tais causas
podem ser atribuidas ao baixo padrdo socioeconémico e
educacional dos pacientes do estudo.

A denticdo do paciente foi avaliada, verificando a
presenca de halitose, excesso de tartaro, falta de alguns
dentes e placa excessiva. Sdo caracteristicas importantes
e que merecem intervengdes da Enfermagem, pois
interferem no estado nutricional e também podem
contribuir para a instalagcdo de um foco infeccioso na
cavidade oral das pessoas que vivem com HIV/Aids.

O diagndstico de enfermagem desobstrugdo ineficaz
das vias aéreas encontrado em 3,3% dos pacientes
refere-se a ‘“incapacidade de eliminar secrecSes ou
obstrucdes do trato respiratério para manter uma via
aérea desobstruida”®. A causa para esse diagnostico
refere-se a infecgdo.

Doengas pulmonares sdao as infecgdes oportunistas
comuns nas pessoas que vivem com HIV/Aids e as mais
frequentes sdo a  tuberculose, pneumonia e
pneumocistose. O risco para o desenvolvimento destas
desordens ¢é

influenciado pela imunossupressdao do

paciente, caracteristicas demograficas e tratamento

ineficaz. Embora notavel, os beneficios da terapia
antirretroviral o acesso e a adesdo ao tratamento, implica

em um dos maiores desafios para a saude publica®®.

CONCLUSAO
O estudo realizado com 30 pacientes que vivem com
HIV/Aids

enfermagem do dominio seguranga e protecdo. Para

permitiu identificar 12 diagndsticos de
identificacdo dos mesmos utilizou-se da definicdo, dos
fatores de risco e os relacionados de acordo com a
Taxonomia II da NANDA-I.

Os diagnosticos de enfermagem encontrados no
dominio em questdo permitem conhecer os aspectos que
necessitam de intervengdes. Portanto, é necessario que os
enfermeiros desenvolvam habilidades para a promogao do
cuidado de enfermagem integral, individualizado e
cientifico, fundamentado na Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem as pessoas que vivem com HIV/Aids.

As acdes de enfermagem devem envolver ndo apenas
o tratamento, mas também a prevencdo das infecgdes

oportunistas através da educacdo em saude, reforcando a
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importéncia da adesdo ao tratamento e permitir que a
pessoa que vive com o HIV/Aids exerga sua participagdo
do processo de cuidar. Do mesmo modo, o enfermeiro ao
propor um processo de cuidar que incorpora as bases da

taxonomia diagndstica fortalece os alicerces da

Enfermagem cientifica.
Espera-se que a descricdo do presente trabalho

contribua para um aprimoramento da relevancia do
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