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RESUMO

Acuricia ¢ a capacidade de um indicador clinico distinguir entre estados alternativos de
saude, ou seja, de nomear corretamente individuos com e sem um determinado diagndstico de
enfermagem. As pessoas que vivem com HIV/aids constituem uma populacao vulneravel e
necessitada de diagnosticos e intervencdes voltadas diretamente para suas necessidades.
Como a aids ¢ uma doenga estigmatizante e esta fortemente associada com o receio da morte,
esse estudo objetivou medir a acuracia das caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem Ansiedade relacionada a morte em pessoas que vivem com HIV/aids. Trata-se de
um estudo de acuracia diagndstica das caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem Ansiedade relacionada a morte em pessoas que vivem com HIV/aids. Foi
desenvolvido no ambulatério de infectologia do Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC), no Centro de Saude Meireles e no Centro de Saude Carlos Ribeiro. A amostra
desse estudo foi composta por 162 individuos maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos com
HIV/aids e que estavam em uso da terapia antirretroviral. A coleta dos dados foi realizada de
Abril a Maio de 2016. Foram utilizados dois formularios para coleta de dados, o primeiro foi
0 “Questionario Sociodemografico e de Saude: Pacientes em uso de TARV” e o “Instrumento
de Investigacdo dos dados subjetivos das caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem Ansiedade relacionada a morte”. Para verificar a sensibilidade e especificidade
das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem estudado, foi utilizado o método
de Analise de Classe Latentes. A maioria dos entrevistados era do sexo masculino (89,5%), de
cor parda (73,5%), solteiros (74,1%), homossexuais (53,0%), empregados (75,0%), com
média de idade de 34,5 (DP: 1,1) e contagem de linfocitos T CD4+ superior a 500 cel/mm?
(DP: 318,8), no entanto, possuiam alta contagem de carga viral (DP:137.755,4). Destaca-se
que as caracteristicas definidoras com melhor acurédcia foram, Medo de dor relacionada ao
morrer, Medo de sofrimento ao morrer, Impoténcia, Medo de um processo de morte
prolongado e Preocupagdo quanto ao impacto da propria morte sobre pessoa significativa.
Ainda, 85,52% das pessoas vivendo com HIV/aids analisadas manifestaram o diagnostico em
estudo. Ademais, as caracteristicas que apresentaram maior sensibilidade foram Medo do
processo de morrer ¢ Impoténcia. Enquanto Tristeza profunda e Preocupa¢do quanto a

tensdo do cuidador tiveram maior especificidade.

Palavras-chave: Diagnostico de Enfermagem; Enfermagem; Ansiedade; HIV.



ABSTRACT

Accuracy is the ability of a clinical indicator to distinguish between alternative health states,
that is, to correctly name individuals with and without a particular nursing diagnosis. People
living with HIV/AIDS are a vulnerable population who require diagnoses and interventions
that are geared directly to their needs. As AIDS is a stigmatizing disease and it is strongly
associated with fear of death, this study aimed to analyze the accuracy of the defining
characteristics of the nursing diagnosis Anxiety related to death in people living with HIV/
AIDS. This is a diagnostic accuracy study of the defining characteristics of the nursing
diagnosis Anxiety related to death in people living with HIV/AIDS. It was developed in the
infectology clinic of the Walter Cantidio University Hospital (HUWC), the Meireles Health
Center and the Carlos Ribeiro Health Center. The study sample consisted of 162 individuals
older than 18 years, of both sexes, with HIV/AIDS and who were taking antiretroviral
therapy. Data collection was performed from April to May 2016. Two forms were used for
data collection, the first was the "Sociodemographic and Health Questionnaire: Patients using
ART" and the "Research instrument of subjective data of the nursing diagnosis Anxiety
related to death’s defining characteristics". To verify the sensitivity and specificity of the
nursing diagnosis studied defining characteristics, the Latent Class Analysis method was
used. Most of the interviewees were male (89.5%), brown (73.5%), single (74.1%),
homosexual (53.0%), employed (75.0%), Mean age of 34.5 (SD: 1.1) and CD4 + T
lymphocyte count greater than 500 cel/mm? (SD: 318.8), however, they had a high viral load
count (SD: 137,755.4) . It should be noted that the defining characteristics with the best
accuracy were: Fear of pain related to dying, Fear of dying, Impotence, Fear of a prolonged
death process and Concern about the impact of death itself on a significant person. Still,
85.52% of the people living with HIV / AIDS analyzed showed the diagnosis under study. In
addition, the characteristics that presented greater sensitivity were Fear of the process of
dying and Impotence. While deep sadness and concern about the caregiver's tension had
greater specificity.

Keywords: Nursing Diagnosis; Nursing; Anxiety; HIV.



Quadro 1 -
Quadro 2 -

Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Categorizacgdo das varidveis sociodemogréaficas e clinicas......................

Caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Ansiedade
relacionada @ MOTEE.......ccuevieriiriirieieeerie et

Distribui¢do das 162 pessoas vivendo com HIV/aids de acordo com
caracteristicas sociodemograficas. Fortaleza, 2016............cccoeevveernnnnns

Distribuigdo das 162 pessoas vivendo com HIV/aids de acordo com
caracteristicas clinicas. Fortaleza, 2016...........ooovvvuviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeenns

Distribui¢do das 162 pessoas vivendo com HIV/aids de acordo com
caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Ansiedade
relacionada a morte. Fortaleza, 2016......cc..ovvvviiiiiiiiiiiiiiieiiiieeieeieeeeeen
Modelo de classe latente ajustado para o diagnostico de enfermagem
Ansiedade relacionada & morte em pessoas vivendo com HIV/aids.
Fortaleza, 2010.......cuuveeieiiiiiiiieeeeeeeee et
Probabilidades posteriores da presenca/auséncia do diagndstico
Ansiedade relacionada a morte (ARM) de acordo com a presenca (1) /
auséncia (0) em conjunto de caracteristicas definidoras observadas na
amostra de pessoas vivendo com HIV/aids. Fortaleza, 2016...................

25

28

29

30

32



LISTA DE ABREVIADURA E SIGLAS

ACL Analise de Classe Latentes

ARM Ansiedade Relacionada a Morte

Cemja Centro de Especialidades Médicas José de Alencar
CTA Centro de Testagem e Aconselhamento

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HSH Homens que fazem sexo com Homens

HUWC Hospital Universitario Walter Cantidio

POP Procedimento Operacional Padrao

PVHA Pessoas que Vivem com HIV/aids

SAE Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

SAE Servico de Assisténcia Especializada

SINAN Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo
NEAIDS  Nucleo de Estudos em HIV/aids e doengas associadas
TARV Terapia Antirretroviral

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFC Universidade Federal do Ceara

UNAIDS  The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS



1.1
1.2
1.3
1.4

2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7

SUMARIO

INTRODUGAOQ. ..ottt sttt 12
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem...........ccccecovvvveiiieciiiiniiecniieeeiee e, 12
ACUracia DIaGNOSLICA. .....cueeeiieiieeiieiie ettt ettt ettt et eeee e 13
Virus da Imunodeficiéncia Humana...........ccccooeeiiniiniiniiiienieccccceciceee 14
Ansiedade em pessoas vivendo com HIV/aids..........cccccuvevviiiiiiiecciieeieeeie e, 17
OBJIETIVOS.....cooeee ettt ettt ettt sbe et s aee i enae s 21
(00) 151 Ao I € 1<) v | USRS 21
ODbJetiVOS ESPECITICOS. ...ccuviiiuiiiiiiiiieeiieriie ettt ettt ettt et seaeebeesnneeneeens 21
METODOS. ...ttt 22
DesSenho do ESTUAO. .....coviiiiieiie e 22
L0CAl dO @StUAOD ..ot 22
POpUlagao € AMOSIIA ...c.evieeiiieeiiie et e e s 23
Coleta de dadOS ...oovereieiiieiieiereeee e e e 23
Instrumentos para coleta de dados..........eoecuiieiiiiieiiiieeee e

ANALISE dOS dAAOS ..ottt 26
ASPECLOS CTICOS .uvieriieniieeiieeiieeteesiteesteesiteeteessteeseesteenseenseeenseenseesnseeseessseenseesnseenseas 27
RESULTADOS. ... .ottt ettt ettt ettt e et e st et eeneenseense e 28
DISCUSSAQ. ......ooemiiriiitieeiieeiee ettt 34
CONCLUSOES......ccooiiiiitiecieie ettt 44
REFERENCIAS.......ooiiiiiriiiiieeiseeiseeies st 45
APENDICES......c.oouiiiiitiiee ettt 50

APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE:

PACIENTES EM USO DE TARV .......oooioiimoooreooeeeeeeeoeseeeeeeoeoeeeeeeeeeeeesee oo 31
APENDICE B - INSTRUMENTO DE INVESTIGACAO DOS DADOS 5
SUBJIETIVOS.......ooovveeoeeoeeeeeeeeoseeeeereesseeseveeesseeeseeee oo e

APENDICE C - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA COLETA

DE DADOS ... oot
APENDICE D - ORIENTACQES PARA OBTENCAO DOS DADOS
RELACIONADOS AO DIAGNOSTICO ANSIEDADE RELACIONADA A 55

APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO...... 59

ANEXO ... e e 61

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISAS oo eeeeeeeeeeeee e s e e seeseeeeeeseeseesesseeeeeesseeeeeeseeeeesessees 62



12

1 INTRODUCAO
1.1. Sistematizaciio da Assisténcia de Enfermagem

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) desenvolve e organiza o
trabalho da equipe de enfermagem. A SAE possibilita a formulacao de provaveis intervengdes
a partir da deteccao das prioridades de cada paciente de acordo com as suas necessidades. A
equipe de enfermagem deve se sensibilizar quanto as necessidades humanas para aplicé-las de
acordo com a realidade em que atua. Para tanto, o profissional enfermeiro deve empregar o
pensamento critico, possibilitando a elaboracao e aplicagdo adequada de modelos e teorias as
condi¢des em que a equipe atua (MARIA; QUADROS; GRASSI, 2012). A SAE oferece ao
enfermeiro recursos humanos, cientificos e técnicos, visando uma melhor qualidade na
assisténcia de enfermagem, permitindo, assim, a valorizagao e o reconhecimento da equipe de

enfermagem (REMIZOSKI; ROCHA; VALL, 2010).

A utilizacdo da SAE torna possivel a pratica de forma humanizada dos
conhecimentos técnico-cientificos devido a individualizacao da assisténcia de enfermagem e
do cuidado prestado ao cliente, além de facilitar a comunicacdo e a documentacdo das
informagdes. Ao aplicar a SAE, o profissional enfermeiro estard prestando ao cliente uma
assisténcia de forma individualizada e sistematizada, o que beneficia suas atividades
gerenciais e colabora para a melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem (SANTOS;

MONTEZELI; PERES, 2012).

Uma forma de promover a sistematizacao da assisténcia ¢ implementar o Processo
de Enfermagem, que ¢ constituido por cinco etapas: historico, que se refere a coleta de dados
do paciente; diagnostico, onde as necessidades do paciente sao encontradas; prescri¢ao, que se
da pelo planejamento do cuidado que ira ser prestado; implementacdo, que sao as agdes de
enfermagem; e avaliacdo, que sdo os resultados a serem alcancados (REMIZOSKI; ROCHA;

VALL, 2010).

A taxonomia II da NANDA-I ¢ um sistema internacional de classificacdo de
diagnostico de enfermagem. Através dela ¢ possivel a padronizagdo da linguagem utilizada
nos diagnosticos de enfermagem facilitando a realizagdo de pesquisas em associagdo com
institui¢des e pesquisadores de diferentes localidades do Brasil e do mundo (FARIA; SILVA,
2013).
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Os diagnosticos auxiliam o estabelecimento de resultados a serem alcangados, a
adesdo aos procedimentos de enfermagem e contribui para a implementacdo e avaliacdo da
assisténcia de enfermagem subsidiado por um raciocinio clinico registrado de forma efetiva

(PEIXOTO; SILVA; COSTA, 2015).

As caracteristicas definidoras de um diagnéstico de enfermagem sdo inferéncias
observaveis que se congregam como manifestagdes de um diagnostico. Para a precisdo do
diagnostico de enfermagem ¢ fundamental uma coleta de dados que identifique a presenga de

certa quantidade de caracteristicas definidoras (NANDA, 2015).
1.2. Acuracia Diagnostica

Durante o processo de implementacao diagnoéstica, a percepgao das caracteristicas
definidoras dos diagnosticos de enfermagem pode variar de um profissional enfermeiro para
outro, podendo, assim, afetar a acuracia diagnostica. Desse modo, serdo planejadas e
promovidas intervengdes que podem ndo estar de acordo com as reais necessidades do
paciente. Por conseguinte, a qualidade e os resultados da assisténcia de enfermagem, bem
como a seguranga do paciente poderdo ser afetados (AVENA; PEDREIRA; GUTIERREZ,
2014). Além disso, certos diagnosticos de enfermagem possuem as mesmas caracteristicas
definidoras, fato que pode provocar inseguranga nos profissionais enfermeiros durante a

inferéncia diagnodstica (FERNANDES et al., 2015).

Ainda, acuracia ¢ determinada como a capacidade de um indicador clinico
distinguir entre estados alternativos de satde, ou seja, de nomear corretamente individuos
com e sem um determinado diagnostico de enfermagem. Desse modo, as caracteristicas
definidoras podem ser vistas como testes, cuja acuracia reflete de modo direto na exatidao do

diagnostico de enfermagem definido (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Um diagnostico de enfermagem acurado apresenta o agravo de satide de um
paciente, empregando os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras com uma
linguagem clara e concisa. Delinear um problema de satide usando somente o titulo do
diagnostico de enfermagem sem a utilizagdo de fatores relacionados e, principalmente, das
caracteristicas definidoras, pode motivar erros de interpretagdo. A formulacdo incerta de
diagndsticos e a caréncia de andlise, bem como a expressdo de problemas do cliente com um
diagnostico duvidoso, pode resultar em consequéncias indesejaveis na qualidade do cuidado

de enfermagem e no bem-estar do paciente. Contudo, foi relatado em estudo que os registros
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de enfermagem dos pacientes incluem relativamente escassos diagndsticos formulados
corretamente com o uso de fatores relacionados e caracteristicas definidoras pertinentes, além
de possuirem poucos detalhes documentados de intervengdes e resultados de enfermagem

(PAANS et al., 2012).

Deve ser observado que a identificagdo de um diagnostico de enfermagem ¢
somente uma faceta do processo de raciocinio clinico que os enfermeiros estdo envolvidos. O
raciocinio clinico ainda inclui a sele¢@o correta das intervengdes e dos resultados. Apesar de
varias pesquisas terem estudado as aptiddes dos enfermeiros para o raciocinio clinico, estas
geraram informacdo insuficiente a cerca da influéncia das aptidoes de raciocinio dos
enfermeiros na aquisicdo de altos niveis de acuracia dos diagnésticos de enfermagem

(PAANS et al., 2012).

A implementagdo de normas para o processo diagnostico em populagdes
especificas pode aperfeicoar a acurdcia diagndstica, auxiliando o entendimento e a
interpretagdo dos sinais e sintomas de forma semelhante pelos profissionais enfermeiros
(AVENA; PEDREIRA; GUTIERREZ, 2014). Levando em consideragdo o nivel de gravidade
da doenga ¢ imprescindivel distinguir o perfil dos diagndsticos de enfermagem para, assim,
oferecer agdes de enfermagem diferenciadas para cada individuo, definindo alicerces para um

plano de cuidados especifico para esses clientes.

J& que a infeccdo pelo HIV/aids ¢ constituida de nuances caracteristicas e
diferenciadas de outros agravos de saude, vé-se a importincia da identificagdo dos
diagnosticos de enfermagem de pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA) como forma de
direcionar os cuidados de enfermagem a partir das reais necessidades do cliente, a qual
proporciona subsidios para a tomada de decisdo do profissional enfermeiro de forma

adequada, ou seja, individualizada, holistica e integral (PEIXOTO; SILVA; COSTA, 2015).
1.3.Virus da Imunodeficiéncia Humana

A aids resulta da infec¢ao pelo Virus da Imunodefiéncia Humana (HIV) que ¢
responsavel pela supressdo do sistema imunoldgico através da reducdo, principalmente, dos
linfocitos T CD4+. Essa sindrome ¢ definida pelo aparecimento de infecgdes oportunistas e
neoplasias malignas (COELHO et al., 2014). Além disso, o HIV também pode gerar agravos
a saude por lesdo direta a determinados 6rgdos ou através de processos inflamatdrios, como

por exemplo, nefropatia, miocardiopatia e neuropatias (BRASIL, 2013).
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Segundo dados da The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS), 36,7 milhdes de pessoas viviam com o HIV até 2015. Desses, 34,9 milhdes eram
adultos e 1,8 milhdes criangas menores que 15 anos. Nesse periodo, foram notificados 2,1
milhdes de novas infecgdes por esse virus no mundo. Até este ano, 1,1 milhdes de pessoas

morreram em decorréncia da aids (UNAIDS, 2015).

No que diz respeito a América Latina, até 2014, foram contabilizados 1,7 milhdes
de PVHA. Dentre essas, 87 mil foram recentemente diagnosticadas. Além disso, outras 41 mil
pessoas que viviam com HIV/aids morreram devido a doenga (WHO, 2014). No Brasil, 830
mil pessoas viviam com HIV/aids em 2015, sendo a prevaléncia do HIV estimada de 0,6% e o
numero de novas infecgdes pelo virus neste ano foi de 44 mil individuos, e 15 mil pessoas

morreram no Brasil devido a aids (UNAIDS, 2015).

No que concerne as regides brasileiras, o Norte, o Nordeste e o Sudeste sdo as
regides que apresentam maior taxa de subnotificacdo do HIV. No que diz respeito a
distribuicao proporcional dos casos de aids no Brasil, até junho de 2014, a regidao Nordeste
representava 14,3% dos casos, apresentando uma média de 7,9 mil casos por ano. Em 2013, a
razdo de sexo no Nordeste correspondeu a 1,7%, sendo 5473 casos de aids notificados em

homens e 3150 em mulheres (BRASIL, 2015).

Segundo o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), em 2014
567 casos de aids foram notificados 3499 no Nordeste ¢ no Ceara. J4 a taxa de detecgao de
casos de aids foi de 16 casos por 100 mil habitantes no Nordeste em 2013 e de 14 casos no
Ceara. Além disso, Fortaleza ¢ a vigésima segunda capital do Brasil no ranking da taxa de
detec¢do de casos de aids, correspondendo a 26,2 casos por 100 mil habitantes em 2013

(BRASIL, 2015).

Contudo, devido ao desenvolvimento da terapia antirretroviral (TARV) a
sobrevida de PVHA aumentou e a morbidade de PVHA reduziu significantemente,
transformando esta doengca em uma condi¢do cronica, de modo que a mortalidade entre
PVHA vem expandindo devido a causas nao transmissiveis (MOCUMBI, 2015). Isso se deve
ao fato que essa terapia suprime a replicagdo do HIV com eficacia, fazendo com que a carga
viral da PVHA em uso da TARV diminua e consequentemente os linfocitos T CD4 +

permanecam em uma contagem aceitdvel (CUNHA et al., 2015).
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Porém, a toxicidade dessa terapia ¢ um desafio e os medicamentos antirretrovirais
estdo fortemente relacionados com diversos efeitos colaterais de gravidade varidvel. Astenia,
nausea, €émese, diarreia, mialgia, cefaleia, rash cutaneo, lipodistrofia, hiperglicemia e
hiperlipidemia sao alguns dos efeitos adversos mais comuns da TARV. Esses efeitos também
estdo relacionados com diabetes, problemas cardiovasculares, entre outros agravos de saude,
podendo contribuir para uma maior preocupagdo e ansiedade por parte das PVHA a cerca de
sua condi¢ao de saude e receio quanto a finidade da vida (NSAGHA et al., 2015). Além
disso, com o aumento do tempo de vida de PVHA, complicacdes cronicas da infeccdo se
tornam mais significativas, incluindo complicagdes espirituais, sociais, mentais e psicoldgicas

(MOCUMBI, 2015).

Apesar da reducdo nas taxas de mortalidade por HIV/aids e do aumento da
expectativa de vida de PVHA em decorréncia dos progressos no tratamento farmacologico do
HIV/aids, ainda ndo hé cura para este agravo. Além disso, um diagnostico positivo para o
HIV tem diversas implicagdes negativas, abrangendo: deterioracdo da satde, desconforto
fisico, dor, regimes terapéuticos complicados, efeitos adversos a TARV e estressores
psicossociais (por exemplo, problemas economicos, estigma, preconceito e discriminacgao)

(MILLER; LEE; HENDERSON, 2012).

Transtornos psiquidtricos sdo complicacdes comuns em pessoas com doencas
cronicas. Pessoas que vivem com HIV/aids estdo sujeitas a apreensdes caracteristicas dessa
populagdo, tais como transtornos mentais (depressao e ansiedade), sentimentos negativos
(como desesperanga), medo relacionado a gravidade da doenga e preocupacdo com a

contagem de linfocitos T CD4 + (DABAGHZADEH et al., 2015).

A taxa de tentativa de suicidio em individuos que vivem com HIV/aids ¢ 7,4
vezes maior se comparada a populacdo em geral. Além disso, fatores de prote¢do como, o
apoio social positivo e a coesao social, podem influenciar positivamente nessas complicacdes
que as PVHA estdo submetidas, no entanto ¢ comum que pessoas que vivem com HIV/aids
sofram de estigma, discriminag@o e exclusdo social, inclusive por parte de familiares e entes

queridos (DABAGHZADEH et al., 2015 ).

Estudo constatou que, em longo prazo, PVHA apresentavam correlagdes
significativas entre saude geral, desempenho fisico e capacidade laboral com transtornos
psiquiatricos como depressdo, estresse e ansiedade. Pessoas que vivem com HIV/aids tém

diversos problemas psicoldgicos, € os mais comuns sao depressdo e ansiedade. Muitas das



17

PVHA sdo marginalizadas e isoladas devido ao seu status sorologico (SAADAT;

BEHBOODI; SAADAT, 2015).
1.4. Ansiedade em pessoas vivendo com HIV/aids

A prevaléncia de transtornos de ansiedade no decorrer da vida de PVHA pode
ocorrer em até 40% dos casos. Os sinais de ansiedade comumente estdo relacionados a
circunstancias que implicam sensagdo de medo, de ameaca, necessidade de fazer escolhas ou
importantes decisdes a respeito do futuro, ou seja, circunstancias em que o individuo esteja
em risco iminente. Em PVHA, as insegurangas relacionados a progressao da doenca, seu
curso clinico, receios associados a dor, sofrimento, alteragdes corporais comuns devido a
TARYV, tratamento antirretroviral ¢ medo da morte podem motivar sintomas de ansiedade

(CARDOSO, 2014).

A percepgao que grande parte da sociedade tem sobre o HIV/aids, esta relacionada
a sentimentos como medo, tristeza, sofrimento, rejei¢do, preconceito e morte. Em nosso
subconsciente, a morte ¢ dificil de ser aceita. Assim, quando um individuo ¢ diagnosticado
positivamente para a sorologia do HIV, essa percepcao de morte iminente a qual a sociedade
difunde, os remete a emogdes como impoténcia. Nesse processo de morrer, a PVHA sente a
aflicao de sentir a morte ainda em vida. O diagnoéstico € sindnimo de um possivel atestado de
obito. Apesar de o avango tecnoldgico ter promovido a cura de diversos agravos de saude e a

cronicidade de outros, o HIV/aids continua sendo relacionado a morte (SALES et al., 2013).

A ansiedade ¢ uma sensacdo desagradavel de medo, preocupacdo e mal-estar que
comumente ¢ combinada com inquietagdo, fadiga, problemas de concentragdo, tensdo
muscular, sudorese e palpitagdes. A ansiedade ¢ um transtorno psiquiatrico frequente

observado em PVHA (SAADAT; BEHBOODI; SAADAT, 2015).

Uma sequela psicoldgica importante do HIV/aids ¢ a ansiedade relacionada a
morte (RICHARDSON; BERMAN; PIWOWARSKI, 1983). Ansiedade diante a morte pode
ser definida como “uma reagcdo negativa, uma apreensio, uma dificuldade que é
experienciada quando alguém contempla a sua propria morte e processo de morte”
(RICHARDSON; BERMAN; PIWOWARSKI, 1983). Pode ser entendida também como

sentimento negativo gerado pela antecipagao do fato que a vida ¢ finita (LOPES, 2013).
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A esséncia dos temores, receios e ansiedade diante a morte pode divergir de um
individuo para individuo, podendo surgir diversas apreensdes, como por exemplo: receios
quanto as perdas (tais como perda do corpo, perda da aptidao de cuidar de outros individuos
que estao sobre a nossa dependéncia), receio no que diz respeito a perda da chance de concluir
os projetos e planos e receios decorrentes do isolamento social devido a uma provavel

institucionalizagdo, no caso de doengas terminais ou de pessoas idosas (CARNEIRO, 2013).

Existem dois dominios no que concerne a ansiedade perante a morte. O primeiro
trata-se do medo da morte e o segundo ¢ o medo de morrer ou do processo que leva a morte.
Pode-se compreender por medo da morte o temor de se separar dos familiares e/ou amigos e
de ser esquecido por eles. Esse primeiro dominio, portanto, ¢ mais associado ao que ocorre
depois da morte. Ja o medo de morrer ou do processo que leva a morte estd mais vinculado ao
processo de morte, isto €, esta ligado ao sofrimento, as dores fisicas e a perda progressiva dos

sentidos (LOPES, 2013).

Os medos centrais relacionados a morte compreendem: a preocupacao quanto as
implicagdes da morte (tais como, inseguranga quanto ao que ocorrera depois da morte) e na
aflicdo associada ao processo de morte (como, as dores tanto fisicas como emocionais que
perdurardo até a morte). Além disso, outras ansiedades sdo as duvidas de quando e como
ocorrera a morte, duvidas sobre a existéncia de vida apds a morte, a irreversibilidade da morte
e a probabilidade de sentir que deixou projetos inacabados no momento da morte (LOPES,

2013).

De acordo com a maneira como a morte e a ansiedade relacionada a ela sdo
compreendidas, a vida dos individuos pode ser fortemente afetada, e apesar dele incorporar
certos mecanismos de defesa inerentes ao ser humano, ter conhecimento de como lidar com a
morte e a ansiedade perante ela, a morte ¢ uma das maiores preocupagdes do homem, ja que
um numero significativo de individuos tem um conceito definido a respeito da morte e, caso
esse conceito seja negativo, ele origina diversos sentimentos, como o medo e a ansiedade
(CARNEIRO, 2013). Por isso, vé-se a necessidade de estudar o diagndstico de enfermagem
Ansiedade relacionada a morte como forma de avaliar a importancia de seus indicadores
clinicos no plano de cuidados de PVHA, planejando, assim, intervengdes focadas para as reais

necessidades dessa populagao.
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O diagnostico de enfermagem Ansiedade relacionada a morte foi incluido na
NANDA-Internacional em 1998. Ele ¢ um diagnostico focado no problema, e que se refere a
um “julgamento clinico a respeito de uma resposta humana indesejavel a uma condigdo de
saude/processo de vida que existe em pessoa, familia, grupo ou comunidade” (NANDA,

2015).

O diagndstico Ansiedade relacionada a morte pertence ao dominio 9
(Enfrentamento/Tolerancia ao estresse), entendido como confronto com eventos/processos de
vida da NANDA-I, e pertence a classe 2 (Respostas de Enfrentamento), que engloba o
processo de lidar com o estresse ambiental. Esse diagnostico de enfermagem ¢ definido como
sensacdo desagradavel e vaga de desconforto ou receio gerada por percepgdes de uma ameaca
real ou imagindria a propria existéncia (NANDA, 2015). Ainda, ele inclui as caracteristicas
definidoras: impoténcia, medo da dor relacionada ao morrer, medo de desenvolver doenca
terminal, medo de morte prematura, medo de perda de capacidades mentais quando estiver
morrendo, medo de sofrimento ao morrer, medo de um processo de morte prolongado, medo
do processo de morrer, pensamentos negativos relacionados a morte € ao morrer, preocupagao
quanto ao impacto da propria morte sobre pessoa significativa, preocupagdo quanto a tensao

do cuidador e tristeza profunda (NANDA, 2015).

Além disso, ele é composto por quinze fatores relacionados entre eles:
Antecipagdo do sofrimento, antecipacdo do impacto da prdopria morte sobre os outros,
confronto com a realidade de doenca terminal e incerteza quanto ao progndstico. Fatores
relacionados compreendem etiologias, situacdes, acontecimentos ou influéncias que se
relacionam com determinado diagnostico de enfermagem. Durante o exame do historico do
paciente, mediante prévia coleta de dados, ¢ que, comumente, sdo elencados os fatores

relacionados (NANDA, 2015).

Contudo, apesar dos esforcos da comunidade cientifica, os resultados das
diferentes investigacdes a respeito da ansiedade relacionada a morte sdo muitas vezes
inconclusivos e ndo coincidentes, devido a diversos fatores, como: a subjetividade desse tema,
a idade, o sexo, a cultura a religido e outros tracos de personalidade dos individuos estudados
(CARNEIRO, 2013). Além disso, ansiedade relacionada a morte tem sido investigada em
diferentes estudos. Porém, pesquisas que estudaram esse tipo de ansiedade em pessoas que
vivem com HIV/aids, quem pode ser uma populacdo significativa a ser estudada (MILLER;
LEE; HENDERSON, 2012). Ainda, ndo foi encontrado na literatura estudos em que a

acuracia das caracteristicas definidoras desse diagndstico de enfermagem foi realizada.
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Apesar de diversos avangos quanto ao diagndstico e tratamento do HIV/aids,
ainda persistem falhas na assisténcia de enfermagem as PVHA, sobretudo no que diz respeito
a vivéncia do individuo com o virus, na procura de satisfazer as suas necessidades
psicossociais e estimular a competéncia de autonomia para o autocuidado. Dessa forma, como
as demais doencas cronicas, o HIV/aids situa a Enfermagem frente a oportunidade de acessar
os conhecimentos cientificos no sentido de proporcionar a assisténcia de enfermagem
sistematizada. A quantidade expressiva de PVHA, incorporada a complexidade dos fatores
associados a doenca e ao tratamento, refor¢ca a relevancia da percepcdo das necessidades

desses clientes (FARIA; SILVA, 2014).

A instauragao de normas e regras para o processo de formulagdo de diagndsticos
de enfermagem em populagdes especificas, como ¢ o caso de PVHA, pode aprimorar a
precisdo diagnostica, embasando a percepg¢ao e a interpretagdo dos sinais e sintomas de forma

homogénea similar pelos enfermeiros (AVENA; PEDREIRA; GUTIERREZ, 2014).

Tendo em vista as dificuldades citadas que impedem a formulacao de diagnosticos
inequivocos, ¢ preciso o desenvolvimento de pesquisas que evidenciem a importancia das
relagdes entre as manifestacdes clinicas e os diagnosticos de enfermagem, para, assim,
restringir a incerteza na identificacdo do diagnostico (por meio da escolha do diagndstico de
enfermagem mais apropriado para os problemas apresentados pelo cliente) e, portanto, atingir
resultados benéficos (FERNANDES et al. 2015).

Pesquisas a respeito da precisdo dos diagndsticos de enfermagem sdo
aconselhadas pela NANDA-I, que alega a importancia de desenvolvé-las em populagdes
especificas, ja que em virtude da globalizacao taxondmica, existem diversas situagdes a serem
estudadas nessas populagdes, tais como diferencas geograficas, econdmicas e culturais. Estas
desigualdades podem interferir nos diagnosticos e nos resultados das intervengdes
dependendo da populacao estudada (FERNANDES et al. 2015).

A partir desta perspectiva, notou-se a importancia de estudar o diagnostico de
enfermagem Ansiedade relacionada a morte em PVHA, ja que, como visto, esse problema ¢
comum nessa populagdo e pode afetar a promogao da satide e qualidade de vida delas. Além
disso, estudos de validacdo de diagnostico ainda sdo incipientes.

Neste contexto, surgiram as seguintes perguntas: Qual a prevaléncia do
diagnostico Ansiedade relacionada a morte em PVHA? Quais as caracteristicas definidoras
mais frequentes? Quais as caracteristicas definidoras que melhor representam acuracia desse

diagndstico nessa populagao?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Medir a acurdcia das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem

“Ansiedade relacionada a morte” em pessoas que vivem com HIV/aids.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a prevaléncia do diagndstico de enfermagem “Ansiedade relacionada a
morte”, e de suas caracteristicas definidoras em pessoas com HIV/aids;

e Verificar a associacdo entre as caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem “Ansiedade relacionada a morte” e varidveis sociodemograficas e clinicas
de pessoas que vivem com HIV/aids;

e Determinar as medidas de acuracia das caracteristicas definidoras do diagnostico de

enfermagem “Ansiedade relacionada a morte” em pessoas que vivem com HIV/aids.
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3 METODO

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de acuracia diagnostica das caracteristicas definidoras do
diagnostico de enfermagem Ansiedade relacionada a morte em pessoas que vivem com
HIV/aids.

Acuricia de uma variavel ¢ a sua habilidade de representar o valor fidedigno
(HULLEY et al., 2015). As abordagens essenciais para elevar a acurdcia consistem em:
Padronizagdo dos métodos de afericdo; Treinamento e certificacdo dos observadores;
Otimizacdo dos instrumentos; Automatizacdo de instrumentos; Realizacdo de afericdes nao
intrusivas, por meio de aferi¢des nas quais o individuo ndo tome ciéncia que essas aferi¢cdes
estao sendo realizadas; Calibracao do instrumento e Cegamento (HULLEY et al., 2015).

No estudo da acurécia diagnostica ¢ efetuada a avaliagdao de indicadores clinicos e o
emprego desses para medir a probabilidade da presenga de um diagndstico de enfermagem,
sendo assim relevante para a pratica baseada em evidéncias. Esse tipo de estudo abrange dois
pontos centrais: a exatiddo com que os dados obtidos representam o fendomeno em estudo e o

ajustamento do processo de raciocinio clinico (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

3.2. Local do estudo

Trata-se de um estudo multicéntrico desenvolvido em trés instituigoes:
ambulatorio de infectologia do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) da
Universidade Federal do Ceara (UFC), Centro de Satde Meireles e Centro de Saude Carlos
Ribeiro. O HUWC atende pacientes adultos que vivem com HIV/aids e dispde de servigo
ambulatorial, enfermarias e unidade de terapia intensiva para internacdo, além de realizar
exames laboratoriais, radiologicos, distribuicdo de farmacos antirretrovirais e outros

medicamentos necessarios, além de preservativos.

O Centro de Satde Meireles, abrange um servi¢o de testagem rapida para o HIV e
um Servico de Atendimento Especializado que atende PVHA. O Centro de Saude Carlos
Ribeiro, abriga o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) onde ¢ disponibilizado para a
populagdo de Fortaleza o teste rapido para HIV, sifilis e hepatites B e C, sendo o tinico centro
de satilde municipal a realizar o teste laboratorial de contagem da carga viral do HIV. Além de
possuir um SAE que atende em média 780 PVHA em sua totalidade. No Centro de Saude
Carlos Ribeiro também funciona o Centro de Especialidades Médicas José de Alencar

(Cemja), em que sao atendidos, no total, cerca de 1.200 pacientes com HIV/aids.
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3.3. Populacio e amostra

A populagdo desse estudo foi composta por individuos com HIV/aids maiores de
18 anos, de ambos os sexos, atendidos em um dos trés servi¢os de saide em que essa pesquisa

foi desenvolvida e que estavam em uso da terapia antirretroviral.

Os critérios de inclusdo foram pacientes em uso de TARV, de ambos os sexos,
maiores de 18 anos e que aceitaram participar do estudo. E os critérios de exclusdo foram
gestantes, presenca de doenca mental, pessoas reclusas (penitenciarios), individuos que vivem
em casa abrigo.

Levando em consideracdo que o método de analise dos dados do presente estudo ¢
0 Modelo de Classe Latente, de acordo com Swanson et al. (2012) é recomendado um niimero
de 5 a 30 syjeitos por indicador clinico estudado. O diagnostico de enfermagem Ansiedade
relacionado a morte tem 12 caracteristicas definidoras. Desse modo, utilizou-se uma razao de
13 individuos por caracteristica definidora, perfazendo um total de 156 sujeitos (12x13). A
amostra do presente estudo foi composta por 162 PVHA devido a disponibilidade de
participantes. Assim, teve-se um processo de amostragem nao probabilistica por conveniéncia
consecutiva, no qual os pacientes foram convidados a participar da pesquisa conforme
compareceram a institui¢do para consulta médica e/ou de enfermagem de acompanhamento

regular.

3.4. Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada de Abril a Maio de 2016. O formulario de coleta
de dados foi submetido a um pré-teste com 13 PVHA, valor relativo a 5% da amostra, como
forma de avaliar a adequagdo desse instrumento com os objetivos do estudo e realizar

quaisquer modificagdes necessarias.

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora e por uma equipe composta de um
enfermeiro e um académico de enfermagem participantes do Nucleo de Estudos em HIV/aids
e doengas associadas (NEAIDS). Como forma de diminuir a possibilidade de vieses,
previamente a coleta de dados, foi realizado um treinamento com os integrantes da equipe
para padronizar a coleta de dados, esclarecidas eventuais duvidas a cerca do instrumento, e
também, foi oferecido um Procedimento Operacional Padrio (POP) (APENDICE C) ¢ uma
tabela com as defini¢des operacionais das caracteristicas definidoras do diagndstico estudado

apresentada anteriormente (APENDICE D).
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3.5. Instrumentos para coleta de dados
Foram utilizados dois formularios para coleta de dados, a saber:

- Questionario Sociodemografico e de Saude: Pacientes em uso de TARV: que

envolve as seguintes variaveis identificagdo, data de nascimento, procedéncia, sexo, cor,
escolaridade, estado civil, orientacdo sexual, se mora com um (a) parceiro (a), sorologia anti-
HIV do parceiro atual, religido, situagdo ocupacional, nimero de pessoas que moram no
domicilio, renda mensal familiar, tempo de diagndstico HIV positivo, nimero de linfécitos T
CD4+ ¢ carga viral, entre outras variaveis (APENDICE A). A categorizagio das variaveis esta

apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Categorizagao das variaveis sociodemograficas e clinicas

Variavel Categorizacao

Sexo Masculino ou Feminino

Cor Branca, Parda ou Outras

Estado civil Solteiro ou Casado/Em unido
estavel

Orientacdo sexual Heterossexual, Homossexual ou
Bissexual

Religido Catolica, Evangélica, Outra ou

Sem religido

Situagdo ocupacional Empregado ou Desempregado
Renda familiar Em reais

Idade Em anos

Tempo diagnostico HIV Em meses

Tempo de uso da TARV Em meses

Fonte: Elaborado pelo autor.

- Instrumento de Investigacdo dos dados subjetivos das caracteristicas definidoras

do diagnostico de enfermagem Ansiedade relacionada a morte: foi desenvolvido com base nas

caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Ansiedade relacionada a morte, de
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acordo com a Taxonomia II da NANDA- I (APENDICE B). As doze caracteristicas
definidoras do diagnostico de enfermagem Ansiedade relacionada a morte foram avaliadas de

acordo com as seguintes defini¢des operacionais:

Quadro 2 - Caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Ansiedade relacionada

a morte

A Percepcdo de que uma agdo propria ndo afetard significativamente
Impoténcia (CD1) ps q §40 prop &
um resultado; falta de controle percebido sobre uma situagdo atual
ou um acontecimento imediato (NANDA, 2015). A caracteristica
sera considerada presente quando o relato do paciente foi positivo

para esse sintoma.

Medo da dor relacionada ao morrer Medo do sofrimento fisico, ou seja, a possibilidade de padecer

(CD2) aflicdo fisica. Medo da desintegracdo de si mesmo, tornando-se
dependente dos outros e indigno. Além do desconforto de
presenciar o sofrimento alheio que ele esta causando (ARAUJO et
al., 2009). A caracteristica serd considerada presente quando o

relato do paciente foi positivo para esse sintoma.

Medo de desenvolver doenga terminal | Medo de a doenga avangar a ponto de o individuo ser alvo de dor

(CD3) fisica, impoténcia, sofrimento e morte. Medo de desenvolver aids,
que impde novos habitos tais como: idas constantes ao médico,
realizagdo de tratamento prolongado, ingestdo de medicamentos,
submissao a variados exames, dificuldades em lidar com a doenca,
além de mudang¢as no cotidiano familiar. Medo de ficar
continuamente mais doente devido as doengas oportunistas. (SILVA
et al., 2008). A caracteristica serd considerada presente quando o

relato do paciente foi positivo para esse sintoma.

Medo de morte prematura (CD4) Medo de morrer cedo e ndo conseguir realizar as metas de vida, de
trabalho, de néo ter filhos ou de nio ver filhos e/ou netos crescerem
(CARVALHO, 1999). A caracteristica serd considerada presente

quando o relato do paciente foi positivo para esse sintoma.

Medo de perda de capacidades mentais | Medo de perder as fungdes cognitivas, como a memoria, a

quando estiver morrendo (CDS5) capacidade de orientacdo no tempo e espago, assim como a
capacidade de planejar (CARVALHO, 1999). A caracteristica serd
considerada presente quando o relato do paciente foi positivo para

esse sintoma.
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Medo de sofrimento ao morrer (CD6)

Medo de padecer e sentir dores fisicas ou morais durante o processo
de morte. Medo de sofrer danos ou perder familiares e pessoas
significativas devido a morte (CARVALHO, 1999). A caracteristica
serd considerada presente quando o relato do paciente foi positivo

para esse sintoma.

Medo de um processo de morte

prolongado (CD7)

Medo da degeneracao corporal, perda das fungdes fisicas, psiquicas,
intelectuais, sexuais e dos limites impostos por essa perda durante
processo de morte prolongado (CARVALHO, 1999). A
caracteristica serd considerada presente quando o relato do paciente

foi positivo para esse sintoma.

Medo do processo de morrer (CD8)

Medo da aniquilagdo, da finitude, de ndo existir, de ser esquecido,
da separagdo ou de quaisquer outros atributos relacionados a morte
(CARVALHO, 1999). A caracteristica sera considerada presente

quando o relato do paciente foi positivo para esse sintoma.

Pensamentos negativos relacionados a

morte e ao morrer (CD9)

Pensamentos depreciativos, ansiosos e/ou preocupantes a respeito
do fim da vida e/ou passagem para outra existéncia. Angustia,
sofrimento, sufocamento, medo e desesperanga promovidos por
uma possivel morte dolorosa e prolongada (COVOLAN et al.,
2010). A caracteristica sera considerada presente quando o relato do

paciente foi positivo para esse sintoma.

Preocupagdo quanto ao impacto da
prépria morte sobre pessoa significativa

(CD10)

Medo da perda e separagdo de familiares, pessoas proximas e
queridas. Medo de como a pessoa significativa ird sobreviver, tanto
do ponto de vista financeiro como do desenvolvimento pessoal
(CARVALHO, 1999). A caracteristica sera considerada presente

quando o relato do paciente foi positivo para esse sintoma.

Preocupacio quanto a tensdo do

cuidador (CD11)

Apreensdo quanto a dificuldade da familia ou pessoa significativa
de desempenhar o papel de cuidador (NANDA, 2015). A
caracteristica serd considerada presente quando o relato do paciente

foi positivo para esse sintoma.

Tristeza profunda (CD12)

Falta de vontade de sair de casa, dificuldade em sentir prazer em
qualquer atividade que realize, necessidade de se isolar, medo de a
doenca piorar, sentimento de desesperanca e falta de perspectivas
futuras (ROCHA, 2003). A caracteristica sera considerada presente

quando o relato do paciente foi positivo para esse sintoma.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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3.6. Analise dos dados

Os dados coletados foram compilados em uma planilha do software Microsoft Excel
(2010) e analisados com o apoio do software R versao 2.12.1.

Destaca-se que sensibilidade pode ser entendida como a frequéncia de individuos que
apresentam o diagnostico de enfermagem estudado, para os quais o indicador esta presente. Ja
especificidade refere-se a frequéncia de participantes do estudo que ndo apresentam o
diagnostico de enfermagem, para os quais o indicador esta ausente (LOPES; SILVA;
ARAUIJO, 2012).

Para verificar a sensibilidade e especificidade das caracteristicas definidoras do
diagnostico de enfermagem estudado, foi utilizado o método de andlise de classe latentes
(ACL). A ACL ¢ usada para calcular as medidas de acuracia de indicadores clinicos quando
ndo existe padrao de referéncia perfeito, fundada na hipotese de que uma varidvel nao
observada, ou seja, latente, (diagnoéstico de enfermagem), define as associacdes entre as
variaveis observadas (caracteristicas definidoras).

Um modelo de duas classes latentes de efeitos randomicos foi utilizado para calcular
a sensibilidade e especificidade. O modelo foi ajustado para todas as variaveis e aplicado o
teste de razdo de verossimilhanga (G?) para verificar a bondade do ajuste. Nos casos em que
ndo foi apresentado bom ajuste, foram sequencialmente retiradas as caracteristicas definidoras
com sensibilidade e especificidade menor que 50%. Efeitos randomicos foram aplicados por

considerar a existéncia de dependéncia condicional entre as caracteristicas definidoras.

3.7. Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUWC,
obtendo o nimero do parecer: 1.350.253, e cumprindo a Resolucao N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde sobre pesquisas que envolvem seres humanos.

Foi ampla e claramente explicado para cada paciente que a participagdo no estudo
era livre e que a recusa em participar da pesquisa, ndo lhe causaria nenhuma restricdo de
atendimentos posteriores. A todos foi garantido o sigilo, a confidencialidade dos dados
coletados e o anonimato. Para aqueles que aceitaram participar do estudo a sua participagao
foi formalizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (APENDICE E).
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5 RESULTADOS

Os dados foram compilados em cinco tabelas contemplando as informagdes
sociodemograficas e clinicas, além de dados relacionados ao diagnostico em estudo e
respectivas andlises estatisticas. A tabela 1 apresenta o perfil Sociodemografico dos

participantes da pesquisa.

Tabela 1 — Distribuicdo das 162 pessoas vivendo com HIV/aids de acordo com caracteristicas
sociodemograficas. Fortaleza, 2016

Variaveis n %
Sexo
Masculino 145 89,5%
Feminino 17 10,5%
Cor
Branca 34 21,0%
Parda 119 73,5%
Outras 9 5,5%
Estado civil
Solteiro 120 74,1%
Casado/Unido estavel 42 25,9%
Orientac¢ao sexual
Heterossexual 50 31,0%
Homossexual 86 53,0%
Bissexual 26 16,0%
Religido
Catélica 79 49,0%
Evanggélica 28 17,0%
Outra 11 7,0%
Sem religido 44 27,0%
Situacio ocupacional
Empregado 121 75,0%
Desempregado 41 25,0%
Média DP Mediana 11Q Valor p
Idade (em anos) 34,50 1,11 32,00 11,75 <0,001
Numero de filhos 0,65 1,25 0,00 1,0 <0,001
Numero de moradores no 2,79 1,65 2,00 2,0 <0,001
domicilio
Renda familiar (em reais) 2162,69 1740,21 1800,00 1950,0 <0,001

DP: Desvio-padrao; 11Q: Intervalo interquartil; * Teste de Liliefors.

A maioria dos entrevistados era do sexo masculino (89,5%), de cor parda (73,5%),
solteiros (74,1%), homossexuais (53,0%), catolicos (49,0%) e empregados (75,0%).
Indicando assim perfil atual de PVHA em todo mundo. A média de idade da amostra foi de

34,5 anos (DP= 11,12). Metade dos participantes do estudo nao tinha filhos, dividia domicilio
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com mais um morador e possuia renda familiar correspondente a R$ 1.800,00 com intervalo

interquartil de R$1.950,00 (Tabela 1).

Tabela 2 - Distribuicao das 162 pessoas vivendo com HIV/aids de acordo com caracteristicas clinicas. Fortaleza,

2016

Variaveis Média DP Mediana 11Q Valor p
Tempo diagnéstico HIV (meses) 32,31 41,13 16,50 30,0 <0,001
Tempo de uso da TARYV (meses) 25,66 34,79 12,00 31,0 <0,001
Contagem linfécitos TCD4+ 632,00 318,85 618,50 349,3 0,001
Carga viral 58730,95 137755,40 14425,00 43479,0 <0,001
Carga viral log 3,65 1,29 4,16 2,2 0,007

DP: Desvio-padrdo; I11Q: Intervalo interquartil; * Teste de Liliefors.

O tempo de diagnostico HIV positivo teve mediana de 16,5 meses. Ja o tempo de

usa da terapia antirretroviral apresentou mediana de 12 meses. Metade dos entrevistados tinha

uma contagem de linfocitos T CD4+ referente a 618 cel/mm?, considerando assim que a

maioria dos entrevistados tinha uma boa contagem desses linfocitos. No entanto, a carga viral

foi correspondente a 14.425 copias/ml, indicando um alto valor de carga viral (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do dos 162 participantes do estudo quanto as

caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Ansiedade relacionada a morte. Um

participante pode ter mais do que uma caracteristica definidora.
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Tabela 3 - Distribuigdo das 162 pessoas vivendo com HIV/aids de acordo com caracteristicas definidoras

do diagnéstico de enfermagem Ansiedade relacionada a morte. Fortaleza, 2016.

Caracteristicas definidoras N % IC95%
Medo da dor relacionada ao morrer 152 93,8 88,6 — 96,8
Medo de sofrimento ao morrer 152 93,8 88,6 — 96,8
Impoténcia 147 90,7 84,9 -94,5
Medo de um processo de morte prolongado 146 90,1 84,2 -94,1
Preocupacdo quanto ao impacto da prépria morte sobre pessoa 146 90,1 84,2 -94,1
significativa
Medo de perda de capacidades mentais quando estiver morrendo 144 88,9 82,8 -93,1
Medo de desenvolver doenga terminal 137 84,6 77,9 — 89,6
Medo do processo de morrer 135 83,3 76,5 — 88,5
Medo de morte prematura 114 70,4 62,6 —77,1
Tristeza profunda 110 67,9 60,0 — 62,3
Preocupacdo quanto a tensdo do cuidador 89 54,9 46,9 — 62,7
Pensamentos negativos relacionados a morte e ao morrer 70 432 35,5-51,2

A caracteristica definidora Impoténcia esteve presente em 147 (90,7%) pacientes,
enquanto Medo da dor relacionada ao morrer esteve evidente em 93,8% deles. O Medo de
desenvolver doenga terminal foi afirmado por 137 (84,6%) dos entrevistados e o Medo de
morte prematura por 114 (70,4%). J& o Medo de perca de capacidades mentais quando
estiver morrendo foi encontrado em 88,9% das PVHA desse estudo, juntamente com 93,8%
que relataram ter Medo de sofrimento ao morrer. A caracteristica definidora Medo de um
processo de morte prolongado estava presente em 90,1% da amostra, enquanto a
caracteristica Medo do processo de morrer se manifestou em 83,3% deles. Somente 70
(43,2%) participantes alegaram ter Pensamentos negativos relacionados a morte e ao morrer,
enquanto 146 (90,1%) disseram sentir Preocupacdo quanto ao impacto da propria morte
sobre pessoa significativa. Finalmente, 54,9% dos pacientes sentiam Preocupag¢do quanto a
tensdo do cuidador e 67,9% expuseram sentir Tristeza profunda (Tabela 3).

Sobre a andlise da associagdo entre as caracteristicas definidoras do diagnostico
Ansiedade relacionada a morte e as variaveis sociodemograficas e clinicas, destaca-se que das
PVHA avaliadas que estavam desempregadas, 90,24% (p = 0,039) apresentaram a
caracteristica Medo de desenvolver doenca terminal, 80,48% (p = 0,039) tinham Medo de
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morte prematura, 92,68% (p = 0,001) possuiam Medo do processo de morrer, outras 65,85%
(p = 0,003) exibiam Pensamentos negativos relacionados a morte e ao morrer, € 92,68% (p =
0,002) demonstravam Preocupa¢do quanto ao impacto da propria morte sobre pessoa
significativa.

Quanto a cor, 74,78% (p = 0,033) entrevistados que se autodeclararam pardos,
manifestaram a caracteristica definidora Medo de morte prematura. Ja 94,11% (p = 0,011)
pacientes que referiram ser brancos, apresentaram Medo de perda de capacidades mentais
quando estiver morrendo.

No que se refere a orientacdo sexual, dos participantes do estudo que eram
bissexuais, 100% (p = 0,027) tinham a caracteristica Medo de sofrimento ao morrer e outros
88,46% (p = 0,035) pacientes demonstravam Medo do processo de morrer. Por outro lado,
das PVHA que eram homossexuais, 74,41% (p = 0,04) exibiam Tristeza profunda, € 96,51%
deles apresentaram Medo de um processo de morte prolongado.

Analisando o estado civil, viu-se que os entrevistados que eram solteiros
demonstraram as caracteristicas Medo do processo de morrer (86,11%; p = 0,012) e
Preocupacgdo quanto ao impacto da prdpria morte sobre pessoa significativa (93,51%; p <
0,001).

Diferengas estatisticamente significantes a respeito do numero de filhos foram
identificadas. As PVHA que apresentaram a caracteristica /mpoténcia tinham um maior
numero de filhos (postos médios: 83,55 vs. 61,40; p = 0,032). Por outro lado, as pessoas com
as caracteristicas Medo da dor relacionada ao morrer (pontos médios: 79,98 vs. 104,60; p =
0,048), Medo do processo de morrer (postos médios: 77,09 vs. 103,57; p = 0,001) e
Preocupagdo quanto ao impacto da propria morte sobre pessoa significativa (postos médios:
78,74 vs. 106,66; p = 0,005) tinham um menor niamero de filhos.

Quanto ao numero de moradores de um domicilio, os pacientes que demonstraram
as caracteristicas Medo de morte prematura (postos médios: 88,48 vs. 64,93; p = 0,003), e
Preocupagdo quanto ao impacto da propria morte sobre pessoa significativa (postos médios:
84,58 vs. 53,38; p = 0,009) eram provenientes de domicilios com um nimero moradores
superior se comparadas aqueles sem estas caracteristicas definidoras.

No que se refere ao tempo de diagnostico HIV positivo, os individuos que
apresentaram Medo de morte prematura (postos médios: 76,43 vs. 93,53; p = 0,033), Medo do
processo de morrer (postos médios: 77,64 vs. 100,81; p = 0,019) e Preocupagdo quanto ao

impacto da propria morte sobre pessoa significativa (postos médios: 78,38 vs. 110,00; p =
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0,01) tinham um menor tempo de diagndstico HIV positivo em compara¢do aos que nao
possuiam essas caracteristicas.

Por fim, as PVHA que demostraram a caracteristica Preocupagdo quanto a tensdo
do cuidador (postos médios: 74,56 vs. 89,96; p = 0,038) tinham um menor valor dos
linfécitos T CD4 +. Com relacdo a renda familiar, entrevistados que apresentaram a
caracteristica definidora Impoténcia (postos médios: 83,83 vs. 58,67; p = 0,047) tinham uma
maior renda familiar.

A Tabela 4 apresenta o modelo de classe latente ajustado para calculo das medidas
de acuricia das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Ansiedade

relacionada a morte.

Tabela 4 — Modelo de classe latente ajustado para o diagnostico de enfermagem Ansiedade relacionada a morte em

pessoas vivendo com HIV/aids. Fortaleza, 2016.

Caracteristicas definidoras Se IC 95% Sp IC 95%

Impoténcia (CD1) 90,14 81,73 94,57 5,70 0,02 99,99
Medo de morte prematura (CD4) 79,68 69,38 86,21 84,62 0,10 99,91
Medo do processo de morrer (CDS) 90,87 69,15 97,36 61,19 6,30 95,25
Preocupacao quanto a tensdo do cuidador (CD11) 62,49 5190 70,91 89,65 0,06 99,97
Tristeza profunda (CD12) 79,40 42,47 94,27 100,00 99,94 100,00
Prevaléncia: 85,52% G’ = 23,8 Gl1=20 p =0,251

Se: Sensibilidade; Sp: Especificidade

As caracteristicas Impoténcia € Medo do processo de morrer obtiveram os valores
de sensibilidade mais elevados (90,14% e 90,87%, respectivamente) no modelo ajustado, o
que significa que estas caracteristicas definidoras apresentaram as melhores medidas de
acuracia para inferir estagios iniciais do diagndstico de enfermagem estudado. A caracteristica
Tristeza profunda ¢ um bom indicador para confirmagdo da presenca de Ansiedade
relacionada a morte, pois apresentou valor de especificidade de 100%. Ainda, as
caracteristicas Medo de morte prematura e Tristeza profunda apresentaram os valores mais
estatisticamente significantes tanto para a sensibilidade quanto para a especificidade. Por fim,
a prevaléncia do diagndstico de enfermagem Ansiedade relacionada a morte foi estimada pelo

modelo de classe latente em 85,52%.
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A Tabela 5 apresenta as probabilidades de se identificar ou ndo o diagnostico de
enfermagem estudado a partir da presenga ou auséncia das cinco caracteristicas definidoras

que compuseram o modelo de classe latente ajustado.

Tabela 5 — Probabilidades posteriores da presenca/auséncia do diagnostico Ansiedade relacionada a morte
(ARM) de acordo com a presenca (1) / auséncia (0) em conjunto de caracteristicas definidoras observadas na

amostra de pessoas vivendo com HIV/aids. Fortaleza, 2016.

Caracteristicas definidoras Pro. Post. de ARM
Conjuntos CD1 CD4 CDS8 CD11 CD12 N Ausente Presente
1 0 0 1 0 0 2 0,669 0,331
2 0 0 1 1 1 2 0,000 1,000
3 0 1 1 0 1 2 0,000 1,000
4 0 1 1 1 1 9 0,000 1,000
5 1 0 0 0 0 12 0,983 0,017
6 1 0 0 1 0 1 0,799 0,201
7 1 0 0 1 1 2 0,000 1,000
8 1 1 0 0 0 2 0,727 0,273
9 1 1 0 1 0 2 0,156 0,844
10 1 1 0 0 1 4 0,000 1,000
11 1 1 0 1 1 4 0,000 1,000
12 1 0 1 0 0 6 0,785 0,215
13 1 0 1 1 0 6 0,202 0,798
14 1 0 1 0 1 7 0,000 1,000
15 1 0 1 1 1 10 0,000 1,000
16 1 1 1 0 0 12 0,145 0,855
17 1 1 1 1 0 9 0,012 0,988
18 1 1 1 0 1 26 0,000 1,000
19 1 1 1 1 1 44 0,000 1,000
20 NA NA NA NA NA 17 -- --

CD1: Impoténcia; CD4: Medo de morte prematura; CD8: Medo do processo de morrer; CD11: Preocupagao
quanto a tensdo do cuidador; CD12: Tristeza profunda.

Destaca-se que 14 dos 20 conjuntos com diferentes combinacdes de caracteristicas
definidoras apresentaram probabilidade de manifestar o diagndstico Ansiedade relacionada a
morte. O diagndstico estudado esteve ausente quando as caracteristicas Medo do processo de
morrer ¢ Impoténcia foram apresentadas isoladamente. Além disso, quando ocorreu a
combina¢do das caracteristicas Impoténcia e Preocupa¢do quanto a tensdo do cuidador;
Impoténcia e Medo de morte prematura; e, finalmente, Impoténcia € Medo do processo de

morrer o diagndstico Ansiedade relacionada a morte nao esteve presente.
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6 DISCUSSAO

A caracterizagdo sociodemografica apresentada pelos individuos vivendo com
HIV/aids em tratamento antirretroviral avaliados no presente estudo acompanham a evolugao
da epidemia no pais em relacdo a idade e sexo. De acordo com relatorio epidemioldgico
(BRASIL, 2013) as maiores taxas de incidéncia de aids estdo entre homens e pessoas com
idade entre 25 e 39 anos. Do mesmo modo, foi encontrado que grande parte dos individuos
avaliados era do sexo masculino e tinham idade média de 34,5 anos, indicando, uma
populacao jovem infectada pelo HIV. Fica evidente, assim, que grande parte das PVHA
encontra-se em idade economicamente ativa, o que pode acarretar transtornos financeiros nao
somente para a pessoa infectada e que € provedora do lar, mas também gera custos para a
sociedade no que diz respeito a uma mao de obra potencial, visto que a infeccdo pelo HIV
esta associada a necessidade de adesdo a TARV e seus efeitos colaterais, frequentes consultas

médicas e estigma.

Ainda, segundo Shokoohi et al. (2016), os jovens tem um risco aumentado da
infecg¢do pelo virus e representa a maioria dos casos de novas infecgdes pelo HIV em diversos
paises. O risco elevado de infec¢do pelo virus em jovens tem sido atribuido a sua falta de
conhecimento e engajamento em comportamentos sexuais de risco. Sendo jovens adultos
importantes para o desenvolvimento social, vé-se a necessidade de se promover atitudes e
comportamentos saudaveis como forma de evitar a transmissdo do HIV nessa populagao
(SHOKOOHTI et al., 2016).

Em relacdo ao estado civil, a maioria era solteira. Destaca-se que hd um risco
maior de infeccdo pelo HIV através de relagdo sexual entre individuos solteiros ou com
multiplos parceiros, do que em pessoas casadas ou com parceiros sexuais fixos (BELLAN, et
al., 2013). Ainda, pode-se inferir que devido a amostra do presente estudo ser jovem e
solteira, existe um risco aumentado a comportamentos de risco como uso de drogas, pratica de
relacdo sexual sem prote¢do, multiplos parceiros sexuais e consumo de bebidas alcodlicas.
Podendo, assim, ser justificada a maior frequéncia de individuos solteiros e infectados.

Além disso, a UNAIDS (2015) indica uma prevaléncia de 10,5% de Homens que
fazem Sexo com Homens (HSH) e que vivem com HIV/aids no Brasil. Em paises
desenvolvidos, a populagdo mais afetada pelo HIV sdo os HSH, e no restante do mundo os
casos de infeccao pelo virus vem crescendo a cada ano nesse grupo. Homossexuais que vivem

com HIV/aids s3o frequentemente alvo de estigma e preconceito, tanto pela
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homossexualidade, quanto por ser HIV positivo. Assim, essa populagdo comumente tem
maiores taxas de ansiedade e depressdo, se comparado a outros grupos (LYONS;
HEYWOOD; ROZBROJ, 2016). Esses dados corroboram com o que foi encontrado na

presente pesquisa, onde mais da metade das pessoas estudadas era homossexual.

No que diz respeito a religido, a maioria afirmou ser catélica. As PVHA procuram
na religiosidade uma forma de conforto e uma maneira de abrandar os conflitos associados ao
HIV/aids. A crenga em Deus ou em outro ser divino ¢ uma maneira de encontrar coragem e
ser capaz de encarar a doencga, superar o estigma e a discriminagdo e se motivar a aderir ao
tratamento (GALVAOQ; PAIVA, 2012). Assim, a religiosidade pode ser vista como uma
ferramenta favorecedora da promocdo da saude e da qualidade de vida de PVHA, e deve ser
implementada como instrumento facilitador do cuidado prestado a essa populagao,
especialmente no Brasil que ¢ um pais culturalmente religioso.

Também, a TARV estd fortemente relacionada com uma maior expectativa de
vida de PVHA, incluindo melhor mobilidade fisica, maior tolerancia a atividade, menor nivel
de dependéncia e melhor capacidade de trabalho (IGUMBOR; STEWART; HOLZEMER,
2013). Devido ao desenvolvimento dessa terapia e a cada vez maior difusdo desse tratamento
no mundo, as pessoas que vivem com o virus, apesar das vulnerabilidades as quais estdo
expostas, vém apresentado melhor qualidade de vida e consequentemente uma “vida normal”,
podendo trabalhar, praticar exercicios fisicos e serem independentes. Justificando, entdo, o

fato de grande parte dos pacientes trabalhar no momento da entrevista.

Ainda, ressalta-se a importancia de filhos, familiares e amigos no suporte social a
PVHA, que ¢ carente de uma rede de apoio. O apoio de membros da familia também ¢
relacionado a niveis mais elevados de qualidade de vida (LYONS; HEYWOOD; ROZBROJ,
2016). No entanto, ¢ comum a ocorréncia de rejeicdo ou perda de apoio familiar devido a
homossexualidade e/ou positividade para o HIV, isso pode estar associado a um intenso
impacto psicoldgico nas pessoas afetadas. Assim, percebe-se que a falta de apoio familiar
serve como uma barreira potencial para a promog¢ao da qualidade de vida dessa populagdo
(LYONS; HEYWOOD; ROZBROJ, 2016). Desse modo, como a média do nimero de filhos
dos entrevistados foi zero, sugerindo que grande parte dos individuos ndo tinha filhos, ¢ a
média do niimero de moradores no mesmo domicilio foi de duas pessoas na mesma
residéncia, vé-se que a populacdo estudada pode estar vulneravel ao desenvolvimento de

agravos a saude, tais como depressao e ansiedade, visto que ndo possui uma rede de apoio.
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A média da renda familiar foi de R$ 1.800,00, indicando que em média cada
membro da familia recebia um saldrio minimo por més. A associacdo entre HIV e pobreza
tem sido amplamente estudada. Sabe-se que embora a infeccdo pelo virus ndo se limite a
pessoas com baixa renda, a pobreza estd relacionada a ocupacdes de risco e estratégias de
enfrentamento ineficazes entre pessoas que vivem em situacdo de pobreza, aumentando,
assim, a probabilidade da infec¢do pelo HIV. Em termos de custos humanos e sociais, o
impacto sobre a familia ¢ o mais grave ja que o virus comumente atinge adultos em idade de
trabalho, o segmento mais produtivo da economia e a principal fonte de renda da familia

(ZHANG et al., 2012).

Ainda, quanto as caracteristicas clinicas, observou-se que a média de linfocitos T
CDA4+ foi de 618,50 cel/mm? e a carga viral média foi 14.425,00 cépias/ml, indicando que
apesar de a quantidade de linfocitos estar dentro dos padrdes aceitaveis, a carga viral estava
superior ao nivel recomendado. Enfatiza-se, assim, a importancia da adesdo a TARV, visto
que essa terapia estd associada a prevengdo da progressdo da doenga, melhora dos resultados
clinicos e limitagdo da transmissdo do virus (GUNTHARD et al., 2016). O acompanhamento
sistematico desde o diagnostico, a retencdo no cuidado, a adesdo a terapia antirretroviral, e as
taxas de supressdo viral sdo indicados para identificar e combater os obstaculos, além de

aperfeicoar os resultados de satide individuais e publicos (GUNTHARD et al., 2016).

Ao contrario dos animais, o homem tem a habilidade cognitiva de compreender
que sua morte ¢ a de entes queridos ndo sdo evitaveis, € que essa capacidade de cognicdo ¢
responsavel pelo surgimento da ansiedade ante a morte que vira (CARNEIRO, 2013). Em
individuos com doengas cronicas, como ¢ o caso do HIV/aids, a forma de vivenciar a morte ¢
diferenciada se comprada ao restante da populacdo. Nesse caso, o individuo modifica toda sua
forma de se relacionar com a sociedade, reestruturando crengas, conceitos e valores, e
reformulando atitudes, comportamentos e posturas diante de um novo contexto (PEREIRA;
SILVA; OLIVEIRA, 2015). Essas transformagdes podem ocorrer em conjunto com anseios €
percepcoes de perdas, de medo e de ansiedade, ocasionando uma forte aflicio para o
individuo. Especificamente quando se trata do HIV/aids, esses sentimentos sdo mais presentes
devido ao medo da morte, a incerteza do futuro, o estigma da doenca e ao preconceito

(PEREIRA; SILVA; OLIVEIRA, 2015).

Ha alguns anos, as pessoas vivendo com HIV/aids estavam sujeitas a uma morte
social, principalmente por no inicio da infecgao ela se restringir a individuos homossexuais, e

posteriormente a morte fisica, que ocorria em um curto espago de tempo. Até entdo nao
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existia tratamento ou método paliativo para evitar o desenvolvimento dos estdgios mais
avancados da doenga, levando o individuo a o6bito rapidamente. Assim, no inicio, a doenga
configurou-se como uma espécie de morte anunciada (ALVES, 2015). No entanto, as terapias
medicamentosas que tratam o HIV estdo cada vez mais avangadas e sdo disponibilizadas
gratuitamente a todas as PVHA no Brasil. Apesar disso, o conceito de que o HIV/aids esta
intrinsecamente relacionado com a morte ainda perdura na mentalidade da populagdo. Assim,
apesar da cronicidade dessa infec¢do, as pessoas vivendo com o virus se preocupam com a

morte causada pelo HIV/aids.

Analisa-se que, mesmo existindo um conhecimento geral da populacdo quanto as
formas adequadas de comportamento sexual seguro e da capacidade de preven¢do da infec¢ao
entre a sociedade, ainda existe uma forte percepcao de morte quando se trata do HIV,
exibindo, assim, sentimentos negativos associados a infec¢ao pelo virus (BITTENCOURT et
al., 2015). Uma grande quantidade da populagdo idealiza o HIV/aids como uma enfermidade
grave e incuravel e relaciona a desesperanca e o medo da morte decorrentes da infec¢do com a

culpabilizacao da pessoa infectada (BITTENCOURT et al., 2015).

As representacdes sociais da aids para pessoas que convivem com o virus t€m
demonstrado uma relagdo entre o medo da morte, receio da rejeigdo, depressdo, falta de
esperanca, tristeza, choro, dentre outros sentimentos (BITTENCOURT et al., 2015). O
enfrentamento rotineiro desses sujeitos comprova uma relagdo com a preocupacdo da morte
imediata posteriormente ao diagnostico positivo para o HIV. Esse medo pode ser
moderadamente superado através da procura por informagdo e empoderamento depois da
revelacdo do diagnostico positivo como forme de aperfeicoar habilidades de autocuidado

(BITTENCOURT et al., 2015).

Alves (2015) estuda uma forma de “morte social” que antecede a morte fisica em
PVHA. Nesse caso ha uma marginalizacdo dos individuos infectados por parte da sociedade
antes mesmo da morte fisica. O sofrimento, a dor e a angustia, bem como o desgaste do
organismo, sdo apontados como sinais do medo ocasionado pelo HIV/aids que ndo sdo
necessariamente vinculados a morte iminente, mas que influenciam na qualidade de vida

dessas pessoas.

O sofrimento e a ansiedade sdo apontados como sentimentos que antecipam e
potencializam o medo da doenca mesmo que esta ndo seja fatal, como ocorre no caso do
HIV/aids. Essa aflicdo ¢ gerada pela estigmatizacao da infeccdo que mesmo ndo levando

especificamente a morte, se acredita que leve (ALVES, 2015).
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Tratando-se da incidéncia das caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem Ansiedade relacionada a morte, o presente estudo demonstrou que Medo de dor
relacionada ao morrer, Medo de sofrimento ao morrer, Impoténcia, Medo de um processo de
morte prolongado e Preocupa¢do quanto ao impacto da propria morte sobre pessoa
significativa foram as caracteristicas mais prevalentes. Poucos estudos sobre este diagnostico
de enfermagem foram encontrados na literatura que permitissem a comparacdo com 0S

achados desta pesquisa.

Nos séculos passados a religido e a crenga em um ser divino determinavam o
comportamento da sociedade frente a morte. A dor, o sofrimento fisico e moral eram
essenciais para a absolvi¢do dos pecados antes da morte. A religido doutrinava que a dor
preparava a alma para a sua jornada ap6s a vida (MENEZES, 2013). Com o surgimento dos
hospitais como ferramenta de cura, essa crenca se altera expressivamente. O conhecimento
dos cientistas e profissionais da saude tornam-se importantes referéncias na sociedade, e os
religiosos deixam de ser a autoridade méxima no que diz respeito ao processo de morte.
Assim, o sofrimento e a dor relacionados a morte perdem sentido (MENEZES, 2013). Desse
modo, quanto a caracteristica definidora Medo de dor relacionada ao morrer, vale elucidar
que as concepcdes quanto a morte e ao morrer e as diferentes reagdes individuais socialmente
aceitas se modicaram com o decorrer do tempo e com as mudangas culturais, € o que antes era
visto como uma forma de cleméncia divina e perddo, hoje ¢ visto como um sofrimento

desnecessario e temido.

Ainda, segundo Santos, Azzolini & Simdes (2015), a morte sem sofrimento ¢ um
anseio habitual entre a maioria da populagdo. No entanto, esse desejo se intensifica quando se
tem o diagnéstico de uma doenga degenerativa ou que ndo te cura, o que ¢ o caso do HIV/aids
(SANTOS; AZZOLINI; SIMOES, 2015). Por isso, a prevaléncia da caracteristica Medo de
sofrimento ao morrer pode ser justificada, visto que ¢ especialmente coerente a ocorréncia de
sofrimento em pessoas que, diversas vezes, se culpam pela condicdo HIV positiva e t€ém medo

de sofrerem durante o processo de morte como forma de castigo ou merecimento.

Além disso, no decorrer da histéria da epidemia do HIV/aids, a doenga foi
estereotipada, dificultando, assim, a convivéncia com a infeccdo. Embora cada vez mais
venham se realizando agdes educativas como forma de empoderamento da populacdo, o
HIV/aids ainda esté relacionado com a discriminag@o e o preconceito por parte da sociedade
(SANTOS; AZZOLINI; SIMOES, 2015). A “sindrome do medo”, derivada do diagnéstico

positivo para o HIV, ¢ associada ao sigilo e ao isolamento social das PVHA, pois tem medo
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de serem julgadas por sua condigdo soroldgica. Desse modo, determinados sentimentos
manifestam-se subjacentes a vivéncia de um contexto de soropositividade ao HIV, entre eles
esta a impoténcia (MENEZES, 2013). Justifica-se, entdo, a consideravel frequéncia da
caracteristica Impoténcia. Do mesmo modo, como o HIV/aids ainda ¢ incuravel, pode

influenciar no sentimento de impoténcia por parte das PVHA.

Quanto ao Medo de um processo de morte prolongado, pode ser explicado pelo
progresso da medicina e da tecnologia que ampliaram a sobrevida de individuos
diagnosticados com enfermidades graves e sem cura. Contudo, esse avango na qualidade e
efetividade dessas tecnologias conduziram a um prolongamento do processo de morrer a custa
de padecimento adicional para o paciente e seus entes queridos (SOUZA et al., 2013). Assim,
a morte vem sendo protelada por meio de equipamentos e terapias medicamentosas que nao
podem garantir uma boa qualidade de vida aos pacientes. De tal modo, a ciéncia médica e os
profissionais de satde sdo os responsaveis por determinar até quando deve estender uma vida,
mesmo que esta ndo tenha a possibilidade de cura e diante do sofrimento fisico e emocional

(SOUZA et al., 2013).

Também, sabendo que no caso do adoecimento a atmosfera de persistente
apreensdo ¢ medo de morte iminente acentua o stress e a tensdo, a familia, os amigos e o0s
entes queridos sdo fundamentais no tratamento e cura do pacientes (FERREIRA; MENDES,
2013). No entanto, quando um membro da familia é hospitalizado, ¢ estabelecida uma crise,
podendo gerar desestruturacao familiar. Assim, o estado emocional da familia ¢ intensamente
modificado, ja que o medo da morte esta profundamente presente. Esses fatores adicionados a
dimensdo individual do sofrimento da pessoa doente como dor, medo e ansiedade acarretam
importantes aspectos psicologicos e emocionais a serem trabalhados com os pacientes e seus
familiares (FERREIRA; MENDES, 2013). Além do lado sentimental, em diversas situagdes
as PVHA sao provedoras da familia e tem receio quanto ao impacto financeiro de uma
eventual morte na vida dos entes queridos (FRANCO, 2013). Desse modo a Preocupagdo
quanto ao impacto da propria morte sobre pessoa significativa ¢ justificada, j& que como
foram diagnosticadas com uma patologia que ainda ndo possui cura, essas pessoas tem grande
receio de uma morte eminente e precoce, € consequentemente, se preocupam com o impacto
da sua morte, por consequéncia de uma doenca estigmatizante, sobre os familiares e entes

queridos.

Com a epidemia do HIV/aids, se tornou comum o surgimento de diversos fatores

que geram a exclusdo social das pessoas infectada pelo virus, sendo o desemprego, uma
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condi¢do corriqueira devido a necessidade de consultas médicas frequentes, efeitos colaterais
da TARYV, preconceito e discriminagdo (FRANCO, 2013). Desse modo, o individuo com
HIV/aids esta sujeito a uma vulnerabilidade economica. Assim, as PVHA estdo vinculadas a
pobreza, miséria, preconceito, € opressdao. Ainda, o individuo, como provedor da familia, se
v€ incapaz de sustentar financeiramente seus familiares e, devido a condicao de positividade
para o HIV, tem receio quanto a sua morte e o impacto dela sobre seus dependentes
(FRANCO, 2013).

Na andlise da associagdo entre situagdo ocupacional e as caracteristicas
definidoras de Ansiedade relacionada & morte, identificou-se que as PVHA que estavam
desempregadas apresentaram maior chance de manifestar as caracteristicas Medo de
desenvolver doenga terminal, Medo de morte prematura, Medo do processo de morrer,
Pensamentos negativos relacionados a morte e ao morrer € Preocupa¢do quanto ao impacto
da propria morte sobre pessoa significativa. Podendo essas associacdes serem explicadas
devido ao medo de a infec¢do se agravar e evoluir para as formas mais graves da doenca e até
mesmo a morte. Como grande parte dos participantes eram jovens empregados e,
possivelmente, contribuirem com a renda da familia, justifica-se o medo, desses individuos,
de terem o estado de saude agravado e morrerem, deixando seus dependentes sem auxilio.

O Medo de sofrimento ao morrer € o Medo do processo de morrer foram mais
frequentes entre as PVHA que eram bissexuais. Como refor¢a pesquisador, em um grupo que
se declara ndo heterossexual, as pessoas mais vulneraveis sdo aquelas que se declaram
bissexuais (TEIXEIRA FILHO; RONDINI, 2012). Ainda, como a religiosidade ¢ um forte
aspecto cultural brasileiro, em algumas situagdes, o sujeito bissexual se sente culpado pela
sorologia positiva para o HIV, visto que a infeccdo por esse virus pode ser vista como
consequéncia de agdes contrarias ao que ¢ doutrinado pela Igreja. Além disso, esses
individuos podem apresentar receito quanto ao sofrimento e a morte por medo de se serem
punidos ou castigados por Deus devido a sua opcao sexual (AMOAKO-AGYEMAN, 2012).

Segundo Cunha & Gomes (2015) grupos marginalizados, como homens que
fazem sexo com homens, usudrios de drogas injetdveis e profissionais do sexo, sdo mais
susceptiveis a depressdo. Assim, os problemas de identidade e orientacdo sexual sdo
caracteristicas de risco para depressdo e suicidio. Segundo esses autores, individuos
homossexuais t€ém de duas a seis vezes mais chance de praticarem suicidio se comparado aos
heterossexuais (CUNHA; GOMES, 2015). Ainda, homossexuais estdo mais relacionados com
abuso de alcool, baixa autoestima e transtornos alimentares. Além do estigma da positividade

para o HIV, essas pessoas ainda sofrem preconceito por conta da homossexualidade, o que
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pode acarretar uma tristeza profunda devido a sua condi¢do sorologica e deficiente suporte
social (CUNHA; GOMES, 2015). Assim, justifica-se a prevaléncia da caracteristica Tristeza
profunda entre os individuos homossexuais.

Segundo pesquisa, a grande frequéncia de casos de preconceito, discriminagdo e
estigma associados ao HIV/aids aumentam a ansiedade e vulnerabilidade de PVHA,
influenciando negativamente na vivéncia desses individuos no que se refere a gravidez e aos
cuidados com o filho (GAVAO; CUNHA; LIMA, 2014). Nota-se que as PVHA expressam
uma concepgao fatalista da infec¢do pelo virus e se sentem impotentes para se proteger
(GAVAO; CUNHA; LIMA, 2014). Segundo outro estudo, os sentimentos vivenciados por
pessoas infectadas pelo HIV e seus familiares apos o diagnostico foram: medo da morte,
impoténcia, culpa e isolamento. Ainda, o sentimento de impoténcia pode se manifestar entre
essa populacdo, pois muitas vezes as PVHA se sentem inuteis diante da sua condigdo
soroldgica, principalmente quando o individuo ¢é responséavel pelo sustento do lar. Nesse caso,
a positividade para o HIV gera o sentimento de incapacidade para cumprir suas funcdes
diarias, como cuidar dos filhos (ACADROLI; SILVA, 2014). Assim, a caracteristica
Impoténcia teve maior frequéncia entre aqueles com maior numero de filhos.

O ntmero de moradores em um domicilio foi maior entre os individuos que
apresentaram Medo de morte prematura e Preocupagdo quanto ao impacto da propria morte
sobre pessoa significativa. Em diversas situagdes, a familia e amigos atuam como suporte
social as pessoas vivendo com HIV/aids. Esse suporte pode se dar tanto pelo apoio financeiro
e/ou material, como por comportamentos de escutar, de fornecer aten¢dao ou fazer companhia
para que as PVHA se sintam estimadas e cuidadas (SANTOS et al., 2015). Assim, em
determinados casos, o surgimento do adoecimento em algum ente querido tem a tendéncia de
aproximar os vinculos familiares e afetivos, como forma de suporte e apoio ao paciente
(FERREIRA; MENDES, 2013). Desse modo, entende-se que as PVHA tenham medo de uma
morte prematura e do impacto dessa morte entre seus familiares e amigos, principalmente
porque a maioria dos entrevistados do presente estudo eram jovens adultos com expetativas e
planos futuros.

Ainda, foi estudado que a descoberta do diagnostico HIV positivo ¢ um evento
doloroso (CELEDONIO; ANDRADE, 2014). A comprovagio do diagnéstico de uma doenca
que ¢ relacionada a discriminagdo, ao preconceito € ao estigma motiva o surgimento de
diferentes atitudes e emogdes frente ao seu modo de viver, afinal, a infeccdo pelo virus €
diretamente associada a sua intimidade, aos seus relacionamentos ¢ a morte. Quando um

individuo ¢ infectado pelo HIV surgem diversas duavidas e incertezas, pois ndo ¢ sabido se
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esse individuo ira desenvolver a aids ou como serd o progresso do virus (CELEDONIO;
ANDRADE, 2014). Assim, entre os participantes que possuiam um menor tempo de
diagnostico HIV positivo, foram demonstradas as caracteristicas Medo de morte prematura,
Medo do processo de morrer e Preocupag¢do quanto ao impacto da propria morte sobre
pessoa significativa. Isso pode ser explicado pelo grande impacto que o diagndstico positivo
para o HIV gera na pessoa infectada. Como o individuo encontra-se em uma situa¢do nova, na
qual ndo possui, ainda, informagdes suficientes, o medo de morrer € justificavel.

Desse modo, compreende-se que a descoberta do diagnostico HIV positivo ¢
traumadtica e, em diversas situagdes, as pessoas com diagndstico recente sentem revolta, medo,
dor, tristeza e traigio (CELEDONIO; ANDRADE, 2014). Além disso, embora com o
surgimento da TARV, que vem melhorando a expectativa e qualidade de vida de PVHA, a
associacao entre HIV/aids e morte tenha diminuido, ainda existe o estigma de que o HIV esta
relacionado com morte eminente. No entanto, o medo frequente da morte diminui a medida
que o tempo passa (CELEDONIO; ANDRADE, 2014). Assim, a ideia difundida na sociedade
de que o HIV/aids ¢ fortemente relacionado a morte vai diminuindo e abrindo caminho para
que as PVHA entendam que o acesso universal e gratuito &8 TARV, garantido pelo Governo
federal, possibilita uma diminui¢do expressiva da mortalidade causada por esse virus
(CELEDONIO; ANDRADE, 2014). Desse modo, entende-se que PVHA com diagndstico
recente tenham maior chance de apresentar as caracteristicas Medo de morte prematura, Medo
do processo de morrer e Preocupa¢do quanto ao impacto da propria morte sobre pessoa
significativa do que individuos com maior tempo de diagndstico.

Finalmente, maiores contagens de linfocitos T CD4+ estdo inversamente
relacionadas com a caracteristica definidora Preocupag¢do quanto a tensdo do cuidador.
Como afirmado por pesquisador, baixos niveis de linfocitos T CD4+ sdo apontados como
fatores de risco para o aparecimento de casos de deméncia em PVHA (MEDEIROS; SILVA;
SALDANHA, 2013). Ainda, individuos com uma contagem de linfécitos T CD4+ acima de
500 cels/mm?® avaliaram melhor a sua vida em compara¢ido aqueles que tinham uma baixa
contagem destes linfécitos. A relevancia da andlise da contagem de células T CD4 em PVHA
se da pela importancia desses linfocitos como preditores bioldgicos do status da doenga e sua
progressdo, bem como de vulnerabilidade a infec¢des oportunistas (MEDEIROS; SILVA;
SALDANHA, 2013). Desse modo, a contagem de linfocitos T CD4+ ¢ de fundamental
importancia para a avaliagdo de uma qualidade de vida satisfatoria, tendo em vista que essa
qualidade de vida engloba aspectos relacionados a satude fisica, psicoldgica, relagdes sociais,

entre outras (MEDEIROS; SILVA; SALDANHA, 2013). Justificando-se, assim, que
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individuos com maiores niveis de linfocitos T CD4 + ndo se preocupam na sobrecarga do seu
cuidador, pois possuem maiores niveis de independéncia, ndo necessitando, assim, de
cuidados.

Por fim, houve uma prevaléncia de 85,5% do diagnodstico Ansiedade relacionada a
morte em pessoas vivendo com HIV/aids. Essa elevada prevaléncia também foi observada em
outro estudo realizado com pacientes sem HIV/aids em tratamento hemodindmico, em que a
frequéncia do diagnostico foi de 100% (KRAUZER; BROCARDO; SCARSI, 2011). Por
outro lado, outro estudo desenvolvido com pacientes em cuidados paliativos e ndo infectados
pelo virus, a frequéncia do diagndstico Ansiedade relacionada a morte foi de 31,7%, valor

bastante inferior ao encontrado no presente estudo (LODHI et al., 2014).
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7 CONCLUSOES

As caracteristicas definidoras mais frequentes no estudo foram, respectivamente,
Medo de dor relacionada ao morrer, Medo de sofrimento ao morrer, Impoténcia, Medo de
um processo de morte prolongado e Preocupagdo quanto ao impacto da propria morte sobre
pessoa significativa. Todas possuindo frequéncia superior a 90% dos individuos estudados.
Em contrapartida, as caracteristicas menos frequentes foram Pensamentos negativos

relacionados a morte e ao morrer € Preocupagdo quanto a tensdo do cuidador.

Por meio da andlise da classe latente, verificou-se que 85,52% das pessoas
vivendo com HIV/aids analisadas manifestaram o diagnoéstico em estudo. Ademais, as
caracteristicas que apresentaram maior sensibilidade foram Medo do processo de morrer e
Impoténcia, enquanto Tristeza profunda e Preocupagdo quanto a tensdo do cuidador tiveram
maior especificidade, tendo Tristeza profunda apresentado um valor igual a 100% para

especificidade.

A realizagdo deste estudo permitiu a avaliacdo da acuracia das caracteristicas
definidoras do diagndstico de enfermagem Ansiedade relacionada a morte em pessoas
vivendo com HIV/aids. Espera-se que os resultados adquiridos possam cooperar para um
melhor entendimento da manifestagdo desse diagnostico em PVHA, bem como de quais sinais
e sintomas sdo mais frequentes e acurados para a inferéncia desse diagnostico e das possiveis

relagdes entre as variaveis sociodemograficas e clinicas com as caracteristicas definidoras e o

diagnostico.

Contudo, os resultados obtidos precisam ser analisados com ponderacao, visto que
como 0 acesso a pessoas que sdo atendidas em servigos particulares ¢ limitado, a amostra do
presente estudo foi captada em servigos publicos de satde, onde vulnerabilidades como baixa
renda familiar, baixa escolaridade, dificil acesso a servi¢os de saude, entre outros, sao mais
frequentes, excluindo portanto, locais de atendimento de satde privado, onde sdo atendidas as

pessoas com planos de saude.

Por fim, faz-se necessaria a realizagdo de novas pesquisas com O mesmo
diagnostico de enfermagem e em diferentes populagdes para possivel comparacdo em cada
contexto particular. Ainda, vé-se a importancia deste estudo para assessorar os enfermeiros na

pratica clinica, contribuindo com a melhoria da qualidade da assisténcia.
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APENDICE A- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE:

PACIENTES EM USO DE TARV

Nome: N. Pront:

Endereco: Rua: n. Compl.
Bairro: Cidade .Telefone pessoal:
Pessoa para contato: Tel da pessoa:

1) Data da entrevista (DD/MM/AA)

2) Data de Nascimento (DD/MM/AAAA)

3)Sexo: 1( )M, 2( )F

4) Cor (autoinformada): 1( ) Branca, 2( ) Preta, 3( ) Amarela, 4( ) Parda, 5( ) Indigena
5) Escolaridade em anos: (Zero se nao estudou)

6) Estado Civil? 1 ( ) Solteiro, 2 ( ) Casado/Vive junto/Unido consensual/Amasiado,

3 ( ) Divorciado/Separado, 4 ( ) Viuvo.
7) Qual sua categoria de exposicdo? 1( )Sexual, 2( ) T.Vertical, 3( ) Sanguinea/transf,
4( ) Sanguinea/UDE, 5( ) Acidente perf/cort, 6 ( ) Outro

8) Qual sua orientacdo sexual?:1( )Heterossexual 2( ) Homossexual 3( ) Bissexual
9) Mora com parceiro?1( ) Sim/ 0 ( ) Nao

10) Qual a sorologia anti-HIV atual do seu parceiro?:1( ) Positiva, 2 ( ) Negativa,
3( ) Nao sabe/Nao fez ,4.( )Sem parceiro

11) Namero de filhos? (0=Nenhum)

12) Qual ¢ a sua religido? 1( )Catolica, 2( )Evangélica, 3( )Espirita, 4( )Outra, 5( )Sem
Religido.

13) Situacdo Ocupacional: 1 ( )Empregado, 2 ( ) Desempregado 3 ( ) Aposentado

14) Ntmero de pessoas que moram no mesmo domicilio:

15) Renda mensal da familia (Somar todos os rendimentos): R$

16) Tempo de Diagnostico HIV Positivo?

17) Em uso de TARV ha quantos meses? (0=N&o usa TARV)

18) Em uso atual de medicacdo psiquiatrica:1( ) Sim, 2( ) Néo

19) Meses em uso de Antidepressivo  (0=Nao utiliza)

20) Meses em uso de Estabilizador de Humor ~ (0=Nao utiliza)
21) Meses em uso de Antipsicotico  (0=Nao utiliza)

22) Meses em uso de Benzodiazepinico  (0=Nao utiliza)

Dados do Prontuario
23)Cb4

24)CD4%

25) CD4 Data (DD/MM/AA)
26) CARGA VIRAL
27) Carga Viral Log
28) Carga Viral Data (DD/MM/AA)

DEN / /.

DN / /.

SEX
RAC
ESC

ECI

CTE

OSE
MCP

SRP
FIL
REL

oCU

NPD

RMF
DHV
TRV
PSI

PAD

PEH

PAP

PBZ

CD4
CDP
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CAV
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CVvD_/ _/
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE INVESTIGACAO DOS DADOS SUBJETIVOS
DAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
ANSIEDADE RELACIONADA A MORTE

1. Vocé sente que suas agdes mudardo a situagdo em que se encontra € que tem controle

sobre a sua doenga? (CDI)

1.1.()Sim  1.2.( )Néo

2. Vocé tem medo: 1) do sofrimento fisico; 2) de sentir dores fisicas; 3) da desintegracao
de si mesmo; 4) de se tornar dependente dos outros; 5) de se tornar indigno e/ou 6) de
presenciar o sofrimento de entes queridos por sua causa? (CD2)

2.1. () Sim. Quais? 2.2.( )Nao

3. Vocé tem medo: 1) de a sua doenga avangar a ponto de vocé sentir dor fisica, se sentir
impotente, sofrer e morrer; 2) de desenvolver aids; 3) de ter que mudar seu cotidiano devido a
aids, como por exemplo ir a mais consultas com o médico, realizar um tratamento prolongado,
aderir ao tratamento e realizar varios exames; e/ou 4) de ficar continuamente mais doente

devido as doengas oportunistas ? (CD3)

3.1. () Sim. Quais? 3.2.( ) Nio

4. Vocé tem medo de: 1) morrer cedo; 2) ndo conseguir realizar suas metas de vida; e/ou 3)

de nio ter filhos ou de ndo ver filhos e netos crescerem? (CD4)

4.1. () Sim. Quais? 4.2.( ) Néo

5. Vocé tem medo: 1) de perder a memoria; 2) de perder a capacidade de orientagdo no
tempo e espaco; 3) de perder a capacidade de planejar; e/ou 4) de perder o controle e

autonomia da prépria vida proximo da morte? (CDS5)

5.1.( ) Sim. Quais? 5.2.( ) Nao
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6. Vocé tem medo: 1) de sentir dores fisicas e/ou morais durante o processo de morte; 2) de

sofrer danos; e/ou 3) de perder familiares e pessoas significativas devido a morte? (CD6)

6.1. ( ) Sim. Quais? 6.2. ( ) Nao

7. Voceé tem medo: 1) da degeneragdo corporal; 2) da perda das fungdes fisicas, psiquicas,
intelectuais e/ou sexuais; e/ou 3) dos limites impostos por essa perda durante um processo de

morte prolongado? (CD7)

7.1. ( ) Sim. Quais? 7.2.( ) Nao

8. Vocé tem medo: 1) de morrer; 2) de ndo existir; 3) de ser esquecido; 4) da separacdo dos

entes queridos; e/ou 5) de quaisquer outros aspectos relacionados a morte? (CDS)

8.1. () Sim. Quais? 8.2.( ) Nao

9. Vocé tem sentimentos, como: 1) ansiedade ou preocupagdo a respeito do fim da vida; 2)
angustia; 3) sofrimento; 4) sufocamento; 5) medo e/ou 6) desesperanga devido a uma possivel

morte? (CD9)

9.1. ( ) Sim. Quais 9.2.( ) Nao

10. Vocé tem medo: 1) da perda e separagao de familiares, pessoas proximas e queridas; 2)
de como seus entes queridos irdo sobreviver financeiramente sem vocé; e/ou 3) de como a

seus entes queridos irdo sobreviver psicologicamente e emocionalmente sem vocé? (CD10)

10.1. () Sim. Quais? 10.2. ( ) Ndo

11. Vocé tem medo de sua familia ou pessoa significativa ter dificuldade ou ndo conseguir

desempenhar o papel de cuidador caso fique dependente de seus cuidados? (CD11)

11.1. () Sim. 11.2. ( ) Nio

12. Vocé sente: 1) falta de vontade de sair de casa; 2) dificuldade em sentir prazer em
qualquer atividade que realize; 3) necessidade de se isolar; 4) medo de a doenca piorar; 5)

falta de esperanca; 5) que ¢ inutil; e/ou 6) falta de perspectivas futuras (CD12)

12.1. () Sim. Quais? 12.2. ( ) Nio
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APENDICE C - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA COLETA DE
DADOS

Universidade Federal do Procedimento Operacional Hospital Universitario Walter
Ceara- UFC Padrao (POP) para coleta Cantidio — Ambulatério de
de dados Infectologia / Posto de Saude
da Familia Carlos Ribeiro

ATIVIDADE: Coleta de dados para desenvolvimento de uma Dissertagdo de Mestrado.
EXECUTANTE: Enfermeiro e académico de enfermagem previamente treinado.

OBJETIVOS:

e Aplicar um questionario de entrevista para obten¢ao de dados sociodemograficos e
clinicos;

e Aplicar formuldrio de coleta de dados das caracteristicas definidoras do diagnostico
de enfermagem Ansiedade relacionada a morte.

MATERIAIS NECESSARIOS:

Instrumentos para coleta de dados;

Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
Léapis comum e apontador;

Caneta esferografica.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES:

1. Apresentar-se ao enfermeiro responsavel pelo setor expondo os objetivos da pesquisa,
procedimento a ser realizado e solicitar autorizagdo para aplicagdo dos instrumentos de
coleta de dados

2. Apresentar-se ao paciente, expor os objetivos da pesquisa informando-o quanto a
confidencialidade das informacgdes, solicitar autorizacdo para aplicacdo dos instrumentos
de coleta de dados e solicitar assinatura do TCLE;

3. Anotar informagdes sobre identificacdo do paciente os e dados sociodemograficos e
clinicos;

4. Aplicar o instrumento de coleta de dados anotando todas as respostas no formulario e
registrar dados complementares se necessario;

5. Agradecer a participagdo e colaboragdo do paciente.

CONSIDERACOES IMPORTANTES:

e Procure dar abertura para o entrevistado se expressar sem perder a objetividade
durante a entrevista;

e Investigue todos os dados do instrumento e solicite informagdes complementares se
necessario;

e Realize a coleta de dados conforme padronizagao e registre todos os achados.
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APENDICE D - ORIENTACOES PARA OBTENCAO DOS DADOS
RELACIONADOS AO DIAGNOSTICO ANSIEDADE RELACIONADA A MORTE

Defini¢do Operacional

Procedimento de coleta

Caracteristicas
definiforas
Impoténcia (CD1) Percepcao de que uma acao propria | Perguntar se o paciente sente que
ndo afetard significativamente um | suas acdes mudardo a situagdo em
resultado; falta de controle | que se encontra e/ou que tem
percebido sobre uma situagdo atual | controle sobre sua situacao atual.
ou um acontecimento imediato | Caso o entrevistado responda
(NANDA, 2015). “nao” a pergunta, a CD1 estard
presente.
Medo da dor Medo do sofrimento fisico, ou seja, | Perguntar se o paciente tem medo

relacionada ao

morrer (CD2)

a possibilidade de padecer aflicao
fisica. Medo da desintegracao de si
mesmo, tornando-se dependente
dos outros e indigno. Além do
desconforto de presenciar 0
sofrimento alheio que ele esta

causando (ARAUJO et al., 2009).

do sofrimento fisico, de sentir
dores fisicas, da desintegracao de
si mesmo, de se tornar
dependente dos outros, de se
tornar indigno e/ou de presenciar
o sofrimento de entes queridos
por sua causa. Caso o
entrevistado responda ‘“sim” a

pergunta, a CD2 estara presente.

Medo de
desenvolver

doenca terminal

(CD3)

Medo de a doenga avangar a ponto
de o individuo ser alvo de dor

fisica, impoténcia, sofrimento e
morte. Medo de desenvolver aids,
que impde novos habitos tais como:
médico,

idas  constantes  ao

realizagao de tratamento
prolongado, ingestao de
medicamentos, submissdo a

variados exames, dificuldades em

Perguntar se o paciente tem medo
de a sua doenga avangar a ponto
de vocé sentir dor fisica, de se
sentir impotente, de sofrer e
morrer; de desenvolver aids; de
ter que mudar seu cotidiano
devido a aids, como ir a mais
consultas com o médico, realizar
um tratamento prolongado, aderir

ao tratamento e realizar vAarios
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lidar com a doenca, além de
mudangas no cotidiano familiar.
Medo de ficar continuamente mais
doente  devido as  doengas

oportunistas. (SILVA et al., 2008).

exames; e/ou de ficar
continuamente  mais  doente
devido as doencas oportunistas.
Caso o entrevistado responda
“sim” a pergunta, a CD3 estara

presente.

Medo de morte
prematura (CD4)

Medo de morrer cedo e ndo
conseguir realizar as metas de vida,
de trabalho, de nao ter filhos ou de
nao ver filhos e/ou netos crescerem

(CARVALHO, 1999).

Perguntar se o paciente tem medo
de morrer cedo; de ndo conseguir
realizar suas metas de vida; e/ou
de ndo ter filhos ou de ndo ver
filhos e netos crescerem. Caso o
entrevistado responda ‘“sim” a

pergunta, a CD4 estara presente.

Medo de perda de
capacidades
mentais quando

estiver morrendo

(CD5)

Medo de perder as funcgdes
cognitivas, como a memoria, a
capacidade de orienta¢do no tempo
e espaco, assim como a capacidade

de planejar (CARVALHO, 1999).

Perguntar se o paciente tem medo
de perder a memoria; de perder a
capacidade de orientacdio no
tempo e espaco; de perder a
capacidade de planejar; e/ou de
perder o controle e autonomia da
propria vida proximo da morte.
Caso o entrevistado responda
“sim” a pergunta, a CD5 estara

presente.

Medo de
sofrimento ao

morrer (CD6)

Medo de padecer e sentir dores
fisicas ou morais durante o
processo de morte. Medo de sofrer
danos ou perder familiares e
pessoas significativas devido a

morte (CARVALHO, 1999).

Perguntar se o paciente tem medo
de sentir dores fisicas e/ou morais
durante o processo de morte; de
sofrer danos; e/ou de perder
familiares e pessoas significativas
devido a morte. Caso o
entrevistado responda “‘sim” a

pergunta, a CD6 estara presente.
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Medo de um
processo de morte

prolongado (CD7)

Medo da degeneracdo corporal,
perda das fungdes fisicas, psiquicas,
intelectuais sexuais e dos limites
impostos por essa perda durante
processo de

(CARVALHO, 1999).

morte prolongado

Perguntar se o paciente tem medo
da degeneragdo corporal; da perda
das fungdes fisicas, psiquicas,
intelectuais e/ou sexuais; e/ou dos
limites impostos por essa perda
durante um processo de morte
prolongado. Caso o entrevistado
responda “sim” a pergunta, a CD7

estara presente.

Medo do processo

de morrer (CDS8)

Medo da aniquilagdo, da finitude,
de ndo existir, de ser esquecido, da
separacao ou de quaisquer outros
relacionados a morte

(CARVALHO, 1999).

atributos

Perguntar se o paciente tem medo
de morrer; de ndo existir; de ser
esquecido; da separagdo; e/ou de
outros

quaisquer aspectos

relacionados a morte. Caso o
entrevistado responda ‘“sim” a

pergunta, a CDS8 estara presente.

Pensamentos
negativos
relacionados a
morte € a0 morrer

(CD9)

Pensamentos depreciativos,

ansiosos e/ou  preocupantes a
respeito do fim da vida e/ou
passagem para outra existéncia.
Angustia, sofrimento, sufocamento,
medo, sofrimento e desesperanca
promovidos por uma possivel morte
dolorosa e prolongada (COVOLAN

etal., 2010).

Perguntar se o paciente tem
sentimentos, como ansiedade ou
preocupacao a respeito do fim da
vida; angustia; sofrimento;
sufocamento; medo; sofrimento;
e/ou desesperanca devido a uma
possivel morte. Caso 0
entrevistado responda ‘“sim” a

pergunta, a CD9 estara presente.

Preocupacdo
quanto ao impacto
da propria morte
sobre pessoa
significativa

(CD10)

Medo da perda e separacdo de

familiares, pessoas proximas e
queridas. Medo de como a pessoa
significativa ird sobreviver, tanto
do ponto de vista financeiro como

do desenvolvimento pessoal

Perguntar se o paciente tem medo
da perda e separagdo de
familiares, pessoas proximas e
queridas; de como seus entes
sobreviver

queridos irdo

financeiramente sem ele; e/ou de
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(CARVALHO, 1999).

como a seus entes queridos irdo
sobreviver psicologicamente e
emocionalmente sem ele. Caso o
entrevistado responda “sim” a

pergunta, a CD10 estara presente.

Preocupacdo
quanto a tensao do

cuidador (CD11)

Apreensdo quanto a dificuldade da
familia ou pessoa significativa de
desempenhar o papel de cuidador

(NANDA, 2015).

Perguntar se o paciente tem medo

de sua familia ou pessoa
significativa ter dificuldade em
desempenhar o papel de cuidador
caso fique dependente de seus
cuidados; e/ou de seus familiares
ou pessoa significativa nao
conseguirem cuidar dele caso
fique

dependente de  seus

cuidados. Caso o entrevistado
responda “sim” a pergunta, a

CD11 estara presente.

Tristeza profunda

(CD12)

Falta de vontade de sair de casa,
dificuldade em sentir prazer em

qualquer atividade que realize,

necessidade de se isolar, medo de a
sentimento  de

doenca  piorar,

desesperanca, inutilidade e falta de
(ROCHA,

perspectivas  futuras

2003).

Perguntar se o paciente sente falta
de vontade de sair de casa;
dificuldade em sentir prazer em
qualquer atividade que realize;
necessidade de se isolar; medo de
a doenga piorar, falta de
esperanga; que ¢ inutil; e/ou falta
de perspectivas futuras. Caso o
entrevistado responda “‘sim” a

pergunta, a CD12 estara presente.
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APENDICE E —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Senhor(a). Vocé esta sendo convidado(a) por Herta de Oliveira Alexandre
a participar do projeto de pesquisa intitulado “Acuracia das caracteristicas definidoras do
diagnostico de enfermagem “ansiedade relacionada & morte” em pessoas que vivem com
HIV/aids”. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes
abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa

sejam esclarecidos.

Essa pesquisa tem como objetivo analisar a acurécia das caracteristicas definidoras
do diagndstico de enfermagem “Ansiedade relacionada a morte” em pessoas que vivem com
HIV/aids. Durante o atendimento iremos perguntar diversos dados sobre sua identificacdo e
sobre o seu acompanhamento de saude, além de avaliar as caracteristicas definidoras do
diagnostico “Ansiedade relacionada a morte”. Esse estudo o beneficiard indiretamente, visto
que ¢ significante avaliar diagnostico de enfermagem “Ansiedade relacionada a morte” em
pessoas que vivem com HIV/aids para assim tornar possivel o direcionamento das
intervencoes de enfermagem especificamente para pessoas com HIV/aids. Essa pesquisa tera
o risco minimo de gerar desconforto durante a entrevista, caso isso aconteca, a entrevista sera

interrompida e o entrevistador oferecera suporte e apoio. Sua participacdo serd espontanea.

A qualquer momento, o(a) senhor (a) podera recusar continuar participando dessa
pesquisa e, também poderd retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo. Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
exames e consultas. Também ndo hd compensac¢do financeira relacionada a sua participagao.
Como pesquisador, comprometo-me que a as informagdes conseguidas através da sua
participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pela
pesquisa, e que a divulgagdo das mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais

estudiosos do assunto.

Informo que o Sr(a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo. A
qualquer momento poderemos esclarecer eventuais duvidas. Caso necessite vocé podera ter

acesso ao responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Enderecgo d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Herta de Oliveira Alexandre

Instituicao: Universidade Federal do Ceara, Departamento de Enfermagem.
Endereco: Rua Alexandre Baratna, 1115 - Rodolfo Teéfilo.

Telefones para contato: 3366-8460
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teoéfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos €ticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

Para casos de pacientes analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de
deficiéncia auditiva ou visual.

O abaixo assinado , _anos, RG: , declara que ¢
de livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que
li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua
leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre
a pesquisa, ¢ recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E
declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Assinatura e RG do paciente

Assinatura da Testemunha

Assinatura do profissional que aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO =
CEARA! PROPESC
PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

Dan0s O PROJETO DE PESQUISA

Tiiubo da Pesquisa: ACURACIA DAS CARACTERISTICAS DEFIMIDORAS DD IAGNOSTICD DE
EMFERMAGEM "ANSIEDADE RELACIONADA A MORTE" EM PESS0AS QUE WIVEM

COM HNAIDS
Pesquisador: HERTA DE OLIVEIRA ALEXANDRE
Arsa Temnatica:
Veraldo: 1

CAAE: E4417915.0.0000. 5054

Inafttubcao Proponsnts: Depanameno de Enfermagem
Patrocinador Prindpal: Financlamemo Proprio

DaD0s D PARECER

Humene do Parecar: 1.452.455

Aprasentagio oo Projeto;

Trata-se g2 um esiudo de acuracla diagnastica das caracieristicas dgefinldoras do dlagnostico de
enfermagem Ansledade relacionada 3 morte em pess0as que vivem com HiVWalds. O estuda s8ra
desenvolvido em trés Instiulgdes de salde: Hospital Universitano Waltter Cantidlo, Cenfro de Sadde
Mereies & na Uridade de Alengdd Primana 3 Sa0oe Canos Ribein.

Objstivo da Pesqulsa:

Coletive Primario: Anallsar a acwracla das caracteristicas definldorss do diagnostico de enfarmagam
"Ansledade relacionada a MOMe™ &M peEsnas que vivem com HIaids.

mm:
- Identificar a frequéncia do diagnéstico de enfermagem “Ansledade relacionada & morte”, & de suas
caracteristicas sefinidoras am [peEss0as COm HIVrakds;

- Determinar 35 medidas de acwracla das caracienislicas definidoras do dlagnostico de enfiermagem
“Ansledade relacionada a morte® em pess0as que wivem com Hiviaids,

- Vertcar a5 dferengas nas meddas de acraca 85 Caracierisicss denniioras de 35000 com o

Enderetn: Fua Cal Muies S Mals, 1000

Balrne:  Rooels Tedlio CEF: &) 30075
LF: CE Municipia: FORTALEZS
Telefore |85 5 g E-mail:  comapgiulc by
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SEWD 2 tempo de dagniastico poshive para soruiogla do HV.

Avallagso dos Riscos & Beneficlos:

Riscos: Sequndo a pesquisadora, o entrevistado tera riscos minimos de sentlr desconforto durante a
realizacdo da enfrevisia Cas0 1550 0COMA, & enirewisia ser3 Intemomplda & o
enfrevistador oferscera apok & s disponioilzard 3 audar o particpants da forma mais acertada.

Confmaacic da Pascar 1 40450

Beneficios: De acordo COM 3 pesquisatona, atraves da acurada diagndstica, o culdado de enfermagem
presians 325 pessnas que vivem com HIVIaks serd desenvolvids de forma 3 focar nas reals necessidanes
dessa populacao, promovends culgado de enfermagem individualizade e intagral. Come o medo 2 3
ansledade relacionados a more & um fator Imporiante 3 ser considerado em pessS0as que viem com
HIviaids, esse trabalho vem Deneficiar na compreensdo

oesse diagnastico nessa populagdo especiica, de forma a promover fuburas Inbenvengdes de enfermagem
1OCA03E NEEES PIDIETE.

Comentarias e Consloderagies sobre a Pesquisa:

£ uma pesquisa pertinents, considerznds que 3 akis & uma doenga que até o momento ndo tem cura, & que
peOr @558 Modivo, POde CaLsAr ansiedate U medD §3 MONE NS Paclenss.
Consideragias sobre 08 Termos da apressntagac cbrigataria:

Todos 05 fermos de apresentagio obigaiona foram anexados.

Recomentagien:

Ma0 na.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

Agoiado.

Consideragian Finala a critero do CEP:

Este paracer fol elaborado baseado nos documenios abalxo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Pretagem ALor SiuacSo]
Informagies Cascas| FE_INFORMALLES BAGICAS DO P | ZU0SZ0E Acsin
da ROJETD GFESS]. pol 10k 14

T (Erofets. cappd TTSE0E [RERTATE Ao |
Bmchira 1ESxE3  |OUVEIRA
IrTve ALEXANDRE

[anuenda_nuwe pdl ZIEEE |HERTADE [ A= |

il E 134635 | OLIVEIRA
Enderegas:  Fua Cal. bunes de Mals, 1000
Badre:  Riovals Tedfio CEP: & 500075
WF: CE Buricipla: FORTALETA
Tebefoime (B a5ee gl E-mail. curmpm@ulc

Fgra & o8 21
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Contmunyie 43 Pasear 190 450

g

Infrasstniura anuenda_nuswe pdf 21432016 |HERTA DE Ao
DLUVEIRA
Eql 3_CaOGNDErD. | [ R
Insd B CLIVEIRA
Imiraesinira ALEXANDRE
OLIVEIRA
Declaracao de Declaaan concransa par HERTA DE Aol
Pesquisaiores 07 OLIVEIRA
Cran | Cron 14032016 |HERTA DE Ao
T G 150405 | OLIVEIRA
Ouos carizapnedacan UFC par 14032016 |HERTA DE =]
IkSS20 | OLIVEIRA
Crpamentn orcamentopdf 1403206 |HERTA DE Ao
1S22S5 | OLIVEIRA
TCLET Temmuoe g8 | TCLE Tindl.gocx TANSENE [F L [ A= |
Azsentimenta § 1k3R42 | OLVEIRA
Justificatha de Al FXANDRE
Ausanels
an 3_melrees. TTEE0TE [HERTA OE =i
Ins2 ] 1Zx4321 | OUVEIRA
Infrassneua Al EXANDRE
TaieepesqUsaaor pal TEIGEE |F L EEEE
1020 | OLIVEIRA
[T lattesoneniador pdf 32016 |HERTA DE Ao
1701237 | OLIVEIRA
Sltuag a0 do Parscer:
Aprovado
Mecessita Apreciag3a da CONEF:
i)

FORTALEZA, 07 de Aol e 2016

Assinads por:
FERMANDO ANTOMIO FROTA BEFERRA
{Coondisnador)
Endaregn:  Fus Col. Mures de Mals, 1000
Babte:  Roabals Tedflo CEP: &) &30.375
UF: CE Murscipla: FORTALEZR
Tobefone (55 Y4 E-nail:  commpagic i

Figra Eioe =3
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