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Nao Sei

N&o sei... se a vida e curta...

N&o sei... N&o sei...

Se a vida é curta ou longa demais para nés.

Mas sei que nada do que vivemos tem sentido,

Se néo tocarmos o coragao das pessoas.

Muitas vezes basta ser:
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intensa, verdadeira e pura...

enquanto durar.

Cora Coralina



RESUMO

Objetivou-se analisar a acurécia das caracteristicas definidoras do Diagnostico de Enfermagem
Padrao de Sexualidade Ineficaz em pessoas que vivem com HIV. Trata-se de um estudo de
acuracia diagnostica, realizado no servico de atendimento especializado do Centro de Saude da
Familia Carlos Ribeiro, em Fortaleza-CE. A populacdo da pesquisa foi composta por 175
pessoas que vivem com HIV, de ambos os sexos, > 18 anos e que estavam em acompanhamento
no servico. A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro a julho de 2018, utilizando dois
formularios, a saber: O primeiro referiu-se as varidveis sociodemograficas e clinicas e o
segundo investigou as caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Padrao de
Sexualidade Ineficaz. Os dados foram compilados em planilhas do software Microsoft Excel
2010 e foram analisados utilizando-se o pacote estatistico R versdao 3.0.2. A analise descritiva
dos dados ocorreu pelo calculo de medidas absolutas, percentuais, medidas de tendéncia central
e de dispersdo. Para andlise da acurécia dos indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem
Padrdo de Sexualidade Ineficaz utilizou-se o0 Método de Andlise de Classe Latente, que permitiu
a identificacao da prevaléncia do diagndstico nas pessoas que vivem com HIV e os valores de
sensibilidade e especificidade (medidas de acuracia) de cada indicador clinico investigado, com
os respectivos intervalos de confianga de 95%. Verificou-se que 85,67% dos participantes
manifestaram o diagnostico de enfermagem Padrao de Sexualidade Ineficaz. As caracteristicas
definidoras que apresentaram maior sensibilidade foram Alteragdo no comportamento sexual e
Alteragdo no relacionamento com pessoa significativa, enquanto Alteragdo na atividade sexual
e Alteracdo no comportamento sexual tiveram maior especificidade. Acredita-se que o
conhecimento do perfil diagnostico possa contribuir para que as intervengdes de enfermagem
sejam orientadas por decisdes diagnosticas acuradas, facilitando, assim, a constru¢do do plano
de a¢des adequado para as pessoas que vivem com HIV.

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



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the accuracy of the defining characteristics of the
Standard Infertility Nursing Diagnosis in people living with HIV. This is a diagnostic accuracy
study, carried out at the specialized care service of the Carlos Ribeiro Family Health Center, in
Fortaleza-CE. The research population consisted of 175 people living with HIV, both sexes, >
18 years old, who were being followed up at the service. Data collection took place from
February to July 2018, using two forms, namely: The first one referred to sociodemographic
and clinical variables and the second investigated the defining characteristics of the nursing
diagnosis Ineffective Sexuality Pattern. The data were compiled into spreadsheets of Microsoft
Excel 2010 software and were analyzed using the statistical package R version 3.0.2. The
descriptive analysis of the data occurred by the calculation of absolute measures, percentages,
measures of central tendency and dispersion. For the analysis of the accuracy of the clinical
indicators of the diagnosis of Ineffective Sexuality Standard of Nursing, the Latent Class
Analysis Method was used to identify the prevalence of diagnosis in people living with HIV
and the values of sensitivity and specificity accuracy) of each clinical indicator investigated,
with the respective 95% confidence intervals. It was verified that 85.67% of the participants
expressed the diagnosis of Nursing Pattern of Ineffective Sexuality. The defining characteristics
that presented the highest sensitivity were: Alteration in sexual behavior and Alteration in
relationship with significant person, while Alteration in sexual activity and Alteration in sexual
behavior had greater specificity. It is believed that the knowledge of the diagnostic profile can
contribute to the nursing interventions being guided by accurate diagnostic decisions, thus
facilitating the construction of the appropriate action plan for people living with HIV.

Keywords: Nursing Diagnosis; HIV; Sexuality.
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1 INTRODUCAO

A Enfermagem pode ser definida como ciéncia e arte voltada para a pratica de
cuidados em salde baseada em evidéncias, que visa a promocao, prevencdo, diagnostico e
tratamento das pessoas. Essa argumentacéo foi resultado, ao longo dos anos, da mobilizagédo
das teorias de enfermagem, que ainda produzem conhecimentos para 0 ensino, a pesquisa e 0
cuidar, a partir do desenvolvimento, teste e aplicacdo de instrumentos e tecnologias que
direcionam e qualificam a assisténcia (FACIONE; CROSSETTI; RIEGEL, 2018).

Neste sentido, tem como objeto de trabalho a pessoa que necessita de cuidado, o
qual deve ser prestado de modo integral e individual. Para tanto, necessita de uma organizacao.
Assim, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma estrutura que proporciona
essa organizacao, visando dinamizar o trabalho da equipe de enfermagem, direcionando as
praticas de cuidar de maneira planejada e individualizada, de forma a buscar atender as
particularidades de cada cliente/clientela (pessoa, familia ou comunidade) (SILVA et al, 2016).

No Brasil, foi desenvolvida com raizes na teoria de Wanda Horta, por meio de um
modelo tedrico proprio, com acdes organizadas e inter-relacionadas praticadas de forma
dindmica que visam a assisténcia integral ao ser humano, e nesse interim direciona a equipe de
enfermagem para o desenvolvimento de a¢des especificas de cuidado (MOSER et al, 2018).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugao n°® 358/2009,
normatiza a implementagao da SAE em todos os ambientes, publicos e privados, onde ocorra o
cuidado profissional de enfermagem, langando mao do Processo de Enfermagem (PE). A SAE
utiliza técnica e estratégia de trabalho cientifico para detectar as situagdes de satde/doenca,
auxiliando os cuidados de enfermagem na promogao, prevengdo, recuperacao e reabilitacdo da
satde do individuo, familia e comunidade (COFEN, 2018; SILVA et al, 2016).

E executada na prética por meio do PE, em que o enfermeiro identifica necessidades
daqueles que estdo sob seus cuidados e estabelece um fluxo de comunicacdo entre ele e 0
paciente, assim como entre as pessoas que atuam no servico. E uma ferramenta operacional que
visa promover a autonomia e cientificidade profissional do enfermeiro, visando aperfeicoar a
interacdo paciente-profissional, com o intuito de facilitar a obtencdo de dados necessarios para
um cuidar individualizado (SILVA et al, 2016).

Além disso, sua utilizacdo favorece o julgamento clinico e a observagdo de forma
sistematizada, com vistas a elaboracdo dos Diagndsticos de Enfermagem (DE), centrados nas
necessidades do paciente e na assisténcia integral, bem como na determinacdo das intervencoes
necessarias para uma assisténcia efetiva e eficiente (SANTQOS, 2014; MOSER et al, 2018).
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O PE constitui-se de cinco fases: historico, que se refere a coleta de dados do
paciente; diagndstico, onde as necessidades do paciente sdo encontradas; prescricdo, que se da
pelo planejamento do cuidado que ird ser prestado; implementacdo, que sdo as agBes de
enfermagem; e avaliacdo, que sdo os resultados a serem alcancados (RIEGEL; JUNIOR, 2017).

A utilizacdo dessa metodologia no direcionamento da pratica de enfermagem
proporciona ao enfermeiro autonomia no seu espaco de atuacdo, embasa e fundamenta
cientificamente suas acdes, além de promover maior reconhecimento profissional, qualidade da
assisténcia e sensibilidade aos resultados esperados. Também torna o cuidado individualizado
e proporciona a aproximacao do enfermeiro com o paciente, permitindo que 0 mesmo sinta
maior confianga, informando ao profissional, detalhes que fardo diferenga no momento do
planejamento dos cuidados necessarios do paciente (DINIZ; CAVALCANTE; OTONI;
MATA, 2015; SILVA et al, 2018).

Para que o processo seja criado deve-se usar uma linguagem padrdo e singular,
desenvolver uma comunicacdo boa e eficaz, simplificando os termos adotados pelos
profissionais, que transmita aos envolvidos os mesmos significados, tornando-se proprio do
oficio (PERES; JENSEN; MARTINS, 2016).

No intuito de planejar uma assisténcia de enfermagem individualizada,
sistematizada e de qualidade como descrito anteriormente ¢ necessario identificar os
Diagnésticos de Enfermagem (DE), segunda fase do PE.

O DE ¢ definido como um julgamento clinico que retrata a situa¢ao de saude do
individuo, familia ou comunidade e orienta a assisténcia de enfermagem. Refere-se a
interpretagio, pelo enfermeiro, das respostas dos pacientes (MORAIS; NOBREGA;
CARVALHO, 2015). Tém-se guias taxondmicos elaborados para fundamentacdo dos DE, e a
pesquisa ¢ fundamental para o desenvolvimento do nivel de evidéncia dos diagnosticos nesses
guias (MESQUITA et al, 2018). Nesta pesquisa, foi utilizado a taxonomia II da NANDA
Internacional (NANDA-I).

Esse guia taxondmico surgiu em 2001, com 13 dominios, 106 classes e 155 DE com
vistas ao desenvolvimento de uma taxonomia comum que estabelecesse uma relagdo clara com
as intervengdes e os resultados de enfermagem. A partir de entdo, a NANDA-I vem sendo
aperfeicoada com a inclusdo, exclusdo e revisdo de diagndsticos (SILVA, 2018).

A taxonomia II da NANDA-I ¢ um sistema internacional de classificacdo de
diagnostico de enfermagem. Com ela é possivel tornar a linguagem empregada nos DE
uniformizada, favorecendo a realizacdo de estudos entre pesquisadores e instituigdes de

diferentes lugares do Brasil e do mundo, além de proporcionar beneficios ao enfermeiro, e deve
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ser incluida como uma linguagem propria da enfermagem (NANDA I, 2018).

Essa linguagem padronizada possibilita a organizacdo dos diagndsticos,
intervengoes e resultados de enfermagem, que sdo ferramentas para a gera¢ao de conhecimento,
raciocinio clinico e cuidado, importantes para atender essa crescente demanda complexa da
enfermagem (MORAIS; NOBREGA; CARVALHO, 2015).

A taxonomia II da NANDA-I estd dividida em trés partes. A parte 1 aborda a
terminologia, dispondo sobre a organizagado e trazendo informagdes gerais. Contém os topicos:
introducao; o que € novo; alteracdes e revisdes; governanga e organizagao, além do convite para
que o leitor faca parte da NANDA Internacional. A parte 2 sdo os aspectos teoricos dos
diagnosticos de enfermagem. Contém os tdpicos: fundamentos dos DE; raciocinio clinico;
introducao taxondmica dos DE; especificagdes e definigdes taxonomicas dos DE; perguntas
frequentes; glossario. A parte 3 sdo os proprios DE com definigdes, caracteristicas definidoras
(CD), fatores relacionados ou fatores de risco, populagdes em risco e condigdes associadas. Os
diagnosticos estdo listados em ordem alfabética, primeiro dentro do Dominio e, depois, na
Classe. Por fim, traz as referéncias e um material complementar (NANDA I, 2018).

O sistema de classificagao de DE da NANDA-I ¢ um dos mais divulgados e usados
pelo mundo. Ele vem aprimorando os DE frequentemente e estimulando a realizagdo de
pesquisas para aumentar seu uso e acuracidade de seus componentes, além de poder aprimorar
competéncias intelectuais, técnicas e interpessoais necessarias para o pensamento critico
(CHAVES et al, 2016; APOSTOLICO et al, 2018).

Os diagndsticos corroboram para que os resultados sejam alcancados, auxiliam e
contribuem para a execucdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem subsidiada por um
raciocinio clinico exarado de maneira correta e efetiva (PEIXOTO; SILVA; COSTA, 2015).

Para que um DE seja elencado da maneira correta € preciso ter como parametros
bons indicadores clinicos/caracteristicas definidoras, que sejam satisfatoriamente sensiveis e
especificos para a conclusdo do diagndstico. Pois a deteccdo feita de forma errada pode afetar
0 restante do PE, resultando em um plano de assisténcia indevido e, consequentemente, a
resultados improprios para a condi¢édo clinica do paciente (CHAVES et al, 2016).

Existem variados métodos para a validacdo dos diagndsticos de enfermagem,
incluindo a analise do conceito, a validacdo de contetdo por especialistas e a validacdo clinica
baseada em medidas de precisdo/acuracia ou confiabilidade de coeficientes diagnosticos, que,
por sua vez, foram desenvolvidos para refinar a taxonomia da NANDA-I. Nesta pesquisa, foi
usada a validagdo clinica dos DE, realizada mediante as medidas de precisdo/acuracia de suas

caracteristicas definidoras. A partir destas medidas detecta-se qual (is) caracteristica (s) auspicia
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(m) o diagndstico investigado ocorrer exatamente, diferenciando os sujeitos com e sem o DE
em questdo, fornecendo, assim, maior autenticidade na escolha diagnostica (FERNANDES et
al, 2015).

Se os DE sdo estabelecidos com base na identificacdo de sinais e sintomas, que
constituem as caracteristicas definidoras do diagnoéstico, entdo, as CD podem ser consideradas
testes, cuja acurdcia repercute diretamente na precisdo do diagnostico estabelecido pelo
enfermeiro (OLIVEIRA; SILVA, 2016).

A acuracia de um DE ¢ definida como uma avaliagdo dos indicadores clinicos
presentes no tocante a ser relevante, especifico e consistente para o diagnostico, correspondendo
ao real estado do paciente. Fundamenta-se na suposi¢do da ocorréncia de varios diagnosticos
de enfermagem em um mesmo cendrio clinico. Dessa forma, podem ser admissiveis diferentes
diagnosticos, e, entdo, o enfermeiro, a partir dos dados coletados, deverd identificar aquele que
melhor expressa os sinais e sintomas do individuo/familia/comunidade. Partindo desse
argumento, a acuracia diagnostica ndo tem o mesmo significado que uma variavel dicotomica,
mas representa sucessivas alternativas, em que, entre os diagndsticos aceitaveis para
determinado caso, haverd aqueles com alta e outros com baixa acuracia (OLIVEIRA; SILVA,
2016).

Essa acurdcia nao ¢ imutavel, pois descreve o estado atual da
pessoa/familia/comunidade, o qual pode rapidamente se modificar, entretanto, as intervengdes
formuladas a partir de diagndsticos acurados produzem melhores resultados, uma
documenta¢ao de enfermagem menos redundante, mais eficiente e, por consequéncia, um
resultado de enfermagem positivo (APOSTOLICO et al, 2018).

O objetivo desse método ¢ mensurar a acuracia dos DE de variados publicos,
propiciando evidéncias cientificas que ajudam a verificar o quanto um indicador clinico podera
ser util para que o enfermeiro possa diferenciar pacientes com e sem o diagndstico em questao
(GUEDES et al, 2014).

As principais medidas descritas na literatura para mensurar a acurdcia de um DE
sdo a sensibilidade, a especificidade e os valores preditivos (positivo e negativo). Tais medidas
permitem avaliar se os indicadores clinicos estdo relacionados com a presenga ou auséncia do
DE. A medida sensibilidade caracteriza-se em ser identificado corretamente a presenga de um
indicador clinico em pacientes com o diagnostico, ja a especificidade configura-se em ser
identificado corretamente a auséncia de um indicador clinico em pacientes sem o diagnostico.
O valor preditivo positivo pode ser representado pela presenca do diagnostico em pacientes

e,

com “x” indicador clinico. O valor preditivo negativo pode ser representado pela auséncia do
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diagndstico em pacientes sem “x” indicador clinico (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). Neste
estudo a acuracia do DE foi mensurada pelas medidas de sensibilidade e especificidade.

O DE acurado, nesta pesquisa, foi o “Padrao de Sexualidade Ineficaz”, que foi
inserido na NANDA-I em 1986 pela primeira vez e revisado em 2006 e 2017, fazendo parte do
dominio sexualidade, pertencente a classe fun¢do sexual. O DE em questdo representa a
condicdo em que a pessoa manifesta ou pode vir a manifestar mudanga na satde sexual.
(NANDA, 2018; VIEIRA, 2012).

E definido como expressdes de preocupagio quanto a propria sexualidade. Define-
se o descritor “eficaz” o que produz efeito pretendido ou esperado e o “ineficaz” o que nao
produz o efeito desejado. Esse DE apresenta como caracteristicas definidoras: alteragdo na
atividade sexual; alteracdo no comportamento sexual; alteragdo no relacionamento com pessoa
significativa; conflito de wvalores; dificuldade com atividade sexual; dificuldade com
comportamento sexual, mudanga no papel sexual (NANDA I, 2018).

Quando uma pessoa, durante a vida, conduz seu padrdo sexual considerado por ela
€ por seu parceiro (a) como normal, isso nao deve ser classificado como problema. Quando algo
comecga a lhe preocupar, seja influenciado por valores, atitudes, crengas, comportamentos,
limitagdes ou doengas, a pessoa pode manifestar um conflito interno, que resulta numa
insatisfacdo ou preocupacao da manutengdo de sua sexualidade, caracterizando um problema.
Nestes casos, a pessoa pode vivenciar um confronto envolvendo valores ou do papel que exerce,
que se caracteriza pela contradigdo entre a percepcao individual do papel sexual e a percepgao
do papel sexual atribuido (VIEIRA, 2012).

Assim, a pessoa com o DE “Padrao de Sexualidade Ineficaz” ird demonstrar uma
preocupagao ou, até mesmo, uma insatisfagdo em relagao a sua saude sexual, pois ndo obtém o
resultado esperado, visto que a atividade sexual como as demais fungdes biologicas ocorre
mediante processos bioquimicos e fisioldgicos, logo, o seu funcionamento ¢ viavel apenas com
um minimo funcional, ou seja, os individuos ndo conseguem pensar em sexo quando hd uma
ameaca a sua integridade (SILVA, 2018).

A sexualidade ¢ reproduzida pelo desejo expressado de cada individuo referida em
diferentes contextos sociais; relaciona-se com as emog¢des € os sentimentos afetivos, além da
vivéncia das praticas sexuais e a construgdo social de valores (MAIA, 2016). Ela ainda pode
ser definida como a integracdo dos aspectos bioldgicos, intelectuais, emocionais, somaticos,
socioculturais e éticos, de forma enriquecedora e fortalecedora da personalidade, da

comunicagdo e do amor do ser sexual de uma pessoa (WHO, 2015).
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Também esta associada a pratica aos direitos humanos, onde exista atitudes de
respeito, protecdo, privacidade e confidéncia, para que as pessoas possam viver sua saude
sexual livre de violéncia, coagdo e discriminagdo, além de terem ainda direitos a educacao, a
informagao e ao acesso aos servicos de saude (WHO, 2015).

Também ¢ muito envolta por tabus e pouco explorada em nossa sociedade. A
sexualidade, ao longo do tempo, foi constantemente alvo de inquietagdo moral, sujeitada a
aparatos relacionados ao controle das praticas e comportamentos sexuais, produzidos segundo
as convicgdes e os valores que predominam na sociedade (SA; SANTOS, 2018).

Ela ¢ construida sécio-historicamente e sua vivéncia € influenciada pelo género,
raca, idade, classe social, sociedade, modo de produ¢do ¢ momento histérico no qual esta
inserido o sujeito, como também por sua singularidade, sendo a sexualidade, desta forma, Ginica
para cada individuo. Neste contexto de mudanc¢as da intimidade, dos valores e das formas de
pensar, o que favorece a flexibilidade da sociedade a acolher novas configuracdes das relagdes
amorosas, estdo inseridas as pessoas que vivem com HIV (PVHIV) (SA; SANTOS, 2018).

Apesar da diminuicdo nas taxas de mortalidade por HIV e do aumento da
expectativa de vida das PVHIV em decorréncia dos progressos no tratamento farmacologico,
ainda ndo ha cura para este agravo. Além disso, essa infec¢do tem diversas implicagdes
negativas, abrangendo: deterioracdo da saude, sexualidade ineficaz, desconforto fisico, dor,
regimes terapéuticos complicados, efeitos adversos a TARV e estressores psicossociais (por
exemplo, problemas econdmicos, estigma, preconceito e discriminagao) (MILLER; LEE;
HENDERSON, 2012).

Desta forma, torna-se valido investigar a sexualidade na vida dessas pessoas, visto
que a saude sexual ndo envolve somente os aspectos relacionados a reprodu¢ao humana, mas
também viabiliza que as pessoas pratiquem sua sexualidade de forma segura e com prazer, livre
de julgamentos, preconceitos e segregagdes, que esse tipo de populacdo estd sujeito
principalmente (WHO, 2015).

Pessoas diagnosticadas com HIV podem referir alteracdo na sexualidade em
qualquer etapa do processo de adoecimento. Assim, a saude sexual em PVHIV deve ter uma
dimensdo também contemplada no cuidado integral, constituindo-se em dominio de pratica dos
profissionais de satde (VERENHITACH et al, 2014).

Estudos realizados com esse publico revelaram que quando sua sexualidade ¢
comprometida isso pode resultar em atitudes radicais, como privar-se totalmente de se

relacionar afetiva e sexualmente. Os motivos que podem contribuir para que isso ocorra sio as
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possibilidades de infectar outros individuos, reinfectar-se, a negagdo de seu estado de saude, ou,
ainda, direcionar seu desejo sexual para outras perspectivas e tarefas. (DIOGENES et al, 2014).

Outras repercussoes que o HIV pode causar na vida sexual das pessoas acometidas
por ele estdo ligadas a diminui¢do e/ou perda da libido e do prazer sexual, em sua maioria,
associados a sentimentos, percep¢des ¢ pensamentos depreciativos e depressivos, além de
mudangas no corpo causadas pelos antirretrovirais, lembrancga frequente da presenca do virus e
dificuldades em manter praticas de sexo seguro (DIOGENES e al, 2014).

Quanto a convivéncia com parceiro sorodiscordante, o0 medo do abandono e
rejeicdo do parceiro(a), resultado da soropositividade ao virus, faz parte da vivéncia dessas
pessoas, traduzindo-se, muitas vezes, na atitude de omissdo sobre o diagnostico de HIV,
acarretando possibilidades da redu¢dao do sexo seguro e de transmissao do HIV na familia
(FERNANDES et al, 2017).

A manutencdo dos relacionamentos afetivo-sexuais na vida das PVHIV ¢ um
aspecto fundamental para sua qualidade de vida. Ainda que exista estigma, preconceito e outros
problemas oriundos da sorodiscordancia, incluso também no aspecto sexual, os (as)
companheiros (as) soronegativos (as) sao importantes fontes de ajuda psicossocial, que dividem
as dificuldades associadas a soropositividade, auxiliam na adesdo ao tratamento com a terapia
antirretroviral e incentivam seu (sua) parceiro (a) ao autocuidado (SAID; SEIDL, 2015).

No contexto de casais soroconcordantes, a nao utilizagdo do preservativo vem
tornando-se comum, pois existe o pensamento de que a infec¢ao pelo HIV ja € presente na vida
do casal, entdo, nao ha motivos para preocupar-se, corroborando também para uma ndo adogao
de outras praticas de sexo seguro. Isso ¢ um pensamento bastante comum e errdneo na
soroconcordancia, pois o casal coloca em risco a estabilidade da sua saide mesmo em uso da
TARV (SAID; SEIDL, 2015). Esse dado mostra que também esse tipo de casal necessita de
atencao quanto aos aspectos da sexualidade.

A contribui¢do advinda da Terapia Antirretroviral (TARV) possibilitou uma
reorganizacdo no trajeto de vida das pessoas com HIV, no ambito da sexualidade, afetividade e
reproducdo. Entretanto, alguns aspectos continuam complexos, como relacionar medidas de
concepgao/contracepgdo entre parceiros sorodiscordantes e soroconcordantes. As opgdes
contraceptivas escolhidas pela mulher e, em algumas situagdes, pelo casal, devem considerar
nado apenas a possibilidade de uma concepgao ndo planejada, mas os riscos de transmitir o virus
por via vertical e sexual, mesmo em uso da TARV. Além disso, o estigma e o preconceito
continuam persistindo e impedindo que as PVHIV procurem os servigos, acessem os insumos

ou conversem sobre sua intimidade, a fim de tirar dividas ou apenas desabafar com



19

profissionais de saude, amigos e familiares, que poderiam oferecer, de alguma forma, apoio
psicossocial (PINHO; CABRAL; BARBOSA, 2017).

A infecgdo pelo HIV apresenta caracteristicas distintas de outros agravos de saude,
principalmente no ambito da sexualidade. Deste modo, ¢ imprescindivel apontar o perfil dos
diagnosticos de enfermagem para, assim, oferecer agdes de enfermagem para cada individuo,
contribuindo para um plano de cuidados particularizado e que produzam resultados satisfatorios,
proporcionando uma assisténcia de qualidade.

Neste interim, notou-se sobre a importancia de pesquisar o DE “Padrdao de
Sexualidade Ineficaz” em PVHIV, em fun¢do de estudos envolvendo a sexualidade e os DE
nesses individuos serem assuntos com escassez na literatura. Além disso, provavelmente, exista
dificuldades na vida sexual dessas pessoas e isso deve ser comum entre eles, decorrente do
diagnostico de HIV causar repercussdes na saude sexual. Também € importante salientar que o
Brasil concentra o maior nimero de casos de HIV/aids da América Latina, o que mostra a
necessidade de avaliar os aspectos sexuais dessa populagdo (LIMA et al, 2017).

O uso do diagnostico de enfermagem favorece a definigdo de metas, a adogdo de
procedimentos de enfermagem e a avaliacdo do cuidado prestado. Ademais, proporciona um
melhor entendimento sobre os danos biologicos, emocionais e sociais causados pela infeccao e
seu estigma (FARIA; SILVA, 2014).

Nota-se ainda a necessidade de os profissionais de saide considerarem durante o
processo de aconselhamento, a dimensdo da sexualidade. Tal fato, tem possibilidade de ajudar
a pessoa refletir sobre seus contextos de vida, seus valores, crengas, rede de apoio, além do
empoderamento e do direito de exercer a cidadania. Tais situagdes influenciam na percepcao de
cendrios subjetivos e sociais, 0s quais mostram-se promotores de acdes e condutas de
vulnerabilidades ao HIV e nas alternativas de preven¢do pessoal (FERNANDES et a/, 2017).

Em funcdo do exposto, nota-se que a presente investigacdo torna-se relevante para
a enfermagem, pois o julgamento diagnostico elaborado por enfermeiros ¢ desenvolvido com
inseguranca, uma vez que as interpretacdes das respostas das pessoas sdo traduzidas de maneira
subjetiva, fazendo com que a inferéncia exata seja desafiadora, por isso, a importancia de acura-
lo. Deste modo, esta investigagdo acurou o DE estudado para indicar sua prevaléncia correta
entre as PVHIV.

Apesar de existirem estudos sobre as aptidoes dos enfermeiros para o raciocinio
clinico na investigacdo dos DE, estes geraram informagdes insuficientes acerca da influéncia
das aptiddes de raciocinio dos enfermeiros na aquisi¢do de altos niveis de acuracia dos

diagnosticos de enfermagem, o que corrobora para o aprofundamento cada vez mais na tematica



20

do assunto, com populagdes especificas, pois tais pesquisas ainda estdo no comeco (PAANS et
al, 2012).

Nesta logica, a normatizagdo para o processo diagndstico em publicos especificos
pode aperfeicoar a acuracia diagnéstica, auxiliando o entendimento e a interpretagdo dos
indicadores clinicos de forma semelhante pelos enfermeiros (AVENA et al, 2014).

Assim, diante da problematica exposta, faz-se necessario a realizagdo de pesquisas
que revelem a validade da relacdo entre os sinais e sintomas do paciente € os DE, com fins de
que seja reduzido a falta de exatidao na escolha diagndstica, discriminando o diagnostico de
enfermagem mais apropriado para os cenarios de saude apresentados pelo individuo, familia ou
comunidade e, consequentemente, alcangando os resultados esperados (FERNANDES et al,
2015).

Adicionalmente, estudos recentes trazem que um dos principais desafios da pratica
clinica ¢ a barreira de comunicagao sobre questdes relacionadas a sexualidade envolvendo os
profissionais de satde e os pacientes, visto que esses profissionais dizem nao ter referéncia e/ou
experiéncia para realizar as orientagdes necessarias (BOSWELL; DIZON, 2015). Assim, outro
aspecto relevante deste trabalho € poder contribuir para o entendimento e dar embasamento aos
profissionais de satde, particularmente, os enfermeiros, que trabalhar os aspectos da
sexualidade em sua pratica pode favorecer o entendimento para o paciente de que a atividade
sexual € um processo natural e que a funcao sexual continua por toda a vida, que ela nao
estagnou com o diagndstico de HIV.

Torna-se indispensavel que os enfermeiros exer¢am suas praticas assistenciais
livres de crengas pessoais, orientando as acdes de enfermagem de maneira humanizada,
holistica e integral, com vistas a promog¢ao da saude e a qualidade de vida das PVHIV.

Neste contexto, surgiram as seguintes perguntas: Qual a prevaléncia do Diagnostico
de Enfermagem Padrdo de Sexualidade Ineficaz em pessoas que vivem com HIV? Quais as
Caracteristicas Definidoras mais frequentes ¢ que melhor representam a acuracia desse

diagnodstico nessa populagao?



21

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
e Analisar a acurdcia das caracteristicas definidoras do diagnostico de

enfermagem Padrao de Sexualidade Ineficaz em pessoas que vivem com HIV.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a prevaléncia do diagndstico de enfermagem Padrdo de
Sexualidade Ineficaz em pessoas que vivem com HIV.

e Verificar a associagdo entre as caracteristicas definidoras do diagnostico
de enfermagem Padrdao de Sexualidade Ineficaz e as varidveis sociodemograficas e
clinicas em pessoas que vivem com HIV.

e Mensurar a “sensibilidade” e a “especificidade” das caracteristicas
definidoras do diagnostico de enfermagem Padrdo de Sexualidade Ineficaz em pessoas

que vivem com HIV.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Diagnostico de enfermagem e Acuracia diagnostica

No processo de cuidar, o profissional avalia as necessidades das pessoas, identifica
os diagnoésticos de enfermagem e planeja os cuidados, com vistas a obter resultados desejaveis.
A etapa diagnostica foi inserida como elemento essencial ao modelo tradicional do processo de
enfermagem, a partir da década de 70 (MORALIS; NOBREGA; CARVALHO, 2015).

No processo de enfermagem, o diagndstico de enfermagem compde uma das etapas,
de forma inter-relacionada e concomitante e pode proporcionar uma assisténcia individualizada
e de qualidade, como permitir que o enfermeiro reflita suas atitudes e reflita a percepgao de que
o resultado de suas agdes implicard em comprometimento, zelo, amor, humaniza¢do e
conhecimento, além de oportunizar a satisfacdo profissional (SILVA et al, 2018).

A selegdo das intervengdes de enfermagem, caracteriza-se pelo julgamento clinico
pelo qual orienta a defini¢dao de focos de interesse para a investigagcdo e atuacao do enfermeiro
e de sua equipe (GONCALVES; BRANDAO; DURAN, 2016). Para ser determinado ¢
imprescindivel o reconhecimento dos dados objetivos e subjetivos, adquiridos durante a coleta
de dados do processo de enfermagem (COSTA et al, 2017).

O DE ¢ composto pelas caracteristicas definidoras/ indicadores clinicos, que sao
elementos essenciais para a inferéncia diagnostica; trata-se de um conjunto de sinais e sintomas
intrinsecos ao individuo que permite observar a presenga ou a auséncia de um diagndstico
(COSTA et al, 2017).

O diagnostico tem como objetivo a identificacdo e o tratamento das respostas
humanas a fendmenos ou problemas de saude, sendo esse um instrumento valioso para orientar
a pratica de cuidados. Elenca-lo precocemente torna-se importante para que estratégias efetivas
sejam encontradas e aplicadas pela Enfermagem, a fim de proporcionar um seguimento
adequado ao paciente, possibilitando a elaboracdo de intervengdes, que podem ser
determinantes nos resultados (ARAUJO et al, 2016; BISPO et al, 2016).

O diagnostico de enfermagem ¢é estabelecido na pratica clinica decorrente do
pensamento critico e analise de dados provenientes da entrevista, exame fisico e leitura de
exames. Este processo de raciocinio diagndstico envolve interagdo de processos interpessoais,
técnicos e intelectuais pelo enfermeiro (PEREIRA ef al, 2015).

A utilizacdo do DE requer o pensamento critico do profissional, que devera estar
focado nos objetivos e voltado para os resultados, de forma a atender as necessidades do
paciente e de sua familia; sendo orientado pela ética e padrdes de conduta. Logo, ¢ um modo

de exercer a profissdo de enfermeiro com autonomia baseada nos conhecimentos técnico-



23

cientificos nos quais a categoria vem se desenvolvendo nas ultimas décadas, e aumentando a
visibilidade e o reconhecimento profissional (MARCHIORI et al, 2018).

Nesse contexto, as linguagens especiais de enfermagem, dentre elas, a taxonomia
de Diagnosticos de Enfermagem da Nanda Internacional (NANDA-I), desempenham
importante papel ao descrever, de modo Unico e padronizado, constituindo-se de um conjunto
de conhecimentos estruturados e conceitos organizados de forma logica, um dos fendémenos de
interesse da pratica da profissdo, apontando para as possiveis areas de contribuicdo da
enfermagem no cenario de cuidados a saude (FERREIRA et al, 2016).

A NANDA-I é traduzida em diversos idiomas e a cada dois anos, enfermeiros
especialistas se retinem em conferéncia para revisarem os DE por meio de investigagdes na area
e estes podem ser acrescentados, retirados ou modificados (PEREIRA et al, 2015).

As linguagens diagnosticas sao classificagdes que fornecem uma estrutura para a
organizagao do conteudo relativo aos diagndsticos como fendmenos de interesse da disciplina
de enfermagem, pois fornecem recursos para refletir nos conhecimentos existentes e, se
necessario, reorientd-los (CLEIRES et al, 2015).

O conhecimento do perfil diagnostico de enfermagem de uma linguagem
padronizada também contribui para subsidiar ac¢des de cuidado, gerenciais, de
dimensionamento e as agdes de educagdo permanente. Deste modo, nomear as condigdes das
pessoas requer intervengdes de enfermagem e, por sua vez, contribui para o fortalecimento da
identidade profissional, decorrente da observagdo adequada dos fenomenos que indicam o
dominio da enfermagem (FERREIRA et al, 2016).

Neste interim, o enfermeiro enfrenta dificuldades no estabelecimento de uma
resposta humana mais adequada, principalmente em face ao desconhecimento dos indicadores
clinicos de um fendmeno abrangente e continuo. Ha situagdes que inviabiliza encontrar um
diagnostico, assim julgar e selecionar o DE que representa um conjunto de caracteristicas
definidoras com base em um unico dado clinico ndo ¢ suficiente para indicar um diagndstico
com seguranca (MONTEIRO et al, 2016; SILVA et al, 2017).

Historicamente, estudos tém sido divulgados sobre o processo de raciocinio
diagnostico de enfermagem utilizando diferentes abordagens conceituais e metodologicas.
Notadamente, por ser um processo complexo que envolve a interpretagdo das respostas em
relacdo a saude e a problemas que com ela concorrem, sdo por natureza impressdes subjetivas
do diagnosticador, sustentadas em conhecimentos, experiéncias, crengas e teorias pessoais. Por
conta disso, o raciocinio diagnoéstico quando conduzido de forma plenamente nio-estruturada

estd propenso a mais riscos de dispersao ou erros de julgamento (CLEIRES ef al, 2015).
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Assim, a acurdcia diagndstica torna-se decisiva para identificar um conjunto de
caracteristicas definidoras e avaliar a relacdo especifica desses indicadores com as hipoteses
diagnoésticas mais aceitaveis para determinados contextos de satde, além de ser primordial para
uma inferéncia diagnostica adequada. Desta forma, o conhecimento dos indicadores clinicos
que possuem melhor capacidade de predicdo para determinado diagndstico permite ao
enfermeiro maior precisdo na escolha e direcionamento das intervengdes a serem
implementadas na pratica clinica, além de favorecer os resultados de enfermagem (SILVA et al,
2017).

Os estudos de acuracia diagndstica na area da enfermagem sdo historicamente
recentes. Estes sdo realizados para validar indicadores clinicos de um diagnostico de
enfermagem. Reconhece-se a validade de um DE como o grau que representa a verdadeira
condicao do cliente. Diferentes diagndsticos de enfermagem sdo submetidos a avaliagdo por
distintos motivos, tais como analisar seus indicadores, verificar seu contedo ou identificar se
o diagndstico esta adequado a diferentes contextos (JORDAO et al, 2017).

A acuracia diagnostica de enfermagem ird permitir a interpretacdo mais acertada
dos sinais e sintomas das pessoas. E, desta forma, predizer corretamente quadros de piora ou
melhora, permitindo o estabelecimento de metas mais palpaveis e cuidados mais fidedignos.
Ademais, fortalece a pratica profissional e a pesquisa de enfermagem baseada em evidéncias,
bem como edifica a responsabilidade profissional, uma vez que a assisténcia fica baseada em

dados consolidados e ndao apenas empiricos (PEREIRA et al, 2015).
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3.2 Padrao sexual das pessoas que vivem com HIV

Com o aumento do acesso a TARV, as PVHIV vivenciam uma vida mais longa e
saudavel, entretanto, a infec¢do repercute na vida pessoal e social, além de comprometer as
relagdes interpessoais € a autoestima. Neste interim de ajustes pessoais, sdo necessarias
mudangas no estilo de vida, que envolvem a adaptagdo ao tratamento. Concomitante, também
sdo necessarias politicas publicas de inclusdo social que propiciem o alcance dos direitos da
cidadania, principalmente o direito sexual e reprodutivo das PVHIV (SA; SANTOS, 2018).

Constituem-se direitos sexuais e reprodutivos: o direito da pessoa decidir, de forma
livre e responsavel, se quer ou ndo ter filhos, o nimero de filhos, em que fase da vida; o direito
de exercer a sexualidade e a reproducao livre de discriminacao, imposicao e violéncia; o direito
de viver plenamente a sexualidade, vergonha, culpa e falsas crencas; o direito de viver a
sexualidade independentemente de situacao conjugal, idade ou condicdo fisica; o direito de
expressar livremente sua orientagdo sexual; o direito de ter relacdo sexual independente da
reproducdo; o direito a informagdo e a educagao sexual e reprodutiva, dentre outros (BRASIL,
2019).

Diante disso, deve-se promover informacdes direcionadas a saude sexual, que pode
ser definida como relagdes sexuais sauddveis, protegidas de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), livres de coer¢ao, discriminagdo e violéncia, por meio de abordagens
participativas, que favoregam conhecimentos. E para se alcancar e manter a satde sexual, os
direitos sexuais de todas as pessoas devem ser respeitados, protegidos e satisfeitos (CAMPOS
etal,2017).

Nesta perspectiva, a sexualidade pode ser entendida como uma energia que motiva
a procura pelo amor e pela intimidade, e integra-se ao modo de cada pessoa sentir e
experimentar emogoes, relagdes, agdes e interagdes, influenciando a saude fisica e mental, que
interfere nos aspectos sociais e psicoldgicos. E € por isso que o HIV pode modificar as
expectativas do sujeito em relacdo a si proprio e ao meio em que vive (CAMPOS et al, 2017).

No arcabouco de direitos e transmissdo do HIV, percebe-se um desafio das PVHIV
lidar com o risco concreto da transmissdo do virus e, especialmente, vivenciar o estigma,
preconceito e discriminagdo associados a aids. Tal situagdo interfere na sexualidade das pessoas
que vivem com HIV e torna complexa a revelagdo do diagndstico aos parceiros afetivos e/ ou
sexuais. Entretanto, hd necessidade de proteger o parceiro da possibilidade de contrair a
infecgdo, por outro lado, revelar sua condigdo pode levar ao abandono por parte do outro (SA;

SANTOS, 2018).
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Ressalta-se que para as PVHIV a resisténcia em expor a sua soropositividade muitas
vezes esta relacionada ao temor de que a infeccdo seja atribuida a promiscuidade sexual. Assim,
a discriminacdo associada a aids causa um estigma relacionado ao histérico da doenga. Deste
modo, mesmo na terceira década da presenga da aids, a infec¢do pelo HIV permanece associada
a julgamentos relacionados ao sexo e sexualidade e acaba repercutindo negativamente na vida
social e afetiva/sexual das pessoas (VILLELA; BARBOSA, 2017; NELSON, 2019).

O padrao sexual das PVHIV age em estruturas sociais injustas e, influencia
negativamente a satde. As pessoas soropositivas ao HIV internalizam mensagens negativas
sobre si mesmas e outros individuos com a mesma condi¢do, e isso tem sido associado a
diferentes fatores contraproducentes de sailde mental e sexual, incluindo sintomas depressivos,
angustia psicologica geral, baixa autoestima, bem-estar psicoldégico ruim, compulsividade
sexual, abstinéncia sexual, disfuncao sexual, dentre outros (RENDINA et a/, 2017).

Os autores ainda descrevem que essa populagdo pode apresentar comportamentos
de risco relacionados a transmissao do HIV, como sexo sem preservativo e ndo revelagdo do
status de HIV. Entretanto, ndo se observa estudos que indicam as expectativas ansiosas de
rejeicdo relacionadas ao status soroldgico, relagdo entre a sensibilidade a rejeicao do HIV e
saude mental e sexual, embora constructos demonstrem relagdes consistentes com depressao,
pouco apoio social e problemas com a sexualidade (RENDINA et al, 2017).

Estudos sobre sexualidade de pessoas vivendo com HIV mostra que a infec¢ao afeta
negativamente a sexualidade e a reprodugdo. Os individuos enfrentam situagdes unicas, como
dificuldades nos relacionamentos com parceiros, desejo e prazer sexual, além da procriagdo.
(CARLSSON-LALLO et al, 2016, NORWALD; HOLMSTROM; PLANTIN, 2017;
CARLSSON-LALLO et al, 2018).

O temor de ser rejeitado sexualmente ao revelar seu status sorologico também ¢é
outra angustia vivenciada por essa populacdo. A vigilancia legal, que ¢ uma realidade de alguns
paises, ¢ mais um desafio como consequéncia da criminalizacdo da nao revelacdo do HIV a
parceiros sexuais. Outras dificuldades enfrentadas nesse ambito sdo potenciais efeitos colaterais
no funcionamento sexual devido ao uso da TARV. Funcionamento sexual significativamente
menor, incluindo um interesse diminuido na atividade sexual, alterag¢des na libido e de orgasmos
sdo realidades entre as PVHIV. Tais fatos, corroboram para que essas pessoas se afastem da
atividade sexual devido a ansiedade, incerteza, medo do abandono e perda da capacidade de se

envolver em relacionamentos sexuais (SCHONNESSON et al, 2018; TAYLOR et al, 2017).
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Para apoiar a saude e o bem-estar das PVHIV, os profissionais de satide precisam
ter acesso a uma solida base de conhecimento sobre questdes relacionadas ao HIV, sexualidade
e gravidez. Ainda ha conhecimento insuficiente sobre o que significa sexualidade em pessoas
vivendo com essa infec¢do. Adicionalmente, politicas publicas devem integrar as respostas ao
HIV e os esforgos para promover a saude e os direitos sexuais e reprodutivos, como uma

resposta integrada que aumenta o acesso desses individuos a servigos de prevencao, tratamento

e assisténcia de qualidade (CARLSSON-LALLO et al, 2018; FOLAYAN et al, 2016).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de acuricia diagnostica das caracteristicas definidoras do
diagnoéstico de enfermagem “Padrao de Sexualidade Ineficaz” em pessoas que vivem com HIV,
com corte transversal.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Servigo de Atendimento Especializado (SAE) do Centro
de Satde da Familia (CSF) Carlos Ribeiro. Este servico oferece testagem rapida para HIV, sifilis
e hepatite B e C, além de um SAE que atende em média 1000 PVHIV em sua totalidade. Neste
local, também funciona o Centro de Especialidades Médicas José de Alencar (CEMJA), em que
esses pacientes sao também atendidos quando necessitam de assisténcia médica de outras
especializagdes.

4.3 Popula¢io e amostra

A populagdo desse estudo foi composta por individuos com HIV maiores de 18
anos, de ambos os sexos, atendidos no SAE do CSF Carlos Ribeiro.

Os critérios de inclusdo foram: pessoas de ambos os sexos, > 18 anos em
acompanhamento no servigo. Adotou-se como critério de exclusdo: presenga de outras
infecgdes sexualmente transmissiveis, diagndstico médico de transtorno mental ou cognitivo,
gestantes, pessoas reclusas e individuos que vivem em casa de abrigo ou de apoio.

Considerando que o Modelo de Classe Latente, método utilizado para a analise da
acuracia dos indicadores clinicos do diagnodstico em estudo, depende do tamanho da amostra,
recomenda-se pesquisar de 5 a 30 sujeitos por indicador clinico (SWANSON et al, 2012). Assim,
para esta pesquisa foi adotado um nimero de 25 individuos para cada indicador clinico a ser
avaliado. O diagnostico de enfermagem Padrdo de Sexualidade Ineficaz apresenta 7
caracteristicas definidoras. Deste modo, a amostra foi de 175 sujeitos (25 x 7). O processo de
amostragem foi ndo probabilistico por conveniéncia consecutiva, no qual os pacientes foram
convidados a participar da pesquisa conforme comparecerem a institui¢do para consulta médica
e/ou de enfermagem.

4.4 Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de fevereiro a julho de 2018, por duas
enfermeiras treinadas, as quais detinham conhecimento do assunto pesquisado. Essa situacao
reduziu a inibicao das falas sobre sexualidade. As PVHIV eram recrutadas antes ou depois da
consulta médica e/ou de enfermagem do dia. Foi realizada em ambiente privativo, com tempo

médio das entrevistas de 25 minutos.
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4.5 Instrumentos de Coleta

Foram utilizados dois formularios para coleta de dados, aplicados por meio de uma
entrevista estruturada. O primeiro formulario (Apéndice A), buscou variaveis relacionadas a
dados sociodemograficos e clinicos, contendo 17 itens/perguntas, cujas variaveis foram obtidas
por dados primarios e secundarios relacionados a idade, sexo, raca, escolaridade, situacdo
conjugal, categoria de exposi¢do, orientacdo sexual, crenca religiosa, situagdo ocupacional,
namero de filhos, parceiro sexual, sorologia anti-HIV parceiro atual, tempo diagnostico HIV,
tempo de uso de TARYV, além de resultados de exames laboratoriais com carga viral, células
CD4 e doengas oportunistas ou outras patologias. Os dados clinicos desse formuldrio foram
obtidos nos prontuarios médicos dos pacientes participantes da pesquisa.

O segundo formulario a ser aplicado foi o Formulario de Investigacdo dos dados
Subjetivos das Caracteristicas Definidoras (CD) do Diagndstico de Enfermagem Padrao de
Sexualidade Ineficaz (Apéndice B), contendo 7 itens/perguntas, que foram desenvolvidas com
base nas caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Padrao de Sexualidade
Ineficaz, de acordo com a Taxonomia II da NANDA- I, a saber: “vocé vivencia mudangas na
atividade sexual? (CD Alteragdo na atividade sexual)”, ‘“voc€ vivencia mudangas no
comportamento sexual? (CD Alteragdo no comportamento sexual)”, “vocé€ vivencia mudangas
no relacionamento com pessoa significativa? (CD Alteragdo no relacionamento com pessoa
significativa)”, “vocé vivencia conflito sobre si mesmo ou suas atitudes? (CD Conflito de
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valores)”, “vocé vivencia dificuldade com a atividade sexual? (CD Dificuldade com atividade
sexual)”, “vocé vivencia dificuldade com seu comportamento sexual? (CD Dificuldade com
comportamento sexual)” ¢ “houve mudanga no seu papel sexual? (CD Mudan¢a no papel
sexual)”.

Como forma de diminuir a possibilidade de vieses, foi apresentado, junto aos
instrumentos de coleta, uma tabela com as OrientacGes para obtencdo dos dados relacionados
ao diagnodstico de enfermagem Padrdo de Sexualidade Ineficaz (Apéndice C), a fim de
esclarecer e nortear o pesquisador € o0 participante no momento da coleta de dados as respostas
do Formulario de Investigacdo dos dados Subjetivos. Foi estruturado com “Afirmac6es
relacionadas as Caracteristicas Definidoras”; “Defini¢do conceitual” e “Definigdo operacional”.

Os formularios de coleta de dados foram submetidos a um pré-teste com a
populacgdo do estudo, como forma de avaliar a adequacdo desses instrumentos com os objetivos
do estudo e realizar quaisquer modificaches necessarias. Precisamente os formularios

respondidos no pré-teste foram excluidos.
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4.6 Analise de dados

Os dados foram compilados em planilhas do software Microsoft Excel 2010 e
analisados utilizando-se o pacote estatistico R versao 3.0.2. A analise descritiva dos dados para
variaveis categorizadas ocorreu pelo célculo de frequéncias absolutas e relativas, bem como, de
intervalos de confianca de 95%. Para variaveis quantitativas ocorreu pelo calculo de medidas
de tendéncia central e de dispersdo. A verificacdo de aderéncia a distribuicdo normal das
variaveis quantitativas foi efetuada com a aplicacao do teste de Liliefors.

Para verificagdo de associagdo entre as caracteristicas definidoras e varidveis
sociodemograficas e clinicas foi aplicado o teste de Qui-quadrado de Pearson quando mais de
75% das frequéncias esperadas eram maiores que cinco. Caso contrario, aplicou-se o teste da
probabilidade exata de Fisher (variaveis dicotomicas). Diferengas das variaveis quantitativas
entre individuos com e sem as caracteristicas definidoras estudadas foram verificadas com a
aplicagdo do teste de Mann-Whitney.

Para a analise da acuracia dos indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem
Padrdo de Sexualidade Ineficaz foi utilizado o Método de Andlise de Classe Latente. Essa
técnica ¢ utilizada para célculo de medidas de acuracia de indicadores clinicos quando nao
existe padrio de referéncia perfeito. E baseada na suposi¢do que uma variavel nio-observada
ou latente (diagndstico de enfermagem) determina as associagdes entre as variaveis observaveis
(indicadores clinicos). A andlise de classe latente permite a estimativa da sensibilidade,
especificidade de cada um dos testes ¢ a prevaléncia da doenga na populagdo estudada. Vale
ressaltar que sensibilidade representa a probabilidade de identificar corretamente a presenca de
um indicador clinico em pacientes com diagnostico de enfermagem. A especificidade, ao
contrario, é a probabilidade de identificar corretamente a auséncia de um indicador clinico em
doentes sem o diagndstico de enfermagem (NUNES, 2016).

Um modelo de duas classes latentes de efeitos randomicos foi utilizado, permitindo
a identificacdo da prevaléncia do diagndstico, bem como dos valores de sensibilidade e
especificidade de cada indicador clinico investigado, com os respectivos intervalos de
confianca de 95%. Efeitos randémicos foram aplicados por considerar a existéncia de
dependéncia condicional entre os indicadores clinicos. O modelo foi ajustado para todas as
variaveis e aplicado o teste de razdo de verossimilhanca (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%. Probabilidades
pos-teste foram calculadas para todas as combinagdes de indicadores incluidos no modelo final

que foram observadas na amostra.
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4.7 Aspectos éticos

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara (UFC), sob o nimero do parecer 2.439.204 (Anexo A), e seguiu
as recomendacgdes da Resolucdo 466/12 da CONEP. A coleta de dados deu-se mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D).
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5 RESULTADOS

Os dados foram compilados em tabelas apresentando as informagdes
sociodemograficas e clinicas, além de dados relacionados ao diagnostico em estudo e as
respectivas analises estatisticas.

A tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa.

Tabela 1 — Distribuicdo das 175 pessoas que vivem com HIV de acordo com caracteristicas
sociodemograficas. Fortaleza, 2018.

Variaveis N % IC 95%
Sexo

Masculino 127 72,6 65,3 -79,0

Feminino 48 27,4 21,0-34,7
Raca

Branca 41 23,4 17,4 -30,4

Negra 36 20,6 14,8 - 27,3

Qutras 98 56,0 48,3 - 63,5
Estado Civil

Solteiro 126 72,0 64,7 - 78,5

Casado/Vivem juntos 40 22,9 16,9 -29,8

QOutros 9 51 2,4-95
Orientacdo Sexual

Heterossexual 55 314 24,6 — 38,9

Homossexual 111 63,4 55,8 -70,6

Bissexual 9 51 2,4-95
Religiao

Catolica 57 32,6 25,7 - 40,1

Evangélica 47 26,9 205-34,1

QOutras 31 17,7 12,4 - 24,2

Sem religido 40 22,8 16,9 — 29,8
Situacdo Ocupacional

Empregado 134 76,6 69,6 — 82,6

Desempregado 41 23,4 17,4-30,4
Parceiro Sexual

Sim 130 74,3 67,2 —-80,6

Nao 45 25,7 19,4 -32,9
Sorologia Parceiro
Sexual

Positiva 42 24,0 17,9-31,0

Negativa 10 57 2,8-10,3

Nao sabe/ ndo fez 78 44,6 37,1-52,3

Sem parceiro 45 25,7 19,4-32,9
Variaveis Média DP Mediana 1HQ Valor p
|dade (anos) 31,97 8,70 30,00 39,00 <0,001
Escolaridade (anos) 12,62 3,28 12,00 14,0 <0,001
N° de filhos 0,18 0,63 0,00 4,00 <0,001

DP: Desvio-padrdo; 11Q: Intervalo interquartil; *Teste de Liliefors
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A maioria dos entrevistados pertencia ao sexo masculino (72,6%), da raga parda
(52,0%), solteiros (72,0%), homossexuais (63,4%), catdlicos (32,6%) e empregados (76,6%).
Os participantes também tinham parceiros sexuais (74,3%) e nao sabiam/ndo fizeram (44,6%)
a sorologia anti-HIV do parceiro atual. A média de idade da populacdo foi de 31,97 anos (DP=
8,70) e a média de escolaridade foide 12,62 anos (DP= 3,28). Mais da metade dos participantes
do estudo ndo tinham filhos (Mediana= 0,00).

A tabela 2 apresenta o perfil clinico dos participantes.
Tabela 2 - Distribuicao das 175 pessoas que vivem com HIV de acordo com as caracteristicas

clinicas. Fortaleza, 2018.

Variaveis N % IC 95%

Doengas Oportunistas/
Outras Patologias

Sim 75 42,9 35,4-50,5
Nao 100 57,1 49,5 - 64,6
Variaveis Média DP Mediana 1HQ Valor p
Tempo diagndstico HIV 2.49 216 2.00 8,83 0,019
(anos)
Tempo uso TARV 2,06 1,86 2,00 9,00 0,012
(anos)
Células CD4 (cel/mm?) 913,92 272,82 918,00 1318,00 0,005
Carga viral (cépias/ml) 2148,38 0,00 12797,12  117193,00 <0,001

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

Mais da metade dos participantes ndo apresentaram doengas oportunistas ou outras
patologias (57,1%). O tempo de diagnostico HIV positivo teve média de 2,49 anos. O tempo de
uso da terapia antirretroviral apresentou média de 2,06 anos. A contagem de células linfocitos
TCD4 superou a 900 cel/mm?, considerando assim que a maioria tinha um resultado adequado
de linfocitos. Quanto a carga viral plasmatica observou-se que mais da metade das PVHIV
apresentaram resultado indetectavel ou contagem muito reduzida.

Atabela 3 apresenta dados relacionados ao diagnodstico em estudo dos participantes.
Tabela 3 - Distribui¢do das 175 pessoas que vivem com HIV de acordo com as caracteristicas

definidoras do diagnostico de enfermagem Padrdo de Sexualidade Ineficaz. Fortaleza, 2018.

Caracteristicas Definidoras N % 1C 95%
Alteracdo na atividade sexual 98 56,0 48,3 - 63,5
Alteragcdo no comportamento sexual 150 85,7 79,6 - 90,5
Alteracdo no relacionamento com pessoa significativa 126 72,0 64,7 - 78,5

Conflito de valores 133 76,0 69,0 - 82,1
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Dificuldade com atividade sexual 66 37,7 30,5-453
Dificuldade com comportamento sexual 114 651 57,6-72.2
Mudanga no papel sexual 43 246 184-316

A caracteristica definidora (CD) Alteragdo no comportamento sexual esteve
evidente em 150 (85,7%) pacientes, enquanto Conflito de valores esteve presente em 133 (76%)
deles. Alterag¢do no relacionamento com pessoa significativa foi afirmada por 126 (72%) dos
entrevistados e Dificuldade com comportamento sexual por 114 (65,1%). Altera¢do na
atividade sexual foi encontrada em 56% das PVHIV. Somente 66 (37,7%) participantes
alegaram ter Dificuldade com atividade sexual. Finalmente, 24,6% dos pacientes referiram que
Mudang¢a no papel sexual estava presente.

ApOs realizada a andlise da associacdo entre as caracteristicas definidoras do
diagnostico de enfermagem Padrdo de Sexualidade Ineficaz e as varidveis sociodemograficas e
clinicas na populagdo estudada destaca-se relagao significante das varidveis Idade, Tempo uso
TARYV e Tempo diagnostico HIV com pelo menos duas caracteristicas definidoras.

A Idade dos pacientes apresentou associacdo com as CD Alteragdo no
relacionamento com pessoa significativa (médias= 30,9 vs. 34,7; DP=7,9 vs. 10,1; p=0,021) e
a Alteragao no comportamento sexual (médias= 31,2 vs. 36,6; DP= 8,0 vs. 11,3; p=0,028), em
que pacientes mais jovens apresentaram essas caracteristicas.

A variavel Tempo uso TARV apresentou associagdo com as CD Alteracdo na
atividade sexual (médias= 1,8 vs. 2,4; DP=1,8 vs. 1,9 ; p=0,019), Conflito de valores (médias=
1,8 vs. 2,8; DP= 1,8 vs. 2,0; p=0,005), Dificuldade com atividade sexual (médias= 1,6 vs. 2,3;
DP= 1,5 vs. 2,0; p=0,023) e Mudanga no papel sexual (médias=1,6 vs. 2,2; DP=1,6 vs. 1,9 ;
p=0,030), em que aqueles que tinham menor tempo de uso da TARV apresentaram essas
caracteristicas.

A variavel Tempo diagnostico HIV apresentou associacdo com as CD Alteraciao no
comportamento sexual (médias= 2,3 vs. 3,4; DP=2,1 vs. 2,5; p=0,037) e Conflito de valores
(médias= 2,2 vs. 3,3; DP=2,0 vs. 2,4; p=0,007), em que ocorreu uma menor média de tempo de
diagnostico de HIV positivo para os pacientes que apresentaram essas caracteristicas.

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

Sexualidade Ineficaz.
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Tabela 4: Medidas de acurédcia diagnostica das caracteristicas definidoras do diagnostico
Padrao de Sexualidade Ineficaz em pessoas que vivem com HIV obtidas a partir do Modelo de

Classe latente ajustado com efeitos randomicos. Fortaleza, 2018.

Caracteristicas definidoras Se 1C95% Sp 1C95%
CD1 0,6536  0,5432  0,7207 0,9999 0,9998  1,0000
CD2 1,0000  0,9995  1,0000 0,9968 0,9534  1,0000
CD3 0,8134  0,7024  0,8653 0,8401 0,1678  0,9882
CD6 0,7468  0,6399  0,8100 0,9203 0,0237  0,9985
Prevaléncia: 85,67% G%594 GL:6 p=0,430 Entropia: 0,81

CD1: Alteragao na atividade sexual; CD2: Alteragao no comportamento sexual; CD3: Alteragdo no relacionamento
com pessoa significativa; CD6: Dificuldade com comportamento sexual.
Se: Sensibilidade; Sp: Especificidade.

As CD Altera¢do no comportamento sexual e Altera¢do no relacionamento com
pessoa significativa obtiveram os valores de sensibilidade mais elevados (100% e 81,34%,
respectivamente) no modelo ajustado, o que significa que estas caracteristicas definidoras
apresentaram as melhores medidas de acurdcia para inferir estagios iniciais do diagndstico de
enfermagem estudado. A Altera¢do na atividade sexual ¢ um bom indicador para confirmagao
da presenga de Padrdo de Sexualidade Ineficaz, pois apresentou valor de especificidade de
99,99%. Por fim, a prevaléncia do diagnostico de enfermagem Padrdo de Sexualidade Ineficaz
foi estimada pelo modelo de classe latente em 85,67%.

A Tabela 5 apresenta as probabilidades de se identificar ou nao o diagndstico de
enfermagem estudado a partir da presenga ou auséncia das quatro caracteristicas definidoras
que compuseram o modelo de classe latente ajustado.

Tabela 5: Probabilidades posteriores para o diagnostico Padrao de Sexualidade Ineficaz (PSI)
de acordo com a presenca (1) / auséncia (0) em conjunto de caracteristicas definidoras
observadas na amostra de pessoas que vivem com HIV obtidas a partir do modelo de classe

latente ajustado. Fortaleza, 2018.

. Caracteristicas definidoras Prob. Post. PSI
Conjuntos N
CD1 CD2 CD3 CD6 Presente  Ausente
1 0 0 0 0 20 0,00 1,00
2 0 0 0 1 1 0,00 1,00
3 0 1 0 0 7 0,99 0,01
4 0 1 0 1 9 1,00 0,00
5 0 0 1 0 3 0,00 1,00
6 0 0 1 1 1 0,00 1,00
7 0 1 1 0 12 1,00 0,00
8 0 1 1 1 24 1,00 0,00
9 1 1 0 0 3 1,00 0,00
10 1 1 0 1 9 1,00 0,00
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11 1 1 1 0 16 1,00 0,00
12 1 1 1 1 70 1,00 0,00

CD1: Alteragao na atividade sexual; CD2: Alteragao no comportamento sexual; CD3: Alteragdo no relacionamento
com pessoa significativa; CD6: Dificuldade com comportamento sexual.

Destaca-se que 8 dos 12 conjuntos com diferentes combinagdes de caracteristicas
definidoras apresentaram probabilidade de manifestar o diagnostico de enfermagem Padrao de
Sexualidade Ineficaz. O diagnoéstico estudado esteve ausente quando niao houve caracteristica
apresentada isolada ou combinada, bem como quando as CD Dificuldade com comportamento
sexual e Alteragdo no relacionamento com pessoa significativa foram apresentadas
isoladamente. Além disso, quando ocorreu a combinacao Alteragcdo no relacionamento com
pessoa significativa ¢ Dificuldade com comportamento sexual o diagnostico Padrdo de
Sexualidade Ineficaz ndo esteve presente.

A Tabela 6 apresenta a comparacao da presenga e da auséncia do diagndstico de
enfermagem estudado com as caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo.
Tabela 6: Presenga / Auséncia do diagnostico Padrao de Sexualidade Ineficaz (PSI) em relacao
as caracteristicas sociodemograficas observadas na amostra de pessoas que vivem com HIV.

Fortaleza, 2019.

PSI presente PSI ausente
Variaveis N =150 N= 25 Valor p
N % N %
Sexo 0,369
Masculino 107 84,3 20 15,7
Feminino 43 89,6 5 10,4
Raca 0,9192
Branca 34 82,9 7 17,1
Negra 31 86,1 5 13,9
Parda 79 86,8 12 13,2
QOutras 6 85,7 1 14,3
Estado Civil 0,2042
Solteiro 110 87,3 16 12,7
Casado/Juntos 34 85,0 6 15,0
Outros 6 66,7 3 33,3
Orientacéo Sexual 0,5322
Heterossexual 48 87,3 7 12,7
Homossexual 93 83,8 18 16,2
Bissexual 9 100,0 0 0,0
Religido 0,1712
Catolica 48 84,2 9 15,8
Evangélica 43 91,5 4 8,5
Espirita 19 90,5 2 9,5
Outras 10 100,0 0 0,0

Sem religido 30 75,0

=
o

25,0
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Situacéo 1,0002
Ocupacional
Empregado 115 85,8 19 14,2
Desempregado 35 85,4 6 14,6
PSI presente PSI ausente
Média + Mediana (1° - Média + Mediana (1°-  Valor p
desvio padrdo 32 quartil)  desvio padrdo 32 quartil)
30,0 (25,0 — 34,0 (28,0 - 0.0288
Idade (anos) 31,9+8,7 36,0) 36,6 £11,3 46,0) ’
. 12,0 (10,0 - 12,0 (12,0 - 3
Escolaridade (anos) 12,6 + 3,3 15,0) 12,6 £3,0 14.0) 0,887
N° de filhos 0,2+0,6 0,0 (0,0-0,0) 0,2+0,6 0,0(0,0-0,00 0,6903

1Teste Qui-quadrado; 2Teste exato de Fisher; 3Teste de Mann-Whtiney

Destaca-se que o diagnostico de enfermagem Padrao de Sexualidade Ineficaz esta

presente no sexo feminino (89%), na raga parda (79%), nos solteiros (87,3%), nos bissexuais

(87,3%), possuindo outras religides (100%), empregados (85,8%), com média de idade de 31,9

anos (DP=8,7) e escolaridade com média de 12,6 anos (DP=3,3). Houve significancia estatistica

entre a idade e o diagnostico estudado (p=0,028), em que pessoas com a presenca do diagndstico

Padrao de Sexualidade Ineficaz eram estatisticamente mais jovens do que aquelas sem este

diagnostico.
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6 DISCUSSAO

A caracterizacdo sociodemografica apresentada pelos individuos vivendo com HIV
avaliados, acompanham as pesquisas recentes nacionais e internacionais (FRYE ez al, 2016;
NETO et al, 2016; SILVA et al, 2016, SILVA et al, 2018; SILVA et al, 2018; KAHLE et al,
2018) e com os dados do Boletim Epidemiolégico de 2016, que demonstraram um maior
namero de casos entre homens, na faixa etaria de 20 a 34 anos, com orientagdo homossexual e
de cor parda (BRASIL, 2017).

As condutas masculinas tradicionais associadas aos relacionamentos afetivo-
sexuais podem corroborar para o aumento da exposi¢cdo de homens ao HIV, posto que sua
sexualidade € percebida como sem controle € com maior intensidade, onde o contentamento
sexual tem que ser imediato. A auséncia de receio, de prevengao e de informacgao leva o homem
a tornar-se potencial portador do virus e com isso transmitir facilmente as IST’s, principalmente,
quando apresentam multiplos parceiros (as). Reforca-se, assim, a atengdo a saude sexual
masculina, destacando os homossexuais e os profissionais do sexo (DIOGENES et al, 2014).

Um estudo recente estima a prevaléncia de 18,4% de Homens que fazem Sexo com
Homens (HSH) que vivem com HIV no Brasil. Em paises desenvolvidos, a populacdo mais
afetada pelo HIV sao os HSH, e no restante do mundo os casos de infec¢ao pelo virus vem
crescendo a cada ano nesse grupo (KERR et al, 2018; KAHLE et al, 2018; FRYE et al, 2016;
NETO et al, 2016).

Desde que o HIV e a AIDS foram primeiramente descritos nos HSH em Los
Angeles em 1981, altas taxas de incidéncia de HIV tém sido continuamente relatadas nesse
grupo. Em paises de baixa e média renda, incluindo muitos na Africa, Asia e América Latina,
os HSH tém as maiores taxas de infeccdo por HIV entre todos os grupos de risco. Em vérios
paises de alta renda, como Franga, Holanda, Reino Unido e Estados Unidos, as infecgdes por
HIV tém aumentado entre os HSH desde o inicio dos anos 2000, embora as tendéncias gerais
de infecgdes por HIV nesses paises estejam em declinio. A carga desproporcional de infec¢des
por HIV em HSH exige respostas mais vigorosas para controlar e reduzir a transmissao viral
nas comunidades de HSH (QIAO; ZHOU; LI, 2018; RIOS et al, 2019).

Este achado ndo significa que as mulheres nao estejam vulneraveis ao HIV ou ndo
fagam parte relevante das PVHIV no Brasil ou no mundo, pelo contrdrio, pesquisas que
trabalham com esse publico especificamente mostraram que o nimero de mulheres com HIV
estd crescendo. Evidencia-se uma relutancia das mulheres com HIV/aids em falar sobre
sexualidade, por temer reacdo desfavordvel a qualquer questdo nesse ambito por parte dos

profissionais de saude, bem como os tabus relacionados a infec¢do diante do julgamento e
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preconceito da sociedade. A mulher, quando comparada ao homem, demonstra muito mais essas
caracteristicas. E isso pode levar também, por essas questdes citadas, que as mulheres se
omitam ou se recusem na participagdo de pesquisas, convergindo com o achado do estudo. Isso
¢ preocupante, pois esse tipo de sentimento ¢ o conhecimento limitado pode se sobrepor a
vontade e ao direito das mulheres com HIV/aids de viver sua sexualidade integralmente,
atingindo de maneira negativa também o desejo reprodutivo (LIMA et al, 2017).

Estimativas apontam que a populagdo jovem apresenta tendéncia de aumento a
exposi¢ao ao HIV, configurando-se em um grupo prioritario aos empreendimentos e estratégias
de protecdo e prevencao dessa infeccdo sexualmente transmissivel (IST). Dado que vai de
encontro com os achados da pesquisa (BRASIL, 2015; FRYE et al, 2016).

Ser solteiro sobressaiu-se, e estudos afirmam que tal estado civil representa tanto
um fator de risco a infec¢ao pelo virus, pela maior possibilidade de relacionamentos sexuais
com multiplos parceiros, quanto um fator de risco a adesdao a TARYV, por repercutir no suporte
social recebido para o enfrentamento da doenga (GALVAO et al, 2015; BELLAN et al, 2013).

Existe uma maior chance a comportamentos de risco entre os jovens solteiros, como
uso de drogas, pratica de relagdo sexual sem protecdo, multiplos parceiros sexuais € consumo
de bebidas alcodlicas. Podendo, assim, ser justificada a maior frequéncia de individuos solteiros
e com HIV (FRYE et al, 2016; ALEXANDRE, 2016).

A maioria das PVHIV apresentaram o ensino médio concluido. Essa caracteristica
do estudo converge com uma pesquisa brasileira recente que fala que esses individuos estdo
cientes quanto as informagdes gerais sobre sua afec¢do e os aspectos que a englobam, indicando
maior possibilidade de compreensdo e adesdo as recomendacdes (LIMA et al, 2017).
Divergindo com o mais encontrado na literatura em outras pesquisas brasileiras e de outros
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como a Nigéria, segunda regido no mundo
com maior nimero de pessoas com HIV, que apresentou baixa escolaridade na populagao
(OLIVEIRA; MOURA; ARAUJO; ANDRADE, 2015). Isso reflete mais mudancas no perfil
sociodemografico dessa populacao.

Pessoas com 12 anos de estudo ou escolaridade superior podem obter com mais
facilidade a aquisicao de informagdes relacionadas ao HIV, ser mais resoluto na busca por ajuda
profissional e, assim, apresentarem melhores recursos para viverem uma vida normal diante da
soropositividade (GALVAO et al, 2015).

A maioria dos entrevistados ndo tinham filhos, resultado semelhante aos achados
na literatura. Geralmente a presenca de filhos entre casais com HIV ¢é mais frequente em

soroconcordantes, que, muitas vezes, descobriram o diagnodstico depois de terem os filhos. O
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planejamento familiar entre casais sorodiscordantes e soroconcordantes ainda ¢ envolto de
tabus e receios de transmissao da infecg¢do ao filho, mesmo com os avancos da TARV. Nesse
tocante, a falta de apoio familiar ou de pessoas proximas, assim como de informagdes e
orientagdes corretas, serve como mais uma barreira potencial para promog¢ao da qualidade de
vida dessa populagdo no que tange também ao planejamento familiar (BRASIL; SILVA;
MOURA, 2018; LYONS; HEYWOOD; ROZBROJ, 2016).

A maioria dos entrevistados estava empregado. Essa caracteristica apresenta
similaridade com outros achados recentes presentes na literatura (OLIVEIRA; MOURA;
ARAUJO; ANDRADE, 2015).

No que diz respeito a religido, ser catdlico prevaleceu. As PVHIV procuram na
religiosidade uma forma de conforto e uma maneira de abrandar os conflitos associados ao HIV.
A crenca em Deus ou em outro ser divino ¢ uma maneira de encontrar coragem e ser capaz de
encarar a doenca, superar o estigma e a discriminagao e se motivar a aderir ao tratamento. Assim,
a religiosidade ¢ vivenciada pelas pessoas como um apoio sobrenatural para enfrentar as
debilidades causadas por essa IST (ANDRADE, 2017).

Ter um parceiro sexual, seja fixo ou eventual, bem como ndo saber/ ndo fazer a
sorologia anti-HIV do atual parceiro destacou-se entre os individuos pesquisados. O siléncio
sobre a condi¢ao sorologica para o (a) companheiro (a) sexual, na expectativa de ter/manter o
relacionamento, mostra como o estigma e o preconceito ainda impactam disfuncional e
negativamente as PVHIV. Descobrir em um relacionamento fixo ou eventual que o (a) parceiro
(a) € soropositivo (a) pode trazer distintas implicagdes, dentre elas a trai¢ao ou a relagdo com
multiplos parceiros (SAID; SEIDL, 2015).

De acordo com os dados clinicos, o tempo médio de diagndstico foi de 2 anos e
meio, no entanto, a literatura afirma que o tempo médio de diagndstico ¢ de 3 anos (SILVA et
al,2016; LIMA et al, 2017; SILVA et al, 2018), esse tempo de diagnostico pode estar associado
a um maior interesse em receber informacoes acerca de adesao ao tratamento, manutencao do
estado de saude e prevencdo de comorbidades. Isso também confirma a garantia do acesso ao
diagnoéstico e tratamento com farmacos antirretrovirais.

Pessoas com tempo de até trés anos de diagndstico podem apresentar nivel de
conhecimento insatisfatorio sobre a sua condicao, demonstrando a necessidade de informacgoes
adicionais para gestdo da doenga (SILVA et al, 2018).

Observou-se entre as PVHIV estudadas que tanto a quantidade de linfécitos esta
dentro dos padrdes normais quanto a carga viral estd de acordo com o que se espera para

integridade e manutengdo da saude, pois a alteragdo média da carga viral foi baixa, concordando
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com uma pesquisa recente onde mostrou que 92,3% dos pacientes faziam uso da TARV e que
65% dos pacientes em seu Ultimo registro apresentaram carga viral indetectavel (MIRANDA et
al, 2018).

Esses dados divergiram de pesquisas acerca do estimulo de adesdo a TARV, onde a
carga viral dos pacientes se encontraram alta, indicando falta de adesao da TARV ou falha
terapéutica, visto que essa terapia esta associada a prevengdo da progressao da doenga, melhora
dos resultados clinicos, limitacdo da transmissdo do virus e melhor qualidade de vida
(PEDROSA et al, 2017; SABIN et al, 2015; GUNTHARD et al, 2016).

De acordo com a pesquisa, os participantes demonstraram conhecimento, no
momento da entrevista, ao serem perguntados sobre o tempo de uso da TARYV, dos beneficios
da terapia em suas vidas. Isso pode sugerir boa adesao a TARV e/ou controle imunoldgico do
proprio paciente para o resultado de carga viral indetectavel do estudo.

Além disso, a disponibilizacao da TARV determinou pronta redugdo da mortalidade
e da ocorréncia de infec¢des oportunistas em PVHIV (COELHO et al, 2014), o que corrobora
com os achados, pois a maioria nao apresentou doencas oportunistas.

Verificou-se que poucos estudos abordaram os diagnésticos de enfermagem em
pessoas vivendo com HIV, desses foram encontradas pesquisas sobre o perfil e a prevaléncia
dos DE nessas pessoas, mas uma auséncia de investigagdes aprofundadas sobre determinado
diagnostico, principalmente, relacionadas ao dominio da sexualidade (SILVA et al, 2016).
Estudos recentes, sobre o DE Padrao de Sexualidade Ineficaz e suas caracteristicas definidoras,
nao foram encontrados na literatura que permitissem a comparagao direta com os achados desta
pesquisa, tampouco relacionado as PVHIV.

Assim, a discussdo baseou-se em artigos na area da saude que falavam sobre
sexualidade de um ambito geral e na perspectiva da pessoa com HIV, bem como estudos
relacionados aos DE em outras populagdes.

Um problema fisico ou emocional na vida de uma pessoa pode mudar a
convivéncia com o parceiro sexual e com os familiares e os amigos, pois todos podem ficar
centralizados nesse problema. Com isso, o relacionamento sexual pode ficar prejudicado em
relacdo & comunicagdo e a aproximacdo entre os parceiros, podendo trazer para a pessoa
acometida uma certa preocupagio com sua sexualidade (SA; SANTOS, 2018).

A prevaléncia do diagndstico de enfermagem Padrao de Sexualidade Ineficaz nas
pessoas que vivem com HIV entrevistadas foi elevada, isso quer dizer que o padrdo sexual
dessas pessoas se tornou motivo de conflito e/ou problema, existindo uma insatisfagdo ou

preocupag¢do da manuten¢do de sua sexualidade, acarretando dificuldades de estabelecer
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vinculos afetivos e interferéncias nos ja existentes. Nestes casos, a pessoa pode vivenciar uma
contradi¢do entre a percepcao individual do papel sexual e a do papel sexual atribuido (VIEIRA,
2012).

Ha estudos indicando que a esfera da sexualidade ¢é afetada pela epidemia do HIV,
uma vez que a infec¢do se configura como um fator que agrega risco as relagdes sexuais, bem
como, em face da ocorréncia ¢ da manutengdo das relacdes afetivas, a exposicdo dos
parceiros(as) sexuais. A ameaga pode estremecer a seguranga € a estabilidade dos
relacionamentos, principalmente quando o pedido para usar preservativos estd em pauta
(LANGENDORE, 2015).

Um estudo recente sobre os fatores preditivos para os diagnosticos de enfermagem
em PVHIV apontou o DE disfuncdo sexual como um dos mais frequentes na populagao
estudada (54%), mostrando que a sexualidade dessas pessoas estava comprometida, em que elas
apresentaram frequéncia reduzida da pratica sexual, déficit percebido no desejo sexual,
limitagdes percebidas pela doenga e fungdo corporal alterada (SILVA et al, 2016).

Desta forma, a sexualidade ¢ uma dimensao da vida que pode ser muito afetada
pela infeccdo ao HIV, bem como das consequéncias psicossociais relacionadas a ela,
modificando as expectativas do sujeito em relagdo a si proprio e a0 meio em que vive (SA;
SANTOS, 2018). O diagnostico soropositivo pode resultar em perda/diminui¢ao do apetite
sexual, impoténcia sexual, interrup¢do/diminui¢io da atividade sexual (DIOGENES et al,
2014), o que corrobora com as CD Alteracao na atividade sexual e Alteracdo no comportamento
sexual encontradas nos participantes, em que relataram redugdo da frequéncia e privagdo da
pratica sexual.

Outros autores trazem o mesmo resultado referente a Alteracdo no comportamento
sexual apos a soropositividade, onde o HIV foi um fator-chave que moldou a sexualidade das
PVHIV e, em particular, a falta de relacionamentos sexuais (KRUSI et al, 2018), pois a
dificuldade no consenso de praticar o sexo de maneira segura torna-se mais um entrave. Elas
lamentaram o fim de suas relagdes sexuais apds o diagndstico (GARCIA et al, 2015).

Viver com a infec¢do pelo HIV resultou em uma alteracdo no comportamento e
deliberagdao em relagdo a sexualidade e a reproducdo de muitas PVHIV. A afeccdo foi descrita
como uma barreira nos relacionamentos com parceiros sexuais € acdes sexuais, concordando
com os resultados desta pesquisa. A barreira também existia em relacdo a reprodugdo por parte
de mulheres principalmente (isto ¢, na tomada de decisdo em torno do planejamento da
gravidez). A gravidez ndo foi vista apenas como um evento positivo, mas incluiu um aumento

de preocupagdes e ansiedade em relagdo a propria saude e a do bebé (CARLSSON-LALLOO
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et al,2016).

Alteracdo no relacionamento com pessoa significativa evidente no estudo converge
com outros achados, em que as PVHIV ainda encaram o medo de transmitir o virus para o
companheiro, até entre aqueles que ainda ndo tiveram experiéncias amorosas ou sexuais, além
da dificuldade para falar sobre sexualidade, pela vergonha que sente de si mesmo, com pessoas
importantes da sua convivéncia ou com os profissionais de saude (SAID; SEIDL, 2015;
GALANO et al, 2016).

Apesar dos avancos médicos recentes que reduzem significativamente os riscos de
transmissao do HIV e o compromisso de que o HIV representa uma doenga crénica como
qualquer outra, o medo intenso de transmissao inadvertida do HIV para outras pessoas faz parte
da vida desse publico. Isso esta relacionado a persistente estigmatizagao da infecgdo e a rejeigcao
que muitas dessas pessoas experimentaram apos revelar seu status de HIV a potenciais parceiros
sexuais, amigos e familiares (KRUSI et al, 2018), refor¢ando o resultado da pesquisa.

Estudos recentes trazem que as PVHIV passam a abster-se sexualmente como
estratégia para evitar a culpabilidade, a ansiedade e o receio de infectar outro individuo. Ainda
falam que o uso do preservativo ¢ muito mais frequente no comeco das relagdes com parceiro
fixo e atemporal na parceria eventual. Achados que vao de encontro com a pesquisa. Estes dados
trazem preocupacodes, pois torna banal exercer a sexualidade de forma segura (SAID; SEIDL,
2015; ELKINGTON et al, 2015).

A convivéncia com parceiro sexual soronegativo ¢ cada vez mais comum as PVHIV,
entretanto, o medo de ser desprezado, julgado, sofrer abuso fisico/emocional, a baixa
autoestima, colocar-se passivamente no relacionamento e deixar que apenas o parceiro tenha
voz, além de ter a divulgacdo da sua condigdo revelada sem seu consentimento pelo parceiro
leva os sujeitos infectados, muitas vezes, a ocultarem o diagndstico como estratégia para
minimizar o seu impacto social (PRZYBYLA et al, 2014; FERNANDES et al, 2017; SA;
SANTOS, 2018). Para essas pessoas saber qual o melhor momento e decidir em quem confiar
para contar o diagndstico sdo questionamentos acompanhados por angustias e inquietagcdes
(GALANO et al, 2016). Esses dados relacionam-se com as caracteristicas Alteragdo no
relacionamento com pessoa significativa e Alteracdo no comportamento sexual da pesquisa.

Diversas razoes fundamentam a divulgagao do status sorologico como um possivel
componente de reducdo de risco. A revelacdo da sorologia positiva ao HIV oferece uma
oportunidade para os parceiros sexuais tomarem decisdes informadas sobre um nivel toleravel
de risco de transmissao, levando-os a decidir abandonar a atividade sexual ou a se envolver em

comportamentos sexuais deliberadamente mais seguros, comportamentos estes encontrados no
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estudo relacionados a Alteracdo no comportamento sexual. Do ponto de vista da satde publica,
divulgar a um parceiro sexual pode levar aqueles que ndo sabem do seu estado de HIV a
procurar o teste (PRZYBYLA et al, 2014).

Mesmo com a existéncia do estigma, do preconceito e das complicagdes originadas
com a sorodiscordancia, no que tange a perspectiva psicossocial, além da atividade sexual
segura, os parceiros sorodiscordantes também podem oferecer ajuda emocional, dando carinho,
atencdo, seguranca, ajudando na autoestima, no enfrentamento dos julgamentos sociais e das
dificuldades das mudangas comportamentais, na adesao ao tratamento e nos cuidados de saude
(SAID; SEIDL, 2015; SANTOS et al, 2015). Essa afirmativa esta de acordo com a Alteracao
no comportamento sexual e a Dificuldade com comportamento sexual encontradas no estudo.

As mesmas caracteristicas definidoras citadas no pardgrafo anterior apareceram
também na parceria composta por pessoas soropositivas ou soroconcordantes. Alguns receios
podem ser diminuidos, neste caso, ja que a infeccao pelo HIV ¢ uma realidade para ambos.
Neste enquadre ocorre, com frequéncia, a crenga equivocada de que se pode abrir mao do uso
do preservativo, pois ambos possuem HIV. Entretanto, esse pensamento ¢ considerado inseguro
por expor os parceiros a troca de diferentes tipos de virus, podendo causar resisténcia aos
medicamentos antirretrovirais prescritos (SA; SANTOS, 2018).

Assim, como medida de prevengdo muito importante entre casais sorodiscordantes
e soroconcordantes, a utilizagao do preservativo deve ser consistente, pois evita que os parceiros
se reinfectem com cepas resistentes aos medicamentos e transmitam outras IST s, além da carga
viral ndo aumentar durante a atividade sexual (REIS; MELO; GIR, 2016).

Vale salientar que o carater normativo e interventor das ci€éncias na saude, na cultura
e no cotidiano das pessoas, especialmente quando essa intervengao se refere a aspectos intimos
e particulares dos individuos, como a sua vida sexual, expressa-se de maneira negativa para os
casais com HIV, sejam sorodiscordantes ou soroconcordantes. Esta pode ser observada nas
questdes que envolvem a sexualidade e a reproducao desses tipos de casais, nas quais, na
maioria das vezes, o exercicio dos seus direitos sexuais e reprodutivos ¢ criticado,
desconsiderado e condenado pelos profissionais de satde, os quais acabam pautando sua
aten¢do no aconselhamento ao casal sem contemplar os aspectos que envolvem os problemas
na saude sexual, além de ndo aconselhar a gestacdo (LANGENDOREF, 2015).

A caracteristica Dificuldade com comportamento sexual também estd de acordo
com outros estudos sobre sexualidade em PVHIV, onde os individuos que ndo faziam uso do
preservativo, apos o diagnostico da infeccdo mudaram suas praticas sexuais, como O Uuso

rotineiro da camisinha, e com o tempo apresentaram dificuldades de se adaptar com a nova
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rotina sexual (GARCIA et al, 2015). Isso pode estar relacionado ao fato que para muitas pessoas
o uso de preservativos reduz a satisfacao sexual (SANTOS et al, 2014).

Ressalta-se que ainda é um pensamento atual associar o uso da camisinha nas
relagdes sexuais somente com parceiros eventuais, contando com a fidelidade dos matrimonios
ou de unides com parceiros fixos. Essa ideia, principalmente, no contexto do HIV nao deve ser
vivenciada, pois nenhuma pessoa tem a garantia em um relacionamento estavel, por exemplo,
que nao havera relagdes extraconjugais de ambas as partes, tornando-as vulneraveis as IST's
(COUTO et al, 2017). Essa afirmativa também esta relacionada com o resultado Dificuldade
com comportamento sexual, pois alguns participantes que tinham parceiro fixo ha muito tempo
relataram estarem decepcionados e frustrados apds descoberta de infidelidade ou que nao
sabiam do diagndstico de HIV do parceiro, sentindo também incomodo com a nova rotina de
vida sexual, principalmente de fazer sexo com camisinha.

Estudos recentes trazem que as PVHIV infectadas através do sexo sugeriram que
tinham adquirido o HIV de seus parceiros fixos ou parceiros romanticos (MAVHU et al, 2018).
Diante desse contexto, os paradigmas modernos sobre relacionamento afetivo ou amor
romantico trazem o ideario de fidelidade em que o uso do preservativo pode propor ou sugerir
infidelidade e, por isso, ele ¢ abolido das relagdes estaveis (GOIS et al, 2017).

Faz-se necessario a efetivagdo e eficacia de estratégias que envolvam o casal para
saber lidar e enfrentar juntos os aspectos sexuais, socioculturais e de género em suas vidas. Tais
dimensdes irdo influenciar na existéncia de dificuldades em um acordo para ado¢ao de medidas
de prevencao relacionadas a reinfeccdo pelo virus e transmissdo de outras infecgdes
sexualmente transmissiveis, como a utilizacao rotineira do preservativo (REIS; MELO; GIR,
2016).

Estes achados mostram como o aspecto da sexualidade necessita de cuidado
especifico, seguro e efetivo, embasado em conhecimentos atualizados (BRASIL; SILVA;
MOURA, 2018), pois ela € relevante na vida de cada individuo e pode ser afetada pelas doengas,
repercutindo diretamente na satde e qualidade de vida das pessoas, principalmente daquelas
que vivem com HIV.

Assim, o enfermeiro estd inserido nesse contexto como um importante facilitador
também no cuidado da saude sexual das PVHIV. Para isso, ¢ necessario que essas agdes sejam
realizadas sistematicamente. Nesse sentido, o enfermeiro deve incentivar as PVHIV a relatarem
suas duvidas, fontes de angustia e dificuldades relacionadas a sua sexualidade, pois ¢ comum
apresentar vergonha, culpa ou apatia, entre outros sentimentos negativos, podendo influenciar

negativamente os individuos no tratamento e na sua qualidade de vida (SILVA et al, 2016).
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7 CONCLUSAO

As caracteristicas definidoras mais frequentes foram, respectivamente, Alteracdo no
comportamento sexual, Conflito de valores, Alteragdo no relacionamento com pessoa
significativa, Dificuldade com comportamento sexual e Altera¢do na atividade sexual. Todas
possuindo frequéncia superior a 50% dos individuos estudados. Em contrapartida, as
caracteristicas menos frequentes foram Dificuldade com atividade sexual e Mudanga no papel
sexual.

Por meio da andlise de classe latente, verificou-se que 85,67% das pessoas que
vivem com HIV analisadas manifestaram o diagnostico Padrao de Sexualidade Ineficaz.
Ademais, as caracteristicas que apresentaram maior sensibilidade foram Alterag¢do no
comportamento sexual, onde foi 100%, e Alteragdo no relacionamento com pessoa significativa,
enquanto Alteragdo na atividade sexual, onde f0199,99%, sendo considerado um bom indicador
para a confirmacdo do DE estudado, e Alteragcdo no comportamento sexual tiveram maior
especificidade.

Vale ressaltar que dentre as variaveis que tiveram associagao com as CD do DE em
questdo, destaca-se a variavel clinica Tempo diagndstico HIV, em que os pacientes que
apresentaram Alteracdo no comportamento sexual e Conflito de valores tinham menos tempo
de diagnostico.

Destaca-se que 8 conjuntos de combinagdes diferentes de CD apresentaram
probabilidade de manifestar o DE em estudo, que sdo Altera¢do no comportamento sexual
isoladamente; Altera¢do no comportamento sexual e Dificuldade com comportamento sexual
combinadas; Altera¢do no comportamento sexual e Alteragdo no relacionamento com pessoa
significativa combinadas; Alteracdo no comportamento sexual, Altera¢do no relacionamento
com pessoa significativa e Dificuldade com comportamento sexual combinadas; Altera¢do na
atividade sexual e Altera¢do no comportamento sexual combinadas; Alteragcdo na atividade
sexual, Alteracdo no comportamento sexual e Dificuldade com comportamento sexual
combinadas; Alterag¢do na atividade sexual, Altera¢do no comportamento sexual e Alteragdo
no relacionamento com pessoa significativa combinadas; por fim, Alteragdo na atividade
sexual, Alteragdo no comportamento sexual, Altera¢do no relacionamento com pessoa
significativa e Dificuldade com comportamento sexual combinadas.

Também ¢ importante salientar que pessoas com a presen¢a do diagnostico de
enfermagem Padrdo de Sexualidade Ineficaz eram mais jovens do que aquelas sem este

diagnostico.
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Espera-se que os resultados encontrados possam ajudar os enfermeiros em um
melhor entendimento da manifesta¢ao desse diagnostico em PVHIV, como também quais sinais
e sintomas sao mais frequentes e acurados para a inferéncia desse diagnostico, subsidiando sua
pratica assistencial ao contemplar em seu atendimento a satde sexual desses individuos.

Por fim, faz-se necessario a realizacao de novos estudos com o mesmo diagnostico
de enfermagem em outros publicos para possivel comparagdo em cada contexto particular.
Pressupoe-se que compreender o perfil diagnostico coopere para que as intervengdes de
enfermagem possam ser norteadas por escolhas diagnodsticas acuradas, corroborando para a
constru¢do de um plano de agdes adequado para cada populacao.

Como limitagdo deste estudo destaca-se o constrangimento vivido pelo individuo,
observado muito mais em mulheres heterossexuais, ao ser abordado sobre sexualidade,
consequentemente, a populagdo apresentou mais homens e mais homossexuais. Também o tipo
de servico de saude da pesquisa, ou seja, apenas foi contemplado o servigo publico de saude,
onde vulnerabilidades sdo mais frequentes, excluindo, portanto, locais de atendimento de saude
privado, onde sdo atendidas as pessoas com planos de satide ou por consulta particular. Desta

forma, os resultados encontrados devem ser analisados com ponderagao.
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APENDICES
APENDICE A - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO
Data da Entrevista (DD/MM/AAAA): | |

Nome: N° prontuério:
Endereco:
Bairro: Cidade: Tel para contato:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1) Idade (em anos): IDADE
2)Sexo: L.()M 2.()F SEX
3) Raga: 1.() Branco 2.() Preto 3.() Pardo 4.() Amarelo 5.( ) Indigena RAC
4) Escolaridade (em anos): ESC
5) Situacgéo conjugal: 1.() Solteiro 2.() Casado/Vivem juntos 3.( ) Divorciado/Separado

4.() Viavo(a) ECI

6) Categoria de Exposicao: 1.( ) Sexual 2.() Transmissdo vertical 3.() Sanguinea

4.() Acidente perfurocortante 5.( ) Outro CTE
7) Orientacdo sexual: 1.() Heterossexual 2.( ) Homossexual 3.( ) Bissexual OSE

8) Religido: 1.() Catdlico 2.( ) Evangélico 3.() Espirita 4.() Outra 5.() Sem religido REL

9) Situacdo Ocupacional: 1.( ) Empregado 2.( ) Desempregado 3.( ) Aposentado OCuU
10) Numero de filhos: FIL
11) Tem parceiro sexual: 1.() Sim 2.() Néo PAR
12) Quial a sorologia anti-HIV do seu parceiro sexual atual: 1.() Positiva 2.() Negativa

3.() Néo sabe/ndo fez 4.() Sem parceiro SRP
DADOS CLINICOS

13) Tempo de diagndstico HIV positivo: THV
14) Uso de TARV hé quanto tempo: TRV
15) Carga viral (cépias/ml): CAV
16) Contagem células CD4 (/mm3): CD4

17) Presenca de doencas oportunistas ou outras patologias:
1.() Sim 2.() Néo DOP
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APENDICE B - FORMULARIO DE INVESTIGACAO DOS DADOS SUBJETIVOS
DAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS (CD) DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM PADRAO DE SEXUALIDADE INEFICAZ

1) Vocé vivencia mudangas na atividade sexual? (CD Alteracdo na atividade sexual)
1.() Sim 2.() Néo

2) Vocé vivencia mudangas no comportamento sexual? (CD Alteragdo no comportamento
sexual)
1.() Sim 2.() Néo

3) Vocé vivencia mudancas no relacionamento com pessoa significativa? (CD Alteragédo no
relacionamento com pessoa significativa)
1.() Sim 2.() Néo

4) Vocé vivencia conflito sobre si mesmo ou suas atitudes? (CD Conflito de valores)
1.() Sim 2.() Néo

5) Vocé vivencia dificuldade com a atividade sexual? (CD Dificuldade com atividade sexual)
1.() Sim 2.() Néo

6) Vocé vivencia dificuldade com seu comportamento sexual? (CD Dificuldade com
comportamento sexual)
1.() Sim 2.() Néo

7) Houve mudanca no seu papel sexual? (CD Mudanca no papel sexual)
1.() Sim 2.() Néo
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APENDICE C - ORIENTACOES PARA OBTENCAO DOS DADOS
RELACIONADOS AO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PADRAO DE
SEXUALIDADE INEFICAZ

Afirmacdes relacionadas as
Caracteristicas
Definidoras

Definicao
Conceitual

Definicao
Operacional

Mudangas na atividade
sexual (CD Alteragdo na
atividade sexual)

Transtorno que impede que se
desfrute satisfatoriamente a
atividade sexual. Mudanga
persistente  dos  padrdes
normais de interesse.

Perguntar se o paciente sentiu/percebeu
que a pratica da atividade sexual
mudou ap6s o diagnostico da doenga,
como disfuncdo sexual, reducdo da
frequéncia ou cessacdo da pratica
sexual, etc.

Mudancas no
comportamento  sexual
(CD Alteracao no

comportamento sexual)

Mudancas nas atitudes e
posicionamentos em relacéo
ao sexo.

Perguntar se o paciente passou a usar
preservativos apds o diagnostico da
doenga ou se ja usava antes ou ndo.
Parceiros fixos e eventuais, 0 que
mudou? Ou nada mudou. Se houve
mudanca ou privacao de alguma pratica
sexual, etc.

Mudancas no
relacionamento com
pessoa significativa (CD
Alteracéo no
relacionamento com
pessoa significativa)

Relacionamentos afetivos
interrompidos. Mudangas de
comportamento/ atitudes com
pessoas significativas.

Perguntar se o paciente rompeu algum
relacionamento afetivo apos
descoberta da doenca. Se pessoas
importantes para si passaram a trata-lo
com diferenca ou indiferenga, etc.

Conflito sobre si mesmo

O que € dito versus o que é

Perguntar se o paciente mudou alguma

ou de atitudes (CD | feito. Opinides proprias sobre | crenca/percepcao sobre si/ a vida apos
Conflito de valores) si mesmo e comparacdo da | o diagnostico da doenca. Se ele
opinido publica/outros. | condena-se por algo relacionado a
Conflito entre “certo/errado”. | doenga e a pratica sexual, se sente

vergonha de si mesmo, etc.
Dificuldade com a | Dificuldade em adquirir ou | Perguntar se 0 paciente
atividade sexual (CD | manter um estado de | perdeu/diminuiu a libido apos

Dificuldade com atividade
sexual)

excitagdo sexual adequada ou
satisfatoria até a consumacéo
da atividade sexual.

diagnéstico da doenga.

Dificuldade
comportamento  sexual
(CD Dificuldade com
comportamento sexual)

com 0

Dificuldade em adaptar-se a
novas atitudes e
posicionamentos sobre 0 sexo.

Perguntar se o paciente continua com a
mesma rotina sexual, se apresenta
dificuldade em adotar/manter novos
métodos ou medidas nesse ambito.

Mudanga no papel sexual
(CD Mudanga no papel
sexual)

Mudangas na divisdo do
trabalho, nas interacGes
sociais referentes ao género,
etc.

Perguntar se 0 paciente passou a
depender do parceiro ou o contrério, se
mudou sua forma de se relacionar
socialmente com homens e mulheres,
etc.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (a) Sr(a) esta sendo convidado por Priscilla Carolinne Aradjo de Freitas, enfermeira, aluna
do curso de mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, como participante
de uma pesquisa intitulada: “Acuracia diagnéstica das caracteristicas definidoras do
diagndstico de enfermagem padrdo de sexualidade ineficaz em pessoas que vivem com HIV”,
cujos objetivos sdo descrever a prevaléncia do diagnostico de enfermagem padrdo de
sexualidade ineficaz em pessoas que vivem com HIV, verificar a associagdo entre as
caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem descrito e as  variaveis
sociodemograficas e clinicas e mensurar as medidas de acuracia diagnostica “sensibilidade”
e “especificidade” das caracteristicas definidoras do diagndstico em questdo. Vocé nao deve
participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagOes abaixo e faga qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. O
risco de sua participacdo nesse estudo esta relacionado a constrangimentos e lembrancas
desagradaveis provocadas pela entrevista. O senhor(a) ndo sera obrigado(a) a responder
questdes que ndo queira ou ndo se sinta a vontade, podendo recusar-se a responder. O
entrevistador seguira todos os principios éticos como respeito a sua dignidade e néo
maleficéncia. Sua participagéo consistira em responder a dois formularios de coleta de dados
sobre seus dados sociodemograficos/clinicos e sobre perguntas subjetivas do diagnostico de
enfermagem a ser investigado. O tempo médio de realizagdo da entrevista é de
aproximadamente 20 minutos. Essas informacdes serdo utilizadas, inicialmente, para
desenvolvimento de pesquisa que tem como objetivo a obtencdo do titulo de mestre em
Enfermagem na Promocdao da Salde pela pesquisadora principal, podendo ser apresentados
em congressos, publicados em revistas cientificas da area da salde, e retorno dos dados
analisados ao enfermeiro da instituicdo, garantindo-se sempre seu anonimato. Os dados
coletados permanecerdo em poder exclusivo dos pesquisadores durante todo o decorrer da
pesquisa e por um periodo de 5 anos, ao qual apds serdo destruidos. Os resultados contribuirdo
para aumentar o conhecimento cientifico sobre os diagnosticos de enfermagem prevalentes
em pessoas que vivem com HIV, auxiliando profissionais do servigo para aprimoramento da
assisténcia prestada, bem como a outros pesquisadores da area. Gostariamos de deixar claro
que sua participacéo € voluntaria, o (a) senhor (a) ndo recebera nenhum valor pela participacéo
nesta pesquisa, e que podera recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda
descontinuar sua participacao se assim o preferir, sem penalizacao alguma ou sem prejuizo ao
seu cuidado.
Gostariamos de esclarecer que:

e O Sr(a) tem o direito ser mantido atualizado acerca das informacg6es relacionadas a

pesquisa.

e O Sr(a) ndo terd nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa.

e O Sr (a) ndo recebera nenhum valor por participar da pesquisa.
Eu, Priscilla Carolinne Aradjo de Freitas, comprometo-me em utilizar os dados coletados
unicamente para fins académicos, a fim de atender os objetivos da pesquisa. Caso precise entrar
em contato comigo, vocé tera acesso em qualquer momento da pesquisa, para esclarecimento
de eventuais davidas. Informo-lhe o meu endereco e telefone:

Nome: Enf? Priscilla Carolinne Araujo de Freitas
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115 — Rodolfo Tedfilo Telefone: (85) 997127916

E-mail: pricarol26@gmail.com

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a sua participagdo na pesquisa entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000. Rodolfo
Tedfilo. Fone: (85) 33668344
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O abaixo assinado ,___anos, RG: .declara que
é de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicacBes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, de de 20
Nome da pesquisadora Assinatura da pesquisadora
Nome da pessoa que aplicou o TCLE Assinatura da pessoa que aplicou o TCLE
Nome do participante Assinatura do participante ou

Impressao digital
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ANEXO

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFC - UNIVERSIDADE ) Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acuracia Diagndstica das Caracteristicas Definidoras do Diagndstico de Enfermagem
Padrdo de Sexualidade Ineficaz em Pessoas que Vivem com HIV/Aids.

Pesquisador: PRISCILLA CAROLINNE ARAUJO DE FREITAS
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80891617.7.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.439.204

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de Dissertagdo do programa de Pés-graduagdo em Enfermagem da UFC, que
pretende determinar a prevaléncia do DE Padrdo de Sexualidade Ineficaz em pessoas que vivem com
HIV/Aids e quais as Caracteristicas Definidoras (CD) mais frequentes e quais as CD que melhor
representam a acuracia desse diagndéstico nessa populagéo.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Medir a acuracia das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Padrao de
Sexualidade Ineficaz em pessoas que vivem com HIV/Aids.

Especificos:

« Descrever a prevaléncia do diagnéstico de enfermagem Padrao de Sexualidade Ineficaz em pessoas que
vivem com HIV/Aids.

« Verificar a associagao entre as caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Padrao de
Sexualidade Ineficaz e as variaveis séciodemograficas e clinicas em pessoas que vivem com HIV/Aids.
« Determinar as medidas de acuracia diagnédstica “sensibilidade” e “especificidade” do diagnéstico de
enfermagem Padrdo de Sexualidade Ineficaz em pessoas que vivem com HIV/Aids.

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Continuacdo do Parecer: 2.439.204

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: relacionados a constrangimentos e lembrangas desagradaveis por parte dos entrevistados,
provocadas pela entrevista durante a coleta de dados para a pesquisa.

Beneficios: contribuir para aumentar o conhecimento cientifico sobre os diagnésticos de enfermagem
prevalentes em pessoas que vivem com HIV/Aids, auxiliando profissionais do servigo para aprimoramento
da assisténcia prestada, bem como a outros pesquisadores da area.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de acuracia diagnoéstica (julgamento de um avaliador quanto ao grau de relevancia,
especificidade e consisténcia dos indicadores clinicos existentes para o diagnéstico, correspondendo,
portanto, a capacidade de uma variavel representar o que realmente deveria representar, permitindo, assim,
a diferenciagdo entre os diagndsticos) de enfermagem das caracteristicas definidoras do diagnéstico de
enfermagem “Padrdo de Sexualidade Ineficaz” em pessoas que vivem com HIV/Aids no servico de
atendimento especializado (SAE) do Centro de Saude da Familia Carlos Ribeiro (CSF Carlos Ribeiro) e no
ambulatério de infectologia do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) da Universidade Federal do
Ceara, com corte transversal. A coleta dos dados sera realizada nos meses de janeiro a margo de 2018.
Utilizando dois questionarios para coleta de dados, elaborados pela pesquisadora, aplicados por meio de
uma entrevista estruturada. O primeiro questionario aplicado na coleta sera o Questionario
Séciodemografico e Clinico, contendo 20 itens/perguntas. Os dados séciodemograficos e clinicos desse
instrumento sdo compostos pela identificagdo, nimero de prontudrio, procedéncia, contato telefénico, data
de nascimento, sexo, raga, escolaridade, situagdo conjugal, categoria de exposi¢do, orientagdo sexual,
religido, ocupacdo, renda, tipo de moradia, com quem mora, numero de filhos, presenca de parceiro,
sorologia anti-HIV parceiro atual, tempo diagnéstico HIV, tempo de uso de TARV, carga viral, células CD4 e
presenca de doengas oportunistas ou outras patologias. Os dados clinicos desse questionario serdo
confirmados nos prontuarios médicos dos pacientes participantes da pesquisa. O segundo questionario a
ser aplicado sera o Questionario de Investigagdo dos dados Subjetivos das Caracteristicas Definidoras do
Diagnéstico de Enfermagem Padrdo de Sexualidade Ineficaz, contendo 7 itens/perguntas, que foram
desenvolvidas com base nas caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Padréo de
Sexualidade Ineficaz, de acordo com a Taxonomia Il da NANDA- |, a saber: “vivencia alteragcéo na atividade
sexual?”, “vivencia alteracdo nas relagdes com pessoas significativas?”, “vivencia alteragcdo no
comportamento sexual?”, “vivencia conflito de valores?”, “vivencia dificuldades na atividade sexual?”,
“vivencia dificuldades nos comportamentos sexuais?” e “houve mudanga no seu papel

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Teofilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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sexual?”.

Os dados coletados serdo compilados em planilhas do software Microsoft Excel 2010 e analisados utilizando
-se o pacote estatistico R versdo 3.0.2. A analise descritiva dos dados ocorrera pelo calculo de medidas
absolutas, percentuais, medidas de tendéncia central e de dispersédo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados de forma adequada: carta de encaminhamento, curriculo da pesquisadora, folha de
rosto, concordancia dos pesquisadores, anuéncia dos locais do estudo (HUWC e UBS Carlos Ribeiro),
Termos de Fiel Depositario, cronograma, orgamento e TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1011933.pdf 18:15:57
Projeto Detalhado / |Projeto_DE_Mestrado_UFC_Priscilla_Pl| 30/11/2017 |PRISCILLA Aceito
Brochura ataforma_Brasil.docx 17:59:56 | CAROLINNE
Investigador ARAUJO DE
Qutros Curriculo_Lattes_Priscilla.pdf 30/11/2017 |PRISCILLA Aceito
17:57:14 | CAROLINNE
ARAUJO DE

Outros Termo_para_Utilizacao_dos_Dados_proj| 30/11/2017 |PRISCILLA Aceito
eto_mest_DE.pdf 17:55:49 | CAROLINNE
ARAUJO DE

Qutros Declaracao_de_Fiel_Depositario_SMS_| 30/11/2017 |PRISCILLA Aceito
COGTES_CSF_Carlos_Ribeiro_projeto_| 17:53:42 | CAROLINNE
mest DE.pdf ARAUJO DE

Outros Declaracao_de_Fiel_Depositario_ HUWC| 30/11/2017 [PRISCILLA Aceito
_projeto_mest_DE.pdf 17:53:09 |CAROLINNE
ARAUJO DE

QOutros Carta_Apreciacao_CEP_UFC_projeto_ 30/11/2017 |PRISCILLA Aceito
mest_DE.pdf 17:51:42 | CAROLINNE
ARAUJO DE

Declaragéo de Carta_de_Anuencia_SMS_COGTES_C | 30/11/2017 |PRISCILLA Aceito
Instituicéo e SF_Carlos_Ribeiro_projeto_mest_DE.pd| 17:49:45 |CAROLINNE
Infraestrutura f ARAUJO DE
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Bt

TCLE / Termos de | TCLE_projeto_mest_DE.pdf 30/11/2017 |PRISCILLA Aceito
Assentimento / 17:48:25 |CAROLINNE
Justificativa de ARAUJO DE

Auséncia FREITAS

Orgamento Declaracao_Orcamento_projeto_mest_D| 30/11/2017 |PRISCILLA Aceito
E.pdf 17:47:28 | CAROLINNE
ARAUJO DE

Declaragéo de Declaracao_de_Concordancia_Pesquisa| 30/11/2017 |PRISCILLA Aceito
Pesquisadores dores_projeto_mest_DE.pdf 17:45:29 |CAROLINNE
ARAUJO DE

Declaragéo de Carta_de_Anuencia_HUWC_projeto_me| 30/11/2017 |PRISCILLA Aceito
Instituicao e st_DE.pdf 17:43:57 | CAROLINNE
|Infraestrutura ARAUJO DE

Cronograma Declaracao_Cronograma_projeto_mest_| 30/11/2017 |PRISCILLA Aceito
DE.pdf 17:42:42 | CAROLINNE
ARAUJO DE

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Plataforma_Brasil_proj| 30/11/2017 |PRISCILLA Aceito
eto_mest_DE.pdf 17:35:27 | CAROLINNE
ARAUJO DE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

FORTALEZA, 14 de Dezembro de 2017

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador)

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo
Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344

UF: CE

CEP: 60.430-275

E-mail:

comepe@ufc.br
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