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RESUMO

Introducgéo: A ansiedade tem impacto biopsicossocial acarretando baixa adesdo a
terapéutica antirretroviral altamente eficaz, o qual tem contribuido, ao longo das
Gltimas décadas, para a longevidade e manutencao da qualidade de vida das
pessoas vivendo com Aids.

Objetivo: Identificar a prevaléncia do diagnédstico de enfermagem ansiedade em
pessoas vivendo com Aids, suas caracteristicas definidoras que apresentaram
associagdo estatistica e verificar suas razoes de prevaléncia.

Métodos: Oesquisa transversal realizada com 113 pessoas vivendo com Aids. Os
dados foram coletados no periodo de margo a setembro de 2014 em hospital de
referéncia para o tratamento de doencas infectocontagiosas, por meio de um
roteiro de anamnese e exame fisico. A elaboracdo dos diagndsticos foi processual, e
para o tratamento dos dados utilizou-se os testes de qui-quadrado de Pearson e
exato de Fisher, sendo calculadas também as razées de prevaléncia.
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Resultados: Foram identificados 21 diagndsticos de enfermagem, a qual ansiedade
esteve presente em 98 % da populacdo estudada. A razdo de prevaléncia ratifica
que as chances das pessoas que vivem com Aids desenvolverem o diagndstico de
enfermagem Ansiedade foram de aproximadamente: 3,1 vezes para Desesperado,
2,9 vezes para Medo, 1,6 vezes para irritabilidade, 1,2 vezes Angustiado e 1,2
vezes Apreensivo quando comparados aos pacientes que ndo apresentaram essas
caracteristicas.

Concluséo: aAs pessoas vivendo com Aids apresentaram caracteristicas
definidoras peculiares ao diagnostico ansiedade, e algumas com associagao
estatistica significativa.

Palavras chave: Sindrome de imunodeficiéncia adquirida; diagndstico de
enfermagem; ansiedade.

RESUMEN

Introduccién: la ansiedad tiene un impacto psicosocial, causando una baja
adherencia al tratamiento antirretroviral que ha contribuido, a lo largo de las
Gltimas décadas, a la longevidad y el mantenimiento de la calidad de vida de las
personas que viven con el SIDA.

Objetivo: identificar la prevalencia del diagnostico de enfermeria de ansiedad en
personas que viven con el SIDA, sus caracteristicas definitorias que estan
estadisticamente asociadas y comprobar sus tasas de prevalencia.

Métodos: estudio transversal con 113 personas que viven con el SIDA. Los datos
fueron recolectados de marzo a septiembre de 2014 en un hospital de referencia
para el tratamiento de enfermedades infecciosas a través de la historia clinica y el
examen fisico. La elaboracién del diagndstico fue de procedimiento, y para el
tratamiento de los datos se utilizé la prueba de Pearson chi-cuadrado y exacta de
Fisher, y también se calcularon las tasas de prevalencia.

Resultados: se identificaron 21 diagndsticos de enfermeria, que la ansiedad estaba
presente en el 98 % de la poblacion estudiada. La razén de prevalencia confirma
que las posibilidades de las personas que viven con SIDA y desarrollaron el
diagnostico de enfermeria de la ansiedad eran aproximadamente: 3,1 veces por la
desesperacion; 2,9 veces por temor; 1,6 veces por irritabilidad, 1,2 veces por
angustia y 1,2 veces por aprension en comparacion con los pacientes sin estas
caracteristicas.

Conclusion: las personas que viven con SIDA presentan caracteristicas definitorias
del diagnodstico ansiedad, y algunas de ellas con una asociacion estadisticamente
significativa.

Palabras clave: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; el diagnéstico de
enfermeria; ansiedad.

ABSTRACT

Introduction: Anxiety demand psychosocial impact causing low adherence to ART,
which has contributed over the last decades, for longevity and maintenance Quality
of life of people living with AIDS.

Objective: To identify the prevalence of anxiety nursing diagnosis in people living
with AIDS, their defining characteristics that are statistically associated and check
their prevalence ratios.
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Methods: Cross-sectional survey of 113 people living with AIDS. Data were
collected from March to September 2014 in a referral hospital for the treatment of
infectious diseases through a script by history and physical examination. The
preparation of the diagnostic was procedural, and for the treatment of the data was
used the test of Pearson chi-square and Fisher exact, and also calculated the
prevalence ratios.

Results: 21 nursing diagnoses were identified, which anxiety was present in 98 %
of the study population. The prevalence ratio confirms that the chances of people
living with AIDS develop the nursing diagnosis of anxiety were approximately: 3.1
times to despair, 2.9 times for fear, irritability 1.6 times to 1.2 times Anguished and
1.2 times apprehensive when compared to patients without these characteristics.
Conclusion: People living with AIDS presented unique defining characteristics at
diagnosis anxiety, and some with significant statistical association.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome; diagnosis of nursing; anxiety.

INTRODUCAO

Estima-se que 1 600 000 pessoas vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) na América Latina, sendo que 31,8 % dos casos se concentram no Brasil,
29,2 % na Venezuela, 21,4 % na Colombia e 17,6 % no Peru.! No Brasil,
considerando-se os dados acumulados de 1980 a 2015, foi notificado um total de
798.366 casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids).>?

Atualmente a Aids é considerada uma doenca crénica depois do advento da terapia
antirretroviral (TARV), resultando em uma maior sobrevida. No entanto, as pessoas
com Aids vivenciam mudancas em sua rotina, afetando nas suas atividades diarias.
Essas mudancas decorrem das internagbes frequentes, acompanhamento médico
diario e realizagdo de exames periddicos. Além disso, a pessoa que vive com Aids,
esta vulneravel ao estigma social, relagdes familiares e conjugais fragilizadas, e
acessibilidade ao mercado de trabalho restrito.? Tais mudancas podem gerar
transtornos mentais comuns, sendo os mais prevalentes o estresse e ansiedade
implicando nas estratégias de enfrentamento da doenca.*

A ansiedade provoca um impacto biopsicossocial que pode acarretar na baixa
adesao a TARV, o qual tem contribuido, ao longo das ultimas décadas, para o
prolongamento da vida e manutengdo da qualidade de vida das pessoas vivendo
com Aids.4

Nesse sentido, este cuidado requer uma abordagem multiprofissional, decorrente
da complexidade da doenca, do tratamento, da identificacdo e redugao da
ansiedade. Por isso, o enfermeiro deve buscar uma qualificacdo continua, para que
possa implementar uma assisténcia sistematica, humana e integral. A
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) constitui-se como uma
ferramenta que auxilia na prestacdo de cuidados de enfermagem, o que refletird na
qualidade da assisténcia, reduzindo complicagdes durante o tratamento e/ou
facilitando a adaptacdo e recuperacao do paciente, além de permitir a identificacao
das suas necessidades e elaboragdo de um cuidado individualizado. A SAE pode ser
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implementada através de planos de cuidados, protocolos, padronizacao de
procedimentos e processo de enfermagem (PE).>

O PE é pautado nas habilidades do pensamento critico do enfermeiro, que esta
inter-relacionado nas seguintes fases: coleta de dados, diagnédstico de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliacdo. O diagndstico, os resultados e as
intervencGes de enfermagem fazem parte dos elementos essenciais da pratica do
enfermeiro, e a identificacdo desses elementos representa um relevante
instrumento no PE ao atendimento a pessoa vivendo com Aids.%”

Para a construcdo do diagnéstico de enfermagem (DE), além de depender das
habilidades intelectuais do enfermeiro, como o julgamento clinico, utiliza os
sistemas de classificacdo, que sdo tecnologias de enfermagem de auxilio na
estruturacdo dos diagndsticos.” E importante destacar que a ansiedade é um DE,
segundo a NANDA-Internacional (NANDA-I), esta inserido no dominio
"enfrentamento e tolerancia ao estresse", definido como um vago e incomodo
sentimento de desconforto ou temor, acompanhado por resposta autondmica (a
fonte é frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o individuo);
sentimento de apreensdo causada pela antecipagdo de perigo.®

Para respaldar e justificar o desenvolvimento do estudo realizou-se uma revisao
integrativa na busca por producgdes cientificas publicadas nos ultimos cinco anos,
sobre a tematica em questao. Assim, utilizaram-se as bases de dados
informatizadas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e
do Caribe (Lilacs) e Literatura Internacional em Ciéncias da Salude e Biomédica
(Medline); SCOPUS e (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)
CINAHL, empregando-se os seguintes cruzamentos: Nursing diagnosis AND
Acquired immunodeficiency syndrome, OR Nursing process AND Acquired
immunodeficiency syndrome. Verificou-se escassez de estudos, sendo quatro
relacionados a perfil de diagnostico de enfermagem >°-1! e dois que discutiram a
prevaléncia dos diagnosticos em pessoas vivendo com Aids.1213

No entanto, constatou-se uma lacuna quanto a producdes cientificas sobre a razao
de prevaléncia das caracteristicas definidoras do diagndstico ansiedade em pessoas
vivendo com Aids. Portanto, a relevancia do presente estudo volta-se em contribuir
para a pratica, e para a formacgao do professor e estudante, no &mbito do ensino e
aprendizado, fazendo refletir sobre a pratica dos estudos de prevaléncia.

A partir das lacunas encontradas emergiu o seguinte questionamento: Qual a
prevaléncia do diagnostico ansiedade do dominio enfrentamento e tolerancia ao
estresse em pessoas vivendo com Aids?

Assim, com vistas a responder a questao de pesquisa mencionada e considerando-
se a hipdétese que a contribuicdo da prevaléncia do diagndstico de ansiedade no
dominio enfrentamento e tolerdncia tras para o ensino, pesquisa e geréncia do
cuidado em pessoas vivendo com Aids. Entdo, o presente estudo teve por
objetivos: identificar a prevaléncia do diagndstico de enfermagem ansiedade, suas
caracteristicas definidoras em pessoas vivendo com Aids, verificar a associagao
entre ambas e suas razodes de prevaléncia.
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METODOS

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital de
referéncia em tratamento de doencas infectocontagiosas no Rio Grande do Norte
(RN), Nordeste do Brasil. O universo da pesquisa foram pessoas vivendo com Aids,
cadastradas e assistidas na unidade. A média de atendimentos & pessoas vivendo
com Aids foi de 421. Assim, para o calculo da amostra pautou-se na formula para
populagoes finitas, considerando o erro amostral de 5 %, nivel de confianga de 95
% (Zo0=1,96) e a populagdo.!*

A selecdo dos 113 pessoas vivendo com Aids foi por conveniéncia de forma
consecutiva, adotando-se os seguintes critérios de inclusdo: ter sido diagnosticado
clinicamente com Aids, apresentar idade acima de 18 anos, estar internado no
hospital no periodo de coleta de dados. Utilizaram-se como critérios de exclusao:

Utilizaram-se como critérios de exclusdo: estar em situacdo avancada da doenca
que comprometesse algum dos sistemas corpoéreos (nervoso, respiratério,
cardiovascular, renal, digestério, locomotor, reprodutor ou endécrino) que
impossibilitasse a realizacdo da anamnese e/ou exame fisico, e condigbes psiquicas
e emocionais prejudicadas, avaliado pelo mini exame mental.'> O estudo teve como
base a NANDA-Internacional (NANDA-I).8No intuito de verificar a condigdo psiquica
da pessoa com Aids, os pesquisadores previamente se reportavam ao prontuario,
para analisar todo o histérico da doenca e a evolucdo. Em seguida, reportavam-se a
equipe de enfermagem para obter informacgdes adicionais sobre o comportamento
do paciente, sua orientagdo quanto espaco e tempo.

Os dados foram coletados no periodo de marco a setembro de 2014, por meio de
um roteiro de anamnese e exame fisico que contemplava os dominios da Nanda I,
exceto crescimento e desenvolvimento. O presente instrumento foi submetido a
validagdo do conteldo e aparéncia por dez docentes que desenvolvem estudos na
area da SAE, posteriormente as sugestdes propostas foram contempladas no
instrumento.

A elaboracdo dos diagndsticos foi processual, realizada simultaneamente com a
coleta de dados, buscando identificar as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados/de risco de acordo com a NANDA-I, versdo 2015-2017.8 Para a
estruturacdo dos diagndsticos de enfermagem seguiram-se as etapas do
julgamento clinico de Risner: categorizacao dos dados, identificacdo de lacunas de
dados, agrupamento dos dados relevantes em padroes, comparacao dos
agrupamentos padrdes normas e conceitos, identificacdo com desvios e
potencialidades em salde, e proposicoes de relacGes etioldgicas.®

Ressalta-se que no processo de inferéncia diagndstica, as histérias clinicas foram
individualmente avaliadas por dois autores deste artigo, sendo um mestre e o outro
doutor, a fim de possibilitar maior fidedignidade aos resultados obtidos. Os
diagndsticos que apresentavam concordancia entre estes foram aceitos. Aqueles
em que havia discordancia entre os avaliadores, eram reavaliados em suas histérias
clinicas até que se obtivesse um consenso.

Em seguida foi elaborado um instrumento com as respectivas afirmativas de
diagnésticos de enfermagem para pessoas vivendo com Aids, a qual construiu-se
um banco de dados utilizando o software Microsoft Excel 2009, registrando todas as
variaveis dos instrumentos da pesquisa, como os respectivos diagndsticos de
enfermagem e suas caracteristicas definidoras identificadas.
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Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial. Na
analise descritiva, foram utilizadas as medidas de tendéncia central e de dispersao,
sendo aplicado o teste de Shapiro Wilk para verificar a distribuicao da normalidade
dos dados. Também foram calculados a média e o desvio-padrao das variaveis
quantitativas. Na analise inferencial, utilizaram-se o teste qui-quadrado de Pearson
e teste exato de Fisher para verificar a associacdo dos diagndsticos de enfermagem
com as caracteristicas definidoras, considerou-se o p<0,05, sendo calculadas
também as razdes de prevaléncia.

O presente estudo atendeu as normas de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos de ambito nacional e internacional, com parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
conforme o parecer n° 508.445/2014 e com certificado de apresentacdo para
apreciacdo ética n® 23008113.8.0000.5537.

RESULTADOS

Participaram do estudo 113 pessoas vivendo com Aids. A maioria tinha idade
minima de 30 e maxima de 39 anos, do sexo masculino (72,6 %), solteiros (66,4
%) com ensino fundamental incompleto (55,7 %), renda familiar de até um salario
minimo (47,8 %). Dentro do dominio enfretamento e tolerancia ao estresse, foram
encontrados 21 diagndsticos de enfermagem ao qual o diagndstico de ansiedade
esteve presente em 98 % das pessoas vivendo com Aids. A tabela 1 revela a
prevaléncia do diagnostico e as suas respectivas caracteristicas definidoras.

Tabela 1. Prevaléncia do diagnostico de enfermagem ansiedade e suas caracteristicas
definidoras em pessoas vivendo com AIDS

Variaveis Presenca Auséncia

No O No o
Diagndstico de enfermagem
Ansiedade 111 08,23 2 1,67
Caracteristicas definidoras
Cesesperado 80 70,79 33 29,21
Mervoso 75 66,37 38 33,63
Medo 72 63,71 41 36,29
Preocupado 70 61,94 43 38,06
Incerteza 64 56,63 449 43,37
Irritabilidade 61 53,98 52 46,02
Apreensivo 59 52,21 54 47,79
Afobados a5 48,67 58 21,33
Sentimento de Inadequacdo 51 45,13 62 54,87
Angustiado 49 43,36 o4 56,64
Pesaroso 45 39,82 68 60,18
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Nesse sentido, a tabela 2, revela as caracteristicas definidoras que apresentaram
associagdo estatistica e com indice de razdo de prevaléncia frente ao diagnostico de
enfermagem ansiedade em pessoas vivendo com Aids.

Tabela 2. Caracteristicas definidoras que apresentaram associacdo

Variaveis

Caracteristicas definidoras

Desesperado

Ausente
Presente
Medo
Ausente

Presente

Irritabilidade

Ausente

Presente

Angustiado
Ausente

Presente

Apreensivo
Ausente

Presente

DE Ansiedade

Ausente

n o
33 | 29,21
0 0,00
41 | 36,29
0 0,00
52 | 46,02
0 0,00
64 | 56,63
0 0,00
54 | 47,79
0 0,00

Presente
n O

0 0,00
g0 | 70,79
0o | 0,00
72 | 63,71
oo | 0,00
61 | 53,98
0 0,00
49 | 43,37
0 0,00
59 | 52,21

com o diagnédstico de enfermagem ansiedade

Estatistica

P= 0,0031
RP= 3,158
IC95 %: 1,829

p= 0,012
RP= 2,95
ICO5 %: 1,729

p= 0,000%
RP= 1,651
IC95 %: 1,112

p= 0,000*
RP= 1,250
IC95 %: 0,989

p= 0,028%*
RP= 1,244
IC95 %: 0,889

3,581

2,873

2,126

2,723

2,545

I Teste exato de Fisher; 2Teste qui-quadrado de Pearson; p < 0,05; RP = Razdo de
prevaléncia; IC = Intervalo de confianga de 95 %.

Percebeu-se que cinco caracteristicas definidoras apresentaram associagao

estatistica, com p<0,005 frente ao diagndstico de enfermagem, sendo estas:
desesperado, medo, irritabilidade, angustiado e apreensivo. Em relacdo as razdes
de prevaléncia das caracteristicas acima citadas, as chances das pessoas que vivem
com Aids desenvolverem o diagndstico de enfermagem ansiedade na presenca
dessas caracteristicas foram de aproximadamente: 3,1 vezes para desesperado,
2,9 vezes para medo, 1,6 vezes para irritabilidade, 1,2 vezes angustiado e 1,2
vezes apreensivo quando comparados aos pacientes que ndao apresentaram essas

caracteristicas.

DISCUSSAO

Os estudos de prevaléncia de diagndsticos de enfermagem assevera uma
contribuicdo positiva para a pratica do enfermeiro na assisténcia, facilitando o

planejamento das acbes de enfermagem prioritarias para uma determinada

populacdo. Evidencia-se, ainda, um maior fortalecimento da enfermagem como
ciéncia, por utilizar um sistema de classificagdo dos diagnédsticos de enfermagem
proposto pela NANDA-I, um referencial tedrico préprio da enfermagem,
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colaborando para a melhoria na comunicagdo entre os enfermeiros.!?

Nesse sentido, observou-se nos resultados do estudo que o DE ansiedade
apresentou maior indice de concordéancia dentro do dominio. Outros autores
descrevem a ansiedade como um sentimento de desconforto ou temor que é
acompanhado por uma resposta autondémica, na qual a fonte é regularmente
inespecifica ou ignorada pelo individuo, tornando-se um sentimento de apreensao
causado pela antecipagdo de perigo, sendo esta configurada por manifestagdes
cognitivas como nervosismo, irritabilidade, mal-estar indefinido, inseguranca, além
de manifestagoes fisioldgicas como insOnia, taquicardia, palidez, aumento da
perspiracdo, tensdo muscular, tremor, tontura e desordens intestinais.”:18

A taxa de prevaléncia de ansiedade relacionada com a Aids pode refletir fatores
culturais, sociais ou educacionais que regularmente envolvem o reconhecimento de
um problema psicoldgico. Dentre estes fatores, o estigma, esta associado ao
aumento dos sintomas de ansiedade, pesquisadores pontuam que esse fato é visto
em resultados de algumas pesquisas nos Ultimos 10 anos.®-2! Atualmente estudos
revelam que baixos niveis de apoio social estdo associados com o aumento da
ansiedade. Especialmente, o apoio social € um mecanismo que pode ajudar a
solucionar problemas e controlar as emogdes no enfrentamento da doenca,
portanto, atenuando o sofrimento psicolégico.??

Desse modo, é valido destacar que as cinco caracteristicas definidoras desesperado,
medo, irritabilidade, angustiado e apreensivo, apresentaram associagao estatistica,
frente ao diagndstico de enfermagem ansiedade.

Assim, desesperado consiste naquilo que ndo da qualquer esperanca de melhora,
sucesso, cura ou salvagao, como também o desespero do ser humano esta ligado
ao fracasso da condicdo, do absurdo, do paradoxo, isto €, o homem é finito e ao
mesmo tempo almeja o infinito.?? O desespero nas pessoas que vivem com Aids
vem sendo associado com o preconceito, a estigmatizacdo desta patologia, a
propria condicdo de cronicidade da doenca, inerente a falta de evidéncias cientificas
sobre a cura desta enfermidade.?3 Ademais, o sentimento de desespero diante da
inexisténcia da cura da doenca e a possibilidade de morte, favorece em pessoas
vivendo com Aids, o uso do alcool como mecanismo de fuga, tornando-as mais
vulneraveis ao suicidio.??23

Diante disto, o enfermeiro deve atuar através do cuidado humanizado,
aproximando-se desse sujeito, por meio da comunicagdo terapéutica com empatia,
identificando a causa desse desespero e prevenindo assim que a pessoa venha a
cometer um ato autodestrutivo, como também, buscar conhecer a rede de apoio
(familiares ou amigos) e pactuar com estes, a responsabilidade dos cuidados que
sdo inerentes a pessoa com Aids, tal como, assegurar a continuidade da terapia
medicamentosa, explicando a importadncia da mesma na estabilizacdo da patologia,
a adequada ingestdo hidrica e alimentar para melhorar a condicdo imunoldgica da
pessoa com Aids, além disso, o apoio de pessoas proximas contribui para elevar a
autoestima proporcionando satisfacdo e superacdo a essas pessoas.'?2?

Ademais, o medo é uma resposta a ameaca percebida que é conscientemente
reconhecida como um perigo.8 Os estudos trazem que em pessoas com Aids, o
medo esta relacionado com a rejeicao de familiares, da sociedade, como também
do companheiro, contribuindo para a ndo divulgagdo do estado de saude por receio
do abandono, da discriminagdo ou perturbacdo no relacionamento conjugal.?4-2°
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Diante dessa problematizacdo, o enfermeiro deve garantir uma assisténcia
individual, dialogando com a pessoa que esta com Aids, inclusive com familiares
qguando possivel procurando identificar o conhecimento prévio que ambos, tém
sobre a doenca e a partir dai, fornecer informacdes sobre a patologia, formas de
transmissdo e prevengdo, como também enfatizar a importancia do tratamento e
do apoio familiar, assegurando assim, bem-estar e uma melhor qualidade de
vida.??%°

Em relacdo a angustia percebeu-se que alguns participantes apresentaram choro
facil, inquietacdo, pensamentos negativos entre outros. A angustia é caracterizada
por uma manifestacdo emocional que perturba e incomoda.®

Essa realidade ficou evidente em casais sorodiscordantes, pois, estudo pontua que
em casais HIV discordantes a angustia € prevalente entre os mesmos, pois
consideram que a discriminagao a qual estes sao submetidos frente ao estado
soropositivo, mostra o medo de revela-la ao parceiro, devido ao comprometimento
do relacionamento conjugal precipitando sofrimento psicoldgico, em razdo de que
as pessoas que vivem com Aids tem que lhe dar com a incerteza da vida futura.
Ademais, a preocupacdo com a procriacdo para aqueles que nao tém filhos ou
queria mais filhos e a apreensdo com seus filhos e o futuro.26:2”

Outra caracteristica presente foi a irritabilidade que remete a propensdo para se
irritar e apreensivo equivale a preocupado, receoso. Em pessoas com Aids isto pode
estar associado as reagdes adversas como a hipersensibilidade aos farmacos tipo
(lamivudina, zidovudina, efavirenz), manifestando-se como sintomas cutaneos
leves (urticaria, erupgdes maculopapulares com ou sem lesGes em mucosas), ou
manifestacGes sistémicas graves (febre, calafrios, artralgia, mialgia com
envolvimento de drgdos internos como miocardite, nefrite, hepatite).?®

Deste modo, o enfermeiro por meio da anamnese e exame fisico identifica os sinais
e sintomas direcionando as intervencdes para interrompé-las, adiando a
administracdo do medicamento e comunicando ao médico assistente para o mesmo
avaliar e providenciar uma nova prescrigdo, utilizando técnicas de relaxamento
como a musicoterapia.

Diante disso, o estudo mostrou que o diagnédstico de enfermagem ansiedade esteve
como o0 mais prevalente nas pessoas vivendo com Aids, identificado a partir das
caracteristicas definidoras. Assim, espera-se, que o conhecimento sobre o
diagnostico auxilie o enfermeiro na pratica clinica e corrobore para a elaboracgdo das
intervencGes voltado as necessidades prioritarias das pessoas vivendo com Aids.

Os achados do estudo limita-se a populagdo ser inerente a um determinado espaco
geografico. Porém, acredita-se que novos estudos sao necessarios em outros
cenarios, para que possa compreender demais realidades. Por fim, espera-se que
os resultados do estudo colaborem com os enfermeiros da pratica, ensino, pesquisa
e extensao.

Em conclusdo, as pessoas vivendo com Aids apresentaram caracteristicas
definidoras peculiares ao diagnostico ansiedade, e algumas com associagdo
estatistica significativa.
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