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Resumo
Objetivo: Identifi car as implicações e mudanças na vida do indivíduo, considerando o momento da revelação do diagnóstico de HIV, e construir 
diagnósticos de enfermagem adequados às necessidades humanas relacionadas às implicações e mudanças. 
Métodos: Pesquisa descritiva retrospectiva, de abordagem qualitativa. Foram entrevistadas 20 pessoas que participam de uma organização não 
governamental. O corpus de análise foi organizado em três categorias: “infl uência do diagnóstico na empregabilidade”, “apoio religioso” e “piora 
da saúde”. A partir delas foram elaborados diagnósticos de enfermagem, de acordo com a CIPE®, versão 2015, e segundo as necessidades 
humanas. 
Resultados: Frente ao diagnóstico, foi relatado modifi cações no cotidiano como a infl uência na empregabilidade, apoio religioso e a piora da 
saúde. Foram identifi cados 35 diagnósticos de enfermagem relacionados às necessidades de autoestima, segurança e proteção e sociais, 26 
relacionados à necessidade de autorreconhecimento, 7 à necessidade fi siológica e 18 à necessidade espiritual. 
Conclusão: com a identifi cação das categorias, dos DE e necessidad es humanas, o enfermeiro se apropria de subsídios para a realização de uma 
prática pautada em uma linguagem padronizada auxiliando na melhoria da assistência de enfermagem. 

Abstract
Objective: To identify the implications and changes in the life of people taking into consideration the moment at which the HIV diagnosis was 
revealed and to develop nursing diagnoses suitable to the human needs related to these implications and changes. 
Methods: Retrospective descriptive study, with a qualitative approach, which included interviews with 20 people who participated in a 
nongovernmental organization. The analysis corpus was organized into three categories: “infl uence of the diagnosis on employability”, “religious 
support”, and “health worsening”, from which nursing diagnoses were developed in accordance with the 2015 version of the ICNP® and human 
needs.
Results: The present study identifi ed changes in the daily routine when people were faced with the diagnosis, including the infl uence on 
employability, religious support, and health worsening, in addition to 35 nursing diagnoses related to self-esteem, safety and protection, and 
social needs, 26 to the self-recognition need, seven to the physiological need, and 18 to the spiritual need.   
Conclusion: The identifi cation of the categories, nursing diagnoses, and human needs provides nurses with subsidies to carry out their practice 
grounded in a standardized language, helping improve nursing care.

Resumen
Objetivo: Identifi car las implicaciones y cambios en la vida del individuo, llevando en cuenta el momento de la revelación del diagnóstico del VIH, 
y construir diagnósticos de enfermería adecuados a las necesidades humanas relacionadas con las implicaciones y cambios.
Métodos: Investigación descriptiva retrospectiva, de abordaje cualitativo. Fueron entrevistadas 20 personas que participan de una organización 
no gubernamental. El corpus de análisis fue organizado en tres categorías: “infl uencia del diagnóstico en la empleabilidad”, “apoyo religioso” y 
“empeoramiento de la salud”. A partir de ellas se elaboraron diagnósticos de enfermería, de acuerdo con la CIPE®, versión 2015, y según las 
necesidades humanas.
Resultados: Frente al diagnóstico, se relataron modifi caciones en el cotidiano, como la infl uencia en la empleabilidad, el apoyo religioso y 
el empeoramiento de la salud. Se identifi caron 35 diagnósticos de enfermería relacionados con las necesidades de autoestima, seguridad, 
protección y sociales, 26 relacionados con la necesidad de autorreconocimiento, 7 con la necesidad fi siológica y 18 con la necesidad espiritual.
Conclusión: con la identifi cación de las categorías, de los DE y necesidades humanas, el enfermero se apropia de subsidios para la realización 
de una práctica pautada en un lenguaje estandarizado, auxiliando en la mejora de la asistencia de enfermería.

Descritores
HIV; Diagnóstico de enfermagem; Processo de 
enfermagem

Keywords
HIV; Nursing diagnosis; Nursing process

Descriptores
VIH; Diagnóstico de enfermería; Proceso de 
enfermeira

Submetido 
11 de Junho de 2018

Aceito
13 de Dezembro de 2018

Como citar:
Silva CL, Cubas MR, Silva LL, Cabral LP, Grden CR, Nichiata LY. Diagnósticos de enfermagem associados às necessidades humanas no 
enfrentamento do HIV. Acta Paul Enferm. 2019; 32(1):18-26.

Artigo Original



19Acta Paul Enferm. 2019; 32(1):18-26.

Silva CL, Cubas MR, Silva LL, Cabral LP, Grden CR, Nichiata LY

Introdução

A epidemia da infecção pelo HIV, identificada no iní-
cio da década de 1980, permanece como fenômeno 
global. Estimava-se que no mundo, em 2016, mais 
de 36 milhões de pessoas vivessem com o HIV.(1) No 
Brasil, em 2017, calculava-se aproximadamente 883 
mil pessoas.(2)

Diante de diagnósticos de doenças em geral, o in-
divíduo acometido acaba movendo esforços cognitivos 
e comportamentais para auxiliar no enfrentamento das 
dificuldades e da sobrecarga da descoberta da enfermi-
dade.(3) Assim, a definição do diagnóstico médico do 
HIV/aids pode resultar em dificuldades de convivência, 
de aceitação da doença e em interferência na vida profis-
sional, gerando conflitos individual e familiar.

O enfrentamento da doença pelo indivíduo é 
importante para a aceitação do diagnóstico, o ma-
nejo das mudanças, as adaptações de vida e o bem
-estar.(4-7) A literatura evidencia a importância da 
adoção de formas de lidar com o diagnóstico do 
HIV a fim de minimizar os efeitos estressores, senti-
mento de culpa, fuga ou esquiva.(6,8,9) 

Nessa linha de argumentação, na atuação dos pro-
fissionais de enfermagem no cuidado às pessoas que 
vivem com HIV (PVHIV) os diagnósticos de enfer-
magem são importantes para o planejamento das in-
tervenções e subsidiando na tomada de decisão, tendo 
por finalidade uma atenção integral, humanizada e 
individualizada(10) de tal forma, a auxiliar inclusive na 
melhoria da qualidade de vida destes indivíduos.(11)

Entre as etapas necessárias para a realização do 
cuidado, a de maior dificuldade é o diagnóstico de 
enfermagem (DE), por exigir interpretação e agru-
pamento dos dados coletados, de modo a direcio-
nar a intervenção de enfermagem para o resultado 
esperado. Neste sentido, estudos correlacionados 
que nominam diagnósticos de enfermagem para o 
cuidado às PVHIV indicam o uso da taxonomia da 
NANDA International (NANDA I) em suas diferen-
tes versões(12-13) e da Classificação Internacional para 
a Prática de Enfermagem (CIPE®).(14-19) As pesquisas, 
entre outros resultados, identificaram necessidades 
de cuidado relacionadas ao tratamento e apresenta-
ram as implicações na mudança na rotina de vida. 
Entretanto, verifica-se lacuna no que se refere aos 

diagnósticos relativos ao momento da revelação do 
diagnóstico, processo no qual o profissional e o usuá-
rio compartilham da descoberta da sorologia, de 
modo a auxiliar no enfrentamento pós-revelação. 

Este artigo apresenta resultados de uma pesquisa 
que teve como objetivos identificar as implicações e 
mudanças na vida do indivíduo, considerando o mo-
mento da revelação do diagnóstico de HIV, e construir 
diagnósticos de enfermagem adequados às necessida-
des humanas relacionadas às implicações e mudanças.

Métodos

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo descri-
tivo, retrospectivo, de abordagem qualitativa. Para 
o seu desenvolvimento, foram utilizados os critérios 
do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Studies (COREQ).(20)

A pesquisa foi realizada numa Organização Não 
Governamental (ONG) que realiza atendimentos 
de saúde; de orientação; prevenção e aconselhamen-
to; grupos de oração; e oferta lazer para as PVHIV, 
localizada na cidade de Ponta Grossa, estado do 
Paraná. Em 2014, quando se realizou a pesquisa, a 
ONG possuía 158 pacientes cadastrados. 

Durante quatro meses que antecederam a cole-
ta de dados, fez-se uma imersão na instituição para 
conhecimento dos participantes, com finalidade de 
promover melhor inserção do pesquisador e a cria-
ção de vínculo. Foram estabelecidos os seguintes 
critérios de inclusão: idade igual ou superior a 18 
anos, de ambos os sexos; ter conhecimento sobre 
sua condição sorológica; e apresentar condições fí-
sicas e psíquicas que viabilizassem a participação na 
pesquisa, sendo estas avaliadas por meio do pron-
tuário médico, com diagnósticos psiquiátricos e 
afastamento por doença. Não houve critério de ex-
clusão. Aceitaram participar da pesquisa 20 pessoas.

Inicialmente, os participantes responderam a uma 
entrevista individual, realizada pelos pesquisadores 
na sala de atendimento de enfermagem da ONG. A 
entrevista foi guiada por respostas abertas e fechadas, 
contendo dados do participante e uma questão nortea-
dora: Quais as mudanças percebidas na sua vida após o 
diagnóstico do HIV? Também foram abordados os te-
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mas: descoberta da infecção pelo vírus; tempo de diag-
nóstico de HIV; e sentimento diante do diagnóstico. 

A entrevista foi gravada com o auxílio de um gra-
vador digital, e não foi preciso realizar novas entrevistas 
após a primeira coleta. Esta foi realizada durante o mês 
de março e junho de 2014, com duração média de 16 
minutos. Após o término da coleta de dados, as falas 
gravadas foram apresentadas aos participantes, para que 
eles tivessem a possibilidade de fazer comentários adicio-
nais. Nenhum participante realizou complementação.

Os dados coletados foram interprestados por aná-
lise de conteúdo.(21). As gravações foram ouvidas para 
identificação quanto a clareza do áudio e as falas foram 
transcritas de forma individualizada conforme os parti-
cipantes. Cada participante foi identificado com a letra 
¨F¨, seguida do número 1 (um) ao 20. A transcrição 
das falas passou por dupla checagem de pesquisadores, 
com posterior categorização das falas que emergiram 
da análise. As falas com suas respectivas categorias fo-
ram organizadas em planilha eletrônica. Identificaram-
se três categorias: “influência do diagnóstico na empre-
gabilidade”, “apoio religioso” e “piora da saúde”. 

A construção dos DE, a partir das falas, seguiu as 
orientações previstas na CIPE® as quais seguem a nor-
ma ISO 18104/2013.(22) O DE é um título atribuído 
a um achado, evento, situação ou outro aspecto de 
saúde, resultantes da coleta de dados. Um DE pode 
ser expresso como um julgamento sobre um foco, ou 
como uma expressão simples de um achado clínico 
mostrando um estado ou comportamento alterado, 
uma função ou estrutura alterada. Neste sentido, para 
a primeirra forma de descrição do DE, são obrigató-
rios um descritor para julgamento e um para foco, já 
para a segunda, a norma da ISO 18104/2013 mostra 
que a descrição do DE pode ser elaborado como um 
achado clínico, não tendo a obrigatoriedade de inclu-
são de um julgamento.(22) Para cada categoria foram 
identificados os respectivos diagnósticos de enferma-
gem (DE), utilizando a versão 2015, disponível na 
ocasião da pesquisa no site do Conselho Internacional 
de Enfermeiros, em idioma português (23) 

A escolha de utilizar esta terminologia justificou-se 
pela familiaridade das pesquisadoras com o seu uso, 
bem como pela amplitude e complexidade dos termos, 
os quais poderiam representar o domínio da prática 
de enfermagem para a população estudada. Depois da 

etapa de construção dos DE por categoria, estes foram 
organizados segundo as Necessidades Humanas(24) de 
acordo com o processo de referencial de representação 
dos DE proposto na norma ISO 18.104:2014.(22) 

Os diagnósticos que emergiram da análise das 
falas foram apresentados para a ONG após o tér-
mino da pesquisa, para que pudessem ser utilizados 
como meio de operacionalização do processo de en-
fermagem, sob a supervisão do enfermeiro.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta 
Grossa – Paraná (Parecer n.º 164/2011). 

Resultados 

Quanto à caracterização do perfil sociodemográfico, dos 
20 participantes da pesquisa, 60% eram do sexo femi-
nino; 40% encontravam-se na faixa etária de 40 a 49 
anos; 55% possuíam ensino fundamental incompleto; 
80% não ganhavam mais que dois salários mínimos por 
mês; 50% eram casados ou possuíam união consensual; 
e 90% se identificaram como heterossexuais (Tabela 1). 
Sete participantes relataram parceria com PVHIV.

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos participantes
Características    n(%)

Sexo

  Feminino 12(60)

  Masculino 8(40)

Idade

  20 a 39 anos 7(35)

  40 a 49 anos 8(40)

  + 50 anos 5(25)

Escolaridade

  Analfabeto 2(10)

  Fundamental incompleto 11(55)

  Fundamental completo 4(20)

  Médio completo 2(10)

Superior completo 1(5)

Renda familiar

 < 1 salário mínimo 6(30)

  1 a 2 salários mínimos 10(50)

  2 a 3 salários mínimos 4(20)

Estado Civil

  Casado(a)  6(30)

  União estável 4(20)

  Solteiro(a) 5(25)

  Viúvo(a) 5(25)

Orientação sexual

  Heterossexual 18(90)

  Homossexual 2(10)

Total 20(100)
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O tempo de convívio com o vírus de 45% dos 
participantes foi de um (1) a 10 anos, e a principal 
forma de descoberta da soropositividade foi o adoe-
cimento, demonstrando que o diagnóstico ocorreu 
tardiamente. 

Influência do diagnóstico na empregabilidade 
Nesta categoria, foi identificada a presença de si-
tuações vivenciadas de preconceito e discriminação 
contra PVHIV no ambiente de trabalho, verificada 
pelos seguintes recortes discursivos: 

“No meu serviço fui mandada embora, depois que 
contei que tinha o HIV.” (F16). 

“Fui mandada embora do meu serviço, e eu traba-
lhava lá há 12 anos.” (F14). 

“O principal [problema] foi não conseguir empre-
go, as portas se fecharam. E ninguém dá uma opor-
tunidade pra uma pessoa com aids.” (F5).

“Logo depois que descobri, eu tive que catar 
papelão pra sobreviver, porque eu perdi meu 
emprego. Ninguém queria um empregado soro-
positivo. Eu perdi muitos empregos depois que 
descobriam.” (F9). 

“Trabalho no mesmo lugar ainda, de doméstica. 
Mas minha patroa não sabe, e eu tenho muito 
medo que ela descubra. Acho que se ela ficar sa-
bendo, me manda embora.” (F2).

Apoio religioso
A influência da religiosidade na doença foi explici-
tada na fala dos entrevistados, traduzida no sentido 
da promoção da esperança, do conforto emocional 
e espiritual e como uma forma de amenizar anseios. 
Recortes discursivos relacionados a esta categoria 
são exemplificados: 

“Eu acho que o que mudou é que a gente começa 
a se apegar mais com Deus. Eu não era muito de 
igreja não, mas hoje em dia eu sou bem apegado a 
Deus. Me tornei ministro na igreja.” (F6). 

“Teve um dia no hospital que eu vi uma imagem 
de Nossa Senhora das Graças, e aí eu pensei ‘ela vai 
me curar’.” (F9). 

“Comecei a ir mais na igreja, porque só Deus mes-
mo pra me dar forças pra passar por tudo isso.” 
(F15). 

Piora da saúde 
Os entrevistados relataram a percepção de que com 
o diagnóstico e a introdução da medicação antirre-
troviral houve piora no quadro geral de saúde em 
relação ao período anterior ao diagnóstico, o que foi 
evidenciado nas falas: 

“Minha saúde piorou muito, tive muitas doenças... 
tive a doença do porco [cisticercose] e toxoplasmose. 
[...] Não consigo dormir muito bem.” (F7).

“Minha saúde debilitou bastante, sempre me sinto 
cansado, não tenho vontade de fazer nada.” (F12). 

“Minha saúde piorou bastante, antes eu não ficava 
tão doente como agora, eu tinha disposição, hoje eu 
sempre me sinto cansada. Os exames da aids estão 
bons, mas são as doenças oportunistas que causam 
isso.” (F5).

“Me sinto muito fraca, tenho muitos problemas de 
saúde.” (F16)

Ao iniciarem o uso de antirretrovirais, as PVHIV 
acabam vivenciando efeitos adversos desagradáveis, 
como náuseas, vômitos e diarreia. Ainda, a conse-
quente baixa da imunidade torna-os suscetíveis a 
adquirir doenças oportunistas. Estas situações fo-
ram identificadas nas falas: 

“Muda tudo, agora eu não posso viver sem remé-
dio, tem que tomar tudo certinho.” (F10). 

“Mudança mesmo foi só a questão do medicamen-
to, que no começo é difícil pra se acostumar. É um 
modo de vida que você tem que se adaptar a partir 
daquele momento.” (F18).
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Necessidades humanas e diagnósticos de 
enfermagem
As necessidades de autoestima, segurança e proteção 
e sociais foram identificadas nas categorias de apoio 
religioso, influência do diagnóstico na empregabili-
dade e piora da saúde, de modo que 35 diagnósticos 
de enfermagem foram identificados. Na necessida-
de de autorreconhecimento, foram identificadas as 
categorias de influência do diagnóstico na emprega-
bilidade e piora da saúde, com um total de 26 diag-
nósticos de enfermagem. Na necessidade humana 
fisiológica, foi possível identificar a categoria piora 
da saúde, com sete (7) diagnósticos de enfermagem. 
E na necessidade humana espiritual, foi identificada 
a categoria de apoio religioso, com 18 diagnósticos 
de enfermagem. 

A descrição das necessidades humanas, as catego-
rias e os diagnósticos de enfermagem corresponden-
tes estão demonstrados na figura 1 e no quadro 1.

Quadro 1. Diagnósticos de enfermagem, segundo as 
categorias “Influência do diagnóstico na empregabilidade”, 
“Piora da saúde” e “Apoio religioso” e necessidades 
relacionadas

CATEGORIAS

Influência do diagnóstico na empregabilidade (Piora da saúde/ Apoio religioso)

Necessidade humana: Autoestima; Segurança e proteção; Sociais.

Aceitação do estado de saúde no trabalho, prejudicado

Adesão ao regime medicamentoso 

Angústia 

Ansiedade 

Apoio social, diminuído

Autocuidado, preservado

Autonomia, efetiva
Continua...

Figura 1. Revelação do diagnóstico de HIV: correlação entre as necessidades humanas e as categorias identificadas 

Categorias Necessidades Humanas 

Apoio religioso; Influência do diagnóstico na empregabilidade; 
Piora da Saúde

Autoestima;
Segurança e proteção;
Sociais

Autorreconhecimento

Fisiológica

Espiritual

Influência do diagnóstico na empregabilidade; 
Piora da Saúde

Piora da saúde

Apoio religioso

Autonomia, interrompida

Baixa autoestima

Capacidade de gerir o regime medicamentoso, prejudicado

Comportamento, negativo

Crença, melhorada

Crença, prejudicada   

Crenças culturais, dificultadoras

Discriminação

Exaustão do tratamento

Isolamento social, iniciado

Medo da morte 

Medo de abandono 

Medo diminuído  

Necessidade de cuidados de saúde e apoio social

Resposta psicológica positiva

Risco de compromisso do status psicológico

Risco de depressão

Risco de discriminação

Risco de estigma 

Risco de problema de emprego

Risco de problema emocional

Risco de solidão

Risco de solidão, diminuído

Serviço de autoajuda, diminuído

Serviço de comunicações, diminuído

Serviço de promoção à saúde, diminuído

Status psicológico, diminuído

Status social, prejudicado 

CATEGORIA

Influência do diagnóstico na empregabilidade (Piora da saúde)

Necessidade Humana: Autorreconhecimento

Aceitação do estado de saúde no trabalho, prejudicado

Adesão ao regime medicamentoso

Ansiedade 

Autocuidado, preservado

Autogestão da doença, adequada

Autogestão dos sintomas, adequada

Autonomia, efetiva

Autonomia, interrompida

Capacidade de gerir o regime medicamentoso, prejudicado 

Capacidade para participar no planejamento de cuidados, adequada

Continuação.

Continua...
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ção e pauperização nas populações vulneráveis,(26) e 
que as mulheres tendem a confiar mais nas pessoas 
quando há experiências positivas e rede de apoio, 
justificando a maior quantidade de mulheres pre-
sentes nesta pesquisa. 

A escolaridade e a renda familiar têm sido usa-
das como marcadores das condições socioeconômi-
cas dos pacientes com Aids. No presente estudo, tais 
marcadores estão condicionados ao cenário de pes-
quisa. Por ser uma ONG, tem acesso aberto, porém 
se percebe a presença de público com menor condi-
ção financeira e de menor escolaridade. 

As categorias identificadas nas falas dos partici-
pantes demonstram que o diagnóstico de HIV/Aids 
ainda carrega situações de preconceito e discrimina-
ção. Os DE relacionados à “influência na emprega-
bilidade” estão diretamente ligados às necessidades 
de autoestima; segurança e proteção; sociais e au-
torreconheimento. A influência destas necessidades 
corrobora com várias mudanças ocasionadas pela 
doença, como à discriminação, o isolamento social 
e familiar, acarretando em sofrimento em vários 
momentos na vida, com destaque para a ameaça de 
perda do emprego, os possíveis gastos inerentes ao 
tratamento e a qualidade de vida da PVHIV.

Uma pesquisa revelou que o risco da perda de em-
prego está associado com o estigma que ainda os PVHIV 
enfrentam no mercado de trabalho e que isto interfere na 
qualidade de vida, pois são fatores que podem influen-
ciar na adesão ao tratamento.(27) Tais situações se revelam 
em diagnósticos de enfermagem, como “Ansiedade”, 
“Autonomia, interrompida”, “Discriminação” e “Risco 
de problema de emprego”, entre outros.

Uma metanálise que relacionou a empregabilidade 
e a adesão ao tratamento antirretroviral concluiu que 
há maior relação (OR=1,85, IC 95%= 1,58 – 2,18) 
em países de baixa renda.(28) Embora o Brasil seja ca-
racterizado como um país em desenvolvimento, os 
participantes desta pesquisa possuem características 
semelhantes às dos países de baixa renda, o que pode 
justificar as situações de preconceito e discriminação. 

Conviver com o HIV/aids, ainda tão estigma-
tizada pela nossa sociedade pode dificultar a manu-
tenção do emprego, do novo acesso do indivíduo ao 
mercado de trabalho, favorecendo o desemprego e 
dificuldades financeiras. Tais mudanças podem gerar 

Comportamento negativo

Conhecimento sobre a medicação, adequado

Conhecimento sobre o processo patológico, prejudicado

Crença de saúde, diminuída

Crenças culturais, dificultadoras

Deficit de conhecimento sobre a doença

Discriminação

Esperança, diminuída

Exaustão do tratamento

Percepção de saúde positiva

Processamento de informação, prejudicado

Risco de discriminação

Risco de problema de emprego

Serviço de autoajuda, diminuído

Serviço de comunicações, diminuído

Serviço de promoção à saúde, diminuído 

CATEGORIA

Piora da saúde

Necessidade Humana: Fisiológica

Ansiedade

Diarreia

Efeito colateral da medicação 

Exaustão do tratamento

Náusea 

Resposta medicamentosa, efetiva

Vômito

CATEGORIA

Apoio Religioso

Necessidade Humana: Espiritual

Angústia

Ansiedade

Apoio espiritual, diminuído

Capacidade de comunicar sentimentos, interrompida

Comportamento espiritual, melhorado

Crença, melhorada

Crença, prejudicada  

Disponibilidade para status espiritual, adequada 

Esperança 

Esperança, diminuída

Medo da morte 

Medo de abandono 

Medo diminuído  

Recuperação emocional 

Resposta psicológica positiva

Risco de estigma 

Risco de solidão, diminuído

Status espiritual, adequado

Continuação.

Discussão

Embora o número de participantes desta pesquisa 
seja reduzido, as características sociodemográficas 
dos PVHIV podem auxiliar na explicação do fenô-
meno em cenários semelhantes. 

Estudos locais ainda demonstram a prevalên-
cia de HIV na população masculina, em especial, 
quando se relaciona a coinfecção com tuberculose.
(25) Entretanto, verificam-se tendências de feminiza-
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estresse, depressão para o enfrentamento da doença 
e dificuldade na reinserção no mercado de trabalho. 

A religiosidade e a espiritualidade são destacadas 
como um fator multidimensional, importante para 
as pessoas que vivem com HIV/Aids, em especial 
para os grupos de minoria étnicas, de gênero e de 
geração. Elas são indicadas como mediadoras entre 
a melhoria de qualidade de vida e saúde e a redução 
do estresse advindo do estigma e discriminação.(29) 

Estudo que analisou as expressões da espirituali-
dade de pessoas que vivem com HIV destaca que o 
diagnóstico contribui para reflexões pautadas na es-
piritualidade.(29) Portanto, espera-se a identificação 
de diagnósticos de enfermagem como “Crença, me-
lhorada”, “Comportamento espiritual, melhorado”, 
“Status espiritual, adequado” e ‘Esperança”.

Verificou-se que a identificação de diagnósticos 
de enfermagem na categoria “apoio religioso” possui 
relação direta com a categoria “influência na empre-
gabilidade”, principalmente nas necessidades de au-
toestima, segurança e proteção e sociais. Esse fato foi 
também identificado em pesquisa que usou a CIPE® 
para listar diagnósticos para gestantes e puérperas.(30)

É importante salientar que os DE na categoria 
apoio religioso relacionado à necessidade humana 
espiritual revelaram que a fé ou a crença em algo 
divino serviu como suporte frente às adversidades 
enfrentadas durante todo o processo de aceitação 
e enfrentamento após o diagnóstico do HIV, fato 
este também evidenciado em outro estudo,(27) que 
ressalta a necessidade de atuação do enfermeiro nas 
necessidade psicoespitituais, podendo influenciar 
no enfrentamento da doença.

A categoria “piora da saúde”, envolve 5 grandes 
áreas das necessidade humanas, como a Autoestima; 
Segurança e proteção; Sociais, autorreconhecimento 
e fisiológica. Estas necessidades humanas apresentam 
uma relação direta com o gerenciamento do regime 
terapêutico medicamentoso, que apresenta efeitos 
colaterais significativos. Por sua vez, estudo que ana-
lisou a adesão ao tratamento por pacientes com HIV 
concluiu que houve maior associação em pacientes 
com maior faixa etária, quantidade de células T CD4 
e tempo diagnóstico, e com menor carga viral. Esse 
estudo também referiu que quem comparecia mais às 
consultas eram mais aderentes.(31)

Neste aspecto, conhecer o estado de saúde, os 
efeitos colaterais, a importância do uso diário do 
medicamento e mudança de rotinas, inferem me-
lhorias na qualidade de vida do PVHIV.(27) Estes 
itens elencados auxiliam nas soluções dos problemas 
e mostra o melhor caminho ao usuário que deve ser 
percorrido, contribuindo para a adesão medica-
mentosa, melhorias pessoais, sociais, terapêuticas e 
relacionadas ao serviço de saúde. 

No itinerário terapêutico de pessoas vivendo 
com HIV, observa-se a complexidade relacionada 
ao abandono do tratamento, por isso a devida aten-
ção deve ser direcionada ao protagonismo da pessoa 
em tratamento. Assim, os diagnósticos de “Adesão 
do regime medicamentoso”, “Capacidade para gerir 
o regime medicamentoso, prejudicada” e “Exaustão 
do tratamento” não podem ser definidos isolada-
mente, mas relacionados às necessidades de autoes-
tima e autorreconhecimento.(32)

Como aspecto geral da análise das necessidades 
humanas e categorias encontradas neste trabalho, ve-
rifica-se que há DE que influenciam diretamente no 
PVIHV e que podem contribuir para a prática clínica 
do enfermeiro. Esta avaliação estabelece um levanta-
mento de dados que olha para o indivíduo e seu con-
texto, proporcionando a ele um cuidado mais huma-
no e integral. Autores afirmam que é imprescindível 
a realização de DE específicos para as PVHIV, pois 
estes irão direcionar ações de enfermagem específicas 
para as reais necessidades dos usuários.(33)

A realização deste estudo demonstrou a neces-
sidade de um enfermeiro para o cuidado específico 
à clientela da ONG, verificada pela contratação do 
profissional, o qual, juntamente com o técnico de 
enfermagem da instituição, efetivou um processo 
de trabalho mais humanizado e individualizado e a 
aplicação do processo de enfermagem. 

Conclusão

O uso de entrevistas com PVHIV em uma ONG 
permitiu identificar as implicações do momento da 
revelação do diagnóstico ao HIV, bem como os DE 
segundo a CIPE® e as necessidades humanas correla-
cionadas às categorias encontradas. Frente ao diag-
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nóstico, os entrevistados relataram modificações no 
cotidiano como a influência no trabalho, o apego 
religioso e a debilitação da saúde juntamente com a 
inserção do medicamento. Diante dos dados encon-
trados, pode-se verificar que foram inúmeras dificul-
dades vivenciadas pelos pacientes após o diagnóstico, 
mas que com o apoio dos profissionais de saúde, as 
barreiras encontradas puderam ser transpostas. Após 
a análise das falas, evidenciou-se o perfil da população 
estudada e os DE. Foram identificados 86 DE, destes 
35 eram das categorias de apoio religioso, influência 
do diagnóstico na empregabilidade e piora da saúde, 
26 DE foram identificados na categoria de influência 
do diagnóstico na empregabilidade e piora da saúde, 
18 DE na categoria de apoio religioso e 7 DE na cate-
goria piora da saúde. A identificação de DE, segundo 
as categorias e as necessidades humanas, possibilita ao 
enfermeiro subsídios para a prática profissional por 
meio do uso de uma linguagem padronizada, com 
o intuito de melhorar a assistência de enfermagem. 
Este estudo foi realizado em uma ONG, no interior 
do Paraná, local de estudo que pode sofrer mudanças 
de acordo com cidades e regiões do país, porém en-
tende-se que este estudo pode incitar pesquisas nestes 
ambientes, oportunizando o uso da CIPE na assis-
tência de enfermagem, melhorando a qualidade de 
vida da população atendida. O emprego do processo 
de enfermagem se torna essencial para a melhoria as-
sistencial e para a tomada de decisão do profissional 
enfermeiro. 
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