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Resumo

Objetivo: Identificar as implicagdes e mudangas na vida do individuo, considerando o momento da revelagao do diagndstico de HIV, e construir
diagndsticos de enfermagem adequados as necessidades humanas relacionadas as implicagfes e mudangas.

Métodos: Pesquisa descritiva retrospectiva, de abordagem qualitativa. Foram entrevistadas 20 pessoas que participam de uma organizagéo néo
governamental. O corpus de andlise foi organizado em trés categorias: “influéncia do diagndstico na empregabilidade”, “apoio religioso” e “piora
da satde”. A partir delas foram elaborados diagndsticos de enfermagem, de acordo com a CIPE®, versdo 2015, e segundo as necessidades
humanas.

Resultados: Frente ao diagnastico, foi relatado modificagdes no cotidiano como a influéncia na empregabilidade, apoio religioso e a piora da
salde. Foram identificados 35 diagnosticos de enfermagem relacionados as necessidades de autoestima, seguranga e protegdo e sociais, 26
relacionados a necessidade de autorreconhecimento, 7 a necessidade fisioldgica e 18 a necessidade espiritual.

Conclusdo: com a identificagdo das categorias, dos DE e necessidades humanas, o enfermeiro se apropria de subsidios para a realizagdo de uma
pratica pautada em uma linguagem padronizada auxiliando na melhoria da assisténcia 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: “influence 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 identified changes in the daily routine when people were faced with the diagnosis, including the influence 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 identification 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: Identificar las implicaciones y cambios en la vida del individuo, llevando en cuenta el momento de la revelacion del diagnéstico del VIH,
y construir diagndsticos de enfermerfa adecuados a las necesidades humanas relacionadas con las implicaciones y cambios.

Métodos: Investigacion descriptiva retrospectiva, de abordaje cualitativo. Fueron entrevistadas 20 personas que participan de una organizacion
no gubernamental. El corpus de andlisis fue organizado en tres categorias: “influencia del diagndstico en la empleabilidad”, “apoyo religioso” y
“empeoramiento de la salud”. A partir de ellas se elaboraron diagnésticos de enfermeria, de acuerdo con la CIPE®, versién 2015, y segun las
necesidades humanas.

Resultados: Frente al diagndstico, se relataron modificaciones en el cotidiano, como la influencia en la empleabilidad, el apoyo religioso y
el empeoramiento de la salud. Se identificaron 35 diagnésticos de enfermeria relacionados con las necesidades de autoestima, seguridad,
proteccion y sociales, 26 relacionados con la necesidad de autorreconocimiento, 7 con la necesidad fisiolégica y 18 con la necesidad espiritual.
Conclusion: con la identificacion de las categorias, de los DE y necesidades humanas, el enfermero se apropia de subsidios para la realizacion
de una practica pautada en un lenguaje estandarizado, auxiliando en la mejora de la asistencia de enfermeria.
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Introducao

A epidemia da infec¢io pelo HIV, identificada no ini-
cio da década de 1980, permanece como fendmeno
global. Estimava-se que no mundo, em 2016, mais
de 36 milhées de pessoas vivessem com o HIV.!Y No
Brasil, em 2017, calculava-se aproximadamente 883
mil pessoas.?

Diante de diagnésticos de doengas em geral, o in-
dividuo acometido acaba movendo esforcos cognitivos
e comportamentais para auxiliar no enfrentamento das
dificuldades e da sobrecarga da descoberta da enfermi-
dade.?) Assim, a definicio do diagnéstico médico do
HIV/aids pode resultar em dificuldades de convivéncia,
de aceitacio da doenga e em interferéncia na vida profis-
sional, gerando conflitos individual e familiar.

O enfrentamento da doenga pelo individuo é
importante para a aceitagao do diagnéstico, o ma-
nejo das mudangas, as adaptagoes de vida e o bem
-estar.*” A literatura evidencia a importincia da
adogao de formas de lidar com o diagndstico do
HIV a fim de minimizar os efeitos estressores, senti-
mento de culpa, fuga ou esquiva.®*?

Nessa linha de argumentagio, na atuagio dos pro-
fissionais de enfermagem no cuidado as pessoas que
vivem com HIV (PVHIV) os diagnésticos de enfer-
magem s3o importantes para o planejamento das in-
tervengoes e subsidiando na tomada de decisdo, tendo
por finalidade uma atencdo integral, humanizada e
individualizada”” de tal forma, a auxiliar inclusive na
melhoria da qualidade de vida destes individuos."”

Entre as etapas necessdrias para a realizacao do
cuidado, a de maior dificuldade é o diagnéstico de
enfermagem (DE), por exigir interpretacio e agru-
pamento dos dados coletados, de modo a direcio-
nar a intervencdo de enfermagem para o resultado
esperado. Neste sentido, estudos correlacionados
que nominam diagnésticos de enfermagem para o
cuidado as PVHIV indicam o uso da taxonomia da
NANDA International NANDA I) em suas diferen-
tes versoes'>'? e da Classificagio Internacional para
a Prética de Enfermagem (CIPE)."*" As pesquisas,
entre outros resultados, identificaram necessidades
de cuidado relacionadas ao tratamento e apresenta-
ram as implicages na mudanga na rotina de vida.
Entretanto, verifica-se lacuna no que se refere aos
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diagnésticos relativos a0 momento da revelagao do
diagnéstico, processo no qual o profissional e o usud-
rio compartilham da descoberta da sorologia, de
modo a auxiliar no enfrentamento pés-revelagio.
Este artigo apresenta resultados de uma pesquisa
que teve como objetivos identificar as implicagoes e
mudangas na vida do individuo, considerando o mo-
mento da revelagao do diagnéstico de HIV, e construir
diagndsticos de enfermagem adequados as necessida-
des humanas relacionadas as implicagdes e mudangas.

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).?V

A pesquisa foi realizada numa Organiza¢io Nao
Governamental (ONG) que realiza atendimentos
de satde; de orientagao; prevencio e aconselhamen-
to; grupos de oragao; e oferta lazer para as PVHIV,
localizada na cidade de Ponta Grossa, estado do
Parand. Em 2014, quando se realizou a pesquisa, a
ONG possuia 158 pacientes cadastrados.

Durante quatro meses que antecederam a cole-
ta de dados, fez-se uma imersdo na institui¢io para
conhecimento dos participantes, com finalidade de
promover melhor inser¢io do pesquisador e a cria-
¢ao de vinculo. Foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusao: idade igual ou superior a 18
anos, de ambos os sexos; ter conhecimento sobre
sua condi¢do soroldgica; e apresentar condigoes fi-
sicas e psiquicas que viabilizassem a participacio na
pesquisa, sendo estas avaliadas por meio do pron-
tudrio médico, com diagndsticos psiquidtricos e
afastamento por doenca. Nao houve critério de ex-
clusdo. 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 questao nortea-
dora: Quais as mudangas percebidas na sua vida apés o
diagnéstico do HIV? Também foram abordados os te-
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mas: descoberta da infecgio pelo virus; tempo de diag-
néstico de HIV; e sentimento diante do diagndstico.

A entrevista foi gravada com o auxilio de um gra-
vador digital, e ndo foi preciso realizar novas entrevistas
apds a primeira coleta. Esta foi realizada durante o més
de marco e junho de 2014, com duragao média de 16
minutos. ApSs o término da coleta de dados, as falas
gravadas foram apresentadas aos participantes, para que
eles tivessem a possibilidade de fazer comentdrios adicio-
nais. Nenhum participante realizou complementagio.

Os dados coletados foram interprestados por ané-
lise de contetido.®. As gravacdes foram ouvidas para
identificacio quanto a clareza do dudio e as falas foram
transcritas de forma individualizada conforme os parti-
cipantes. Cada participante foi identificado com a letra
“F, seguida do ndmero 1 (um) ao 20. A transcrigao
das falas passou por dupla checagem de pesquisadores,
com posterior categorizagio das falas que emergiram
da andlise. As falas com suas respectivas categorias fo-
ram organizadas em planilha eletronica. Identificaram-
se trés categorias: “influéncia do diagnéstico na empre-
gabilidade”, “apoio religioso” e “piora da saude”.

A construgao dos DE, a partir das falas, seguiu as
orientagoes previstas na CIPE as quais seguem a nor-
ma ISO 18104/2013.%? O DE ¢ um titulo atribuido
a um achado, evento, situagio ou outro aspecto de
sadde, resultantes da coleta de dados. Um DE pode
ser expresso como um julgamento sobre um foco, ou
como uma expressao simples de um achado clinico
mostrando um estado ou comportamento alterado,
uma fungio ou estrutura alterada. Neste sentido, para
a primeirra forma de descricdao do DE, sao obrigatd-
rios um descritor para julgamento e um para foco, jd
para a segunda, a norma da ISO 18104/2013 mostra
que a descri¢io do DE pode ser elaborado como um
achado clinico, nio tendo a obrigatoriedade de inclu-

@2 Para cada categoria foram

s20 de um julgamento.
identificados os respectivos diagndsticos de enferma-
gem (DE), utilizando a versao 2015, disponivel na
ocasiao da pesquisa no site do Conselho Internacional
de Enfermeiros, em idioma portugués ¥

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 dominio da prética

de enfermagem para a populagio estudada. Depois da
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etapa de construgao dos DE por categoria, estes foram
organizados segundo as Necessidades Humanas®? de
acordo com o processo de referencial de representagio
dos DE proposto na norma ISO 18.104:2014.%?

Os diagnésticos que emergiram da andlise das
falas foram apresentados para a ONG apés o tér-
mino da pesquisa, para que pudessem ser utilizados
como meio de operacionalizagio do processo de en-
fermagem, sob a supervisao do enfermeiro.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta
Grossa — Parand (Parecer n.© 164/2011).

Resultados

Quanto a caracterizagio do perfil sociodemogrifico, dos
20 participantes da pesquisa, 60% eram do sexo femi-
nino; 40% encontravam-se na faixa etdria de 40 a 49
anos; 55% possufam ensino fundamental incompleto;
80% nao ganhavam mais que dois saldrios minimos por
més; 50% eram casados ou possuiam uniao consensual;
e 90% se identificaram como heterossexuais (Tabela 1).
Sete participantes relataram parceria com PVHIV.

Tabela 1. Caracterizacédo sociodemogréfica dos participantes

Caracteristicas n(%)
Sexo
Feminino 12(60)
Masculino 8(40)
|dade
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 saldrio minimo 6(30)
1 a 2 saldrios minimos 10(50)
2 a 3 salarios minimos 4(20)
Estado Civil
Casado(a) 6(30)
Unido estavel 4(20)
Solteiro(a) 5(25)
Vidvo(a) 5(25)
Orientagéo sexual
Heterossexual 18(90)
Homossexual 2(10)
Total 20(100)




O tempo de convivio com o virus 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 diagndstico ocorreu
tardiamente.

Influéncia do diagnodstico na empregabilidade
Nesta categoria, foi identificada a presenca de si-
tuagoes vivenciadas de preconceito e discriminagio
contra PVHIV no ambiente de trabalho, verificada
pelos seguintes recortes discursivos:

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

“Fui mandada embora do meu servico, e eu traba-
lhava ld hd 12 anos.” (F14).

“O principal [problema] foi nio conseguir empre-
g0, as portas se fecharam. E ninguém dd uma opor-
tunidade pra uma pessoa com aids.” (F5).

“Logo depois que descobri, eu tive que catar
papelio pra sobreviver, porque eu perdi meu
emprego. Ninguém queria um empregado soro-
positivo. Eu perdi muitos empregos depois que

descobriam.” (F9).

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

Apoio religioso

A influéncia da religiosidade na doenga foi explici-
tada na fala dos entrevistados, traduzida no sentido
da promogio da esperanca, do conforto emocional
e espiritual e como uma forma de amenizar anseios.
Recortes discursivos relacionados a esta categoria
sao exemplificados:

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

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

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

“Comecei a ir mais na igreja, porque sé Deus mes-
mo pra me dar forcas pra passar por tudo isso.”

(F15).

Piora da saude

Os entrevistados relataram a percepgao de que com
o diagndstico e a introdu¢io da medicagao antirre-
troviral houve piora no quadro geral de saide em
relagio ao periodo anterior ao diagndstico, o que foi
evidenciado nas falas:

“Minha satide piorou muito, tive muitas doengas...
tive a doenca do porco [cisticercose] e toxoplasmoxe.
[...] Nao consigo dormir muito bem.” (F7).

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

“Minha satide piorou bastante, antes eu nio ficava
tdo doente como agora, eu tinha disposi¢do, hoje eu
sempre me sinto cansada. Os exames da aids estio
bons, mas sio as doengas oportunistas que causam

isso.” (F5).

“Me sinto muito fraca, tenho muitos problemas de

satide.” (F16)

Ao iniciarem o uso de antirretrovirais, as PVHIV
acabam vivenciando efeitos adversos desagraddveis,
como nduseas, vomitos e diarreia. Ainda, a conse-
quente baixa da imunidade torna-os suscetiveis a
adquirir doencgas oportunistas. Estas situacoes fo-
ram identificadas nas falas:

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

“Mudanca mesmo foi s6 a questio do medicamen-
to, que no comego ¢é dificil pra se acostumar. E um
modo de vida que vocé tem que se adaptar a partir
daquele momento.” (F18).

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

Necessidades Humanas

Apoio religioso; Influéncia do diagnéstico na empregabilidade;
Piora da Saude

Autoestima;
Seguranca e protecéo;
Sociais

Influéncia do diagndstico na empregabilidade;
Piora da Saude

Autorreconhecimento

_—

Piora da satide

Fisiologica

Apoio religioso

Espiritual

Figura 1. Revelacdo do diagndstico de HIV: correlacdo entre as necessidades humanas e as categorias identificadas

Necessidades humanas e diagnésticos de
enfermagem
As necessidades de autoestima, seguranga e protegio
e sociais foram identificadas nas categorias de apoio
religioso, influéncia do diagnéstico na empregabili-
dade e piora da satide, de modo que 35 diagnésticos
de enfermagem foram identificados. Na necessida-
de de autorreconhecimento, foram identificadas as
categorias de influéncia do diagnéstico na emprega-
bilidade e piora da satide, com um total de 26 diag-
nésticos de enfermagem. Na necessidade humana
fisiolégica, foi possivel identificar a categoria piora
da satide, com sete (7) diagnésticos de enfermagem.
E na necessidade humana espiritual, foi identificada
a categoria de apoio religioso, com 18 diagnésticos
de enfermagem.

A descri¢ao das necessidades humanas, as catego-
rias e os diagndsticos de enfermagem corresponden-
tes estdo demonstrados na figura 1 e no quadro 1.

Quadro 1. Diagndsticos de enfermagem, segundo as
categorias “Influéncia do diagndstico na empregabilidade”,
“Piora da satde” e “Apoio religioso” e necessidades
relacionadas

Continuagéo.

Autonomia, interrompida

Baixa autoestima

Capacidade de gerir o regime medicamentoso, prejudicado

Comportamento, negativo

Crenca, melhorada

Crenga, prejudicada

Crencas culturais, dificultadoras

Discriminagéo

Exaustdo do tratamento

Isolamento social, iniciado

Medo da morte

Medo de abandono

Medo diminuido

Necessidade de cuidados de satde e apoio social

Resposta psicolégica positiva

Risco de compromisso do status psicolgico

Risco de depressao

Risco de discriminagao

Risco de estigma

Risco de problema de emprego

Risco de problema emocional

Risco de solidao

Risco de solidao, diminuido

Servigo de autoajuda, diminuido

Servigo de comunicagdes, diminuido

Servico de promogdo a saude, diminuido

Status psicologico, diminuido

Status social, prejudicado

CATEGORIA

Influéncia do diagnéstico na empregabilidade (Piora da satide)

Necessidade Humana: Autorreconhecimento

CATEGORIAS

Aceitagéo do estado de saude no trabalho, prejudicado

Influéncia do diagnéstico na empregabilidade (Piora da saide/ Apoio religioso)

Adesdo ao regime medicamentoso

Necessidade humana: Autoestima; Seguranca e protecdo; Sociais.

Ansiedade

Aceitagdo do estado de satde no trabalho, prejudicado

Autocuidado, preservado

Adesdo ao regime medicamentoso

Autogestdo da doenga, adequada

Angustia

Autogestdo dos sintomas, adequada

Ansiedade

Autonomia, efetiva

Apoio social, diminuido

Autonomia, interrompida

Autocuidado, preservado

Capacidade de gerir o regime medicamentoso, prejudicado

Autonomia, efetiva

Capacidade para participar no planejamento de cuidados, adequada

Continua...
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Continuagao.
Comportamento negativo
Conhecimento sobre a medicagéo, adequado
Conhecimento sobre o0 processo patolégico, prejudicado
Crenca de saude, diminuida
Crencas culturais, dificultadoras
Deficit de conhecimento sobre a doenga
Discriminagado
Esperanca, diminuida
Exaustdo do tratamento
Percepcdo de salde positiva
Processamento de informagao, prejudicado
Risco de discriminagao
Risco de problema de emprego
Servico de autoajuda, diminuido
Servigo de comunicagdes, diminuido
Servico de promogéo a saude, diminuido
CATEGORIA
Piora da saude

Necessidade Humana: Fisioldgica
Ansiedade
Diarreia

Efeito colateral da medicagéo
Exaustdo do tratamento

Nausea

Resposta medicamentosa, efetiva
Vomito

CATEGORIA
Apoio Religioso

Necessidade Humana: Espiritual

Angustia

Ansiedade

Apoio espiritual, diminuido

Capacidade de comunicar sentimentos, interrompida
Comportamento espiritual, melhorado

Crenga, melhorada

Crenga, prejudicada

Disponibilidade para status espiritual, adequada
Esperanca

Esperanga, diminuida

Medo da morte

Medo de abandono

Medo diminuido
Recuperagdo emocional
Resposta psicoldgica positiva
Risco de estigma

Risco de solidéo, diminuido
Status espiritual, adequado

Discussao

Embora o nimero de participantes desta pesquisa
seja reduzido, as caracteristicas sociodemograficas
dos PVHIV podem auxiliar na explicagio do feno-
meno em cendrios semelhantes.

Estudos locais ainda demonstram a prevalén-
cia de HIV na populagio masculina, em especial,
quando se relaciona a coinfec¢io com tuberculose.
@5 Entretanto, verificam-se tendéncias de feminiza-
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(26) @

¢d0 e pauperiza¢io nas populagoes vulnerdveis,
que as mulheres tendem a confiar mais nas pessoas
quando hd experiéncias positivas e rede de apoio,
justificando a maior quantidade de mulheres pre-
sentes nesta pesquisa.

A escolaridade e a renda familiar tém sido usa-
das como marcadores das condicoes socioecondmi-
cas dos pacientes com Aids. No presente estudo, tais
marcadores estao condicionados ao cendrio de pes-
quisa. Por ser uma ONG, tem acesso aberto, porém
se percebe a presenca de pablico com menor condi-
cao financeira e de menor escolaridade.

As categorias identificadas nas falas dos partici-
pantes demonstram que o diagndstico de HIV/Aids
ainda carrega situagoes de preconceito e discrimina-
¢d0. Os DE relacionados a “influéncia na emprega-
bilidade” estao diretamente ligados as necessidades
de autoestima; seguranga € protegao; sociais e au-
torreconheimento. A influéncia destas necessidades
corrobora com vérias mudangas ocasionadas pela
doenca, como a discriminacio, o isolamento social
e familiar, acarretando em sofrimento em virios
momentos na vida, com destaque para a ameaca de
perda do emprego, os possiveis gastos inerentes ao
tratamento ¢ a qualidade de vida da PVHIV.

Uma pesquisa revelou que o risco da perda de em-
prego estd associado com o estigma que ainda os PVHIV
enfrentam no mercado de trabalho e que isto interfere na
qualidade de vida, pois sdo fatores que podem influen-
ciar na adesdo ao tratamento.®” Tais situacoes se revelam
em diagnésticos de enfermagem, como “Ansiedade”,
“Autonomia, interrompida”’, “Discriminacio” e “Risco
de problema de emprego”, entre outros.

Uma metandlise que relacionou a empregabilidade
e a adesdo ao tratamento antirretroviral concluiu que
hd maior relacaio (OR=1,85, IC 95%-= 1,58 — 2,18)
em paises de baixa renda.”® Embora o Brasil seja ca-
racterizado como um pais em desenvolvimento, os
participantes desta pesquisa possuem caracteristicas
semelhantes as dos paises de baixa renda, o que pode
justificar as situagoes de preconceito e discriminagao.

Conviver com o HIV/aids, ainda tio estigma-
tizada pela nossa sociedade pode dificultar a manu-
tengio do emprego, do novo acesso do individuo ao
mercado de trabalho, favorecendo o desemprego e
dificuldades financeiras. Tais mudancas podem gerar
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estresse, depressdo para o enfrentamento da doenca
e dificuldade na reinsercio no mercado de trabalho.

A religiosidade e a espiritualidade sao destacadas
como um fator multidimensional, importante para
as pessoas que vivem com HIV/Aids, em especial
para os grupos de minoria étnicas, de género e de
geragdo. Elas sao indicadas como mediadoras entre
a melhoria de qualidade de vida e satide e a redugio
do estresse advindo do estigma e discriminagao.®

Estudo que analisou as expressoes da espirituali-
dade de pessoas que vivem com HIV destaca que o
diagndstico contribui para reflexdes pautadas na es-
piritualidade.®” Portanto, espera-se a identificacio
de diagndsticos de enfermagem como “Crenga, me-
lhorada”, “Comportamento espiritual, melhorado”,
“Status espiritual, adequado” e ‘Esperanca”.

Verificou-se que a identificacio de diagnésticos
de enfermagem na categoria “apoio religioso” possui
relacdo direta com a categoria “influéncia na empre-
gabilidade”, principalmente nas necessidades de au-
toestima, seguranca e prote¢io e sociais. Esse fato foi
também identificado em pesquisa que usou a CIPE’
para listar diagndsticos para gestantes e puérperas.®”

E importante salientar que os DE na categoria
apoio religioso relacionado a necessidade humana
espiritual revelaram que a fé ou a crenga em algo
divino serviu como suporte frente as adversidades
enfrentadas durante todo o processo de aceitagio
e enfrentamento apds o diagnéstico do HIV, fato
este também evidenciado em outro estudo,”” que
ressalta a necessidade de atuacao do enfermeiro nas
necessidade psicoespitituais, podendo influenciar
no enfrentamento da doenca.

A categoria “piora da satide”, envolve 5 grandes
areas das necessidade humanas, como a Autoestima;
Seguranga e protecio; Sociais, autorreconhecimento
e fisioldgica. Estas necessidades humanas apresentam
uma relacio direta com o gerenciamento do regime
terapéutico medicamentoso, que apresenta efeitos
colaterais signiﬁcativos. Por sua vez, estudo que ana-
lisou a adesao ao tratamento por pacientes com HIV
concluiu que houve maior associagio em pacientes
com maior faixa etdria, quantidade de células T CD4
e tempo diagndstico, e com menor carga viral. Esse
estudo também referiu que quem comparecia mais as
consultas eram mais aderentes.®V
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Neste aspecto, conhecer o estado de satde, os
efeitos colaterais, a importincia do uso didrio do
medicamento e mudanca de rotinas, inferem me-
lhorias na qualidade de vida do PVHIV.“” Estes
itens elencados auxiliam nas solugoes dos problemas
e mostra o melhor caminho ao usudrio que deve ser
percorrido, contribuindo para a adesao medica-
mentosa, melhorias pessoais, sociais, terapéuticas e
relacionadas ao servigo de sadde.

No itinerdrio terapéutico de pessoas vivendo
com HIV, observa-se a complexidade relacionada
a0 abandono do tratamento, por isso a devida aten-
¢ao deve ser direcionada ao protagonismo da pessoa
em tratamento. Assim, os diagndsticos de “Adesao
do regime medicamentoso”, “Capacidade para gerir
o regime medicamentoso, prejudicada” e “Exaustao
do tratamento” nio podem ser definidos isolada-
mente, mas relacionados as necessidades de autoes-
tima e autorreconhecimento.®?

Como aspecto geral da andlise das necessidades
humanas e categorias encontradas neste trabalho, ve-
rifica-se que hd DE que influenciam diretamente no
PVIHV e que podem contribuir para a prética clinica
do enfermeiro. Esta avaliacio estabelece um levanta-
mento de dados que olha para o individuo e seu con-
texto, proporcionando a ele um cuidado mais huma-
no e integral. Autores afirmam que ¢ imprescindivel
a realizagio de DE especificos para as PVHIV, pois
estes irdo direcionar agoes de enfermagem especificas
para as reais necessidades dos usudrios.®?

A realizagio deste estudo demonstrou a neces-
sidade de um enfermeiro para o cuidado especifico
a clientela da ONG, verificada pela contratagao do
profissional, o qual, juntamente com o técnico de
enfermagem da institui¢do, efetivou um processo
de trabalho mais humanizado e individualizado e a
aplicacio do processo de enfermagem.

Conclusao

O uso de entrevistas com PVHIV em uma ONG
permitiu identificar as implicagoes do momento da
revelagao do diagnéstico ao HIV, bem como os DE
segundo a CIPE e as necessidades humanas correla-
cionadas as categorias encontradas. Frente ao diag-



ndstico, os entrevistados relataram modificagoes no
cotidiano como a influéncia no trabalho, o apego
religioso e a debilitagao da sadde juntamente com a
inser¢ao do medicamento. Diante dos dados encon-
trados, pode-se verificar que foram intimeras dificul-
dades vivenciadas pelos pacientes apds o diagndstico,
mas que com o apoio dos profissionais de satde, as
barreiras encontradas puderam ser transpostas. Apds
aandlise das falas, evidenciou-se o perfil da populagio
estudada e os DE. Foram identificados 86 DE, destes
35 eram das categorias de apoio religioso, influéncia
do diagnéstico na empregabilidade e piora da saude,
26 DE foram identificados na categoria de influéncia
do diagnéstico na empregabilidade e piora da saude,
18 DE na categoria de apoio religioso e 7 DE na cate-
goria piora da satde. A identificagio de DE, segundo
as categorias e as necessidades humanas, possibilita ao
enfermeiro subsidios para a pritica profissional por
meio do uso de uma linguagem padronizada, com
o intuito de melhorar a assisténcia de enfermagem.
Este estudo foi realizado em uma ONG, no interior
do Parand, local de estudo que pode sofrer mudancas
de acordo com cidades e regides do pais, porém en-
tende-se que este estudo pode incitar pesquisas nestes
ambientes, oportunizando o uso da CIPE na assis-
téncia de enfermagem, melhorando a qualidade de
vida da popula¢io atendida. O emprego do processo
de enfermagem se torna essencial para a melhoria as-
sistencial e para a tomada de decisio do profissional
enfermeiro.
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