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Resumo

Objetivo: identificar os diagnosticos de enfermagem mais frequentes e suas relagdes com os fatores
sociodemogréficos entre PVHIV. Método: estudo com delineamento prospectivo com abordagem quantitativa. A
coleta de dados foi realizada de julho de 2020 a mar¢o de 2021, no ambulatério de imunologia no Rio de Janeiro. O
instrumento se baseou na teoria Wanda Horta; realizado mapeamento cruzado e calculado o indice de validagdo de
contetido. Resultados: foram realizadas 40 entrevistas, totalizando 21 diagndésticos de enfermagem. Desses, 0s que
mais prevaleceram foram os diagnésticos de “risco de dignidade humana comprometida”, “disposigdo para autogestao
da saude melhorada”, “insonia” e “risco de soliddo”. Conclusdo: no presente estudo os diagnésticos de enfermagem
mais evidenciados foram o0s que envolviam necessidades psicossociais que abordam sobre estigmatizacéo,
discriminacéo, apoio familiar disfuncional, ansiedade e enfrentamento da doenca. Enfatizando que o preconceito da
sociedade com as PVHIV é um fator importante, sendo mais enfatizado nesta pesquisa.

Palavras-chave: HIV; Diagnostico de enfermagem; Fatores sociodemograficos; Processo de enfermagem.

Abstract

Objective: to identify the most frequent nursing diagnoses and their relationship with sociodemographic factors
among PLHIV. Method: prospective study with a quantitative approach. Data collection was carried out from July
2020 to March 2021, at the immunology clinic in Rio de Janeiro. The instrument was based on the Wanda Horta
theory; cross-mapping was performed and the content validation index was calculated. Results: 40 interviews were
carried out, totaling 21 nursing diagnoses. Of these, the most prevalent were the diagnoses of “risk of compromised
human dignity”, “willingness to self-management of improved health”, “insomnia” and “risk of loneliness”.
Conclusion: in the present study, the most evident nursing diagnoses were those involving psychosocial needs that
address stigmatization, discrimination, dysfunctional family support, anxiety and coping with the disease.
Emphasizing that society's prejudice towards PLHIV is an important factor, being more emphasized in this research.
Keywords: HIV; Nursing diagnosis; Sociodemographic factors; Nursing process.

Resumen

Obijetivo: identificar los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes y su relacidn con factores sociodemogréficos entre

las PVVIH. Método: estudio prospectivo con enfoque cuantitativo. La recoleccion de datos se realizé de julio de 2020

a marzo de 2021, en la clinica de inmunologia de Rio de Janeiro. El instrumento se baso en la teoria de Wanda Horta;

se realizd mapeo cruzado y se calculd el indice de validacién de contenido. Resultados: se realizaron 40 entrevistas,

totalizando 21 diagnosticos de enfermeria. De estos, los mas prevalentes fueron los diagndsticos de “riesgo de
EEENTY

dignidad humana comprometida”, “voluntad de autogestion de mejora de la salud”, “insomnio” y “riesgo de soledad”.
Conclusién: en el presente estudio, los diagndsticos de enfermeria méas evidentes fueron aquellos relacionados con las
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necesidades psicosociales que abordan la estigmatizacion, la discriminacion, el apoyo familiar disfuncional, la
ansiedad y el enfrentamiento a la enfermedad. Destacando que el prejuicio de la sociedad hacia las PVVIH es un
factor importante, siendo mas enfatizado en esta investigacion.

Palabras clave: VIH; Diagndstico de enfermeria; Factores sociodemograficos; Proceso de enfermeira.

1. Introducéo

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ocasiona destruicdo das células T CD4+ e vulnerabilidade
as infeccdes oportunistas (I0). Embora tenham sido obtidos grandes avancos na reducdo do indice de infeccdo, ainda é
considerado um problema de sadde publica mundial (Bermudez, 2018).

Apos a infeccdo pelo HIV mais um bilhdo de novas c6pias virais sdo produzidas por dia. Ao longo de varios dias
ocorre disseminacdo generalizada das particulas infecciosas para os tecidos linféides e sistema nervoso central, sendo esses 0s
principais reservatorios virais (Thompson et al., 2020).

Depois da exposicdo, as manifestacdes clinicas surgem entre 2 a 4 semanas, tendo duracdo média de 2 semanas e
podendo causar sintomas como febre, adenopatia, faringite, mialgia, artralgia, rash cutaneo, odinofagia, enantema palatino e
Ulceras mucocutaneas (Clares et al., 2020).

No Brasil, o Ministério da Salde estima que existam cerca de 900 mil pessoas vivendo com HIV (PVHIV), sendo que
cerca de 12 mil vao a 6bito anualmente (Pires & Meyer, 2019). No Brasil, de 2007 até junho de 2021, foram notificados no
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) 381.793 casos de HIV (Brasil, 2021).

O HIV se multiplica exacerbadamente e destréi os linfécitos T (CD4+), ocasionando uma vulnerabilidade a 10 as
PVHIV. Essa vulnerabilidade esta interligada a varios fatores que estdo ligados ao sujeito, & doenca, ao tratamento, e aos
fatores interpessoais que interferem na qualidade de vida das PVHIV (Silveira et al., 2017).

As orientacBes e aconselhamentos devem fazer parte da rotina dos profissionais de salde que cuidam das PVHIV,
propagando informaces e orientacGes importantes referentes as questdes especificas da patologia, assim como de convocagédo
do individuo para participacdo ativa do processo de cuidado. As PVHIV necessitam de cuidados que incluam prevengéo,
tratamento e reabilitacdo (Borba et al., 2019).

E o enfermeiro como o gestor do cuidado deve realizar o acolhimento desses pacientes, contribuir para melhor
tratamento e sistematizar o processo do cuidado. Portanto, é necessario que o enfermeiro, conheca sua populagéo e os fatores
sociodemogréficos que os rodeiam, planejando os cuidados individualizados e sisteméticos, programando tecnologias de salde,
a fim de alcancar melhor qualidade no atendimento e resolutividade na assisténcia a essas pessoas (Silva et al., 2018).

Neste sentido, as PVHIV demandam ateng¢do tanto dos gestores quanto dos profissionais de salde, que devem propor
medidas de prevencdo, tratamento e reabilitacdo para PVHIV. O enfermeiro se insere nesse contexto como um importante
facilitador do cuidado, seja realizando acolhimento, prestando orientagdes sobre estado de salde e/ou procedimento de
enfermagem durante a consulta de enfermagem (Neto et al., 2017).

Durante a consulta de enfermagem o enfermeiro deve envolver escuta, acolhimento e vinculo, como forma de
fortalecer o relacionamento terapéutico entre profissional e paciente. E obter conhecimento e habilidades para atendimento das
necessidades dos seres humanos, se apropriando do processo de enfermagem (PE), identificando os diagndsticos de
enfermagem com finalidade de intervir com a¢des de enfermagem para beneficio da saide (Santos et., 2019).

O PE foi criado por Wanda Aguiar Horta, que direciona o profissional de enfermagem, a sistematizar os cuidados
ofertados em todos os ambientes, publicos ou privados, contribuindo para atencdo a salde da populacdo, aumentando a
visibilidade e o reconhecimento profissional. Wanda Horta continuou aperfeicoando o PE, publicando o livro “Processo de
Enfermagem”, que descreve a teoria das Necessidades Humanas Bésicas (NHB) (Camacho & Joaquim, 2017). O

desenvolvimento da teoria de Wanda Horta necessitou do conhecimento sobre: o ser humano, familia e comunidade. Wanda
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Horta enfatiza que o ser humano como parte integrante do universo esta sujeito a estados de equilibrio e desequilibrio no
tempo e no espacgo (Camacho & Joaquim, 2017).

As classificacBes da teoria de Wanda Horta se apresentam como necessidades psicobiolégicas instintos provenientes
do interior do ser humano que se manifestam no seu dia a dia conforme a necessidade do corpo; necessidades psicossociais que
se manifestam através da atuacdo psiquica e da necessidade de conviver socialmente; ja as necessidades psicoespirituais
envolvem crencas e pensamentos inexplicaveis que comportam atitudes Unicas envolvendo atos espirituais (Perdo et al., 2017).

As PVHIV podem apresentar desequilibrio psicossocial, psicobioldgico e psicoespiritual, interferindo na qualidade de
vida, deixando-as mais vulneraveis a diversas doencas. Dos diversos problemas que a infecgdo pode causar, é pertinente
lembrar a necessidade de uma assisténcia efetiva e de qualidade a fim de diminuir a velocidade da progressdo da doenca e das
taxas de oObitos (Silveira et al., 2017). O enfermeiro como gestor do cuidado, deve identificar os fatores que comprometem a
salide dos pacientes durante a consulta de enfermagem, relacionando esses fatores com o histdrico de vida, comportamento e
questBes sociodemogréficas, objetivando identificar os diagnosticos de enfermagem e propor cuidados que contribuam com a
prevencao e a recuperacdo dos pacientes (Neto et al. 2017a).

Este trabalho tem o propésito de levantar os diagnésticos de enfermagem em PVHIV, tendo em vista a complexidade
e morbidade da aids, além da escassez de estudos que abordam esse assunto. O objetivo do estudo é identificar os diagnésticos

de enfermagem mais frequentes e suas relagbes com os fatores sociodemogréaficos entre PVHIV.

2. Metodologia

O estudo com delineamento prospectivo com abordagem quantitativa, interligado a com pesquisa institucional
intitulada: “Inovag@o de processo e sustentabilidade em um ambulatério de HIV/Aids, Rio de Janeiro.” Essa pesquisa
identificou os diagndsticos de enfermagem das PVHIV atendidos em um ambulatério de imunologia do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle (HUGG) referéncia em orientagdo e apoio soroldgico, localizado no municipio do Rio de Janeiro.

A coleta de dados foi realizada pela autora da pesquisa, uma vez por semana durante a consulta de enfermagem no
periodo matutino, de julho de 2020 a margo de 2021. As consultas foram realizadas apds consulta médica, seguindo os critérios
de inclusdo (pacientes de ambos os sexos; com diagndstico confirmado de infeccdo pelo HIV; e que possuam um
acompanhamento no ambulatério de imunologia do campo de pesquisa) e exclusdo (pacientes que apresentassem algum
distarbio na fala que dificultasse a comunicacgdo). Todos os entrevistados estavam dentro dos critérios de incluséo. E o total de
entrevistados foram 40, com idade igual ou maior de 18 anos, até 70 anos de idade que concordaram em participar do estudo
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O instrumento da pesquisa foi desenvolvida seguindo a hip6tese do estudo baseado na teoria das NHB, como: dados
clinicos (comorbidades: HAS, DM e outras); meios de transmissdo (vertical, sexual, ocupacional); sinais e sintomas de
HIV/Tuberculose; necessidades psicobioldgicas (insonia, atividade fisica, sexualidade, tabagismo ou alcoolismo, e uso de
drogas ilicitas e adesdo medicamentosa); necessidades psicossociais (convivéncia com a doenca, dificuldade, sentimento e
apoio familiares); e necessidade psicoespirituais (participa de algum grupo religioso e influéncia da religido com o tratamento).

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. A primeira foi a coleta de dados, seguida do mapeamento dos dados de
enfermagem nédo padronizados com a linguagem padronizada do NANDA — | (Herdman et al., 2021). Os diagndsticos
identificados para cada paciente foram anexados em planilha no Microsoft Excel ® versdo 2010, seguindo padrdo do
mapeamento cruzado, contendo os problemas identificados, interligando os dominios, diagnosticos, caracteristicas definidoras,
fatores relacionados.

A segunda etapa constituiu-se em um painel de peritos que foram submetidos os diagnésticos de enfermagem para

validagdo do contelido produzido. Os especialistas incluidos para validar o contetdo, foram especialistas com titulo de doutor
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em enfermagem; experiéncia clinica com processo de enfermagem e experiéncia clinica com PVHIV. Durante a validagdo on-
line a autora do projeto realizou a leitura de cada coleta de dados, diagndstico de enfermagem, caracteristica definidora e
fatores de risco. Os diagndsticos foram avaliados, seguindo 0 método de escalonamento tipo Likert, com pontuacdo gradual de
1 a4, onde 1 = ndo concordo, 2 = concordo parcial, 3 = concordo e 4 = concordo totalmente. O célculo do indice de Validagio
de Conteldo (IVC) para cada diagndstico (Itens) listado, e, para este estudo, seguiu o nivel de consenso considerado valido
pelo pesquisador de 75%, ou IVC de 0,75. Os diagnosticos foram reformulados conforme as sugestdes dos especialistas.

Este estudo seguiu os preceitos éticos da Resolucdo CNS n° 466/2012, sendo uma continuidade da pesquisa
institucional citada anteriormente (“Inovagao de processo e sustentabilidade em um ambulatério de HIV/Aids, Rio de Janeiro™)
aprovada em 2019 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, parecer n°
3.410.319.

3. Resultados

Durante o periodo do estudo, ap6s a leitura dos questionarios, foram caracterizados os dados sociodemograficos das
40 PVHIV, deste, avaliou-se a faixa etaria; anos de estudos; raca; situa¢do conjugal; e a religido. Na tabela 1 consta um resumo
da caracterizagdo sociodemografica das PVHIV entrevistados. Obteve-se 100% da populacdo pesquisada, a amostra foi
composta majoritariamente por jovens (50%) e grande parte cursou o ensino superior incompleto (30%). Em relacdo a raca,

situagdo conjugal e religido, respectivamente (42,5%) sdo pardos, (72,5%) solteiro e (27,5%) sem religido.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica das PVHIV atendidos no ambulatério de imunologia no

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Caracteristicas N %*
Faixa etaria
<20 8 20
21-30 20 50
31-40 8 20
41-50 4 10

Anos de estudos

N&o estudou 1

Ensino fundamental incompleto 2

Ensino fundamental completo 4 10

Ensino médio incompleto 3 7

Ensino médio completo 9 22

Ensino superior incompleto 12 30
9

Ensino superior completo 22
Raca
Pardo 17 42
Branco 16 40
Preto 6 15
Indigena 1 2
Situacdo conjugal
Solteiro 29 72
Casado 8 20
Divorciado/Separado 3 7
Religido

Caracteristicas N %*
Sem religido 11 27
Evangélico 10 25
Catolico 10 25
Candomblé/Umbandista 5 12
Budista 2 5
Espirita 2 5
Total 40 100

*: O valor da porcentagem foi obtido através do calculo da média. Fonte: Autores (2021).
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Dos diagnosticos de enfermagem identificados, oriundo das 40 entrevistas, identificamos 25 apds mapeamento
cruzado. No entanto, ap6s validagdo de conteldo, os diagnésticos com IVC < 0,75 foram excluidos do estudo. Porém todos
que obtiveram concordancia dentro do nivel estabelecido (IVC > 0,75) permaneceram no estudo, resultando 21 diagndsticos de

enfermagem de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2 - Determinagdo dos diagnosticos e o indice de validagdo de contetdo dos diagndsticos de
enfermagem em pessoas que vivem com HIV atendidos no ambulatério de imunologia no Hospital

Universitario Gaffrée e Guinle, Rio de Janeiro, 2022.

Codigo Diagnosticos de Enfermagem N IVC
Dominio 1 — Promocéo da saude

00097 Comportamento ineficaz de manutengéo da salde 5 0,75

00168 Estilo de vida sedentéario 3 1

00276 Autogestéo ineficaz da satde 3 1

00293 Disposicéo para autogestdo da sadde melhorada 13 1
Dominio 2 — Nutricéo

00234 Risco de sobrepeso 2 1

00178 Risco de funcdo hepética prejudicada 5 1

00179 Risco de glicemia instavel 2 1
Dominio 3 - Eliminagéo e troca

00016 Eliminacdo urinéria prejudicada 1 1

00013 Diarreia 1 0,75
Dominio 4 - Atividade/repouso

00095 Insonia 12 1

00093 Fadiga 2 1

00200 Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida 5 1
Dominio 6 — Autopercepcao

00174 Risco de dignidade humana comprometida 18 0,75
Dominio 7 - Papéis e relacionamentos

00063 Processos familiares disfuncionais 2 0,75
Dominio 9 - Enfrentamento/tolerancia ao estresse

00137 Tristeza cronica 6 1

00148 Medo 4 1

00146 Ansiedade 4 0,75

00259 Risco de sindrome de abstinéncia de substancias aguda 8 1
Dominio 10 — Principios da vida

00171 Disposicéo para religiosidade melhorada 9 1
Dominio 11 - Seguranga/protecao

00004 Risco de Infecgdo 9 0,75
Dominio 12 — Conforto

00054 Risco de soliddo 9 1

Fonte: Autores (2022).

4. Discusséo

Nesse estudo, identificou-se que, dos 40 entrevistados, 30 eram do sexo masculino (75%) e 10 do sexo feminino
(25%). A caracteristica sociodemografica apresentada pelas PVHIV estdo conforme os dados do boletim epidemiologico,
sendo que as PVHIV do sexo masculino eram superiores as PVHIV do sexo feminino. De forma geral, esses dados retratam
uma dinamica nacional na qual a incidéncia de infeccéo pelo HIV é maior em homens que em mulheres. Os caso de infecgdo
pelo HIV natificados no Sinan no periodo de 2007 a junho de 2021, segundo sexo, contatou um total de 266.360 (69,8%) casos
em homens e 115.333 (30,2%) casos em mulheres. A raz8o de sexos para o ano de 2020 foi que a cada 28 homens com
infeccdo pelo HIV, ha dez mulheres com infec¢do pelo HIV (Brasil, 2021).

Metade do publico pesquisado foi composto por jovens entre a idade de 21 a 30 anos de idade, e 29 solteiros. Pessoas
jovens tém o risco a infeccdo pelo HIV, devido a maior possibilidade de relacionamentos sexuais com maltiplos parceiros,

pouca adesdo a terapia antirretroviral (TARV), uso de drogas e consumo de bebidas alcodlicas (Freitas, 2019).
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Com relagdo a raga ou/e cor autodeclarada no estudo, observou-se que 17 (42,5%) sdo pardos, 16 (40%) séo brancos e
6 (15%) negros. Em um estudo coorte, dados analisados no SINAN, constatou que 2.489 pessoas relataram ter infeccdo por
HIV, dessas, 83,5% eram de raca ndo branca (Carvalho et al., 2021).

J4, relacionado aos anos de estudos, 12 (30%) dos individuos ndo completaram o ensino superior, 9 (22,5%)
terminaram o ensino superior, tendo a mesma proporcdo aos que terminaram o ensino médio. Comparativamente uma pesquisa
quantitativa que analisou dados coletados no Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude do Brasil ( DATASUS)
demonstrou que dos 170.513 PVHIV, 36% néo tinha o ensino fundamental concluido, 56% néo concluiram o ensino médio, 26%
tinham o ensino médio completo, apenas 6% ensino superior incompleto e 11% o ensino superior (Silva et al., 2020).

Pesquisa brasileira recente demonstrou que as PVHIV sdo cientes quanto as informacdes gerais sobre sua infeccdo e
0s aspectos que a englobam, indicando maior possibilidade de compreensdo e adesdo as recomendacdes (Lima et al, 2017).
Pessoas com 12 anos de estudo ou escolaridade superior podem obter com mais facilidade a aquisicdo de informacdes
relacionadas ao HIV, ser mais resoluto na busca por ajuda profissional e, assim, apresentarem melhores recursos para viverem
uma vida normal mesmo tendo a infecgdo por HIV (Freitas, 2019).

Os individuos que ndo praticavam religido prevaleceram com um total de 11 (27,5%), e 10 (25%) foram os que
referiram ser evangélicos ou cat6licos. As PVHIV procuram na religiosidade uma forma de conforto e uma maneira de
abrandar os conflitos associados ao HIV. A crenga em Deus ou em outro ser divino € uma maneira de encontrar coragem e ser
capaz de encarar a doenca, superar o estigma e a discriminacéo e se motivar a aderir ao tratamento. Assim, a religiosidade ¢é
vivenciada pelas pessoas como um apoio sobrenatural para enfrentar as debilidades causadas por essa infeccdo sexualmente
transmissivel (Brito et al., 2017).

J4, o processo de validacdo de contelido possibilitou para o estudo a reavaliagdo dos diagnésticos de enfermagem por
especialistas, obtendo consenso na opinido dos especialistas sobre os diagnosticos estudados, pontuando um valor de
concordancia para cada diagndstico, possibilitando a continuagdo ou retirada do diagndstico de enfermagem com pontuagdo do
IVC > 0,75 ou < 0,75 respectivamente.

Consequentemente, do total de 21 diagndsticos de enfermagem 15 apresentaram indices de concordancia com valor
méaximo (IVC 1,00). Os diagnésticos com valores > 0,75 necessitam de mudangas como: revisdo de caracteristica definidora e
inclusdo de mais fatores de risco, fundamentais para validagdo dos diagnésticos.

Identificamos o diagnostico comportamento ineficaz de manutengdo da salde que foi caracterizado por
comprometimento inadequado com um plano de agdo, e interesse inadequado em melhora a salde, onde os pacientes
entrevistados se mostraram indispostos em manter um autocuidado englobando exercicios fisicos. E cada vez mais evidente na
literatura a importancia da prética de atividade fisica e dos seus beneficios fisicos e psicolégicos para as PVHIV (Silva &
Viana, 2020).

O diagndstico, disposicédo para autogestdo da saude melhorada caracterizada por expressar desejo de melhorar as
escolhas da vida diaria para atingir metas de salde. A pratica de exercicios fisicos é determinante para a qualidade de vida de
pessoas vivendo com HIV, especialmente pela mudanca no estilo de vida, nas condigdes fisioldgicas e sistema imune, melhora
na percepcao da aparéncia, melhora aceitacdo da doenga e uma melhora no quadro psicolégico (Silva & Viana, 2020).

Autogestédo ineficaz da salde é pontuado pela falha em incluir o regime de tratamento na vida diaria. O diagndstico
risco de sobrepeso relacionado ao comportamento alimentar desorganizado, foi identificado aos pacientes que referiram
sobrepeso, devido ao trabalho home office durante a pandemia COVID-19 que foi um dos fatores contribuintes para o
sobrepeso. No inicio do tratamento as PVHIV apresentam uma severa perda de peso, porém depois da descoberta, muitos
acabam se descuidando com a alimentagdo e com os habitos de vida saudavel, além dos medicamentos podendo gerar o
aumento de peso (Lima et al., 2017). J& o risco de glicemia instavel esta associado ao relato de diabetes mellitus e risco de
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funcdo hepatica prejudicada identificado pela dependéncia do alcool ou de outras substancias aditivas, aos pacientes que
tinha uma frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas pelo menos quatro drinks em um Unico dia e uso de no minimo de dez
cigarros por dia.

Os diagnosticos do dominio 3, eliminacdo e troca, foram eliminagdo urinaria prejudicada e diarreia, sendo
diagnésticos evidenciados pela infeccdo do trato urinario e imunossupressdo e/ou infeccdo respectivamente. O diagnostico
risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida foi identificado a ndo adesdo corretamente dos medicamentos anti-
hipertensivos desses pacientes, contribuindo para possiveis quadros hipertensivos, trazendo risco ao hipertenso. Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) é um problema de saide publica, devido ao impacto econdmico que acarreta ao sistema social e de
salde, refletindo na qualidade e expectativa de vida dos individuos (Lima et al., 2017).

A insOnia est4 associada a expressao de insatisfagdo com o sono, devido a higiene do sono inadequado e insatisfacdo
com a qualidade de vida. Os pacientes do estudo referiram insonia devido a mudanga de rotina (trabalho em home office), uso
de ansioliticos, ansiedade e preocupacdo proveniente da infeccdo. Ainda tendo uma alta prevaléncia em PVHIV, os principais
fatores da insbnia envolvem questdes psicolégicas como, ansiedade e depressdo (Neto et al., 2017a). E a fadiga foi
caracterizada por expressar cansaco devido a infeccdo por HIV, podendo persistir por outros agentes causadores de 10.

Risco de dignidade humana comprometida é o diagndstico de enfermagem mais frequente dessa pesquisa
(pertencente a classificacdo das necessidades psicossociais) as PVHIV referiram estigma social percebido, verbalizando medo
do preconceito, aparecendo repetidamente a palavra preconceito durante a consulta de enfermagem. O preconceito da
populacdo com a infeccdo por HIV ainda desestabiliza emocionalmente muitas PVHIV, pois a incompreensdo da populagdo
sobre a doenga gera um distanciamento social, isolamento e depressdo, medos, incertezas e preocupacdes devido & nova
infeccdo (Neto et al., 2017).

Com o afastamento do convivio social, os consumos de substancias como alcool tabaco e drogas aumentam pela
busca momenténea de distragdo. Em uma pesquisa realizada em hospital de referéncia no tratamento de PVHIV no Nordeste
do Brasil, foram identificadas as estratégias de enfrentamento de PVHIV frente & situacdo da infecgdo, avaliaram que os
mecanismos de enfrentamento para combater os estressores associados a infeccdo, eram o uso do alcool a fim de fugir dos
problemas (Belém et al., 2018).

O constante consumo de cigarro e alcool podem levar ao risco de abstinéncia com sintomas. O diagnostico de
enfermagem risco de sindrome de abstinéncia de substancias aguda foi levantado para os pacientes que referiram consumo
constante de alcool. O diagndstico de medo foi identificado aos pacientes que verbalizaram medo quando questionados sobre o
sentimento de conviver com HIV. Ja o diagndstico de Tristeza cronica refletiu o sentimento de tristeza apresentado pelas
PVHIV, quando optaram por ndo verbalizar sobre HIV com alguém.

Diagnéstico de ansiedade foi relacionado a presenca de preocupacdo, angustia, medo e incertezas sobre a infeccéo
por HIV. Em PVHIV, a ansiedade esta relacionada ao estresse gerado pelo impacto da revelagdo do diagndstico; medo da
morte, futuro incerto e da nova condi¢do de vida imposta pela doenca, podendo causar estresse, panico e insdnia (Neto et al.,
2020).

Disposicao para religiosidade melhorada foi identificado aos pacientes que verbalizaram o sentimento de bem estar
no ambiente religioso. Estudiosos descrevem que um dos meios de enfrentamento das PVHIV ¢é a inclusdo da religido (Neto et
al., 2017). O risco de infeccdo é um diagndstico de enfermagem, identificados para PVHIV que apresentavam CD4+ abaixo
do valor de referéncia. O risco de infeccBes em PVHIV esta relacionado com a deple¢do imunolégica que o HIV causa,
tornando-as susceptiveis a outras infecgdes. Enfatizando que esse risco de infeccdo reduz com a TARV. Os riscos
comportamentais também sdo fatores ao risco de infec¢do, pois tais fatores sdo destacados como relagdo sexual desprotegida e

namero elevado de parceiros sexuais (Neto et al., 2017a).
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E por fim risco de soliddo interligada as necessidades psicossociais, foi caracterizado pelo isolamento social, devido a
falta de apoio familiar, sentimento de soliddo/culpa e preferéncia de afastamento social. O sentimento de culpa tem influéncia
direta com a autoestima e expectativa dos sentimentos de medo e soliddo. Patricio et al. (2018) informam que o0 medo é um dos
principais sentimentos relatados pelas PVHIV, como, em iniciar um relacionamento; o medo de morrer ou até a revelacdo do
diagnéstico para parentes ou amigos, proporcionando afastamento do convivio social, gerando isolamento social.

Enfatizo que os dominios do NANDA-I apresentados na pesquisa como, promogao da sadde; nutricdo; eliminagéo e
troca; atividade/repouso; autopercepcdo; papéis e relacionamentos; enfrentamento/tolerancia ao estresse; principios da vida;
seguranca/protecdo e conforto representam a caracterizacdo das respostas referentes as classificacbes das necessidades
humanas basicas. Pois o envolvimento da teoria abrange todos os campos das necessidades do ser humano, captando
necessidade fisioldgica, social até espiritual, enriquecendo a anamnese do enfermeiro, favorecendo a identificacdo do real
problema. Devido a isso, a importancia de estruturar o instrumento de coleta de dados com uma teoria de enfermagem,
proporciona ao profissional uma visdo holistica, contribuindo para plano de cuidados especificos para cada necessidade
avaliada, enfatizando o cuidado holistico e individual para cada paciente, contribuindo para qualidade de vida da PVHIV.

Os enfermeiros envolvidos nas acBes de cuidados de enfermagem devem prestar assisténcia de enfermagem voltada a
essas pessoas, permitindo a analise das respostas humanas, direcionando interven¢des de enfermagem que contribuam com a
educacéo, o acolhimento e as orientagOes referentes ao tratamento e cuidado adequado. As PVHIV apresentam medo, vergonha,
tristeza e ansiedade devido a infeccdo, pois a discriminacdo da populagdo voltada as PVHIV contribui para a permanéncia
desses sentimentos. Por esse motivo, devemos descartar a importancia dos diagnésticos de enfermagem identificados na
pesquisa, destacando as questdes psicossociais, relevantes para os enfermeiros realizarem acfes de salde. Propomos que os
enfermeiros avaliem a compressdo das pessoas sobre a infecgdo por HIV, proporcionando encontros educativos, sobre
sexualidade, enfrentamento, e interacéo social.

A limitagdo desta pesquisa foi decorrente da diminuicdo do nimero de consultas de enfermagem no ambulatério, por
conta do periodo pandémico. Neste periodo houve uma priorizagdo das consultas médicas, também a falta de um local
especifico e privacidade para a consulta de enfermagem, dificultou a coleta de dados. O periodo pandémico contribuiu para
reducdo da coleta de dados e aumento do nimero de pacientes faltosos as consultas agendadas.

E vélido destacar, que no presente estudo os diagndsticos de enfermagem mais evidenciados foram os que envolviam
necessidades psicossociais que abordam sobre estigmatizacdo, discriminag8o, apoio familiar disfuncional, ansiedade e
enfrentamento da doenca. Enfatizando que o preconceito da sociedade com as PVHIV é um fator importante, sendo mais
enfatizado nesta pesquisa.

Por fim, com base na gama de informagBes que o enfermeiro coleta e analisa na consulta de enfermagem, é de
fundamental importéancia a deteccdo dos diagnosticos de enfermagem para direcionar os cuidados, orientacfes e contribuicdes

terapéuticas. Com as intervengdes necessarias, os cuidados educam, organizam e contribuem para a satde das PVHIV.

5. Concluséao

Com base nos resultados obtidos é possivel afirmar que as PVHIV ainda enfrentam grande estigmatizacdo da
populacdo, contribuindo para desequilibro emocional, depressdo, baixa autoestima, medo, vergonha e soliddo. Identificar as
caracteristicas e sentimentos vividos por estes individuos é um importante passo para desenvolver intervencdes terapéuticas e
suporte psicossocial para esta populacdo. Além disso, o estudo torna-se relevante para identificagdes dos diagnosticos: risco de
dignidade humana comprometida; disposicdo para autogestdo da saide melhorada; insonia; risco de solidao, disposicdo para
religiosidade melhorada; risco de infecgdo; risco de sindrome de abstinéncia de substancias aguda; tristeza cronica, dentre

outras.
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Os diagndsticos de enfermagem identificados sdo importantes para direcionar os profissionais de enfermagem a
implementar cuidados de enfermagem para cada pessoa que vive com HIV, contribuindo para melhor resultado terapéutico e
prognéstico. O enfermeiro deve utilizar dados sociodemograficos para entender melhor a populacdo estudada, tracando
cuidados conforme a necessidade de cada grupo ou individuo. Além de aperfeicoar intervencdes que promovam educacao
continuada, das PVHIV com consequente melhoria da qualidade de vida.

Recomenda-se que os enfermeiros atentem para identificacdo das necessidades humanas basicas das PVHIV e
desenvolvam atividades de intervengdo para a promogdo do cuidado de enfermagem integral, individualizado e cientifico,

fundamentado na sistematizacéo de enfermagem as PVHIV.
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