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Estudo objetivou identificar os diagndsticos de enfermagem em pessoas com HIV/aids hospitalizadas. Estudo transversal realizado
com 30 pacientes internados na clinica de doencas infecciosas e parasitarias de um hospital universitario de Minas Gerais, no periodo
de marco a setembro de 2011. Para identificagdo dos diagnosticos foi utilizado a Taxonomia II da Nanda e um instrumento
fundamentado no modelo conceitual de Horta. Os diagndsticos de enfermagem mais frequentes foram; protegdo ineficaz 100%, risco
para trauma vascular em 83,3%, nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais em 76,7%, mobilidade fisica
prejudicada em 53,3%, dor aguda em 53,3%. Estes diagnosticos direcionam o planejamento das intervengdes de enfermagem para as
necessidades existentes com vistas a promogao da salde desses pacientes.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Processos de Enfermagem; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

This study aims at identifying nursing diagnoses in hospitalized persons with HIV/AIDS. 1t is a cross-sectional study carried out with 30
patients admitted at an infectious and parasitic disease clinic inside a teaching hospital in the state of Minas Gerais from March to
September 2011. In order to identify the diagnoses, the NANDA Taxonomy II system was applied, together with an instrument based
on Horta’s conceptual model. The most common nursing diagnoses were: ineffective protection (100%), risk of vascular trauma
(86.7%), imbalanced nutrition - less than body requirements (76.7%), impaired physical mobility (53.3%) and acute pain (53.3%).
These diagnoses are relevant to manage the planning of nursing interventions towards the actual requirements with the purpose of
promoting better health conditions to these patients.

Descriptors: Nursing diagnosis; Nursing Process; Acquired Immunodeficiency Syndrome.

El objetivo fue identificar los diagndsticos de enfermeria en personas que viven con el VIH/Sida hospitalizados. Este estudio transversal
con 30 pacientes ingresados en la clinica de enfermedades infecciosas y parasitarias de un hospital universitario de Minas Gerais,
Brasil, de marzo a septiembre de 2011. Para identificacion de los diagndsticos se utilizd a Taxonomia II de NANDA e instrumento
basado en el modelo conceptual de Horta. Los diagndsticos de enfermeria mas frecuentes fueron proteccion ineficaz 100%, riesgo de
trauma vascular en 83,3%, nutricion desequilibrada: menos de las necesidades del cuerpo en 76,7%, problemas de movilidad fisica en
53,3% y dolor agudo en 53,3%. Estos diagndsticos dirigen la planificacion de las intervenciones de enfermeria a las necesidades
existentes con visitas a la promocion de la salud de estos pacientes.

Descriptores: Diagndsticos de Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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[ INTRODUGAO ]

A aids é considerada uma pandemia com casos
notificados nos cinco continentes. Estima-se que 34
milhGes de pessoas vivam com o virus HIV em todo o
mundo. O aumento comparado aos 32,8 milhdes em
2008 se deve, em grande parte ao fato de que mais
pessoas estao vivendo por mais tempo na medida em
que aumenta o acesso a terapia antirretroviral‘®.

Mortes aconteceram em decorréncia da doenca,
no entanto, verificou-se que o nimero de ébitos esta
diminuindo gradativamente em virtude do maior acesso
das pessoas a medicacao, do pico de 2,2 milhGes em
2000 para uma estimativa de 1,8 milhdes em 2010V,

Apesar dos beneficios da terapia antirretroviral, a
aids tem impacto fisico, psiquico e social nas pessoas
com virus HIV no organismo e o cuidado de
enfermagem direcionado a esses pacientes deve ser
realizado por meio de acdes sistematizadas a fim de
produzir resultados positivos na assisténcia a esses
usuarios.

O processo de enfermagem, como um modo de
sistematizar a assisténcia, direciona o cuidado de
enfermagem a esses pacientes e auxilia na tomada de
decisbes por meio de uma abordagem cientifica e é
composto de cinco etapas distintas: coleta de dados,
diagnostico, planejamento, implementacdo e
avaliacdo®®.

No Brasil, o processo de enfermagem (PE) foi
iniciado na década de 70 por Wanda de Aguiar Horta. O
PE proposto pela autora se baseou na teoria das
necessidades humanas basicas de Maslow e na
denominacdo de  necessidades  psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais de Jodo Mohana. Visa,
principalmente, ao atendimento das necessidades
basicas do paciente e ao desenvolvimento do potencial

do individuo para o autocuidado®.
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A primeira etapa do processo de enfermagem ¢é a
coleta de dados para possivel identificacdo de
problemas. A partir do julgamento clinico dessas
informacdes, chega-se a segunda etapa, o diagndstico
de enfermagem, que é a fase em que se identificam as
necessidades do ser humano®.

Considerando a gravidade da doenca é importante
conhecer o perfil dos diagndsticos de enfermagem para
propor agoes individualizadas, estabelecendo bases para
um plano de atendimento especifico para esses
pacientes.

A taxonomia II da NANDA-I é um sistema de
classificagdo de diagndstico de enfermagem. Desse
modo, 0 uso de linguagens padronizadas para
diagndstico de enfermagem pode contribuir para futuros
estudos nacionais e internacionais.

Neste contexto, o presente estudo foi
desenvolvido com o objetivo de identificar os
diagndsticos de enfermagem em pessoas com HIV/aids
hospitalizadas a luz do modelo conceitual de Horta e da
Taxonomia II da NANDA-I.

Acredita-se que o estudo ird contribuir para
pensar e repensar a promogao do cuidado as pessoas
com HIV/aids fundamentado no Processo de
Enfermagem para propor uma assisténcia voltada para

as reais necessidades dos pacientes.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado com
30 pacientes com HIV/aids internados na clinica de
doencas infecciosas e parasitarias de um hospital de
ensino de Minas Gerais. A pesquisa foi realizada entre os
meses de marco e setembro do ano de 2011,

totalizando seis meses de coleta de dados.
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A clinica de doengas infecciosas e parasitarias
possui seis leitos, sendo trés masculinos e trés
femininos. A instituicdo hospitalar € um centro de
referéncia na macrorregido de Minas Gerais em
atendimentos a pacientes do Sistema Unico de Satde.
Possui uma equipe com mais de 800 pessoas, sendo 232
docentes, 468 técnicos-administrativos, 103 residentes,
com uma estrutura ocupacional de 156 leitos.

A populacdo deste estudo foram todas as pessoas
com HIV/aids internadas na clinica de doencgas
Infecciosas e parasitarias de um hospital universitario do
Estado de Minas Gerais, no periodo estudado que
atenderam aos critérios de inclusdo.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdo: ser acompanhados por, no minimo, trés dias
do periodo da sua internagdo pela pesquisadora, idade
entre 18 e 60 anos. Os pacientes menores de 18 anos,
0s maiores de 60 anos e 0S que Nnao apresentarem
habilidades motoras para proceder a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
participaram do estudo mediante a assinatura do
mesmo pela familia ou responsavel.

A andlise foi processual, ou seja, realizada
simultaneamente com a coleta de dados, buscando-se
identificar as caracteristicas definidoras, fatores
relacionados e as situacdes de vulnerabilidade para
afirmacdo dos diagndsticos de enfermagem a medida
que a entrevista era realizada com o paciente. Vale
considerar que, a partir da aplicacdo do roteiro inicial, o
acompanhamento do paciente por dias consecutivos
permitiu  adicionar novas informagbes para ser
incorporadas no arcabougo de dados.

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento
fundamentado no modelo conceitual de Horta elaborado
pelo Grupo de Estudos sobre a Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem do Hospital Sao Paulo da

Universidade Federal de Sao Paulo. O instrumento
aborda itens como: histérico de salde pessoal e
familiar, histdéria da doenca atual, os habitos de vida nos
niveis bioldgico, social, espiritual, percepcbes do
entrevistador e exame fisico e foram acrescentadas
questdes especificas dos pacientes com HIV/aids, como
tempo de soroconversao, uso e aderéncia aos
antirretrovirais'®.

Apos a entrevista e exame fisico, os dados
coletados foram processados mediante o programa
SPSS versao 13.0, o qual proporcionou organiza-los por
meio de tabelas buscando identificar os diagndsticos de
enfermagem de acordo com a Taxonomia II da NANDA-I
a partir do modelo conceitual das necessidades
humanas basicas de Horta, segundo cada uma das
subcategorias.

Os dados obtidos foram submetidos a apreciacdo
de trés enfermeiros com experiéncia na pratica clinica e
diagndsticos de enfermagem. O consenso entre a
pesquisadora e os peritos foi o critério para aceitar os
diagndsticos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora sob Parecer 248/10, conforme
as recomendagOes da Resolucdo 196/96 referentes a

pesquisa com seres humanos.

[ RESULTADOS ]

O estudo analisou o perfil dos diagndsticos de
enfermagem identificados em pessoas com HIV/aids
hospitalizadas de acordo com a Taxonomia II da Nanda-
I, sob a dtica dos pressupostos tedricos de Wanda de
Aguiar Horta. Em relacgdo as  necessidades
psicobioldgicas os diagndsticos foram analisados com
base nas subcategorias identificadas: oxigenagao,

nutricdo, eliminagdo, exercicio e atividades fisicas,
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sexualidade, cuidados corporais, integridade cutaneo-

mucosa, integridade fisica, regulagdo térmica, percepcao

e terapéutica.

Tabela 1 - Distribuicdo dos diagndsticos de enfermagem dos pacientes com HIV/aids, segundo as necessidades

humanas basicas psicobioldgicas de Horta, Minas Gerais, 2011(N=30).

Necessidades Humanas

Basicas Manifestacdo das necessidades Diagndstico de Enfermagem N %
Psicobioldgica Oxigenagao Troca de Gases prejudicada 10 33,3
Risco de aspiragao 3 10
Nutric3o Nutri(;z"i_o desequilibrac_ja: menos que as 23 76,7
necessidades corporais
Risco da funcdo hepatica prejudicada 14 46,7
Eliminacao Eliminacao urinaria prejudicada 8 26,7
Diarréia 7 23,3
Constipagao 7 23,3
Sono e Repouso InsGnia 12 40,0
Exercicio e Atividades Fisicas Mobilidade fisica prejudicada 16 53,3
Deambulagdo prejudicada 7 23,3
Sexualidade Padrdes de sexualidade ineficazes 12 40
Disfungdo sexual 4 13,3
Cuidado corporal Déficit do autocuidado para o banho 16 53,3
Déficit do autocuidado para higiene intima 8 26,7
Déficit do autocuidado para a alimentagdo 8 26,7
Déficit do autocuidado para vestir-se 5 16,7
Integridade cutédneo mucosa Risco da integridade da pele prejudicada 12 40
Mucosa oral prejudicada 12 40
Integridade da pele prejudicada 6 20
Integridade Fisica
Protecdo ineficaz 30 100
Risco para trauma vascular 25 83,3
Risco de queda 7 23,3
Regulacdo térmica Hipertermia 7 23,3
Percepgao Dor aguda 16 53,3
Memoria prejudicada 3 10
Nausea 2 6,7
Percepcao sensorial visual perturbada 2 6,7
Confusdo aguda 1 3,3
Disposicdo para o controle aumentado do regime 5 16.7
Terapéutica terapéutico !
Falta de adesao 10 33,3

Em relacdo a necessidade de oxigenagao,
observaram-se os diagndsticos de enfermagem troca de
gases prejudicada (33,3%) e risco de aspiragao(10,0%).
Ao verificar a necessidade de nutricdo, encontraram-se
os diagndsticos de enfermagem nutricdo desequilibrada
prejudicada: menos que as necessidades corporais
(76,7%) e risco da funcao hepatica prejudicada
(46,7%).

manifestacdo  das

Constatou-se também que quanto a

necessidades de eliminagao

identificaram-se os seguintes diagnosticos: eliminagao

urindria prejudicada (26,7%), diarreia (23,3%) e

constipacao (23,3%).

Quanto aos demais diagnosticos encontrados
nessa categoria predominaram o0s encontrados na
subcategoria integridade fisica: protegao ineficaz
(100%) e risco para trauma vascular (83,3%).

Quanto as necessidades psicossociais e o impacto

psicoldgico de ser portador do virus HIV que implica em
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mudancas na vida do paciente e sua familia,
identificaram-se os diagndsticos de enfermagem nas
seguintes necessidades: seguranga, comunicagao,
recreacao, gregaria e aceitagao.

Baseado nos relatos dos pacientes a religiao é

considerada um suporte para enfrentar a doenga, na

Tabela 2 - Distribuicao dos diagndsticos de enfermagem, nos pacientes com HIV/aids, Minas Gerais, segundo as

busca de uma melhor compreensdo e apoio emocional.
Nessa categoria, identificou-se o diagndstico de
enfermagem disposicdo para o bem estar espiritual

aumentado, apresentados na tabela 2 a seguir:

necessidades humanas basicas psicossociais de Horta, 2011(N=30)

Necessidades Humanas

Basicas Manifestacdo das necessidades Diagnéstico de Enfermagem N %
Psicossociais Seguranga Risco de resiliéncia comprometida 30 100
Comportamento de salide propenso a risco 13 43,3

Risco de suicidio 3 10

Ansiedade 2 6,7

Manutencgdo do lar prejudicada 1 3,3
Comunicacao Comunicacdo verbal prejudicada 4 13,3

Recreacdo Atividade de recreacdo deficiente 3 10

Aceitagao Negacdo ineficaz 3 10
Gregaria/amor Risco de soliddo 5 16,7

Psicoespirituais Religiosa Disposicdo para o bem estar espiritual 3 10

aumentada

Dos clientes, dos quais se obteve informacoes
relacionadas a manifestacdo das necessidades humanas
basicas psicossociais, identificaram-se na subcategoria
seguranca os diagndsticos de enfermagem risco de
resiliéncia, definidko como “risco de reducdo da
capacidade de manter um padrdo de reacdes positivas a
uma situagao ou crise adversa” comprometida em 100%
dos pacientes e foi considerado como fator de risco a
propria infecgao pelo virus HIV.

Os demais diagndsticos de enfermagem
identificados nessa subcategoria foram: comportamento
de saude propenso a risco em 43,3%, risco de suicidio
em 10%, ansiedade 6,7% e manutencao do lar

prejudicada em 3,3%.

Quanto a manifestacdo da necessidade de
comunicagao, identificou-se o  diagndstico de
enfermagem comunicacdo verbal prejudicada em
13,3%; o fator relacionado alteracdes no sistema
nervoso central e a caracteristica definidora dificuldade
de expressar verbalmente seus pensamentos.

Por intermédio dos relatos dos pacientes,
identificou-se na subcategoria necessidade de recreacao
o diagnédstico de enfermagem atividade de recreacao
deficiente em 10% dos pacientes e que foi relacionado a
auséncia de atividades de recreagdo no ambiente em
consequéncia da propria hospitalizagao.

Vale apontar também quanto a aceitacdo das
pessoas com HIV/aids, o diagndstico de enfermagem

negacdao ineficaz em 10% dos pacientes e na
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subcategoria  gregaria/amor o  diagndstico de
enfermagem risco de soliddao em 16,7% dos pacientes.
Estes sdo sentimentos comumente encontrados nas
pessoas com HIV/aids pelas representagbes sociais
construidas no inicio da epidemia e em busca de melhor
enfrentamento, muitos recorrem a religiosidade, fato
observado na necessidade psicoespiritual de disposicao

para o bem estar aumentado em 10% dos pacientes.

[ DISCUSSAO ]

Na necessidade psicobioldgica de oxigenacdo, a
respiragdo € uma atividade essencial para a vida
humana e a enfermagem deve avaliar de forma
criteriosa os sinais e sintomas, bem como os fatores
relacionados e de risco associados as alteragbes do
sistema respiratério, a fim de identificar os diagnosticos
de enfermagem prioritarios que contemplem a real
necessidade de cuidado do paciente'®.

Quanto a manifestacdo da necessidade de
nutricdo, identificou-se o diagndstico de enfermagem
nutricdo desequilibrada menos que a necessidade
corporal, 0o que pode comprometer a resisténcia do
organismo na presenca de doencas e o paciente pode
apresentar fraqueza, dificuldade de concentracdo, entre
outras. Para as pessoas que estdo abaixo de 20,0% do
peso aceito como normal, sdo denominados caquéticos,
ou seja, estado de magreza extrema, desnutricao grave
e pode conduzir para progressao da doenca e aumento
da mortalidade para os individuos com HIV/aids‘®.

Quanto a necessidade de eliminagdao, o
diagnéstico de enfermagem eliminagdo urinaria
prejudicada foi relacionado a infeccdo do trato urinario e
caracterizado por disUria e nocturia. Considerando como
fator de risco para infeccdo do trato urindrio a
deficiéncia da imunidade dos pacientes, ressalta-se a

importancia do monitoramento dos linfocitos CD4 para

verificar a progressao da imunodeficiéncia induzida pelo
virus HIV e a detec¢do precoce da doenga renal®.

Referente ao diagnéstico de enfermagem
evidenciado em relagdo a eliminagdo urinaria cabe
ressaltar a importancia do cuidado de enfermagem
voltado para as agdes de educagao ao ensinar 0s
pacientes os sinais e sintomas de infeccao do trato
urinario e monitorar a eliminagdo urinaria (frequéncia,
odor, volume e aspecto da urina).

Na avaliacdo da eliminagao intestinal, identificou-
se o diagndstico de enfermagem diarreia com base na
queixa de fezes liquidas e dor abdominal decorrentes do
uso dos antirretrovirais, parasitoses e da propria
infeccao pelo virus HIV.

A diarreia € uma queixa extremamente comum
em pessoas com HIV/aids e pode ser associado a
deficiéncias negativas na qualidade de vida dessas
pessoas, pelo mal estar geral provocado devido a
frequéncia aumentada das evacuagbes e ao volume de
liguidos perdidos levando a perda acentuada de peso.
Sua prevaléncia aumenta com a diminuicdo de
contagem de CD4. Ressalta-se a importancia de orientar
medidas de prevencdo da diarreia, como habitos
adequados de higiene, cuidados com a alimentagao,
assim como orientar a identificacdo dos sinais e
sintomas para o tratamento precoce, a fim de evitar
possiveis complicacdes®.

Os relatos de frequéncia diminuida das
eliminagbes intestinais e dor abdominal indicaram o
diagndstico de enfermagem constipagdo intestinal que
foi relacionado a atividade fisica insuficiente e tensdo
emocional. Os pacientes acamados e restritos ao leito
podem apresentar alguns efeitos negativos como a
constipagao intestinal. Tal manifestagdo tem como
fatores de risco a inatividade fisica, alimentagdo pobre

em fibras, baixa ingestao de liquidos, efeitos adversos
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de alguns medicamentos. Além dos fatores fisioldgicos,
a constipagao pode ser associada ao stress emocional
que pode ser provocado pelo ambiente hospitalar‘”.

Quanto a necessidade de sono e repouso, estudos
mostram alta prevaléncia de insGnia em pessoas com
HIV/aids. Em uma coorte esta taxa ndo foi
significativamente maior quando comparados com as
pessoas ndo infectadas pelo virus HIV. Os distlrbios do
sono sdo associados principalmente aos fatores
psicolégicos, ansiedade e depressdo e embora o efeito
adverso relatado com frequéncia a terapia
antirretroviral, poucos estudos associam o risco da
insbnia a esses medicamentos®.

Na manifestagdo da necessidade de realizar
exercicios e atividades fisicas, as alteracdes neuroldgicas
sao consideradas causas importantes para dificultar ou
impossibilitar a realizacdo dos mesmos, os diagndsticos
de enfermagem identificados nessa categoria foram:
mobilidade fisica prejudicada e deambulagao
prejudicada.

Um estudo sobre as manifestacbes neuroldgicas
em pessoas com HIV/aids descreve que estas ocorrem
por agao direta do virus no cérebro por infeccbes
oportunistas como a neurotoxoplasmose, tuberculose,
meningite por criptococose, citomegalovirus, além das
neoplasias. Durante a fase terminal o paciente pode
apresentar um comprometimento neuroldgico que pode
levar a perda de memoria, dificuldades de locomogao,
comprometimento da coordenacao motora fina. Tal
incidéncia aumenta com a diminuicdo dos linfocitos
CD4®),

Na avaliaggo do cuidado corporal, foram
identificados diagndsticos de enfermagem de déficit do
autocuidado, os pacientes precisavam de ajuda para
realizar algumas atividades como o banho, a higiene

intima, vestir-se e alimentar-se, tal fato reforca a

importéncia da avaliacdo da capacidade funcional das
pessoas com HIV/aids, a fim de avaliar a necessidade da
assisténcia direta dos cuidados de enfermagem.

Quanto a sexualidade, deve-se considerar que a
aids é uma doenca marcada pelo preconceito e
discriminacdo o que implica na perda da qualidade de
vida das pessoas que vivem com a doenca.
Considerando a sexualidade como um elemento
determinante das relagles sociais, 0 comprometimento
da sexualidade pelos seus significados e representagdes
em fungdo da infeccdo pelo HIV limita a condigdo das
pessoas superar o estigma que envolve a doengal?,

Quanto a integridade cutaneo mucosa, observa-se
que as doencas cutdneo mucosas apresentam alta
prevaléncia nas pessoas com HIV/aids. Este diagndstico
mostrou-se mais evidente com a progressao da doenca
e ou diminuicdo da imunidade. Assim, no presente
estudo, identificou-se o diagnostico de enfermagem
risco da integridade da pele prejudicada em 100% dos
participantes, associado aos fatores de risco internos
como: a alteragao no estado nutricional, alteragdes no
turgor da pele, uso de medicamentos e aos fatores
externos como: imobilizacao fisica, fatores mecanicos,
como a contengdo, entre outros'?,

J& para a necessidade de percepcao, o
diagnodstico de enfermagem de dor aguda identificado
nos participantes do estudo é considerado uma
experiéncia desagradavel sensorial, emocional e mental
associadas a reacOes psicologicas e comportamentais
provocadas por um dano tecidual aparente ou ndo, mais
frequente nas situagdes inflamatorias, traumaticas,
invasivas ou isquémicas. Dor aguda tem inicio subito e
lento, de intensidade leve e intensa, com término
previsivel e duracdo de até seis meses, tendo como
fatores relacionados os agentes lesivos bioldgicos,

quimicos, fisicos ou psicoldgicos”. Este diagnéstico
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indicou como caracteristica definidora o relato verbal de
dor e a expressao facial de dor.

O enfermeiro ao avaliar os sinais e sintomas de
dor deve considerar a individualidade do sujeito ao
realizar o planejamento de cuidados. Além de considerar
gque o sintoma de dor é contemplado em outros
diagndsticos de enfermagem como fator relacionado‘!?.

O diagnéstico de enfermagem percepcao sensorial
visual perturbada baseou-se nos relatos dos pacientes
com queixa da diminuicdo da acuidade Vvisual.
ManifestacOes oculares sdo consideradas comuns nas
pessoas com HIV/aids, como a retinite por
citomegalovirus, toxoplasmose ocular, retinite do virus
varicela zoster, tumores como o sarcoma de Kaposi
conjutival ou palpebral e os linfomas®,

A diminuicao da acuidade visual tem impacto na
qualidade de vida desses usuarios. Deste modo, deve-se
orientar o exame oftalmoldgico regular para prevencao
de manifestacbes oculares. Cabe destacar, que a
descoberta ocorre a partir das queixas dos pacientes,
quando o problema ja estd instalado. Estudo destaca
acoes sistematizadas como o ensino do auto-exame do
olho, medidas de prevencao a fatores de risco,
complicacdes e esclarecimentos sobre o servico de
atendimento especializado™®.

Ja o diagnéstico de enfermagem confusdo aguda
esteve presente nos pacientes do estudo em decorréncia
do abuso de alcool e drogas e a sindrome da abstinéncia
em resultado do periodo de hospitalizacao. Foram
observados flutuagdo do nivel de consciéncia e agitagao
aumentada.

Quanto a necessidade de regulagdo térmica,
destaca-se que a hipertermia € uma manifestacdo
comum nas pessoas com HIV/aids e pode estar
associada a propria infecgdo pelo HIV e por

complicagdes infecciosas comuns. Sendo assim, &

esperado que pessoas com HIV/aids em algum
momento ao longo do curso da doenca apresente
aumento da temperatura corporal acima dos parametros
considerados normais, pelo comprometimento do
sistema imune provocado pela presenga do virus HIV no
organismo.

Para a necessidade de integridade fisica,
considera-se que as pessoas com HIV/aids tem um
comprometimento do sistema imunoldgico e geralmente
necessitam ser hospitalizados com frequéncia, por isso
apresentam risco aumentado para o diagndstico de
enfermagem risco de infecgao.

A presenca de lesGes vasculares em decorréncia
do acesso venoso periférico ou central para o uso de
drogas endovenosas conduziu ao diagnostico de
enfermagem risco de trauma vascular que pode ser
resultado da maneira de como determinado sitio de um
vaso é puncionado e da forma como o complexo
pungdo/ infusdo é removido.

Em estudo que aborda sobre os mecanismos de
vulnerabilidade e os fatores de risco para o diagndstico
de enfermagem risco para trauma vascular foram
identificados: a medicacdo, periodicidade de infusao,
cateter intravascular e permanéncia num mesmo sitio de
insercdo, fixacdo do cateter intravascular. 9.

Ja para o diagnostico de enfermagem risco de
quedas definido pela NANDA como “suscetibilidade
aumentada para quedas que podem causar dano fisico”,
os fatores de risco compreendem os ambientais,
cognitivos,  fisioldgicos e medicamentos!¥3*),  Os
participantes apresentaram associacdo com os fatores
de risco para quedas devido ao comprometimento
neuroldgico causado por algumas doencas oportunistas
como neurotoxoplasmose, citomegalovirus e
criptococose do sistema nervoso central. Além do

comprometimento do estado geral nos casos de diarreia
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e anemia, que implica na dificuldade para movimentar-
se e pode gerar o risco aumentado para quedas.

Quanto a necessidade de terapéutica ressalta-se
gue a ades3ao ao tratamento é considerada um dos
maiores desafios a assisténcia as pessoas com o
HIV/aids. A falta de ades3o a terapia antirretroviral
implica ndao apenas em problema individual, mas
também de salde publica pela progressao da doenca e
resisténcia viral. Corrobora-se com o estudo que
considera a importdncia de conhecer os aspectos
socioculturais envolvidos na adesdao medicamentosa
para elaborar um plano de cuidados. Ndo se pode
negligenciar  a importancia  da  terapéutica
medicamentosa para as pessoas com HIV/aids. Desse
modo, o enfermeiro deve assumir o papel de educador
na construcao da compreensao do paciente sobre o seu
tratamento®,

Nas necessidades psicossociais de seguranca, o
diagnostico de enfermagem ansiedade foi relacionado a
situacdo econdmica e mudanca no estado de saude e
caracterizado por manifestacbes de preocupacao,
ansiedade e insonia.

O diagnostico de enfermagem risco para suicidio
identificado nos pacientes do estudo apresentou como
fatores de risco a doenca fisica e o isolamento social. As
pessoas com HIV/aids enfrentam diversas situages que
predizem as ideias suicidas, como o viver com uma
doenca crbnica e debilitante, enfrentar os sinais e
sintomas das infeccdes oportunistas, o estigma da
doenca, os efeitos colaterais da terapia antirretroviral,
além da preocupacdo da transmissdo do virus HIV. Com
dificuldade de enfrentamento da doenga podem recorrer
ao uso do alcool e drogas ilicitas, ao isolamento social e
surgir  conflitos  emocionais  significativos  com

manifestacdes de sentimentos que podem estar

relacionados com os sintomas de depressao que podem
aumentar o risco de suicidio®.

Quanto & necessidade  psicossocial de
comunicagdo, considera-se de extrema importancia na
interacdo enfermeiro e paciente, deve-se procurar
compreender os significados das manifestagdes verbais
e nao verbais dos pacientes com aids.

Atitudes de negacdo sdo comumente observadas
em pessoas com HIV/aids pelas representacoes
construidas no inicio da epidemia de doenga contagiosa,
incuravel e mortal. Por ser uma doenca marcada pelo
preconceito e discriminacdo, atitudes de negacdo sao
reflexos do medo de revelar para a sociedade a
condicdo de ser portador do virus HIV(”,

Quanto a necessidade psicossocial de gregaria e
amor, o diagndstico de enfermagem risco de solidao
pode ser explicado pelas dificuldades de enfrentamento
de uma doenca incuravel. O isolamento social ao qual as
pessoas com HIV/aids se submetem pode levar a
sentimentos como a angustia e estresse que interferem
no sistema imunolégico do paciente(®,

Na necessidade psicoespiritual religiosa nas
pessoas com HIV/aids, o diagndstico de enfermagem
disposicao para o bem-estar espiritual aumentado pode
ser explicado como tentativa para o enfrentamento da
doenga e do estigma associado em busca de bem-estar
emocional, melhor aceitacao da doenca e alivio do medo
perante a incerteza da morte.

Deste modo, as necessidades psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais estdo inter-relacionadas e
fazem parte do ser humano. Portanto, para um cuidado
de enfermagem eficaz é necessario implementar
estratégias para uma compreensdao abrangente que

contemple todas as necessidades humanas basicas.
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[ CONSIDERAGOES FINAIS ]

A utilizacao de um instrumento fundamentado no
modelo proposto, permitiu identificar as necessidades
humanas em pessoas com HIV/aids e os diagndsticos de
enfermagem segundo a taxonomia da NANDA-I.

Ao agrupar os diagnosticos de enfermagem
segundo as necessidades humanas basicas do modelo
tedrico utilizado, percebeu-se que a maioria dos
participantes se encontra na categoria de necessidade
psicobiolégica, mas ndo se deve desconsiderar que
essas necessidades estdao inter-relacionadas as
psicossociais e psicoespirituais e todas fazem parte do
ser humano.

Esses resultados reforcam para a importancia de
incorporar 0 uso de linguagem padronizada a fim de
melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem e
dar visibilidade as possiveis intervengbes de
enfermagem embasadas nos diagndsticos de
enfermagem identificados.

Entre as limitagbes do estudo cabe destacar que
este representa um trabalho preliminar no levantamento
dos diagnosticos de enfermagem nos pacientes com
HIV/aids hospitalizados e faz-se necessario o
desenvolvimento de outras pesquisas, considerando a
populacao do presente estudo de 30 participantes em
virtude do longo periodo de internacdo de alguns

pacientes.
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