Rev Latino-am Enfermagem 2006 maio-junho; 14(3)
www.eerp.usp.br/rlae Artigo Original

AUTOCUIDADO E O PORTADOR DO HIV/AIDS:
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM*

Joselany Afio Caetano?
Lorita Marlena Freitag Pagliuca3

A pesquisa tem como objetivo sistematizar a assisténcia de enfermagem ao portador do HIV/aids, a
luz da Teoria de Enfermagem do Déficit de Autocuidado de Orem. Utilizou-se a modalidade convergente-
assistencial e o Processo de Enfermagem de Autocuidado. Foram treze sujeitos, atendidos numa organizagao
ndo-governamental, no municipio de Fortaleza/CE. Utilizou-se técnicas de entrevista, exame fisico, observacao
e o registro de informacdes, com um instrumento estruturado, abordando os requisitos de autocuidado universal,
os relativos ao desenvolvimento e aqueles de alteragdes de saude. Os déficits de autocuidado corresponderam
a dezenove diagnoésticos de enfermagem, dez dos quais nos requisitos de autocuidado universal; cinco nos
requisitos de desenvolvimento e quatro nos relacionados ao desvio de saude. No planejamento da assisténcia,
as metas e os objetivos priorizaram ac¢des de apoio-educagdo com vistas ao engajamento do portador do HIV/
aids no autocuidado.

DESCRITORES: autocuidado; sindrome de imunodeficiéncia adquirida; HIV; enfermagem

SELF-CARE AND HIV/Z/AIDS PATIENTS: NURSING CARE SYSTEMATIZATION

This research aimed at systematizing nursing care to HIV/aids patients in view of Orem’s Self-care
Deficit Nursing Theory, using the convergent-care method and the Self-Care Nursing Process. Subjects were
thirteen HIV/AIDS patients attended at a non-governmental organization in Fortaleza/CE, Brazil. We used
interview techniques, physical examination, observation and information records, with a structured instrument,
addressing requisites related to universal self-care, development and health alterations. Self-care deficits
corresponded to nineteen nursing diagnoses, named according to NANDA’s Taxonomy Il, ten of which were
based on the requisites for universal self-care, five on the requisites for self-care related to development and
four on the requisites for self-care related to health deviations. In care planning, goals were established and
the system and health methods were selected, prioritizing support-education actions in order to engage HIV/
aids patients in self-care.

DESCRIPTORS: self-care; acquired immunodeficiency syndrome; HIV; nursing

EL AUTOCUIDADO Y EL PORTADOR DE SIDA:
SISTEMATIZACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

La finalidad de esta investigacién es sistematizar la atencion de enfermeria al portador de SIDA, bajo
la Teoria de Enfermeria del Déficit de Auto-cuidado de Orem. Se usé la modalidad convergente asistencial, a
través de la operacion del Proceso de Enfermeria de Auto Cuidado. Los sujetos fueron trece portadores de
SIDA, atendidos en una organizacion no gubernamental en el municipio de Fortaleza/CE, Brasil. Para el desarrollo
del estudio, se usaron técnicas de entrevista, de examen fisico, de observacion y de registro de las informaciones
- con un instrumento estructurado — tratando de los requisitos de auto-cuidado universal, los referidos al
desarrollo y los de alteraciones de la salud. Los déficit del auto cuidado correspondieron a diecinueve diagndsticos
de enfermeria, denominados segun la Taxonomia Il de NANDA, diez de los cuales dentro de los requisitos de
auto cuidado universal; cinco en los requisitos de auto cuidado relativos al desarrollo y cuatro en los requisitos
de auto cuidado relacionados al desvio de salud. En la fase de planificacion de la atencion de enfermeria,
fueron establecidas las metas y los objetivos y seleccionados tanto el sistema como los métodos de ayuda,
dando prioridad a las acciones de apoyo educacional visando al compromiso del portador de SIDA con el auto
cuidado.

DESCRIPTORES: autocuidado; sindrome de inmunodeficiencia adquirida; VIH; enfermeria
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INTRODUCAO

Aids é uma enfermidade pandémica. No
Brasil, até marco de 2002, existia o total de 257.780
casos da doenca, enquanto, no Ceard, de 1980 a 2002,
foram registrados 4.196 casos™. Uma série de fatores
afeta o perfil de morbimortalidade da doenca, como
0 acesso as informac¢des, aos meios de prevencao
das doencas oportunistas, aos exames laboratoriais,
aos anti-retrovirais, a qualidade da assisténcia
prestada, a adesdo ao tratamento, ao diagnoéstico
precoce das infec¢cbes e as medidas terapéuticas
cabiveis.

Decorridos mais de vinte anos desde sua
descoberta, existem ainda lacunas na assisténcia aos
portadores do HIV/aids, principalmente no que
concerne a convivéncia do individuo com a doenca,
na busca de atender as suas necessidades
psicossociais e incentivar a capacidade de autonomia
para autocuidar-se.

Comprometida em assistir o portador do HIV/
aids, a enfermeira, via consulta de enfermagem,
oportuniza um trabalho voltado para a melhoria da
qualidade de vida e responde pela preparacdo do
cliente para o autocuidado. A consulta de enfermagem
constitui atividade exclusiva da enfermeira que,
usando sua autonomia profissional, desenvolve um
modelo assistencial para atender as necessidades de
saude de sua clientela, conforme estabelecido na Lei
n® 7.498/86, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/
87?.

A teoria geral de Orem foi desenvolvida em
trés partes relacionadas, quais sejam: Teoria do
Autocuidado, a Teoria do Déficit do Autocuidado e a
Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

A Teoria do Autocuidado inclui o autocuidado,
a capacidade de autocuidado e as exigéncias
terapéuticas de autocuidado, bem como os requisitos
de autocuidado. O autocuidado (AC) é a préatica de
atividades iniciadas e executadas pelos individuos,
em seu proprio beneficio, para a manutenc¢éo da vida,
da saude e do bem-estar.

A capacidade de autocuidado é a habilidade
possuida pelo individuo, e que o faz realizar o
autocuidado. Essa habilidade esta condicionada a
fatores internos e externos ao individuo, como idade,
sexo, estado de saude, fatores socioculturais, padrédo
de vida, disponibilidade de recursos, entre outros®®.

Entre as exigéncias terapéuticas de
autocuidado (AC), inclui-se o total de acbes de AC
desenvolvidas por um tempo, a fim de satisfazer os
requisitos de autocuidado, como: 1. universais; 2. de

desenvolvimento; 3. de alteracdes de saude. Enquanto

0S requisitos universais sdo associados a processos
de vida e a manutencao da integridade da estrutura
e funcionamento humano, os de desenvolvimento s&o
derivados de alguma condi¢do natural do ciclo vital
ou associados a algum evento e aqueles de alteragéo
de saude sdo denotados em condi¢gBes de doenga(s).

A Teoria do Déficit de Autocuidado é
reconhecida como a descri¢cao explanatéria do
significado da enfermagem e o que a enfermagem
faz. Entre os conceitos fundamentais da Teoria do
Déficit de Autocuidado constam os seguintes: agente
de autocuidado, demanda de autocuidado e déficit
de autocuidado®.

O déficit do autocuidado € o foco da atuacao
da enfermeira, pois ela possui conhecimento,
perspicéacia e habilidade para saber que eventos,
condicdes e circunstancias caracterizam pessoas em
situacdes de cuidados de saude, bem como para
identificar as incapacidades as quais 0s seres humanos
estdo sujeitos®™®. Cabe a enfermeira atuar no
oferecimento de cuidados de enfermagem. Para isso,
adotara os métodos de ajuda preconizados por: agir
ou fazer para o outro; guiar o outro; apoiar o outro;
proporcionar um ambiente que promova o
desenvolvimento pessoal, quanto a tornar-se capaz
de satisfazer demandas futuras ou atuais de acao, a
fim de ajudar o individuo a autocuidar-se, focalizando
suas acdes nas exigéncias ou requisitos de
autocuidado®.

Enquanto a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem estabelece a estrutura e o contelddo da
pratica da enfermagem, os sistemas de enfermagem
representam as prescricbes dos papéis das
enfermeiras e dos pacientes e subsequentes ajustes
sobre esses papéis. Existem trés sistemas de
enfermagem baseados nas necessidades de
autocuidado e na capacidade do individuo para
autocuidar-se: o totalmente compensatério, quando
o individuo é incapaz de empenhar-se nas ac¢fes de
autocuidado;

representado em situacdo em que o individuo tem

0 parcialmente compensatoério,
acao limitada e, em consequéncia disso, o enfermeiro
e o individuo exercem o papel principal na execucdo
de cuidados; e o sistema de apoio-educacgédo, no qual
o individuo tem potencial para executar e deve
aprender a executar acdes de autocuidado®.

O autocuidado deve constituir um dos
objetivos da assisténcia de enfermagem, pois
possibilita o estimulo a participacdo ativa do paciente
no seu tratamento, ao dividir com a enfermeira a
responsabilidade na implementacdao da assisténcia e
nos resultados. Nesse aspecto, foram encontrados
diversos trabalhos elaborados no ambito da
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enfermagem utilizando a Teoria do Autocuidado de
Orem, com pacientes portadores de epilepsia(4); com

): com adolescente gravida‘®;

clientes diabéticos®
pacientes poés-transplante de médula 6ssea”; porém,
em pesquisa realizada na Bireme, usando as Bases
de Dados Lilacs e Medline, constatou-se a inexisténcia
da utilizacdo da Teoria de Orem com portadores de
HIV/aids.

O presente estudo foi desenvolvido com o
objetivo de: sistematizar a assisténcia de
enfermagem proporcionada ao adulto portador do
HIV/aids a luz da Teoria de Enfermagem do Déficit
de Autocuidado de Orem; identificar os requisitos de
autocuidado universal, os relativos ao
desenvolvimento e aqueles referentes as alteracdes
de saude; identificar, a partir desses requisitos, os
déficits de autocuidado e planejar a assisténcia de

enfermagem.

MATERIAL E METODO

Para construcdo metodolégica deste estudo,
adotou-se a pesquisa convergente-assistencial, que
é aquela que mantém, durante todo o seu processo,
estreita relagdo com a situacdo social, no intuito de
se encontrar solugcdes para problemas, de se realizar
mudancas e introduzir inovagfes na situacao social®.
Foi desenvolvido na Rede Nacional de Pessoas Vivendo
com HIV/aids — nucleo Ceara (RNP). Sua populacdo
constitui-se de individuos portadores do HIV/aids
participantes da Rede. Por livre demanda fez-se a
escolha da amostra, embora tenham sido
considerados critérios de inclusdo, como: individuos
adultos, conscientes, com nivel de escolaridade
minima de ensino fundamental incompleto, com
condicdes fisicas e emocionais de participar do estudo,
sendo a amostra de treze portadores do HIV/aids.

Durante as consultas de enfermagem
utilizaram-se a técnica de entrevista, a observacgao
participante e o registro de informacdes. A
metodologia da assisténcia de enfermagem
compreendeu fases do processo de enfermagem, que
€ um conjunto de ac¢bes que fundamenta a pratica, é
uma acédo regular e continua ou sua sucessao de acdes
que ocorrem ou sdo realizadas de maneira definida®.
Tendo como base 0s conceitos principais da Teoria
de Enfermagem do Déficit de Autocuidado de Orem,
adotou-se o modelo do processo de enfermagem de
autocuidado nas seguintes etapas: as operacdes
diagnoésticas e prescritivas, regulatéria ou de
tratamento e as operacdes de controle e avaliacdo.
A operacéao

diagnoéstica engloba dados de

identificacdo, dos requisitos de autocuidado universal,
de desenvolvimento e de desvio de saude e,
consequentemente, os déficits de AC, etapa essa que
precede o diagnéstico de enfermagem.

A fase diagnodstica envolve um processo de
investigacdo cuidadosa e direcionada, com exame e
analise descritiva dos dados de uma pessoa e das
condi¢des e circunstancias de sua vida, na tentativa
de se explanar ou entender a natureza de suas
condicdes existentes®. Tal processo foi feito baseado
na Taxonomia da NANDA® (North American Nursing
Diagnosis Association). A operacao regulatéria ou de
tratamento envolve a producdo do sistema de
enfermagem, os métodos de ajuda elaborados a fim
de serem alcancadas as metas e os objetivos da
enfermagem para o paciente. Elaborou-se as
intervencdes, levando em consideracéo a literatura,
os conhecimentos da area e a experiéncia profissional
da pesquisadora. A implementacdo da assisténcia de
enfermagem é feita mediante execucdo das acdes
de enfermagem de apoio-educacgao.

Quanto ao instrumento de coleta de dados,
foi constituido por: identificagcdo, contendo dados
demograficos tais como idade, sexo, grau de
instrucdo, ocupacao e renda familiar; questdes
abertas, por meio das quais os portadores de HIV/
aids pudessem relatar seus sentimentos em face da
doenca e do tratamento, enfrentando e possibilitando
a identificagdo dos requisitos de autocuidado universal,
de desenvolvimento, de desvio de saude e a
existéncia de déficits de autocuidado. Apds a
elaboragdo do instrumento, esse foi testado, sendo
necessarias algumas modificagoes.

Antes de se iniciar a coleta de dados, o projeto
foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario, da Universidade Federal do
Ceard, processo n® 210/01, tendo sido aprovada sua
execugdo. Os instrumentos foram validados
previamente e cumpridas as formalidades éticas e
obediéncia aos éticos

legais em principios

estabelecidos na Resolugdao n® 196/96, do Conselho

Nacional de Saude®?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sistematizando a assisténcia de enfermagem na
perspectiva do autocuidado

Na amostra estudada, dez participantes séo
do sexo masculino e trés do feminino. Em relagédo a
faixa etaria, a amostra esta composta de nove pessoas
entre 26-40 anos e quatro na faixa etaria 41-55 anos.
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Os dados por categoria de escolaridade foram
classificados em: analfabeto, ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental, ensino médio
incompleto, ensino médio e ensino superior. De acordo
com esse critério, quatro possuiam o ensino
fundamental incompleto; dois, o ensino médio
incompleto; cinco, o ensino médio completo e apenas
um tinha nivel superior. O ensino fundamental e o
médio incompletos prepoderaram entre o0s
entrevistados. A renda familiar esteve entre 1 e 2
salarios minimos (SM). Apenas um participante teve
renda maior do que 2 SM, porém sustenta mais quatro
pessoas. Em relagdo a ocupacdo, a maioria é
aposentado ou beneficiario, embora seis exergcam
ainda atividades informais.

Os requisitos universais do autocuidado
foram adaptados pela pesquisadora tomando como
referéncia as seguintes necessidades basicas comuns
aos portadores do HIV/aids: alimenta¢ado, hidratacéo,
eliminacdo e excrecado, oxigenacao, equilibrio entre
atividade e descanso, manutencao de equilibrio entre
soliddo e interacédo social, aspectos relacionados ao
risco a vida e ao bem-estar®.

As necessidades basicas séo inerentes a cada
pessoa e requerem adequada satisfacdo. Para isso,
devem ser constantemente avaliadas na busca de
identificar as potencialidades do paciente, as limitagbes
e as exigéncias de prescricdes de enfermagem. Assim,
a partir dos déficits de autocuidado referidos ou
observados na populagdo do estudo, formulou-se
proposta usada como parametro para a organizagao
dos diagnosticos de enfermagem — Taxonomia Il da
NANDA®,

Tabela 1 - Distribuicdo das demandas de autocuidado
e os diagnodsticos de enfermagem dos portadores do
HIV/aids, segundo sub-requisitos do autocuidado

universal. Fortaleza-CE, janeiro-dezembro de 2002

Capacidade/habilidade

Demandas de :
para o autocuidado

Diagnéstico de

autocuidado NAO enfermagem
Hidratagao 8 Risco para volume de
liquido deficiente
1 Volume de liguido deficiente
1 Membrana mucosa oral
prejudicada
Eliminacéo e excrecdo 6 Diarréia
2 Constipagéo
Alimentacéo 10 Nutrico desequilibrada:
menor do que as
necessidades corporais
Oxigenagéo 2 Risco para funcéo
respiratéria alterada
Atividade e descanso 7 Padréo de sono perturbado
Solid&o e interacao 5 Risco para solidédo

Fonte primaria

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos déficits
nos sub-requisitos de AC universal e seus respectivos
diagnosticos de enfermagem. No tocante a ingesta
hidrica, dez individuos sugerem ingestéo inadequada
de liquido, com variacéo entre 1,0 e 1,5 litro de liquido
por dia. Um portador do HIV/aids apresentou alteracao
de mucosa oral, em virtude do esquecimento, da falta
de vontade de ingerir liquidos e da terapéutica
medicamentosa.

A maioria da amostra relatou dificuldade para
avaliar a ingestao de liquido e o volume de urina que
elimina diariamente. Aceitou-se, entdo, a estimativa
dos pacientes, que mencionaram o consumo diario
de 1 litro, 1,5 litro e 2 litros, enquanto outros ainda
referem “pouca ingesta de liquido”.

O diagndstico risco para volume de liquidos
deficientes, relacionado tanto a ingesta oral reduzida
como a perda anormal de liquidos, surgiu em
decorréncia de pouca ingesta de liquido, diarreia, uso
de terapia anti-hipertensiva, diurética e retrovirais.
Por ter um portador do HIV/aids, durante a
observagao, apresentado mucosa seca, resultou no
diagnostico volume de liquido deficiente. Estabeleceu-
se como meta o aumento da ingesta de liquidos, sem
sinais ou sintomas de desidratacdo. Como objetivo,
a verbalizagcdo do individuo da melhora da sede e
aumento de liquido ingerido, além do melhor turgor
da pele. O sistema de enfermagem escolhido para
implementar a assisténcia planejada foi o apoio-
educacado; os métodos de ajuda, orientacdo para
ingestdo de maior quantidade de liquidos e o consumo
de apetecedores de liquidos (doces, picolés,
biscoitos), sugestdo para o consumo de pequenas
quantidades de agua frequentemente, de liquidos
alternativos (suco, leite, sorvete) e de frutas
hidratantes.

A evidéncia de xerostomia e a mudang¢a no
paladar, manifestadas por um individuo, sugeriram o
diagnostico de enfermagem membrana mucosa oral
prejudicada, relacionada ao uso prolongado de
imunossupressor. O planejamento indicou, como meta,
diminuir os efeitos colaterais das drogas e, como
objetivo, o individuo aderir a pratica e demonstrar
interesse em buscar opg¢Bes para amenizar os efeitos
colaterais e a promocdo do AC para melhor adesdo a
terapéutica da aids. Como sistema de enfermagem,
selecionou-se apoio-educagdao e, como método de
ajuda, orientacéo para o uso de lubrificante oral, como

exemplo: KY.



Rev Latino-am Enfermagem 2006 maio-junho; 14(3)
www.eerp.usp.br/rlae

Autocuidado e o portador...
Caetano JA, Pagliuca LMF.

Na avaliacdo da excrecéo/eliminacdo, oito
portadores do HIV/aids mostraram demanda de
autocuidado relacionada exclusivamente as fung¢des
intestinal e urinaria. As alteracdes inerentes as
eliminagdes intestinais foram diarréia e constipagéo.
Desse modo, a verbalizagdo de fezes liquidas e moles
por seis portadores levou ao diagndstico de
enfermagem diarréia, relacionado a efeitos colaterais
dos retrovirais. Como meta do planejamento
assistencial estabeleceu-se controlar a diarreia, e,
como objetivo, evitar a desidratacdo e o desequilibrio
eletrolitico. Selecionou-se, como sistema de
enfermagem, o apoio-educagdo e, como método de
ajuda, a orientagdo para o aumento da ingesta oral.
Dois portadores referiram fezes endurecidas e
ressecadas, com defecacdo duas ou trés vezes por
semana, levando ao diagnéstico de enfermagem
constipacao, relacionado a efeitos colaterais de
diuréticos, dieta impropria e ingesta inadequada de
liquidos. Estabeleceu-se como meta melhorar o
padrédo de eliminacao intestinal e, como objetivo,
orientar para a ingesta suficiente de liquido, no minimo
2 litros/dia, e dieta equilibrada, rica em fibras. Elas
incluem: farelo, pepino, couve-flor, alface, repolho e
frutas frescas com a pele. Selecionou-se, como
sistema de enfermagem, o apoio-educacdo e, como
método de ajuda, a orientagao.

Em relacdo as eliminagdes urinarias, houve
queixas de poliuria, decorrentes do uso de diuréticos
e Crixivan’, além da ingestao de bebidas contendo
alcool. Um portador referiu oliguria, devido a
insuficiéncia renal. Esses sinais, somados a
insuficiéncia de liquidos, indicaram o diagnoéstico de
enfermagem risco para volume de liquido deficiente.
Nesse contexto, a meta era reduc¢do ou eliminacéo
dos fatores causais, e o objetivo, orientar na
monitorizagdo de ingesta/excreta diaria. O sistema
de enfermagem utilizado foi o apoio-educacao e,
como método de ajuda, identificar sinais de
desidratacao.

Avaliou-se a ingestdo de alimentos com base
no relato dos portadores do HIV/aids sobre suas
alimentacgfes rotineiras (desjejum, almogo e jantar).
Desses, dez portadores do HIV/aids mencionaram
ingesta inadequada de nutrientes, principalmente
vitaminas. Os relatos habito alimentar irregular e
lanche em substituicdo as refeigcbes regulares; queixa
de inapeténcia e perda de peso (20% abaixo do ideal)
indicaram o diagnéstico de enfermagem nutrigdo
desequilibrada: menos do que as necessidades

corporais. Outro aspecto desse diagnéstico é a falta

de cuidado com a alimentac&do, o que resulta em
ingestao insuficiente de nutrientes.

O planejamento da assisténcia proposto
determinou como meta controle de peso e melhora
no habito alimentar, e como objetivo aumentar a
ingestdo de alimentos caléricos e averiguar a
terapéutica medicamentosa em uso, que ocasiona
inabilidade para ingerir ou digerir; expressar o
interesse em desenvolver uma reeducacgédo alimentar;
modificar seu padrédo alimentar, ingerindo dieta
balanceada, com vistas a obter nutrientes por suas
necessidades metabdlicas. Como sistema de
enfermagem, o apoio-educacdo, e como métodos de
ajuda, a orientagdo e o ensino por meio de dialogo
informal. Foram orientados sobre a importancia da
nutricdo adequada e as opcbes para o
estabelecimento de uma dieta balanceada, e
estimulados a dar importancia e tempo a alimentagéo,
evitando calorias, em substituicdo as refeicOes
basicas.

Com base na queixa de cansaco e tosse e de
sinusite, por dois portadores, foi considerado déficit
na oxigenagcdo e consequUente diagnoéstico de risco
para funcgdo respiratéria alterada. A meta, nesse caso,
é ensinar o portador a promover a drenagem sinusal,
e investigar a causa do cansaco e tosse. O objetivo,
melhorar a fadiga e a obstrucdo nasal pelo aumento
da umidade ambiental e ingestdo hidrica e aplicagdo
de calor local, tendo, como sistema de enfermagem,
0 apoio-educacao e, como métodos de ajuda,
orientacdo para uso de compressas Umidas e quentes
e aumento do consumo de liquidos.

Em relacdo as atividades esportivas, somente
quatro praticam algum tipo de esporte, como
musculacdo e caminhada. Desses, um se restringe a
jogar vblei, ndo muito frequente; na realidade € uma
atividade de recreacado. Os outros afirmaram nao
praticar qualquer tipo de esporte, embora considerem
necessario para a saude.

Quanto as necessidades de sono e repouso,
sete portadores do HIV/aids evidenciaram dificuldade
em concilid-los, sendo comum o uso de ansioliticos,
enquanto dois queixaram-se de dormir demais e de
sentir fadiga constante. Esses indicadores apontaram
para o diagnostico de enfermagem padrdo de sono
prejudicado. Em face dos aspectos fisicos e
psicolégicos do déficit em analise, sugeriu-se manter
ambiente calmo, tranquilo e com luzes apagadas; ter
horario diario para acordar, dormir e descansar; evitar
alimentos e bebidas contendo cafeina antes de dormir
e tomar cha de camomila ou refresco de maracuja

ou, ainda, ler algo agradavel e relaxante.
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Ja para o diagnéstico intolerancia a atividade,
identificado a partir da verbalizacao de fadiga,
mostrando comprometimento do sistema de
transporte de oxigénio secundario a anemia e a
medicacdo, a meta estabelecida foi aumentar a
tolerancia a atividade e, como objetivo, o portador
do HIV/aids verbalizar melhoria da intolerancia e
aumentar participacdao nas atividades diarias.
Selecionou-se, como sistema de enfermagem, o
apoio-educacgédo e, como método de ajuda, orientacao
para a redugdo da intolerancia a atividade.

Qutro aspecto a sobressair em relagdo as
exigéncias de autocuidado universal € a manutencao
do equilibrio entre solidao e interacdo social. Cinco
portadores do HIV/aids afirmaram ser solitarios ou
ndo participativos em atividades sociais.

O diagnostico de enfermagem evidenciado
foi risco para soliddo relacionado a aids, enquanto a
meta foi identificar estratégias para a socializacdo
dos portadores do HIV/aids que se sentem s6 e, O
objetivo, promover a interacdo social. Como sistema
de enfermagem, o apoio-educacdo e, como métodos
de ajuda, encorajar a pessoa a falar sobre seus
sentimentos de soliddo e as razdes pelas quais eles
existem, além de discutir a importancia da
socializacéo.

Ainda dentro do requisito de autocuidado
universal, no sub-requisito prevencao de riscos a vida
e ao bem-estar, foram relevantes: prevencao do
cancer de mama, do colo de uUtero e da préstata,
avaliacdo odontoldégica e oftalmolégica anual,
imunizacdo e investigacdo dos cuidados basicos com
os olhos, consumo de alcool e fumo e praticas sexuais

sem preservativo, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo do sub-requisito prevencao
de riscos a vida e ao bem-estar do autocuidado
universal dos portadores do HIV/aids. Fortaleza-CE,

janeiro-dezembro de 2002

Capacidade/habilidade
para o autocuidado
NAO

Consulta oftalmoldgica 8

Cuidados basicos
com os olhos
Consulta odontolégica
Evitar &lcool

Demandas de
autocuidado

Diagnéstico de
enfermagem

Manutencéo ineficaz
da saude

Evitar fumo

A o ~N N O~

Evitar relagéo sexual
sem preservativos
Exames de prevengao
(cancer de mama, de 10
colo e de prostata)

Imunizagao 1

Fonte primaria

De acordo com a Tabela 2, quanto a
distribuicdo de sub-requisito prevencao de riscos a
vida e ao bem-estar, a demanda na consulta
oftalmolégica foi de oito portadores do HIV/aids (né&o
faziam acompanhamento regularmente), incluido um
que nunca havia feito exame na visdo, sob alegacéo
de falta de acesso a servigos oftalmolégicos.

No contexto da prevencdo, no geral, pode-
se evidenciar a preocupac¢ao dos portadores do HIV/
aids em relacdo aos olhos, principalmente quanto a
perda da visédo. Tal fato deve-se ao conhecimento de
outros portadores com histéria de cegueira decorrente
das infec¢cdes oportunistas, pois, entre as
complicacdes decorrentes da infeccdo pelo HIV, estéo
presentes as oculares, que podem até levar a
cegueira e se manifestam algumas vezes de forma
inesperada no estadio de evolucao biolégica do virus
no organismo.

Referente a saude oral de portadores do HIV/

aids, dois ndo fazem acompanhamento odontolégico
regularmente. Entretanto, enfatiza-se a promoc¢édo da
saude bucal como fundamental, por diversos motivos,
pois existe maior probabilidade de infec¢des que
geram situacdes dolorosas, dificultando a alimentagéo.
Além disso, essas infec¢cfes podem ser de dificil
tratamento, seja por microorganismos mais potentes,
seja por imunidade baixa. Outro aspecto relevante é
que as cavidades de carie atuam como nicho onde
mais microorganismos se instalam e facilitam
doencas™?.
Foi comum entre os participantes o consumo
de bebida alcodlica (7) e fumo (6). Na indagacdo do
uso de preservativo durante a pratica sexual, quatro
portadores relataram n&o fazer uso. Apesar de todos
reconhecerem o risco do consumo de bebidas
alcodlicas, do fumo e de praticas sexuais sem
preservativo, esse conhecimento nédo tem sido
suficiente para a adocdo de habitos saudaveis, pois
cada um age de acordo com suas crengas, desejos,
medos, embora a informag¢&o e os riscos sejam
universais.

Enfim, percebeu-se a fragilidade de
comportamento para a saude, uma vez que, apesar
de orientados, a maioria ndo adota regularmente
praticas de promocédo da saude, como 0 exame
oftalmolégico e odontolégico, a consulta de prevencéo
do cancer de mama, de utero, de prostata e
imunizacao.

Quanto ao aspecto de imunizacédo, apenas
um portador do HIV/aids referiu déficit de
autocuidado. E recomendado ao portador do HIV/aids

com imunodeficiéncia clinica e/ou laboratorial grave
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evitar vacinas com agentes biolégicos vivos ou
atenuados. Em relagdo aos imundgenos ndo vivos
nao ha contra-indicacdo, embora a resposta imune
celular e/ou humoral seja menor do que a observada
em adultos imunocompetentes. E importante, porém,
considerar sempre o risco/beneficio e o contexto
epidemiolégico™?.

Os indicadores de verbalizacdo de falta de
acesso aos servicos de atendimento de salde e de
cuidados basicos com os olhos, o abuso de alcool e
de fumo, as praticas sexuais sem preservativo
conduziram a identificacdo do diagndstico de
enfermagem manutencdo ineficaz da salde,
relacionado a incapacidade de identificar, controlar
e/ou buscar ajuda para manter a saude. Propf6s-se,
entdo, como meta, diminuir o déficit de AC, a fim de
atingir o mais alto nivel de saude e, como objetivo, o
portador do HIV/aids demonstrar conhecimento das
ameacas na sua saude e comportamento de
promocao de seu autocuidado. Assim, elegeu-se o
sistema de enfermagem, apoio-educacao e o0s
métodos de ajuda, orientacdo, apoio e ensino por
meio da oficina.

O autocuidado de desenvolvimento

Os requisitos de AC de desenvolvimento sao
exigéncias que, ocorridas durante determinadas
etapas do desenvolvimento humano ou derivadas de
uma condi¢do ou associada a um evento, pode afetar
o individuo adversamente®®.

Neste estudo, aparece como sub-requisito de
AC de desenvolvimento déficit na adaptacao as
modificacdes decorrentes da aids, a partir de
perguntas feitas sobre sentimentos de descoberta da
doenca, da perda de amigos, de problemas

financeiros, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das demandas de autocuidado
e os diagndsticos de enfermagem dos portadores do
HIV/aids, segundo requisitos do autocuidado de
desenvolvimento. Fortaleza-CE, janeiro-dezembro de
2002

Capacidade/habilidade

Demandas de ]
para o autocuidado

Diagnéstico de

autocuidado NAO enfermagem
Adaptacédo as 8 Medo
modificacdes 1 Imagem corporal perturbada
decorrentes da AIDS . )
1 Baixa auto-estima
situacional
Sentimento de pesar
11 . .
disfuncional
13 Enfrentamento ineficaz

Fonte primaria

O primeiro assunto discutido foi a data do
diagnostico, situada entre 1992 e 1998, quando a aids
era sindbnimo de estranheza e preconceito. Outro
aspecto comentado referiu-se a condicdo em que
ocorreu a descoberta, marcada principalmente pelo
surgimento dos sintomas do companheiro, ou pela
morte dele, ou, ainda, pela manifestacao de seus
proprios sintomas, embora, as vezes, o portador nao
tenha feito imediatamente o exame de confirmacéo.
Nesse contexto, e diante da obrigagcdo de sustentar a
casa, o medo da morte intensifica-se mais ainda na
mulher, em virtude da preocupacédo pelo futuro dos
filhos, enquanto a questdo da propria existéncia fica
em segundo plano.

No geral, a descoberta da doenga é um ponto
marcante e traumatizante na aids. Quando indagados
sobre o sentimento quando da descoberta da doencga,
os portadores do HIV/aids responderam: tristeza,
depressédo, revolta, angustia e medo. Trés sentem
indiferenca e um comentou achar que a aids era uma
doenca como outra qualquer, tinha cura. Outro disse
que ao saber da positividade ficou tranquilo e dai em
diante se enfiou na bebida. Ja os sentimentos de perda
foram de tristeza, depressédo e raiva.

Doze portadores do HIV/aids apresentam
dificuldades financeiras, a maioria € aposentado ou
beneficiario, embora seis exergam ainda atividades
informais, porquanto o dinheiro de grande parte do
grupo provém de beneficios, e ndo é suficiente sequer
para satisfazer necessidades basicas de
sobrevivéncia.

O autocuidado de desenvolvimento parece
se inter-relacionar, pois a descoberta da aids leva a
aposentadoria e, consequentemente, a problemas
financeiros. O artigo 203 da Constituicdo Federal
garante para as pessoas com AIDS ndo contribuintes
da previdéncia social um auxilio-doenca, mas esse
beneficio ndo esta acessivel a todos os portadores
do HIV/aids. O numero de pessoas infectadas e
doentes é visivelmente superior ao atendimento
propiciado pelo governo. Desse modo, a continuidade
dessa assisténcia ainda ndo é uma situacao totalmente
resolvida, porquanto a epidemia cresce e se pauperiza
cada vez mais. Ademais, por ser uma doencga cronica,
sem tratamento curativo, muitos consideram a morte
uma constante na vida dos portadores.

O diagnéstico de medo, determinado em oito
portadores do HIV/aids, baseou-se na declaragdo de
sentimentos de apreensdo sobre a doenca, a perda
visual e a morte e esteve presente na descoberta,

em momentos de morte iminente de entes queridos
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e em situagdes de perda visual de alguém conhecido
do grupo. E possivel, também, ser decorrente de
projecao do individuo diante da sua situacdo de
portador do HIV/aids. Como meta do plano
assistencial, sugeriu-se utilizagdo de mecanismos de
resolucéo eficaz no controle da ansiedade, tendo como
objetivo aumento no conforto psicolégico e fisiolégico.
Selecionou-se, como sistema de enfermagem, apoio-
educagdo e como meétodos de ajuda, apoio e
orientacdo mediante didlogo informal, no intuito de
proporcionar tranquilidade e conforto e permitir ao
individuo verbalizar suas ansiedades. Os mecanismos
de resolucdo sugeridos foram relaxamento, musica,
bate-papo com amigos.

O diagnoéstico imagem corporal perturbada
foi evidenciado pela verbalizacdo de mudanca na
aparéncia secundaria a lipodistrofia, ou seja, mudanca
na distribuicdo de gordura do corpo, decorrente do
uso prolongado de anti-retrovirais. A principal queixa
é emagrecimento de regides do corpo, como bracos,
pernas, nadegas e rosto, enquanto o abdémen, as
costas e a nuca comecam a acumular gordura e
comprometem a auto-estima, levando ainda ao
diagnostico de baixa auto-estima situacional. Como
meta do plano assistencial, prop6s-se melhorar a
HIV/aids e,
consequentemente, a auto-estima. J& o objetivo foi

auto-imagem do portador do
minimizar os efeitos da lipodistrofia. Para tanto,
selecionou-se, como sistema de enfermagem, apoio-
educacdo e como métodos de ajuda, apoio e
orientacdo para a pratica de exercicios fisicos e
manutencao de dieta saudavel.

O relato de falecimento de uma colega
portadora de aids, acompanhado de expresséo de
tristeza quanto a perda e comportamento ineficaz na
tentativa de reinvestir em relacionamentos amorosos,
levaram a identificacdo do diagnodstico sentimento de
pesar disfuncional, presente em onze portadores da
amostra. A meta foi amenizar o pesar disfuncional e,
o objetivo, conformar o individuo diante do
enfrentamento da morte de entes queridos e conduzi-
lo & compreensédo da importancia de uma relacéo
amorosa estavel, restabelecendo objetivos e metas
de realizagbes em sua vida e demonstrando
capacidade de se autocuidar. O sistema de
enfermagem, apoio-educacgédo, instrumentaliza as
acodes de enfermagem por meio dos métodos de ajuda,
apoio e orientacdo. Nesse momento foi importante
uma comunicacgado terapéutica e a pratica de escuta
ativa, no intuito do alcance da meta e do objetivo
propostos.

O diagndstico enfrentamento ineficaz esteve
presente no grupo como um todo, em decorréncia

dos seguintes indicadores: aparéncia alterada devido

aos anti-retrovirais, interrupgdo de vinculos

emocionais secundarios a morte e internamento,
cronicidade da doenga e complexidade da terapéutica.
A meta foi diminuir o déficit de autocuidado referente
a aids e, o objetivo, a participagcdo do individuo no
comportamento de saude desejado, menos ansiedade
nas perdas e verbalizacdo de praticas de autocuidado
no controle da aids. Para tanto, selecionou-se o
sistema de enfermagem apoio-educacao e, como
métodos de ajuda, orientacdo sobre medicamentos,
doencga, problemas oculares, auto-exame ocular,

estimulando assim seu autocuidado.
O autocuidado de desvio de saude

No requisito de autocuidado de desvio de
saude, o individuo deve modificar o autoconceito e/
ou a auto-imagem e aceitar a si mesmo, diante da
condicdo de se encontrar em estado particular de
saude®. Nesse grupo, havia pessoas com dificuldades
em assumir algumas exigéncias de autocuidado
vinculadas aos problemas de salde, quer seja quanto
ao tratamento e controle decorrentes dessa, incluida
a adesdo da terapéutica, quer seja quanto a aspectos
da promoc¢ao do funcionamento e desenvolvimento
humano, que tém relacdo com a prevencgédo e
deteccao precoce de problemas de saude.

As necessidades pessoais de AC variarao de
acordo com o estadio da doenga, pois as condigdes a
que cada um se encontra submetido diferem no
momento do diagnoéstico, do tratamento e apds as
fases de tratamento. Essas necessidades diferem
ainda em razédo da sindrome clinica experimentada
pela pessoa, assim como as rea¢gfes emocionais e 0s
métodos de abordagem pessoal diferirdo em resposta

a fase da infecc¢ao.

Tabela 4 - Distribuicdo das demandas de autocuidado
e os diagnoésticos de enfermagem dos portadores do
HIV/aids, segundo requisitos do autocuidado de desvio
de saude. Fortaleza-CE, janeiro-dezembro de 2002

Capacidade/habilidade

Demandas de .
para o autocuidado

Diagndstico de

autocuidado NAO enfermagem
Controle da aids 10 Controle ineficaz do regime

terapéutico
Percepgao sensorial

8 RO
perturbada: visdo

4 Dor aguda
Conhecimento deficiente

13 relacionado a problemas

oculares na aids

Fonte primaria
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Ao olhar as pessoas que vivem com HIV/aids,
é impossivel ndo pensar nos imensos desafios
diariamente enfrentados por elas: a quantidade de
remédios ingeridos, a abrangéncia dos efeitos
colaterais e interagcfes, a ansiedade com a
regularidade do tratamento e a dificuldade de acesso
a exames imprescindiveis pesam na balanca da
qualidade de vida e renovam o desafio de viver a
aids a cada dia.

Na analise da distribuicdo dos sub-requisitos
de AC por desvio de salde, quanto ao tratamento
medicamento, tem-se demanda de autocuidado no
uso de medicamentos, pois seis portadores referem
ndo ingeri-los regularmente, principalmente nos finais
de semana, em razado do uso de bebidas alcodlicas.
Um paciente jamais tomava os remédios em virtude
dos efeitos colaterais e inadequagdo nos horarios do
medicamento, enquanto dois ndo fazem uso de
nenhum medicamento por indicacdo médica.

A complexidade do regime terapéutico e os
efeitos colaterais, em trés portadores do HIV/aids,
como também o uso incorreto da medicacdo, ou de
resisténcia a ela, de esquecimento na tomada, do
consumo de alcool, em seis portadores do HIV/aids,
a nao ida as consultas previamente marcadas e a
nao realizagdo dos exames de controle conduziram
ao diagnoéstico de enfermagem controle ineficaz do
regime terapéutico.

Estabeleceu-se, entdo, como meta aderir o
individuo ao regime terapéutico e, como objetivo, o
individuo relatar intencédo de praticar comportamento
de salde necessario para aderir a medicagao e

aceitacdo do regime terapéutico; utilizar
criteriosamente a medicacao prescrita e relatar a
intencdo de praticar os comportamentos saudaveis
ou desejaveis para o controle da aids; mostrar
capacidade de se autocuidar, principalmente na
realizacdo do acompanhamento médico regular e dos
exames de controle (carga viral e contagem de CD4).

Como sistema de enfermagem, selecionou-
se apoio-educacao e, como métodos de ajuda, ensino
e apoio, mediante orientacéo e oficinas de adesao.
As orientacOes pretenderam esclarecer as duvidas
sobre os medicamentos e seus efeitos colaterais,
enquanto as acgfes de incentivo visaram estimular o
grupo a participar de oficinas de adesao promovidas
na RNP/CE.

O diagnostico percepgao sensorial perturbada:
visao, foi identificado durante a pratica do auto-exame

ocular pelo individuo sob supervisdo da enfermeira

pesquisadora e também quando da consulta
oftalmoldgica. A meta foi auxiliar na identificagdo de
problemas oculares e minimizar o déficit visual; como
objetivo, conseguir que o portador do HIV/aids realize
0 auto-exame ocular, identifique problemas e use os
meios corretivos. Selecionou-se como sistema de
enfermagem o apoio-educagdo e, como métodos de
ajuda, a orientagdo, o apoio e ensino mediante dialogo
informal e oficina educativa.

A proposta da Teoria do Autocuidado visa
desenvolver o potencial do individuo para identificar
e resolver seus problemas de saude. Assim, a meta
da enfermagem é alcancar o autocuidado, entendido
como um cuidado desempenhado pela prépria pessoa,
para si mesma, quando ela alcanca um estado de
amadurecimento que a torna capaz de realizar uma
acdo premeditada, consciente, controlada e eficaz. A
saude, dessa forma, podera ser vista
predominantemente como consequéncia das ac¢des
do préprio individuo.

HIV/aids
experienciaram o diagndstico de dor aguda na regido

Quatro portadores do
ocular. Estabeleceu-se, entdo, como meta, minimizar
a dor e, como objetivo, referir diminuicdo da dor.
Evidenciou-se o sistema de enfermagem apoio-
educagdo e o método de ajuda encaminhamento ao
oftalmologista. Para tanto, explorou-se um pouco mais
sua vivéncia de dor ocular como: intensidade,
freqUéncia, situagbes a interferir no aparecimento ou
elevacao de sua intensidade, de modo que essa
intensidade evidenciou aumento da sensibilidade
dolorosa, principalmente a noite, quando o portador
esta lendo. Mencionaram o uso de colirio, o qual tende
a minimizar a dor, e o fato do olho estar seco, o que
incomoda muito. No entanto, o uso de colirios requer
cuidados e s6 deve ser adotado ap6s consulta ao
oftalmologista.

No diagndstico conhecimento deficiente,
foram considerados os seguintes indicadores:
verbalizacdo do desconhecimento de problemas
oculares na aids e dificuldade em realizar o auto-
exame ocular. A meta foi diminuir o déficit do
conhecimento e orientar o portador do HIV/aids a
executar corretamente o auto-exame ocular; para o
alcance do objetivo sugeriu-se a pratica do auto-
exame ocular na rotina de autocuidado. Para isso, o
sistema de enfermagem implementado foi apoio-
educacdo e, como métodos de ajuda, orientacdo e
ensino por meio de oficina educativa, que buscou

estimular o individuo a perceber a importancia do
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cuidado com o olho, a identificar problemas, a buscar
solucdes, estabelecer planos para o aprendizado,
discutir seus sentimentos e participar
progressivamente das técnicas do auto-exame ocular.

Cabe aos profissionais de saude, em especial
a enfermeira, trabalhar no sentido de desenvolver
estratégias capazes de mobilizar os portadores do
HIV/aids

comportamento saudavel para o AC. A adesédo a

para a adocdo e manutencdao de
pratica do auto-exame ocular requer tolerancia,
comunicacdo eficiente, maior divulgagdo. E um
trabalho a ser desenvolvido a longo prazo, pois s6
assim os resultados serdo mais satisfatorios mediante
reducdo no déficit do conhecimento sobre alteragbes
oculares na aids e maiores esclarecimentos dos riscos
decorrentes da conduta inadequada.

A aplicacdo da Teoria de Enfermagem
propiciou a identificagdo dos déficits de autocuidado,
no total de dezenove diagnésticos de enfermagem.
O sistema apoio-educacdo direcionou as acdes na
busca da autonomia do portador em participar
ativamente do seu tratamento, porém, alguns fatores
limitaram a ades&do desse portador no seu
autocuidado, como: instabilidade da doenca, baixo
nivel de escolaridade, resisténcia a mudanca de
comportamento, como deixar de consumir alcool e
nao incorporagao da pratica do auto-exame ocular

rotineiramente.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar este trabalho, percebeu-se a

pratica do autocuidado desde que ndo se perca de

vista o respeito as escolhas individuais. Desejar
autocuidar-se € algo muito particular. Os participantes,
mesmo bem informados e esclarecidos sobre seu
estado de saulde, ainda persistem em estilos de vida
comprometedores da eficiéncia e eficacia do
tratamento, considerados pontos relevantes como
déficits de autocuidado. As demandas terapéuticas
quase sempre estdo associadas aos aspectos
biolégicos, ainda que se tenha notado por meio dos
depoimentos que questdes relacionadas ao estilo de
vida precisam ser sistematicamente trabalhadas nos
grupos de pessoas vivendo com HIV.

Nos treze portadores do HIV/aids do estudo
foi identificado um total de dezenove diagndsticos de
enfermagem, dez nos requisitos de autocuidado
universal, cinco nos requisitos de autocuidado
relativos ao desenvolvimento e quatro nos requisitos
de autocuidado relacionados ao desvio de saude.

A aplicacdo da Teoria do Autocuidado requer
tempo para apresentar resultados, exige dedicacéo
e paciéncia, requisitos imprescindiveis no
acompanhamento preconizado pela Teoria de Orem,
que é o sistema de apoio-educagéo.

Ressalta-se, no entanto, a necessidade de
implementar a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem ao portador do HIV/aids, destacando a
importancia da utilizacdo do referencial teérico do
autocuidado de Orem, proporcionando a percepgao
dos individuos, de seus aspectos organicos,
psicoafetivos, sociais, culturais e espirituais, levando
o enfermeiro a identificar e investir na capacidade

para o autocuidado.
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