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ESCOLA DE ENFERMAGEM
AURORA DE AFONSO COSTA Estudo de caso

Autocuidado de uma mulher com aids: um modelo de cuidar
em enfermagem

Léa Barroso,
Carolina Carvalho,
Thelma Aratjo, Marli Galvao

RESUMO

Problema: AIDS compromete o funcionamento do organismo causando um desvio de satide que necessita do
préprio paciente como agente ativo do autocuidado. Objetivo: Visou-se aplicar o processo de enfermagem
baseado na Teoria do Autocuidado de Orem em uma mulher portadora de infeccao pelo HIV/AIDS.
Metodologia: Trata-se de estudo de caso, realizado na enfermaria de um hospital tercidrio, em novembro
de 2004. Resultados: Observou-se que os comportamentos indicam a auséncia da pratica de autocuidado,
como o nao comparecimento as consultas e o abandono do tratamento, além de mudancas do estilo de
vida apds a doenca, como dificuldade para o sono, desanimo, ansiedade, inquietacdo e desmotivacao para
atividades diarias. Os diagnoésticos e as intervencdes de enfermagem foram elaborados de acordo com os
desvios de saude. Conclusao: Conclui-se que um modelo de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
voltada para o autocuidado é importante para ajudar no cuidado de mulheres com AIDS e pode ser sugerido
em servigos de saude.

Descritores: Autocuidado, Teoria de enfermagem, Sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
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INTRODUCAO

A AIDS presente no mundo ha mais de
duas décadas, tem apresentado diversas mu-
dancas nos perfis epidemioldgicos. Inicialmen-
te, era considerado grupo de risco para a AIDS,
os jovens, homens homossexuais e usudrios de
drogas endovenosas'. Pouco tempo depois, a
doenca foi identificada em outros segmentos
da populacdo, como bissexuais, hemofilicos,
parceiros heterossexuais de portadores de HIV
e receptores de sangue e hemoderivados?. En-
tretanto, nos ultimos anos o conceito de grupo
derisco para a AIDS tem mudado em virtude de
a doenca ter crescido entre mulheres e outros
segmentos sociais.

Antes dos anos 90, havia pouca solucao te-
rapéutica para a AIDS e os pacientes vivencia-
vam sua evolucao clinica e esperavam a morte,
sem expectativas de tratamento. Apenas noini-
cio da década de noventa é que surgiram as pri-
meiras tentativas de terapéuticas mais eficazes,
0 que trouxe maior esperanca para os infecta-
dos, ampliando a expectativa de vida e melho-
rando a qualidade da mesma, até que a cura ou
vacina se tornem disponiveis.®

A partir de 1990 setores ligados ao governo
e ao controle das informacdes sobre a epidemia
passaram a reconhecer uma mudanca no perfil
dos casos de AIDS, com ganho de importancia
entre as mulheres, o que na verdade ja se fazia
presente desde os anos anteriores**Indicadores
mostram que o padrao de transmissao do HIV
vem mudando no Brasil. Dos 310.310 casos acu-
mulados de AIDS no Pais, 220.783 foram verifica-
dosem homens e 89.527 em mulheres. A propor-
¢do homem/mulher dos casos de AIDS no Bra-
sil, observada no inicio da epidemia, era de 40:1,
chegando a 2,2:1 em 2003¢. No Cear4, o primei-
ro caso foiidentificado em 1983 e desta data até
fevereiro de 2003, foram notificados 4.400 casos
da doenca, sendo 1.025 em mulheres’.

Segundo a Organizacao Mundial de Sau-
de (OMS), o crescimento da AIDS entre mulhe-
res tem um impacto social maior do que em ou-
tros segmentos da populagcdao, uma vez que as
mulheres, nos dias de hoje, ainda assumem cul-
turalmente o papel de “agregadoras e cuidado-
ras” dos nucleos familiares. As questdes relacio-
nadas a sexualidade e o HIV sdo mais complexas
nesta populacao e outro fator complicador é a
gestacdo na presenca da infeccao pelo HIV, que
se torna ainda mais preocupante, pela probabi-
lidade da transmissao vertical do HIV&. Além dis-
50, esse papel de “cuidadora”, também faz com
que as mulheres muitas vezes nao se sintam sob
o risco da infeccao pelo HIV®.

O HIV/AIDS representa para as mulheres di-
versas ameacas: uma vez contaminada, a mulher
pode transmitir a infeccdo para o seu bebé, du-
rante algum periodo da gravidez e sua criancga
poderd desenvolver a doenca; a responsabilida-
de de cuidar em casa das pessoas doentes recai,
tradicionalmente, sobre a mulher; ela também
carrega este fardo quando alguém do seu circu-
lo de familiares fica doente em casa; além des-
ses fatores, se ela propria desenvolver a doen-
¢a, tem que cuidar de si "°.

Muitos sao os aspectos especificos do aten-
dimento as portadoras de HIV/AIDS, como assis-
téncia a reproducdo e a sexualidade. Conside-
rando as questdes de género, as mulheres so-
ropositivas para o HIV parecem apresentar me-
nor visibilidade por parte das organiza¢des ndo-
-governamentais das AIDS, como também dos
servicos publicos, e o diagndstico e tratamento
ocorre em estagio mais avancado do que quan-
do se compara a populagao masculina®.

Por ser uma doenca caracterizada pelaimu-
nodeficiéncia, a AIDS compromete o funciona-
mento do organismo causando um desvio de
salde que necessita do préprio paciente como
agente ativo do autocuidado. Vérios fatores es-
tao relacionados a este desvio, como: aquisicao
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de doencas oportunistas, devido ao sistema
imunolégico deficiente; dificuldades na manu-
tencao da ingesta suficiente de alimentos e no
equilibrio do sono, de eliminagdes; ndusea e/ou
alteracao do paladar, como efeitos colaterais de
medicamentos; perda de peso; fadiga/ perda
de energia; falta de atividade; perda de massa
muscular; perda de peso corpéreo, problemas
na aceitacdo da auto-imagem e baixa auto-esti-
ma. Também ha mudancas no estilo de vida re-
lacionadas a adesdo ao tratamento, assiduida-
de nas consultas, efeitos da terapia e realizacao
de cuidados prescritos.

Considerando esses fatores, é de funda-
mental importancia que os individuos com AIDS
sejam incentivados a pratica do autocuidado,
com intuito de colaborar com a manutencao da
sua saude. Os pacientes devem comparecer pe-
riodicamente as consultas médicas para avalia-
¢ao do estado de saude e recebimento da pres-
cricdo do tratamento medicamentoso (Anti-re-
trovirais), como também serem acompanha-
dos na consulta de enfermagem, que deve ser
centrada nas alteracdes do estilo de vida, enfa-
tizando a avaliacao clinica, psicoldgica e social
do paciente.

O autocuidado é o desempenho ou a pra-
tica de atividades que os individuos realizam
em seu proprio beneficio para manter a vida, a
saude e o bem-estar. Quando o autocuidado é
efetivamente realizado, ajuda a manter a inte-
gridade estrutural e o funcionamento huma-
no, contribuindo para o seu desenvolvimento.
O autocuidado tem influéncia de fatores diver-
sos, tais como envelhecimento, fase de desen-
volvimento, estado de saude, condi¢bes sociais
e ambientais".

Por ser o autocuidado uma pratica que po-
derd proporcionar mudancga no cotidiano dos
pacientes que convivem com a AIDS, essencial
para a manutencao da qualidade de vida, sur-
giu ointeresse de aplicar os conceitos do mode-

lo tedrico de Orem em uma proposta de cuida-
do, a uma pessoa com AIDS, visto que faz parte
de uma populagdo que necessita ser agente do
seu proprio cuidado para garantir a manuten-
¢ao de sua saude, mesmo convivendo com ain-
feccao. Neste contexto de necessidades de cui-
dar-se, foi escolhida como sujeito da investiga-
¢ao a mulher, pelo fato dela desempenhar com
mais intensidade na nossa sociedade as diferen-
tes formas de cuidar, além disso, esta mulher se-
lecionada deveria estar com AIDS e ndo apenas
ser portadora do HIV, visto que o intuito da in-
vestigacao € tracar uma assisténcia para que a
mulher promova o autocuidado diante dos sin-
tomas da doenca, e estes estao presentes quan-
do se desenvolve a sindrome.

O Modelo de Autocuidado de Orem' apre-
senta trés categorias de requisitos de autocuida-
do, ou exigéncias: (1) universal — cuidados asso-
ciados a processos de vida e a manutencao da
integridade da estrutura e funcionamentos hu-
manos. S&o comuns aos seres humanos, duran-
te todos os estagios do ciclo vital, estando pre-
sentes na atividade do cotidiano; (2) desenvol-
vimental - relacionado aos processos de desen-
volvimento humano e eventos ocorridos duran-
te os varios estagios do ciclo vital, que podem
afetar o desenvolvimento. Esse requisito é deri-
vado de alguma condicdo ou associado a algum
evento; (3) desvio de saude - exigido em condi-
¢Oes de doenca ou de lesao ou pode resultar das
medidas médicas exigidas para diagnosticar ou
corrigir a condicao. Os requisitos de autocuida-
do podem ser definidos como ac¢des dirigidas a
provisao de autocuidado.

Nesta investigacdo escolhemos trabalhar
a Teoria do Autocuidado, através dos requisitos
de desvio de saude, por julgarmos ser a que me-
Ihor se enquadra no nosso estudo, pois se trata
de investigar comportamentos de autocuidado
em uma mulher na condicao de estar com AIDS,
ou seja, estar vivenciando uma doenca.
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Para Orem', os requisitos de autocuidado

nos desvios de salde sdo: 1. Buscar e garantir a

assisténcia médica apropriada; 2. Estar conscien-

te elevar em conta os efeitos e os resultados das
condic¢des e dos estados patologicos; 3. Realizar
efetivamente as medidas diagnésticas, terapéu-
ticas e reabilitativas prescritas; 4. Estar conscien-
te elevar em conta ou regular os efeitos descon-
fortaveis e deletérios das medidas de cuidados
prescritos; 5. Modificar seu autoconceito (e auto-

-imagem), aceitando estar em um determinado

estado de saude e necessitar de formas especifi-

cas de atendimento de saude; 6. Aprender a vi-

ver com os efeitos de condi¢des e estados pato-

I6gicos e com as conseqliéncias do diagndstico

médico e das medidas de tratamento no estilo

de vida, promovendo o desenvolvimento pes-
soal continuado.
Considerando a possibilidade de auxiliar

a mulher portadora de HIV/AIDS como agen-

te de autocuidado, enfatizamos a relevancia da

aplicacdo do processo de enfermagem propos-
ta no modelo tedrico de Orem', cujas fases sao:

1. Diagndstico de enfermagem e prescri¢do —
determinacao do porqué a enfermagem é
necessaria; andlise e interpretacao - fazendo
julgamentos relativos ao atendimento. Nesta
fase o enfermeiro coleta dados especificos
gue sdo reunidos nas areas de necessidade
de autocuidado universal, desenvolvimental
e de desvio da saude do individuo;

2. Planejamento dos sistemas de enfermagem — o
enfermeiro elabora um plano para o forneci-
mento do cuidado;

3. Producgao e controle do sistema de enfermagem
- nesse passo, o enfermeiro presta auxilio ao
paciente ou a familia, no que se refere ao
autocuidado, de modo a alcancar resultados
identificados e descritos de saude.

A adocao do processo de enfermagem co-
mo o instrumento tecnolégico ou modelo meto-
doldgico que orienta a prética profissional assu-

me caracteristicas de pratica reflexiva do enfer-
meiro sobre os significados implicitos em suas
acoes, reagdes e transacdes com a paciente, ha-
bilitando-o a remodelar seu raciocinio, julga-
mento e a¢des, transformando o modo de pen-
sar para uma mudanca na pratica'%

Neste contexto, objetivou-se aplicar o pro-
cesso de enfermagem baseado na Teoria do Au-
tocuidado de Orem em uma mulher com AIDS.

A escolha desse referencial se justifica con-
siderando que o cuidado pessoal é indispensa-
vel a mulher com AIDS, no dia-a-dia, para ga-
rantir o desenvolvimento em beneficio da vida,
saude e bem-estar.

METODO

O trabalho foi organizado na abordagem
de estudo de caso, correspondendo a: uma ca-
racterizacao abrangente para designar uma di-
versidade de pesquisas que coletam e registram
dados de um caso particular ou de varios casos
a fim de organizar um relatério ordenado e cri-
tico de uma experiéncia, ou avalia-la analitica-
mente, objetivando tomar decisdes a seu respei-
to ou propor uma acao transformadora’, Utili-
zou-se esta abordagem pelo fato de que a apli-
cacdo de um processo de enfermagem neces-
sita de uma investigacao detalhada de um caso
para que seja possivel seguir cada passo do pro-
cesso. Um estudo de caso pode ser usado para
testar a aplicabilidade de uma teoria, além de
representar uma contribuicao significante para
conhecimento desta'™.

O estudo foi desenvolvido no Hospital Sdo
José de Doencas Infecciosas, referéncia, no aten-
dimento de portadores de HIV/AIDS no estado do
Ceard, no més de novembro de 2004. Foi selecio-
nada intencionalmente uma mulher com infec-
cao pelo HIV e que ja tivesse desenvolvido a AIDS,
internada na enfermaria do Hospital, que aceitas-
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se participar da pesquisa e que tivesse idade igual
ou superiora 18 anos e que nao apresentasse ne-
nhum tipo de disturbio mental, que impedisse ou
interferisse narealizacdo da entrevista. A escolha
se deu pelo fato da paciente ja ter desenvolvido
a AIDS ha trés anos e por apresentar dificuldade
em seguir o tratamento, evidenciando a ausén-
cia de prética para o autocuidado.

Para concretizarmos os passos do processo
de enfermagem de acordo com Orem, foram rea-
lizadas trés visitas a mulher na enfermaria, com
uma média de duas horas cada visita, em trés dias
alternados, para que fosse possivel a elaboracao
do passo seguinte nos intervalos entre as visitas.
Na primeira visita realizamos o primeiro passo do
processo - Diagndstico de enfermagem e prescri-
¢do. Os dados foram levantados através de um
questiondrio baseado no modelo tedrico esco-
Ihido, contemplando a caracteriza¢ao da porta-
dora de HIV/AIDS e informacdes relacionadas ao
autocuidado no desvio da salde. A partir desta
coleta, o caso foi detalhado, seguindo-se criterio-
sa selecdo e avaliacao dos comportamentos rela-
cionados ao autocuidado. Diante dos comporta-
mentos, identificaram-se os diagnésticos de en-
fermagem e, em decorréncia desta fase necessi-
tar de elaboracao de diagnéstico, utilizou-se co-
mo referencial a taxonomia da North American
Nursing Diagnosis Association'.

Antes da segunda visita, realizou-se o se-
gundo passo - Planejamento dos sistemas de en-
fermagem foi elaborado um plano de cuidados
com as intervencdes de enfermagem. E duran-
te a segunda visita completamos o processo de
enfermagem de Orem aplicando o terceiro pas-
so - Producdo e controle dos sistemas de enferma-

gem, neste momento foi possivel intervir e pro-
mover uma interacdo entre nés enfermeiros pes-
quisadores e o sujeito do estudo. A paciente foi
orientada em relagdo a pratica do autocuida-
do e sobre acordos e metas a serem cumpridos.

Os passos do processo de enfermagem se-
gundo OREM, ndo inclui a avaliagcao do cumpri-
mento do plano de cuidados, no entanto, em
uma terceira visita foi possivel observar, ain-
da durante a internacao, a realizacdo de algu-
mas metas.

A pesquisa obedeceu as exigéncias formais
contidas na Resolucao 196/96, sobre pesquisas
envolvendo seres humanos, do Conselho Nacio-
nal de Saude/ Ministério da Saude’®. Inicialmen-
te o estudo foi avaliado e autorizado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa e do Complexo Hospita-
lar da Universidade Federal do Ceara — COMEPE,
sob o numero de protocolo 206/04. Apds con-
firmacdo da paciente em participar da pesqui-
sa, foi lido o termo de consentimento livre e es-
clarecido e todas puérperas assinaram o termo.

RESULTADOS

Diagnéstico de Enfermagem e Prescri¢Go

Ap6s o levantamento de dados, com o in-
tuito de identificar os diagndsticos e interven-
coes de enfermagem, realizamos inicialmen-
te a avaliacdo de comportamentos de autocui-
dado, considerando os requisitos de desvio de
saude do modelo de Orem'!, conforme demons-
tra o Quadro 1.
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Quadro 1. Comportamentos de autocuidado no desvio da saiide de uma mulher portadora de HIV/
AIDS, de acordo com a Teoria do Autocuidado de Orem. Fortaleza, 2004

Desvios de Saude

Comportamentos de autocuidado

1. Buscar e garantir a assisténcia médica apropriada;

2. Estar consciente e levar em conta os efeitos e os resulta-

dos das condic¢des e dos estados patoldgicos;

3. Realizar efetivamente as medidas diagndsticas, terapéu-
ticas e reabilitativas prescritas;

4. Estar consciente e levar em conta ou regular os efeitos
desconfortaveis e deletérios das medidas de cuidados
prescritos;

5. Modificacdo de autoconceito (e auto-imagem), aceitan-
do estar em um determinado estado de salide e necessitar
de formas especificas de atendimento de saude;

6. Aprender a viver com os efeitos de condicdes e estados
patoldgicos e com as consequiéncias do diagnéstico médi-
co e das medidas de tratamento no estilo de vida, promo-
vendo o desenvolvimento pessoal continuado.

1. Nao comparecimento as consultas por dificuldade finan-
ceira e desmotivacao.

2. Abandono de dois meses do tratamento com Anti-
-retrovirais; dificuldades para alimentar-se (falta de apetite);
dificuldades para o sono.

3. Abandono de dois meses do tratamento com Anti-retro-
virais; falta de conhecimento.

4. Abandono de dois meses do tratamento com Anti-retro-
virais; falta de conhecimento; dificuldades para alimentar-
-se (falta de apetite); dificuldades para o sono.

5. Demonstra ansiedade, inquietacdo e desanimo; nao
comparecimento as consultas por dificuldade financeira

e desmotivacdo; abandono de dois meses do tratamento
com Anti-retrovirais.

6. Nao realiza exercicios fisicos e atividades de lazer;
demonstra ansiedade, inquietagao e desanimo; falta de
conhecimento.

Para cada requisito de autocuidado por
desvio de saude sugerido por Orem'!, foram
identificados os comportamentos de autocui-
dado da paciente portadora de HIV/AIDS. Com
referéncia a esse caso, percebe-se que diversos
comportamentos demonstravam a auséncia da
pratica de autocuidado, como o ndao compareci-
mento as consultas e o abandono do tratamen-
to, além de mudancas do estilo de vida apds a
doenca, como dificuldade para o sono, desani-
mo, ansiedade, inquietacdo e desmotivacao pa-
ra atividades didrias.

Depois da etapa de avaliagao dos compor-
tamentos de autocuidado, partimos para ela-
boracao de diagnésticos de enfermagem, utili-
zando a taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association'.

Foram identificados trés diagndsticos de
enfermagem: 1. Risco para infeccao relaciona-
do a imunossupressao; 2. Controle Ineficaz do
regime terapéutico relacionado as dificuldades
econdmicas, complexidade do regime terapéu-

tico e falta de conhecimento; 3. Padrédo de so-
no perturbado relacionado a tristeza, ansieda-
de e inquietacao.

Observa-se que os diagndsticos foram rela-
cionados ao risco para doencas oportunistas de-
vido a AIDS e ao ndao cumprimento do tratamen-
to e recomendacgobes da equipe de saude. Além
disso,amudanca no estilo de vida trouxe implica-
¢des no padrao do sono e nos fatores emocionais.

Planejamento dos sistemas de enfermagem

Para fornecer atendimento ao paciente
com HIV/AIDS, elaborou-se um plano de cuida-
dos de enfermagem com os diagndsticos iden-
tificados e as intervencdes a serem realizadas.
Observou-se que a paciente necessitava do sis-
tema de enfermagem apoio-educacao, constan-
te no planejamento dos sistemas de enferma-
gem. Assim, todas as intervencdes foram reali-
zadas com o objetivo de promover a pratica do
autocuidado pela mulher.
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Quadro 2. Plano de cuidados de enfermagem para uma mulher portadora de HIV/AIDS, de acordo
com a Teoria de Autocuidado de Orem. Fortaleza, 2004

Diagnésticos

Prescricoes

1. Risco para infeccao relacionado a imunossupressao
(estar em risco aumentado de ser invadido por organismos
patogénicos14).

2. Controle ineficaz do regime terapéutico relacionado a di-
ficuldades financeiras, déficit de conhecimento (padrao de
regulacdo e integragao na vida didria de um programa de
tratamento de doencas e seqlielas de doencas que é insa-
tisfatorio para atingir os objetivos especificos de saude14).
3. Padrao de sono perturbado relacionado a tristeza e
ansiedade (disturbio com tempo limitado na quantidade
ou qualidade do sono - suspensao natural periédica da
consciéncial4).

-Orientar que uma pessoa com AIDS necessita de auto-
cuidado com a alimentacao, higiene pessoal e ambiental,
contato com pessoas doentes e a adesdo ao tratamento
para a reducao do risco de infeccao;

-Sugerir a compra de alimentos adequados e acessiveis a
sua condicdo financeira;

- Informar que uma pessoa com AIDS pode alimentar-se
igual a qualquer pessoa, embora requeira algumas regras:
1. Evitar leite cru (ndo pasteurizado); 2. Carnes em geral
devem ser comidas bem cozidas, assadas ou grelhadas;

3. Frutas e legumes crus devem ser bem lavadas; 4. Lavar
bem as méos antes de manipular alimentos e limpar bem
os utensilios.

-Incentivar quanto ao autocuidado para higiene pessoal

e do ambiente: Realizar cuidado diario de pele (banhos
didrios), unhas (manter unhas limpas e aparadas), boca
(limpeza diaria, uso de escovas macias), cabelo e vestuario.
Manter o ambiente limpo e arejado.

-Orientar evitar contato com pessoas doentes (herpes,
gripe, varicela entre outras) e com animais domésticos;
-Encorajar a respeitar rigorosamente as doses e os inter-
valos de tempo dos medicamentos indicados na receita
médica;

-Aconselhar que converse com a familia para priorizar uma
parte da renda familiar para garantir o transporte para as
consultas;

-Incentivar a presenca nas consultas e o cumprimento das
recomendacdes do tratamento para garantia da manuten-
¢ado de sua saude;

- Informar para que mantenha uma agenda ou calendéario
para as medicacdes, usar uma caixa organizadora de remé-
dios e lembretes;

-Orientar sobre a AIDS, doencas oportunistas, tratamento,
adesdo e a importancia do autocuidado para uma melhor
qualidade de vida e bem-estar.

-Estabelecer um hordrio para um programa de atividades
diurnas (procurar locais na sua comunidade para realizacdo
de atividades de lazer, atividades fisicas e manuais);
-Orientar o paciente para limitar o sono durante o dia e
diminuir a ingesta de bebidas com cafeina;

-Informar sobre técnicas de relaxamento;

- Orientar o uso de chas medicinais (calmantes) como:
cidreira, capim santo, entre outros.

De acordo com os diagndsticos estabeleci-
dos, elaborou-se o planejamento dos sistemas
de enfermagem, utilizando o Apoio-educacao

na tentativa de oferecer uma contribuicao pa-
ra a pratica do autocuidado a mulher portadora
de HIV/AIDS, permitindo-se, com isso, o estimu-

Barroso LMM, Carvalho CML, Araujo TL, Galvao MTG. Vivéncia do diagnéstico de cancer de mama e de mastectomia radi-
cal: percepc¢édo do corpo feminino a partir da fenomenologia. Online braz j nurs [internet]. 2006 Jan [cited month day year];
5 (1):282-292. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5019



lo para a sua participagao ativa no tratamento
proposto, melhorando o autocuidado, visando,
assim, a uma melhor qualidade de vida e uma
maior longevidade.

As intervencdes foram voltadas para me-
didas gerais sobre alimentacao, higiene pessoal
e ambiental, contato com pessoas doentes e a
adesdo ao tratamento para a reducao do risco
de infeccdo. Também, sugerimos intervencgdes
para melhorar o estilo de vida, relacionadas ao
sono e as atividades de lazer.

Produgao e controle do sistema de enfermagem

Nafase de producéao e controle dos sistemas
de enfermagem colocou-se em pratica o plano de
fornecimento de atendimento, naformade inter-
venc¢oes de enfermagem. Para que a mulher com
HIV/AIDS pudesse seguir o plano de cuidados e
alcancar os resultados esperados, o enfermeiro-
-pesquisador prestou auxilio por meio de apoio-
-educacao. Identificou-se que a paciente seria ca-
paz de desempenhar ou poderia aprender a de-
sempenhar as prescricdes de enfermagem, e o
enfermeiro teve o papel de promover a mulher
como agente de autocuidado.

Apesar de nao ser objetivo do estudo ava-
liar o cumprimento do plano de cuidados, foi
possivel perceber a importancia do uso do mo-
delo de Orem para elaboracao de um plano de
cuidados em paciente com HIV/AIDS e a obser-
vacao da pratica de autocuidado pela paciente,
através das atitudes da mesma durante os en-
contros com o pesquisador na enfermaria.

Durante as interven¢des de enfermagem
na unidade hospitalar, percebeu-se que o pla-
no de cuidados elaborado funcionou como um
guia para realizar a assisténcia direcionada pa-
ra o autocuidado e foi notério na Ultima visita a
unidade o conhecimento adquirido e a aceita-
cao da mulher com HIV/AIDS as medidas pro-
postas. Em decorréncia de se estudar a paciente

durante o internamento, s6 foi possivel observar
as atitudes de autocuidado durante este perio-
do. Apés a aplicacao do plano de cuidados ob-
servou-se comportamento de autocuidado, tais
como: reducao da insénia por ter limitado o so-
no durante o dia, reducdo da ansiedade por ter
passeado pelo patio do hospital, e ao ser ques-
tionada sobre aspectos gerais da doenca, esta
apresentou melhor conhecimento ao responder
ao questionamento do pesquisador.

DISCUSSAO

Autocuidado é o cuidado pessoal que os
individuos requerem cada dia para regular o
proprio funcionamento e desenvolvimento, is-
to é, um comportamento que existe em situa-
¢Oes concretas da vida conduzida pelas pes-
soas, para si proéprias, em beneficio da vida,
saude e bem-estar''.

Neste estudo percebeu-se déficits no au-
tocuidado da mulher com HIV/AIDS relaciona-
do a ndo-adesdo as recomendacdes que visam
manter a saude dos portadores de HIV/AIDS, co-
mo deixar de comparecer as consultas e aban-
donar o tratamento. O adequado efeito da te-
rapia anti-retroviral exige aderéncia proxima a
100%'". O tratamento com ARV tem como ob-
jetivo retardar a progressdo da imunodeficién-
cia e/ou restaurar, tanto quanto possivel, aimu-
nidade, aumentando o tempo e a qualidade de
vida da pessoa infectada. Sdo muitos os fato-
res que podem interferir diretamente na ade-
sdo do paciente a terapia ARV. Alguns séo rela-
cionados a prépria posologia, aos efeitos cola-
terais e as interagdes medicamentosas, outros
aparecem a medida que aumenta o tempo de
tratamento. O profissional de saide deve estar
atento, em todas as fases do acompanhamen-
to, as possiveis variacdes de humor e as reacdes
depressivas. Também o convivio diario com ati-
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tudes que revelam preconceitos ou discrimina-
¢ao, gera grande ansiedade e pode contribuir
com o risco de baixa adesdo. Pacientes que nao
acreditam ou ndo compreendem os beneficios
da terapia devem receber cuidados especiais'®.

Fatores psicossociais dificultam a adesédo
das mulheres portadoras do HIV aos comporta-
mentos de autocuidado, as causas socioecono-
micas e culturais determinam a relacdo da mu-
Iher com a terapia ARV,

Os trabalhos sobre adesdo aos ARV em AIDS
nao tém encontrado associacao entre homens e
mulheres. Entretanto, o aumento da incidéncia
e os aparentes piores resultados do tratamento
entre mulheres tornam urgentes maiores inves-
tigacdes. A condigao social de género pode par-
ticipar na determinacdo deste problema. O cui-
dado com criancas, por exemplo, tem sido apon-
tado em estudos qualitativos como uma das di-
ficuldades para a adesao ao seguimento do tra-
tamento das mulheres infectadas®.

Descri¢bes na literatura revelam que a baixa
renda familiar, associada ao desemprego, demons-
tra também riscos maiores para a nao-aderéncia?'.

Uma das situagdes em que ha que se pres-
tar atencao é o respeito aos horarios dos medi-
camentos. Hoje, com o advento do “coquetel”,
que vem recuperando grande parte dos doen-
tes com AIDS, dando espaco a novos projetos,
surge o risco, também crescente, do surgimento
de virus resistentes aos medicamentos do “co-

Ill

quetel”. Para reduzir isso, os remédios anti-re-
trovirais (ARV) devem ser tomados respeitando
rigorosamente a dose e os intervalos de tempo
indicados na receita médica, bem como as exi-
géncias de hidratacao e alimentacao relaciona-
das a algumas destas medicacdes?.

Para se sentirem encorajados a aderir ao
tratamento e comparecerem as consultas, os
portadores de HIV/AIDS que utilizam ARVs pre-
cisam saber sobre os efeitos benéficos do trata-

mento. Nesse intuito, a participacao em grupos

estimula a adesao ao tratamento. Entre os va-
rios fatores possiveis de levar o individuo a ndo
aderir ao tratamento destacam-se a insuficien-
te compreensao sobre o uso dos medicamentos,
bem como a falta de informacao sobre os riscos
advindos da ndo-adesao™.

A AIDS e a terapia de alta poténcia sao
acompanhadas de intensos sintomas fisicos e
psicolégicos, como insénia, ansiedade, inquie-
tacdo, desmotivacao, depressao, diarréia, nau-
seas, febre entre outras. A acao direta do virus
desenvolve doencas oportunistas e neoplasias e
compromete multiplos érgdos e sistemas. Con-
seqlientemente produz debilidade fisica e psi-
coldgica, e dificuldades com aindependéncia e
com o autocuidado. Esses problemas associa-
dos com o aumento da sobrevida requerem do
profissional de salide atencao quanto ao mane-
jo de sintomas, visando proporcionar uma me-
Ihor qualidade de vida®.

No aspecto fisico, pacientes com HIV/AIDS,
devem ser orientados sobre alimentagdo sauda-
vel e 0 sono, ambos com hordrios regulares, vis-
to que tém efeitos positivos na prevencao dein-
feccdes oportunistas e, conseqiientemente, na
qualidade de vida do paciente. Exercicios e ati-
vidades esportivas também sao recomendados,
desde que nao exista especificamente uma con-
tra-indicacdo. Quanto ao aspecto emocional, ele
nao pode ser desprezado e a assisténcia e apoio
emocional por parte dos profissionais é indica-
da. Um melhor esclarecimento sobre a doenca
e suas fases evolutivas ajudam a reduzir ansie-
dades e a tranquiilizar o paciente.

CONCLUSAO

As diferentes conclusdes obtidas na aplica-
¢do da Teoria de Orem neste estudo permiti re-
ferendar que este modelo tedrico pode ser re-
comendado como um instrumento ou um guia
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para auxiliar o enfermeiro a promover a pratica
do autocuidado em mulheres portadoras de HIV/
AIDS, pois permitiu suporte para a realizagao do
préprio cuidado da mulher. Desta forma, o mo-
delo funciona como uma proposta de sistemati-
zacgao da assisténcia voltada para o autocuidado.

Os servicos de saude que atendem a essa
populacdao devem sensibilizar os enfermeiros
guanto aos comportamentos de desvio de sau-
de relacionados ao autocuidado, os quais devem
estar incluidos na rotina das intervengdes, prin-
cipalmente se este paciente estd internado, pois
é uma oportunidade de receber orientagdes so-
bre como devera se cuidar para manter sua sau-
de e evitar novas internacoes.

O numero de experiéncias que consideram
as especificidades da condicdo feminina é ainda
pequeno, ja que a epidemia feminina da AIDS s6
nos ultimos anos comecgou a obter mais visibili-
dade e seu combate come¢ou a contar com da-
dos mais sistematicos sobre as mulheres porta-
doras que permitam promover programas espe-
ciais ou politicas publicas mais sensiveis a suas
necessidades especiais.

A literatura sobre assisténcia de enferma-
gem direcionada para o autocuidado a pacien-
tes com AIDS é escassa e sugere-se mais inves-
tigacdes sobre esta tematica para ampliar o co-
nhecimento cientifico sobre o assunto. Reco-
menda-se que o modelo de cuidado proposto
seja aplicado e validado em outras pesquisas,
com maior numero de sujeitos e tempo para
avaliar ao longo do tratamento dos pacientes o
resultado das intervencdes voltadas para a pra-
tica do autocuidado.
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