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RESUMO

Este estudo tem como objeto a compreensdo do jovem sobre a dimenséo de ser
soropositivo na adolescéncia. Promover a salude precocemente faz-se necessario a
fim de incentivar estes jovens a procurarem profissionais de saude para o
aconselhamento, quanto aos mais diversos assuntos referentes nédo s6 a patologia,
mas também a sua socializacdo. Tem-se 0s seguintes objetivos: identificar as
dificuldades enfrentadas no entendimento do adolescente sobre ser um portador do
HIV/AIDS; discutir questdes que norteiem os enfermeiros no aconselhamento de
jovens portadores de HIV/AIDS. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa. Os dados obtidos neste estudo levam-nos a entender que auto cuidado e
aconselhamento séo praticas interligadas. A Enfermagem como ciéncia holistica tem
em suas maos um cuidado extremamente importante: o da escuta ativa, propiciando
ao individuo nédo sé o reconhecimento de atitudes que provocam risco a saude, mas
seu reconhecimento quanto a individuo racional capaz de fazer escolhas.
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This research has as objective, youth’s comprehension about the dimension of being
seropositive in adolescence. Promoting good health as soon as possible becomes
necessary to encourage young people to seek for professional help regarding not
only pathology issues but their socialization as well. Its other objectives are:
identifying the difficulties faced in the adolescent’s understanding about being an
HIV/AIDS carrier and discussing these matters that guide nurses on counseling these
young people. It's an describable study, of qualitative approach. The dada obtained
in this study lead us to understand that self-care and advisement are interlinked
practices. Nursing as a holistic science has in its hands an extremely important care:
the one of active listening, providing the subject not only the recognition of attitudes
that could risk their health, but it's recognition as a rational individual capable of
making choices.

Keywords: Adolescent; Nursing; AIDS; Counseling.

INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto a compreensao do jovem sobre a dimenséo de
ser soropositivo na adolescéncia.

No Brasil a epidemia da AIDS conta com 407 mil casos confirmados da
doenca, deste niumero 3803 sdo jovens e uma estimativa de 600 mil infectados
vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (AIDS) que desconhecem estar infetados, segundo
Boletim Epidemioldgico AIDS/DST(1).

As estratégias utilizadas nas campanhas de prevencédo a transmissao do virus
nao atingem a populacdo, pois ndo sédo direcionadas a todas as camadas da
mesma, uma vez que tratam do assunto de maneira generalizada e amplamente néo
permitindo o conhecimento, isto implica diretamente na transmissao do virus, visto a
maior incidéncia da doenca na populacdo com menor nivel de escolaridade.
Confirmando esta tendéncia 51% dos casos de gestantes HIV+ tém entre 1 e 7 anos
de estudos concluidos, dos 23,8% tém 8 anos ou mais e 3,4% nao possui
escolaridade(1).

Entender-se-4 por adolescente neste estudo individuos de 10 a 19 anos
incompletos(2).

Vale ressaltar a educacdo em saude quanto ao autocuidado desde cedo,

independente se o cliente ja esta em tratamento ou ndo. Promover a saude
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precocemente faz-se necesséario a fim de incentivar estes jovens a procurarem
profissionais de saude para o planejamento de gravidez e aconselhamento quanto
aos mais diversos assuntos referentes ndo s6 a patologia, mas também a
socializacdo deste individuo, assim, se estabelecera uma relacdo de confianca entre
o cliente e o profissional, proporcionando em longo prazo a reducdo da
contaminacgdo do virus por transmissao vertical e horizontal.

A pratica do aconselhamento é de suma importancia visto os beneficios que
proporcionam fazendo com que O usuario internalize a
informacgé&o gerando 0 conhecimento, a partir de entdo, entenda-os de maneira
correta, aplicando-os a sua rotina causando modificagbes em seu comportamento
gue antes desta pratica constituiria risco a sua a saude.

Aconselhar € uma atitude humanizada, pois exige do profissional abster-se de
suas preocupacdes mais intimas para dedicar-se inteiramente ao outro. Ouvir sem
pré-julgar o cliente, ndo emitir juizo de valor as suas revelagfes, para pér em pratica
seu raciocinio légico-cientifico sem livrar-se da atencao especial que este momento
delicado requer(3).

O Enfermeiro que lida com jovens deve ser multifacetado, sem destituir-se de
seu papel principal o de cuidador, compreendendo as demandas deste jovem afim
de que ele desenvolva o autocuidado. Utilizar o conhecimento cientifico na pratica
do aconselhamento, identificando as necessidades biopsicossociais deste individuo
sensibilizando-o0 quanto ao autocuidado é essencial nesta pratica.

Frente a esta probleméatica surgem algumas questdes como: Que
dificuldade(s) este adolescente enfrenta para superar a sua condi¢cdo de portador do
virus HIV em seu dia-a-dia? Que assuntos ele gostaria que o enfermeiro abordasse
no aconselhamento?

Dentro desse contexto, tém-se como objetivos: identificar as dificuldades
enfrentadas no entendimento do adolescente sobre ser um portador do HIV/AIDS;
Discutir questdes que norteiem os enfermeiros no aconselhamento de jovens
portadores de HIV/AIDS.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo que tem como foco essencial o desejo de
conhecer a comunidade, seus tracos caracteristicos e seus problemas, dentre
outros.

O cenério do estudo foi um Hospital Universitario situado no Municipio do Rio
de Janeiro, num ambulatorio de adolescentes.

Optou-se por este local como cenario devido o mesmo ser referéncia no
Estado Rio de Janeiro para tratamento de portadores do HIV/AIDS.

Os sujeitos do estudo foram vinte adolescentes de 10 a 20 anos (OMS)
infectados pelo virus HIV, seja por transmisséo horizontal ou vertical.

O projeto referente a esta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, sob parecer 2287/2008. A todos
os participantes foram esclarecidos os objetivos e o método, bem como lhes foi
assegurado o direito de acesso aos dados, o anonimato e a liberdade para retirar-se
do estudo, sem sansfes ou restricbes. Os seus consentimentos por escrito foram
solicitados mediante a assinatura do Termo de Consentimento Informado.

O instrumento de coleta de dados que foi utilizado é a entrevista semi-
estruturada que contém perguntas fechadas e abertas, e que permite ao
entrevistado discorrer sobre o tema.

Assim desenvolveu-se um questionario com perguntas fechadas e abertas
descritas nos seguintes topicos: Caracterizacao do Sujeito composta pelos seguintes
dados: idade, sexo, raca e escolaridade; Historico Clinico nesta parte indaga-se
guanto ao ano de diagnéstico, forma como adquiriu o virus e ainda, se realiza
terapia medicamentosa; Nivel de conhecimento quanto ao Autocuidado este topico é
composto de trés perguntas abertas.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de novembro e dezembro
do ano de 2009 no ambulatério de adolescentes.

O tratamento dos dados seguird metodologia que sugere existir as seguintes
etapas: organizacdo dos dados; classificacdo dos dados e identificacdo das
categorias empiricas, confrontando-as com as categorias analiticas teoricamente

estabelecidas para se chegar a analise final.
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MARCO TEORICO

A adolescéncia — Desenvolvimento e Suas Questdes Conflituosas

Existem definicdes para o adolescente como: periodo compreendido entre
dez e vinte anos, conforme classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
ou ainda faixa etaria de doze a dezoito anos incompleta (ECA), mas classificar esta
fase desta maneira € apenas quantifica-la para produzir programas de saude(4).

Criar vinculos com o adolescente sem impor-lhes regras, mas sim, ensinar a
necessidade e o porqué de segui-las, o profissional que lida com este grupo
proporcionara maturidade a este jovem.

Torna-se extremamente relevante, portanto, uma atencdo cuidadosa e,
sobretudo, afetiva por parte dos adultos com os quais convivem, considerando a
vulnerabilidade de sua conduta e a necessidade de afirmacgdo, visto que é nesse
periodo que a maturidade biologica e sexual € atingida; é definida também a
identidade sexual e, potencialmente é onde se define o espaco social do homem e
da mulher(5).

E um periodo em que se acentua o desenvolvimento e o crescimento do
corpo, a sexualidade se revela de forma mais intensa, acompanhada de um conjunto
gue envolve, entre tantas transformacfes, as mudancas fisicas marcantes, a busca
da identidade e a busca de maior autonomia. Transformacdes essas que se
manifestam vivamente através da linguagem, do comportamento dos adolescentes,
do distanciamento gradual em relagcdo ao grupo familiar e da expansdo de suas
relacées, geralmente, incluindo os colegas da escola com quem compartilham as
mudancas que vivenciam, as expectativas e as davidas que os assolam(6).

Vale ressaltar: Entrar no mundo dos adultos... Significa para o adolescente a
perda definitiva de sua condi¢cdo de crianca ... Constitui a etapa decisiva de um
processo de desprendimento que comecou com o nascimento... Neste periodo flutua
entre uma dependéncia e uma independéncia extremas, e s6 a maturidade lhe
permitira, mais tarde, aceitar ser independente dentro de um limite de necessaria
independéncia(7).

Na adolescéncia existem trés lutos que o adolescente devera saber lidar, sdo
eles: 0 da perda do corpo infantil, 0 da perda dos pais da infancia e da identidade
infantil(4).
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A partir dessas trés perdas este jovem demonstrara através de suas atitudes
0 que se chama de Sindrome da Adolescéncia normal. Um dos comportamentos que
constam nessa sindrome é a tendéncia grupal, na qual o individuo busca apoio fora
do ambito familiar para criar sua propria identidade, € neste momento que ele pode
tornar-se mais dependente dos pais, por ndo se sentir a vontade nos demais grupos
sociais. Ainda nesta abordagem fala-se das necessidades de intelectualizar e
fantasiar. Este adolescente ao ndo encontrar sua identidade grupal utiliza a fantasia
e imaginacdo como escape, desta dificil realidade da excluséo, afastando-se cada
vez mais de seu desenvolvimento psiquico para a fase adulta(4).

Denomina-se também como sinal desta sindrome a evolucao da sexualidade,
gue consiste na busca do auto-prazer e da exploracdo do outro até evoluir para a
relacdo sexual, os jovens quando nao informados sobre as formas de transmissao
do virus podem pratica-la de maneira irresponséavel ou abandona-la(4).

Os enfermeiros nos Centros de Acolhimento e Testagem (CAT) podem se
tornar multiplicadores deste conhecimento cientifico e incentiva-los a praticar habitos
de vida mais saudaveis, além de encorajar a comunidade a participar de atividades
de educacdo em saude sobre o tema.

Atividades em grupo propiciam encontros entre pessoas que compartilham
situages comuns no cotidiano da vida... Além de possibilitar acesso a informacgéo e
troca de experiéncias que contribuem para prevencéo de morbidades e promocéo da
saude, os trabalhos em grupo também poderiam estimular espacos de

humanizacéo, incluséo social e participacéo cidada(8).

Formas de transmissao do HIV

O HIV pode ser transmitido pelo sangue, sémen, secrecdo vaginal e pelo leite
materno. Assim a forma mais comum de contrai-lo é pela relacdo sexual
desprotegida, ou seja, sem a utilizacdo do preservativo.

Salienta-se que durante a relacdo sexual, mesmo que o parceiro ejacule fora
da vagina, pode haver contagio, pois a secrec¢ao lubrificante que sai do pénis contém
0 virus, dai a importancia do Enfermeiro mais uma vez na orientacdo quanto ao
autocuidado. Este tipo de conduta implica na reducao da taxa de transmissao do
virus. Saber avaliar as necessidades do cliente e seu nivel de compreensao sobre

aquilo que lhe é falado é imprescindivel para sua educacao em saude.
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Faz-se necessario um conhecimento cientifico amplo acerca dos diversos
fatores de riscos que as vias sexuais implicam e suas peculiaridades para informar o
cliente sem restricdes e verdadeiramente sobre as formas de contagio.

Em resumo, a contaminacédo pelo HIV se da de trés formas: contaminacéo

sexual, contaminac¢ao sanguinea e contaminacgéao vertical.

Aconselhamento

Aconselhamento é definido por uma série de contatos diretos com o individuo
tendo como objetivo Ihe oferecer assisténcia na modificacdo de suas atitudes e
comportamento(3).

Além disso, considerando a necessidade de o adolescente viver o presente e
a dos pais de vislumbrar o futuro, o profissional enfermeiro pode atuar buscando
aconselhar junto com os atores principais dessa vivéncia o equilibrio desses pontos,
em principio divergentes, mas que devem convergir para o0 bom progndstico da
doenca(9).

As vantagens do embasamento teo6rico na pratica de aconselhamento s&o
elas:

Ajuda na compreensdo das ocorréncias na relagdo de aconselhamento;
favorece o aconselhador na predicdo, avaliacdo e aperfeicoamento dos resultados
esperados com esta pratica; estabelece um ponto de referéncia para realizacdo de
observacfes sisteméticas em aconselhamento; orienta a coeréncia de idéias sobre
aconselhamento, bem como producéo de novas idéias(3).

O profissional de saude que exerce esta pratica tem que estar munido de
conhecimento sobre 0s mais variados temas, principalmente os que envolvem as
necessidades afetadas.

O enfermeiro ndo deve apenas se concentrar N0 processo patoldgico e sim
avaliar os problemas que aquele individuo traz consigo a partir dai estabelecer seu
diagnéstico e entdo escolher a conduta que cabe aquele cliente. Realizar
orientacdes cabiveis a este cliente e atentar para o entendimento do cliente. O
profissional deve ter em mente que isto ndo constitui uma pratica inflexivel e
automatizada, pois ao encontrar o problema ele deve solicitar ao cliente um retrato
de sua realidade e assim implantar condutas apropriadas que nao paregcam, ao

cliente, impossiveis de serem realizados.
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Afirma-se que é preciso alguns principios tedricos para sistematizar a atuacao
do aconselhador, pois, sem isso, ele agiria de forma desordenada e sem propdsito.
Deve-se ser atendidos o0s seguintes objetivos: facilitar a obtencdo de maior
autoconhecimento e de auto-realizagcdo como pessoa; proporcionar a aprendizagem
de comportamentos adaptativos; capacidade de levar o cliente a realizar uma
escolha(3). Esta préatica deve estar relacionada com a educacdo em saude e dar
enfoque preventivo oferecendo apoio situacional voltando-se para a resolucao de
problemas, acatando o proposito de promover o desenvolvimento através de

escolhas acertadas do sujeito.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise de conteudo das informacdes prestadas durante as entrevistas
pelos atores sociais permitiu a elaboracdo da seguinte categoria: nivel de
conhecimento quanto ao autocuidado, esta por sua vez subdividiu-se em trés:
Percepcdo do que pode contribuir para o autocuidado deste adolescente;
Impedimentos e/ou dificuldades vivenciadas pelo portador do virus e Questdes a

serem abordadas no aconselhamento.

Nivel de Conhecimento Quanto ao Autocuidado

I- Percepcao do que Pode Contribuir Para o Autocuidado Deste Adolescente.

O autocuidado € a atividade que os individuos praticam em seu beneficio para
manter a vida, a salde e o bem-estar. Acdo de autocuidado € a capacidade de o
homem engajar-se no autocuidado(10).

A crianca ou individuo com aids é, acima e antes de tudo, um ser humano,
uno e autbnomo, por isso capaz de fazer escolhas e desenvolver o autocuidado.(11)

Frente a isto ndo se deve levar em consideragcdo apenas 0s agravos de
saude, mas também as experiéncias sociais que ajudam a formar este individuo,
pois condicionam o nivel de autocuidado, sao elas: estado de desenvolvimento, o
estado de saude e a orientagdo sécio-cultural, os chamados fatores condicionantes
basicos que devem ser analisados com a demanda que todos estes fatores juntos

geram e se eles implicam no desenvolvimento de a¢6es(10).
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A educacdo é, assim, indicada como a estratégia de exceléncia para a

promoc¢do da saude da populagdo, saude viabilizada a partir da autonomia para o
autocuidado(12).
Quando questionados sobre o que poderia contribuir para a melhoria do cuidado
com a saude obteve-se como respostas: Mais palestras nas escolas, cursos e em
lugares de ensino (Adolescente 1). Mais palestras...mais assunto sobre a doenca
(Adolescente 4).

E na adolescéncia que se desenvolve o pensamento abstrato, isto permite ao
adolescente desenvolver atitudes independentes de sua vivéncia, apenas a partir de
suas percepcoes(10).

Assim, a educacdo em saude torna-se necessaria para levar o conhecimento
a estes jovens possibilitando escolhas acertadas. As acfes educativas voltadas para
o adolescente devem contemplar a saude sexual e reprodutiva, davidas e medos
acerca da tematica abordada e, além de tudo, a identificacdo do contexto cultural o
qual esta inserido, pois as estratégias devem condizer com sua realidade de modo a
serem efetivas.(13)

Estes adolescentes mostram vulnerabilidade a doengas concomitantes, visto
a caréncia de estratégias de informacédo que possam atingir esse publico. Eu sé
guero que os médicos e os enfermeiros déem mais atencdo para 0s pacientes com
virus HIV (Adolescente 2). Um grupo de adolescentes poderia melhorar
(Adolescente 6).

E evidente a necessidade de socializacio e atencéo desses jovens ratificada
pelas respostas acima. Estes individuos tendem a ser marginalizados por sua
condicao de portador do virus.

O adolescente possui uma relagao “truncada” com o saber, mesmo quando
solicitado por ele. Priorizam seu proprio saber, gerado muitas vezes pelo grupo ao
qual se integra(14). Desta forma, socializd-lo com outros jovens que compartilham

sentimentos, percepcdes e duvidas semelhantes é tira-lo da sombra da ignorancia.

[I- Impedimentos e/ou Dificuldades Vivenciadas Pelo Portador do Virus

O portador do virus permanece estigmatizado devido a falta de educacédo

continuada para a populacgéo e integracdo do mesmo na sociedade.
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Afirma-se que além de estigmatizagdo ocorre também a discriminagdo dos
portadores em relacdo aos outros individuos por ser uma patologia que envolve
valores pouco discutidos na sociedade, como: confianca, opcado sexual entre
outros(5).

Foram identificadas como dificuldades enfrentadas para superar a sua
condicao de portador de HIV em seu cotidiano, as seguintes falas: Muito preconceito
e eu tenho medo de contar aos meus amigos minha sorologia, mas por fim eles
acabam descobrindo (Adolescente 1). Quase todos ja sofri preconceitos na sala de
aula e € muito chato e eu tenho muita dificuldade em tomar meus proprios
medicamentos. Entdo minha salde ndo é muito boa. E até por causa disso eu esse
ano perdi o ano da escola (Adolescente 6). O preconceito quando a pessoa
descobre e também quando a gente faz alguma coisa de errado com outra pessoa
mais sem saber, as pessoa ficam com raiva achando que foi de ruindade
(Adolescente 5).

Essas trés respostas sao de adolescentes infectadas por transmissao vertical.
Em um estudo sobre o processo de adolescer de portadoras do virus infectadas por
transmissdo vertical, o impacto de uma doenca crénica depende do seu nivel de
desenvolvimento e isto pode afetar a sua convivéncia e aceitacdo pelo grupo de
amigos(5).

Ainda quando cita a dificuldade de tomar as medicacdes isto implica
indiretamente na adesdo ao tratamento. Nao basta informar que o medicamento
deve ser ingerido de manhd em jejum, por exemplo, o profissional deve buscar
transmitir o conhecimento de forma que aquele individuo entenda-o gerando a agéo
de cuidado com a sua saude.

O medo de contar a sorologia tem fundamento, pois para algumas pessoas
ainda é dificil entender as formas de transmissdo do virus, como relata o
Adolescente 3:...muitos ficam longe mais nem ligo.

Viver a margem da sociedade é uma dura realidade enfrentada, pois o
processo de adolescer por si sO representa uma complexa fase de transformacdes
somada a uma doenca cronica mistificada pelo velado preconceito é exigir um
amadurecimento precoce desse jovem.

Ainda como dificuldades foram citadas: A dificuldade que eu enfrento é que

eu nao sei quais sdo os meus direitos como portador do HIV (Adolescente 2). Para
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entrar no onibus, tem que fazer mais cartdo para ter, 6nibus, metro. Conseguir um
beneficio (Adolescente 7).

Os adolescentes e suas cuidadoras-familiares muitas vezes ndo conhecem
seus direitos como auxilio doenca, dependendo do estado de saude do cliente a
antecipacao da aposentadoria, saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS) e mais recentemente o passe livre(4).

lll- Questdes a Serem Abordadas no Aconselhamento

A coleta de dados foi através de entrevista, antes da discussdo das respostas
sobre a terceira pergunta do questionario, convém dissertar sobre quando indagados
sobre que assuntos gostariam que o Enfermeiro abordasse no Aconselhamento
apenas um adolescente participante da pesquisa sabia 0 que era, para 0S outros se
fez necessério explicitar o que era esta pratica e que a mesma ndo acontecia
naquele ambulatério.

Todos afirmaram que gostariam que esta atividade fosse desenvolvida
durante o tratamento na unidade. Boa essa idéia, iria tira as minhas proprias duvidas
e ajudar todos melhor (Adolescente 6).

Outros assuntos: Os preconceitos que nos portadores do virus enfrenta no
trabalho (Adolescente 2). Sobre meu pai ja falecido pela doenca transmitida pelo
gato ele também tinha HIV (Adolescente 4). Sobre como eu posso me cuidar melhor
como as doencas vem e porque? Como se pega, como contar para o0 namorado
(Adolescente 5).

O adolescente 2 reforca a idéia de que € preciso uma assisténcia juridica,
pois 0 mesmo relatou durante a entrevista que achava que havia sido demitido por
ser portador do virus.

A resposta do adolescente 4 mostra a vulnerabilidade em relagdo a outras
doencas. Ele correlaciona a toxoplasmose com a condicéo de portador do virus, mas
nao entende como isso acontece, nem a forma de transmissdo da doenca.
Permanecendo na davida é impossivel ele realizar a¢cdes de autocuidado.

As acOes de autocuidado ndo devem ser realizadas de forma mecanicista.
Para realizd-las o individuo deve entendé-las, aceita-las e condiciona-las a sua

rotina. Ele precisa ter uma compreensao integral do fenbmeno, uma visao holistica.
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Afirma-se que: a pratica do aconselhamento da oportunidade para a retomada
da integralidade da pessoa que busca o0s servicos de saude, associado
complementarmente o ver e tocar, com ouvir e sentir. Desta forma, facilita a
superacdo de blogueios subjetivos, permitindo ao cliente avaliar suas reais
possibilidades de risco por DST e HIV/AIDS, refletir e decidir por medidas
preventistas viaveis e buscar melhor qualidade de vida, independentemente de sua
condicao soroldgica.

Ainda como resposta: Sabe...me aceitar do meu jeito, ndo ter preconceito
comigo mesma (Adolescente 1).

O adolescente sofre pela acdo da puberdade modificagBes biologicas. No
adolescente soropositivo estas alteracbes sao retardadas quando comparadas a
individuos saudaveis na mesma faixa etaria(7).

No geral este adolescente enfrenta problemas quanto a sua auto-imagem

(distorcida pelo ndo aparecimento de algumas caracteristicas sexuais secundarias)
confrontando-se com a evolucdo da sua sexualidade, gerando intenso conflito na
sua aceitacao(4).
Hoje a pratica do Aconselhamento encontra-se fundamentada apenas em pré-
testagem e poés-testagem, mas ela ocorre diariamente em ambulatérios sem ser
rotulada como tal, uma vez que sua base esta catalogada apenas como préatica dos
CTAs.

CONCLUSAO

O portador adolescente do virus sofre ainda hoje com a discriminacdo da
sociedade e lida com o preconceito de forma intima. O processo de adolescer é um
grande desafio, pois este individuo luta contra um turbilhdo de emocbes e
paradoxos. Este publico € digno de melhores estratégias de informacéo.

A acdo de autocuidado € gerada a partir do que o individuo percebe como
beneficio para ele, para gerar esse insight pode-se utilizar o aconselhamento como

impulso para tal acéo.
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Esta pratica, infelizmente, estd sendo utilizada formalmente apenas nos
CTAs, mesmo ocorrendo involuntariamente na rotina de muitos ambulatorios, sem
ser reconhecida como tal.

Percebeu-se durante o estudo que a caréncia de atencdo e socializacéo
desses jovens é grande, visto que seu meio social restringe-se apenas a familia.

Os dados obtidos neste estudo levam-nos a entender que o autocuidado e
aconselhamento séo praticas interligadas.

A Enfermagem como ciéncia holistica tem em suas maos um cuidado
extremamente importante: o da escuta ativa, propiciando ao individuo ndo s6 o
reconhecimento de atitudes que provocam risco a saude, mas seu reconhecimento

qguanto a individuo racional capaz de fazer escolhas acertadas.
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