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Resumo

Obijetivo: refletir sobre a possibilidade de utilizagédo dos pressupostos de Imogene King como fundamentagao tedrica para os
cuidados de enfermagem a parceiros sexuais sorodiferentes ao HIV. Método: estudo descritivo de carater reflexivo, com o aporte
tedrico da Teoria do Alcance de Metas de Imogene King. Resultados: as reflexdes deram origem a dois eixos de analise: no
primeiro, cumpre-se detalhar os pressupostos conceituais de Imogene King e o alcance de metas, e no segundo, explora-se
a convergéncia da teoria de King no cuidado as rela¢cdes sorodiferentes no que concerne aos seus limites, possibilidades e
desdobramentos nos sistemas pessoal, interpessoal e social. Conceitos como percepgao, interagéo e organizagao formam
0s eixos centrais dos sistemas e possibilitam a compreensdo ampliada das demandas dos parceiros sorodiferentes com
vistas ao equilibrio dos fatores estressores a manutencédo da salude. Consideracoes finais e implicagdes para a pratica: o
entendimento dos sistemas abertos aplicados a pessoa que vive com HIV individualmente e na diade com seu parceiro, ambos
inseridos em grupos na sociedade, resulta em uma melhor compreenséo de suas necessidades e, assim, contribuem com o
planejamento de metas direcionadas.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; HIV; Parceiros Sexuais; Servigos de Saude.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the possibility of using Imogene King’s assumptions as a theoretical basis for nursing care in HIV-
serodifferent partnerships. Method: a descriptive study of a reflective nature, with the theoretical contribution of Imogene
King’s Goal Attainment Theory. Results: the reflections gave rise to two axes of analysis: in the first, it is necessary to detail
Imogene King's conceptual assumptions and goal attainment, and in the second, the convergence of King’s theory in caring for
serodifferent relationships is explored with regard to their limits, possibilities and developments in the personal, interpersonal
and social systems. Concepts such as perception, interaction and organization form the central axes of the systems and enable
a broader understanding of serodifferent partners’ demands with a view to balancing stress factors for maintaining health.
Final considerations and implications for practice: the understanding of open systems applied to people living with HIV
individually and in a dyad with their partner, both inserted in groups in society, results in a better understanding of their needs
and thus contributes to planning targeted goals.

Keywords: Nursing Care; Nursing; HIV; Sexual Partners; Health Services.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la posibilidad de utilizar los supuestos de Imogene King como base tedrica para el cuidado de
enfermeria en parejas VIH-serodiferentes. Método: estudio descriptivo de caracter reflexivo, con el aporte tedrico de la Teoria
del Logro de Metas de Imogene King. Resultados: las reflexiones dieron lugar a dos ejes de andlisis: en el primero, es necesario
detallar los supuestos conceptuales de Imogene King y el logro de objetivos, y en el segundo, se explora la convergencia de la
teorfa de King en el cuidado de las relaciones serodiferentes en cuanto a sus limites, posibilidades y desarrollos en los sistemas
personal, interpersonal y social. Conceptos como percepcidn, interaccion y organizacion forman los ejes centrales de los sistemas
y permiten una comprension mas amplia de las demandas de las parejas serodiferentes con vistas a equilibrar los factores de
estrés para mantener la salud. Consideraciones finales e implicaciones para la practica: la comprension de los sistemas
abiertos aplicados a personas que viven con VIH individualmente y en pareja con su pareja, ambas insertadas en grupos de la
sociedad, resulta en una mejor comprension de sus necesidades y, asi, contribuye a la planificacion de objetivos especificos.

Palabras claves: Atencion de Enfermeria; Enfermeria; VIH; Parejas Sexuales; Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

O estabelecimento de relacdes afetivas sorodiferentes
ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tem se mostrado
possivel e cada vez mais passivel de um progndstico otimista
qguanto a manutencao do status sorolégico misto dos parceiros
sexuais." Essa realidade é resultado do alcance promissor do
tratamento medicamentoso e da adogéo de tecnologias preventivas
disponiveis nos servigos do Sistema Unico de Saude.?

O acompanhamento e a assisténcia a saude prestados a
essas parcerias contam com uma equipe multiprofissional que
atua na Rede de Atencéo a Saude a pessoa que vive com HIV
(PVHIV) por meio dos servigos especializados e da Atencgéo
Primaria a Saude (APS). Entre os profissionais atuantes na
equipe, estédo as figuras do médico, psicologo, farmacéutico,
assistente social e enfermeiro.®

A enfermagem, ciéncia que traz em sua esséncia o cuidado,
busca junto a parceiros sorodiferentes uma compreensao integral
e humana de suas necessidades e promogéao de cuidados que
contemplem as diversas nuances que circundam relagbes dessa
natureza.* O desejo da fertilidade e reprodugéo segura, acesso
ao tratamento e as profilaxias antirretrovirais, estratégias para a
manutencgao do sexo seguro, medos, duvidas e angustias, entre
outros, sdo demandas que requerem da pratica profissional do
enfermeiro um cuidado em saude capacitado para atuar diante
desses desafios.?

Afim de buscar melhorias para a pratica visando a integralidade
do cuidado, a enfermagem busca implementar pressupostos
tedricos que fomentem um modelo de assisténcia humanistico
e que valorize o paciente em suas dimensdes biolégica,
psicoldgica e social. As teorias de enfermagem, sobretudo as
de cunho interacionistas, como as de Imogene King, tém sido
um forte alicerce nos ambitos assistenciais e cientificos para a
compreenséo e direcionamento de um cuidado de enfermagem
que valorize essas dimensoes e as relagbes humanas e seja,
portanto, eficaz e resolutivo.*®

A Teoria do Alcance de Metas proposta por King consiste
em um referencial tedrico que orienta as agdes de enfermagem
e pode revelar compreensdes importantes quanto a perspectiva
de sua aplicag&o no contexto da sorodiferenca ao HIV, uma vez
que a tedrica refere que, por meio da interagcao entre o enfermeiro
e o paciente, individualmente ou em grupos, torna-se possivel
estabelecer conjuntamente as necessidades de cada individuo
e, assim, alcancar as metas estabelecidas, propiciando a
manutengao ou melhoria das condigdes de saude do paciente
com vistas & sua autonomia.”

Essa interacdo acontece por meio de uma estrutura de
sistemas abertos e interatuantes (sistema pessoal, interpessoal
e social) que, segundo a tedrica, traduzem o que os individuos
sdo e reforcam a premissa de que sua teoria parte de uma
compreensao do pessoal para 0 ambiente.”

Nesse sentido, por ser um contexto em que se evidenciam
as necessidades da PVHIV enquanto sujeito que se possibilita
vivenciar uma relagéo afetiva sorodiferente, de acordo com
as necessidades dos parceiros enquanto uma diade e as

necessidades dos parceiros inseridos na sociedade, a teoria
de King pode representar um referencial valioso para direcionar
condutas e lapidar a relagcao enfermeiro-parceiro para o alcance
das metas tragadas.”

Portanto, este estudo tem o intuito de refletir sobre a
possibilidade de utilizagéo dos pressupostos de Imogene King
como fundamentacéo teérica para os cuidados de enfermagem
a parceiros sexuais sorodiferentes ao HIV.

METODO

Trata-se de estudo de cunho descritivo de carater reflexivo, que
analisou os aspectos relacionados aos cuidados de enfermagem
na sorodiferenca ao HIV sob a égide dos pressupostos teodricos
do alcance metas de Imogene King. Os resultados da reflexdo
foram apresentados mediante dois eixos de andlise: no primeiro,
cumpre-se detalhar os pressupostos conceituais de Imogene King
e o alcance de metas, e no segundo, explora-se a convergéncia
da teoria de King no cuidado as relagdes sorodiferentes no que
concerne aos seus limites, possibilidades e desdobramentos
nos sistemas pessoal, interpessoal e social.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Alcance de Metas de King: um breve panorama

Imogene King nasceu em 1923 em West Point, lowa, nos
Estados Unidos, e foi a responsavel pelo desenvolvimento da
Teoria do Alcance de Metas. Sua teoria teve génese a partir da
década de 1960, com a evolucado dos pressupostos conceituais
que a teorista acreditava fundamentar as agdes dos cuidados
de enfermagem. A base conceitual de seu pensamento emergiu
da relagéo entre enfermeiro e paciente com vistas ao alcance
de objetivos, tracados e executados por meio do processo de
interaga@o entre os mesmos e do individuo com o ambiente.”

King fundamentou sua teoria no modelo de sistemas abertos
de Ludwig von Bertalanffy, considerando que a ciéncia do todo
que é abordada no modelo trouxe-lhe esperanca de que a
complexidade da enfermagem poderia ser analisada como “um
todo organizado”. A teoria de King corroborou para fortalecer
o ensino de enfermagem, servindo de estrutura para diversos
programas de formacéo de enfermeiros.®

A teoria de King é considerada uma grande teoria dentro
da estrutura holarquica do conhecimento em enfermagem,
tendo servido de referéncia para pesquisadores ao redor do
mundo no desenvolvimento de teorias de médio alcance e em
situacdes de pesquisa empirica, assim como na prépria pratica
de enfermagem.®

Em sua obra, “Toward a theory for Nursing: General Concepts
of Human Behavior’, publicada em 1971, King propbe uma
estrutura conceitual a enfermagem, conceito inicial fundamental
que iluminou a autora a evoluir em diregédo a sua teoria. Logo
apos, King publicou “A Theory for Nursing” em 1981, obra que
amplia seus conceitos iniciais e identifica a estrutura de sistemas
abertos, conceito principal que configurou sua teoria.®
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O modelo dos sistemas abertos pensado por King define
a saude como uma harmonia continua a fatores estressores
no ambiente, sejam eles internos ou externos ao sujeito.
Esses sistemas, segundo a tedrica, formam os individuos e
se apresentam como dinamicos e interatuantes na busca por
garantir o equilibrio e a saude. King nominou os trés sistemas
de pessoal, interpessoal e social.”

O sistema pessoal consiste na visualizagdo de caracteristicas
proprias de cada individuo que, segundo King, reagirdo aos
eventos vivenciados segundo suas percepgdes, expectativas e
ansiedades. Por conseguinte, cada individuo tem seu sistema
pessoal e detém consigo suas singularidades. Entre os principais
conceitos que formam o sistema pessoal, estédo a percepcéo,
0 ego, o crescimento e desenvolvimento, a imagem corporal, 0
espaco, o aprendizado e o tempo.”

O sistema interpessoal reflete um dos conceitos que
fundamentam a teoria: a interagdo. Dessa forma, 0s seres humanos
vivem em interacdo no ambiente, formando diades, triades ou
grupos a medida que se estabelecem relagdes humanas por
meio da comunicagao, outro conceito que figura nesse sistema,
bem como transacgéo, papel e estresse, que seréo detalhados
no proximo eixo.”

O sistema social abrange o viver do individuo em sociedade,
no qual inclui o a&mbito familiar, grupos religiosos, sistemas
educacionais, sistemas de trabalho, entre outros. O principal
conceito desse sistema esta relacionado a organizacdo, em
que cada ser humano tem papéis e vive em sociedade a partir
de regras sociais, comportamentos e praticas visando ao bem-
estar dessa organizagdo social, no qual esta relacionado com
o alcance de metas tanto pessoais quanto organizacionais.”
Além da organizagao, conceitos como autoridade, poder, status,
tomada de deciséo e controle também constituem esse sistema.”

E por meio desses trés sistemas, segundo King, que o
enfermeiro é capaz de interagir com os pacientes e chegar a
uma compreensdo de suas necessidades, nas quais cada um
deles possui conceitos relevantes e que devem ser considerados
no planejamento do cuidado.

A sorodiferenca ao HIV nos sistemas pessoal,
interpessoal e social

No contexto das relagdes sorodiferentes ao HIV, o sistema
pessoal proposto por King pode ser visualizado na figura da PVHIV,
na busca por compreender suas necessidades individuais partindo
da ideia de como essas pessoas se veem, se desenvolvem e
se percebem no ambiente em que vivem.

A percepcao, principal conceito desse sistema, refere-se a
representacdo daquilo que é real de cada ser humano, processada
por seus sentidos e memaria €, por fim, interpretada, ou seja, &
subjetiva e pessoal.” Tal conceito pode ser relacionado a como cada
PVHIV entende e lida com a infecgao, como seus sentimentos, o
impacto do diagndstico em sua vida e seu entendimento quanto
as perspectivas de ter uma vida com qualidade.

A percepcao esta intimamente relacionada ao conceito de
ego, tendo em vista que esse é composto de pensamentos e
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sentimentos que constituem a percepgéo que a pessoa tem
de sua existéncia individual.” Desde o acesso ao diagndstico a
constancia da adesao ao tratamento antirretroviral (TARV), a PVHIV
pode vivenciar percepg¢des diferentes no que tange ao virus e a
possibilidade de se relacionar com um parceiro sorodiferente,
como viver sob a 6tica dos medos, a ndo aceitagéo do diagnostico,
adocgao do sigilo, como protec¢éo, fuga do tratamento, bem como
a reprodugéo de estigmas relacionados a infecgdo.®

Segundo a tedrica, a percepgdo se forma a partir da
disponibilidade de informagbes no momento presente.” Assim,
é comum os pacientes vivenciarem um momento critico no
inicio do diagndstico, uma vez que os mesmos nao detém
conhecimento suficiente e atualizado sobre os avangos da
terapéutica relacionada ao HIV, como a importancia do TARV
na reducao da carga viral a taxas indetectaveis e estratégias
disponiveis para um planeamento familiar seguro.’ Assim, o
enfermeiro estabelece um elo colaborativo para a promogéo
da constru¢do de uma base para a formacéo de percepgdes.

O crescimento e o desenvolvimento no sistema pessoal
compreendem a evolugdo das pessoas ao longo da vida,
bem como as mudancas que podem afetar suas metas e
necessidades de cuidado.” Ao se descobrir como uma PVHIV,
sentimentos negativos podem reger esse momento, como medo
da dor e da morte, angustia por achar que pode contaminar o
parceiro, achar que sua vida afetiva/sexual esta condenada, ou
ainda acreditar na impossibilidade de gerar um filho saudavel.
Esses sentimentos se originam por se tratar de uma infecgao
sexualmente transmissivel incuravel e ainda consistir em um
disturbio socialmente estigmatizado e envolta em mitos e
preconceitos.>13

Essas demandas vao sendo ultrapassadas a medida que os
sujeitos adentram os servigos de saude, aderem ao tratamento
e, sobretudo, estabelecem o vinculo com o enfermeiro que,
ao identificar essas nuances, tracam as metas necessarias.
Assim, a PVHIV passa por esse processo de construgédo e
transformagéo, a fim de atualizar o self e ter uma vis@o de si
como um ser humano que abriga em seu corpo um virus, mas
que pode ter uma expectativa de vida, além de poder vivenciar
experiéncias, como se relacionar novamente com um parceiro
que pode ter um status sorolégico diferente.'*1®

O sistema pessoal ainda destaca a imagem corporal,
caracterizada pela maneira como os sujeitos conceitualizam
nao so a sua propria aparéncia, mas as reagdes dos outros a
ela.” A imagem corporal pode ser afetada por diversos fatores
relacionados a infec¢do e, em muitos casos, pelos efeitos
colaterais do tratamento que afetam o corpo, estando também
relacionada a baixa autoestima por ter a percepcao de si negativa
e representar um risco ao seu parceiro com sorologia negativa.'®
Tais aspectos podem acarretar mudancas na qualidade de vida
€ no bem-estar emocional.

O tempo em que ocorrem as mudangas de percepgoes e
comportamentos é relacional e pode ser conforme as etapas
da vida pessoal, como afirma a tedrica. Por conseguinte,
cada individuo vivencia seu processo de mudanca conforme
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suas singularidades e acontecimentos.” Essa compreensao é
fundamental para que o enfermeiro entenda as necessidades da
PVHIV, conforme o tempo que cada uma precisa, para construir
novas percepgdes sobre a infecgéo e se desfazer das antigas,
sobretudo aquelas que se configuram obstaculos para a adesao
ao tratamento e adogé@o de comportamentos saudaveis.

Desse modo, a medida que o processo de crescimento e
desenvolvimento acontece, as metas tragadas pelo enfermeiro
mudam e acompanham esse processo de transformacéo,
mediados pelas necessidades do paciente. Portanto, as metas
estabelecidas mudam com o passar do tempo.”

O sistema interpessoal formado pelo agrupamento de individuos
pode ser materializado na PVHIV em uma relacao afetiva com
seu parceiro soronegativo, bem como uma relagéao estabelecida
entre profissional (enfermeiro) e parceiro. Nesse contexto, os
casais sorodiferentes enfrentam mudancgas e adaptagcbes no
relacionamento fomentadas pelo carater transmissivel e incuravel
do HIV."” Essas mudancgas causam impacto no relacionamento
e no comportamento afetivo-sexual do casal, que pode levar
desde a abstinéncia sexual entre eles até atitudes de negacgéo
do risco de aquisicao e transmisséo do virus.'

O conceito de interagéo esta pautado no desempenho de
papéis individuais entre os envolvidos durante o processo de
comunicagao para elaborar metas e desenvolver meios para
alcanca-las.” Dessa forma, a interagdo acontece na triade
enfermeiro, PVHIV e parceiro soronegativo, esse ultimo também
deve ser alvo das a¢des de cuidados, a fim de potencializar
o alcance de metas, posto que a terapéutica no contexto da
sorodiferenga deve ser encarada como uma diade, a fim de
fortalecer a prevengao dos riscos e atuar nos desafios e elucidagao
sobre o convivio com a infecgao.'”

A comunicagédo, em suas multiplas manifestagdes, consiste
na permuta de pensamentos e opinides entre individuos, bem
como prescinde do conhecimento e habilidades do enfermeiro
para uma assisténcia de enfermagem de qualidade.” O cerne
da comunicagéo entre parceiros sorodiferentes e enfermeiro
nao esta limitado apenas as questdes clinicas, mas deve estar
direcionado também a promogao da escuta qualificada, educacdo
em saude e suporte emocional.'?Vale ressaltar aimportancia de
uma comunicagao acolhedora e sem preconceitos para propiciar
a criagéo do vinculo e confianga entre parceiros e profissional.™'8

As transacgdes constituem as complexas interagdes entre os
sujeitos incluidos no cuidado a saude e meio ambiente, no qual
o enfermeiro detém a incumbéncia de mediar esse processo
continuo de acéo e reagéo, ou seja, trata-se do processo de
superacgao das dificuldades.”

Nesse sentido, a concretude da transacao esta alicergcada
na efetivagcdo das metas acordadas, envolvendo a triade
(enfermeiro-PVHIV-parceiro) durante as interagdes, como nas
consultas de enfermagem no que tange ao dialogo a respeito da
adesao aos antirretrovirais, seja como tratamento ou profilaxia,
ao método preventivo mais seguro, ao planejamento familiar
consoante aos aspectos culturais e psicossociais do casal, bem

como ao gerenciamento dos riscos existentes de acordo com
as vulnerabilidades dos parceiros.'#'8

O conceito de papel atribuido por King refor¢a aimportancia
de o enfermeiro e 0s parceiros reconhecerem que, em um
momento, encontrar-se-do0 na funcdo de doador e, em outro,
de receptor, a depender do espaco e da situagao.”

O enfermeiro detém consigo uma gama de conhecimentos e
habilidades que se transformam em referéncias para os parceiros
aderirem as condutas promotoras de bem-estar, que vao desde
os cuidados voltados as medicagdes (TARV, profilaxia pré-
exposicao e profilaxia pos-exposi¢éo) até os comportamentais.
Na figura de receptor, a escuta sensivel e acolhedora do
enfermeiro fomenta o papel de doador dos parceiros ao levantar
suas duvidas, questdes, medos e ansiedades quanto a vivéncia
da sorodiferencga.’®2° Tal conceito permeia os trés sistemas e,
quando ndo ha adequagéo do “eu” ao papel a ser desempenhado,
resulta em estresse no ambiente.

O estresse corresponde a um estado de dinamicidade
entre o sujeito e o ambiente, que pode alcangar os segmentos
fisioldgico, psicoldgico e social, na perspectiva de regular e
controlar fatores estressores, no qual, sendo positivo ou negativo,
interfere no estado emocional do individuo, suas interagoes e
no desenvolvimento do seu papel.” Na sorodiferencga, fatores
estressores podem ser marcados pela adog¢ao do sigilo do
diagnéstico entre os parceiros,®'® parceiros com niveis de
conhecimento sobre a infecgao diferentes, enfermeiros com déficit
de conhecimento sobre sua atuagéo diante da sorodiferencga,
sobretudo em relagdo as estratégias preventivas para uma
gestacao e concepgao segura.'?

Em relagdo ao sistema social, a tedrica o caracteriza
como uma organizacao de grupos que possuem interesses
e necessidades especiais compondo sociedades, em que
atividades constantes séo realizadas para o alcance de metas.”
Nas rela¢des sorodiferentes ao HIV, alguns grupos fazem parte
das relacdes sociais estabelecidas com os parceiros e servem
como um apoio social, como o ambito familiar, profissional, dos
amigos e da comunidade religiosa.'®

A familia representa uma referéncia importante na vida de um
individuo por ser vista como uma rede de apoio e cuidado, e, além
disso, pode ter o poder de influenciar percepcoes e decisdes.?!
Ao ter conhecimento acerca da sorodiferenga, nem sempre as
familias dos parceiros fornecem o apoio esperado, sobretudo do
parceiro soronegativo, por concentrar sua percepgao em uma
relagdo que representa um risco a saude.'”

O conceito de status esta relacionado ao prestigio adquirido
ao desempenhar um papel.” Tal conceito pode ser visualizado
quando o parceiro soronegativo € visto como um ser que se
encontra em uma posi¢ao superior ao parceiro que vive com HIV,
por ndo conviver com o virus, sendo atribuido ao parceiro HIV
positivo o papel de desmerecimento quanto a ter um parceiro
soronegativo ao seu lado."”

Dessa forma, visando a meta de gerenciar os conflitos
existentes e garantir o bem-estar no ambito familiar, muitos
parceiros optam pela deciséo do sigilo do diagnostico, ficando
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restrito apenas aos parceiros o conhecimento.®19222 Qu, ainda,
optam pelo enfrentamento do desconhecimento e preconceitos que
muitas vezes configuram a motivagéo para o desencorajamento
de relagdes dessa natureza. Vale ressaltar a importancia dessa
ultima conduta ser incentivada juntos aos parceiros, pelo apoio
da rede familiar representar um suporte e incentivo na promogéo
da saude e na adeséo ao TARV.02!

Esse cenario evidencia a importancia de o enfermeiro
compreender tal sistema, uma vez que ele ajuda a identificar a
estrutura social dos parceiros e as relagdes que séo estabelecidas,
a fim de visualizar os papéis sociais e os comportamentos
desenvolvidos pelos atores que podem ser favoraveis ou nao
para o alcance de metas que contribuam com a manutencao
da saude dos parceiros.

Outro grupo social que vale destacar nesse sistema séo
os servicos de saude responsaveis pelo acompanhamento
dos parceiros na terapéutica, como os servigos especializados
e as unidades de saude da APS, que compartilham o cuidado
da PVHIV. Esses ambientes na organizac&o social de parceiros
sorodiferentes devem usar sua autoridade e poder que, segundo
King, servem como um guia para as a¢des do self e dos outros
para acolher, orientar e prestar assisténcia a saude, sempre
que solicitada,” mesmo diante da inexisténcia de um fluxo
de atendimento especifico a parceiros sorodiferentes ao HIV
Nesses servigos.

Nesse sentido, vale reforgar que a literatura menciona a
necessidade de capacita¢do de profissionais de saude quanto
ao manejo de parcerias sorodiferentes ao HIV e atualiza¢do do
conhecimento sobre as possibilidades e estratégias atuais para
amanutencao dessas relagdes.'?? Essa necessidade surge em
meio ao contexto de invisibilidade da sorodiferenca nos servicos
de saude, que pode ser motivada por condutas estigmatizantes
ou pelo déficit de conhecimento para lidar com essas demandas.’

O poder e a tomada de decisédo que King retrata podem
ser relacionados a possibilidade de o enfermeiro tragar como
meta sua propria capacitagdo, uma vez que tais conceitos
séo fundamentais para uma organizagéo. Assim, a busca por
conhecimento torna o enfermeiro mais preparado para lidar com
a sorodiferenca, pois, segundo a tedrica, os julgamentos que
sao feitos pelos atores sociais afetam o curso de suas ag¢des.'?2®

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICAGOES
PARA A PRATICA

As reflexdes elencadas sugerem que a Teoria do Alcance de
Metas proposta por King seja um alicerce estratégico e promissor
para se pensar sobre as agdes de enfermagem no contexto da
sorodiferenca ao HIV. O entendimento dos sistemas pessoal,
interpessoal e social, aplicado a PVHIV individualmente e na diade
com seu parceiro, ambos inseridos em grupos na sociedade,
amplia a percepcdo do enfermeiro quanto as necessidades
que irdo requerer um planejamento de metas para seu alcance.

A compreensédo da interagdo desses sistemas fomenta
o olhar holistico do enfermeiro e sinaliza a importancia de o
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mesmo buscar o preparo profissional em nivel de conhecimento
que a sorodiferenca requer e, assim, concretizar a meta que a
enfermagem busca continuamente atingir: ofertar um cuidado
integral e com qualidade.

Além disso, arelagéo da teoria de King com a sorodiferenca
elenca a importancia das interacdes estabelecidas entre
enfermeiro e parceiro, uma vez que sao tidas como ponto de
partida para estabelecer adesdo dos mesmos com 0s servigos
de saude, sejam eles especializados ou em nivel da APS, e uma
das metas mais importantes tracadas pelas politicas de saude
voltada ao cuidado a PVHIV.

Como limitagdo do estudo, ressalta-se a escassez bibliografica
com abordagens da tematica do cuidado de enfermagem junto
ao contexto da sorodiferenga ao HIV.
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