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Buscando valorizar a utilizagdo de estratégias como os métodos de ensino e de aprendizagem, a técnica de relaxamento
e o “coping é relatado um estudo de caso de uma pessoa infectada pelo HIV e portadora da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) que se encontra hospitalizada. Adotou-se, como referencial teorico, o modelo conceptual de Dorothéia Orem
(OREM, 1985), a proposta de Risner para a condugdo do raciocinio diagnostico e a Uniformizagdo do Diagnostico de Enfermagem
proposta pela NANDA (NANDA, 1996). Dos diagnosticos identificados foram selecionados trés para exemplificar as fases de

planejamento, implementagdo e avaliag¢do do processo.
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INTRODUCAO

0 desenvolvimento da pratica assistencial de
enfermagem com a utilizacdo de um suporte tedrico
metodolédgico a lhe dar sustentacdo faz com que a atuacao
de tais profissionais tenha um carater previsivel e coerente
quanto ao alcance de metas e padroes assistenciais
minimos para o desempenho profissional.

O processo de enfermagem norteia o raciocinio
profissional, permitindo o resgate da cientificidade do
cuidado e direcionando a¢des de enfermagem a serem
executadas. A valorizacdo e¢ a aplicacdo dessa
metodologia de assisténcia tém sido foco de estudiosos
nacionais ¢ internacionais (YURA & WALSH, 1978;
HORTA,1979; GRIFFITH-KENNEY.& CHRISTESEN,
1986; FERNANDES, 1988; CAMPEDELLI etal., 1989;
FERNANDES, 1989; CHRISTESEN & KENNEY,1990;
CRUZ, 1990; MARIA, 1990; JESUS, 1992; ROSSI,
1992; DIAS, 1994; RODRIGUES & CARVALHO 1996,
dentre outros).

As etapas do processo de enfermagem incluem:
a coleta de dados, a elaboracdo de um julgamento a
respeito do cliente a partir destes dados, a escolha,
definicdo e implementacgdo de conduta(s) terap&utica(s),
a avalia¢ao do impacto de tais decisdes sobre a saude do
individuo e o estabelecimento de metas. Cada referencial
tedrico pode adotar uma nomenclatura, embora todos eles
explicitem como devera ser a atuacdo profissional, por
trazer embutido concepg¢des acerca do homem, do
processo saude-doenga, da profissdo e suas relagdes
internas, das relagdes instituicionais e da interacao desses
elementos num contexto historico, econdmico, politico
e social no qual estdo inseridos (CARPENITO, 1993;
STREUBERT & CARPENTER, 1995).

Decidir pela utilizagdo do processo de
enfermagem e escolher um referencial tedrico para
subsidia-lo na pratica assistencial, no ensino ou na
pesquisa implica também em identificar nossos
paradigmas, distingiiindo-o daqueles adotados por outras
pessoas.
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As propostas de implementacao da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em saude
precisam ser construidas coletivamente e conter a
intencionalidade das metas institucionais pretendidas. Ha
necessidade que estas propostas contemplem também
uma coeréncia com o perfil da clientela atendida, a
disponibilidade e o comprometimento dos envolvidos.

A aproximacdo da pesquisa com a pratica
profissional, sua incorporacao nas atividades assistenciais
e o resgate do compromisso social das atividades
académicas junto a pessoas portadoras do HIV sao
preocupagdes mencionadas compartilhadas por
ARREGUY-SENA (1991) e COLER & PEREZ. (1994)
com as quais concordamos. Atuando na assisténcia € no
ensino, convivendo com pessoas infectados pelo HIV e
doentes da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e refletindo sobre a possibilidade de inclusao de
outras técnicas na implementacido da assisténcia de
enfermagem, inquietou-nos vislumbrar a oportunidade
de beneficiar essa clientela com a aproximagao de
referenciais tedricos pertinentes as necessidades dos
grupos vulneraveis. Assim sendo, pretendemos descrever
a utilizacdo da técnica do relaxamento, do ensino, da
aprendizagem e do “coping” como estratégias que
permitam viabilizar a aplicagdo do processo de
enfermagem na perspectiva do referencial tedrico do
autocuidado em um estudo de caso de um cliente
infectado pelo HIV e doente da AIDS em regime de
internagdo convencional.

Tal fato justifica-se na medida em que: permite
uma aproximagao entre teoria e pratica; individualiza a
assisténcia; cria espaco para que o cliente exerca sua
cidadania, participando das propostas terapéuticas
disponiveis; subsidia a avaliagdo do impacto da
assisténcia de enfermagem prestada e possibilita a criagdo
de um sistema de registros detalhados no prontuario do
cliente a respeito das a¢des da equipe de enfermagem.

REFERENCIAL TEORICO

Adotou-se como referencial teérico o modelo
conceptual de Dorothea Orem, conforme apresentado por
OREM (1985); GEORGE (1993) e MARRINER (1986),
que considera graus distintos de dependéncia de uma
pessoa para exercer o autocuidado, bem como as
condicdes e os requisitos para que 0s mesmos sejam

atendidos e reassumidos progressivamente. Esse
referencial subsidiou a trajetoria do processo de
enfermagem neste estudo cuja constru¢do do instrumento
de coleta de dados contém os principais topicos do
mesmo; tais consideragdes também foram aplicadas na
avaliagdo da assisténcia prestada ao cliente.

A construcdo do raciocinio diagnostico de
enfermagem foi estruturada nos pardmetros propostos de
Risner conforme aplicado por CHRISTESEN &
KENNEY (1995); CARVALHO (1992) e CARVALHO
(1995). Os registros dos problemas de enfermagem foram
descritos de acordo com a uniformizagdo do diagnostico
de enfermagem segundo a Taxonomia I revisada da
NANDA 1997-1998 (North American Nursing Diagnoses
Association) que adota os padrdes de resposta humana
de competéncia profissional do enfermeiro (NANDA,
1996).

O termo estratégia ¢ concebido, segundo VALLS
(1996), como condutor da execugdo de uma atividade,
objetivando alcangar determinadas metas, as quais se
justificam como meios a serem atingidos. Sua
caracteristica ¢ a flexibilidade, permitindo sua adaptacdo
ao contexto em que sera empregada. Adotamos as
seguintes estratégias para facilitar a efetivacdo do
processo de enfermagem e viabilizar um cuidado melhor:
1) o “coping”; 2) as técnicas de relaxamento; 3) o processo
de ensino e 4) o processo de aprendizagem.

Embora existam muitas concepgdes para o
“coping”, destacam-se aquelas citadas por Lazarus &
Folkman apud FERRAZ (1988, p.13) referente “aos
esfor¢os comportamentais e cognitivos para dominar,
tolerar ou reduzir as demandas internas e externas e
conflito entre eles”. Ou seja o “coping” pode ser
considerado como uma maneira através da qual um
individuo controla as demandas da relacdo pessoa-
ambiente consideradas estressantes ¢ as emocoes dai
desencadeadas, enfatizando tarefas adaptativas rotineiras
ou automatizadas. Acrescenta MILLER (1992) que o
“coping” refere-se ao fato do individuo ser capaz de lidar
com situagdes consideradas ameagadoras para si,
removendo sentimentos desconfortaveis como a
ansiedade, o medo, o pesar ¢ a culpa, através do
enfrentamento de situagdes ou problemas que os
desencadeiem e sendo essa a abordagem adotada neste
estudo.

Dentre as técnicas de relaxamento divulgadas na
literatura, adotamos o relaxamento guiado por imagem
(RGI), proposto por Donovan na década de 80, que
recomenda o uso da sugestdo de imagens para se obter o
relaxamento ¢ o bem estar, conforme descrito por
AURIOL (1985).

Ja o processo de ensino, segundo DIAZ-
BORDENAVE & PEREIRA (1998) é um processo
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intencional e deliberado, que visa facilitar que uma outra
pessoa ou um grupo de pessoas possam crescer e aprender
nas mais diversas dimensdes de seu ser. A(s) atividade(s)
utilizada(s) para esse fim deve(m) ser planejadas,
proporcionando experiéncias relevantes ao aprendiz, a
ponto de desencadear modificagdes desejaveis. Ainda
segundo os mesmos autores, a aprendizagem consiste
numa atividade que envolve multiplas dimensdes do ser
humano através da qual uma pessoa amplia sua
capacidade para compreender sua realidade e sente-se
melhor preparada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervengdo obtido a
partir do processo de enfermagem aplicado a pratica
assistencial de enfermagem tipo estudo de caso,
desenvolvido em outubro de 1998, perfazendo uma carga
horaria de acompanhamento do caso de 96 horas
atividades, sendo 44 delas de assisténcia direta ao cliente.
De acordo com LUDKE & ANDRE (1986, p.17), um
estudo de caso ¢ apresentado como uma alternativa
metodologica qualitativa na qual:

o caso ¢ sempre bem delimitado, devendo
ter seus contornos claramente definidos no
desenrolar do estudo. O caso pode ser
similar a outros, mas é ao mesmo tempo
distinto, pois tem um interesse proprio,
singular (...) o interesse, portanto, incide,
naquilo que ele tem de unico, de particular,
mesmo que posteriormente venham a ficar
evidentes certas semelhancas com outros
casos ou situagoes.

O estudo foi desenvolvido no contexto da pratica
assistencial de enfermagem com a integracdo das
pesquisadoras a assisténcia multidisciplinar prestada pela
Institui¢do as pessoas que se encontram no setor de
internacdo. O local escolhido é uma Institui¢cao hospitalar
campo de atividades de ensino, assisténcia e pesquisa no
Estado de Minas Gerais.

Para a coleta de dados foi elaborado um
instrumento compativel com a teoria de OREM, usando
o processo de enfermagem como referencial. Para a
aplicagdo deste instrumento empregou-se a técnica da
entrevista semi-estruturada com o cliente e seus familiares
associada as técnicas semidticas para a efetivacdo do
exame fisico, além de consultas ao prontuario do paciente.
O resultado dessa coleta de dados consta do Quadro 1.
Como a institui¢do de ensino escolhida utiliza um modelo
proprio para o levantamento de dados em suas atividades
académicas/assistenciais, os mesmos foram registrados
no prontuario do cliente de acordo com o modelo

institucional, visando respeitar o referencial adotado na
instituicdo e, simultaneamente, democratizar as
informagdes obtidas com a equipe multidisciplinar.

Buscou-se um cliente hospitalizado na referida
Instituicdo que fosse portador de doenca infecto
contagiosa, especificamente AIDS.

ABORDAGEM ETICA

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da
Instituicdo em que se pretendia desenvolver o estudo de
caso, tendo sido aprovado o parecer consubstanciado em
12 de outubro de 1998.

Os pacientes de uma enfermaria de doengas
infecto contagiosas receberam o convite para participar
do estudo de caso, tendo sido informados dos objetivos
do mesmo e em que consistiria a sua participagao,
conforme previsto na Resolugdo 196 (BRASIL, 1997).
Apos tais esclarecimentos, um deles externou sua
aquiescéncia em participar, sendo o mesmo registrado
por escrito conforme modelo de termo de aceite livre e
esclarecido. Reconhecendo a importancia da familia no
processo da assisténcia do paciente a mesma foi
consultada, externando sua concordancia verbal.

Atendendo ao anonimato previsto na Resolugdo
196, optou-se por substituir o nome da(s) pessoa(s)
envolvidas no estudo (sejam elas o proprio informante
ou outras pessoas/instituigdes que por ventura venham a
ser mencionadas) por iniciais ou nomes aleatorios, tendo
sido suprimidas outras informagdes da identificagdo
possiveis de permitir o rompimento do anonimato
institucional e pessoal e também por serem desnecessarias
para a compreensao do caso em estudo. O projeto ndo
envolveu gastos adicionais para a Instituicao, uma vez
que ocorreu de forma integrada com as atividades
assistenciais do setor.

APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados serdo apresentados paralelamente com
o instrumento de coleta de dados no formato de quadro
comparativo, visando facilitar a visualizacdo do
referencial tedrico no processo de sua operacionalizagdo
(Quadro 1). Cabe destacar que, embora ndo conste do
presente trabalho, tivemos a preocupagdo de, ao
elaborarmos o instrumento destinado a nortear a coleta
de dados, utilizar todas as etapas propostas pelo
referencial tedrico de Orem e listar, para cada topico
descrito, as possiveis modalidades semiotécnicas de um
profissional enfermeiro obter tais informacdes.
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Quadro 1 - Instrumento de coleta dos dados e apresentacao dos resultados obtidos

I. DADOS DE IDENTIFICACAO PESSOAL

A serem levantados

Obtidos

Nome, idade, sexo, estado civil, profissdo e atividade.
Naturalidade. Institui¢do onde encontra-se ¢ vinculo de
atendimento. Data de nascimento, cor, grupo sanguineo,
religido.

CSA, 40 anos, sexo masculino, solteiro. Desempregado, anteriormente exercia
atividade de ensino e funcionario publico. Natural de “X” e residente em
“Y”. Internado numa institui¢do “A” de saude que atende a rede do SUS.
Data de nascimento: 20-09-1957, branco. Mae: CCE e Pai ja falecido. Grupo
sangiiineo: O positivo. Religido: catolico.

II. AUTO CUIDADO

1. Auto cuidado

Dados a serem levantados

Dados obtidos

Historia da saude anterior e atual pessoal e ou familiar
relacionado a a¢des executadas pelo proprio individuo para
manter sua vida, saude e bem estar (relacionado a situacdes
de satde anterior e atuais).

Nao tabagista, nega drogadicdo. Gosta de ir ao cinema, teatro e ler (ndo
expressou preferéncia por um tipo de literatura especifica). Tem preferéncia
pela natacdo como atividade esportiva. Refere ter muitos amigos. Tem
formac@o universitaria. Trabalha na Secretaria da Fazenda em outra cidade.
Informa que, enquanto morava com a mae, tinha habitos regulares para se
alimentar.

Historia de saude: atividades iniciadas ou executadas pelo
cliente em seu proprio beneficio para a manutengéo da vida,
saude e bem estar relacionada a superacdo de fatores
estressantes de origem pessoal, ocupacional e familiar

Ao perder o cargo junto a secretaria da Fazenda num periodo de mudanga
politica procurou outras atividades empregaticias, tendo trabalhado no ensino
de 2° grau e lecionado em cursos de pré- vestibular. Pela familia discordar de
sua orientagdo sexual, relata que mudou-se para outro estado onde teve
liberdade para assumir a homossexualidade.

Processo familiar- relacionamento familiar, capacidade de
participagao no auto cuidado e compreensdo de identificagdo
de situagdes que exijam participagdo, condigdes para gerar
relacionamento terapéutico, capacidade de reajustamento de
funcdes e papéis, capacidade de manutengido da
individualidade, liberdade e autonomia dos membros
familiares, participagdo no processo decisorio e capacidade
de compreensdo de opgdes e valores adotados.

Possui familia constituida de mae e trés irmdos com saude, que o apoiam,
proporcionando-lhe condi¢des financeiras e emocionais para o seu bem estar.
Informa que possui dificuldade para manutencdo da individualidade
(relacionamento afetivos) e autonomia, devido a necessidade de auxilio para
o auto cuidado. Com relagdo a alimentagdo, ao mudar-se para outro estado,
passou a alimentar-se irregularmente e a ter que “aprender a se virar”. Nessa
ocasido refere ter aprendido a cozinhar. Considera que atualmente possui
dificuldade de ter um bom relacionamento, devido a dependéncia que possui
de outras pessoas.

Filosofia de vida, praticas e/ou rituais religiosos e
posicionamento ético relacionado com o significado e os
costumes adotados.

E catdlico ndo assumindo o compromisso de ir @ missa todos os domingos.
Busca atender a essa necessidade quando sente vontade. Prioriza o prazer
como um estilo de vida.

Condigdes para auto cuidado: habilidade para assumir
responsabilidade em praticas basicas de satde, em areas que
permita continuar atividades que atendia anteriormente e para

manter a qualidade de vida.

Possui inabilidade parcial para assumir responsabilidade em praticas basicas
de satide por restrigdes fisicas, ndo assegurando seu auto cuidado em padrdes
funcionais basicos (como por exemplo no processo de higiene). Nao consegue
manter atividades anteriormente realizadas. Labios com secregdo, denti¢do
em precarias condi¢des de conservagdo, aparecendo raizes de dentes e outros
com desgastes.

2. Atividade de auto cuidado

Dados a serem levantados

Dados obtidos

Condi¢des emocionais: sentimentos, emogdes e auto-
avaliagdo apresentada sobre capacidade para assumir tomada
de decisdo. Falta de controle sobre situagdes ou ocorréncias
de acontecimentos repentinos, mudanga na percepgdo de si e
interesse pelos outros.

Demonstra cansago do ambiente hospitalar e desejo de retornar a sua casa.
Sente-se insatisfeito por ndo estar podendo tomar sol o que lhe provoca
mudangas na sua auto-imagem. Emocionalmente, considerou que a fase mais
dificil que passou em sua vida foi o momento do conhecimento de sua
soropositividade para HIV, quando ficou “sem saber para onde se virar”.
Afirmou: “detesto soliddo”. Sente-se satisfeito com o comportamento de apoio

dos familiares.

Condigoes culturais: relacionado com o nivel de informagéo,
conhecimento, participagdo e interesse sobre o seu estado de
saude, recursos disponiveis da comunidade, maneiras sobre
possibilidade de obtengdo de informagdes e conflitos de
valores.

Possui formag@o universitaria. Expressa com coeréncia demonstrando
vocabulario elaborado, formagdo correta das estruturas das frases e clareza
na comunicacdo. Delega aos familiares (tia e mae) responsabilidades de se
informarem sobre os recursos disponiveis na comunidade para o seu
tratamento.

Condigoes socio econdmicas: relacionar com renda familiar,
com numero de pessoas que a utilizam, recursos fisicos,
financeiros e humanos disponiveis e/ou necessarios para o
desempenho de atividade de auto cuidado.

Mantém-se, financeiramente, com aposentadoria da mae (R$ 300 por més
em 1998) e ajuda dos irmaos com dificuldades. Foi perguntado se recebeu
orientagdo a respeito do pedido de auxilio-doenga ao que afirmou ter ouvido
falar sobre o assunto (hé registro do Servigo Social no prontudrio a este
respeito). Segundo informagdes obtidas com a tia, a mae e CSA moram com
ela, uma vez que a casa deles ¢ em outra cidade.
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I1. AUTO CUIDADO

3. Exigéncia Terapéutica para o auto cuidado

Dados a serem levantados

Dados obtidos

Condigdes ambientais, habitacionais e terapéuticas
relacionadas a fatores externos e ou internos predisponentes
a injuiria e manutengdo das condi¢des de saude.

Mora em casa de alvenaria com saneamento de agua e de esgoto e coleta de
lixo. Considera que a casa onde mora tem um ambiente tranqiiilo. No ambiente
onde se encontra atualmente (hospitalar) considera que possui cama de altura
desfavoravel para a sua seguranga, expondo-o a risco de queda.

Condigdes pessoais: pessoa de apoio e/ou familiares para
gerenciar o auto cuidado, mantendo uma qualidade de vida.

Possui como referencial para a realizagdo do seu auto cuidado a tia (casa que
lhe acolhe atualmente) e a mae. Seus irmaos participam somente fornecendo
infra-estrutura financeira para o seu tratamento.

4. Requisitos para o auto cuidado

4.1. Universais

Dados a serem levantados

Dados obtidos

Manutencdo da ingesta suficiente de ar: relacionar com o
padrio respiratorio, permeabilidade das vias aéreas, ambiente
arejado, condi¢des de inspiracdo, ventilagdo e aeracdo
ambiente, habito de fumo (quanto a quantidade, freqiiéncia,
duragdo e qualidade) e alergias respiratorias.

Encontra-se com limitagdo de atividades fisicas devido a dispnéia. Nariz
simétrico em relagdo a face e sem secrecdo aparente. Nega alergias
respiratorias. FR = 20 mov resp/min. Respirac¢do regular, abdominal, com
expansdo toracica assimétrica (diminui¢do a esquerda). Dreno toracico a
esquerda. Ausculta pulmonar com murmurio vesicular preservado a direita e
estertor em 1/3 médio inferior esquerdo e os 2/3 restantes com murmurios
vesiculares diminuidos. Presenga de resisténcia para a realizagdo da percusso
devido a algia local. Reenchimento sub-ungueal diminuido. Cianose de rapida
instalag@o. Palidez cutanea e cianose discreta em extremidades. Durante
garroteamento dos MMSS para verifica¢do da rede venosa, foi detectado ma
perfusdo tissular e instalagdo rapida de cianose. Apresenta inabilidade para
expelir secregdes detectadas na ausculta pulmonar. Ambiente hospitalar
arejado; enfermaria ampla com sistema de ventilagdo natural.

Manutencdo da ingesta de liquidos (volume habitual de
ingesta nas 24 horas, tipo de liquidos ingeridos, horarios
preferenciais de ingesta) e alimentos (quantidade nas 24 horas,
uso de dietas especificas, preferéncias e aversoes alimentares,
apetite e alergias alimentares).

Com relagdo a alimentac@o considera que estéd inapetente, quando afirma que
“estd ruim para se alimentar”, sentindo-se insatisfeito ao ver a comida.
Acuidade olfativa (reconhece o cheiro dos alimentos). Tem dificuldade com
a forma como a comida ¢ servida no hospital (recipientes descartaveis), embora
experimente de tudo o que lhe ¢ servido, deixando a metade. A mie leva
diariamente comida para o filho no hospital, a qual aceita totalmente. Nega
alergias alimentares. Tem preferéncia por ingerir sucos, embora aceite bem
agua nos intervalos das refei¢des. Utiliza suplemento alimentar. Abdome com
ruidos hidro-aéreos distribuidos nos quatro quadrantes, conformagao
escavado, sem queixa de dolorimento a palpacdo superficial ou profunda,
normotenso.

Provisdo de cuidados associados ao processo de eliminagdes
e excregoes (fezes, urina, vomitos, fluxo vaginal e anal, suor,
amamentagdo ¢ perdas internas, quanto a freqiiéncia, tipo,
qualidade, caracteristica, local, etc.) bem como condi¢des para
manter as condigdes higiénicas

Saidas ordinarias: Encontra-se com urina escurecida “cor de guarana” sendo
recolhida por dispositivo externo do tipo “jontex”. Mantida periodicidade e
volume urinario de acordo com registros em prontuario. Exsoneragdo diaria
com fezes moldadas escurecidas (em uso de sulfato ferroso).

Saidas invisiveis- embora refira apresentar suor apenas em dias quentes, no
momento da coleta de dados, quando a temperatura estava em = 20° (amena),
0 paciente encontrava-se com suor em corpo, roupa pessoal e de cama.
Saidas extraordinarias- ndo apresentando episodio de vomito, nem queixa
de nauseas. Dreno toracico a esquerda com secre¢io esverdeada em pequena
quantidade no momento (em 24-10-98 volume de 55ml nas 24 horas).
Apresenta incapacidade para chegar até o sanitario, dar descarga, regular o
fluxo da agua, ter acesso a roupas de uso pessoal e de cama e a escova e
dentifticio.

Manutengao de um equilibrio entre as atividades fisicas, lazer
(tipo, intensidade, freqiiéncia, local de realizagdo da atividade
fisica), adesdo e aquiescéncia para atividades propostas e o
estado fisico e emocional ap6s sua realizagdo. Descanso/ sono
e repouso (relacionar com horario, rituais, duragdo, alteragdes,
freqiiéncia, tipos de sonhos, etc.)

Embora goste de ir ao cinema, ao teatro e de ler como atividade de lazer, ndo
tem podido atender suas preferéncias devido restricdes impostas pelo estado
de saude. Atualmente seu lazer restringi-se a ver televisao, ler (acuidade visual
preservada- conseguiu ler e comentar sobre o termo de consentimento livre e
esclarecido e outros textos). Auséncia de secregdo ocular e estrabismo discreto.
Recebe visitas de familiares uma vez ao dia. Dorme no hospital ap6s a novela
(21 horas) até aproximadamente as 06 horas. Nega insonia. Sono trangiiilo
com episodios de pesadelos ocasionais. Sdo proporcionados contatos com
colegas no ambiente de televisdo do setor com o paciente em cadeira de rodas.
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II. AUTO CUIDADO

4. Requisitos para o auto cuidado

4.1. Universais

Dados a serem levantados

Dados obtidos

Manuteng@o do equilibrio entre soliddo e interagdo pessoal e
social. Relacionar com interagdes interpessoais entre
familiares, amigos, vizinhos, parceiros sexuais, colegas de
trabalho ou de enfermaria e profissionais de satide com busca
de confirmagdo de ser desejavel, sentimento de pertencer a
um grupo e de ter privacidade, alteragdo no relacionamento
com pessoas significativas e a influéncia destes fatores nas
condicdes de saude.

Nas relagdes interpessoais refere ter muitos amigos. Demonstra interesse em
ter “feed- back” sobre ser desejavel e aceito entre amigos e familiares.
Apresenta-se inconformado com algumas reagdes de colegas de quarto.
Demonstra satisfagdo quando recebe visita de familiares, o que o faz expressar-
se com entusiasmo. Informa ter sido bem acolhido pela mae (fato que lhe
surpreendeu favoravelmente). Refere-se aos membros da equipe de saude
pelo nome ou categoria profissional. Demonstra muita preocupacéo com a
disfungdo sexual pela impossibilidade de manter o padrao de sexualidade
anterior e pela impossibilidade de manter padrdo de preferéncias sexuais
devido conflito familiar a esse respeito. Detectado cuidado excessivo com a
limpeza da regido genital. Expressa receio de ndo poder amar, refere “auséncia
total” da libido, informa ter tido relagdes bissexuais com preferéncia para a
orientacdo homossexual. Nega relagdes sexuais com profissionais do sexo.
Relatou ter tido dois parceiros fixos subseqiientes.

Prevencao de riscos a vida humana, ao funcionamento
humano e ao bem estar humano, relacionar com uso de alcool,
drogas legalizadas ou por auto determinagdo (quantidade,
qualidade e freqiiéncia) e desejo de auto exterminio direto ou
indireto. Caracterizagdo de ambiente com risco para acidentes.

Etilista social de “bebidas fortes” ou seja uisque vodca, pois “bebidas fracas
sdo diuréticas”. Nega drogadicdo e informa ter habito de auto-medicagao,
fato este constado, quando disse: “o que ¢ bom para os outros, ¢ bom para
mim”. Nega alergias medicamentosas conhecidas. Nega presenca de
instrumentos de agressdo em domicilio (arma de fogo). Afirmou desconhecer
se 0s antigos parceiros sexuais tinham conhecimento de sua soropositividade.

Promocgao do funcionamento e desenvolvimento humano em
grupos sociais conforme potencial humano: relacionar com
estereotipos e limitagdes humanas conhecidas e o desejo de
se integrar ao grupo.

Menciona ndo contar sobre sua soropositividade para os amigos, temendo o
impacto discriminatdrio que esta atitude podera gerar. Prefere “ndo comunicar
para ndo escutar e ndo se aborrecer”. Diz que “nem cinco amigos sabem de
sua situac@o de doenga”. A principio, sua mae considerava a Aids uma “doenca
de promiscuidade”, tendo tido trabalho para persuadi-la do contrario. Seus
familiares, embora saibam que ele esta doente, ndo tém certeza de que doenga
se trata (ndo ¢ explicitada a situacdo). Esta ¢ uma davida que o paciente
demonstra indiretamente desejar manter: (o nivel de conhecimento real dos
irmados a respeito de sua doenca).

4.2. Desenvolvimento

Adaptagdo as novas situagdes de trabalho, de mudangas fisicas
(cor do cabelo, contorno do rosto) e mudangas de condigdes
associadas a algum evento.

Demonstra conflito com a soropositividade, sua repercussao sobre a aparéncia
e o estilo de vida atual. Cabelos grisalhos. Longilineo.

4.3. Desvios de saude

Descrigdo das condigdes de satide atual do cliente (inicio,
duracdo, caracteristicas dos desvios de saude em torno da
queixa principal- época em que teve inicio, evolugdo em
relacdio a outras queixas e ao conjunto de reagdes apresentadas
no momento atual) e de seus familiares (antecedentes pessoais
e familiares relacionados a déficit do auto cuidado e a

diagndsticos de enfermagem anteriores e atuais).

Refere ter tido duas internagdes anteriores, quando foi detectado a tuberculose
e a soropositividade para HIV respectivamente. A atual internagdo ocorreu
devido a instalagdo de sintomatologia de dor toracica respiratério dependente
a esquerda de grande intensidade (8 pontos numa escala numérica de zero a
10), de carater continuo, hipertemia termostatada (39°C) e presenca secrego
nas vias aéreas tipo “catarral”. Refere uma melhora significativa desde o dia
da atual internagdo (14-09-1998), persistindo a dor intensa no local do dreno
e “um pouco de fraqueza”. Possui histdria familiar de pai falecido de “infarto”
e mie em “boas condi¢des de sade”, mas segundo relato da tia a mesma estd
em tratamento de “isquemia”. E filho de uma prole de quatro, sendo 03 homens
¢ 01 mulher (ASC ¢ filho gémeo heterossigético). Estado geral precario,
aspecto de cronicamente doente, facies hipocratica. Acamado, idade aparente
superior a real, caquético (SIC 1,80m e aproximadamente S0Kg). Apresenta
cicatrizes hipocromicas em brago direito e antebracos direito e esquerdo.
Unhas foscas, espessas com presenca de massa sob ¢ sobre elas; nos pés
unhas grandes. Posi¢do predominante de decubito dorsal acamado. Presenca
de alopécia e cabelos de textura fina. T axilar = 35,8°C, FC = 120 bat/min,
Pulso regular cheio nas quatro extremidades, PA = 100X65 mmHg (as 16:00
horas de 23-10-1998). Sobrancelhas escassas. Ausculta cardiaca regular em
dois tempos: Foco Adrtico normofonético, Foco Pulmonoar e Trictpide
hiperfonéticas e Foco Mitral normofonética. MMII com massa muscular e
for¢a diminuidas. Sinais de cacifo tibial negativo, auséncia de edema. Raiz
da unha do halux esquerda com hiperpigmentagéo.
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II. AUTO CUIDADO

4.3. Desvios de saude

Dados a serem levantados

Dados obtidos

Condi¢des de adaptagdo a alteragdes no estado de satde
transitorias ou definitivas.

Demonstra preocupacéo na aceitagdo do seu diagnostico, fato constatado com
contradigdes (1- a doutora “X” me falou da minha doenga, relato de um
momento e 2- os médicos ndo me dizem que estou com AIDS, eles falam de
infecgdes que eu tenho- relato de outro momento). Expressar com dubiedade
ao referir-se a sua soropositividade para HIV, preferindo “acreditar que “néo
vou estar com isto, para ndo cair no abismo de ndo poder gostar de ninguém
e pelo medo das pessoas descobrirem e me isolarem”.

Busca e garantia de assisténcia a satide adequadas.

Considera que a assisténcia que tem recebido na dimensao religiosa é “voltada
para a parte doutrinaria e néo direcionada para os seus problemas”. Demonstra
o desejo de conversar mais intimamente sobre a sua situagdo particular,
alegando que “um psicologo talvez o ajudasse a se expressar melhor”. Afirmou
que quem toma conta dos remédios sdo: sua mée e sua tia. Busca a vinculagio
dos familiares a si, dando-lhes atribuigdes tais como vigiarem horarios de
medicagdes, trazerem alimentos de sua residéncia diariamente.

Conscientizacdo e atengdo aos efeitos e resultados de
condigdes e estados patologicos.

Utiliza-se de tempo inspecionando seu corpo para detectar alteragdes (fato
observado por exemplo durante as agdes de higiene, quando inspecionou seu
rosto e suas feigdes ao barbear-se). Percebe-se como estando e querendo
melhorar.

Execugio efetiva de medidas prescritas pela equipe de saude.

Faz uso de esquema triplice de quimioterapia anti-retroviral. Ndo soube
informar o nome dos remédios.

Modificagdo do auto-conceito e auto-imagem, na aceitagdo
de si como estando numa situacdo especial de saude e
necessitando de formas especificas de cuidados de satde.

Cabelos com bom corte. Presenca de vesiculas escassas em regido da
mandibula. Usa de mecanismo de defesa (negagdo de sua soropositividade),
em alguns momentos. Expressao fisiondmica apresentando olhos arregalados,
abatido, fixo as vezes alheio ao ambiente e freqiientemente triste.

Conscientizagdo e atenc@o ou regulagem de efeitos
desagradaveis ou maléficos de medidas prescritas em
tratamentos de satde.

Suspenso medicamento por auséncia de veia visivel e compativel com pung@o.
Rede venosa periférica com cicatrizes de pungdes anteriores. Caracteristica
das veias: de pequeno calibre e de facil rompimento/transfixagdo. Mostra-se
indiferente ao tipo de efeitos adversos que os anti-retrovirais podem
desencadear.

Aprendizagem da vida associada aos efeitos e condigoes-
estados patologicos, medidas diagnosticas e tratamentos de
satide num estilo de vida que promova o desenvolvimento do
individuo.

Ao tentar vincular pessoas a si, CSA adota atitudes de regressdo, como por
exemplo, urinar no leito (em vez de pegar ou solicitar local apropriado para
urinar), evacuar na cama (ao invés de solicitar uma comadre) Tais
comportamentos reforcam o processo de dependéncia.

ANALISE DOS DADOS: DIAGNOSTICO E
PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Tendo como referéncia os dados coletados
pudemos chegar a alguns diagnosticos “primdrios”, ou
seja aqueles que se forem foco de intervencdo das
atividades do profissional da equipe de enfermagem
poderdo desencadear melhoras em outras situagdes que,
a primeira vista, poderiam ser erroneamente priorizados
no atendimento. Para efeito de apresentacdo do presente
trabalho, destacamos apenas trés diagndsticos para
exemplificarmos a aplicagdo da proposta de Risner apud
CHRISTESEN & KENNEY (1995), a descrigéo do
planejando e implementando a assisténcia de
enfermagem, nas quais utilizamos as técnicas de
relaxamento, “coping”, de ensino e de aprendizagem
como estratégias. Esses diagnosticos sdo: 1) Dor

relacionada a agentes de injuria fisico caracterizada por
comunicacdo verbal de dor, comportamento defensivo e
protetor, focalizagao limitada (isolamento de contato
social) e expressdo facial de dor, 2) Déficit do
conhecimento relacionado a falta de interesse em
aprender caracterizado por comportamento inapropriado
ou exagerado, verbaliza¢do do problema e desempenho
incorreto de teste e 3) Estratégias ineficazes de resolucao
individual relacionada a cronicidade da condi¢do e/ou a
regimes complexos de auto-cuidado caracterizadas por
verbalizagdo da incapacidade de enfrentamento, uso
inapropriado de mecanismo de defesa, alteracdo na
participagdo social e doengas freqiientes.

Para se chegar ao diagnoéstico “Dor relacionada
aagentes de injuria fisico caracterizada por comunicagao
verbal de dor, comportamento defensivo e protetor,
focalizac¢do limitada (isolamento de contato social) e
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expressao facial de dor”, utilizamos o raciocinio de Risner
apud CHRISTESEN & KENNEY (1995), Quadro 2, e a
técnica do relaxamento segundo AURIOL (1985) e GIFT
(1992) como estratégia de implementagdo do processo

de enfermagem, visando reduzir o impacto negativo das
reacdes psicossomaticas sobre o organismo e favorecer
a adogdo de respostas mais adequadas as situagdes de

dor vivenciada conforme o Quadro 3.

Quadro 2 - Apresentacio do processo de raciocinio de Risner apud CHRISTESEN & KENNEY (1995) para a

obtencao da impressdo diagnostica de enfermagem

Categorizacio | Lacunas Agrupamento Comparacgido |Inferéncia Relagdo Causal
[X> Apresentou resisténcia para arealizagdo da | X> Auséncia de DOR A presenca de estrutura
percussdo devido algia local (hemitoérax lateral | dor é o esperado invasiva no organismo por
a esquerda) entre as pessoas. agente fisico como um dreno
X>Persistindo a dor intensa no local do dreno | B> A dor constitui pode traumatizar tecidos
Hokk X> Instalagdo de sintomatologia de dor | uma sinalizagéo subjacentes desencadeando
toracica respiratorio dependente a esquerdade | de alteracdo do manifestacdo de dor.

grande intensidade (8 pontos numa escala | organismo.
numérica de 0-10), continua.

> Expressao fisiondmica apresentando olhos
arregalados, abatido, fixo as vezes alheio ao

ambiente e freqiientemente triste.

Impressao diagnostica (Diagnostico de | Dor relacionada a agentes de injdria fisico caracterizada por comunicagio verbal de dor,
Enfermagem) comportamento defensivo e protetor, focalizagao limitada (isolamento de contato social) e
expressdo facial de dor.

Quadro 3 - Aplicacio da estratégia do relaxamento na implementacio do processo de enfermagem

METAS: CSA devera obter melhora da intensidade de sua dor por 2 horas apds a aplicagdo de cada sessdo de
relaxamento.

OBJETIVOS: CSA devera ser capaz de:

1. Apds uma sessdo de 30 minutos da utilizagdo da estratégia do relaxamento mostrar-se com expressdo facial
tranqiiila

PLANEJAMENTO | 2. Diminuir os relatos de dor, ampliar a expansibilidade da respira¢do, permitindo drenagem de secregdo e atribuir
escores menores para a intensidade de dor apds uma sessdo de 30 minutos de relaxamento.

3. Integrar-se as atividades com companheiros de quarto ou enfermaria e estar atento aos acontecimentos do ambiente.

Diminuir o comportamento defensivo e protetor.

1. Apos realizar inspeccdo do prontudrio sobre horarios de maior utilizagéo de analgésicos no periodo de 24 horas
foi proposto a CSA arealizag@o da técnica do relaxamento durante o periodo do banho, uma vez que apresentava-
se: a) com expressdo facial de dor; b) relatos freqlientes de dor, respirag@o superficial e dreno ndo pérvio e
atribuindo escores de 8 pontos para a intensidade de dor numa escala de zero = auséncia de dor a dez = dor
maxima; c¢) alheio ambiente, olhar abatido e triste € com alto nivel e postura de comportamento defensivo e
protetor.

Foi salientando os beneficios que o uso da estratégia de relaxamento poderia desencadear tendo o mesmo dado
a sua aquiescéncia para a realizacdo.

Providenciado o fechamento da porta do quarto promovendo privacidade e visando reduzir estimulos externos.
CSA foi acomodado em cadeira higiénica com rodas para facilitar o seu deslocamento.

A temperatura da agua foi regulada compatibilizando-a com a temperatura ambiente ¢ com a preferéncia do
cliente.

O dispositivo de jontex foi retirado assim como a fralda descartavel.

A cadeira foi posicionada debaixo do chuveiro com incidéncia do fluxo maior na regido dorsal e foi providenciado
apoio para os pés.

Ap0s a realizacgdo das atividades de higiene corporal foi introduzida conversa de contetido ameno e o paciente
permaneceu em banho de aspersdo aproximadamente por 30 minutos.

IMPLEMENTACAO

® N LRWD

AVALIACAO

Embora tenha concordado com a proposta de relaxamento com a utilizagéo hidrica, CSA mostrou-se inicialmente descrente para a possibilidade
de melhoria. Apds realizar as atividades de higiene pessoal com ajuda, pediu para que fosse reajustada a temperatura da 4gua, participando da
escolha da temperatura mais agradavel a sua preferéncia. Quando introduzimos conversas amenas mostrou-se com fisionomia mais tranqiila,
diminuindo progressivamente as queixas de dor. Seu padrao respiratorio tornou-se menos superficial o que permitiu a drenagem de secregio
esverdeada, espessa de odor fétido, perfazendo 55ml. Exprimiu uma sensa¢io de bem estar e de melhora da dor (escores de 3 pontos para a
intensidade de dor no padréo de escala anteriomente utilizada). Apos tal periodo enxugou-se e vestiu-se sozinho, tendo tido ajuda apenas para
estas atividades nos MMII. Para ampliar os efeitos do relaxamento CSA foi auxiliado a posicionar-se em uma cadeira de rodas mais confortavel
e conduzido para a sala de televisdo onde estavam um grupo de paciente do setor ao lado. Mostrou-se indiferente ao grupo no inicio,
chegando a sorrir e a estabelecer conversa por iniciativa propria posteriormente. Foi criada situagdo para que ele permanecesse sem a nossa
presenca (embora tenhamos nos prontificado para atendé-lo quando desejasse). Teve boa interagdo com o grupo, tendo solicitado para
retornar ao leito somente quando o médico de plantdo chegou para examina-lo. Permaneceu com o grupo apds a técnica de relaxamento com
agua por aproximadamente 3 horas e 20 minutos sem manifestar queixa algica nas 2 horas subseqiientes. Quando estava sendo encaminhado
ao leito chegou mencionar o bem estar que estava sentindo. Ap6s ser examinado voltou a fazer focalizag@o da queixa algica e quantificando
a dor em progressivamente em 8, 9 e 10 pontos respectivamente. Foi medicado, nesta ocasido, conforme prescrigdo para dores fortes.

*** Como os dados foram apresentados dentro do referencial teérico de OREM, torna-se desnecessario repetir a categorizagao. Entretando
quando ndo ha um referencial tedrico norteando a coleta de dados esta fase ¢ de fundamental importancia no processo de ordenagdo dos dados.
Assim sendo utilizar-se-a em todo o raciocinio diagnéstico o0 mesmo procedimento.
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Para se firmar o diagndstico “Déficit do
conhecimento relacionado a falta de interesse em
aprender caracterizado por comportamento inapropriado
ou exagerado, verbaliza¢do do problema e desempenho
incorreto de teste”, utilizou-se o raciocinio de Risner apud
CHRISTESEN & KENNEY (1995), Quadro 4 ¢ a técnica
do ensino e da aprendizagem (Pozo apud COLL et al.,
1996) e (DIAZ- BORDENAVE & PEREIRA, 1998). A
aplicacdo dessas estratégias visa tornar pertinente um

determinado conteudo, pela adequagdo da forma de
abordagem dele as caracteristicas da populacdo alvo
(nivel de abstragdo, de raciocinio e experiéncias prévias)
e facilitar a apropriacao dessas informacdes e
conhecimentos (com possivel incorporagao das mesmas
as dimensdes do individuo com reflexos no
comportamento ¢ nas atitudes) desencadeados por um
processo de analise critica reflexiva, que sera apresentado

no Quadro 5.

Quadro 4 - Apresentaciio do processo de raciocinio fundamentado em Risner apud CHRISTESEN & KENNEY
(1995) para a obtencio da impressao diagndstica de enfermagem

Categorizacio | Lacunas Agrupamento

Comparacio com literatura

Inferéncia

Relagao Causal

> Embora  demonstre muita
preocupagdo com a disfuncdo sexual
pela impossibilidade de manter padrao
de Sexualidade anterior e posi¢do
radical de impossibilidade de manter
padrdo de preferéncias sexuais (fato
percebido pelo cuidado com limpeza da
regido genital e expressdo de receio de
ndo poder amar), refere “auséncia total”
da libido, informa ter tido relagdes
bissexuais com preferéncia para a
orienta¢do homossexual. Nega relagdes
sexuais com profissionais do sexo.
Relatou que teve dois parceiros fixos
subseqjiientes.

X Afirmou desconhecer se os antigos
parceiros sexuais sabem de sua
soropositividade.

>Necessidade de protecao nas
relagdes sexuais.

> Sexualidade compreendida
como forma de expressdo de
sentimentos e ndo somente
relagdes sexuais.

> Necessidade de auto e
hetero-protecao e utilizagdo de
preservativo mesmo nas
relacdes entre pessoas
soropositivas para HIV
(caracterizacdo das cargas
virais sdo diferenciadas de um
individuo para o outro).

Restri¢do no
nivel de infor-
magdo sobre
formas de se
auto e hetero
proteger.

Comportamento
inapropriado pela
falta de interesse em
aprender por consi-
derar erroneamente
ja ciente sobre as-
suntos referentes a
sexualidade.

Impressao Diagnoéstica (Diagnostico
de Enfermagem)

Déficit do conhecimento relacionado a falta de interesse em aprender caracterizado por comportamento
inapropriado ou exagerado, verbalizagdo do problema e desempenho incorreto de teste.

Quadro 5 - Aplicaciio das estratégias do ensino e da aprendizagem na implementac¢io do processo de enfermagem

OBJETIVOS: CSA devera ser capaz de:

Planejamento

1. Familiarizar-se com o manuseio do preservativo durante a apresentagdo do mesmo.
2. Identificar os erros mais freqiientes cometidos durante o processo de uso de preservativos.
3. Verbalizar ocorréncia de aprendizagem até o momento da alta.

4.  Relatar desejo de incorporar o uso de preservativos em todas as suas praticas sexuais.

META: CSA devera adquirir conhecimentos necessarios sobre como se proteger e proteger outras pessoas nas relagdes sexuais.

hadiad

Implementacio

mesmas.

&

1. Escolhido horario de menor movimentagao e circulagido de pessoas (visando reduzir estimulos externos ao processo de ensino) p/
demonstra¢do do uso de preservativo masculino como estratégia de redugdo do risco para a disseminagao do HIV/AIDS.

Utilizado materiais didatico-pedagdgicos manuseaveis para o ensino do uso de preservativo (seringa de 100m1**** e os preservativos).
Promovida demonstragéo estimulando o cliente a manipular o material didatico e posteriormente vestindo o preservativo na mao
para desvencilhar idéias pré concebidas sobre a perda da sensibilidade e do prazer ao usar o preservativo.
4.  Estimulado relacionamento e comunicagao efetiva com CSA estando atenta para as reagdes ndo verbais e oferecendo feed-back as

5. Incentivado CSA a usar mecanismos multissensoriais (tato, olfato, audi¢do e visdo) e de repeti¢do, manuseando o preservativo,
associando a experiéncia da demonstrac@o a outros acontecimentos vividos anteriormente.
Promovida a associagdo do preservativo ao ludico e ao prazer.
7. Avaliado os resultados obtidos apos a utilizagdo de estratégias de ensino e de aprendizagem.

AVALIACAO

necessarios para a auto e hetero prote¢do em relagdes sexuais.

CSA apesar de considerar-se esclarecido a respeito do uso do preservativo, mostrou-se interessado em ver o que “de novo havia”. Ao ser apresentado ao
material a ser utilizado achou-o muito criativo dirigindo sua atengio para a demonstragdo. Manuseou com restri¢gdes o preservativo como se fosse sujo. Em
seguida, mostrou mais desenvoltura. Afirmou que ja teve situagdes em que, usando o preservativo, 0 mesmo rompeu-se € associou tal situacdo a ter cometido
um dos erros mais comuns a respeito do uso incorreto (ndo ter deixado espago na extremidade). Repetiu varias vezes o procedimento € mostrou-se surpreso
como o preservativo ndo rompia a cada sugestdo de testagem de sua resisténcia. Quando o preservativo foi calgado na mao da instrutora, houve oportunidade
para que se percebesse a diferenga de temperatura entre a mao da instrutora e a do paciente. Repetiu o procedimento com fisionomia de curiosidade. Foi
alertado para a possibilidade de sentir os pélos do seu proprio antebrago, estando com uma das maos envoltas no preservativo. Para realizar esta etapa, fechou
os olhos e ao sentir o pélo de seus bragos (estando com preservativo em sua méo) demonstrou expresséo fisiondmica de concordancia sobre a necessidade de
usa-lo. Mostrou-se reticente a respeito de reassumir ou negar a perspectiva de um relacionamento afetivo-sexual. Mostra-se desconfiado frente a possibilidade
de reassumir praticas sexuais. Perguntou sobre o seu uso em sexo anal e colocagdo do preservativo com a boca (pratica utilizada para associar o uso do
preservativo ao prazer), tendo sido orientado. Deixamos referéncia de profissionais enfermeiros que atuam na institui¢ao e possuem capacitagdo fornecida
pelo Curso de Capacitagdo de Recursos Humanos de Enfermagem do Estado de Minas Gerais para esclarecimento de duvidas/curiosidades posteriores. CSA
considerou interessante e pertinente a conversa sobre o uso do preservativo, situagdo que julgava conhecer. O paciente expressou que adquiriu conhecimentos

**4% A seringa foi escolhida a partir da utilizagdo de quatro critérios: 1) por estar fazendo parte do contexto ambiental em que o cliente
encontrava-se; 2) por ser bem aceita num primeiro momento por ele, 3) por constituir-se num instrumental pedagdgico adequado a abordagem
pedagogica e 4) por favorecer uma transposigdo da estrutura da seringa para a estrutura peniana.
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Para a emiss@o do diagnostico “Estratégias
ineficazes de resolu¢do individual relacionada a
cronicidade da condigdo e regimes complexos de auto
cuidado caracterizada por verbalizagdo da incapacidade
de enfrentamento, uso inapropriado de mecanismo de
defesa, alteragcdo na participac@o social e doengas
freqiientes”, utilizou-se o raciocinio de Risner apud

CHRISTESEN & KENNEY (1995), apresentado no
Quadro 6 e atécnica do “coping” (GORDON, 1994) como
estratégia para implementagdo do processo de
enfermagem. A técnica de “coping” auxilia no processo
de enfretamento das situagdes vivenciadas, objetivando
a adogd@o de comportamento adequado a cada situagdo,
apresentado no Quadro 7.

Quadro 6 - Apresentacio do processo de raciocinio fundamentado em Risner apud CHRISTESEN & KENNEY
(1995) para a obtencio da impressao diagndstica de enfermagem

Categorizacgio| Lacunas Agrupamento

Comparagio com literaura Inferéncia Relacio Causal

X urina e evacua no leito em vez de
solicitar ajuda.

> Temendo o impacto discriminatério
que esta atitude (contar sobre sua
soropositividade) podera gerar neles.
Prefere “ndo comunicar para ndo escutar
e ndo se aborrecer”.

> Demonstra preocupagdo na aceitagao
do seu diagnostico, fato constatado com
contradigdes (1- a doutora “X”” me falou
da minha doenga, relato de um momento
e 2- os médicos ndo me dizem que estou
com AIDS, eles falam de infecgdes que
eu tenho- relato de outro momento).
X Expressa-se com dubiedade ao
referir-se a sua soropositividade para
HIV, preferindo acreditar que “nio vou
estar com isto, para ndo cair no abismo
de ndo poder gostar de ninguém e pelo
medo das pessoas descobrirem e me
isolarem”.

X>ter tido duas internagdes anteriores
X> Gosta de cinema, teatro e ler e de
nata¢do ndo fazendo por restrigoes das
condi¢des de saude.

> Necessidade de adaptagao
a novas situacdes (com-
portamento de independéncia
pode ser favoravel para o
enfrentamento do estresse).

> Utilizagdo de estratégias
para lidar com fatores es-
tressantes internos e externos.

Estratégias ina-
dequadas para
fazer frente as
situagdes que a
presenca do
HIV faz surgir
fisica, socio
econdmica e

Cronicidade da con-
di¢do de saude e ni-
vel prolongado de
dependéncia para
atendimento do auto
cuidado.

emocionalmente.

Impressdo Diagnostica (Diagnostico
de Enfermagem)

Estratégias ineficazes de resolugdo individual relacionadas a cronicidade da condigdo e ou regimes
complexos de auto cuidado caracterizado por verbalizagdo da incapacidade de enfrentamento, uso
inapropriado de mecanismo de defesa, alteragdo na participacdo social e doengas freqiientes.

Quadro 7 - Aplicacio da estratégia do “coping” na implementacio do processo de enfermagem

nova situagdo.
OBJETIVOS: CSA devera ser capaz de:

PLANEJAMENTO

META: CSA devera adquirir estratégias eficazes de resolucao individual que promova o crescimento e adaptacdo a

1. Verbalizar menor desconforto frente a doenca;

2. Aumentar suas habilidades para pedir ajuda e aceita-la;

3. Diminuir o uso do processo de negacgao de sua situacdo de doenga,

4. Buscar comportamentos mais adequados para enfrentamento de seus problemas.

IMPLEMENTACAO
opgao.

>

1. Realizado processo de escuta de sua historia procurando confrontar opinides contrarias emitidas pelo proprio
cliente (determinar atitude em relagdo a doenga);

2. Auxiliado CSA a elaborar uma lista de possibilidades de enfrentamento para sua situagdo, discutindo cada
perspectiva apresentada de forma realistica, buscando esfor¢os cognitivos do proprio cliente para analisar cada

3. Destacada melhoras nas condi¢des de saude que ja se processaram.
Solicitada participagdo do cliente em atividades compativeis com seu estado e valorizada participagao.
5. Proporcionada situagdes de ampliagdo de pessoas no convivio.

AVALIACAO

CSA ao contar sua historia relatou varias situagdes incoerentes ¢ diante da recolocaggo delas pode refletir sobre como tem se comportado/
enfrentado a situacdo atual. Apos dois dias dessa abordagem, CSA iniciou o processo de solicitag@o de ajuda para procedimentos em que se
identificava incapaz de fazé-los anteriormente. Diminuiu a verbalizagdo de auto piedade e de desconforto frente a doenga. Chegou a entender
que esta utilizando mecanismo de defesa e externou o desejo de ter acompanhamento com psicélogo para ajuda-lo a identificar suas dificuldades.
Mostrou maior preocupagdo com sua auto imagem e assumiu alguns cuidados assistencias, percebendo-se capaz de realizé-las por si mesmo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo de caso focalizou a utilizagdo
das estratégias de relaxamento, do “coping” do ensino e
da aprendizagem como estratégias vidveis para a
aplicag@o do Processo de Enfermagem com um cliente
infectado pelo HIV e doente da AIDS. A utilizagdo do
processo de enfermagem, segundo as diretrizes proposta
por Risner para a identificacdo do diagndstico de
enfermagem e a aplicacdo da técnica do relaxamento, do
“coping”, do ensino e da aprendizagem exemplificadas
em trés diagnodsticos de enfermagem distintos
(apresentadas nos Quadros 2 a 7) possibilitou resgatar
abordagens cientificas que subsidiaram escolhas
terapéuticas mais adequadas na implementagdo do
processo de enfermagem.

A utilizagdo do processo de enfermagem
possibilita aos profissionais enfermeiros perceberem
como, em sua dinamica de atuagdo pratica, tais contetdo
podem ser aplicados e como o raciocinio cientifico
(atividade interna do profissional enfermeiro) ¢

fundamental para tornar cientifico o processo do cuidar
desenvolvido pela equipe de enfermagem.

No caso apresentado houve uma aproximagao
entre a teoria e a pratica. O referencial teorico proposto
por Orem mostrou-se adequado a situagdo analisada, uma
vez que, em alguns momentos, permitiu explicitar como
uma pessoa que esta sendo assistida pode reassumir
progressivamente a responsabilidade de cuidar-se.
Acredita-se que no presente caso, o conceito de cidadania
pode ser resgatado a partir de uma abordagem ético-
cientifica, uma vez que ao nortear a atuagao profissional
da equipe de enfermagem permitiu a um cliente tomar a
consciéncia da necessidade de proteger-se e proteger
outras pessoas numa possivel relacao sexual. A descrigdo
do presente trabalho constitui numa contribui¢do para o
ensino de graduagdo e pds graduacdo, uma vez que os
discentes e profissionais de enfermagem tém dificuldade
de encontrar na literatura descri¢des de atividades
praticas, nas quais o processo de enfermagem ¢
implementado em todas as suas etapas.

IMPLEMENTATION STRATEGIES OF NURSING PROCESSES FOR AN HIV-POSITIVE
CLIENT

Aiming at valuing the use of strategies such as teaching and learning methods, the relaxation technique and coping are
described in a case study concerning a hospitalized HIV-positive person presenting the Acquired Immuno-Defficiency Syndrome
(AIDS). The Conceptual Model proposed by Dorothéia Orem (OREM, 1985), Risners proposal for the conduction of diagnostic
thinking and the Nursing Diagnostic Unifying System proposed by NANDA (NANDA, 1996) were use as theoretical framework.
Among the identified diagnoses, three were selected in order to exemplify the planning, implementation and process evaluation
phases.

KEY WORDS: nursing, HIV-positive, nursing diagnosis and strategies

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA PARA UNA
PERSONA INFECTADA POR EL HIV

Buscando valorizar la utilizacion de estrategias como los métodos de ensefianza y aprendizaje, la técnica de relajacion
yvel “coping”, es relatado un estudio de caso de una persona infectada por el HIV y portadora del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) que se encuentra hospitalizada. Se adopto como referencial teorico el Modelo Conceptual de Dorothea Orem
(OREM, 1985), la propuesta de Risner para la conduccion del raciocinio diagnostico y la uniformidad en el Diagnostico de
Enfermeria propuesta por la NANDA (NANDA, 1996). De los diagnosticos identificados fueron seleccionados tres para ejemplificar
las fases de planeacion, implementacion y evaluacion del proceso.

TERMINOS CLAVES: enfermeria, suero-positividad para HIV, diagnéstico de enfermeria, estrategias
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