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"Comecou-se por separar o homem da na
tureza e por fazer dele um reino so
berano, acreditando-se, assim, que
se apagava seu carater mais irrecusa
vel, o de ser antes de mais nada, um
ser vivo. E fechando-se os olhos a
esta propriedade comum, abriu-se ca
minho a todos os abusos. Nunca como
ao final dos quatro ultimos seculos
de sua historia, o homem ocidental
compreendeu que arrogando-se o direi
to de separar radicalmente a humani
dade da animalidade, entregando a um
tudo o que se retirava ao outro,
abria um circulo maldito e que a mes
ma fronteira, constantemente deslo
cada para tras, serviria para sepa
rar os homens uns dos outros, e rei
vindicava, em beneficio de algumas
minoriascada vez mais restritas, o
privilegio de um humanismo corrompi
do desde seu nascimento, por ter fei
to do amor-proprio seu principio e

sua nocao."

(Claude Levi-Strauss)
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RESUMO

0 trabalho trata da validacao do Modelo de Nancy Roper na
prestacao da assistencia de enfermagem a clientes infectados pelo Virus
da Imunodeficiencia Humana (HIV). O estudo foi realizado dentro da
abordagem qualitativa, tipo estudo de caso. Prestei assistencia de en
fermagem a oito (8) clientes portadores de HIV, a nivel hospitalar, am
bulatorial e domiciliar, segundo os pressupostos teoricos e filosoficos
de Nancy Roper. Verifiquei, entre outros aspectos, que a utilizacao do
modelo permite uma abordagem holistica e individualizada do cliente,
alem de evidenciar a necessidade da participacao da pessoa e grupo fami
liar no processo de assistencia. A minha percepcao sobre cliente porta
dor de HIV, a partir do seu modo de viver evidencia dicotomias ainda
nao resolvidas na enfermagem. 0 metodo permite oferecer uma assistencia
de enfermagem sistematizada nos niveis de atencao priméria, secundaria,
terciaria, e reabilitacao para a saude. A sua aplicacao na assistencia

domiciliar e facilitada por ocorrer mais proximo ao ambiente natural do

cliente, tambem abrangendo seu grupo social.



SUMMARY

This paper discusses the validations of Nancy Roper Model for

rendering nursing care to Human Immunodefyciente Virus (HIV) infected
clients. Study was carried out through qualitatively approached case
study. I have cared to eight HIV positive clients on hospital, clinic
and home level on nursing terms, according to Nancy Roper's theoric

and philosophic postulates. I have verified, among the aspects, that the
use of the model allows a holistic and individualized approach to
client, as well as make clear the need of participation of the individual
and of a HIV positive client, starting with his way of life, puts into
evidence dicotomies as yet unsolved by the nursing. The Method allows
to propcse a systemized nursing assistance on level of elementary, secon
dary, tertiary an rehabilitation level to health, its application to
home care is much easier because of closeness to client's normal

surroundings, also enclosing his social group.



CAPITULO I

INTRODUCAQ

A enfermagem tem sido definida como ciencia e arte de cuidar.
Este conceito e bastante geral e o seu detalhamento tem gerado confli

tos e busca de melhores entendimentos desta atividade do ser humano.

ALMEIDA(Z) faz uma analise historica da construcao do  saber
da enfermagem e o define como "o instrumental que seus agentes utilizam
para realizar o seu trabalho, instrumental este legitimado e reproduzi
do pelo ensino desta pratica". Neste aspecto, os conheciemntos cient?fi
cos que fundamentam o exercicio da enfermagem e entendido como resulta

do da propria pratica.

Ate a decada de 50, a enfermagem era vista como nao cientifi
ca e suas acoes estavam baseadas na intuicao. As tecnicas eram o  prin
cipal instrumento a ser considerado, " a fim de tornar o trabalho de
enfermagem possivel dentro de uma hierarquia de poder, com o objetivo
principal de auxiliar o trabalho medico e moralizar os agentes da enfer

magem". (ALMEIDA(Z))

Apés esta epoca iniciou-se a enfermagem com bases cient?fi
cas. "0 saber de enfermagem na decada de 50 procura delinear-se buscan

do uma fundamentacao para as tecnicas de enfermagem ..."(ALMEIDA(Z))

Novo enfoque para a enfermagem surge no final da decada de
60 e toda a decada de 70, atraves da construcao do corpo de conhecimen

tos especificos de enfermagem, (ALMEIDA(Z))

No Brasil, OLIVEIRA(3Y) em 1964, evidencia a necessidade  de



a enfermagem desapegar-se de praticas tradicionais e sem evidencia cien
tifica. Juntamente com HORTA(Z0) propoem a construcao de um corpo de
conhecimentos cientificos constituido de teorias e da metodologia siste

matizada para a prestacao da assistencia.

As teorias de enfermagem representam a tentativa da constru
cao do seu saber cientifico. Este fato retrata "a preocupacao dos enfer
meiros em tornar a profissao mais consistente em termos de teorias que
expliquem e direcionem a pratica e que desta extraiam novos principios
e pressupostos para auxiliar no processo de decisoes que ocasionem  mu

dancas reais". (PAULA E KAMIYAMA(35))

A literatura sobre o assunto tem mostrado que a producao das

(32) entende

teorias trouxe poucas mudancas para a pratica. OLIVEIRA
que todas as teorias de enfermagem analisam o receptor do cuidado, qual
seja o individuo, grupos de individuos, familiares ou comunidades, que
estando sadios ou doentes necessitam de ajuda. Algumas utilizam o enfo

que holistico na abordagem ao individuo, outras referem a sociedade e

0 meio-ambiente como interferentes na pratica profissional.

As teorias, como toda criacao do homem, sao provisorias. Como
disse CARVALHO(IO) "as teorias estao ai, pode-se dizer, nascentes e em
numero finito, a espera de que possamos refuta-las, mas nao na base do
"eu penso", "eu acho", ou "eu prefiro". A ocasiao e a da pesquisa, e
precisamos submete-las a testes, se e que desejamos comprovar a enferma
gem como ciencia". Todas elas sao boas a priori, seu uso e que determi

na sua veracidade.

A minha necessidade de fundamentacao teorico-filosofica para



a pratica da enfermagem surgiu do coditiano de ensinar alunos de gradua

cao a cuidar de pessoas que apresentavam problemas relativos as doencas

transmissiveis. Os enfermeiros do campo de pratica nao utilizavam 0
processo de enfermagem sistematicamente. Decorria dai uma dificuldade
sentida em relacao aos alunos, pois o0s orientava para procederem a

aplicacao da metodologia cientifica sistematizada na prestacao da assis
tencia aos clientes. Criou-se o impasse do significado pratico do pro

cesso de enfermagem.

As etapas do processo de enfermagem constituem-se apenas numa
metodologia. E preciso fundamentar este processo por um referencial fi
losofico, dar-lhe sentido humano, transpor a rigidez do metodo e da
tecnica, incorporando-lhe sentido de vida. 0 interesse pelo fenonemo de
dar significado de vida ao processo de enfermagem persistiu em mim  por

algum tempo.

(13) salienta que a critica as teorias de enfermagem es

ELSEN
ta limitada aos cursos de pos graduacao como exercicios meramente dida
ticos, e que embora possam apresentar altos niveis qualitativos ficam
mantidos no ambito fechado das salas de aula. Meu primeiro contato  com

a proposta de Nancy Roper ocorreu no curso de mestrado, como estudos da

Disciplina Teorias de Enfermagem.

Embora nao se tratando especificamente de uma teoria, mas de
um modelo, assim considerada pelos estudiosos, havia nesta proposta um
referencial filosofico que me chamou a atencao de maneira especial. Mais
que por qualquer teoria eu quis me aprofundar, desvendar-lhe a esséﬂ
cia. A melhor maneira seria leva-la para fora da sala de aula, experi

encia-la na pratica.



(27), a estrategia pratica-pesquisa- teo

De acordo com MELEIS
ria, para desenvolvimento de uma teoria, e aquela em que sua "origem
esta em uma situacao pratica, e nesta estrategiaprega-se que nos todos
vamos a situacao pratica com teorias e modelos, e que nos atuamos  nes
tas situacoes com toda a experiencia clinica previa. Aplicar o Modelo

de Nancy Roper a situacoes praticas, tornou-se um desafio em busca da

humanizacao do processo de enfermagem.

(45) alerta que e tempo de tirarmos as nossas vendas. A

TURNER
tecnologia por mais avancada nao consegue resolver todos os problemas
da humanidade. Nao existe um mundo ideal, e os problemas atuais estao a
exigir enfoques sistematicos e humanisticos dos profissionais das diver

Sdas areas.

para FoLTA(16)

, 0 dualismo tecnologia-humanismo coloca a en
fermagem no ponto intermediario, oscilando ora para o extremo do  huma
nismo, ora para o extremo da ciencia, e propoe o aperfeicoamento da nos
sa ciencia-tecnologia e da nossa arte-humanidade, de tal forma a

criarmos uma sintese de ambos os polos. A tecnologia deve ser empregada

a toda a humanidade, objetivando a melhoria da qualidade de vida.

"o enfermeiro

Compartilho com MARTINS(26) a esperanca de que
assuma uma consciente e lucida acao profissional, cujo compromisso po]i
tico seja com o Homem e nao com a dominacao e a opressao de qualquer es
pecie. Acao que vise major participacao das pessoas nas decisoes que

The dizem respeito." Este caminho come¢a por uma mudangca nos conceitos

de ser humano e de enfermagem, em conhecer-se e conhecer o outro.

0 enfrentamento do dualismo teoria-pratica, na enfermagem,pre

cisa ser de modo a se completar, dialeticamente, em constante conscien



tizacao e crescimento da enfermagem como pratica social.

0 enfoque de ROPER(38’39’4O)

» 0 conhecimento do modo de viver
do outro permite uma visao holistica do ser humano. A assistencia de
enfermagem objetiva ajudar o individuo a desempenhar suas atividades de
vida cotidiana com independéncia, conforme a sociedade em que vive, de
forma individualizada e humanizada. De acordo com SANTIAGO'*2) a  utili

zacao do enfoque holistico na interacao com o cliente e especialmente re

levante porque considera o momento historico em que esteja vivendo.

38,39,40)

No Modelo de ROPER( , a enfase esta no ser humano. O

todo e maior que a soma das partes, um todo indivisivel, fisico, ps?qui
co e social. Para SANTIAGO(41), no enfoque holistico, e a harmonia e o
equilibrio entre corpo, mente e espirito, que permitem um estado otimo

de saude.

A abordagem humanista do cliente pela equipe de enfermagem pas
sou, a partir da decada de 80, a se deparar com um outro problema: 0s
portadores do Virus da Imunodeficiencia Humana (HIV). A principio eram
apenas noticias vindas de outros paises. Mas aos poucos o problema tor
nou-se realidade. Passei a deparar, na pratica, com esses clientes; jun
to com eles emergiram novas propostas tecnologicas e humanisticas de tra

tamento.

(23), a Sindrome da Imunodeficiencia Adquirida

Para LACAZ
(AIDS) "trouxe a tona o medo e o panico, levando a alteracoes significa
tivas das interacoes interpessoais no contexto social em que vivemos.
Vem sobretudo, modificando comportamentos, suscitando odios, despertan

do preconceitos e ate mesmo lendas". Cuidar de paciente portador do HIV

tornou-se um desafio para mim.



Os problemas relacionados a AIDS evidenciam questoes serias da
enfermagem e da nossa sociedade, aflorando valores, tabus e os diversos

dualismos ainda nao resolvidos individual e socialmente.

0 portador do HIV e, antes de tudo, um ser humano, sistema
aberto, que estabelece relacoes e realiza atividades vitais no seu dia-
a-dia. Algumas dessas relacoes sao criticas por estarem ligadas ao es

tigma do HIV.

CASTRO(ll), em trabalho realizado em cinco hospitais do muni
cipio de Sao Paulo, que recebem clientes acometidos pela AIDS, verifi
cou que a assistencia de enfermagem nao e sistematizada e que "a falta
de humanizacao na assistencia esta relacionada ao proprio fato de ser a
sindrome um estigma social". A literatura mostra que os enfermeiros es

tao mais preocupados com a area tecnica, no ambito hospitalar.

A assistencia de enfermagem ao portador do HIV nos hospitais
de Sao Paulo, segundo CASTRO(II), nao e sistematizada, uma vez que 86%

dos enfermeiros nao utilizam o processo de enfermagem.

ARANTES(S) salienta que o portador da AIDS e muito dependente,

N(28), na mesma linha, colo

nao so fisica mas psicologicamente. MENEGHI
ca o cliente portador do HIV, como essencialmente da enfermagem, e que,
pelo fato de a doenca nao ter cura ate o momento, seu tratamento fica
limitado ao controle das doencas oportunistas, ao oferecimento de apoio

e a presenca humana.

Os casos de clientes portadores do HIV foram aumentando  nos
campos de pratica da disciplina que ministro. Senti a necessidade de

conhecer melhor o problema, para poder prestar uma assistencia de



melhor qualidade. A resposta a preocupacao em prestar assistencia a es

ses clientes se apresentou com o uso do processo de enfermagem sob 0

enfoque do modo de viver.

Assim como AGUILLAR(I) considero que a assistencia de enferma
gem baseia-se em instrumental teorico e tecnico e que a teoria deve
advir da pratica e em seguida retornar a ela em forma de subsidios para

a reformulacao e conseqllente aprimoramento.

A assistencia de enfermagem sistematizada necessita fundamen
tar-se em um referencial teorico e filosofico; o cuidar e individuali
zado, integral e visa a promocao da independencia do cliente para  suas
atividades de vida cotidiana; a aplicacao de uma teoria de enfermagem
se faz pelo uso de um modelo que permita sua adequacao a realidade 50
cial em que foi utilizado. Partindo destes principios, apliquei o Modelo

de assistencia de enfermagem, proposta por Nancy Roper, a pessoas infec

tadas pelo HIV, atraves de estudos de casos qualitativos.

Defini como objetivos deste trabalho:

- interpretar o Modelo de Roper;

- verificar a adequacao do Modelo deRoper;

- levantar fatores que interferem na sua implementacao ou apli
cabilidade;

- analisar a assistencia de enfermagem prestada a nivel  ambu

latorial, hospitalar e domiciliar.



CAPITULO II

2. UMA ABORDAGEM TEORICA
2.1 - 0 Modelo de Enfermagem de Nancy Roper

Nancy Roper, enfermeira inglesa, desenvolveu seu modelo atra
ves de pesquisa realizada com 774 pacientes internados por diferentes
causas, em hospital da Inglaterra. Seus estudos estao publicados em

tres livros:

(38), apresenta

- THE ELEMENTS OF NURSING (ROPER et al - 1980)
um modelo de enfermagem, tendo como foco doze atividades de vida. 0
processo de Enfermagem, em suas quatro etapas, e desenvolvido por enfer

meiras, levando em consideracao o Modo de Viver (MV) de cada cliente.

- LEARNING TO USE THE PROCESS OF NURSING (ROPER et al -
1981)(39), descreve como os principios teoricos e filosoficos de Roper
podem ser aplicados na pratica. 0 trabalho se desenvolve sob a forma de

estudo de casos. "Os pacientes nao sao reais, mas realisticos". E o elo

de ligacao entre o 19 e 39 Tjvro.

)(40), sao re

- USING A MODEL FOR NURSING (ROPER et al - 1983
latados nove estudos de casos qualitativos, onde colaboradores enfermei
ros experimentam o Modelo em clientes de clinicas diferentes, inclusive

no domicilio. Como forma de contribuicao para a enfermagem, oferecem re

flexoes sobre a aplicacao desta metodologia de assitencia.

A principal esperanca da autora e que, ao propor este Modelo,
venha a contribuir para que enfermeiras e estudantes de enfermagem de

senvolvam uma linha de pensamento sobre a profissao, enfocando os pro



blemas dos clientes a partir das suas atividades de vida, atraves de

uma assistencia individualizada e sistematizada.

2.1.1 - 0 Modelo

(36), ao analisar as teorias e modelos de enfermagem,

POLETTI
diz que modelo e uma ilustracao simbolica, expressa em termos 10gicos,
de uma situacao relativamente simples, que demonstra a estrutura do sis
tema original; uma representacao conceitual da realidade. Nao e a reali

dade em si mesma, mas sim, uma abstracao ou uma reconstrucao da realida

de.

No campo da enfermagem, criou-se diversos modelos, mas 0S
teoricos continuam examinando outros,a fim de identificar as teorias e
leis que estao fundamentando estes modelos. Geralmente o desenvolvimen
to detalhado de uma teoria precede a construcao do modelo. Contudo, fre
qlentemente, e a partir de um modelo que se chega a maior compreensao de

uma teoria, POLLETI(36).

ROPER(38’39’40) ao desenvolver sua linha de pensamento, adota
alguns pressupostos teoricos de Virg?nia Henderson, outros sao equiva
lentes aos de Dorothea Orem. Os conceitos de autocuidado e ajuda estao
freqlentes em seu trabalho, como meio para se avaliar e atingir a inde

pendencia do cliente.

Embora na literatura e a propria Roper conceituar seu traba
1ho como Modelo, POLETTI(36) refere-se a ele como uma teoria. "A teoria
de enfermagem de Nancy Roper apresenta uma clara vantagem sobre as

outras teorias apresentadas nesta obra: e facil de compreender, de
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explicar e de utilizar".

0 Modelo Roper nao se restringe a definicao de diretrizes de
acao, como forma de implementacao da teoria. Este modelo vai alem, tra
zendo em sua essencia uma abordagem filosofica, politica e humanistica,

confundindo-se assim com teoria de enfermagem.

(36)

POLETTI classifica as teorias em 4 niveis:

- primeiro nivel: isolar ou dar nome aos fatores;
- segundo e terceiro niveis: teorias de relacao, consiste em
inter-relacionar os fatores;

- quarto nivel: teorias prescritivas.

Para que uma teoria seja prescritiva deve atender a tres exi

gencias:

(38) estabelece que a meta da

- definir a meta desejada. ROPER
enfermagem e promover a aquisicao, a manutencao ou restaura
cao da independencia maxima para cada cliente;

- estabelecer as indicacoes das acoes a realizar, para alcan

38) defende a aplicacao do Processo de

car a meta. ROPER(
Enfermagem, nas suas quatro etapas, sistematicamente, como
forma de se consequir a assistencia de enfermagem desejada.
0 autocuidado e uma acao intrinseca ao pensamento de Roper,
como forma de o cliente, individualmente, atingir o grau de
independencia desejado;

dirigir as acoes para a meta. Para esta exigencia, seis as

pectos sao considerados fundamentais: quem executa; quem

0 receptor; em que contexto teve lugar; qual o objetivo
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final; qual o procedimento, tecnica ou protocolo que  diri

ge; qual a fonte de energia que permite esta atividade.

para ROPER(38)

quem executa acoes de enfermagem e a enfermei
ra, historicamente definida. Desde os tempos remotos, pessoas doentes
exigiam e recebiam tratamento, muito antes de a enfermagem transformar-
se em uma profissao organizada. No decorrer do ultimo seculo, a enferma
gem esta associada, na opiniao do publico, ao tratamento dos  doentes.
Na medida em que a enfermeira envolveu-se, mais profundamente, com 0s
cuidados para a cura, veio a ocupar uma posicao estrategica. Ela e 0
elo entre procedimentos freqllentemente estressantes, tecnicamente com
plexos e de responsabilidade dos medicos, associados ao estado da doen
ca, e a manutencao cotidiana das funcoes fisicas e mentais, que sao

vitais para o conforto do cliente, e muito importantes para ele, como

individuo.

0 conceito de enfermagem de Roper e dinamico, contextualizado
e acompanha o desenvolvimento da sociedade. A enfermagem acontece dife
rentemente nos diversos paises. O principal motivo desta diferenciacao
e o nivel de desenvolvimento economico determinante da qualidade de
vida e saude da populacao. Roper defende que os cuidados de enfermagem
devam ser individualizados, e reconhece o contexto social de fundamen

tal importancia para uma assistencia adequada.

para ROPER‘3®) un sistema de saiide centralizado na assisten
cia hospitalar esta orientado mais para o tratamento da doenca do  que
para a sua prevencao. 0 papel da enfermagem dentro de semelhante siste
ma e alvo de questionamentos. As enfermeiras e outros profissionais da

area da saude estao sentindo a importancia de enfatizar a manutencao da
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saude, a prevencéo da doenca, o incentivo do autocuidado, bem como pro
mover ao maximo, a independencia do cliente segundo a propria capacida

de.

poLeTTI (36)

resume o conceito de ser humano de Roper como
"sistema aberto, em relacao com o seu meio ambiente. Adapta-se, cresce,
desenvolve-se, tende para a independencia e caracteriza-se pelas ativi

dades que empreende". Assim, e o receptor das acoes da enfermagem.

0 conceito de saude, tal qual o de enfermagem e historicamen

te contextualizado, o componente individual e importante na aplicacao
de sua proposta, como um julgamento puramente pessoal, por parte do
individuo, a sensacao de bem-estar ou a sensacao de sentir-se mal. A

saude podera ser definida como sendo uma relacao entre a sensacao subje
tiva experimentada e o fato de o individuo assim pensar. Ressalta-se

que o pensar e socialmente definido.

Nao existe um estado perfeito de saude. Saude-doenca e um
estado determinado multifatorialmente, e em diversas combinacoes num
determinado individuo, recebendo influencias da hereditariedade, ambien

te, idade, circunstancias e cultura, dentre outros aspectos.(ROPER(38)).

Os fatores sociais que estao contribuindo para evolucao dos
problemas sanitarios, incluindo pobreza e super-populacao; os fatores
culturais que determinam os estilos pessoais de vida, como opcoes ali

mentares e o significado simbolico dos eventos criticos, nascimento, do
enca, morte; os fatores ambientais incluindo os efeitos da agua e da
poluicao do ar, condicoes sanitarias e de trabalho precarias; fatores
psicologicos inclusive manifestacoes passadas dentro do  comportamento

atual, sao consideradas por Roper como intervenientes no continuum
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saude-doenca, merecendo especial atencao no planejamento e implementa

cao da assistencia de enfermagem.

Roper critica o sistema de saude fundamentado no tratamento
das doencas, modelo dependente de medicos para tratamento da saude, cen
tralizado na assistencia hospitalar. Este sistema e tido como ultrapas
sado nos paises desenvolvidos. Apesar de ter promovido grandes progres
sos tecnologicos, envolve altos gastos e atende a uma minoria da popula
cao. Os conceitos de saude e doenca e que definem o sistema de tratamen
to de saude, embora o padrao economico de cada pais determine o nivel

do desenvolvimento do servico oferecido.

Salienta 0 sistema basico de saude como a melhor opcéo, por

que enfoca o contexto total e integralizado com o ambiente, envolvendo

nao apenas o setor saude, mas todos os aspectos relacionados com o de
senvolvimento nacional e comunitario, exigindo uma acao coordenada de
todos os setores do governo central, regional e local. A mudanca do
enfoque da saude para os cuidados basicos e um desafio para a enferma

gem, principalmente na area da educacao para a saude e no incremento do

autocuidado.
0 exercicio da enfermagem e responsabilidade da enfermeira.
Com a criacao do metodo de divisao do trabalho, a enfermeira ao imple

mentar o Processo de Enfermagem, distribui atividades a tecnicos e auxi
liares e ainda cuida para que se trabalhe em equipe, de forma mais ade
quada. "Todos os membros de uma equipe tem particular interesse em todos
os clientes do grupo, assim a equipe pode saber pormenorizadamente o pla

no de tratamento de cada cliente". (ROPER(39))
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0 metodo de distribuicao de tarefas e criticado por ROPER(4OL
como uma forma de fragmentacao do cliente. Os membros da equipe  desen
volveriam tarefas isoladas. Para evitar esta situacao, defende a assis
tencia planificada, sob coordenacao da enfermeira, atraves de  reuniao
diaria com o 1ider da equipe, quando e possivel comentar, reavaliar,dis

cutir, identificar problemas, sugerir solucoes e rever objetivos.

ROPER(39) recomenda que na estrutura do sistema de saude, den
tro da equipe de enfermagem, a enfermeira distrital, parteira comunita
ria e visitadora domiciliar, sao elementos importantes para completar a

assistencia holistica.

A enfermeira deve trabalhar integrada a equipe multiprofissio
nal. A assistencia de enfermagem que enfoca o cliente nas suas ativida
des de vida cotidiana, coloca-o sob responsabilidade da enfermeira, que
age independentemente no sentido de promover-lhe a auto-suficiéncia,deg
tro de limitacoes de incapacidadesou disfuncoes, de ajuda-lo a permane

cer bem, ou, se for o caso, a encarar a morte com dignidade, ROPER(39).

A enfermeira nao so contribui para cuidados diretos ao clien
te, mas tambem, segundo Roper, deve ocupar cargos dentro da administra
cao e planejamento, no sistema estruturado de saude, desenvolver pesqui
sas com o compromisso de fortalecer a enfermagem enquanto ciencia e
profisséo social, formar novos recursos humanos de forma atualizada, ga

rantindo a boa qualidade da enfermagem que oferece a sociedade.

Apos a apresentacao dos aspectos da teoria descritiva relacio
nados ao enfermeiro, ao cliente, ao contexto social, ao modo de vida
das pessoas e ao objetivo final do cuidar, faz-se necessario destacar

os procedimentos tecnicos ou fontes de energia dirigidas a enfermagem.



15

Segundo ROPER(38’39)

s, 0 Processo de Enfermagem com enfoque no
modo de viver e uma metodologia que viabiliza uma assistencia adequada.
Seu Modelo parte da ideia de que individuos necessitados de cuidados de
enfermagem estao sendo afetados por algum tipo de problema de saude, re

al ou em potencial, interferindo no seu cotidiano em relacao ao desempe

nho das funcoes vitais.

2.1.2 Etapas do Processo de Enfermagem

A — Coleta de dados - levantamento do continuum do

cliente.

0 padrao avaliativo e a atividade do modo de viver do clien
te, que podera ser coletada sem seqlencia definida. Em algumas circuns

tancias nem toda informacao sera necessaria.

Todo o individuo, em determinado momento, encontra-se num pon
to do continuum para cada uma das atividades, variando de grau no senti
do dependencia-independencia. 0 individuo desloca-se para um sentido ou

outro, segundo as circunstancias.

) individuo )
dependencia <€---------->1independencia
continuum
Para ROPER(38’39’40), a pessoa tem necessidade de ajuda em

quatro grupos de atividades de vida:

atividades de vida cotidiana;

atividades dirigidas a prevencao;

atividades dirigidas a busca do conforto;

atividades de investigacao.
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As atividades de vida cotidiana, em numero de 12, permitem a
satisfacao das necessidades humanas basicas. Os fatores fisico, psiqui
co e social vao interferir no grau de dependencia-independencia para
essas atividades: manutencao do ambiente sequro, comunicacao, respira
cao, alimentacao e hidratacao, eliminacao, higiene individual e vestua
rio, manutencao da temperatura corporal, mobilidade, trabalho e lazer,

expressao da sexualidade, sono e repouso e percepcao da morte.

No que se refere as atividades dirigidas a prevencao, a busca
do conforto e as atividades de investigacao, estao intrinsecamente rela

cionadas ao primeiro grupo, atividades de vida cotidiana.

Uma determinada acao que ira cumprir a atividade de respira
cao, podera tambem estabelecer o conforto, ou atender a prevencao. 0
trabalho nao so e uma atividade basica em nossa sociedade, como podera
prevenir a delinqlencia, trazer o conforto material, como ser uma ativi
dade de investigacao, de busca do saber. "Quanto mais elevado e o nivel
de saude de um pais, alarga-se a lista destas atividades, que em geral

sao destinadas a promover a maxima independencia". (ROPER(39))

A coleta de dados para a avaliacao do grau de dependéncia-ig
dependencia do cliente, para cada atividade de vida, e continua, atra

ves da observacao livre e interacao da enfermeira com o cliente.

0 objetivo desta etapa do processo e a identificacao de pro
blemas atuais ou potenciais da saude do cliente e que sao passiveis da
assistencia por parte da enfermagem. E importante a participacao do
cliente na definicao do dado que constitui ou nao um problema para sua sag

de.
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Para cada problema e estabelecido um objetivo, sempre que pos
sivel em discussao com o paciente e familia. Estes objetivos devem ser
colocados em termos observaveis e mensuraveis para que possam servir de

criterio na fase avaliativa dos cuidados de enfermagem.

poLeTTI (36)

ressalta que a elaboracao de objetivos requer ca
pacidade de avaliar. A avaliacao do continuwum de vida do cliente deve

se apoiar em perguntas como:

- onde esta situada a pessoa no continuum dependencia- indepen
dencia para cada atividade de vida cotidiana?

- por que esta neste ponto?

- onde poderia estar?

- como ajuda-la?

- e necessario ajuda-la a atingir a independencia?

- como assegurar o avanco de um polo ao outro?

Tendo levantado e analisados os dados, o0 passo seguinte e

decidir e planejar as acoes a serem implementadas.

B — Planejamento

Um planejamento inclui os recursos disponiveis e as interven

(39) defende que e mais

coes alternativas por parte da enfermagem. ROPER
seguro executar cuidados que seriam essenciais, do que tentar fazer
tudo, com risco de um atendimento de ma qualidade, e tambem arriscando
diminuir o moral da equipe de enfermagem, em vista da ausencia da satis

facao com o trabalho.

A participacao do cliente e familia no planejamento, consti

(38,39,40),

tui aspecto fundamental para ROPER ; promove a individualizacao
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e traduz respeito ao cliente, alem de ajudar a estabelecer um relaciona

mento satisfatorio entre enfermeira e cliente.

0 plano de tratamento e os dados coletados devem ser anotados
em impresso fixado para cada servico, conforme criterios proprios. Este
procedimento viabilizara a assistencia programada e a criacao de banco
de dados para a enfermagem. Futuramente, pesquisas retrospectivas pode
rao se utilizar deles. A importancia do registro pormenorizado de dados

e permitir a comunicacao entre os profissionais.

Com o plano de tratamento pronto, o passo seguinte sera sua

operacionalizacao.

C — Implantacao

A enfermeira desenvolvera procedimento e tecnicas de atencao

a saude a nivel primario, secundario, terciario e de reabilitacao. E

importante estimular o autocuidado.

Todas as praticas de enfermagem deverao ser diariamente regis
tradas, observando quando foram realizadas e quem atuou. "Uma folha de
implementacao, fluxo grafico, folha de registro, servem para este obje
tivo, independentemente do formato, sao importantes para as enfermeiras
levarem em conta os registros desses dados, que necessitam de arquiva

mento."(ROPER(40))

Como feedback as etapas ate agora referidas, o passo seguinte

e a avaliacao.
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D — Avaliacao

A analise do continuum dependencia-independencia se faz em com
paracao com o objetivo estabelecido e os resultados esperados. Para

39)

ROPER! , 0 resultado que se espera junto ao cliente e o criterio para

avaliacao.

Ao avaliar o crescimento do cliente para sua independéncia,pg
de-se justificar a existencia da enfermagem como profissao que traz be

neficios ao seu usuario.

0 Processo de Enfermagem proposto por Roper da-se de forma
qualitativa e dinamica. As fases nao sao estanques, e se retro-alimen
tam. A cada analise, se coleta dados, planeja, implementa e reavalia.
Quando o resultado esperado deixa de ocorrer, ha necessidade de outra

avaliacao do problema, e conseqllentemente do Processo de Enfermagem.

roper(38)

define seu trabalho como um Modelo para tratamento,
desenvolvido do Modelo do padrao de vida com enfoque em maneiras de
viver, leva em consideracao problemas dos clientes em relacao as  suas

atividades rotineiras.

0s conceitos dos elementos de enfermagem sao dialeticos, tal
qual a sociedade o e. Estao em constante processo de mudanca. Quem rea
liza a atividade em enfermagem hoje, quem a recebe bem como as formas
de exerce-la, sao temporais. "E dificil definir os elementos ‘definiti
vos' da enfermagem, quando necessidades e exigencias da sociedade estao

(38)

em estado de mutacao", ROPER . Todavia, o cuidar, como objeto da en

fermagem, tem permanecido ao longo da historia.
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2.2 A Sindrome da Imunodeficiencia Adquirida (AIDS)

A AIDS, sigla adotada neste trabalho por ser mundialmente co
nhecida, caracteriza-se por um grupo de sinais e sintomas decorrentes
da infeccao por um retrovirus, Virus da Imunodeficiencia Humana (HIV).
Este virus tem poder de atacar o sistema imunologico, em especial 0s

linfocitos T4 e o sistema nervoso central, trazendo como conseqllencia,

ao individuo, a incapacidade de se defender contra determinadas in
feccoes e tipos de cancer, BRUNNER e sUDDARTH(®), erecoll®),  verone
s1(46)

A etiologia da AIDS foi descoberta em 1983 na Franca e nos

Estados Unidos. "0 nome retrovirus indica que estes virus tem seu mate
rial genetico em RNA, e seu genoma e transferido para o DNA do hospedei
ro atraves de uma enzima chamada transcriptase reversa. Quando penetram
na celula do hospedeiro, o DNA por eles transcrito pode ser integrado
permanentemente no DNA celular, numa forma denominada provirus; desta
maneira, o virus utiliza os mecanismos bioquimicos da celula para se

reproduzir." (GRECO(18))
2.2.1 Epidemiologia

E uma doenca sexualmente transmissivel, recente, de pouco
mais de uma decada, de carater epidemico com propagacao mundial.

areco(18)

relata que os primeiros casos conhecidos surgiram
no final da decada de 70 no Zaire (1976-77), no Haiti (1978-79) e nos

Estados Unidos (1978-79). No Brasil, foram identificados, em 1982, seis
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casos em Sao Paulo e um caso no Rio de Janeiro. Entre junho de 1981 e
Jjunho de 1986, foram notificados 21.517 casos de AIDS nos Estados Uni
dos, o que da uma prevalencia de 90/1.000.000 de habitantes. Na Europa,
o numero de casos dobrou de dezembro de 84 a dezembro de 85. Os paises
mais atingidos apresentam a seguinte prevalencia por milhao de habitan
tes: Suica (25,4), Dinamarca (20,9), Belgica (18,2), Franca (18,1) e a

Holanda (12,5), GReco(l8),

0 numero de casos conhecidos subestima a realidade quantitati
va de portadores do HIV. Quantos portadores assintomaticos estarﬁotrané
mitindo a doenca? A Organizacao Mundial de Saude calculou que o numero
real de casos de AIDS pode ter chegado a 100.000 em 1986, e estimou pa
ra o mesmo ano, o numero de portadores assintomaticos entre 5 a 10 mi

Thoes em todo o mundo, OSTROW et al (34)

De acordo com a Divisao Nacional de DST/AIDS, Servico de Epi
demiologia, o numero acumulado de casos de AIDS, ate julho de 89 e de
7.538. Sendo que apenas no 19 semestre de 89 foram notificados 1.232
casos novos, um coeficiente de incidencia de 8,5 o que vem mostrar um
crescimento muito rapido do numero de casos no Brasil. Os estados de
mais alto coeficiente de incidencia, no 10 semestre de 89 foram: Sao
Paulo (25,5), Rio Grande do Sul (12,0), Pernambuco (7,5), Minas Gerais
(7,1) e Rio Grande do Norte (4,9). A regiao sudeste contribui com

74,9% do total de casos, o nordeste vem em segundo lugar com 11,6%
MS (29)

A AIDS apresenta caracteristicas importantes que a  denomina
ram doenca do seculo. O carater epidemico, a letalidade, a transmissibi

lidade, e as questoes sociais que a envolvem,fazemcom que seja abordada
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nao apenas como uma doenca infecto-contagiosa incuravel, mas acima de
tudo, ela trouxe a necessidade de uma revisao de varios conceitos, valo
res e padroes de vida ja estabelecidos, dentre eles, a expressao da
sexualidade. 0 preconceito e a discriminacao tambem sao componentes im

portantes da sindrome da AIDS.

44) considera a AIDS uma doenca revolucionaria. Ela re

SOUZA(
coloca uma serie de problemas vitais de forma radical, tanto para a
sociedade brasileira quanto internacional. Questiona a onipotencia da
medicina moderna em relacao a morte e evidencia o racismo e o conceito
de sexo, como relacoes de dominacao que tem sido tangenciadas, mas que

agora precisam ser resolvidas de fato.

2.2.2 - Como a doenca ocorre

0 contato com o virus aconteceria de acordo com o modo de vi
ver de cada pessoa. Os estudos realizados ate hoje, afirmam que a AIDS
nao e transmitida atraves da saliva, nem da pele e de mucosas integras.
Desta forma o beijo nos labios, a tosse, a ingest50 de alimentos prepa

rados por pessoa infectada nao transmitem a doenca.

0 HIV se transmite, prioritariamente, por 3 vias: sexual, san

3)

gliinéa e materno fetal, ARICO'®), AmurrI0(3), BRUNNER E suoparTH(8) |

18) (25) 46)'

GRECO( » MANN e VERONESI(

0 virus e encontrado em grande quantidade no semem e em menor
quantidade nas secrecoes vaginais de pessoas infectadas. As pessoas tem
maneiras diferentes de expressarem sua sexualidade. Determinados tipos

de praticas sexuais podem apresentar maior risco de contaminacao
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E importante lembrar que a expressao da sexualidade, como ati
vidade de vida cotidiana dos individuos, nao se traduz exclusivamente no
ato sexual. Existe o componente afetivo, genericamente chamado de amor.

As diversas formas de expressao do amor sao producoes sociais.

(29) mostram que ate julho de 1989,

Dados fornecidos pelo MS
de 5.167 casos acumulados transmitidos pela via sexual, 3.034 ocorreram

em relacoes homossexuais masculinas, o que representa 40,5% do total de

casos. As relacoes bissexuais contribuem com 1.450 casos, 19,2% do to
tal de casos. Nas relacoes heterossexuais foram registrados 483 €asos
do sexo masculino, 7,1% do total, e 200 casos do sexo feminino, 27,7%

do total de casos.

A transmissao sangllinea pode tambem ser chamada de acidental
quando o contagio se der atraves de agulhas, seringas, sangue e deriva

dos, contaminados com o HIV.

De acordo com o MS(29), dos casos notificados acumulados de

AIDS, ate junho de 1989, no total de 7.538 casos, 1.591 ocorreram atra
ves da via sangliinea, o que representa 21,1% do total. Destes 1.591,
245 casos eram hemofilicos, 3,3%; 921 casos, usuarios de drogas injeta

veis, 12,2%; 425 casos, receptores de sangue e derivados, 5,6%.

0 acidente ocupacional com material contaminado pelo HIV pode
apresentar riscos. Varios estudos ja foram realizados e comprovam uma
pequena possibilidade de um trabalhador contrair a doenca no desempenho

de suas funcoes.

(18)

MCGRAY e Cols apud GRECO , estudaram cerca de 400 profis

sionais de saude que haviam se acidentado com material cortante, conta
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minacao de feridas abertas e mucosas, com respingos de sangue e outros
fluidos corpbreos como suor, saliva e urina. Destes, apenas dois (2)
apresentaram pesquisa de HIV+, sendo que em um dos casos nao foi possi
vel descartar a possibilidade de que a infeccao pudesse ter sido adqui

rida atraves da via sexual.

Na transmissao materno-fetal, a mae pode passar o HIV para o
filho no periodo de gestacao e durante o parto. Existe ainda a possibi

lidade de o virus ser encontrado no leite materno, GRECO(IB).

Segundo o MS(29), dos 7.538 casos de AIDS acumulados ate Ju
Tho de 1989 notificados no Brasil, 138 ocorreram por transmissao perina

tal, uma porcentagem de 1,8%.

0 HIV pode ainda ser transmitido atraves do transplante de

orgaos e inseminacao artificial, creco(18)

Apos contrair o HIV ocorre um periodo de incubacao  variavel.
ARICO(G) considera este periodo medio de 5 anos, podendo se estender ate
7 anos. AMURRIO(3) diz que o tempo decorrido entre o contato inicial e
0 aparecimento dos primeiros sinais e sintomas varia amplamente, de 2 a

8 semanas, as vezes de 6 meses ou mais.

A presenca do virus no sangue significa que o individuo esta
infectado, nao equivalendo a estar doente. 0 que pode acontecer com as
pessoas portadoras do HIV ainda nao se sabe ao certo. Acredita-se que
em um alto percentual delas podera desenvolver alguma manifestacao rela
cionada a doenca, com o decorrer do tempo. Para GREC0(18), especula-se

que em 5 anos, em 30% apresentariam manifestacoes e que, em 10 anos, em

mais de 70% a doenca se desenvolveria. De qualquer modo e importante
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lembrar que a literatura especifica ate agora existente, divergente so
bre estas cogitacoes, esclarece que, embora alguns infectados pelo HIV
jamais possam apresentar qualquer sintoma da sindrome, o infectado, en

tretanto, mesmo assintomatico, pode transmitir o virus a outras pessoas.

A infeccao pelo HIV pode se apresentar de forma assintomatica
oi ate por imunodeficiencia grave. 0 Centro de Controle de Doencas dos
Estados Unidos, (CDC) classificou a AIDS em 04 grupos, conforme mani
festacoes clinicas, OSTROW et a1(34), Esta classificacao esta sendo

adotada mundialmente:

- Grupo I : infeccao aguda assintomatica, pode evoluir para
outro grupo;

- Grupo II: infeccao assintomatica, os clientes apresentam ma
nifestacoes de outras doencas possivelmente relacionadas ao
HIV; perda de peso com mais de 10% em um mes, diarreia, fa
diga e sudorese noturna. Esta fase pode se estender indefi
nidamente;

- Grupo III: Tinfadenopatia generalizada persistente, por
mais de 3 meses, envolvendo duas ou mais cadeias extra-iﬂ
guinais.

- Grupo IV: sindrome completa da AIDS. Caracteriza-se pelas
alteracoes clinicas e laboratoriais, associadas as in

feccoes oportunistas e ao Sarcoma de Kaposi. Este grupo foi

subdividido em 5 sub-grupos:

a) doenca sistemica;
b) doenca neurologica;
c) doencas infecciosas secundarias, que modernamente indi

cam a deficiencia da imunidade celular;
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d) neoplasias secundarias, como: Sarcoma de Kaposi, linfoma
nao Hodgkim, linfoma cerebral primario;

e) outras patologias relacionadas a infeccao pelo HIV, su
gestivas de deficiencia celular, como a pneumonia inter

ticial cronica.

0 diagnostico da AIDS deve ser cuidadoso. LACAZ(23)sugere que

em todo cliente suspeito de AIDS se realize:

a) anamnese exaustiva, incluindo levantamento dos habitos se
xuais, uso de drogas, de alcool e de nitritos;

b) rigoroso exame fisico, verificando: quadro febril, linfa
denomagalia, perda de peso, lesoes pulmonares compativeis
com pneumocistose, lesoes cutaneas ou viscerais compa
tiveis com angiossarcoma de Kaposi, ictericia, estomati
te por candida albicans, meningite;

c) exames laboratoriais, em torno de 20. Dentre eles, as
provas intradermicas, hemograma completo, ELISA, Western
blot;

d) exames de raios X.

BRUNNER e SUDDARTH(B) consideram que, dado a complexa nature
za da doenca existe uma relacao extensa de possiveis diagnosticos de

enfermagem, dentre eles destacam:

alteracao da integridade da pele, da regiao perianal, rela
cionada a escoriacao e diarreia;

- alteracao na eliminacao intestinal devido a diarreia rela
cionada a patogenos entericos;

- potencial para infeccao relacionado a imunodeficiencia;
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- intolerancia a atividade, ligada a fraqueza, cansaco, desng
tricao, disturbios do equilibrio hidroeletrolitico e hipo
xia associada a infeccoes pulmonares;

- alteracao nos processos de pensamento, relacionada a dimi
nuicao de atencao, deficits de memoria, confusao e desorien
tacao, associados a encefalite por AIDS;

- alteracao do conforto, dor relacionada a diarreia e a perda
da integridade cutanea na regiao perianal;

- deficit de conhecimento quanto as formas de se evitar a
transmissao do HIV;

- isolamento social, ligado ao estigma da doenca, abandono
dos sistemas de apoio, posturas de isolamento e medo de con
taminar 0s outros;

- sentimento de pesar, relacionado as modificacoes no estilo

de vida e nas funcoes, e ao prognostico desfavoravel.

Ainda nao se encontrou cura da AIDS, muitos estudos e pesqui
sas estao sendo realizadas com o objetivo de se prevenir e tratar a
-doenca. 0 tratamento ate hoje realizado e sintomatico. Consiste princi

palmente em combater as infeccoes oportunistas.

BRUNNER e SUDDARTH(8) recomendam como principais intervencoes
de enfermagem aquelas que visem os cuidados com a pele, a recuperagao
dos habitos intestinais normais, a profilaxia de infeccoes, o  aumento
da tolerancia a atividade, a promocao da melhora dos processos de pensa
mento, a manutencao do equilibrio hidroeletrico, a melhora das condi
coes nutricionais, a educacao do cliente, a melhora da permeabilidade
das vias aereas, a promogcao do conforto e a diminuicao da sensacao  de

perda e do isolamento social.



28

A prevencao da AIDS, ate que se encontre vacina eficaz, pode
ser feita atraves de medidas educativas suficientes e de melhoria  dos
servicos de saude, nao so para acoes de tratamento, mas principalmente
atraves do controle da qualidade de sangue e derivados, uso de material
esterilizado, descartavel ou nao, em locais que fazem injecoes parente

rais, e uin trabalho eficaz junto aos grupos de maior risco.

0 Conselho Internacional de Enfermeiras, (CIE), e a Organiza
¢ao Mundial de Saude, (OMS), publicaram em 1987 a Declaracion Conjunta
sobre el SIDA, onde se definem os direitos e responsabilidades das en
fermeiras, em todo o mundo, na assistencia aos portadores do HIV. Este
documento contem dados basicos para a assistencia de enfermagem as pes
soas portadoras de HIV e medidas preventivas da transmissao. Recomenda
que as acoes devam ser adaptadas a luz das circunstancias, das tradi
coes, das crencas e dos valores locais, enfim, de acordo com o modo de

viver das pessoas, OMS(33).

A Declaracao conjunta do Conselho Internacional de Enfermei
ros e OMS tem como objetivos "educar as enfermeiras e, atraves delas,
aos individuos, familia e comunidades sobre diferentes aspectos de pre
vencao e de luta contra a epidemia causada pelo HIV". Preve ainda a
prevencao da transmissao atraves da assistencia sanitaria, e a garantia
de uma assistencia de enfermagem eficaz e holistica aos portadores de
HIV nas fases domiciliar, ambulatorial e hospitalar do tratamento,

oms (33),
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa e de natureza descritiva, com abordagem qualita
tiva, do tipo estudo de caso. Desenvolveu-se a partir do referencial
teorico filosofico de Nancy Roper, atraves do seu Modelo de Assistencia

de Enfermagem.

TRIVINOS (44)

define estudo de caso como "uma categoria de pes
quisa cujo objeto e uma undiade que se analisa profundamente". Neste
trabalho, estabeleci como unidade de estudo o Modelo de Assistencia de
Enfermagem proposto por Nancy Roper aplicado a clientes portadores do

HIV.

ANDRE(4) distingue a enfase na singularidade, no particular
como a principal caracteristica do estudo de caso em relacao a outros
metodos de pesquisa; isto implica em que "o objeto de estudo seja exami
nado como unico, uma representac&o da validade da realidade, realidade

esta multidimensional e historicamente situada'".

3.1 - A insercao dos Servicos de Saude

A metodologia proposta pressupoe o contato direto do pesquisa
dor com a realidade em que o fenonemo esta ocorrendo, com o ambiente

natural dos servicos de saude para o atendimento ao cliente portador de

HIV.
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3.1.1 - A nivel ambulatorial

0 servico de saude escolhido foi a Unidade de Doencas Infec
ciosas e Parasitarias (DIP) do ambulatorio Bias Fortes, anexo ao Hospi
tal das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, (HC da UFMG).
Este servico constitui-se em unidade de referencia ambulatorial para
doencas infecciosas e parasitarias do Estado de Minas Gerais, principal

mente no que se refere a AIDS.

0 atendimento a clientela e realizado de segunda a sexta-fei
ra, no periodo matutino, por um grupo de profissionais mais ou menos

fixo, a saber:

- medico, professor da Faculdade de Medicina da UFMG, da
clinica de adultos, coordenador do grupo;

- medica, professora da Faculdade de Medicina da UFMG, da
dermatologia;

- medicos residentes, pos-graduandos e academicos de  medici
na, em torno d; seis, vo]untéribs ou pesquisadores;

- bioquimico, chefe do laboratorio do DIP da UFMG;

- psicologos cedidos pela Secretaria Estadual de Saude de Minas
Gerais (SES), em numero de dois;

- auxiliar de enfermagem cedido pela SES de MG;

- auxiliar administrativo cedido pela SES de MG;

- auxiliar administrativo do HC da UFMG;

- tecnico de laboratorio do Lab. DIP da UFMG;

- assistente social, voluntaria;

- estagiarios de diversos cursos, na area de saude, inclusive

estrangeiros, em numero flutuante.
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0 manual de funcionamento deste servico discrimina os procedi
mentos realizados por medicos, psicologos, assistente social e bioquimi
co. Todas as acoes sao direcionadas a consulta medica e nao existe nenhu
ma referencia as atividades de enfermagem. 0 servico atende a demanda

espontanea e encaminhamentos, de acordo com os seguintes passos:

- triagem com a finalidade de levantar a real necessidade do
teste ELISA e outros. Agenda-se a primeira consulta.

- primeira consulta, o cliente deve comparecer em jejum para
a coleta de sangue. Entrevista com psicologo ou assistente
social, onde avalia-se a condicao de risco e prepara-se 0
cliente para o processo de tratamento, orientando-o sobre
a dinamica do servico. Consulta medica, quando se avalia o
estado geral do cliente e solicita exames laboratoriais e
de raios X, seguindo-se criterios do manual. 0 cliente e
orientado sobre os recursos a sua disposicao, seus direitos,
como o sigilo das informacoes e recebe apoio psicologico.
Faz-se uma bateria de testes intradermicos e agenda-se o re

torno para leitura, dois dias apos.

Depois de uma semana o cliente retorna para conhecer o resul

tado dos exames:

- se ELISA negativo, recebe orientacoes quanto a medidas pre
ventivas da AIDS e sobre retornos para controle;

- se ELISA positivo e informado do acesso a assistencia  medi
ca, laboratorial, psicologica e previdenciaria, bem como

sobre os retornos.
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0 atendimento de enfermagem e realizado pelo auxiliar que
prepara os clientes para as consultas medicas, faz a pre-consulta e en
caminhamentos. A coleta de material para exames e testes cutaneos sao
feitos pelo auxiliar de laboratorio. A administracao de medicamentos

feita esporadicamente pelo auxiliar de enfermagem.

As tercas-feiras, quinzenalmente, funcionam os grupos de cli
entes infectados pelo HIV, alternados com grupos de familiares dos cli
entes portadores de HIV. Este trabalho e coordenado por uma assistente

social, no horario de 7,30 as 10,00 horas.

Procurei integrar-me ao servico, no desenvolvimento do seu co
tidiano. Para contactar os clientes, em 12 de abril de 1990, assumi a
triagem, orientacao, aplicacao e leitura de testes imunologicos, e rea
lizei tambem algumas coletas de sangue para o teste ELISA. Naqueles con
tatos diretos com os clientes, identificava-me como enfermeira e pesqui

sadora.

Propus-me a participar das reunioes de grupos das tercas-
feiras, onde fui apresentada pela coordenadora. Expus sobre o projeto
de pesquisa aos interessados em fazer parte do estudo de casos, solici
tei que me procurassem na sala 526 do ambulatorio. Dessa forma, passei
a ser enfermeira do ambulatorio da DIP para os clientes e equipe multi
profissional, participando de todas as atividades possiveis, inclusive

das reunioes da equipe multiprofissional do servico.

3.1.2 - A nivel hospitalar

A insercao no Hospital Eduardo de Meneses (HEM) se deu alguns

meses apos o inicio do trabalho no ambulatorio, e como extensao deste.
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0 primeiro contato foi com a Diretora da Instituicao em

Julho de 1990.

0 HEM e um hospital geral que pertence a Fundacao Hospitalar
do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). No passado, foi um sanatorio para
tratamento de tuberculosos. Suas instalacoes sao antigas, algumas obso

letas e inadequadas para o atendimento de doencas infecto-contagiosas.

As internacoes sao feitas em tres alas: A, B e C. Ate o  mes
de agosto de 1990, a ala C, com capacidade para 12 leitos, era exclusi
va para isolamento de portadores de HIV. Nas outras alas, A e B, eram
internados clientes adultos com outras doencas infecto-contagiosas. 0
HEM e unidade de referencia para internacao de adultos com doencas in

fecto-contagiosas do Estado de Minas Gerais.

A partir de agosto de 1990, o HEM foi reestruturado. A ala A
passou a ser unidade de isolamento, com capacidade media de 38 leitos.
Todos os clientes portadores de doencas infecciosas cujos casos reque
ressem isolamento ou precaucoes com sangue, Secrecoes e precaucoes en

tericas eram internados nesta unidade, inclusive 0s portadores do HIV.

Iniciei o trabalho nesta instituicao pelo acompanhamento de
um dos clientes do ambulatorio, que havia sido encaminhado para interna
cao, em decorrencia de meningite por cryptococus . Naquela epoca 0s servi
dores da FHEMIG estavam em greve e a assistencia de enfermagem encontra
va-se precaria pois estava sendo prestada por um reduzido numero de
funcionarios, em sistema de escala especial. Nao me limitei a assistir
o meu cliente em estudo mas toda a demanda de atendiemnto geral, confor
me escala de servico. Fui convidada a participar de todas as reunioes

do servico de enfermagem.
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3.2 - A delimitacao do grupo de.estudo

0 desenvolvimento deste trabalho se deu atraves de estudo de
casos multiplos. Apliquei o modelo de assistencia de enfermagem propos
to por Roper, a oito clientes que me procuraram espontaneamente ou fo
ram encaminhados por profissionais do ambulatorio, durante os cinco me
ses em que estive atuando como enfermeira-pesquisadora no ambulatorio

da unidade de DIP.

A assistencia se deu a nivel hospitalar, ambulatorial e domi

ciliar, conforme necessidades dos clientes.

3.3 - A coleta de materiais

LUDKE e ANDRE(24) salientam " como recursos dos estudos de ca
sos a grande variedade de dados, coletados em diferentes momentos, em
situacoes variadas e com uma variedade de tipos de informantes". 0 mo
mento inicial da coleta de materiais, em meu trabalho, se deu circuns
tancialmente e estava relacionado a assistencia de enfermagem a cada

cliente requerida, dentro das etapas do modelo proposto.

Para coleta dos materiais utilizei a descricao de situacoes
obtidas durante meu contato direto com o cotidiano dos servicos. Ao
aplicar o modelo de assistencia de enfermagem proposto por Roper, as
pessoas portadoras de HIV, nao tive a pretensao de mudar a dinamica dos
servicos, mas acrescentar a sistematizacao da assistencia aos casos es

tudados.
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LUDKE e ANDRE(24) sugerem que para se compreender melhor a
manifestacao geral de um problema, as acoes, as percepcoes, 0S comporta
mentos e as interacoes das pessoas devem ser relacionadas as situacoes
especificas onde ocorrem, ou, a problematica determinada a que estao

ligadas. Faz-se necessario participar da ocorrencia do fenomeno.

Estive atuando no ambulatorio DIP do Bias Fortes, Unidade de
Isolamento/HEM e procedi a visitas domiciliares, participando da diné
mica dos servicos por 5 meses. Neste periodo realizei a coleta dos mate
riais. A medida que os casos iam se definindo, ja iniciava a aplicacao
do modelo: levantamento dos dados do cliente,a definicao do continuum dg
pendéncia-independéncia, 0 estabelecimento dos objetivos a serem atin
gidos, o planejamento das intervencoes para tratamento e a elaboracao
do gréfico de avaliacao do cliente. Todos esses passos aconteciam  com

a participacao do cliente e, quando possivel, de um familiar seu.

As tecnicas utilizadas para coleta dos materiais foram a apli
cacao do formulario proposto por Roper (Anexo I), e a observacao direta
das situacoes e manifestacoes decorrentes da assistencia de enfermagem

prestada.

Segundo LUDKE e anpre(24) 4 observacao direta permite que o
observador chegue mais perto das perspectivas dos sujeitos a medida
que o observador acompanha in loco as experiencias diarias dos sujeitos,
pode tentar apreender o significado que eles atribuem a realidade que

0s cerca, e as suas proprias acoes.

No meu estudo de casos, acrescento a observacao direta as

) 1

caracteristicas participativa e livre. Para TRIVINOS(44 a observacao

livre satisfaz as necessidades principais da pesquisa qualitativa" uma
p p pesq q
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vez que este procedimento permite maior abrangencia e riqueza de infor

macoes.

Para a coleta dos materiais, a principio tinha programado 0
uso da tecnica de entrevista semi-estruturada e gravada. Entretanto ob
servei que devido as especificidades das situacoes, alguns clientes se
mostravam inibidos e talvez receosos com a possibilidade de quebra de
sigilo das informacoes; para evitar isto, que seria negativo na mutua re
lacao de espontaneidade e confianca entre entrevistador e entrevistado,

mudei para a tecnica descritiva.
Os instrumentos usados para a coleta dos materiais foram:

a) Formulario com as etapas do Modelo de assistencia
de enfermagem, de Roper, em anexo;

b) Diario de campo para anotacoes de natureza descri
tiva. Busquei descrever os comportamentos, as
acoes e as atitudes tal como se ofereceram a mi
nha observacao. Foram registrados dialogos, depoi
mentos espontaneos, situacoes concretas, minhas
impressoes, observacoes de procedimentos ocorridos
no cotidiano dos servicos, anotacoes de dados re
tirados de manuais de normas de funcionamento, de
prontuarios dos clientes, de relatorios de reu
nioes e de um curso de atualizacao em AIDS, ofere

cido durante o desenvolvimento deste estudo.

0 registro dos materiais, no diario de campo foi feito no
momento mais proximo possivel da observacao, a fim de garantir maior ve

racidade. Esta tarefa foi bastante ardua. Era dificil anotar com a
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rapidez necessaria, enquanto ocorria a situacao. Os relatos eram bastan
te simplificados, e quando possivel, em acao continua, passava algumas
horas completando os registros. Tudo isto exigia grande esforco de memo
ria auditiva e visual. Era preciso prestar bastante atencao para captar

detalhes do fenomeno.

A amostragem de tempo foi definida conforme necessidade  dos

(44)re

processos simultaneos da coleta e analise dos materiais. TRIVINOS
forca a interacao dinamica entre estas duas etapas vitais na pesquisa
qualitativa. "Elas se desenvolvem em interacao dinamica retroalimentan
do-se, reformulando-se constantemente, de maneira que, por exemplo, a
Coleta de Dados num instante deixa de ser tal e e Analise de Dados, e
esta em sequida, e veiculo para nova busca de informacoes". Para a des
cricao da metodologia desenvolvida fiz esta divisao por questoes didati
cas. Na pratica, as etapas da pesquisa ocorreram de forma a si comple

mentarem, desde a insercao nos grupos ate as consideracoes dos resulta

dos.

A pesquisa aconteceu entre os meses de abril e outubro de
1990. No inicio estabeleci a permanéncia no ambulatorio todas as manhas,
de segunda a sexta-feira, de 7,30 as 12,00 horas. A partir de julho de
1990, comecei os trabalhos na unidade de isolamento do HEM, dividindo

a carga-horaria em:

- 238s, 43s e algumas 63s feiras pela manha, no HEM;

- 338s, 53s e as outras 63s feiras pela manha, no ambulatorio;

as visitas domiciliares ocorreram pela manha e a tarde, con
forme demanda do cliente;

as reunioes de eq o ambulatorio nas 23s feiras das

19,30 as 21,30 horas;
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- 0 curso de atualizacao em AIDS pela manha, durante uma sema

na, no mes de setembro.

As sexta-feiras, foram estabelecidas como dia de quimiotera
pia no ambulatorio. Quando implantei esta atividade, ficava as sextas-
feiras para treinar o auxiliar de enfermagem e supervisionar a adminis
tracao do tratamento. Depois limitei-me a acompanhar os meus casos em
estudo, dependendo da necessidade que tinham ou nao, da minha assistéﬂ

cia na quimioterapia.

3.4 - A sistematizacao e analise dos materiais

Durante o processo da coleta dos materiais, estes ja iam sen
do sistematizados e analisados, uma vez que isto trazia um feedback pa
ra nova organizacao do trabalho. Nao houve a pre-categorizacao para
compreender o fenomeno que observava. Isto se deu de forma progressiva,

a medida que se realizava a analise do material coletado.

A analise dos materiais obedecem a categorizacao em unidades
tematicas, quais sejam as etapas do processo de enfermagem com enfoque

no modo de viver dos clientes portadores de HIV:

historico de enfermagem;

modo de viver;

plano de tratamento;

grafico de avaliacao continuum dependencia-independencia.

Os materiais obtidos atraves de depoimentos eram devolvidos
aos informantes que os confirmavam ou modificavam, so entao eram regis

trados.
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A analise dos materiais comportou, tambem, o estudo da adequa
cao e aplicabilidade do Modelo de Nancy Roper no cotidiano da assisten
cia de enfermagem ao cliente portador de HIV prestada pelos servicos.
Levantei situacoes e fatores que interferiram de maneira a dificultar
ou favorecer a aplicacao do modelo. Fiz a confrontacao do que ia sendo
captado da realidade com aquelas situacoes que iam surgindo posterior

mente.
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CAPITULO IV
4. APRESENTACAO E ANALISE DOS MATERIAIS

4.1 - Apresentacao dos materiais

Para os estudos de casos utilizei o processo de enfermagem en

40) considera que o "Proces

focando o modo de viver dos clientes. ROPER(
so de Enfermagem em si e meramente uma maneira metodica e logica de

raciocinio ... e o modelo que The confere objetivos e significado".

A assistencia de enfermagem aos 8 clientes portadores de HIV
se deu atraves do processo de enfermagem, a partir dos problemas de

saude, relacionados ao respectivo modo de viver.

As fases do processo, nesse modelo, tem enorme interrelacao ,
que so podem ser separadas para fins de descricao. Tudo se inicia na
identificacao de cada problema para desempenhar as atividades de vida
cotidiana, podendo este problema ser presente ou em potencial. Ha neces
sidade de distinguir entre os problemas percebidos pela enfermeira e
aqueles percebidos pelo cliente. Esta diferenciacao interfere no estabe

lecimento de objetivos para o tratamento do cliente.

Para registro das informacoes e procedimentos, utilizei 0
formulario e grafico para avaliacao das Atividades de Vida Cotidiana e
plano de tratamento, seguindo orientacoes de Roper para as quatro eta

pas do Modelo:

- historico de enfermagem;
- modo de viver;

- plano de tratamento;
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- grafico de avaliacao do continuum dependencia-independencia,

para cada atividade de vida cotidiana.

4.1.1 - A definicao dos casos

0 primeiro estudo de caso iniciou atraves de encaminhamento me

dico, apos a primeira consulta.

Fui procurada por um dos medicos da equipe, acompanhado  por

uma senhora de 19 anos: falei com esta senhora sobre voce e o trabalho que

pretende desenvolver aqui, acho que esta interessada em contar a historia dela paravoce'.
Ela olhou para mim e sorriu; seu olhar expressava ansiedade e inquieta
cao. Convidei-a para entrar no consultorio, nos apresentamos, perguntei
se concordaria em gravarmos a nossa conversa, ela expressou desaponta
mento, demorou a responder: '"gravar?... porque?" Notei que isto trazia
dificuldades ao processo de interacao e confianca mutua. Perguntei se

poderia apenas anotar nossa conversa. Ela respondeu: ‘'anotar, escrever,
igual o doutor faz?". Convidei-a e expliquei-lhe sobre o sigilo das informa

coes dadas. Ela sorriu e disse que '"sim, esta bem".

0 segundo caso aconteceu por encaminhamento da assistente so
cial. Ela procurou-me para informar-me que a mae de um dos clientes, do
grupo de infectados, tinha solicitado minha visita domiciliar. O filho
se acidentara, com corte no queixo, durante crise convulsiva. Fora in
formada pelo filho, de minha proposta de trabalho, queria receber infor
macoes sobre o incidente e orientacoes quanto a forma de proceder em

casos como o0 ocorrido. Fiz a visita domiciliar no mesmo dia.

0 terceiro caso aconteceu por demanda espontanea. Um senhor,

participante do grupo de infectados, procurou-me apos reuniao e solici
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tou agendamento de consulta. Na data aprazada, ele chegou antes da hora
marcada, ficou cabisbaixo sentado no banco do corredor de espera. Seus
olhos demonstravam ansiedade quando me viu, por isso, providenciei 0
adiantamento da consulta. Quando o convidei para entrar no consultorio,

sorriu aliviado e perguntou: "a senhora ja terminou os outros atendimentos? ....
Cheguei mais cedo hoje, mas posso esperar." Eu Y‘ESpOHd'i que havia terminado
mais cedo e que iria atende-lo naquele momento. Ele acrescentou: "que

bom! mas vou avisando que vamos demorar, pois quero que a senhora me ajude a resolver um

problema complicado." Perguntei se havia incoveniente em gravarmos a con
versa, ou se ele preferia que eu anotasse no meu diario de campo. "Se a
senhora nao se incomoda eu preferia que anotasse, igual o doutor faz, o gravador inibe a

gente ... fico nervoso."

0 quarto caso surgiu quando fui procurada pela medica oncolo
gista da equipe para que a ajudasse a solucionar uma dificuldade de tra
tamento de um cliente com Sarcoma de Kaposi. Ele precisava iniciar a
quimioterapia,e nao conseguiu este tratamento atraves da unidade de qui
mioterapia do Hospital das Clinicas. Nao era necessario, e ate desacon

selhavel a internacao para este caso.

Procurei a enfermeira-chefe da unidade de quimioterapia do HC
da UFMG para discutirmos o caso. Ela sugeriu que o tratamento pudesse
ser feito no proprio ambulatorio/DIP, uma vez que o quimioterapico a
ser utilizado nao apresentava complexidade na sua administracao, e se
ofereceu para assessorar e orientar o procediemnto. Levei a proposta pa
ra a reuniao da equipe, e se definiu que o servico faria quimioterapia
nas sextas-feiras, e que na quinta-feira anterior se procederia a ava
liacao hematologica do cliente. Neste sentido, agendei consulta de

enfermagem do cliente para quinta-feira, colhi sangue para avaliacao
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hematologica e o orientei sobre o que era quimioterapia, suas finalida

des, efeitos indesejaveis e como cuida-los.

Este cliente quase nao falava e respondia por monossilabos,
mostrando-se muito passivo as explicacoes e procedimentos, as vezes sor
ria concordante. Ouviu minhas explicacoes sobre o projeto de pesquisa
em silencio, mas atentamente. Quando perguntei se concordaria em colabo

rar comigo, ele disse que '"se val ajudar para o meu tratamento, eu quero."

0 quinto caso aconteceu quando iniciei meu trabalho no  HEM.
Ao percorrer a unidade de internacao de AIDS, ala C, e ser apresentada
aos clientes, pela chefe de enfermagem, deparei-me com um cliente conhe
cido do ambulatorio. Quando entrei no quarto ele sorriu e perguntou:
"vocé val trabalhar aqui, agora?" Respondi que sim. Perguntei como se sentia,

ele respondeu que "ja estou quase bom, mas ainda tenho fortes dores na cabega."

Este cliente internou-se porque apresentava meningite criptococica. No
dia seguinte iniciei seu acompanhamento de entrevista para levantamento
de seu grau de dependencia-independencia, para as atividades de vida
cotidiana. Ele ainda apresentava sinais de irritacao men?ngea, confusao -
mental. Na medida do possivel conversamos, com intervalos de descanso,
enquanto eu o ajudava no que era solicitada. Concordou em participar do

estudo de caso.

0 sexto caso aconteceu por encaminhamento de um dos psicolo
gos da equipe multiprofissional do ambulatorio. Procurou-me uma  senho
ra, irma de um cliente que estava internado no HEM. Ela foi informada
pela psicologa sobre o meu projeto e solicitou que eu acompanhasse 0
irmao. 0 cliente foi internado por infeccao do sistema nervoso central

por Citomegalovirus (CMV); encontrava-se confuso, agressivo e contido
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mecanicamente no leito, dizia coisas desconexas, apresentava delirio.
A irma, chorando, estava muito preocupada com ele. Nao entendia as rea
coes dele e se assustara com a contencao mecanica. Orientei-a sobre 0
estado dele e o tratamento. Apos as explicacoes ela olhou nos meus olhos

e disse '"cuida dele 1a... desse jeito do trabalho, a dona M., (psicéloga) falou que é

muito bom."

0 setimo caso aconteceu atraves de interacao com o cliente en
quanto ele aguardava consulta com a psicologa. Ao terminar os testes
1munolégicos, dirigi-me a sala de reunioes e encontrei um rapaz, senta
do folheando alguns livros, nao me era conhecido, nao pertencia a equi
pe profissional. Indaguei se poderia ser util, e porque se encontrava
naquela sala reservada aos profissionais do servico, e com arquivos de
informacoes sigilosas. Ele disse que estava aguardando a psicologa para
devolver-lhe os livros, perguntou quem eu era e o que fazia no ambulato

rio.

Identifiquei-me, expus sobre o meu projeto de pesquisa e ele
se mostrou interessado e discutia sobre AIDS com muita propriedade. Dis
se que pretendia escrever um livro sobre o assunto, sobre como se sente
enquanto portador do HIV. Neste momento eu soube que se tratava de um

cliente do ambulatorio. Disse que gostaria de fazer parte do meu estudo

de caso, mMas que "nao estou precisando da assistencia de enfermeira... nao sou do
ente... sou sO portador, espero nao desenvolver a doenga nunca... estudo muito... tomo
muito cuidado com minha salde... acho que logo vao descobrir algum tratamento para esta

doenga. Nao contei para ninguém que eu estou com esta doenga... nao quero ser discrimina

do... perder meu emprego no banco."

Informei-lhe que o enfermeiro nao faz so atividades curativas,

mas tambem preventivas, como orientar sobre medidas de prevencao
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da doenca e manutencao de um estado razoavel de saude, cuidados higieni
cos e alimentares, realizacao de testes para avaliacao do estado imuno
logico, encaminhamentos para outros profissionais e orientacao de gru
pos sociais. Ele concordou em colaborar desde que ficasse garantido o

anonimato.

0 oitavo caso chegou-me atraves de uma medica da equipe do
ambulatorio. Relatou-me que um cliente, participante do grupo de in
fectados, havia recebido alta hospitalar, apos longo periodo de interna
cao, e que estando em fase terminal no domicilio, era desaconselhavel a
sua reinternacao devido ao risco de infeccao hospitalar. Encontrava-se
desidratado e necessitava de reidratacao parenteral. Solicitou a visita
domiciliar para administrar soroterapia, avaliar com mais detalhes 0
estado geral do cliente e dar as necessarias orientacoes a mae dele,que

era quem prestava-lhe os cuidados.

Fui apresentada a Dona T, mae do cliente, uma senhora de mais
de 60 anos. Nos dirigimos a farmacia do HC para requisitarmos a medica
cao prescrita e equipamentos necessarios. Marcamos a visita domiciliar

para 14,00 horas do mesmo dia.

Quando cheguei ao endere¢o fui carinhosamente recebida. 0
cliente encontrava-se caquetico, semi-comatoso, pele palida, turgor e
elasticidade diminuidos, entretanto apresentava estado higienico muito
bom. Procedi a soroterapia endovenosa, sempre com a colaboracao presta
tiva de Dona T. Na oportunidade, apresentei-lhe minha proposta de traba

1ho. A receptividade foi boa:

"muito importante para enfermagem esta maneira de pensar
claro que nos vamos participar... so vai trazer ajuda para
meu filho e para mim também. E muito bom ter alguém para aju

dar a esclarecer duvidas e para ensinar coisas novas."
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4,1.2. 0Os casos

120 CASO

HISTORICO DE ENFERMAGEM SEGUNDO NANCY ROPER

Dados biograficos e de saude

Data de Admissao: 01.06.90 Data do historico:06.06.90 Enf.:
NOME : Erc Reg.: 336295
Sexo: Fem. ldade: 20 anos Data Nasc.: N/P Estado Civil: vidva

Como prefere ser chamado: pelo nome

Endereco Residencial:

Habitacao: casa 5 comodos, alvenaria, agua encanada, luz elétrica.

Familia C/ quem reside: com irmao e cunhada - tem 2 filhos menores de 5 anos.

A quem comunicar: Nome: Parentesco: irmao

Endereco:

Ocupacao: dona de casa

Seguro : nao Nacionalidade: Brasileira

Reh’giao: catdlica, nao praticante.

Percepcao do cliente sobre seu estado de saude: poucas informagdes, em fa
se de diagnostico, mas a cliente refere-se 4 AIDS como diagnéstico de certeza.

Percepcao da familia do(a) cliente sobre seu estado de saude:
Veio do interior para morar com o irmao e receber tratamento adequado, familia agindo

com rejeigao, principalmente a cunhada.

Razéo da admisséo/queixas:cratamento ambulatorial - emagrecimento, fraqueza e

mal-estar geral.

Diagnostico medico: Arc
Histéria pregressa de saude: sem problemas anteriores, marido faleceu assassinadq

foi anormada por um amigo que o marido era portador de HIV.,
Alergias: nao tem

Uso de medicamentosS: uso de drogas endovenosas.



MODO

bE VIVER

Atividades de vida cotidiana

NOME : ErRC

Atividades de vida
cotidiana (AVC)

1. Manutencao do ambien

te seguro

2. Comunicacao
3. Respiracao

4. Alimentacao e hidra
tacao

5. Eliminacoes

6. Higiene pessoal e
vestuario

7. Controle da tempera
tura corporal

8. Movimentacao
9. Trabalho e lazer

10. Expressao da
sexualidade

11. Sono

12. Morte

Rotinas usuais:

Grau dependencia

mora c/ irmao e cunhada, ca -

sa pequena

ouve e fala esponténeamentg
alfabetizada

eupneica

ingestao normais mais ou me -

nos 04 vezes ao dla. Come

de tudo

sem queixas

adequado para idade, camise

ta, jeans, tenis, perfuma
da.

sem queixas -
independente -
sem emprego, faz servigos

domésticos para a cunhada.

batom nos labios, expressao

jovial, vitva ha 4 meses.

nao dorme bem porque o bebe
(6 meses) as vezes chora a

noite.
preocupada com a seguranga

e saude dos filhos.
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(AVC)

Data:06.06.90

Reg. 1336295

Problemas
atuais/potenciais

nao tem recursos financei
ros proprios, depende de
ajuda do irmao p/ si e p/os
2 filhos (um menino de 4
anos e uma menina de 6 me

ses).
nao tem moradia, espago pri

vativo para familia.

desinformagcao sobre a do

enga

possibilidades de os filhos

serem HIV+

risco de contaminagao das

criangas

discriminagao por parte de
familiares
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PLANO DE TRATAMENTO

Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME : ERc

Objetivos

- conseguir ajuda financeira;

- orientar sobre AIDS;

controlar saude das crian

cas;

orientar sobre cuidados com
alimentagao, higiene e pre
vengao de infecgoes;

orientar para uso de serin

gas e agulhas descartaveis;

- ganhar peso, até recuperar

peso normal, 48 a 50 Kg;

- orientar sobre resultado dos

exames

- orientar sobre medidas pre
ventivas relacionadas a
transmissao da AIDS:sexual,
uso de droga endovenosa,pre
caugoes com sangue e secre

coes

Reg.: 336295

Intervencoes de Avaliacoes

Enfermagem

06.06.90

encaminhar a assistente so - sem recursos financeiros
cial

agendamento de consulta de - ansiosa e sem informagoes so

bre diagnostico e possibili-
dades da doenga.

enf. para 20.06

encaminhando consulta com - criangas nao tem controle de
pediatra crescimento, desenvolvimento

e estado de salde

conversa sobre habitos de - tem habitos normais de higie

higiene: lavar maos, esco ne: lavar maos, escovar den

var dentes, banho diario ; tes apos refeigoes, banhos

habitos alimentares sauda diario.

veis,

explicacao sobre possibili  alimenta produtos artifici

dade de transmissao do vi ais, enlatados, refrigeran

rus tes; alimentos de procedercia
desconhecida, sem horarios

estabelecidos.

pesagem e orientagao para - uso comunitario de seringa e

ingerir alimentos em quan agulha para drogas injeté
tidade e em horario mais veis,
fixos - peso= 2 K
20.06.90
explicagao sobre significa - conseguiu vales transporte

do de ELISA+. Infecgao sig e medicamentosy
nifica presenca de virusm
sangue, nao significa AIDS

orientagao sobre sintomas - compareceu a consulta e trou

relacionados a AIDS (ARC) Xe a crianca de 6 meses.
orientacgao para evitar pos - filhos estao sob comtrole c/
sivel transmissao do virus pediatra, solicitado exames.

aos filhos e co-habitantes _ peso= 46 Kg.

apresentou ganho de peso de
4 Kg.
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49

Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME: ERC

Objetivos

- promover orientagao e assis

tencia psicoldgica

- promover grupalizagao;

- avaliar estado geral

- dividir os problemas e an
siedades com pessoas dos
grupos e/ou  profissionais

que atuem com 0OS grupos

- controlar quadro ARC

- prevenir infecgoes

- recuperar peso normal 7/

- orientagao para cortar

Intervencoes de
Enfermagem

20.06.90

- agendamento de consulta c/ -

psicologa

09.08.90

encaminhamento ao Grupo de
Apoio a Portadores de AIDS
(GAPA) e reunioces de
pos das 33s feiras

gru

- encaminhamento para consul -

ta médica.

30.08.90

- consulta médica, pedido de -

exames de rotina

ca -
belos temporariamente e

evitar produtos agressivos,

- pesagem freqllente para con -

trolar peso em torno de
48-50 Kg. _
- orientagao para  aumentar

ingestao de alimentos.

Reg. : 336295

Avaliacoes

brigou com a cunhada, esta

morando em quarto dos fun

dos, em casa da amigos;

irmao da ajuda financeira.

morando com um amigo, rela

goes sexuais com uso de con
dom, precaugoes com sangue e

secregoes

nao contou ao companheiro so
bre a doengca. Ele ajuda nas
despesas da casa e gosta das

criangas.

acentuada queda dos cabelos-

usando boné.

fazendo alimentacao mais na

tural.

irmao ajuda nas despesas com

as criangas.

morando com o companheiro e

os filhos em barracao aluga
do
parando de usar drogas 1inje

taveis, so cheira.

preocupada em nao transmitir

doenga para o companheiro.

se
de

orientada para nao fazer
xo oral, e uso constante

condom,

criancas ELISA .
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Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME : Erc Reg.: 336295

Intervencoes de

Objetivos Avaliacoes

Enfermagem

30.08.90

- menos preocupada com saude

das criangas.

faz os servigos domésticos,

gosta da casa limpa.

- peso= 46 Kg.
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GRAFICO DE AVALIACAO DO ESTADO DE INDEPENDENCIA EM CADA

ATIVIDADE DE VIDA COTIDIANA

Nome: ERC Reg. :336295
ATIVIDADE DE VIDA DATAS DE AVALIACAO
COTIDIANA Bo.6.90 20.6.9 o9.a.9otao.a.9o [
1. Manutencao do ////+”,,1
ambiente seguro p-
2. Comunicacao -
q

I3. Respiracao

l4. Alimentacao e 4

hidratacao

5. Eliminacoes

6. Higiene pessoal y
e vestuario

7. Controle de tempe«
ratura corporal

3. Movimentacao

8. Trabalho e lazer |_—

10. Expressao da
sexualidade r—

11. Sono ]

12. Morte




20 CASO

HISTORICO DE ENFERMAGEM SEGUNDO NANCY ROPER

Dados biograficos e de saude

Data de Admissao: 1988 Data do historico:26.06.90 Enf.:
NOME: LFc Reg. : 313408
Sexo: Masc. Idade: 22 anos Data Nasc.: n/p Estado Civil:soilt.

Como prefere ser chamado: pelo nome

Endereco Residencial:

Habi tacg()tcasa 8 comodos, alvenaria, Juz, agua tratada, quintal,
Familia ¢/ quem reside: Pais, avo, 2 irmios.

A quem comunicar: Nome: Dona R. Parentesco: filho
Endereco:

OCUpaCEO:escriturério, agora cuida do quintal, tem horta

Seguro :aposentado por invalidez Nacionalidade: Brasileira
Religiao:catélica

- Percepcao do cliente sobre seu estado de saude: considera sua doenga
sem cura, mas faz tudo para controlar a doenca, toma os remeédios corretamente,

alimentar-se muito bem.
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grave,
procura

Percepcéo da familia do(a) cliente sobre seu estado de saude: o filho do
ente € o centro das atengoes no lar. Tudo gira em torno das atengdes e tratamento do

cliente. A mae o acompanha a todas as consultas.

Razao da admissao/queixas: (visita domiciliar) crise convulsiva com queda e corte

do queixo.

Diagnostico medico: AIDS - grupo IV

Historia pregressa de saﬂde: saudavel, vacinagao completa, ha 2 anos com perda
de peso, sudorese noturna, fadiga, tambem pulmonar, candidiase, feito ELISA=HIV+, homos

sexual, usuario de droga, toxoplasmose cerebral e ganglionar.

Alergias:nao relata.

Uso de medicamentos:Rifampicina, Izoniasida, Nizoral, Nistatina, antiteérmicos, anal

gésicos, sulfametoxazol trimetropim.



MODO

DE VIVER
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Atividades de vida cotidiana (AVC)

NOME: LFG

9.

Atividades de vida
cotidiana (AVC)

Manutencao do ambien
te seguro

Comunicacao
Respiracao

Alimentacao e hidra
tacao

Eliminacoes

Higiene pessoal e
vestuario

Controle da tempera
tura corporal

Movimentacao

Trabalho e lazer

10. Expressao da

11.

sexualidade

Sono

12. Morte

Rotinas usuais:
Grau dependencia

casa arejada, ensolarada
quarto privativo, ambiente

seguro

passivo, dependente dos
pais, principalmente mae ,

timido
eupneico, embora tuberculose

pulmonar.

alimentacao de boa qualida
de, alimentos variados, de
procedencia conhecida, in
gestao dificultada por mo

niliase.

sem queixas, elimina secre
cao esbranquigada pelo

anus (candidiase)

adequada, pele integra e
bem cuidada, escovagao dos

dentes adequada,

apresenta picos febris es
poradicos, faz uso de an
titérmicos, prescrigcao me
dica.

sem queixa para deambular,

nao sai de casa so

aposentado, cuida do quin

tal, ve televisao, le, sai

de casa com os pais para
passear.

homossexual, inativo apos
diagnostico de AIDS.

as vezes nao consegue dor
mir, fica vendo TV, até

tarde.
sabe que sua doenga é incu
ravel, faz de tudo p/ man

ter-se bem,

Data: 26.06.90

Reg. : 313408

Problemas
atuais/potenciais

estado imunologico
mido.

depri

presenca de .doengas oportu

nistas persistente.

efeitos colaterais dos me
dificul

tar nutrigao adequada.

dicamentos podem

risco de se machucar com
ferramentas
risco de tétano ao lidar

com terra e esterco.

risco de repetir crise con

vulsiva, hipoxia, lesao
SNC.
risco de contaminagao dos
pais com sangue e secre
goes.
depressao psicologica e

ansiedade do cliente e fa
miliares com a nova situa

cao (crises convulsivas)
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Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME : LFG

Objetivos

- orientar sobre causa da cri

se convulsiva.

- orientar sobre procedimentos
emergenciais em caso de con

vulsao.
- diminuir a ansiedade.

- promover controle de estado

epileptico.

- avaliar manutencao de ambi
ente seguro para cliente e

familiares.

- avaliar estado emocional do

cliente e familiares.

- encaminhar a consulta medi
ca.
- orientar sobre observagéo

dos efeitos do medicamento

(anti-convulsivante).

- levantamento dos

- orientagao e

- orientagao sobre

- agendamento de

Intervencoes de
Enfermagem

26.06.90

- visita domiciliar.

- relato da mae sobre o

ocorrido.

pontos
de davida.

esclareci

mento sobre as  duvidas.

discussao sobre necessi

dade de o cliente ter «
acesso a todas as infor

magoes sobre o ocorrido.

cuida
dos durante crise convul

siva.

- orientagao para cuidados

com sangue e secregoes.,

- orientagao para uso de

luvas de couro para 1i
dar na horta, evitar fe
rimentos e contaminacao

com terra e esterco.

consulta
médica para dia 28 de
junho de 1990.

28.06.90

conversa sobrc estado ge
ral do clicente e ocorren

cia de convulsoes.

- ap6s consulta médica,ori

entacao para observar so
nolencia, irritacao e ou
tras alteragoes que pode
riam estar associados ao
uso do anti-convulsivan-

te.

Reg. : 313408

Avaliacoes

boa receptividade.
familia ansiosa.

mae protetora, solicitou ao
filho que saisse dasala com
os amigos para falarmos em
particular.

filho ansioso e desconfiado.

mae optou pela necessidade

de o filho estar informado

sobre o ocorrido, porque e

cuidados.

cliente retornou a sala
questionando sobre o que
estavamos falando, partici
pou da reuniao, fez pergun

tas.

diminuigao da ansiedade, as
sociagao da possibilidadede
convulsao estar relacionada

com toxoplasmose. .

familia ficou agradecida pe

la visita.

cliente ficou em casa em
observacao, evi tou
atividades que exigissem
maiores esforgos.
nao apresentou mais crise
convulsiva.

- cliente preocupado, apos
consulta médica, com a pos

sibilidade de recidiva da

toxoplasmose.
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Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME : LFG

Objetivos

encontrar
dis

pelos

ajudar Srd8 R. a
uma forma de diminuir
criminagao ao filho

irmaos.

levantar possibilidadadesde
reuniao familiar.

oferecer material educativo

de apoio.

promover a independencia da

Sr2 R. para resolver os pro

blemas de sua familia.

controlar uso de anti-con

vulsivante.

avaliar encaminhamento dado
por Dona R. sobre afastamen
to familiar.

avaliar estado geral do cli

ente.

- orientar sobre cuidados com

a candidiase.

Intervencoes de

Enfermagem

28.06.90

encaminhamento para tomo
grafia computadorizada (pe

dido medico)

10.07.90
conversa sobre o motivo
dos irmaos estarem se

afastando do cliente.

levantamento das possibi
lidades de solucionar o

problema.

encaminhamento da discus

sao no sentido de dona R.

encontrar a melhor saida
para resolver o problema,
estimulando a 1ndepend§ﬂ
cia.
agendamento de consulta
medica.
entrega de folheto educa
tivo sobre AIDS.

17.07.90
conversa sobre a conduta

de reunir familia para al
mogo e para discussao do

problema.

consulta de enfermagem ao

cliente,

16.08.90

- consulta de enfermagem.

- cliente muito sonolento

Reg. 1313408

Avaliacoes

a familia esta mal informada
sobre AIDS, gerando medo e
discriminacao ao cliente.

o cliente esta emocionalmen-
te afetado com o afastamento

dos irmaos e sobrinhos.

dis
cutir o problema com os fi
lhos.

Dona R. esta decidida a

com

uso de anti-convulsivante.

a familia se propos a resol

ver o problema apos discus
sao e orientagao atraves do

folheto educativo.
a informacao diminuiu o meda

a melhora do quadro emocio

nal do cliente e da familia.

cliente mantendo quadro esta

vel, sem queixas.

agravamento do estado geral,
deprimido, dificuldade de mas

tigar e deglutir.
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Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME :LFG

Objetivos

orientar s/ prevengao de in
fecgoes.

- orientar para alimentagao
adequada.

- avaliar apoio familiar.

- avaliar estado geral do
cliente para atividades de
vida cotidiana.

- avaliar estado geral do
cliente para atividades de
vida cotidiana.

- orientar mae do cliente so

bre resultados de exames.

- orientagao para

Intervencoes de
Enfermagem

16.08.90

orientagao para limpeza
da cavidade oral com gazi
nha até remover crostas,
aplicar nistatina, boche
char e engolir medicamen
to, permanecer até 1 hora

sem ingerir alimentos.

insistir
na ingestao de alimentos
que melhor tolere, semi-
pastosa, sem sabor forte,

coquetel de frutas.

- orientacao para higieniza

cao das maos e cuidadocmm

secregoes.

- encaminhamento médico.

13.09.90

- consulta de enfermagem.
- encaminhamento medico.

- encaminhamento Rx e oftal

mologista.

orientagao para  repouso

relativo.
18.09.90

conversa sobre os resulta

dos dos exames

biopsia revelou tuberculo

se linfatica progressiva,

Rx - agravamento do qua
dro pulmonar, oftalmolo
gia - infecgao grave por

P. carinii, com perda da

visao.

Reg.: 313408

Avaliacoes

eliminando secregcao esbran

quicada pelo anus, candidia

se em todo tubo digestivo.
emagrecimento.’

enfartamento ganglionar cer

vical.
episodios de febre.

familia tem feito visitas

freqlentes, e convida cli
ente para passeios, mas
ele nao aceita.

melhora da candidiase.
agravamento da tuberculose

pulmonar e linfatica.

queixa diminuigao visao.

agravamento do estado geral:
deprimido, infecgior ocular

Pneumocystis carinii.
queda da imunidade.
medo de ficar cego.
indicado internacao.

mae muito triste.



- avaliar estado geral

PLANO DE TRATAMENTO
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Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME: LFG

Objetivos

- avaliar estado geral do cli

ente para atividades de vi

da cotidiana.

- planejar assistencia de en
fermagem com participagao do

do cliente.

para
atividades de vida cotidia

na.

- planejar assistencia de en

fermagem.

Intervencoes de

Enfermagem

08.10.90
conversa com cliente,

levantamento das ansieda

des e preocupagoes.

planejamento da assisten

cia, com o cliente,
banho de leito.

colocacao de grades late
rais, para delimitar espa

GO seguro.

controle de infusao veno

sa.

descricao do ambiente pa

ra cliente se situar.

aux{lio para ingerir ali

mentos sem talheres, com
identifica

¢ao do alimento.

as maos, para

controle dos sinais vi
tais.

orientagao para movimenta

¢ao no leito.

10.10.90

planejamento da assisten
cia com participagao do

cliente.

explicagao sobre o plano
de cuidados (paciente con

cordou com monossilabos).

fazer: banho de leito, hi
giene oral e aplicacao de
nistatina.

colocar coletor de urina,

verificar e controlar si

nais vitais.

Reg. : 313408

Avaliacoes

- cliente inseguro, sem en

xergar, deprimido, cansado
de viver, preocupado com a
mae. Considera sua morte um
descanso para si e para a

familia.
- com medo de cair do leito.

- apresentando episodios de
febre, controle medicamento

S0.

- agravamento do estado geral,

deprimido, apatico, passi
vo a assisténcia, dependen
ali

mentagao, hidratagao, elimi

te para: higienizagao,

nacoes no leito, pouca co

municagao.

- recusando ingestao de ali

mentos.

- sem febre.
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Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME: LFG

Objetivos

avaliar estado geral
atividades de vida

para
cotidia

na.

- planejar assistencia de en

fermagem.

- promover ambiente tranglilo

e acompanhamento da mae.

Intervencoes de
Enfermagem

10.10.90

- oferecer alimentos 1iqUi

dos.

12.10.90

plane jamento para assis
tencia de dependente to

tal.

- orientagao para evitar
barulhos e manipulagoes

excessivas do cliente.

- permissao para acompanha
mento continuo de fami

liares.

- orientagao a mae para fa
lar, acariciar e assis

tir ao filho.

- banho de leito, higiene
oral, dieta por SNG, hi
giene dos olhos, manter

palpebras fechadas ume

decer com soro fisiologi

co

Reg. : 313408

Avaliacoes

cliente grave, coma.

dependencia total para ati
vidades de vida cotidiana.

evoluindo para terminal,sem

respostas ao tratamento.

mae resignada com possibili
dade de morte do filho.

sinais vitais mantidos sem

anormalidades.
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GRAFICO DE AVALIACAO DO ESTADO DE INDEPENDENCIA EM CADA

ATIVIDADE DE VIDA COTIDIANA

Reg. 313408

Nome: LFG
ATIVIDADE DE VIDA DATAS DE AVALIACAO

COTIDIANA 26.6.90 28.6.9017.7.90 16.8.90 13.8.90 18.9.90 08.10.90/10.10.9012.10.90
1

. Manutencao do ,,__‘/\
. i
ambiente seguro ? b Py 4

. Comunicacao

Respiracao -

. Alimentacao e
hidratacao \\\\7——__—‘_*—_‘—____¢\\\\ﬂr————4

. Eliminacoes

. Higiene pessoal P ¢ Y Y

b
e vestuario T\‘\M
7. Controle de tempe q
ratura corporal
8. Movimentacao

11.

12.

. Trabalho e lazerls\\\*L,,,,ar\\\\

10.

Y dJ |

Expressao da
sexualidade

Sono

Morte
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30 CASO

HISTORICO DE ENFERMAGEM SEGUNDO NANCY ROPER

Dados biograficos e de saude

Data de Admissao: 1988 Data do historico: 19.07.90 Enf.:
NOME : JMF Reg. 1611513
Sexo: Masc. Idade: 52 anos Data Nasc.: N/p Estado Civil: solt.

Como prefere ser chamado: zezinho

Endereco Residencial:

Habitacéo: deposito de material, casa do irmao, sem banheiro.

Familia ¢/ quem reside: irmio, cunhada e sobrinho, 19 anos.

A quem comunicar: Nome: Parentesco: irmao
Endereco:

OCUpaCEOIcostureiro

Seguro  :aposentado Nacionalidade: Brasileira

Religiao:catélica, praticante.

- Percepcao do cliente sobre seu estado de saude:nio sabe como isso foi  lhe

acontecer, sempre foi recatado, temente a Deus. A doenga lhe trouxe muitos problemas,

tornou-se dependente do irmao, é rejeitado pelos familiares e amigos.

Percepcao da familia do(a) cliente sobre seu estado de saude: sentem medo
e o rejeitam. O irmao considera ser sua obrigagao amparar o cliente. Sabe pouca coisa
sobre a doenga.

- Razao da admisséo/queixas: discriminagao e maus tratos pela cunhada.

- Diagnostico medico:AIDS, infecgbes oportunistas.

- Historia pregressa de saude:sadio, trabalhador, independente, morava sozinho. Ho
mossexual. Ha mais ou menos 3 anos iniciou perda de peso, fraqueza, problemas respirat:é

rios« ELISA HIV+. Ficou internado no HEM, quando recebeu atta foi morar com o irmao.

- A]er‘g'iaS:poeiras pioram o quadro respiratorio.

- Uso de medicamentos: sulfametoxazol trimetropim - constante; vitaminas, sulfato fer

roso, anti-diarréico, analgesico, anti-térmico.



MODO

Atividades de vida cotidiana

NOME : JMF

Atividades de vida
cotidiana (AVC)

1. Manutencao do ambien

te seguro

2. Comunicacao
3. Respiracao

4. Alimentacao e hidra
tacao

5. Eliminacoes

6. Higiene pessoal e

vestuario

7. Controle da tempera
tura corporal

8. Movimentacao
9. Trabalho e lazer

10. Expressao da
sexualidade

11. Sono

12. Morte

bt VIVER

Rotinas usuais:
Grau dependencia

morava so, agora reside com
irmao em deposito de mate

rial, externo a casa.

boa dicgao, ouve e coorde

na bem os pensamentos.

independente.

constrangido em aceitar a

alimentagao oferecida pela

cunhada.
independente, em urinol,
nao pode usar o  banheiro

da casa.
banho de copo no terreiro,

a noite, lava suas propri

as roupas.

independente.

proibido de
princi

independente,
trafegar pela casa

pal. _ _
aposentado, ve televisao ,

passeios solitarios, em

parque da cidade. _
homossexual, sem relagoes

apos inicio da doenga.

dorme mal, perde o sono a

noite.

gosta de viver, segue o
tratamento direitinho para

manter-se controlado.

61

(AVC)

Data: 19.07.90

Reg. : 611513

Problemas
atuais/potenciais

discriminacao familiar,

risco de acidentes com 1in

fecgoes.

cuidados higienicos insa

tisfatorios.

destino indevido de excre

¢oes (no quintal).

auto-rejeigao.

aumento do quadro  depres

sivo, solidao.

estresse pode aumentar defi

ciéncia imunoldgica com re

cidivas de infecgoes opor
tunistas.
problemas digestivos  por

medicamentos.
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Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME: JmF

Objetivos

levantar historico do cli
ente.

identificar problemas para
manutengao das atividades

de vida cotidiana.

- programar visita domiciliar.

levantar condigoes para de

sempenho das AVCs.

- orientar familia sobre ne
cessidades de ambiente segu
ro do cliente, sobre AIDS,
riscos, transmissibilidade

e importancia do apoio dos

familiares.

- avaliar resultado visita do
miciliar.

encaminhar dermatologista.

= levantamento de

- encaminhamento para

Intervencoes de
Enfermagem

19.07.90
consulta de enfermagem.

proble
mas e provaveis solugoes

juntamente com cliente.

- programagao de visita do

miciliar para dia 26,07

de 90, a tarde.

26.07.90

visita domiciliar.

- conversa com cliente pa
ra avaliar situacao.

- conversa com irmao para
informar sobre AIDS e

riscos de contagio.

- fornecimento de impresso

educativo para ser entre

gue a cunhada.

- orientagao para cuidados

com
po
eira, prevenir infecgao.

com lesao e lavar

agua e sabao, evitar

07.08.90

-~ consulta de enfermagem,

- encaminhamento dermatolo

gista.

bid

psia de pele.

- orientagao curativo pe E,

lavar ¢/ soro fisiologi-
fina

dexametazona, nao cobrir.

co, passar camada

- apresentando bolha no

Reg. : 611513

Avaliacoes

cliente ansioso, deprimido,
triste.

independente para maioria
das atividades da vida coti
diana.

orientado quando a AIDS e
tratamento.

sa
de

para

cliente mais tranqliilo,
tisfeito com construgao
quarto com banheiro,

uso.

dorso
do pe E, reagao medicamento

sa.

irmao receoso a principio,re

ceptivo a seguir, convidou-
me para entrar na casa prin
cipal,

cunhada manteve-se no  quar

to "ouvindo pelas paredes" ,

segundo cliente.

cliente bem humorado, sorri

dente, agradecido.

"a situagao melhorou depois

da visita"

lesao pé E mais ou menos 6
cm de diametro, 1iquido trans

l4cido.

pruridoe hiperemia nas re

gioes da face e bragos.
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Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME : uMF

Objetivos

analisar condigoes da cavi
dade oral e integridade

dentes.

- discutir risco para dentis
ta, revelar ou nao que ¢
Hiv*

- avaliar conduta do cliente

frente ao dentista.

- levantar possibilidade de
tratamento com dentista do
HEM.

- avaliar satisfacao em rela

¢ao a tratamento dentario.

- avaliar interagao com fami
lia.

- avaliar: manutengao de am
biente seguro, higiene pes

soal.

- orientar sobre opgao de mu
dar médico dermatologista.

Intervencees de

Enfermagem
14.08.90
discussao de riscos para
dentistas e AIDS
conversar sobre aspectos
éticos.
orientag¢io sobre escova

¢ao e uso de fio dental.

21.08.90
consulta de enfermagem
encaminhamento médico.

agendada consulta com den
tistas do HEM para 22.08,

pela manha.

28.08.90
consulta de enfermagem

orientagao para cuidados
com pele mais uso de medi

camento topico

06.09.90
consulta de enfermagem

encaminhamento ao dermato

logista.

conversa sobre o direito
de escolher o tratamento
que mais lhe agrade, o di
reito de acesso a todos
os recursos oferecidos pe
lo HC, enquanto servigo

publico.

Reg.: 611513

Avaliacoes

cliente preocupado com esta
do dos dentes: careados, re

tracao de gengivas.

confuso em revelar ao dentis
ta que é portador de HIV.

lesao pe E, cicatrizada.

dentista recusou-se a aten

de-lo quando soube que era

portador de HIV.

cliente triste, mas aliviado

por ter falado a verdade,

preocupado com saude bucal.

cliente alegre, satisfeito

com tratamento dentario.

"meu quarto ja esta pronto,

com o banheiro. Estou rece

bendo visitas e minha cunha

da ja conversa comigo."

micose cutanea disseminada.

feliz no ambiente domiciliar,
melhorou relacionamento com

parentes.
terminou tratamento dentario.

lesoes cutaneas com prurido

"nao estao melhorando'.

nao esta satisfeito com o
tratamento dermatologico

quer mudar de médico.
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PLANO DE TRATAMENTO

Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME: JMF Reg.: 611513
L. Intervencoes de Avaliace
Objetivos valiacoes
Enfermagem
06.09.90
- conversa sobre dialogo

franco com dermatologis
ta, sobre insatisfagao cam
tratamento e desejo de
mudar.
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GRAFICO DE AVALIACAO DO ESTADO DE INDEPENDENCIA EM CADA

ATIVIDADE DE VIDA COTIDIANA

Nome: JMF Reg.: 611513
ATIVIDADE DE VIDA DATAS DE AVALIACAO
.8. .8.90|21.8.90 28.8.90 06.9.90
COTIDIANA 19.7.90 26.7.90 07.8 90‘ 14.8 90[21 8.90 28.8.90
1. Manutencao do
ambiente seguro /’//Ar‘

2. Comunicacao

3. Respiracao

k. Alimentacao e
hidratacao

5. Eliminacoes "

lb. Higiene pessoal v |

e vestuario

7. Controle de tempe

ratura corporal

M~ :

I8. Movimentacao

lo. Trabalho e lazerp—4—

10. Expressao da
sexualidade It

11. Sono P\J/

12. Morte
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40 CASO

HISTORICO DE ENFERMAGEM SEGUNDO NANCY ROPER

Dados biograficos e de saude

Data de Admissao: 1989 Data do historico:02.08.90 Enf.:
NOME : JER Reg. : 321467
Sexo: Masc. ldade:19 anos Data Nasc.: N/P Estado Civil: soit.

Como prefere ser chamado: pelo primeiro nome

Endereco Residencial:

Hab‘itacéo:quitinete, quarto, sala, cozinha, banheiro.
Familia ¢/ quem reside: mae e irma.

A quem comunicar: Nome: sra M. Parentesco: mae
Endereco:

0cupac50: ascensorista aposentado, jornaleiro.

Seguro INSS Nacionalidade: Brasileira

Religiao: catélica.

Percepcao do cliente sobre seu estado de saude: cliente informa que o doutor
lhe explicou sobre a doenga. O que o doutor mandar ele faz, pois para ele é o doutor

quem sabe.

- Percepcao da familia do(a) cliente sobre seu estado de saude: a familia
sabe que ele tem Sarcoma de Kaposi, mas nao sabe o que é HIV', ele nao pretende contar,

pensa que nao precisa saber, para nao ficar preocupada.

- Razao da admissao/queixas: cliente nao queixa, € muito passivo.

- Diagnostico medico: Hiv', Sarcoma de Kaposi.

Hist()ria pregressa de saude:era sadio, trabalhador e estudava, homossexual passi

VO.

- Alergias: problemas respiratérios alérgicos leves.

- Uso de medicamentos: quimioterapicos, analgésicos, anti-inflamtérios, complexo vita

minico, sulfato ferroso.



MODO

DE VIVER
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Atividades de vida cotidiana (AVC)

NOME : JER

9.

10.

11.

12.

Atividades de vida
cotidiana (AVC)

Manutencao do ambien

te seguro

Comunicacao
Respiracao

Alimentacao e hidra
tacao

Eliminacoes

Higiene pessoal e

vestuario

Controle da tempera
tura corporal

Movimentacao
Trabalho e lazer

Expressao da
sexualidade

Sono

Morte

Rotinas usuais:
Grau dependencia

independente em casa, vive

bem com mae e irma

pouco comunicativo, fala
muito pouco.
independente.
come de tudo, faz refei

¢oes em casa, ''comida boa,

normal',

independente, sem anormali

dades

independente, as roupas

sao lavadas no banheiro.

nao relata febre nem cala
frios.
dificultada por edema dos

mmii, compressao venosa pe

lo Sarcoma.

jornaleiro para complemen

tar renda familiar, gosta

muito de entregar jornais.
homossexual, nao mantem re

lagoes sexuais apos doenga

dorme bem.

nao manifestou percepgao.

Data: 02.08.90

Reg.: 321467

Problemas

atuais/potenciais
estresse por medo de con

tar sobre infecgao do HIV.

dificuldades de se relacio
nar, possibilidades demal-
entendidos, nao discussao
de problemas.
dificuldades para elabora
¢ao conjunta de plano de
tratamento.

risco de contato com secre
¢oes corporais.

difi

venoso

aumento de edema, e
culdade de retorno
pela deambulagao como jor
naleiro.

risco de queda de imunida

de por causa de quimiotera

pia.
desconhece efeitos e rea
¢oes indesejaveis dos qui

mioterapicos.
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Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME : JER

Objetivos

avaliar atividades de vida
cotidiana

levantar problemas existen
tes e potenciais.

planejar tratamento confor

me modo de viver do cliente.

orientar sobre tratamento

quimioterapico.

avaliar estado geral.

administrar quimioterapico.

levantar possiveis reacoes
ao quimioterapico.
colher sangue para hemogra

ma.

administrar quimioterapia.

avaliar estado geral.

Intervencoes de
Enfermagem

02.08.90
consulta de enfermagem.
levantamento de queixas.

plano de tratamento com

participagao do cliente,

de

SO

orientagao, com uso
folheto informativo

bre quimioterapia.
coleta de sangue para he
mograma.

03.08.90
vi

tais, antes, durante e

controle dos sinais

ap6s m dicagao.

administracao de quimio

terapico por infusao ve

nosa.
avaliacao das reagoes ao
procedimento.

09.08.90
consulta de enfermagem

coleta de sangue.

10.08.90

verificagao dos sinaisvi
tais.

administragao do quimio

terapico.

Reg. : 321467

Avaliacoes

- cliente pouco comunicativaq

passivo.

- nao faz repouso dos mem
bros inferiores para ajudar

retorno venoso.

- pés muito edemaciados, usan

do sandalias muito aperta
das, fazendo sulcos no dor
so do pé esquerdo.
tranqlilo, passivo aos pro
cedimentos.

- cochilou, deitado na maca
durante infusao.

- orientado sobre efeitos da

quimioterapia.

- sem queixas.

diminuicao do volume dos no
dulos (S.K.).

-"troquei de chinelo, aquele

estava muito apertado'.

- diminuigao edema pé
do.

esquer

- sem queixas.

- satisfacao com resultados
do quimioterapico.

fazendo repouso com pernas

elevadas.
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Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME: JER

Objetivos

avaliar estado geral.

colher sangue para hemogra

ma.

avaliar estado geral.

administrar quimioterapico.

orientar cliente no novo

ambiente,
adequar cama ao cliente.

orientar clientes para o
autocuidado.

avaliar pele.

prevenir e tratar inflama

coes.

prevenir constrangimento ,
ansiedade em relagao a ’pro
cedimentos intimos.

Intervencoes de
Enfermagem

23.08.90
consulta de enfermagem -

coleta dec sangue. -

24.08.90

verificacao sinais vi
tais.

inspecao membros inferio

res.

encaminhamento avaliagao

médica.

administracao medicagao.

27.08.90

apresentagao do ambiente -

fisico do hospital.

apresentagao do colega

de quarto.

demonstracao do curativo
com permanganato, das per
nas e pés apos banho de

chuveiro.

orientagao para encostar
porta do banheiro durapn
te procedimentos inti -

mos.

demonstrar funcionamento
do leito. Elevar e bai
xar pes e cabeceira do
leito.,

orientagao para nao j

® |o

gar papeis, objetos
restos de alimentos no
piso e para nao usar ob
jetos do companheiro de

quarto.

Reg. : 321467

Avaliacoes

sem queixas.

fazendo repouso com pernas

elevadas, nos intervalos

da entrega de jornais

infla

matorios nos pés (calor, ru

apresentando sinais

bor, edema e dor) mais acen

tuado no pé esquerdo.

apos avaliagao médica, pres
crito quimioterapico e pe

nicilina benzatinica.

hemograma dentro da
lidade.

norma

internado com aumentos acen
tuados de lesoes estafilo-
estreptococica nos membros

inferiores.

interessado em desenvolver
autocuidado para continuar
tratamento no domicilio e

ambulatorio.

receptivo e passivo ao tra

tamento.

pouco participante no plane
jamento.
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Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME : JER

Objetivos

~ supervisionar

avaliar resposta ao

mento.

autocuidado

trata

Intervencoes de

Enfermagem
27.08.90
- administracao de medica
mentos.
- orientagdo para manter

membros inferior s eleva

dos, quando deitado.

29,08.90
- exame fisico.

- supervisao dos cuidados
pessoais - arranjo dos
objetos de uso pessoal,
arrumagao do leito, cura
tivo dos membros inferio
res, ingestao de alimen
tos e liquidos, elimina
¢oes, relacionamento com

o colega de quarto.

- fazer medicagao.

09.09.90

Reg. : 321467

Avaliacoes

cliente independente para
as atividades diarias.
Usa ténica correta de cura

tivo.
bom estado higienico.

melhora das lesoes cutaneas

dos membros inferiores.

ouve misica, le revistas .
mantém dialogo - pouco -com
colega de quarto.

aceitando bem a dieta.

com "muita vontade de vol
tar para casa, ficar perto
das pessoas da familia",sag

dades da sua casa.

alta hospitalar para conti
nuar tratamento no ambulato

rio.
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GRAFICO DE AVALIACAO DO ESTADO DE INDEPENDENCIA EM CADA

ATIVIDADE DE VIDA COTIDIANA
Nome: JER Reg.: 321467

ATIVIDADE DE VIDA DATAS DE AVALIACAO

—_—
02.8.90 03.8.90 09.8.90(10.8.90 23.8.90 24.8.90 27.8.90 29.8.90 09.9.90
COTIDIANA

1. Manutencao do

ambiente seguro
2. Comunicacao
3. Respiracao

. Alimentacao e ®

hidratacao

5. Eliminacoes

b. Higiene pessoal p—__ —e

e vestuario

7. Controle de tempe \\\\\l~ ////+/,//ﬁ

ratura corporal

I38. Movimentacao — . e
[9. Trabalhoe lazerp _ ) o
10. Expressao da
sexualidade A - - o
-l
11. Sono - — !

12. Morte
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50 CASO

HISTORICO DE ENFERMAGEM SEGUNDO NANCY ROPER

Dados biograficos e de saude

Data de Admissao: + 8 meses Data do historico:18.07.90 Enf.:
NOME : JAC Reg.: 311385
Sexo: Masc. [dade: 43 anos Data Nasc.: Estado Civil:pesq.

Como prefere ser chamado: pelo nome

Endereco Residencial:

Habitacao: Apartamento 2 quartos, sala-copa, cozinha, dependencias.

Familia ¢/ quem reside: so.

A quem comunicar: Nome: Dona R. Parentesco: mae

Endereco:

Ocupa céo : psicologo

Seguro sim Nacionalidade: Brasileira

Rel igiéo: nao tem

Percepcao do cliente sobre seu estado de saude: no inicio comatoso. Apds, es

pera melhorar e talvez voltar a trabalhar na clinica de Psicologia.

Percepcao da familia do(a) cliente sobre seu estado de saude:fam{lia re
jeita cliente, mora no interior, faz poucas visitas, nao admite leva-lo para morar com

eles, pois nao sabem o que dizer para os amigos.

Razao da admissao/queixas: meningite.

Diagnéstico medico: HIV*, grupo 1V, meningite, candid{ase, diarréia cronica.

Historia pregressa de saude: sem problemas mais sérios, até apresentar sintomas
da AIDS.

Alergias: a chocolate, causa diarréia.

Uso de medicamentos: anfotericina B, corticosterdides, anti-diarréico, antibidticos
soroterapia de reposicao hidroeletrolitica, antimicoticos (nistatina), anti-consulsi

vantes, analgésicos, antitérmicos.



MODO

DE VIVER
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Atividades de vida cotidiana (AVC)

NOME : Jac

Atividades de vida
cotidiana (AVC)

1. Manutencao do ambien

te segqguro

2. Comunicacao
3. Respiracao

4. Alimentacao e hidra
tacao

5. Eliminacoes

6. Higiene pessoal e

vestuario

7. Controle da tempera
tura corporal

8. Movimentacao
9. Trabalho e lazer

10. Expressao da
sexualidade

11. Sono

12. Morte

Rotinas usuais:
Grau dependencia

- residia s6, em apartamento
confortavel, bom circulo

de amizades.

-"dificil de relacionar com

pessoas', meio arredio.

- indep ndent .

- faz refeicoes em restauran
tes, trabalho, gosta de co
zinhar em casa nos finais

de semana.
- independete com 1 e 2 eva

cuagoes por dia.

-"exigente'", banho noturno
antes de ir para cama, mor
no, gosta de usar roupas

finas, nao usa jeans.

- apresenta episodios de fe
bre depois que ficou doen

te, € muito "friorento".

vendeu carro, anda de oni

bus e gosta muito de cami
nhadas.
-~ psicologo, gosta do que

faz, salario baixo, mas o

suficiente para viver.
- bissexual, desquitado, optou

pela homossexualidade, sem

parceiro fixo.

ulti

mamente, faz uso de medica

- sempre dormiu pouco,

mento para dormir.
- nao gosta dec conversar so

bre AIDS, nem sobre morte,

Data: 18.07.90

Reg.: 311385

Problemas
atuais/potenciais

cliente internado grave,

coma, crises convulsivas

em 10.07.90.

/dependéncia para todas as
atividades de vida cotidia

na.
- risco de aspiragao de se

crecoes durante crises con
vulsivas, instalagao de
pneumonia por estase, in
feccao hospitalar.

- mudanga do ambiente.
- alteracao da rotina.
- alteragao do padrao.

- dificuldade de analisar in

formagao.

modificacao no modo de co

municar-se.

- ansiedade, constrangimen

to em relacao aos procedi

mentos intimos.

- isolamento pela falta de

visitas e acompanhantes.

Cefaleias pela hipertensao

intracraniana.

- medicagao intra-venosa ve

sicante.
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Relacionado as Atividades de Vida

NOME : JAC

Objetivos

- avaliar estado geral.

- planejar assistencia com

participagao do cliente.

- levantar potencialidades e

preferencias.

avaliar estado geral.

- planejar assistencia com

participagao do cliente.

- levantar potencialidades e

preferencias.

- diminuir constrangimento em
relagao aos procedimentos

mais intimos.

- oferecimento da

Intervencoes de

Enfermagem

18.07.90

- entrevista.

r .
exame fisico.

- planejamento do tratamen

to.

- banho de leito.
- fazer medicacgao.

= promogao do conforto no

leito.

alimen

tagao.

- oferecimento de '"comadre"

e '""compadre'" para elimi

nagoes.

= promogao de ambiente or

ganizado, limpo e silen
cioso.
verificacao dos sinais
vitais.

25.07.90
entrevista.

- exame fisico.

- planejamento e discussao

do tratamento

- puncionar veia e adminis

trar medicamento.

- banho de leito, colocado

em cadeira de descanso

para arrumagao do leito.

- higienizagao no leito.

- manutencao de cortina de

visor fechada, nos proce

dimentos mais intimos.

74

Cotidiana

Reg.: 311385

Avaliacoes

cliente consciente, confu

so, cefaléia, eliminagoes
presentes, sem anormalida
des, ansioso, nao consegue

repousar em soroterapia.

nao gosta de muita conver

sa.

passivo aos procedimentos,

gemente as vezes,

palido, faceis de aborreci

mento e irritacao.

cliente mais receptivo, ain
da um pouco confuso.

pediu suspensao de sorotera
pia a noite para dormir me

lhor.

participou do planejamento

dos cuidados.

aceitou bem dieta.

sem cefaléia.

cansado de ficar no leito.

viu um pouco de televisao.
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Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME : Jac

Objetivos

- orientar cliente no novo am

biente.
- adequar cama ao cliente.
- manter ambiente agradavel.

- encorajar cliente a lavar as
maos apos eliminagoes no ba

nheiro.

- fornecer informagao com cla

reza.

- manter cliente orientado no

tempo e espago.

- ajudar cliente a evitar sen
sacao de estigma.

- avaliar estado geral.

- estimular a  independencia

para AVC,
- conversar sobre tratamento.

- planejar tratamento com par

ticipacao do cliente.

- avaliar estado geral.
- estimular potencialidades.

- auxiliar cliente a reduzir

ansiedades.

- manter infusao intravenosa.

Intervencoes de
Enfermagem

01.08.90
- entrevista.

- levantamento de referen

cias e potencialidades.

- encaminhamento ao banhei
ro para banho de asper

sao e eliminagoes.

- informacao sobre dia da

semana, mes e horas.

- levar cliente ateé a

porta do quarto para se

situar dentro do  hospi
tal.

- conversa sobre funciona
mento do servigo, e

seu tratamento.

06.08.90
- entrevista,
exame fisico.

- discussao dos objetivos

e cuidados.
- pesar o cliente.

- administracao de medica

¢ao e papa de hemacias.

- controle de diurese.

08.08.90
- entrevista.

- levantamento de potencia

lidades e preferencias.

- promover ambiente confor

tavel.

Reg.: 311385

Avaliacoes

\
alimentando bem, tomou ba

nho de aspersao, sentado

em cadeira.

bem humorado, participativo
nos cuidados.

deambulando com ajuda.
sem cefaleéeia.
assiste televisao.

le revista.

tomou banho sozinho, fez
barba.

- queixou cefaleia, e "memo
ria ruim",
dieta vindo de casa (fru

tas e uma refeigao).

- eliminagoes normais.

edema facial.
suspenso anfotericina B.

peso= 62,600 Kg.

tomou banho sozinho.
anasarca.
diurese em 12 horas 920ml

peso= 59 Kg.

assistir TV em cadeira de

descanso.
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Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME: Jac

Objetivos

- avaliar estado geral.
- manter infusao venosa.

- manter equilibrio hidroele

trolitico.

auxiliar cliente a reduzir

depressao.

- avaliar estado geral.
- estimular potencialidades.
- estimular mobilidade.

- prevenir infecgoes hospita

lares.
- orientar higienizagao.

orientar para ingerir ali
mentos frescos, evitar bis
coitos recheados e produtos

quimicos.

- avaliar estado geral.

- estimular independencia pa
ra AVC.

- orientar para alta, e auto
cuidado.

Intervencoes de

Enfermagem

08.08.90
controle de diurese.

controle de infusao veno

sa.
orientagao para higieniza
cao.

15.08.90
estimular conversa

dar banho de leito

fazer higiene intima./
oferecer dieta,
levantamento de queixas

estimular expressao das

ansiedades.,

administracao da medica

¢ao.
22.08.90

entrevista

exame fisico.

levantamento de potencia

lidades e queixas.

banhei

ro para higienizacao e

encaminhamento ao

eliminacgoes.

estimular ingesta, pesar

cliente.

05.09.90

entrevista,

pesagem.

orientagao para habitos
sadios de alimentagao,pre

vencao de infecgoes e uso

Reg. :311385

Avaliacoes

dor abdominal com fezes
diarreicas e fetidas.
deprimido, aceitando pouca

dieta, cefaleia.,.~

nao quis conversar nem parti

cipar do planejamento.

queixoso e passivo aos proce

dimentos.

diarréia fétida.

diarréia com controle medi
camentoso, queixa alimenta
¢ao ruim, urinando bem, va
rias vezes, emagrecido

55,500 Kg.
dormindo bem sob medicagao.

nao se lembra dos primeiros
15 dias de internagao. Troca

as palavras na verbalizagao.

cliente com melhora acentua

da, ganho de peso: 62,00 Kg.
sem diarreia.

alta hospitalar com controle

ambulatorial, em regime de
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Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME : Jac

Objetivos

- avaliar estado geral.
- levantar potencialidade.
- estimular comunicagao.

- auxiliar cliente a redu

zir depressao.

- verificar acuidade auditi

va.

- avaliar estado geral.

- estimular ingesta de ali

mentos.

- estimular mobilizacao no

leito.

- promover higienizagao e

conforto.

- prevenir infecgdes hospi

talares.

- avaliar estado geral.

Intervencoes de
Enfermagem

05.09.90

adequado da medicagao.

agendamento de controle
ambulatorial em

de hospital-dia.

regime

27.09.90
entrevista.
exame fisico.

promover ambiente tranqui
lo, silencioso e conforta

vel.

levantamento de preferen-

cias e queixas.

orientar sobre planejamen
to de cuidados.

06.10.90

conversa explicando os

cuidados ao cliente.

ajudar na movimentacao no
leito, fazer exercicios
respiratorios passivos e

ativos.

dar banho de leito, massa
gear com vaselina regioes

de nodosidades oOsseos.

fazer mudanga de declbito
de 2 em 2 horas, colocar
almofadas e coxins para

conforto do cliente.

manter soroterapia endove
nosa, administrar medica

¢ao.
15.10.90

exame fisico.

Reg. : 311385

Avaliacoes

hospital-dia para tratamen
to quimioterapico.
reinternado, fraco, depri

mido, perda da acuidade au
ditiva?

recidiva da criptococose.

apatico, cefaleia, recusan
do conversa, desejo de so

lidao.

mantendo quadro: apatico,re
cusando comunicar,
cido, diarréeia fétida.

emagre

- caquético, palido respiran



PLANO DE TRATAMENTO

78

Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME : Jac

Objetivos

- orientar sob os cuidados a

serem feitos.

- promover higienizagao e

conforto fisico.
- fazer companhia ao cliente

- manter equilibrio hidroele
trolitico.

- diminuir solidao.

Intervencoes de
Enfermagem

15.10.90
higienizacao no leito.

fazer higiene oral e

aplicar nistatina.

manter hidratagcao endo

venosa.

insistir na ingestao, de
alimentos (semi-1iqUidos)

oferecer dieta obstipan

te.
verificar sinais vitais.

administrar medicamen

tos, explicar os cuida

dos a serem feitos.

Reg.: 311385

Avaliacoes

do de boca semi-aberta, de
primido, se recusando a
comunicar, simula estar
dormindo para nao se comu
nicar. Nao esta responden
do ao tratamento, diarreia

fetida.
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GRAFICO DE AVALIACAO DO ESTADO DE INDEPENDENCIA EM CADA

ATIVIDADE DE VIDA COTIDIANA

Nome: JAC Reg.: 311385
ATIVIDADE DE VIDA DATAS DE AVALIACAO
COTIDIANA 18.7.90 25.7.90 01.8.90!06.8.90 08.8.90 15.8.90 22,8.90 05.9.90 27.9.90

1. Manutencao do
ambiente seguro

2. Comunicacao

I3. Respiracao

hidratacao »

—

—

—d

b. Alimentacao e o | —4+—
/T\'

I5. Eliminacoes P‘\\\q’ e ——

6. Higiene pessoal -
e vestuario " T

7. Controle de tempe -
\

ratura corporal

IB. Movimentacao T — —
4 (S

. Trabalhoe lazer

a
10. Expressao da
sexualidade .
11. Sono —
A
12. Morte
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69 CASO

HISTORICO DE ENFERMAGEM SEGUNDO NANCY ROPER

Dados biograficos e de saude

Data de Admissao: 6 meses Data do historico: Enf.:
NOME: saL Reg.: 340180
Sex0: Masc. ldade: 22 anos Data Nasc.: Estado Civil: solt.

Como prefere ser chamado: pelo nome

Endereco Residencial:

Habitacao: apartamento, 2 quartos, conjunto habitacional, cidade vizinha a Belo Horizon

te

Familia c/ quem reside: irma e mae.

A quem comunicar: Nome: M. Parentesco: irma
Endereco:

0Cupacao: nao trabalha
Sequro nao Nacionalidade: Brasileira

Rel 1'9150: Catolica, nao praticante.
Percepcao do cliente sobre seu estado de saude: agressivo, nao admite ser

HIV', "estd revoltado com a doenga" (segundo irma).

- Percepcao da familia do(a) cliente sobre seu estado de saude:muito rebel

de, da muita preocupagao, nao faz o tratamento direito.

Razao da admisséo/queixas: infecgao do sistema nervoso central por Citomegalovirus
(CMV)

- Diagnostico medico: HIV', tipo IV, encefalite por CMV.

Historia pregressa de saude: nao tinha problemas mais sérios, fuma, bebe alcool,

viciado em drogas injetaveis.

Alergias: nao tem.

- Uso de medicamentos: anti-térmicos, analgésicos, AZT.
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VIVER
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Atividades de vida cotidiana (AVC)

NOME : sAL

9.

Atividades de vida
cotidiana (AVC)

Manutencao do ambien
te sequro

Comunicacao
Respiracao

Alimentacao e hidra

tacao

Eliminacoes

Higiene pessoal e
vestuario

Controle da tempera
tura corporal

Movimentacao

Trabalho e lazer

10. Expressao da

11.

12.

sexualidade

Sono

Morte

Rotinas usuais:
Grau dependencia

- independente, mora com fa
milia, apartamento servi

do de saneamento basico.

-"rebelde, agressivo desde
crianga" (irma).

- independente,

- come de tudo, sem hora

rios fixos.

- uma a duas evacuagoes ao

dia, pastosas.

- banho ao levantar, morno

roupas joviais, de acordo

com temperatura ambiental.

- sem episodios d febre.

independente, sai  muito
de casa, onibus ou moto,

com amigos.
- esta desempregado,'nao an
da em boas companhias"

(sua irma).
heterossexual, sem parcei

ra fixa.

- dorme e acorda tarde.

- tem medo de morrer, nao
gosta de falar sobre o

assunto.

Data: 10.09.90

Reg.: 340180

Problemas
atuais/potenciais

agressivo, agitado.
infecgcao SNC por CMV.
alucinagoes, delirios.

contencao mecanica no lei

to.

eliminagoes no leito.
soroterapia.

nao aceita dieta.
pedindo para fumar.

risco de queda e traumatis
mos no leito.



PLANO DE TRATAMENTO

Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME: saL

Objetivos

- avaliar estado geral.

- criar ambiente seguro.

-~ manter cliente situado
tempo e espago.

- controlar sedagao.

- manter higiene corporal.

- usar medidas de precaugaes

com sangue e secregao.

- avaliar estado geral.
- criar ambiente seguro.
- levantar potencialidades.
- manter cliente situado
tempo e espago.
controlar sedacgao.

- avaliar estado geral.

- levantar potencialidades.

no

no

- colocar coletor de

Intervencoes de
Enfermagem

10.09.90

colocagao de grades de

protecao no leito.
fazer countengao m canica.

conversar com cliente so
bre dia, hora e procedi
que estao sendo realiza

dos.

urina

sistema fechado.

higienizagao corporal no
leito.

administrar medicagao.

oferecer dieta 1iqUida
por canudinho.
usar luvas e capote na

prestagao de cuidados.

12.09.90

entrevista.

exame fisico.
retirado contengio dos
membros inferiores.
higienizacao no leito.

elevagao da cabeceira.

oferecer dieta semipasto
sa.

administragao de medica
mentos.

controle dos sinais vi
tais.

explicagao dos procedimen

tos e datas.

14.09.90

entrevista.
retirar grades do lcito e

contengao mecanica.

Reg.: 340180

Avaliacoes

- agitado, com alucinagoes e
delirios.

- arranca equipamento de pun

¢cao venosa.
- nao quer ficar no leito.
- falando sem parar.

- nao tem consciencia de tem

po e espago.

confuso, nao entende orien

tagoes.

- corte acidental no superci

lio direito com sutura.

- cliente calmo, cooperativo,

pouco confuso, usando seda
tivos, sonolento.
- pediu para retirar conten

cao.
eliminacoes normais.

- sem episodio de febre.

- cliente calmo, cooperativo.

- cambaleante para deambular.



ReTacionado

NOME : saL

Objetivos

- estimular autocuidado.
- criar ambiente seguro.

- situar cliente no tempo e

espago.

- fazer planejamento do trata
mento com participagao do

cliente.

- avaliar estado geral.
- orientar para alta.

- orientar para evitar uso
de seringa e agulhas cole

tivas.

- orientar uso de condom nas
relagoes sexuais e evitar

sexo oral.

- orientar para prevengao de
infecgoes.

- avaliar estado geral.

- administrar medicacao espe
cifica.

- prevenir complicagoes decor

rentes da medicacgao.

- usar medidas de precaugoes

com sangue e secregoes.

- levantar potencialidade.

- supervisionar

- leva-lo até o

- conversa sobre

PLANO DC TRATAMENTO
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as Atividades de Vida Cotidiana

Intervencoes de
Enfermagem

14.09.90

- colocar cliente na cadei

ra de rodas e encaminhar

ao banheiro.

higieniza

cao corporal e oral.

- discutir e explicar os

procedimentos.

corredor

para se situar no espago.

- explicar sobre o servigo

e tratamento.

- administrar medicacao.

21.09.90

- entrevista.

medidas
de precaugao com sangue

€ secregao.

- orientagao para alimenta

¢ao sadia, fresca e 1lim
pa, alimentos bem cozi

dos.

- encaminhamento para ambu

latorio.

27.09.90

- entrevista.

exame fisico.

- explicacao ao cliente do

tratamento.

- canalizar vaso calibroso

e adequado para adminis
tracao de medicagao vesi

cante.

Reg.: 340180

Avaliacoes

interessado no tratamento.

aceitando bem dieta e hidra

tagao oral.

irritado com medicagao en

dovenosa (soroterapia).

consciente, calmo, coopera
tivo.
ansioso para retornar ao

domicilio.

alta com encaminhamento pa
ra ambulatorio DIP/Bias For

tes.

readmitido para uso de

"gancyclovir'" endovenoso.
infecgao ocular por CMV.

cliente na expectativa do
tratamento trazer-lhe melho

ra.

cooperativo e independente

para as AVC.
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Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME : SAL

Objetivos

criar ambiente seguro.

promover relagao de confian
ca da enfermeira com o cli

ente,

auxiliar cliente reduzir an
siedade.

ministrar medicamento com

seguranga.

manter ambiente seguro.

auxiliar cliente a reduzir

ansiedade.
estimular autocuidado.

criar relacao da enfermeira

com o cliente de confianga

e compromisso.

Intervencoes de

Enfermagem
27.09.90
elaboragao do plano de
tratamento com participa

¢ao do cliente.

15.10.90

abordar cliente de forma
segura demonstrando inte

resse.

coloca-lo em ambiente pri

vativo.

estimular manifestagoesdo
estado emocional e percep
cao da morte.

assegurar tratamento ade

quado.

administrar medicacao se
dativa para ajuda-lo na
recuperagao do equilibrio

emocional.

manter companhia da irma,

o tempo necessario.

acomodar cliente conforta
velmente no leito para

repouso.,

administrar medicacgao.

16.10.90
entrevista,

discussao e planejamento
do tratamento participati

vo.
supervisao do autocuidado

estimular cliente a mani

festar estado emocional.

conversar sohre tratamen

to.

Reg.: 340180

Avaliacoes

cliente agitado, agressivo,
ameagando a enfermagem, fu
giu do hospital na noite an
terior. Agitado porque cole
ga de quarto faleceu no dia
anterior, na sua companhia.

.-

cliente refere que "ja es
tou morto, estou com mau

cheiro, sou um defunto".

ingeriu um frasco de agua
de colonia.

cliente deprimido, preocupa
do com seu tratamento, inde
pendente para AVC, porem
calado, ouvindo radio, pe
diu desculpas pelo comporta

mento da noite do dia 15.



GRAFICO DE AVALIACAO DO ESTADO DE INDEPENDENCIA EM CADA

ATIVIDADE DE VIDA COTIDIANA

Nome: SAL

ATIVIDADE DE VIDA

1.

10.

11.

12.

. Comunicacao

. Alimentacao

. Eliminacoes

. Higiene pessoal L////+___,,+,,,,

. Movimentacao

COTIDIANA

Manutencao do

ambiente seguro L//”A
b

. Respiracao

L
"

hidratacao

e vestuario

. Controle de tempe

ratura corporal

L—

. Trabalho e lazer

Expressao da
sexualidade

Sono

Morte

Reg. : 340180

DATAS DE AVALIACAOQ

10.9.90 12.9.90 14.9.90 21.9.90 27.9.90 15.10.9016.10.90

N
N

L

85
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HISTORICO DE ENFERMAGEM SEGUNDO NANCY ROPER

Dados biograficos e de saude

Data de Admissao: + 2 anos Data do historico: 09.08.90 Enf.:
NOME: EFM Reg. :DIP:611238
Sex0: Masc. Idade: 23 anos Data Nasc.: Estado Civil:solt.

Como prefere ser chamado: pelo nome

Endereco Residencial:

Habitacéo: quitinete.
Familia c/ quem reside: companheiro

A quem comunicar: Nome: Parentesco: amigo
Endereco:

0Cupacao: bancirio

Seqguro INSS Nacionalidade: Brasileira

Rel 191502 Catolica, nao praticante.

- Percepcao do cliente sobre seu estado de saude: esta informado sobre

medidas de prevencao de doencas infecciosas, habitos saudaveis de alimentagao e

sao da sexualidade. Um estudioso de AIDS, quer escrever um livro sobre o assunto.

86

AIDS,

expres

- Percepcao da familia do(a) cliente sobre seu estado de saude: nao tem co

nhecimento da sua condigao de portador de HIV.

Razao da admissao/queixas: contato com parceiro portador de HIV.

- Diagnostico medico: HIV' assintomatico.

- Historia pregressa de saﬁde: estado de saide sob controle, sem doengas anteriores.

- Alergias: nao tem.

- Uso de medicamentos: nao.



MO

b0 DE VIVER

87

Atividades de vida cotidiana (AVC)

NOME : EFM

Atividades de vida
cotidiana (AVC)

1. Manutencao do ambien -

te seguro

Comunicacao

3. Respiracao

4. Alimentacao e hidra
tacao

5. Eliminacoes

6. Higiene pessoal e
vestuario

7. Controle da tempera

tura corporal

8. Movimentacao
9. Trabalho e lazer

10. Expressao da

sexualidade

11. Sono

12. Morte

Rotinas usuais:
Grau dependencia

independente - reside com

amigo em quitinete no cen

tro de Belo llorizonte,

independente - preservada,

audigao, visao, raciocinio.

independente.

preparada em casa, sem pro

dutos quimicos, bem cozi
dos e limpos, " cuidadoso
com alim ntagao".
independente, uma evacua
¢ao pastosa por dia.
independente, trajes jovi

ais, limpo e de acordo com

clima.

independente, sem episodi

os de febre e calafrios.

independente.

bancario, 6 horas por dia,
gosta do que faz " salario

bom".
bissexual, parceiros fixos

prefere parceiro sexo mas

culino.

independente, dorme de 6 a
8 horas por noite.

nao admite morte, evita

falar no assunto.

Data:09.08.90

.Reg. 1611238

Problemas
atuais/potenciais

familia

res e colegas de trabalho

- medo dos amigos,

descobrirem que é portador
de HIV.

soli
divi

dir com outras pessoas seu

- risco de estresse e

dao por nao aceitar

estado (em acompanhamento

com psicologo).

- relagao heterossexual para

"manter as aparencias'.
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Relacionado as Atividades de Vida

NOME : EFM

Objetivos

- dar oportunidade de colocar
seus sentimentos e ansieda

des.

- levantar problemas atuais e

potenciais.

criar relagao de compromis

so e confianga.

- avaliar estado geral.

- avaliar quadro imunologico.

- realizar coleta de material

para exames.

- fazer leitura dos testes

cutaneos

Intervencoes de

Enfermagem

09.08.90

- entrevista para 1 vanta
saude,
dGvidas

sobre modo de viver.

mento de dados de

expectativa e

encaminhamento para psico

loga.

21.08.90
- testes cutaneos.
~ coleta de sangue.
~ entrevista.

- agendamento de retorno pa
ra 23,08,

23.08.90
- leitura das reagoes.

- agendamento de retorno

trimestral.

88

Cotidiana

Reg.: 611238

Avaliacoes

consciente sobre o seu

estado e medidas de preven

¢ao de doengas.
sem sinais e sintomas.

ansioso e temeroso com a
possibilidade de ser desco

berto.

cuidadoso com alimentagao,
cuidados higienicos.e con

tatos sexuais.

fazendo acompanhamento com

psicologa.

nervoso porque foi reconhe

cido por cliente do Banco,

no corredor de espera.

solicitou ajuda para 'des
pistar" o motivo da sua
consulta, dizendo ao conhe

cido que era Leshmaniose.

animado e feliz, porqueseus
exames mostravam sistema

imunologico sem alteragoes.
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GRAFICO DE AVALIACAO DU ESTADO DE INDEPENDENCIA EM CADA

ATIVIDADE DE VIDA COTIDIANA

Nome : EFM Reg.: 611238
ATIVIDADE DE VIDA DATAS DE AVALIACAO
COTIDIANA 09.8.90 21.8.90 23.8.90

1. Manutencao do
ambiente sequro

2. Comunicacao

3. Respiracao

k. Alimentacao e
hidratacao

5. Eliminacoes

6. Higiene pessoal
e vestuario

[7. Controle de tempe

ratura corporal
I3. Movimentacao
9. Trabalho e lazer

10. Expressao da
sexualidade

11. Sono

12. Morte



90

82 CASO

HISTORICO DE ENFERMAGEM SEGUNDO NANCY ROPER

Dados biograficos e de saude

Data de Admissao: Data do historico:16.10.90 Enf.:
NOME: ves Reg.: 337020
Sexo: Masc. Idade: 38 anos Data Nasc.: Estado Civil: Solt.

Como prefere ser chamado: pelo nome

Endereco Residencial:

Habitacao: casa alvenaria, 7 comodos, luz elétrica, agua tratada, quintal, as margens de

um corrego.

Familia c/ quem reside: mae, irma, sobrinha (8 anos)

A quem comunicar: Nome: Dona T. Parentesco: mae
Endereco:

OcupacSo: cozinheiro aposentado

Seguro INSS Nacionalidade: Brasileira

Religiao: catélica

Percepcao do cliente sobre seu estado de saude: cliente sem condigdes de

informar.

- Percepcéo da familia do(a) cliente sobre seu estado de saude:esta em

fase final, mas mantendo sem problemas graves, prefere fazer o tratamento em casa.

- Razao da admissao/queixas: atendimento domiciliar, desidratacao.

- Diagnostico medico: AIDs, grupo Iv.

- Historia pregressa de saude: saude boa, antes da AIDS, depois, de uns tres anos

para ca, esta sempre tendo problemas.

Alergias: nao tem.

Uso de medicamentosS: insulina - é diabético.
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MODO DE VIVER

Atividades de vida cotidiana (AVC)

Data: 16.10.90

NOME : ves Reg.: 337020
Atividades de vida Rotinas usuais: Problemas
cotidiana (AVC) Grau dependencia atuais/potenciais
1. Manutencéo do ambien - acamado, tratamento domici - risco de infecgoes respi
te sequro liar, cuidado pela mae e ratorias - pneumonia  por
irma. estase, e escaras de decu
. ~ bito.
2. Comunicacao - através de gestos e sinais
- falta de movimentagao no
leito.
3. Respiracgao - independ nte. - desidratacgao.
- caquexia.
4. Alimentacao e hidra - dieta semi-pastc.)sa, vegeta _ oiocaycoes com sangue e
tacéo riana, hidratagao oral por secrecoes.
canudinho. _
- episodios de febre.
5. Eliminacoes fezes na''comadre", wurina & diabético.

por coletor.

controle de glicosuria.

6. Higiene pessoal e - banho de leito, uso cont! _ 4i.ta pobre em acucar.
vestuario nuo de pijamas.
7. Controle da tempera - episodios de febre.

tura corporal

8. Movimentaci;o - pouca movimentagao ativa

no leito, muito dependente

9. Trabalho e Tlazer - aposentado, TV, presenga
da familia e cadelinha.

10. EXDFESSEO da - homossexual inativo, afeti

sexualidade vidade familiar.

11. Sono - gosta de ficar acordadoaté
tarde, vendo TV.

12. Morte - familia "conformada" e

aceita o fato.
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Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME :vGs

Objetivos

hidratar com soroterapia en

dovenosa de expansao
elaborar planejamento de
cuidados com participagao
da mae.

levantar potencialidades
supervisionar mae para pre
caugoes com sangue e secre

coes.

criar relagao enfermeira /
cliente/familia
ria.

satisfato

manter hidratagao por via
oral.

elaborar planejamento de
cuidados com participagao
da mae.

avaliar estado geral.
promover distragao e situa

ca0 no tempo e espago.

- verificagao

- avaliagao estado

- orientagiao e

- mudar posigao do

- supervisao medida de

Intervencoes de
Enfermagem

16.10.90

- visita domiciliar.

exame fisico.

- administragado soroterapia

elasticidade

e turgor da pele.

verificacao umidade das

mucosas oral e ocular,

verificagao pulso e tempe
ratura.

higieni

co e nutricional,
entrevista com mae.

levantamento potencialida

des para autocuidado.

- elaboragao e discussao pla

no de tratamento.

supervisao
com precaugoes sangue e

secregoes.

17.10.90
orientagao para oferecer

soro de reidratacao oral.

estimular ingestao de ali

mentos.

leito,
proximo da janela para to
mar sol pela manha e per

mitir observacao externa.

gli
cosuria.

- explicar sobre data, hora

rio e procedimentos ao

cliente.

Reg. : 337020

Avaliacoes

cliente bem cuidado, limpo,

sem escaras de decubito.
desidratado 29 para 39 grau.

dificuldades para comunicar,

ouve mas nao fala.

comunicando por gestos, bal
bicios e expressao facial.

eliminagoes normais, fezes
em 'comadre" e urina por co

letor fechado.

aceitando dieta semi 1liqUi

da por canudinho.

mae orientada, usando técni

cas de precaugoes com  san
gue e secregoes.

cliente hidratado.
manifestou satisfagao ao

ser colocado proximo a jane

la (expressao facial).
glicosuria negativa.

mae orientada, demonstrando

carinho ao cuidar do filho.

preocupada em criar ambien
te agradavel e familiar pa

ra o cliente.

faz os cuidados e da medica

¢ao corretamente.



GRAFICO DE AVALIACAO DO ESTADO DE INDEPENDENCIA EM CADA

ATIVIDADE DE VIDA COTIDIANA

Nome: vGs

ATIVIDADE DE VIDA

COTIDIANA 16.10.90 17.10.90
1. Manutencao do -
ambiente seguro

2. Comunicacao L—

3. Respiracao "

4. Alimentacao e
hidratacao L/’///‘
5. Eliminacoes L///’T

6. Higiene pessoal

e vestuario

7. Controle de tempe
ratura corporal

B. Movimentacao
. Trabalho e lazer

10. Expressao da
sexualidade

11. Sono

12. Morte h—

DATAS DE AVALIACAQ

Reg. : 337020

93
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4.2 Descobrindo o fenomeno
4.2.1 0 historico de enfermagem

Procedi a identificacao dos clientes de acordo com o instru
mento proposto por Roper. 0 endereco e data de nascimento foram omitidos
e 0 nome esta representado pelas iniciais. Combinei com eles suprimir da

dos que permitissem identifica-los.

0 preenchimento do Historico de Enfermagem se deu desde o pri
meiro contato. Nele constam dados que serviram como base para avaliacoes

e planejamento, sao informacoes que visam a individualizacao do cliente.

Embora eu esteja usando apenas as iniciais, no prontuario dos
servicos de saude, deve-se usar o nome de batismo, ou de registro civil
do cliente, por extenso. Esta medida podera evitar confusoes e transtor-
nos graves, comuns aos homonimos, e mais ainda, nomes com as mesmas ini
ciais. Este risco podera ser eliminado pelo numero do registro geral ou

prontuario do cliente no servico.

0 registro de apelido, ou nome pelo qual o cliente prefere ser
chamado, reforca a individualidade e mostra interesse da enfermeira pela
valorizacao do bem-estar e auto-estima do cliente. Este fato ficou evi
denciado pela manifestacao do cliente JMF, que prefere ser chamado de

Zezirlho, "estou mais acostumado, desde crianga que me chamam assim... Zezinho... gosto

mais..."

0 item sexo, refere-se a qualidade de ser anatomicamente homem
ou mulher, considerados os esteriétipos da sociedade ocidental. A opgao
pela expressao da sexualidade-homo, hetero ou bissexual sera avaliada nas

atividades de vida cotidiana. Dos oito casos estudados, sete eram do
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sexo masculino e um do sexo feminino.

0 endereco residencial, tipo de habitacao e com quem reside
sao dados importantes. Podem indicar situacoes do modo de viver que in
terferem no continuum dependencia-independencia, possiveis fatores de ris
cos que precisam ser prevenidos e determinam condicoes de impedimento de
uma evolucao desejavel, como ficou elucidado pelos tres exemplos a se
quir:

a cliente ERC nao tinha onde morar, passou a residir de favor _
com o irmao, a cunhada naomais aaceitou em casa, mudou-se com
os 2 filhos para quarto de fundos na casa de amigos. 'um
comodo com sanitdrio e lavanderia coletivos". Depois alugou
barracao de fundos com sala-cozinha, quarto, banheiro e lavan

deria privativos.

o cliente VGS reside com a mac, irma e sobrinha. Casa com 2
quartos, sala, copa, cozinha, banheiro, lavanderia e quintal.
E ensolarada, arejada, servida de saneamento basico, local
tranqliilo, as margens de ribeirao, com muitos pernilongos a

noite, bairro distante do centro de Belo Horizonte.

o cliente JAC mora sozinho em apartamento de 2 quartos, copa,
sala, cozinha, banheiro e area de servigo, situado em bairro
proximo ao centro da cidade, prédio com elevador, e completa
infra-estrutura de saneamento basico. Sua familia reside em

cidade do interior.

Obter informacao de a quem comunicar pode indicar afetividade, po
sicao do cliente no grupo familiar. Nos casos que estudei os clientes se

referiram as maes e irmaos.

Em se tratando da AIDS, o cliente pode querer ocultar da fami

lia o fato, como aconteceu com EFM que:
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indicou para comunicante o amigo, seu companheiro de residen-
cia, "minha familia nao sabe nem pode saber do meu proble

ma... eles nunca iam me aceitar..."

Estas informacoes indicam com quem se pode contar para o plane
jamento do tratamento do cliente, e se e discriminado pela propria fami
lia. A recusa da familia em aceitar o cliente portador de HIV pode ser
constatada pelas situacoes de:

ERC foi expulsa da casa do irmao, mudou-se para outro local
com os 2 filhos, porque '"a minha cunhada tem medo de pegar a

doenga"

JMF, foi morar com o irmao, mas em comodo externo a casa

principal "porque a mulher dele tem medo de pegar a doenga.'

Levantar a ocupacao, profissao ou meio de ganhar a vida econo
micamente e a satisfacao relacionada ao tipo de trabalho que o cliente
desenvolve e importante. Dependendo da forma como a infeccao se manifes
ta, o tratamento pode ter custo bastante elevado, nao sendo viavel pelo
salario ou pela aposentadoria paga pelo seguro ou previdencia, necessi
tando, muitas vezes, da complementacao por parte de familiares e insti

tuicoes de apoio.

A influencia da situacao economica do cliente e familia no seu

tratamento pode ser exemplificada por:

ERC nao tem emprego, recebe mesada do irmao, divide despesas

com companheiro, aposentadoria por invalidez em andamento,

LFG & aposentado, tratamento com custo muito elevado, irmaos
ajudam e mae faz rosquinhas por encomenda para complementar

a renda,

EFM é portador de HIV sem sintomas, bancario, gosta do traba
lho, todo controle de saude e tratamento € feito em servigo

publico, com pequenos gastos,
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JER, o portador de sarcoma de Kaposi levou a edema grave dos
membros inferiores, aposentado como ascensorista, jornaleiro
para completar "... gosto muito de entregar jornais.'" Seu es
tado e agravado pela atividade de andar longas distancias en

tregando jornais.

A religiao do cliente tem sido considerada um dado importante

para planejamento de assistencia de enfermagem. ROPER(38)

diz que "para
as enfermeiras e importante saber sobre quaisquer crencas e praticas re
ligiosas, que tem ligacao com o plano de enfermagem. Crencas religiosas
podem ter elo direto com o modo de vida do cliente, como a alimentacao,

hidratacao, higiene pessoal e vestuario". Nos casos que estudei, sete

clientes referiram ser catolicos e um disse ser ateu.

A crenca em Deus para JMF se manifestou ao referir a AIDS como

castigo, assim expressa:

"nao entendo porque peguei AIDS, sempre fui tao recatado, tao

temente a Deus, eu nao merecia este castigo..."

A manifestacao da religiao se deu tambem pelo sentimento de
impoténcia e confianca na vontade de Deus. As maes de LFS e VGS, clien

tes em fase terminal, referiram:

"confio meu filho a vontade de Deus, o que a gente pode fazer?

S0 Deus sabe o que € melhor para ele."

Nos estudos de casos alguns dados foram retirados dos Prontua
rios dos clientes, antes da primeira entrevista. Eu ja tinha diversas in
formagcoes sobre cada caso, e foram oportunamente confirmadas, ao  longo

do desenvolvimento do trabalho.

A avaliacao da percepcao do cliente sobre seu estado de saude

foi feita desde o inicio da interacao com o cliente, atraves de pergun
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tas, afirmacoes, manifestacoes de duvidas e ansiedades. Tambem, fiz a
pergunta diretamente, 0 que voce sabe ou gostaria de saber sobre seu
estado de saude? Ao responder, o cliente deu-me informacoes importantes

para que pudesse identificar o seu modo de viver o binomino  saude-doen

ca, fator importante para que eu pudesse planejar adequadamente o seu
tratamento.
0 grau de conhecimento sobre a doenca e suas implicacoes no

modo de viver sao essenciais para 0 continuum dependencia-independencia
do cliente. Quanto mais informado, melhores condicao ele tera de reali
zar o autocuidado, no sentido de promover sua independencia para as ati

vidades de vida cotidiana.

EFM era um estudioso da AIDS, artigos e livros de todas as
areas lhe interessavam, e assim se expressava:
"Quero escrever um livro sobre ser aidético, mas um 1i
vro para portadores da AIDS, nao para psicologos, medi

cos, enfermeiros, politicos mas para pessoas como eu,

portadores do HIV'",

Este cliente e portador de HIV assintomatico e tem a conviccao

de manter-se assim "até descobrirem um medicamento eficaz contra o virus, al eu serei

uma pessoa que se curou da AIDS." Tem consciencia de ser um transmissor poteg
cial do virus, mas toma medidas preventivas recomendadas, nao pratica se

xo oral, usa condom nas relacoes sexuais e mantem parceiro fixo.

0 levantamento da percepcao da familia do cliente sobre seu es
tado de saude indicou-me as facilidades e dificuldades que ele enfrenta
no seu grupo social mais proximo. No caso da AIDS a discriminacao comeca

pela propria familia do cliente.
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Quando a familia esta informada e devidamente orientada sobre
a doenca, ela podera tornar-se excelente colaboradora para o tratamento,

cria-se um ambiente de confianca, fraternidade e apoio ao cliente.

Vivenciei experiencias de planejamentos de cuidados participa
tivos e muito positivos, envolvendo familiares dos clientes, como eluci
dado pelo caso do VGS.

A familia de VGS estava orientada sobre a AIDS, preferia
tratar do cliente em casa, proporcionando-lhe  ambiente
aprazivel e uma assistencia de boa qualidade, sem risco

de infecgoes hospitalares e junto a pessoas que represen

tavam afetividade e carinho.

0 Historico de Enfermagem pode conter ainda as queixas do cli
ente que geralmente sao o principal motivo da procura ao servico. Muitas
vezes a queixa principal nao e a origem efetiva dos problemas de saude,
mas devem servir de ponto de partida para a avaliacao mais ampla do modo
de viver da pessoa. A partir dela levantamos a historia pregressa de sau

de, um possivel diagnostico medico, alergias e uso de medicamentos.

Todos estes dados complementam uma avaliacao inicial do estado
de saude do cliente. Esta fase do processo de enfermagem pode ser reali
zada rapidamente, e torna-se necessaria, parcial ou integralmente, con
forme circunstancias em que tenha ocorrido o primeiro contato; mesmo em
casos emergenciais, informacoes preliminares precisam ser tomadas, elas
irao ajudar no planejamento e execucao do tratamento adequado a cada

cliente, individualmente.

A importancia de se levantar estes dados iniciais do cliente ,

mesmo em situacao de emergéncia, me foi apresentada pela visita domici
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lTiar ao cliente VGS: levantei junto a mae dele os dados iniciais, indis
penséveis ao procedimento: nome, endere¢o, queixa principal, que neste
caso era desidratacao grave, a medicacao a ser administrada, material dis
ponivel em casa e aquele que precisaria levar. No domicilio, prestei os
primeiros cuidados e enquanto a soroterapia se processava, completei 0
historico, atraves de entrevista com a mae e de observacao direta ao cli

ente.

4.2.2 0 modo de viver

0 conhecimento do modo de viver do cliente enfoca o individuo
como pessoa, com seus problemas e necessidades,vendo-osocial e historica
mente. Permite uma abordagem dos aspectos fisicos, biopsiquicos e

culturais interrelacionados.

A pessoa se coloca para a enfermeira como individuo e como
ser, em interacao com o meio ambiente, no seu aspecto mais amplo, como
sistema aberto em relacao de permuta constante com o exterior, um modifi

cando o outro.

0 levantamento do modo de viver do cliente tem como objetivos

desvelar:

rotinas para as atividades de vida cotidiana;

0 que o cliente pode fazer sozinho;

0 que o cliente nao pode fazer sozinho;

problemas do momento e problemas em potencial;

mecanismos possiveis para lidar com estes problemas.
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0 objetivo da assistencia de enfermagem e promover e manter a
independencia maxima do cliente para realizar suas atividades de vida
cotidiana conforme o modo de viver individual, respeitando a potenciali
dade de cada um. E importante para o cliente manter a independencia e

auto-estima.

0 enfoque do modo de viver para o tratamento nao esta nas ne

cessidades sentidas, mas na avaliacao das atividades vitais da pessoa,

porque elas sao comportamentais e refletem manifestacoes humanas.

0 modo de viver, fundamento do Modelo de Nancy Roper, para ava
liar o estado do cliente, e util para garantir que sera visto como  uma
pessoa inteira, que embora colocando o cliente no centro da atencao, nao
se limita ao individual, mas tambem as pessoas que o cercam, tanto ao
grupo familiar, grupo social, tambem aqueles envolvidos no tratamento. ks
tende-se tanto aos doentes quanto as pessoas sadias que poderao vir a

sofrer danos, atendendo, tambem, ao aspecto preventivo na saude.

ROPER(40) distinguiu os problemas potenciais dos reais, usando
a letra p, para aqueles preveniveis. Em meu trabalho preferi designa-los
com o termo, risco, para salientar o aspecto de prevencao, por conside

rar mais forte, permitindo maior destaque, como alerta.

0 estudo dos modos de viver de 8 clientes se deu atraves da
avaliacao das 12 atividades vitais propostas por Roper. Cada atividade
dispoe de diversas dimensoes, um conjunto integrado de pequenas ativida

des separadas, abrangendo os aspectos bio-psicossociais.
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4.2.2.1 Manutencao de ambiente seguro

Diversas atividades sao diariamente realizadas para manter o
ambiente seguro, muitas ja estao inseridas nas rotinas das pessoas que,

freqlentemente, sao executadas inconscientemente.

Foi importante avaliar as condicoes nas quais os clientes se
sentiam num ambiente seguro, quando internados, no ambulatorio ou no do

micilio. Isto pode ser constatado pelos seguintes exemplos:

A discriminagao sofrida por JMF trouxe problemas para a
manutencao do ambiente seguro. Ele se sentia rejeitado, sozi
nho embora morando com familiares, num quarto de despejo,
transitando por quintal cheio de quinquilharias. Corria o
risco de se acidentar; sem local adequado para realizar hl

gienizacao e eliminagoes.

A infecgao ocular de LFG, levando a diminuigao da acuidade
visual, com posterior cegueira, trouxe para o cliente a in
seguranga, medo e depressao psicologica por nao conseguir
desenvolver atividades diarias. Quando hospitalizado esta
inseguranga aumentou. O ambiente hospitalar era-lhe total
mente estranho. O espago e disposicao dos moveis, nao perce
bidos fisicamente, oferecia também riscos de queda e aciden

tes.

4,2.2.2 Comunicacao

A comunicacao, pela sua propria natureza, esta embutida nas
interacoes interpessoais. 0 relacionamento humano detem importantes  di
mensoes dentro do contexto do modelo de vida. Ele inclui a 1inguagem ver

bal e nao verbal, atraves de expressoes faciais e linguagem do corpo.
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Quando avaliava a habilidade do cliente de se comunicar, levei
em conta fatores como o nivel de desenvolvimento e informacoes, inteli
géncia, tracos de personalidade e disposicao, no momento de interagir co

migo. Encontrei situacoes bastante variadas, podendo citar:

JMF falava devagar, baixo, expressava verbalmente suas idei
as, conceitos e dividas de forma bastante clara e coerente.

Chorou ao se referir a discriminagao sofrida na familia;

JER nao ficava a vontade, respondia aos questionamentos qua
se sempre com monossilabos, nao se queixava. Sua postura cor

poral era encolhida e timida. Sempre passivo ao tratamento.

LFG, em estado de coma, nao podia comunicar sentimentos, im
pressoes e desejos devido as interferencias fisioldgicas dos

orgaos do sentido,

JAC apresentava confusao mental e estado depressivo, se recu
sava conversar, manifestando sono e cansago, com frequég

cia.

A comunicacao pelo toque e bastante sutil, embora de uso menos
freqllente, podendo significar afetividade e sentido de apoio. Consideran

do ser a AIDS, uma doenca transmissivel, o efeito psicolégico do toque e

0(42)

bastante expressivo, SINN . Demonstrei ao cliente que eu nao estava

com medo de contrair a doenca, que eu nao o rejeitava. Este simples ato
de estabelecer contato aproximava-nos e criava entre nos uma relacao de

apoio e confianca, elucidada pela situacao:

Ao entrar no quarto de LFG, que nao mais enxergava devido a
infecgao ocular por P. carinii , me identifiquei verbal
mente e toquei suas maos para cumprimeta-lo, ele correspondeu
ao aperto de mao e disse 'que bom estar aqui, nao estou ven
do nada, nao sei como é o lugar que estou... podemos conver
sar?" devagar fui dg§crevendo detalhadamente o ambiente fi

sico, estimulando a participagao dele.
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4.2.2.3 Respiracao

0 oxigenioe absolutamente necessario para todas as celulas;
todas as outras atividades da vida sao dependentes da respiracao. E  im
portante observar as incursoes pulmonares, bem como o esforco gasto para

faze-las.

A qualidade do ar inspirado pode determinar a capacidade respi

ratoria; e o que se pode inferir pela descricao a seguir:

JER morava no centro de Belo Horizonte, local onde o ar
atmosférico apresenta altos indices de poluigao,e em quitine
te com pouca ventilagao, freqll ntemente apresentava proble

mas respiratorios alérgicos.

A integridade anatomo-fisiologica interfere na atividade da

respiracao. 0 portador de AIDS pode apresentar doencas respiratorias com

(46) (18)

certa freqlencia, VERONESI » BRUNNER e SUDDARTH(B). A pneu

, GRECO
mocistose e a tuberculose sao mencionadas como as mais comuns e se
apresentam de forma cronica e de dificil tratamento. Meus achados eviden

ciam estes dados.

LFG apresentava tuberculose pulmonar que posteriormente dis
seminou para outros orgaos. Nao apresentava dispnéia, mas se

cansava a esforgos medios, e se tornou bastante debilitado.

JMF relatou ter ficado internado quase um mes no HEM para
tratamento de pneumonia por Pncumocystis carinii e como con
seqlencia tinha de fazer uso continuo de medicamento para

prevenir recidiva.
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4.2.2.4 Alimentacao e hidratacao

Sao atividades de rotina que geralmente estao associadas ao
prazer. 0 tipo dos alimentos e a forma como as pessoas se alimentam e
bebem sao informacoes de facil acesso. E importante levantar preferég

cias e origens alimentares.

Nas reunioes de grupos de infectados pelo HIV, das quais parti
cipei, uma das preocupacoes manifestadas foi com a alimentacao. Estavam
mais interessados em saber que tipo de alimentos deveriam ingerir para

aumentar a resistencia.

A preocupacao das maes e esposas do grupo de familiares dos
clientes estava mais centrada na origem e maneira de preparar os alimen

tos.

Nao existe um cardapio especifico para imuno-deprimidos. A die
ta deve ser variada e de boa qualidade. Preferir alimentos frescos, bem
limpos e cozidos, para se evitar infeccoes e infestacoes. Estes dados fo
ram evidenciados pelo modo de viver dos clientes, podendo servir como

exemplos:

LFG comia verduras frescas que ele proprio cultivava no quin
tal, sem inseticidas e produtos quimicos, a dieta era prepa

rada cuidadosamente pela mae,

ERC optou por alimentagao natural, que ela propria fazia,sem
carnes vermelhas e produtos quimicos. Dentro de pouco tempo

ganhou peso.

0 estado nutricional, a perda acentuada de peso, a diarreia
prolongada e diabetes foram encontrados como modificadores das rotinas

alimentares e influiram na elaboracao de cardapios dos clientes:
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JAC com diarréia prolongada precisava de uma dieta obstipan
te, comia magas, bananas e creme de arroz. Apresentava queda
de potassio, fazia uso de cloreto de potassio via oral com
suco de laranja. Gostava muito de laranjas, mas nao podia

come-las, pois pioravam a diarrcia.

VGS era diabético, fazia uso de insulina. Apesar de encon
trar-se caquético, nao podia ingerir alimentos ricos em car
boidratos. Faz uso de soroterapia endovenosa de expansao por

que apresentou desidratagao grave.

4.2.2.5 Eliminacao

0 relato a respeito das eliminacoes, principalmente a  fecal,

causaram com fregllencia constrangimento ao cliente.

Segundo ROPER(38), intimamente associadas ao modo de viver, as
atividades de eliminacao urinaria e fecal tambem fazem parte de um mo
delo de vida saudavel. Salienta que boa parte das pessoas sao ensinadas

a eliminar em isolamento, o que contribui para comportamentos rigidos.

0 HIV pode ser encontrado em fezes, urina e secrecoes corpo

0(18). Estudos demonstraram uma

rais como saliva, suor e escarro, GREC
baixa contagiosidade por estes meios. 0 uso de sanitario comuns, desde
que mantidas as condicoes basicas de higiene, nao oferece risco de trans

missao do virus.

A desinformacao a respeito da transmissibilidade do virus trou
xe problemas aos clientessobre a atividade de eliminacao, como relatou
ter sido proibido de usar o sanitario da propria casa, tendo que elimi

nar fezes e urina em urinol e despreza-las no quintal.
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0 Ministerio da Saude recomenda o uso de luvas para prestar
cuidados ao cliente portador de HIV e quando se possa colocar em conta

to com fezes, urina, secrecoes corporais e sangue.

Usei luvas e capote ao cuidar dos clientes internados:

JAC, com episddios de diarréia, algumas vezes evacuava no

leito; a higienizagao era feita com uso de luvas,

LFG, comatoso, dependéncia total. Os cuidados diretasde higie

nizacao e pungées venosas eram realizadas com uso de luvas.

As orientacoes sobre os cuidados que se deve ter com relacao
as eliminacoes oriundas de portadores do HIV, se estenderam aquelas pes
soas que estavam cuidando do cliente no proprio domicilio; foram alerta
das de forma a se prevenirem e se tranqlilizarem. Preocupei-me em nao

reforcar o estresse, a ansiedade e a discriminacao.

Em visita domiciliar orientei a Sra. R. a colocar a roupa de
cama e de uso do cliente, sujas de urina, fezes, secregoes e
sangue, imersa em hipoclorito a 1%, por meia hora, depois dis
so poderia ser lavada sem risco de contaminagao. O procedimen
to deveria ser feito com uso de luvas. A mesma orientacao foi

dada a mae de VGS.

4.2.2.6 Higiene pessoal e vestuario

para ROPER(38)

0 asseio e aparencia tem aprovacao na maioria
das culturas. Existem diversas atividades relacionadas com asseio indivi
dual, incluindo lavar-se, lavar as maos, higiene da regiao perineal e

cuidados com cabelos, unhas, dentes e boca.

Foi importante conhecer os habitos de higiene dos clientes pa
ra planejar o tratamento de maneira a interferir o minimo possivel nos

seus habitos costumeiros.
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As normas e rotinas para funcionamento de servicos de enferma
gem nas instituicoes, quando rigidas, tendem a nao respeitar os modos de
viver dos clientes,

No HEM € rotina o banho matutino, em torno das oito horas.
JAC estava habituado e preferia tomar banho a noite, antes de

deitar-se. Depois de dois meses de internagao, teve que acos

tumar-se a rotina,

LFG nao se sentia a vontade com banhos de leito, principalmen
te se nao fosse feito pela mae., De acordo com normas que s6
permitem a visita a tarde, o banho de leito era realizado pe
la manha, por pessoal de enfermagem do servigo. Isto trazia

constrangimento ao cliente.

A higienizacao intima, mesmo quando realizada no cliente acama
do, com dependencia total, pode ser feita de acordo com seus habitos ro

tineiros e por pessoas que nao lhe tragam constrangimentos:

VGS, totalmente dependente para atividade de higiene pessoal
e vestuario. A mae conhece e respeita as preferencias do fi
lho, usa o sabao preferido por ele, da dois banhos diarios cam
agua quase fria, usa creme apos o banho para manter a pele
hidratada e macia, usa talco na regiao genital e veste-o com

pijamas confortaveis. "...como meu filho gosta."

4.2.2.7 Manutencao da temperatura corporal

A avaliacao desta atividade vital e mais facil atraves da men
suracao e observacao cutanea. 0 cliente pode referir, sudorese, ca]g
frios, pele ericada. A manutencao da temperatura dentro da faixa normal
e essencial para inumeros processos biologicos, conforto e bem-estar, in
dependentemente da temperatura ambiental. Processos infecciosos podem

levar a alteracoes da temperatura, desde a hipertermia a hipotermia.
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Os doentes de AIDS sao muito susceptiveis a infeccoes, levando
a ocorrencia de febre. A verificacao da temperatura e uma constante no
tratamento dos clientes. Hipertermias devem ser controladas, como ocor

reram nos CasosS:

LFG, com tuberculose, apresentava freqentes episodios de fe

bre, por isso fazia uso rotineiro de antitérmicos.

JAC apresentava episodios alternados de febre e hipotermia;
diarréias freqllentes levavam a desequilibrios hidroeletroliti

Ccos.

4.2.2.8 Mobilidade

ROPER(38) define mobilidade como movimentos produzidos por gru
pos de musculos. A movimentacao de grandes musculos permite as  pessoas
sentarem-se, ficarem de pe, caminharem e correrem. Ja a movimentacao de
pequenos musculos inclui movimentos das maos, dos pes e dos musculos fa
ciais. Ressalta a importancia dos movimentos menores na comunicacao atra

ves das expressoes faciais e corporais.

A ausencia de exercicios podera contribuir para alguns proble
mas de saude, ao planejar o tratamento dos clientes, encontrei situacoes
opostas quanto a mobilidade, variando desde a dependencia total, repre
sentando riscos de problemas potenciais, ate a independencia total para

atividade:

VGS, acamado com demencia progressiva tem dificuldades para
movimentar-se no leito, dependencia total de alguém que lhe
faca mudangas de dectbito, periodicamente, que preveniria es

caras de decibito, embolias e pneumonia por estase, além de

dores musculares,

EFM € totalmente independente para movimentar-se; a infecgao

pelo HIV nao interferiu nesta atividade de vida cotidiana.
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As condicoes fisicas, o comprometimento de grupos musculares
dos membros inferiores e a dificuldade visual, tambem encontrados, sao

fatores que interferiram na movimentacao,

JER, portador de sarcoma de Kaposi, com edema grave dos mem
bros inferiores, precisa de restrigao da deambulacao e man

ter pernas elevadas para ajudar no retorno venoso.

LFG, sem enxergar, tornou-se muito dependente para deambular
e movimentar-se no espago fisico do quarto em que foi inter

nado.

4.2.2.9 Trabalho e lazer

As atividades de trabalho e de lazer apresentam significados di
ferentes para pessoas diferentes. O trabalho oferece uma renda necessa
ria para obtencao de bens e servicos essenciais a sobrevivencia nas  so
ciedades, inclusive o lazer. A escolha ou a oportunidade de pertencer
aos grupos de trabalho e lazer, a satisfacao e a realizacao no trabalho,

fazem parte do modo de viver de cada um.

A informacao acerca da profissao do cliente podera fundamentar
a relacao entre problemas existentes ou potenciais com trabalho realiza
do, bem como o impedimento ou necessidade de mudanca de atividade. Isto

ficou elucidado pelos seguintes exemplos:

JER era ascensorista em prédio de varios andares; fi
car sentado com pernas dependuradas, sem movimentagao, era
contra-indicado, por isso aposentou-se. Iniciou trabalho de
entrega de jornais, percorrendo longas distancias todos os
dias, o que também era contra-indicado. Grandes esforgos e
ficar de pé por periodos longos levava ao aumento de edema

dos membros inferiores, agravando seu quadro.
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JAC, psicOlogo, apos meningite criptococica e episodios  de
convulsao, apresentou confusao mental e deficiencia auditiva.
Seria diffcil continuar atendendo em clinica de psicologia,

mesmo gostando muito da profissao.

0 impacto causado por mudancas bruscas na vida de uma  pessoa
pode trazer problemas psicossociais desagradaveis. No caso da AIDS, 0
estresse causado pelo diagnostico e o conjunto das discriminacoes que os
clientes infectados sofrem, trazem desequilibrios e interferencias as
vezes drasticas, nos habitos de trabalho e lazer. A reacao do grupo soci
al do individuo pode ser radical. 0 medo desta mudanca leva o cliente a

ocultar o diagnostico o maximo possivel, como no caso:

EFM, portador de HIV assintomatico, que nao revelou seu
diagnostico a familia, ao grupo social e de trabalho; temia

a discriminacao e o desemprego.

4.2.2.10 Expressao da sexualidade

Muitos problemas de saude poderao estar relacionades a forma
que as pessoas expressam a sexualidade; principalmente aqueles relaciona
dos a area psico-afetiva. Embora possa parecer incomum e constrangedor,
e importante para a enfermeira levantar estes dados. A sexualidade nao
esta relacionada apenas a aspectos fisicos e de reproducao, mas, tambem
a opcao de manifestar afetividade, de se amar e buscar o amor de outrem.
A expressao da sexualidade nao e uma atividade vital esclusivamente indi

vidual e subjetiva, mas tambem social.

ARICO(G) define o amor como "emocao solida, estavel e de longa
duracao e quando bem sucedida tende a estabelecer e a se perpetuar. 0
amor, contudo, e um assunto mais proibido que o proprio sexo, como pro

vam oS poucos livros e revistas sobre o tema". Diversos valores sociais
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estao veladamente associados ao conceito de amor: reproducao, prazer, ma
trimonio, amizade, sexualidade masculina e feminina, charme, beleza, rea

lizacao.

A discussao da AIDS passa pela discussao do amor. Na  socieda
de ocidental "a maior relacao da AIDS com o amor e que ela e mais um
simbolo da castracao humana na busca do prazer, mais um simbolo do afeto
que tem de silenciar. A AIDS passa a ser a sifilis do mundo atual na ma
nutencao do establishment, cada vez mais associado as normas e rigidez

da dita moral e bons costumes." (ARIC0(6))

A AIDS e uma doenca sexualmente transmissivel. 0 contagio pode
ser favorecido por determinadas praticas sexuais. As estatisticas mun

diais mostram maior incidencia do HIV em homossexuais masculinos.

A homossexualidade apresenta caracteristicas importantes no
modo de viver das pessoas; nao exprime somente a sexualidade mas tambem
retrata valores do grupo social em que esta inserida. Segundo ARICO(6),
"um dos fatores sociais mais importantes no comportamento homossexual e
determinado pela religiao... Fortes crencas religiosas podem tambem dar
ao status homossexual certa ambivalencia, deixando um estado de depres
sao e ansiedade. Em muitos homossexuais que nao tornam publica sua postu

ra sexual, o estresse e exacerbado por nao possuirem uma pessoa para a

confidencia, especialmente nas horas de doenca."

A expressao da homossexualidade em portadores do HIV se torna
muito complexa e isto pode vir a agravar ainda mais o estado geral do
cliente, porque esta carregado de ansiedades, isolamentos e discrimina
coes, quando sua escolha intima de prazer, condenada socialmente, e pos

ta a publico, como ficou evidenciado nos casos:
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EFM tem comportamento homossexual, parceiro Gnico, com quem
divide sua vida afetiva ha mais de um ano. Tem um comporta
mento heterossexual com namor:ada distante, no interior, para
manter as aparencias. O medo que sua relagao afetiva homos
sexual o discrimine socialmente faz com que apresente um com

portamento ambivalente e estressante.

JAC é desquitado; era bissexual e optou pelo homossexualismo.
Essa opgao levou-o ao isolamento; reside so, sem parceiros fi
XO0S. Depois que a AIDS se manifestou nao teve mais conta

tos sexuais.

ERC éviGva; o marido morreu portador de HIV; ela pode ter

contraidoo virus atraves das relacoes heterossexuais ou com

uso de droga endovenosa que compartilhava com ele. Mantém
relagoes heterossexuais com o atual parceiro, usa medidas
preventivas.

A avaliacao da expressao da sexualidade dos oito casos estuda
dos permite a identificacao de seis casos de relacoes homossexuais, e

dois casos de heterossexuais.

0 grande numero de parceiros, o sexo anonimo, uma freqllencia
maior, e diferentes tipos de praticas sexuais, sao variaveis importantes
a serem consideradas no homossexualismo, principalmente como fatores

epidemiologicos para doencas de transmissao sexual.

Os clientes VGS, JAC, JER, JMF e LFG nio tinham parceiros fi
xos, mas participavam, tanto passivos quanto ativos, na rela

cao homossexual.

0 aparecimento dos sintomas e conseqllente agravamento do esta
do de saude do cliente, traz a pﬁb]ico, nao so a condicao de portador de
HIV, mas tambem a escolha intima de expressao da sexualidade e afetivida

de. A revelacao de tal situacao resulta no isolamento e solidao; a
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pessoa nao tem mais com quem compartilhar a atividade vital da sexualida

de, ocorrendo tambem a auto-repressao.

Os clientes LFG, VGS, JMF e JER relataram nao ter relagoes se
xuais desde que souberam do diagndstico, num processo de auto

castracao. Estes clientes disseram ser catolicos.

JAC continuou tendo relagoes sexuais apos diagnostico, algu
mas vezes usou condom, este cliente referiu nao ter religiao,

e que religiosidade nao lhe interessa.

SAL, heterossexual, contraiu o virus pelo uso grupal de droga
endovenosa com seringa e agulha coletivas. Apos diagndstico
continuou usando droga coletivamente e mantendo relagoes he

terossexuais com o uso esporidico de condom.

0 per?odo de internacao de clientes com AIDS, em geral Tlongo,
e a nao permissao de acompanhante, aumentam a solidao e a repressao da
sexualidade e seu componente afetivo. Os clientes ficam confinados em
quartos individuais ou enfermarias coletivas, por periodos longos, com
numero de visitas limitado e por curto espaco de tempo; somente duas ho
ras, a tarde. Medidas sao tomadas para prevenir relacionamentos intimos

entre clientes e acompanhantes.

A expressao da sexualidade nao e considerada natural em nossa
sociedade, e tabu. 0 modo de viver a sexualidade apresenta dificuldades
em ser investigado. 0 cliente ao adoecer e ser internado, tem castrada a
expressao da sua sexualidade. Nao e rotina pesquisar esta atividade de
vida cotidiana. Os diversos modelos de assistencia nao fazem referencia
a este item; alguns se referem a necessidade humana basica da reproducao.
A avaliacao da forma de expressao da sexualidade, feita pelo enfermeiro
ou enfermeira, e constrangedora e delicada para ambos, profissional e
cliente. Muitas vezes me senti em dificuldades para abordar e levantar

informacoes junto ao cliente sobre sua sexualidade.
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4.2.2.11 Sono

0 sono e repouso sao componentes importantes no modo de viver
das pessoas; sao aspectos bio-psicossociais,apresentam certos  periodos
ciclicos, que se tornam habitos. Problemas do cotidiano afetam as pes
soas quanto ao sono e ao repouso. Geralmente as pessoas nao sao interna
das com problemas exclusivamente de sono, mas um sono normal e importan
te para a recuperacao da saude, independentemente das razoes da interna

cao.

A avaliacao do fator sono e repouso, segundo ROPER(38’39), in

clui:

- Qual a rotina do cliente antes de dormir?

- A que horas vai para a cama?

- Considera-se dorminhoco?

- Sente-se revigorado ou nao revigorado ao acordar?
- Toma soniferos? Quais?

- Que fatores aumentam ou diminuem seu sono?

A preocupacao com o estado de saude e com outros problemas de
correntes do fato de ser portador de HIV, tal a discriminacao, a insegu
ranca e a solidao, sao variaveis a serem consideradas na avaliacao da
atividade de sono e repouso do cliente. E freqlente o uso de antidepres

sivos e calmantes para o cliente repousar.

E indispensavel o acompanhamento do tratamento por um psicé]g
go que ajudara o cliente a trabalhar os proprios problemas com mais seqgu

ranca, como pude verificar nos exemplos:

EFM faz acompanhamento sistematico com a psicologa do ambula

torio.
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LFG faz acompanhamento com psicologo e participadas reunices
do grupo de infectados pelo HIV, nas tergas-feiras, Sua
mae pertence ao grupo de familiares dos clientes. As reuni
oes sao coordenadas por uma assistente-social que € também

psicologa.

SAL nao faz acompanhamento psicologico.

4.2.2.12 Morte

(40) considera que a morte nao e uma atividade, mas um

ROPER
ato que causa, ocasionalmente, incertezas. Em geral a morte nao e vista
com naturalidade. Este topico do modo de viver pode ser abordado quando

ha nervosismo sobre a possibilidade de falecimento.

(22) o homem nao tende a encarar abertamente

Para KUBLER-ROSS
sua morte, e que so ocasionalmente e com certo temor e que pensa nesta
possibilidade. Assim sendo, entendo que o simples fato de o cliente ser
informado de que e portador do HIV, ja o conscientiza de sua poss?ve]np[

te.

A AIDS ainda nao tem cura. Apesar do avanco tecnico cientifico,
0 homem busca meios de inativar o agente causador da doenca e impedir-
lhe o desenvolvimento. NET0(30) argumenta que, apesar de todo avanco da
ciencia no sentido de prolongar a vida, no caso da AIDS a morte e a ini

—

miga sempre presente.

0 conceito de AIDS remete a possibilidade, ou a fatalidade de
morte. Segundo SOUZA(43), na nossa cultura, a morte nao existe, e que

poucas sao as pessoas a enfrenta-la, naturalmente, em seu cotidiano.
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No meu trabalho constatei que a informacao do diagnostico de
AIDS insere a morte, inesperadamente, no cotidiano de seus portadores. E
sempre traumatico, para o profissional e para o cliente, o momento desta
informacao, entretanto e uma realidade a ser trabalhada. Jamais fui por
tadora de noticia desagradavel, mas pude observar a tensao e tristeza do

cliente e mesmo do profissional, apos conflitante momento.

Segundo KUBLER-ROSS (22)

as pessoas ao receberem um diagnostico
que lhes possibilite a morte, podem apresentar cinco estagios comporta

mentais: negacao e isolamento, raiva, barganha, depressao e aceitacao.

Os clientes em estudo, portadores do HIV, manifestaram este
comportamento de diferentes formas. O primeiro estagio, de negacao, foi
apresentado pelo cliente EFM: ele se recusava a admitir sequer a possibi
lidade de vir a manifestar os sintomas da doenca; confiava que poderia
manter-se saudavel ate a descoberta da cura. Era uma negacao total do
enfrentamento a ideia da morte, fase que durou quase tres anos, e mesmo
com acompanhamento por psicologo, nao conseguia pensar na morte dialeti

camente, como continuidade, uma etapa do continuum de vida.

Outro exemplo deste estagio de percepcao da morte em meu estu
do de casos, se mostrou como negacao parcial : ERC acabara de receber o
diagnéstico, confirmado por exame, ELISA+; a primeira reacao foi um esta
do temporario de choque, de torpor. Comportava-se como se nao fosse ver
dade, sorridente; depois, quando os sinais e sintomas se tornaram mais
evidentes, passou a admitir o diagnostico e a considerar a possibilidade
da propria morte e a demonstrar preocupacao com os filhos, o que seria de
les apos sua morte; mas deixava de lado este pensamento e procurava pro

teger e dar a eles 0 essencial para viverem o presente.
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0 sequndo estagio, descrito por KUBLER-ROSS(ZO), 0 sentimento

de raiva e de revolta, pode surgir por situacoes as vezes imperceptiveis

aos nossos olhos e se propagar em diversas direcoes ou projetar-se no
ambiente. Este estagio foi manifestado pelo cliente SAL, que apresen
tou:

uma crise de raiva e agressao contra a equipe de enfermagem,
ameagando-a com seu proprio sangue, apos cortar-se com vi
dros da janela. Este episodio teve como catalizador o fato
de o seu companheiro de quarto ter falecido. Durante a crise,
ele dizia sentir-se morto, malcheiroso, e até tomou um fras
co de colonia pos-banho. Sua raiva manifestava-se também ao
usar droga injetavel com seringa e agulha coletivas, desejan
do que outras pessoas contralssem sua doenga, o mesmo aconte

cia ao ter relagoes sexuais sem fazer uso de condom.

0 terceiro estégio, o da barganha, segundo KUBLER—ROSS(ZZ),
uma tentativa de adiamento, geralmente feita com Deus e mantida em segre
do. Psicologicamente, as promessas podem estar associadas a uma culpa
oculta. Pude observar que estas caracteristicas comportamentais foram

evidenciadas pelo cliente JMF:

que assim se referia ao seu estado: "nao entendo porque Deus
esta fazendo isto comigo; sempre fui tao recatado... rezo
sempre, eu nao merecia... a gente precisa ser bom, ter pa
ciencia com as pessoas, que € para Deus também ajudar a gen

te'".

)

~ - . 22
A fase de depressao, e caracterizada por ROSS( como, quando
o cliente e obrigado a nao mais negar sua doenca. Os sintomas sao por
demais evidentes, o tempo de internacao ou de reinternacao se torna pro

longado e o tratamento ineficaz. Nesta fase o sentimento de culpa e ver

gonha pode se instalar com grande impacto. Tem consciencia de que esta
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prestes a perder tudo o que tem e a todos a quem ama. Observei dois ca
sos em que as vitimas apresentaram comportamento face a possibilidade de
morte iminente:

0 primeiro, JER, com Sarcoma de Kaposi em estagio avangado,

nao estava respondendo positivamente a quimioterapia e os

sinais e sintomas se tornavam cada vez mais complexos e gra

ves. Era calado, passivo, e preferia permanecer o maior tem

po possivel em casa, ao lado das pessoas e coisas que amava;

0 segundo, JAC, que com pesar, falava nao mais poder trabg
lhar, e sentia saudades do seu apartamento. Depois passou a
nao ter vontade de mais nada, vitava conversas, fingia que
estava dormindo quando eu entrava no seu quarto. Entregou-se
passivamente, sem queixas a uma grande depressao, a medida
que o tratamento mostrava-se ineficaz no controle da diar
réia cronica e da meningite criptococica, que evolufa para

fase terminal.

Durante o periodo que acompanhei o caso LFG, pude identificar
a transicao do seu comportamento frente a morte por diferentes etapas.
No inicio buscava todas as formas de evitar a morte, cumpria a todos os
tratamentos, negando, mesmo parcialmente, esta possibilidade. Assim que
os sintomas tornavam-se dificeis de serem controlados passou a mostrar-
se triste e deprimido. A morte era inevitavel, sentia pesar pelas coisas
e pelas pessoas a quem amava e tinha que deixar. " Tenho pena da minha
mae, vai sofrer tanto". Foi internado em estado grave, com acentuada de
pressao imunologica e passou a referir a morte como descanso aceitavel e

ate desejado para si e para a familia.

Esta ultima fase, a de aceitacao da morte, tambem foi relatada
pela mae de VGS; que nao podia expressar a percepcao da propria morte,

estando em avancada demencia.
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Dona T. disse-me que o filho ja vinha ha algum tempo  prepa
rando-a para a morte dele. Conv rsaram varias vezes sobre o
assunto, e ele mostrava muita tranqUilidade ao manifestar-se
sobre a morte como uma coisa natural. "Ele falava comigo que
a gente precisa aprender que a morte € uma coisa da vida,que
todo mundo que nasce, um dia tem que morrer, depois dizem os
espiritos que a vida nao acaba com a morte... ele acreditava
nisso... e brincava que tinha até esperanga que 1a do outro
lado devia ser melhor. Foi ele que me ensinou a nao ter medo
da morte. Por isso quis que ele vivesse seus Ultimos momen
tos aqui, perto de mim. Quis ajuda-lo a passar para a vida
melhor, ja que & destino de todos e a vontade de Deus". Dona

T. estava tranqlila e resignada ao dar este depoimento.

Independente da fase comportamental em que se encontrava 0
cliente, tive grandes dificuldades em abordar este t6pico; talvez nao es
tivesse preparada para enfrenta-lo. Aprendi muitas coisas durante este
trabalho, mas o amadurecimento para encarar a propria morte, a das pes
soas que me sao queridas e mesmo a dos meus clientes, como uma etapa na
tural a se cumprir a todo ser humano; eu ainda nao consequi atingir este
nivel. Senti que esta minha imaturidade interferiu e dificultou a aborda
gem deste tema. Por isso busquei consequir ajuda-los a morrer, tentando
ajuda-los a viver, de uma forma mais humana, dentro do que me permitiu

meu proprio modo de viver.

4.3 Cuidando dos clientes

A terceira parte do Processo de Enfermagem com enfoque no modo
de viver consiste do planejamento, implementacao e avaliacao do tratamen

to, constituindo-se em etapas interdependentes.
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Para ROPER(38’39’40), todo planejamento deve vislumbrar objeti
vos. 0 objetivo escrito e o criterio que sera, posteriormente, utilizado
na analise da eficacia e adequacao da intervencao de enfermagem. Como

tal, o estabelecimento de objetivos e parte integral da avaliacao.

A elaboracao dos objetivos e o primeiro passo do tratamento e
deve contar com a participacao dos envolvidos: o cliente, a familia e a
enfermeira, visando atingir a 1ndependénc1a para as atividades de vida

cotidiana.

0 tratamento de enfermagem esta centrado na resolucao de pro
blemas que interferem na promocao e manutencao da independencia do clien

te para as atividades de vida cotidiana conforme seu modo de viver.

A distincao entre problemas percebidos pela enfermeira e aque
les percebidos pelo cliente, e importante para o estabelecimento dos
objetivos, e exige colaboracao mutua para que o tratamento seja positi

vo.

No caso ERC o problema por ela percebido era, prioritariamente,
conseguir acomodacao para os filhos. Para isto amgziou-se  independente
da relacao afetiva que pudesse ter ou nao com o companheiro. Eu, como en
fermeira, estava igualmente preocupada com a possibilidade da  transmis

sao da doenca ao companheiro, e de uma gravidez com riscos para o feto.

Diante do problema, apos discussoes, estabelecemos, a cliente
e eu, como objetivos, medidas de prevencao para que ela nao contaminasse

o companheiro e nao se engravidasse.

As intervencoes de enfermagem traduziram em reunioes, com con

versas sobre o assunto, com leitura e discussao de material bibliografi
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co, com a finalidade de promover informacao e conscientizacao e, sO en

tao a possivel mudanca de comportamento.

A propria cliente conclui que:

0 uso de condom em todas as relagoes sexuais diminuiria o
risco da transmissao da doenga ao parceiro e risco de uma

gravidez indesejavel e perigosa para o feto.

A dificuldade estaria em convencer o parceiro a adotar a medi
da, uma vez que ele nao era conhecedor da sua condicao de portadora do

HIV. Mas usaria o argumento da prevencao de gravidez.

Outra medida de prevencao seria nao praticar o sexo oral. A
cliente avaliou que se fosse necessario diria ao companheiro estar com
doenca no utero, e que estava fazendo tratamento. Enquanto nao estivesse
curada teria que usar preservativo e evitar sexo oral como recomendacoes

medicas.

A realizacao deste trabalho colocou-me diante de situacoes con
flitantes sobre condutas a serem tomadas. Por diversas vezes o0s caminhos
sequidos nao foram aqueles que eu escolheria, mas aqueles que os clien

tes ou familia escolheram para si proprios.

No caso mencionado, eu teria escolhido dizer a verdade. A <cli
ente deveria informar ao companheiro seu estado de portadora do HIV. Mas
esta era a minha verdade, a dela, era de mae de duas criancas menores de

cinco anos, abandonada e discriminada socialmente.

Os objetivos da enfermeira precisam ser os mesmos do cliente
que e o foco do tratamento. Devem falar a mesma linguagem. As potenciali
dades do cliente devem ser estimuladas de maneira a permitir que ele se

torne o responsavel e decida sobre a propria saude.
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0 cliente LFG era muito dependente da mae. Quase sempre era
ela que me procurava para discutir os problemas do filho.

A discriminagao da familia foi detectada pelo cliente. A mae
me procurou, levantamos as possibilidades de solucao do pro
blema. Estabelecemos os seguintes objetivos: expor a situi
cdo aos familiares e orienta-los sobre os riscos de contagio
e sobre a afetividade negligenciada ao cliente. A estratégia
por ela utilizada foi a de oferecer almogo a familia reuni
da, aos domingos, oportunidade em que promoveu a discussao

e solugiio do probiema.

Nesta situacao coloquei-me como elemento facilitador, discutin

do as possibilidades e fornecendo material bibliografico informativo.

Quando o cliente se encontrava mentalmente incapacitado para
participar, procurava incentivar a familia para que o fizesse. Pode ser
citado como exemplo o caso do cliente VGS cuja doenca ja se encontrava
em estagio avancado, com comprometimento do sistema nervoso, apresentan
do quadro de demencia e com a atividade de comunicacao bastante prejudi

cada.

0 cuidado era prestado no domicilio, pela mae que conhecia as
suas preferencias, e interpretava o significado da sua expressao facial;

comunicavam-se por mimica.

"ele sempre gostou de banho frio, pela manha... prefere co
mer frutas e verduras, € vegetariano... adora magas...aveia
com mel no café da manha. Misica classica... mas baixinho.
Todos os dias, principalmente no infcio da noite, ligo o

toca-fitas com as misicas de que ele mais gosta."

Assim, nao foi dificil, com a ajuda da mae, elaborar um plano

de tratamento conforme o modo de viver do cliente. Auxiliar de enferma
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gem, ja aposentada, tinha muitos conhecimentos sobre os cuidados basi
cos, e acima de tudo, conhecia e amava o filho. Meu trabalho se restrin
giu a levantar o modo de viver, organizar e registrar no formulario 0
planejamento. Deixava em prancheta, na cabeceira do cliente, o formula
rio em que encontrava, na visita domiciliar do dia seguinte, as informa

coes e observacoes sobre o filho, adequadamente registradas.

As intervencoes de enfermagem podem ocorrer em todos 0s niveis
de assistencia, independente de o cliente estar internado ou nao. Algu
mas vezes, para um mesmo problema, tive que planejar acoes que abranges
sem 0s niveis primario, secundario e terciario de atencao da saude, si

multaneamente.

Tendo em vista que a independencia do cliente para as ativida
des de vida cotidiana requer a promocao da educacao sanitaria, atraves
do conhecimento do que esta lhe ocorrendo, este Modelo para  tratamento

permite detectar aquelas areas que exigem ajuda planificada.

Diversos fatores podem interferir na qualidade das interven
coes de enfermagem para tratamento da pessoa portadora de HIV. 0 despre

paro profissional e um deles.

MENEGHIM apud DESSUNTI(IZ) diz que "ha um certo despreparo  da
equipe de enfermagem em lidar com aspectos importantes da AIDS como a
sexualidade humana e a realidade de morte iminente, juntamente com 0S
tabus e os preconceitos que envolvem esta sindrome". Esta situacao leva
o profissional a comportamentos diversos frente ao problema. A rejeicao
pode ser um deles, e se manifesta pela recusa ao atendimento destas pes

Soas.
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Nao foi sempre com espontaneidade que abordei sexualidade e
morte com meus clientes, ao contrario tive muitas dificuldades de ordem
pessoal. Os preconceitos relacionados a estes dois temas estao bastante
arraigados em mim, produto de uma sociedade machista e que nao aceita a

morte como parte do processo da vida.

Outro fator importante e a insercao da enfermagem no  sistema
de saude. A qualidade e quantidade de recursos humanos, bem como a po]i
tica de saude de um pais irao definir o status do bem-estar da popula

cao.

(38) existem dois ambientes no sistema de saude. 0

Para ROPER
ambiente interno sofre mudancas constantes a medida que os clientes en
tram e saem, as equipes sao contratadas ou demitidas e as politicas mu

dam.

Durante o periodo de coleta de dados no HEM, esta mudanca era
visivel. Com a troca da Diretoria, todas as po]?ticas e normas de funcio
namento estavam sendo mudadas. O cliente portador de HIV passou a ser
visto como qualquer outro da Unidade de Isolamento, pelo menos tentava-
se implantar medidas que mudassem o enfoque discriminativo do  portador
da AIDS. Por outro lado esta atitude evidenciou o problema da rejeicao
ao cliente, manifestada por auxiliares de enfermagem que se recusaram a
prestar-lhe cuidados, ocasionando uma situacao de crise que resultou em
transferencia de funcionarios para outros setores do HEM e ate em amea

cas de demissoes.

0 ambiente externo e um conjunto de pressoes fisicas, cultu
rais, sociais, economicas, politicas e religiosas num permanente estado

de movimento, que embora parecam imperceptiveis dentro do cotidiano,
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influenciam o tratamento da saude como sistema, ROPPER(4O). A politica
de saude de um pais atua de maneira a modificar o ambiente externo, con

forme o estabelecimento das prioridades e alocacao dos recursos.

A maioria dos profissionais da equipe do ambulatorio eram vo
luntarios. 0 servico estava sendo ameacado de ser desativado por falta
de area fisica propria e de um corpo de recursos humanos institucional

mente estavel.

Quando esta situacao acontece, o cliente fica sujeito as insta
bilidades dos servicos. A flutuacao dos profissionais se torna significa

tiva, gerando ansiedade e despersonalizacao do cliente.

Um exemplo de situacao resultante desta instabilidade ocorreu
quando fiz requisicao de uma conducao, ao servico de transporte do HC
da UFMG, para visita domiciliar ao cliente VGS; recebi como resposta que
0 servi¢o tinha sido desativado por falta de demanda, e que a conducao
so era concedida a funcionarios do HC, e sendo eu uma estranha ao qua

dro, nao poderia ser atendida.

Todas as unidades de servico do HC tem enfermeiras responsa
veis pela coordenacao da assistencia de enfermagem, exceto a Unidade de

DIP. A enfermeira-chefe do ambulatorio informou-me que:

era muito dificil conseguir profissionais que aceitassem tra
balhar com aidéticos, e que ela, enquanto chefe, nao podia
forgar ninguém. Além disso a unidade nao era totalmente de
responsabilidade do HC, neste caso a Secretaria de Salde de
veria se responsabilizar por alocar enfermeiros ao Servigoj;os
dois auxiliares de enfermagem que ali trabalham foram cedi
dos pela Secretaria de Saude. O HC participava com a planta
fisica e os recursos materiais, a SES caberia suprir os re

cursos humanos.
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Esta situacao permite evidenciar a falta de preocupacao das
instituicoes de saude pelo atendimento as reais necessidades da cliente
la. A proposta do Sistema Unificado de Saude esbarra na intencao de manu
tencao do poder politico-economico dos setores envolvidos, ficando a sag
de da populacao a revelia dos interesses hegemonicos. Ha uma concentra
cao dos recursos materiais e humanos na assistencia terciaria, no trata
mento a nivel da internacao hospitalar, mais oneroso que o ambulatorial

e domiciliar.

Dentro deste contexto de saude, apliquei o modelo de Nancy
Roper, nas tres situacoes de assistencia: ambulatorial, hospitalar e do

miciliar.

4.3.1 Assistencia ambulatorial
Dos oito casos estudados, seis se deram a nivel ambulatorial.

No inicio foi dificil estabelecer um programa de atividades no
ambulatorio. Nao havia a previsao de espacos para uma enfermeira. Todas
as acoes giravam em torno do atendimento medico. Nao ha sequer um posto
de enfermagem na Unidade; existe apenas uma sala com armario de medica
mentos de urgencia e amostras gratis, bandeja com equipamentos para con
sulta medica e uma mesa para recepcao, encaminhamento e agendamentos do

cliente.

Comecei fazendo triagens nesta sala, procurando conhecer a
clientela, dai entao passei a desempenhar funcoes de enfermeira ambula

torial, segundo KEPNES(ZI), as funcoes sao estas:

- tratamento direto do cliente;
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- aconselhamento dos clientes e familia;

- manutencao do tratamento de saude;

- colaboracao com outros profissionais;

- coordenacao dos servicos disponiveis ao cliente tornando o
tratamento mais acessivel e efetivo;

- atuacao como advogada do cliente;

- documentacao de todo o tratamento dispensado.

Estas funcoes podem acontecer separadas ou associadas, como no
caso do cliente JER, com Sarcoma de Kaposi, que necessitava de tratamen
to quimioterapico. A unidade de quimioterapia do HC recusou-se a dar-lhe
tal tratamento. Nesta mesma situacao encontravam-se mais seis clientes
da UDIP, todos portadores de HIV. Em reuniao da equipe optamos pela es
truturacao, mesmo que precaria, de um servico de atendimento a estes

clientes.

Discuti a situacao com a enfermeira-chefe da unidade de quimio
terapia do HC, levantamos as condicoes mais adequadas e implantamos a
quimioterapia dos clientes portadores de HIV, em um dos consultorios da
Unidade DIP, as sextas-feiras pela manha. O medicamento seria fornecido

pela unidade de quimioterapia do HC/UFMG.

Agendei consultas de enfermagem para atendimento ao cliente
JER nas quintas-feiras pela manha, quando fazia uma avaliacao do seu es
tado geral, verificando sinais vitais, levantando poss?veis reacoes cola
terais e colhendo sangue para avaliacao hematologica. Conversavamos  so

bre sua percepcao em relacao ao tratamento.
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Na sexta-feira, realizava a administracao dos quimioterapicos,
caso a avaliacao hematologica fosse positiva. Verificava os sinais Vi

tais antes, durante e apos a infusao medicamentosa.

A interacao da enfermeiracomocliente era agradavel e se dava
num clima de tranqllilidade. Conversavamos sobre diversos assuntos, que

na maioria das vezes, girava em torno das duvidas e ansiedades trazidas

pelo tratamento.

(21) as enfermeiras detem um papel valioso como edu

Para KEPNES
cadoras, conselheiras, e fornecedoras do tratamento basico aos pacientes
ambulatoriais, o que lhes garante um servico mais humano e mais comple
to. A relacao de confianca ficava fortalecida quando permanecia todo o

tempo da infusao ao lado do cliente, conversando, observando e acompa

nhando o seu tratamento.

0 objetivo estabelecido foi o de diminuir a ansiedade do clien
te face a quimioterapia. As intervencoes de enfermagem programadas foram:
orientacao quanto ao tratamento e promocao de uma relacao autentica com

o cliente.

(42) "a autenticidade do encontro seria ve

De acordo com SINNO
rificada pela manifestacao que ocorreria no olhar, no gesto, no sorriso
e no silencio das pesscas que vivem o processo. Dar-se-ja assim, uma re
lacao sujeito-sujeito". Pude experienciar esta relacao diversas vezes,
durante a realizacao do trabalho. Uma situacao que me marcou muito  foi

quando o estado geral do cliente LFG comecou a agravar-se e nao  respon

der ao tratamento medicamentoso:

certa manha a porta do consultorio se abriu surgindo o rosto

cansado de Dona R., mae de LFG. Ela caminhou na minha diregao
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e se abragou comigo chorando. O filho tinha sido internado
em estado grave. Fiquei em silencio, deixando que ela mani
festasse todo o seu sofrimento, guardado no seu coragao de
mae. Quando ficou mais calma, ela confessou "desculpe vir
aqui, chorar no seu ombro... mas la em casa tenho que ser
forte... com voce é diferente, posso colocar para fora toda

minha dor de mae que esta vendo o filho morrer dia-a-dia.”

No primeiro momento desta relacao pensei que tinha de ser for
te, nao podia deixar envolver-me e chorar tambem. 0 entendimento e acei
tacao das pessoas foram-me ensinados em situacoes teoricas, quando estu
dante. Conforme SINNO(QZ) o enfermeiro concretiza estas aprendizagens a
nivel de nao saber o que dizer ao cliente face as suas duvidas e ansieda
des, protegendo-se atraves da realizacao de simples procedimentos tecni

Ccos.

Talvez por nao existir um procedimento tecnico padronizado, no
caso da mae de LFG, embora tenha aprendido que o enfermeiro tem que con

(37) ao dizer que nas relacoes

trolar suas emocoes, lembrei-me de ROGERS
com as pessoas, agir como se eu fosse uma coisa que eu nao sou em nada
ajuda, e que existe na relacao terapeutica um determinado numero de pro
cessos para tornar mais facil ao outro comunicar-se. Senti com a minha
atitude de chorar tambem, criar uma seguranca na relacao, o que tornou
muito mais possivel que ela comunicasse todos seus sentimentos. Pelo re

lacionamento que mantinhamos a Senhora R. sabia que eu estava sendo au

tentica.

segundo SINNO(42)

os enfermeiros sao formados sem uma discus
sao explicita sobre se seria ou nao correto chorar frente a um paciente
ou familiar, como manifestacao emocional, numa situacao que 0s tocasse

de modo especial. Se proponho uma relacao autentica, de mutua solidarie
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dade e entendimento, sufocar meus sentimentos nao seria coerente com
toda minha postura anterior, e eu teria que fugir aquele abraco que re
presentava a cumplicidade e a busca de apoio, naquela situacao de angus

(37) acredito que "compreender a fundo as ideias

tia e dor. Como ROGERS
e 0s sentimentos de outra pessoa, com o significado que essa experiencia
tem para ela, e, inversamente, ser profundamente compreendido por essa

outra pessoa — e uma das experiencias mais humanas e mais compensadoras

e, ao mesmo tempo uma das experiencias mais raras".

0 cliente portador de HIV, sob controle ambulatorial, pode
apresentar alteracoes significativas no seu estado de saude, em curto
periodo de tempo. Como verifiquei com o cliente JER, em quimioterapia,
que compareceu ao atendimento da quinta-feira com estado geral inaltera
do. Na sexta-feira, ao exame fisico, apresentava sinais inflamatorios no
pe esquerdo. Solicitei avaliacao medica, o tratamento foi mantido e as
sociado o uso de penicilina benzatinica. Na segunda-feira ele foi inter
nado no HEM com a perna e pe esquerdos apresentando extensa infeccao es

treptococica.

A observacao acurada e uma das principais armas do enfermeiro.
Para realiza-la e necessario o contato direto com o cliente, conhecer o

processo porque ele esta passando.

A funcao de orientador e aconselhador do cliente e familia exi

ge que o enfermeiro se mantenha atualizado cientificamente.

As reunioes de grupos de infectados pelo HIV e de grupos de
familiares podem oferecer uma excelente oportunidade para o trabalho do
enfermeiro. Foram inumeras as duvidas por eles apresentadas e em que

tive a oportunidade de ajuda-los. Alguns temas foram discutidos improvi
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sadamente, mas aqueles que permitiram um planejamento me pareceram mais

produtivos, como exemplo desta situacao:

os clientes portadores de H1V queriam saber sobre alimenta
¢ao. Pedi a eles que anotassem os pontos de duvida, e agenda
mos uma data para falarmos sobre o tema. Pesquisei sobre os
pontos levantados, solicitei ajuda de nutricionistas e prepa
rei a palestra. Ao final da reuniao eles se manifestaram su

ficientemente orientados sobre o assunto.

Questionamentos constantes dos clientes eram aqueles referen
tes as situacoes de riscos de contagio para as pessoas do grupo  famili

ar.

Conversas particulares ou em pequenos grupos foram interven
coes que considerei adequadas. O primeiro passo era criar um ambiente de
tranqliilidade, respeito e confianca. No inicio a conversa ocorria algo
constrangida. BENNET'”) diz que e impossivel informar alguem que esteja
com medo. Quando reunimos pessoas ansiosas e inseguras, primeiro  temos

que lidar com o medo para depois esperarmos que entendam nossa mensagem.

Um exemplo de inseguranc¢as por causa do medo acontece com a
irma de SAL; procurou-me porque queria conversar sobre o estado de saude
dele, o que ele poderia fazer ou nao, como cuida-lo em casa. Perguntei
0 que sabia sobre a doenca do irmao. O medico havia lhe dado informacoes
sobre a etiologia, tratamento, e os medicamentos a serem tomados. Pergun
tei sobre o que mais desejava saber, ela respondeu que nao sabia. Entao
perguntei se ela estava com medo. Ela respondeu rapido e assustada, tal
vez ate envergonhada, que se sentia com medo, sobressaltada. Tinha medo
de contrair a doenca, e temia tambem pelos pais, ja idosos. Estimulei-a
a expressar suas ansiedades e duvidas que fui anotando e enumerando
e depois conversamos sobre cada uma, solicitando a exemplificacao de

situacoes do cotidiano do cliente com sua familia.
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A capacidade de ouvir do enfermeiro e algo que precisa ser de
senvolvido. Avalio ser uma das melhores formas de criar uma interacao au
tentica e de fazer um juizo mais seguro da situacao, para viabilizar in

37 C . ~ -
( ) da nossa primeira reacao a

teracoes mais adequadas. Segundo ROGERS
major parte das afirmacoes que ouvimos das pessoas e uma apreciacao ime
diata, e mais um juizo do que uma tentativa de compreensao. Se permitir
mos a nos mesmos compreender precisamente o que significa para essa pes

soa 0 que ela esta dizendo, creio, teremos maiores chances de estabele

cer uma relacao terapeutica e de compromisso.

4.3.2 Assistencia hospitalar

Apliquei a Metodologia da Assistencia, com enfoque no modo de
viver, a quatro casos de clientes internados no HEM. Todos eles vieram
encaminhados do ambulatorio. Isto ocorria quando o tratamento do cliente
exigia acoes mais intensivas ou complexas para manter seu estado de

saude sob controle.

De modo geral a hospitalizacao pode trazer problemas para 0
cliente. Suas atividades de vida cotidiana sofrem modificacoes considera
veis. Para GIR(17), quando o c]ienfe e internado em uma unidade de isola
mento para doencas transmissiveis estas modificacoes parecem ser intensi
ficadas. 0 cerceamento da liberdade de circulacao no ambiente hospitalar
mantem o cliente preso a quatro paredes, dividindo o quarto com pessoas
desconhecidas, algumas vezes bastante graves, ate mesmo indo a obito em
sua companhia, uma agressao a sua individualidade e privacidade.

O cliente SAL apresentou crise de desespero e loucura apos

falecimento de seu companheiro de quarto. Quebrou vidragas

da enfermaria para se cortar e fugiu para a area externa do
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hospital, ameagando com o proprio sangue a quem tentasse se
aproximar dele. Carregou consigo o frasco de soro, e o mante
ve em posicao elevada, de tal forma que a infusao com medi
camentos nao foi interrompida. Passou toda a noite escondido

nos jardins do hospital.

Hermann(19)

preconiza o isolamento total do cliente portador
de HIV durante a internacao. Esta medida de bio-seguranca exige uma ava
liacao minuciosa e so esta indicada quando a infeccao oportunista apre
sentada pelo cliente oferece riscos de contagio aos profissionais de

saude e outros clientes.

A determinacao do tipo de isolamento esta associada as vias de
eliminacao, porta de entrada do microorganismo, bem como a suceptibilida

de do contactante.

0 virus da AIDS se transmite atraves de sangue e secrecoes cor

poreas, excetuando-se a saliva, suor e lagrima, VERONESI(46), GRECO(IB),

3) (23) (30)

ar1co(®) . nermann (), amurrio(3), Lacaz(?3), NeT0(30) . Neste caso as me

didas de bio-seguranca indicadasseriam as precaucoes com o sangue e secre

)

coes. 0 Ministerio da Saude do Brasi1(29) afirma que "nao existe risco
algum de adquirir infeccao pelo HIV no trabalho, a nao ser que haja con
tato direto com sangue, esperma ou equipamentos perfuro-cortantes conta
minados". E obrigatorio o uso de luvas e capote no manuseio do cliente,

nao e necessario isolamento total, principalmente porque o virus nao

transmitido via respiratoria, atraves da pele e mucosa integras.

Quando o estado imunologico do cliente esta deprimido, seu
numero de leucocitos esta muito baixo, pode-se proceder ao isolamento
reverso, com a finalidade de protege-lo de possiveis infeccoes hospita

lares. Esta medida e discutida se considerar que a principal fonte de
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infeccao seja a flora endogena do cliente, para isto nao existem tecni

cas de isolamento eficazes.

0 importante e avaliar o impacto que medidas de bio-seguranca

podem trazer para o tratamento do cliente. Tenho observado, nos hospi
tais que visitei, e nos proprios campos de estagio, um exagero no uso
de mascara, luva, capote e ate gorro e pro pes. 0 uso inadequado da

tecnica, priorizando-a ao tratamento humanistico, pode agravar o estado
de saude do cliente, porque cria uma falsa ideia de gravidade e risco,

reforcando a discriminacao e a fatalidade da doenca.

0 isolamento total nao significa somente uma medida tecnica de
bio-seguranca, mas principalmente o agravamento da solidao do  portador
do HIV. Todo o aparato, a proibicao de acompanhantes e a restricao de

_visitas reforcam os aspectos do medo, da inseguranca e da discriminacao

social.

Acompanhei o cliente JAC por mais de dois meses internado no
HEM. A assistencia de enfermagem estava centrada no cumprimento das pres

cricoes medicas, higienizacao, alimentacao e hidratacao.

Ele ocupava quarto individual, nao podia sair nos corredores,
so permitido receber visitas das 15 as 16 horas, &4 dias na se
mana. Para a prestacao de cuidados foi obrigatorio o uso de

capote, luvas e mascara.

Argumentei com o enfermeiro do servico a respeito da liberacao
do horario de visitas e a permissao de um acompanhante, uma vez que
havia espaco para mais um leito no quarto. 0 cliente encontrava-se bas
tante deprimido e solitario. A longa permanencia no hospital agravava

(11)

estes quadros; CASTRO destaca que a presenca de membro da familia ou

parceiros junto ao cliente internado interfere positivamente na sua
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afetividade, se considerarmos que nao existe vinculo afetivo ou social
com as pessoas que lhe prestam a assistencia. Meus argumentos nao foram

suficientes para quebrar as normas do hospital.

Para SINN0(42) a pessoa que sofre o processo de hospitalizacao
passa por uma transposicao da situacao de normalidade para a de dependen
cia da atuacao de profissionais na resolucao de seus problemas de saude.
Esta mudanca na sua autonomia, pode trazer o sentimento de desconforto,
inseguranca e sensacao de incapacidade. Os clientes se colocam, passiva
mente, a disposicao das acoes de tratamento, sem questionar suas prefe

rencias e direitos.

0 cliente JER era considerado um 6timo paciente. Nao reclama
va de nada, nao incomodava ningueém. Ja o cliente SAL se rebe
lou, quebrou as vidragas, ameagou a equipe de enfermagem, fu

giu para a area externa do hospital.

Para o cliente SAL, foi permitida e ate solicitada a visita
freqlente, e a permanencia liberada para que a irma ajudasse a acalma-lo

e mante-1o quieto no quarto que passou a ser privativo.-

Percebo que as normas e regulamentos do HEM podem ser  quebra
das, desde que seja para resolver problemas do servico, nao do pacien

(42) 0s servicos de enfermagem sao  estruturados

te. De acordo com SINNO
de forma a garantir a observacao de normas e rotinas estabelecidas, r?gi
das e aprioristicamente, para garantir o sucesso da assistencia de enfer

magem.

As normas que limitam as visitas e acompanhamento ao cliente
interferiram de maneira definitiva na aplicacao do Modelo de Roper. 0

ambiente hospitalar e adverso ao modo de viver do cliente, o perjodo da
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internacao e um parentese que se abre no seu cotidiano, sao espacos desa
gradéveis da sua vida. Quando a internacao e muito longa comeca-se a
perder as referencias, o passado, a vida social sao uma lembranca, e 0
futuro, desesperanca. A presenca de familiares e amigos pode manter e
reforcar os lacos de 1igac50 com o exterior, trazendo ao cliente o senti

mento de afetividade, de ainda estar vivo e ter esperanca.

0 cliente JAC encontrava-se solitario, apatico, sem espe
rancas. Recusava-se a conversar, a se relacionar com os
profissionais do s‘:rvigo passava até uma semana sem rece

ber visitas. Seus pais moravam no interior, e os poucos ami
gos nao podiam deixar de ir ao trabalho para irem visita-

lo. As visitas ocorriam nos fins de semana.

A hospitalizacao do cliente JER permitiu que estabelecessemos
uma relacao positiva para o autocuidado. Portador de Sarcoma de Kaposi,
ele apresentava lesoes disseminadas por todo o corpo, evidenciando a
necessidade de cuidado corporal para prevenir e tratar infeccoes cutﬁng
as. A quimioterapia trouxe como conqlencia a queda da imunidade e o sur
gimento de infeccao estrepto-estafilococica dos membros inferiores, ra
zao da sua internacao. JER era independente para as atividades de vida
cotidiana permitidas pela hospitalizacao. O tratamento estava centrado

na medicacao e curativo das lesoes.

Discuti com o cliente JER seu estado de saude e concluimos que
a internacao pudesse interferir negativamente no seu continuum dependég
cia-independencia, e que ele mantivesse tratamento ambulatorial permane
cendo proximo a seus familiares e no seu ambiente domiciliar. A inter
vencao de enfermagem seria ensina-lo a cuidar de suas lesoes. Expliquei
a ele todo o tratamento e como fazer os curativos. Fiz a primeira vez

para demonstrar, nos dias subseqllentes supervisionava seu autocuidado.
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Foi gratificante observar o zelo com que limpava as lesoes e depois apli
cava compressas de permanganato de potassio e a pomada, tecnicamente cor

reto.

A realizacao do procedimento tecnico significava capacidade de
fazer algo por si proprio e a si mesmo, reforcava a auto-estima e aten
dia ao seu desejo de diminuir o tempo afastado do seu modo de viver. A
evolucao na melhora das lesoes era seu maior estimulo, observavel quando

ele sorria satisfeito e comentava: "esta ferida aqui ja esta bem melhor... esta

outra nao esta doendo mais. Esta vendo como o inchago deste pe diminuiu?"

0 cliente recebeu alta hospitalar para controle ambulatorial,
apos auto-avaliacao que poderia continuar o tratamento em casa. Fazer o
repouso, com membros inferiores elevados, seria mais agradavel, comoda
mente assentado no sofa, vendo televisao e tendo a companhia de seus
familiares. Quanto aos curativos, conhecia sua importSncia e sentia seus

efeitos, aprendera a tecnica e era independente para realiza-la.

0 papel de educador precisa ocorrer ao enfermeiro com compro

misso. Para FREIRE(!4)

"o compromisso seria uma palavra oca, uma abstra
cao, se nao envolvesse a decisao lucida e profunda de quem o assume. Se
nao se desse no plano do concreto". Envolve duas partes, tem que ser
algo comum, de interesse mutuo. O interesse do enfermeiro e a indepen

dencia, a libertacao do cliente. Meu compromisso e com a humanizacao dos

homens, com suas capacidades de decidirem sobre si mesmos.

Seguindo o pensamento de FREIRE(14)

0 compromisso profissional
comeca pelo compromisso consigo mesmo de tornar-se humano. "0 profissio
nal deve ir ampliando seus conhecimentos em torno do homem, de sua forma

de estar sendo, no mundo, substituido por uma visao critica a visao
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ingenua da realidade, deformada pelos especialismos estreitos".

Muitas vezes a postura do enfermeiro frente ao cliente e de
dominacao, dono do saber. Decidimos e realizamos tenicas que considera
mos mais adequadas ao seu tratamento. Esta e uma postura ingenua e de
manutencao do estado de passividade do cliente, reforcando sua sensacao
de incapacidade e dependencia para decidir sobre a prépria vida. Esta
nao e uma relacao de compromisso autentica. 0 enfermeiro deve estimular
a participacao e ate definicao do tratamento pelo proprio cliente. E sua
responsabilidade profissional dar informacoes, ensinar e respeitar as

decisoes do cliente.

0 enfermeiro por si so nao educa ninguem. 0 cliente educa-se ;
o homem e o sujeito de sua propria educacao. Por mais humilde que possa
ser a pessoa, nela nao existe ignorancia absoluta, o que pode lhe faltar
e um saber sistematizado. A educacao so ocorre quando ha amor e este nao

E(14). 0 amor ao cliente se manifesta na aceita

pode ser imposto, FREIR
cao do seu potencial, do seu modo de viver. E muito dificil amar o porta
dor de HIV. 0 enfermeiro substitui sua aceitacao pela piedade e pela re
jeicao. Esta postura e um obstaculo a relacao de compromisso entre 0s

dois.

4.3.3 Assistencia domiciliar

A AIDS nem sempre ocorre de maneira abrupta. Os sinais e sinto
mas surgem progressivamente e podem levar muito tempo para se chegar ao
ponto de exigir uma internacao. A maior parte do tratamento dos proble
mas de saude que o portador de HIV apresenta pode ser resolvida em servi

cos ambulatoriais e domiciliares.
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Conceituo tratamento de saude domiciliar aquele oferecido  ao
cliente num ambiente familiar, sendo mais confortavel e menos estressan

te para ele e sua familia.

carr(9)

considera que o tratamento no domicilio e mais vantajo
so para portadores do HIV, porque desenvolve um programa de assistencia
concreto dentro do ambiente familiar e que se adapta as necessidades dos
mesmos.

A assistencia de enfermagem com enfoque no modo de viver do
cliente e melhor visualizada no tratamento domiciliar, porque permite
avaliar, in loco , como o cliente desenvolve suas atividades de vida coti

diana. As condicoes ambientais e 0s recursos de que o cliente dispoe sao

mais perceptiveis.

Quando fiz a visita domiciliar ao cliente JMF, com o objetivo
de ajuda-lo a resolver um problema de discriminacao por parte de familia
res, tive a oportunidade de fazer a avaliacao de como ele desempenhava
outras atividades de vida cotidiana, de maneira muito mais proxima da
realidade que ele havia me relatado no consultorio. A constatacao in loco
do seu modo de viver estava muito distante daquela que eu pensava. Atra
ves desta visita pude levantar problemas reais e potenciais importantes
para o tratamento do cliente; como’ por exemplo, a prevencao de aciden
tes. 0 quintal da casa onde ele residia estava repleto de quinquilhari

as, exigindo verdadeiros malabarismos para nele se transitar.

0 tratamento domiciliar permitiu oferecer ao cliente um plano
de tratamento individualizado, com sua participacéo e da familia, de ma

neira efetiva, em todas as etapas do Processo de Enfermagem.
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Dona T., mae do cliente VGS, avaliou que seu filho estava bas
tante desidratado. Solicitou minha visita no domicilio para ajuda-la a
administrar soroterapia de expansao prescrita pelo medico. Quando compa
reci a visita nao so cumprimos o objetivo de hidratar o cliente, mas

tambem elaborei o planejamento da assistencia a ser prestada ao cliente.

Nao pude contar com a participacao do cliente VGS, em decorréﬂ
cia do seu estado de demencia. Programamos, Dona T. e eu, 0s cuidados e
objetivos da assistencia, levando em consideracao os recursos  disponi
veis:

Controlar o gotejamento do soro; observar sinais de infiltrﬂ
¢ao; desligar infusao caso isto ocorresse; oferecer soro oral
de uma em uma hora, em colheradas, quantas o cliente aceitas
se; observar quando o cliente urinasse, a quantidade e o

aspecto; verificar se o coletor urinario nao estava obstrui

do ou torcido; verificar a umidade da mucosa oral; colocar
leito proximo a janela para permitir que o cliente ficasse
observando o ambiente externo e tomasse banho de sol pela
manha.

Alem destas intervencoes, pude observar que o estado higienico
do cliente era otimo. A integridade cutaneo-mucosa estava preservada;
eram feitos banhos de leito todas as manhas, com agua fria, e higieniza
cao perianal toda vez que o cliente evacuava. As mudancas de decubito
eram rigorosas, de duas em duas horas. O conforto do cliente no leito,
com manutencao da roupa de cama sempre limpa, uso de almofadas, era uma
preocupacao de Dona T. A dieta era preparada como ele gostava, vegetaria
na, fresquinha, semi-pastosa, bem cozida. "para matar os microbios e fé

cil de engolir."
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Os dois se comunicavam por gestos, olhares. Eu nao entendia
nada. Mas Dona T. sabia o significado dos menores gestos. Sua cadelinha,
Paquita, a sobrinha e a irma faziam-lhe companhia, nao tinham medo. A
permanencia do cliente no domicilio conserva seu circulo de afetividade

e suas referencias psicossociais.

0 tratamento domiciliar oferece independencia maxima ao clien
te e a opcao de isolar-se ou ter companhia conforme seu desejo. Nao exis
te o rigor de normas e rotinas que tiram a sua individualidade. Nao exis
tem os horarios pre-estabelecidos, o colchao, o travesseiro, o vestuario
e a comida estranhos. No seu espaco.fisico a mobilidade e livre, bem

como estao liberados os horarios e os visitantes que queira receber.

0 cliente JER, aprendeu a cuidar-se rapidamente porque queria
receber alta e continuar o tratamento em casa, no seu ambiente familiar,

" sentado na sala, vendo televisao, recebendo o carinlio da mae e da irma'.

LFG fez tratamento ambulatorial e domiciliar ate que a interna
cao fosse indispensavel. Na visita que lhe fiz no seu domicilio, o obje
tivo era orientar sobre motivo de crise convulsiva e orientar sobre os
cuidados emergenciais nesta situacao. Dona R. aproveitou a oportunidade
para conversar sobre outros assuntos que estavam lhe trazendo duvidas.
Apos anotar estas duvidas, nao so as discutimos como fizemos demonstra
cao de como poderiam ser resolvidas: riscos do contagio para outras pes
soas da familia, uso de banheiro comum, como lavar as roupas pessoais e
de cama do filho, o tipo de alimentacao mais adequada. Fui levada para

conhecer as dependencias da casa e a horta.

0 tratamento domiciliar permitiu o estabelecimento de uma rela

cao interpessoal mais afetiva, de confianca e respeito. 0 cliente en
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tendeu que o meu trabalho em sair de casa, tomar onibus e viajar grandes
distancias refletia preocupacao e interesse pelo seu tratamento e  bem-
estar, uma vez que o habitual era o seu deslocamento para ser assistido.

Esta situacao foi evidenciada pelo depoimento da mae de VGS:

"E muito bonito este trabalho da senhora... € humano, preo

cupa com o doente e com a familia tamhém. Eu me sinto segu

ra de perguntar as coisas... mas nao € muito trabalho?...
Vir aqui em casa, cuidar dele, ensinar a gente como cui
dar..."

0 contato com o cliente no seu meio ambiente, permitiu que eu
desenvolvesse acoes independentes e interdependentes dos demais profis
sionais da equipe. A autonomia para tomar decisoes reforcam o papel pro
fissional do enfermeiro, porque promove a interacao e o conhecimento mais
aprofundado dos problemas de saude e dos recursos de que o cliente dis
poe para resolve-los. Passei a estar efetivamente mais perto do cliente,
conforme o depoimento de LFG:

"prefiro falar sobre este problema com a senhora; o médico
ja explicou, mas tem coisas que ele nao entende... prefiro
discutir com a senhora... fico mais a vontade... a senhora
ja foi 12 em casa, conheceu meus pais... sabe como minha

mde € preocupada... 0 que a senhora acha que eu devo fa

zer?"

Um componente importante do tratamento domiciliar a a preven
cao de danos e a promocao de acoes que visem manter a independencia maxi
ma do cliente para desempenhar suas atividades de vida cotidiana de for

ma mais adequada possivel.

No caso da AIDS, fatores sociais como o medo, a discriminacao

e a falta de informacoes corretas a respeito da doenca trouxeram dificul



144

dades para que o cliente JMF realizasse varias atividades de vida com
independencia. A manutencao do ambiente seguro, nutricao, sono e repouso,
lazer, vestuario e higiene individual e eliminacoes, atividades estas
afetadas pela rejeicao familiar que o colocou para residir em um depo

sito de material.

Com a visita domiciliar, objetivando a orientacao e informacao
adequada dos familiares sobre a doenca, consegui diminuir o nivel de
medo, ansiedade e desinformacao sobre a doenca, como consequéncia, promo

ver a aceitacao consciente do cliente no seu meio familiar.

0 tratamento domiciliar ao cliente portador de HIV pode abran
ger desde agoes de atencao primaria, como educacao para saude, cuidados
basicos de higiene e preventivas de infeccoes ate procedimentos mais
complexos, a nivel de atencao terciaria; com o cliente em estado grave,
ate fase terminal. Por isso foi necessario estar muito bem informada so

bre o cliente, tratamento e possiveis intervencoes a serem realizadas.

0 planejamento da visita, a previsao de materiais e o
nhamento posterior, para avaliacao e reprogramacao sao muito importantes

para se prestar uma assistencia eficaz e satisfatoria.

No caso do cliente VGS, levei o equipamento necessario para
soroterapia, coletores de urina, fita para glicosuria, termometro, e fiz
estudo previo de seu prontuario para conhecer seus tratamentos anterio

res, foi quando identifiquei que ele era diabetico.

As potencialidades do cliente e familia devem ser estimuladas
no sentido de promover o autocuidado. A forma de comunicacao com o clien

te, que passa a incluir a familia, foi espontanea, em linguagem simples.
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Varias vezes usei impressos educativos. Para anotacao das observacoes e
cuidados ao cliente VGS pedi a Dona T. que usasse uma folha de papel co

mum. E ela registrou, da forma que julgou melhor, os seguintes dados:

ligou o 19 soro fisiologico as 17 hs e 40m - 1.000m1.
Temp 392 desligado as 18 hs e 20m

Dipirona 25gts

A noite passou sem febre, + nao religuei o soro, dormiu pou
co.

6hs Temp - 399

Novalgina 25gts

8: leite aceitou um copo - pesquisa d wurina Negativo
11 " " "

13:30 Temp 379

" " sopinha de legumes aceitou 300gX

" " 3gua tomou

Cheguei para visita as 14,20h. Observei que as anotacoes da
noite estavam em tinta vermelha e do dia em tinta azul. Perguntei a ra
zao deste procedimento, soube que ela era atendende de enfermagem, ja
aposentada hamais de 12 anos. Senti-me bem com esta informacao; havia
algo em comum entre nos. Descobri que tinha muito para aprender com aque
la senhora de 60 anos, que cuidava profissionalmente, e com carinho do

filho portador do HIV, em fase terminal.

Ela preferiu nao interna-lo no hospital onde trabalhou quase
30 anos, porque julgou que o tratamento domiciliar, no seu ambiente, jun
to das pessoas e coisas de que ele gostava lhe seria mais adequado. Para

Dona T., o tratamento humano era mais eficaz que o tecno]égico.

Para ROPER(AO) a enfermeira encontra-se em posicao estrategica
no tratamento domiciliar. O contato mais continuo com o cliente permite
identificar as necessidades mutaveis dentro da familia e avaliar o ambi

ente domestico.
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Durante o meu trabalho senti a necessidade da integracao entre
0s tres niveis — hospitalar, domiciliar e ambulatorial — de prestacao
de assistencia para que haja uma melhor coordenacao em favor da continui
dade do tratamento oferecido ao cliente, alem de permitir a organizacao
de um banco de dados para facilitar o planejamento de uma assistencia ho

listica e individualizada.

4.4 Avaliacao do continwum dependencia-independencia

A avaliacao me pareceu a parte mais dificil do processo. Havia
uma tendencia em avaliar a assistencia prestada, € nao O continuum depen
dencia-independencia do cliente. Em certos momentos estas duas coisas
se misturaram, a avaliacao do cliente e a avaliacao da assistencia, mas

a primeira pode ser conseqgllencia da segunda.

BRUNNER e SUDDARTH(B) definem a avaliacao como a etapa final
do processo de enfermagem, esta dirigida para a determinacao da resposta
do cliente as intervencoes de enfermagem. Para Roper a avaliacao nao e
uma atividade wunica, permeia todo o processo de enfermagem, como

feedback dinamizador do tratamento.

A avaliacao tem como referencial quantitativo e qualitativo o
cumprimento dos objetivos propostos. No enfoque de Roper estes objetivos
foram estabelecidos com participacao do cliente, por conseguinte tambem

a avaliacao se processara com o cliente.

A antecipacao da alta de JER ocorreu devido a auto-avaliacao,
atraves da qual o cliente julgava-se em condicoes de continuar o trata
mento em casa. A avaliacao desta condicao de independencia para auto

cuidar resultou do cumprimento total do objetivo "aprender o autocuidado”
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em relacao ao tratamento das lesoes cutaneas nos membros inferiores. Os
graus de cumprimento deste objetivo podem ser evidenciados pelo registro
no grafico de avaliacao do continuum dependencia-independencia na ativida

de de vida, higiene pessoal e vestuario.

0 grafico para avaliar o cliente no seu continwum dependencia-
independencia fornece uma visao rapida e global da evolucao do cliente
nas suas atividades de vida cotidiana. Ao mesmo tempo pode dar uma ideia

de como os objetivos para o tratamento foram atingidos.

0 enfoque no continuum dependencia-independencia permite ao en
fermeiro perceber o cliente como pessoa que tem rotinas normais, e iden
tificar aquelas que ele pode ou nao fazer com independencia. 0 sentimen
to de independencia e importante na nossa sociedade e faz parte da auto-
estima e dignidade humanas. Por este motivo deve ser estimulada e refor

cada.

A avaliacao, vista a partir do modo de viver do cliente, incen
tiva maior conscientizacao da importancia da assistencia de enfermagem,
individualizada. Neste sentido a propria percepcao que o cliente tem dos
seus problemas de saude interfere no que e como avaliar. As condicoes de
assistencia oferecidas pelo sistema de saude tambem sao variaveis impor

tantes.

No caso da AIDS, o grau de comprometimento do estado de saude
em relacao ao agente etiologico e a resposta social ao infectado sao

dois componentes importantes da avaliacao.

0 cliente JAC apresentava diarreia infecciosa cronica. Estabe
lecemos objetivos no sentido de recuperar o equilibrio das eliminacoes e

alimentacao. Mas o estado psicologico do cliente, abatido, apatico, nao
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cooperava para o sentido da independencia. Os fatores negativos estavam
mais relacionados ao seu comportamento de negacao que a propria condicao
de apresentar diarreia cronica. Apesar das intervencoes de enfermagem

consideradas adequadas ao caso, os objetivos nao se cumpriram positiva

mente.

0 cliente tem responsabilidade no seu tratamento. Isto pode
ser melhor evidenciado na assistencia domiciliar, onde o cliente e a
familia tomam de fato a iniciativa e se comprometem com as medidas a

serem adotadas. A auto-avaliacao reforca a evolucao do cliente para a in

dependencia no seu continuunm.

0 cliente JMF tracava planos de cuidados para sua saude. Achou
que se fizesse sua propria alimentacao poderia comer alimentos preferi

dos, bem limpos e cozidos, nos horarios que sentisse vontade.

"Eu sempre fiz minha comida... gosto de cozinhar, do meu
jeito € mais gostoso... e nao fica dando trabalho para os
outros",
0 sentimento de auto-estima e reforcado com a valorizacao e

estimulo ao desenvolvimento das potencialidades do cliente repercutindo

positivamente no continuun dependencia-independencia.

Ao avaliar as respostas do cliente a assistencia prestada, nao
pude deixar de avaliar a propria assistencia de enfermagem que a aplica
cao do Modelo de Roper proporcionava aos infectados pelo HIV e suas fami
lias. A assistencia com enfoque no modo de viver me colocava a todo mo

mento frente a realidade social dos clientes e dos Servicos de Saude.

Considero a realidade social como transformavel pelo homem,

uma vez que foi por ele criada. A assistencia de enfermagem, que parte
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da problematizacao da independencia para desempenhar atividades vitais,
permite evidenciar situacoes conflitantes nao so da enfermagem mas da
sociedade como um todo. No caso do cliente portador de HIV estas situa
coes se tornam veladas. A rejeicao e discriminacao ao cliente sao  enco
bertas pela expressao de piedade, culpa e medo. Os depoimentos de enfer

meiros e auxiliares de enfermagem mostraram esta situacao:

"Tenho pena deles, mas nao posso levar para fazer quimi na
Central,.. meus funcionarios nao aceitam, para falar a

verdade eu também nao sei como lidar com eles."(enfermeira)

"Tenho pena deles, queria poder fazer muita coisa, curar...
mas como nao posso, pelo menos dou amor, carinho, confor
to... tem colega al que odeia, nao aceita o paciente, mas
como € obrigada a cuidar, maltrata... o paciente € muito
dependente, aguenta tudo. T m medo de castigo, por isso

nao se queixa."(auxiliar de enfermagem)

Esta percepcao ingenua acerca do cliente portador do HIV como
vitima, condenado, digno de piedade e rejeitado, nao contribui para mu

E(ls) a

danca da realidade, ao contrario, reforca-a. De acordo com FREIR
opcao pela mudanca se empenha em desvelar a realidade, ao inves de traba

lhar sobre os sujeitos, trabalhar com os sujeitos.

0 papel de educador da enfermeira, enquanto profissional soci
al, nao deve ser de repassador de tecnicas e informacoes, friamente. Se

gundo FREIRE(14) "e uma ingenuidade pensar num papel abstrato, num  con

junto de metodos e de tecnicas neutros para uma acao que se da em uma
realidade que tambem nao e neutra". Apliquei o Processo de Enfermagem
com enfoque nos modos de viver porque vislumbrei atraves do seu uso a

possibilidade de se efetivar uma enfermagem mais consciente e critica. 0

depoimento de uma enfermeira do HEM sobre o Modelo, valorizando-o sobre
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maneira, traz um indicativo positivo quanto ao seu uso:

"... a proposta desta enfermeira (Roper) é revolucionaria.
Significa uma revisao das bases da enfermagem... naquilo
que nos estamos fazendo... mudar de postura, rever a nossa

relagao com o paciente, que € muito dominadora."

A aplicacao dos pressupostos teoricos-filosoficos de Roper re
quer o aprofundamento de suas ideias. Algumas das dificuldades iniciais
que encontrei estavam relacionadas com o fato de me haver familiarizado
com enfoques diferentes, anteriormente usados, onde a avaliacao do clien

te e registro das informacoes se davam de forma diferente.

A dificuldade de categorizar informacoes do modo de viver acon
teceu quando topicos pareciam encaixar em mais de uma atividade de vida
cotidiana. Estas dificuldades tambem foram manifestadas por enfermeiras

do HEM, atraves de depoimentos:

"“para utilizar esta proposta precisamos estudar, aprender
a teoria dela... discutir muito. Ja estamos acomodados a

esta enfermagem de improviso, sem planejamento."

"acho dificil dar uma nota... avaliar... assim em que grau
de dependencia o paciente esta... nio tem critérios unifor
mes. Eu acho que é tanto... o outro acha que & outro tanto,
dai... nao serve de parametro, nos nem temos tempo de

cuidar direito dos pacientes..."

Tradicionalmente, o medico tem sido visto como aquele que deci
de sobre cuidados com saude. Este fato ficou evidente no manual de fun
cionamento do ambulatorio DIP/Bias Fortes, em que todas as atividades
giram em torno da consulta medica. O mesmo manual nao faz referencias ao
enfermeiro e procedimentos de enfermagem para a prestacao de  servicos.

Desta forma, torna-se procedente o questionamento que me foi feito  por
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um dos medicos da equipe:

"o que € mesmo que o enfermeiro pode fazer no Ambulatorio...

so se for medicagao..."

Ao ajudar o cliente no seu tratamento, cuidados a saude e
reabilitacao, a enfermeira podera desempenhar papel independente e inter
dependente em cooperacao com outros membros da equipe de saude. Porem,
segundo ROPER(49) a maior parte do tratamento, a promocao do  bem-estar
para as atividades de vida cotidiana do cliente, esta nas maos da enfer
meira que age independentemente para ajudar o cliente a tornar-se auto-
suficiente, dentro de suas limitacoes, e algumas vezes ate para supera

las.

Qutra dificuldade inicial encontrada foi no preenchimento do
formulario, que atribui a inexperiencia em usa-lo, por isto demorava mui
to tempo nesta etapa do trabalho. Tive tambem dificuldades em resumir as
anotacoes, o que consumia muito papel. O volume de tempo e esforco neces
sariospara uma aplicacao mais extensa, para todos os clientes da unida
de, por exemplo, nao pode ser subestimado. Esta foi uma das preocupacoes

dos enfermeiros do HEM manifestada pelo depoimento:

"tem papel demais para preencher, precisamos ser mais prati
cos. Com o numero insuficiente de enfermeiros nao é possi
vel, Em primeiro lugar tem que estar o cuidado do pacien
te, ali no momento, se sobrasse tempo... e como nunca so

bra... vai ficando como esta."

A falta de tempo e de condicoes de trabalho adequadas foram
justificativas dos enfermeiros para uma assistencia sem sistematizacao.
Ao tomar conhecimento da proposta de Roper os enfermeiros mostraram-se
interessados em discuti-la, e reagiram positivamente ao trabalho que de

senvolvi. Os depoimentos de enfermeiros, outros profissionais e familia
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res de clientes confirmaram esta reacao:

"ainda bem que voce chegou... 0 scu paciente o SAL aprontou
esta noite. SO voce com estas suas teorias para entender
e dar um jeito nele. Ta um bicho, ninguém chega perto'.

(depoimento da enfermeira/HEM)

"acho bom... diferente dos outros o seu jeito de tratar o
SAL... e a gente também... com dialogo, deixando a gente
decidir as coisas, explica as dividas. Tenho mais confian

¢a." (depoimento da irma de SAL)

"fui auxiliar, ja aposentei. E muito bonito este trabalhoda
senhora... € humano, preocupa com o paciente e com a fam{
lia também. Eu me sinto segura de perguntar as coisas...
Mas nao € muito trabalho?... vir aqul em casa, culdar dele
ensinar pra gente como cuidar..." (depoimento da mEe
de VGS)

"yoce é formada em que mesmo? Desculpe fazer esta pergunta.
0 seu jeito de trabalhar, de tratar o paciente nao é
igual ao que estou acostumado a ver outras enfermeiras fa
zer... € mais humano... voce deixa ele participar... sabe
decidir mesmo. Eu entendo isto como respeitar a individua
lidade dele. Até sua maneira de se relacionar com os ou
tros profissionais da equipe é diferente... de igual para

igual... nio & submissa..." (depoimento do psicolo
go da equipe)

Aplicar os pressupostos teoricos-filosoficos na pratica da as
sistencia de enfermagem aos clientes portadores de HIV permite colocar
uma realidade dinamica e complexa, visualizar diversos dualismos. A
opcao para atuar como trabalhador social pode ajudar a resolver alguns

deles. 0 dualismo teoria-pratica foi o que mais evidenciou para mim.

Minha expectativa e que a aplicacao do referencial teorico de

Roper tenha provocado mudancas na minha pratica de enfermeira e professo
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ra, proporcionando uma assistencia mais humana aos clientes sujeitos des
ta pesquisa, e que este trabalho sirvade incentivo a que outros enfermei
ros venham a experimenta-lo, contribuindo para o aprofundamento das teo

rias de enfermagem.
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5. CONSIDERACOES GERAIS

A utilizacao do Modelo de Assistencia de Enfermagem  proposto
por Nancy Roper permite uma visao holistica do cliente, evitando-se a
fragmentacao das informacoes em categorias como fatores fisicos, psico]é
gicos, sociais, economicos e crencas religiosas. Todos estes aspectos es
tao relacionados com as atividades de vida cotidiana do cliente, e devem

constar sob cada topico do modo de viver.

0 Modelo conduz a percepcao abrangente da pessoa humana e con
tribui para estabelecer uma interacao positiva entre enfermeira, cliente
e familia. Permite a identificacao de alguns problemas que de outra for
ma passariam desapercebidos. O infectado pelo HIV apresenta uma varieda
de de problemas no seu modo de viver que estao diretamente relacionados
pela sua condicao de aidetico. A metodologia de assistencia usada ressal

ta aqueles problemas que sao socialmente estabelecidos.

A privacidade, o compromisso e a cumplicidade sao fatores im
portantes na relacao da enfermeira com o cliente. E necessario a utiliza
cao de espaco privativo para garantir ao cliente e familia que as infor
macoes dadas serao de uso exclusivo da equipe de trabalho. O medo de que
se torne publica a condicao de infectado pelo HIV traz ansiedade e des
confianca ao cliente, o que podera dificultar a assistencia de enferma

gem.
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0 Formulario e util e facilita a organizacao e registro dos
dados nas etapas do processo de enfermagem; alerta para a identificacao
das capacidades e incapacidades do cliente, leva em conta seus habitos
anteriores e as circunstancias em que se encontrava antes de procurar a

ajuda do profissional para resolver seus problemas de saude.

Para se utilizar o Modelo e necessario conhecer seus pressupos
tos teoricos e filosoficos. 0 enfoque nos modos de viver, para um trata
mento que visa a independencia nas atividades de vida cotidiana leva a
uma revisao da postura da enfermeira frente ao ser humano e a propria

profissao.

A adocao do enfoque de Roper me levou a questionar o papel so
cial do enfermeiro e a perceber este profissional como um trabalhador

(15), o trabalhador necessita conhecer a

social. Concordando com FREIRE
realidade em que atua, o sistema de forcas que enfrenta e o que se pode
fazer em um dado momento, pois o que se faz e o que se pode e nao o que
gostaria de fazer. Conhecer a realidade para poder julgar o que se deve

fazer, ajuda o enfermeiro a se situar historicamente e nao se frus

trar.

0 enfoque personalizado, individualizado e holistico do  Mode
lo, cria uma relacao de co-participacao do cliente no seu tratamento,
o mesmo acontecendo com seus familiares. A autoria do Processo de Enfer
magem e o enfermeiro, mas o cliente e o proprietario de si proprio e das
decisoes a respeito da sua saude. O profissional atua como facilitador e
provedor das condicoes de tratamento. Esta percepcao do outro, muda a
relacao de dominacao do enfermeiro sobre o cliente, cria um sentimento

mutuo de respeito, confianca e compromissos humanos.
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A utilizacao do Formulario para avaliacao do cliente e o plane
jamento da assistencia pode melhorar a comunicacao entre os membros da
equipe multiprofissional e da propria equipe de enfermagem. Esta metodo
logia oferece uma visao integral do estado de saude do cliente e da res
posta ao tratamento implementado, quando ele esta oferecendo . resultados

positivos ou negativos, e onde precisa ser modificado.

A leitura atualizada do Formulario permite o conhecimento inte
gral do cliente sem necessidade de ficar repetindo questionamentos, 0

que pode ser constrangedor ou incomodativo para o cliente e sua familia.

0 uso do formulario proposto por Roper da uma ampla visao de
contribuicao da enfermeira no tratamento do portador de HIV, que desem
penha um papel independente e interdependente, como membro da equipe de

saude.

0 Modelo de assistencia que enfoca as atividades vitais e a
participacao do cliente no processo de enfermagem, permite identificar
areas que exigem uma preparacao planejada da enfermeira com a contribui

cao de outros profissionais.

Quando se trata de cuidar de pessoas que tem o seu modo de
viver afetado pelo fato de ser portador de HIV, os profissionais de en
fermagem, nao so a enfermeira, necessitam acompanhamento de psicologos,
psiquiatras e socié]ogos que os auxiliem a lidar com questoes contradité
rias como a express&o da sexualidade, conceito de morte, tabus e discri
minacoes sociais. Estes aspectos da vida cotidiana podem gerar altos ni
veis de tensao, ansiedade e medo, o que levaria o pessoal da enfermagem

a adotar atitudes negativas para uma assistencia humanizada ao cliente.
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A experimentacao do Modelo de Roper me leva a concordar com

meLers(27)

que diz que as teorias nao tem um modelo fixo, elas permitem
mudancas, novas observacoes ou reconstrucao. 0 enfoque do modo de viver
nao se limita ao formulario, envolve toda uma maneira de conceber o ho
mem e a sociedade, de forma dinamica. Nao encontrei rigidez ou Timita
coes estruturais na sua proposta. 0 uso do formulario, tal como Roper o
apresenta, facilita a organizacao do registro dos dados, sem no entanto

ser inflexivel. Modifiquei alguns itens, mais por questoes de adaptacao

a lingua portuguesa e pela propria dinamica do trabalho.

A aplicacao do Modelo na assistencia domiciliar foi mais grati
ficante e permitiu melhor utilizacao do enfoque holistico. Trabalhar com
o cliente e sua familia no seu proprio ambiente facilita uma  interacao
mais verdadeira, de mais compromisso. O modo de viver do cliente se des
velou para mim, fiquei mais perto de sua realidade de vida. As etapas do
processo se deram de forma mais dinamica, com maior participacao do cli
ente. A troca de conhecimentos ocorreu de forma mais realistica. 0 racio
cinio a respeito dos problemas potenciais do cliente e familia enfatiza
a necessidade de intervencoes de tratamento preventivo. Ajuda o cliente

e a familia a compreender o tratamento de si proprio.

0 Modelo tem por conseqllencia estabelecer objetivos que se des
tinem a promover saude, prevenir doencas, e mais genericamente solucio
nar problemas presentes de saude, estando centrado no modo de viver, in
depende de o individuo estar ou nao enfectado pelo HIV, de estar hospita

1izado ou no domicilio.
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7. ANEXOS



ANEXO 1

HISTORICO DE ENFERMAGEM SEGUNDO NANCY ROPER

Dados biograficos e de saude

Data de Admissao: Data do historico: Enf.:
NOME : Reg.:
“Sexo: Idade: Data Nasc.: Estado Civil:

Como prefere ser chamado:

Endereco Residencial:
Habitacao:

Familia c/ quem reside:

A quem comunicar: Nome: Parentesco:
Endereco:

Ocupacao:

Seguro Nacionalidade:

Religiao:

Percepcao do cliente sobre seu estado de saude:

Percepcao da familia do(a) cliente sobre seu estado de saude:

Razao da admissao/queixas:

Diagnostico medico:

Historia pregressa de saude:

Alergias:
Uso de medicamentos:

164



MODO DE VIVER

Atividades de vida cotidiana (AVC)

NOME :

10.

11.

12.

Atividades de vida
cotidiana (AVC)

. Manutencao do ambien

te seguro

. Comunicacao
. Respiracao

. Alimentacao e hidra

tacao

. Eliminacoes

. Higiene pessoal e

vestuario

. Controle da tempera

tura corporal

. Movimentacao

. Trabalho e lazer

Expressao da
sexualidade

Sono

Morte

Data:

Reg.:
Rotinas usuais: Problemas
Grau dependencia atuais/potenciais
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PLANO DE TRATAMENTO
Relacionado as Atividades de Vida Cotidiana

NOME : Reg.:

Intervencoes de

Objetivos Avaliacoes

Enfermagem



GRAFICO DE AVALIACAO DO ESTADO DE INDEPENDENCIA EM CADA

Nome

ATIVIDADE DE VIDA

l.

10.

11.

12.

COTIDIANA
Manutencao do
ambiente seguro

. Comunicacao

. Respiracao

. Alimentacao e

hidratacao

Eliminacoes

. Higiene pessoal

e vestuario

. Controle de tempe

ratura corporal

. Movimentacao

. Trabalhoe lazer

Expressao da
sexualidade

Sono

Morte

ATIVIDADE DE VIDA COTIDIANA

DATAS DE AVALIACAO

Reg.:
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ANEXO II

Belo Horizonte, 12 de Abril de 1990.

Senhor Coordenador:

Solicito de Vossa Senhoria a oportunidade de implemen
tacao do meu Projeto de Pesquisa, para conclusao do Curso de Mestrado em
Enfermagem, na sua fase de coleta de dados, atraves do servico de DIP

do Ambulatorio Bias Fortes para clientes portadores de HIV.

Em anexo, encaminho copia do projeto de pesquisa, na
sua primeira formulacao, com as devidas correcoes feitas pela Coordena
cao do Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem Anna Nery/ Universidade
Federal do Rio de Janeiro e, tambem, copia da carta de apresentacao do

referido Curso ao Diretor do Hospital das Clinicas da UFMG.

Atenciosamente,

Terezinha Silverio de Melo

Mestranda em Enfermagem pela EEAN/UFRJ
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ANEXO III

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA VNERY/UFRJ
COORDENAGAO DOS CURSQS DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

Rin de Janciro,

Ao

Diretor do Hospital Eduardo de Menezes

Apraz--nog aprasentar a V.Sa., ~--LEBEZINUA .-

——__SILVERIO DE MELQ . ___. ... .. . . . alunc(a) do

Curso de Mestrado en Fnfemagem 1a Tscola de Enfermacem Anna
llery da Universidade FFederal 34n 1o Jde Jdaneiro, para qual soli
citamos apoio desta Instit-icar nm que se refere ac levanta -
mento de dados necessarins a elaboracac do trabalhe e conclu-

sao do referidn curso.

ARtenciosamente,

Coordenadora do Curto de Meetrade
EEAN/UFR)
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ANEXO IV

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NURY/UFRJ
COORDENACAO DOS CURSQS DE POS=-GRADUNACAO E PESQUISA

Rin de Janeiro, 15 de abril de 1990.

Ao
Diretos do Hospital das Clinicas da U.F.M.G.

Dr. Jose Mauricio Carvalho Lemos

Apraz-nogs apresentar a V.Sa., ——~ JEREZINHA . -

SILVERIO DE MELO_
........................................................... aluno ((—1) ('!O
Curso de Mestrado en Enftermagem -da fSscola de Enfermacen Anna
Nery da Universidade Federal do Rin de Janeiro, para qual soli
citamos apoio desta Instituicao, nn que se refere ac levanta -

mento de dados necessarins a elaboracao do trabalho de conclu-

sao do referido curso.

Atenciosancrite,

e Byl

”b“‘b du&w .bl‘".u
7’/ .“:Mﬁoru do C&;‘:) de Madirody
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