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RESUMO

Este estudo teve como objetivo estabelecer interagfes entre enfermagem e familias que
convivem com AIDS, a fim de alcangar metas através de agdes planejadas em comum. O
Marco Teorico, que respaldou este estudo foi fundamentado na Teoria do Alcance de
Objetivos de Imogene King (1981). Levamos para a pratica todos os conceitos trabalhados
por King, mas utilizamos somente aqueles que emergiram ao longo da interagio
enfermeira — familias. A operacionalizagdo do estudo se fez pela implementagdo do
processo de enfermagem de King e foi complementado com \és;sugest(”)eS de George,(1993)
ficando composto da seguinte forma: coleta de dados, lista de\-,problemas, planejamento,
implementagdo e avaliagio. Operacionalizamos esta pratica com quatro familias
cadastradas em um ambulatoério de Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS, de uma
cidade do Meio Oeste Catarinense, buscando identificar os conceitos dos trés sistemas que
emergeriam e os principais fatores de estresse a que essas familias estavam sujeitas. No
decorrer do processo foram realizados dezoito encontros, no ambulatério, domicilio e
hospital. Refletimos a respeito dos aspectos assistenciais e éticos que norteiam nossa
assisténcia as familias com AIDS, e as repercussdes das a¢des, buscando respaldo na teoria
de King. Neste estudo, buscamos algo mais do que simplesmente a execugdo de tarefas,
mas sim, estabelecer um processo de interagdo que permitisse ajudar as familias a
conviverem melhor consigo mesma, com suas familias e a sociedade. Conclui-se neste
estudo, que o uso do Marco Tedrico , como guia para a assisténcia foi viavel, porém,
encontramos dificuldades para a implementacdo dos cuidados através do processo de
enfermagem como recomendado. Recomenda-se portanto, um estudo mais aprofundado do
processo de enfermagem de King a familias acometidas por esta enfermidade.



ABSTRACT

The goal this study was to observe and examine the interaction between the nursing
process and families directly affected by AIDS when goals were planned and set
cooperatively. The Theoretical framework was constructed using Imogene King’s Theory
of Achieving Objetives (1981). Although all of King’s theoretical concepts were
considered in designing this study, only those which emerged as significant throughout the
process of the nurse-family interaction were used. The practical side of the study was
based on the nursing process outlined by King and also incorporated various suggestions
made by, George (1993) and took the following form: the collection of data, listing the
problems, planning, implementation and evaluation. Four families registered with the
Sexually Transmitted Diseases and AIDS outpatiet clinic of a city in mid-west Santa
catarina were involved. The study sought to identify the principal stress factors to which
the families were subjected and identify tthem within the context of King’s three systems
of the personal, interpersonal and social. Eighteen meetings took place in the clinic, at
homes and at the hospital. At these meetings aspects of the care process and ethics and
their repercussions for the families were examined and interpreted according to King’s
Theory. This study sought to simplify the processes involved in caring for families
affected by. AIDS while promoting a nursing process which allowed the families to live
better with themselves, their relatives and society. The study concludes that using the
theoretical framework of King as a guide to designing and providing nursing care was
viable although some problems were encountered in the provision of this care to the
families. Further study of implementig king’s nursing process with families affected by
AIDS would be usefull.
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INTRODUCAO

Decorridas quase duas décadas do surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida AIDS/SIDA ,nenhuma certeza temos em relag@o a sua cura, € nem previsdo de
um vacina eficiente para evita-la. O que sabemos € que a AIDS tornou-se uma doenga

eminentemente social, vista hoje como um dos maiores problemas de saude coletiva.

A AIDS/SIDA, ¢ uma enfermidade caracterizada pelo dano progressivo do sistema
imunitario do corpo, que podem ocasiona varias infe¢Ges oportunistas. A constatagdo €

confirmada pelo Ministério da Satude ( 1999):

O mimero de casos de AIDS registrados no mundo atingiu a marca
45.885.203; no Brasil concentram-se 170.083 casos, destes [31.840 sdo
do sexo masculino, 44.151 do sexo feminino e 6.168 sdo criangas
menores de 13 anos.( Ministério da Saude, 2000)

Ja na Regido Sul, as estatisticas constatam que o estado com maior nimero de
acometidos pela doenga é o Estado de Santa Catarina:

Em Santa Catarina a situagdio da doenga é critica, pois das 25 cidades
do pais com maior mimero de casos, as tr€s primeiras encontram-se no
Estado; Itajai, Balnedrio Camborin e Floriandpolis, totalizando 6.387
casos em todo o Estado. Destes, 80,98% situam-se na faixa etdria de 20
a 40 anos, tendo como categoria de exposi¢do a via sangiiinea com o uso
de drogas injetaveis, 2.344 casos e na categoria de exposigdo sexual, os
heterossexuais com 2.223 casos registrados. O que chama a atengfio em
especial é o mimero de criangas menores de 05 anos de idade, 391 casos,
todos tendo como forma de transmissdo  a perinatal (Santa
Catarina,1999).



No contexto de propagacio da epidemia, podemos observar que a AIDS esta
atingindo muito rapidamente os heterossexuais, as mulheres e consequentemente as
criangas e os adolescentes, assim como as pessoas mais pobres, de menor nivel de
instru¢do e com maiores dificuldades de acesso a servigos de saude. *‘A transmissdo do
HIV ocorre por contato sexual com penetragdo (vaginal, anal ou oral), por agulhas
hipodérmicas ndo esterilizadas ( utilizadas por usuarios de drogas intravenosas ), por
transfusdo de sangue ou hemoderivados contaminados; contato de sangue infectado que
entre em um corte ou ferida de outra pessoa e ainda através da mée para o filho, antes,

durante, ou apds o parto através do aleitamento” (Leibowitz, 1992, p.21).

Embora muito tem-se falado com relagdo as formas de transmiss@o ,muitos ainda
parecem ndo ter conhecimento sobre elas. Como o tempo de incubagdo do virus é muito
longo ( em média 10 anos ) , o HIV encontra condigdes mais favoraveis para sua
propagagdo, tornando mais dificil o controle da doenga. Assim, a forma mais eficaz de

reduzir e controlar o avango da epidemia € a prevengio.

O avango da AIDS, chegou as familias trazendo consigo as mais variadas situagdes
e problemas. Despertou medo e desconfianga nas pessoas, atestou a infidelidade entre os

casais, mostrou e mostra o preconceito das pessoas.

Uma situagdo de relevante importancia vivida pelas familias com doentes de AIDS,
¢ a discriminagdo. “Fui demitido depois de contar ao chefe que tinha o virus da AIDS. Nio
sei 0 que doeu mais, ser mandado embora ou sentir a discriminagdo”. (Teixeira e
Alzugaray, 1995, p. 100) Embora, as leis trabalhistas protejam os doentes, demissdes ainda
acontecem, camufladas em desculpas de “excesso de pessoal” e “falta de vagas™ para os
trabalhadores. Neste momento, ¢ fundamental o apoio da familia, uma vez que € o espago
indispensavel para a prote¢do, a sobrevivéncia e o desenvolvimento de seus membros,
independente de seu arranjo ou forma de estruturagdo, pois € ela que garante os aportes

materiais e afetivos para o desenvolvimento e bem-estar de seus membros.

De modo geral os anseios e comportamento da trajetoria da vida de cada individuo,
estd vinculada & familia, de forma que interferird inevitavelmente na dindmica desta.

Considerando-se que a familia € uma entidade evolutiva em constante transformagio,



adaptando-se as exigéncias originarias de seu meio, interno ou externo, exigindo um
continuo ajustamento para a manutengdo de sua funcionalidade, esta sofre quando se vé
envolvida em situagdes de doenga, como a AIDS. De acordo com a maioria das culturas, a
familia procura manter-se e ajudar-se; no entanto, quando ela ndo € capaz de realizar os

cuidados sozinha, necessitara de assisténcia profissional, incluindo-se a enfermagem.

Em sua experiéncia ao assistir doentes de AIDS (Padoin, 1998, p. 16) coloca que:
“esta situacdo nova - um familiar com AIDS - traz inimeras inquietagdes, diferentes
sentimentos, dificuldades e limitagdes quanto aos cuidados com o ser, em casa, no hospital,
que requerem ajuda e orientagdo da enfermagem para possivel enfrentamento e o estar

melhor”.

Dependendo do grau de ansiedade que a doénc;a provoca e da forma como a familia
enfrenta a doenga, surgem estressores que colaboram para a desfuncionalidade familiar. A
rejeigdo familiar e social estd intimamente ligada ao medo, estigmas e preconceitos das
pessoas, causadas pelo desconhecimento das formas de transmissdo, tratamento e
preven¢do . Na familia, especificamente, a rejeicdo também tem a ver com o aspecto moral
, valores e crengas, que esta adquiriu ao longo de sua existéncia, especialmente, quando
seguem os modelos de familias patriarcais, que ndo - assimilam as mudangas
contemporaneas, como: o uso de drogas, o homossexualismo e o bissexualismo, que
fogem do padrdo do comportamento esperado. Na sociedade, os portadores do HIV/AIDS
sdo vitimas de pessoas com os mais variados niveis de instrugio e formagdo profissional,
inclusive dos profissionais de enfermagem. Concordando com (Westrupp, 1997, p. 119)
quando escreve que “As razdes que levam os profissionais da sa(ide e especificamente os
enfermeiros e sua equipe enfrentarem as pessoas (con) viventes com HIV/AIDS, de forma
preconceituosa, tem sua historia ampla e irrestrita, baseada na sexualidade humana e na
morte”. A mesma autora diz algo muito verdadeiro e com o qual eu concordo plenamente,
por qué a morte € uma incognita e causa medo, e cada profissional vé-se um pouco em
cada paciente e a sexualidade € vivida e vista de forma muito particular e diferente por

cada um.

Lidar com uma pessoas (con) vivente com HIV/AIDS € uma tarefa que exige um

grande desprendimento, capaz de superar os estigmas morais que fazem parte de seu dia-
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a-dia, além de ser capaz de suportar as frustragdes advindas da impossibilidade de oferecer
a essas pessoas uma assisténcia que minimize seu sofrimento, diante da internagdo e diante
da possibilidade eminente da morte, até porque, a maioria das institui¢des assistenciais ndo
disponibilizam condigdes de trabalho que propicie respeito e dignidade ao ser humano que

recebe assisténcia, & familia e ao trabalhador de enfermagem.

Embora concorde com (Baldisserotto, 1999. p. 06), que diz que: “Nos anos 80 o
comportamento da sociedade foi afetado principalmente por dois fendmenos, a descoberta
da AIDS e a globalizagdo cultural. Tornando a populagdo mais aberta e tolerante,
facilitando o acesso as diversidades culturais, étnicas, sexuais e econdmicas”, penso que ha
muito ainda para mudar com relagdo ao comportamento de toda sociedade, no que se
refere & convivéncia com portadores do HIV e doentes de AIDS, pois, embora muito se
divulgue e fale sobre a doenga, a maior parte das pessoas tem dificuldades e resisténcia em

aceitar o fato de ter um de seus membros com AIDS.

Tenho claro que, para que se consiga desenvolver um processo de educa¢do em
saude na familia e sociedade, para se mudar a forma de ver e tratar o portador e o doente de
AIDS, a empatia e a comunicagdo sdo formas de interagdo que a enfermeira pode fazer uso

durante a prestagdo de cuidados a esta clientela.

Nos da area da satide temos consciéncia que a AIDS, invadiu nossa sociedade,
abalou nossas certezas, sacudiu nossos valores e suscitou questdes como estigma,
preconceito, mas também solidariedade, o que faz com que repensemos nossa forma de

atuag@o junto ao cliente e sua familia.

Todos nés nascemos em uma familia e estamos destinados a viver dentro dela,
numa interdependéncia que € inerente aos seres humanos, pois os individuos relacionam-se
com o0s outros em um determinado periodo de tempo e em um determinado espago,

expressando neste contexto seu passado, presente e futuro.

Ha aproximadamente 13 anos, trabalho como enfermeira na area de saide publica,
por 10 anos atuei em postos de saude em bairros periféricos da cidade e ha 2 anos venho
atuando como docente nas disciplinas de Enfermagem Materno Infantil I (Pediatria) e de

Enfermagem Cirurgica. Durante toda esta caminhada profissional, um dos aspectos com o



qual sempre me preocupei e preservei foi a familia. Venho de uma familia grande, de 10
irmdos, meus pais morreram durante o periodo em que eu era académica de enfermagem e
a responsabilidade de criar meus irmios menores, na época 4 menores de 12 anos ( uma
vez que sou a filha mais velha) e prover a familia coube a mim. Assim o fiz e hoje a

referéncia de nossa familia sou “eu”.

A medida que o tempo foi passando, a familia aumentou, os lagos afetivos, o apego
e a importancia da familia foram aumentando ainda mais, de forma que no momento em
que me foi oferecida a opgédo para as disciplinas independentes ndo tive dividas quanto ao

que queria estudar e passei a ler e estudar sobre familias.

Foi a doenga de algumas pessoas conhecidas que me despertou ainda mais a
vontade de aprender e saber cuidar mais e melhor de familias com AIDS. Sempre que
penso em AIDS, lembro da expressio de um rapaz de 19 anos e de sua mde, seu desespero
e angustia ao saberem do diagnéstico, quando ndo queriam acreditar e insistiam para que
eu dissesse que isso ndo estava acontecendo. Choramos juntos, o que me deixou
entristecida e pude perceber o quanto tinha para aprender, para poder lidar com situa¢des
como essa € isso foi um grande desafio para mim. Ao pensar em desenvolver um estudo,
decidi que seria com familias que estivessem convivendo com AIDS e quando falo
convivendo com AIDS, é porque percebo que a AIDS faz parte na vida destas familias de

uma forma t@o forte que ndo ¢ possivel desvincula-la.

Durante um periodo de quase trés anos atuei no Ambulatério de Prevengio,
Controle e Tratamento de DST/AIDS, onde desempenhava as atividades de orientagdes de
pré e pos-teste para HIV, entrega de resultados de exames de HIV, consultas de
enfermagem para doentes de AIDS e outras DSTs, visitas domiciliares, hospitalares etc.., e
pude perceber que a cada dia, em cada novo atendimento a importancia da familia se fazia

mais presente, principalmente para os clientes doentes de AIDS.

Consegui ver que os doentes que eram aceitos e recebiam apoio de suas familias,
respondiam melhor ao tratamento. Mas pude constatar também que a forma como conduzia
os cuidados de enfermagem a estas familias, em muitas situagdes ndo eram aceitos, ndo

havia adesdo ao tratamento, nio compareciam nos dias agendados. Foi assim que passei a
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me dar conta de que o método que estava sendo utilizado ndo correspondia as minhas
expectativas € deveria ser avaliado ou até repensado. Nossa atuac¢@o ( minha e de minhas
colegas ) estava pautada numa concépg:ﬁo de ser humano fragmentada, no tradicional
modelo bio-médico, que vé€ o ser humano por meio de sistemas ( sistema renal, sistema
circulatorio) e ndo de forma holistica. Por essa razdo optei em desenvolver esse estudo

com uma teoria interacionista.

A AIDS ¢ uma doenga que tem desafiado em muito os profissionais da saude, por
ser ela uma doenga permeada por preconceitos, estigmas e tabus. Embora tenha quase 20
anos de sua descoberta e divulgacdo, os doentes continuam sofrendo discriminagdes da
populagdo em geral, mas também dos profissionais de saide e isso se deve a falta de
“saber” sobre a doenga. Embora muitas campanhas de conscientizagio tenham sido
realizadas, a cada dia que passa mais e mais pessoas estdo adoecendo e os profissionais ndo
estdo preparados e conseguindo acompanhar esse processo, 0 que tem me causado
preocupacido e despertado ainda mais meu interesse em trabalhar com essa clientela, tanto
que passei a ler e estudar sobre o assunto e escolhi esta mesma tematica como objeto de

minha dissertagio, enfocando a AIDS no contexto familiar.



OBJETIVOS

Objetivo geral

Interagir com familias que convivem com AIDS, baseado na teoria de Imogene King.

Objetivos especiais

1- Desenvolver e analisar um marco conceitual para interagir com familias que convivem

com AIDS.

2- Identificar na interagdo com as familias os conceitos dos sistemas pessoal, interpessoal e

social da teoria de King que emergem.

D

3- Identificar os estressores das familias ao vivenciarem a AIDS em um ou mais de seus

membros.



REVISAO DE LITERATURA

AIDS

Sabemos que a AIDS surgiu a partir de um grupo (homossexuais), porém nio ficou
restrito a esse grupo e hoje os mais atingidos sdo os heterossexuais e consequentemente as
criangas e isto justifica-se ao considerarmos o crescente numero de mulheres com a
doen¢a. Em “1984 a propor¢ao de casos era de 23 homens para 01 mulher, enquanto

hoje, estes niimeros cairam para 02 por 01” (Ministério da Saude, 1999).

No Brasil, a mortalidade devida a doenga “caiu em 14,76% de 1995 para 1997,
passando de um coeficiente de 9,79 dbitos em cada grupo de 100 mil habitantes para 7,26.
Na regido Sul, a redugdo da mortalidade foi pequena: Santa Catarina, Parana e Rio Grande
do Sul tiveram em 1995 coeficientes de 7,88, 5,29, € 9,95 respectivamente ¢ de 7,46; 3,74
e 8,38 respectivamente para o ano em 1997”. Com estes dados pode-se levantar a hipotese
de que o predominio de casos atribuidos & categoria de transmissio Uso de Drogas
injetaveis (UDI) de grande importancia no estado de SC, sejam os responsaveis pela
manuten¢do destes numeros. Caracterizando um perfil de pessoas que tém maior
dificuldades de adesdo a terapéutica indicada e, por conseguinte, ndo estejam incorporados
em seus beneficios. Vale ressaltar que a tendéncia de diminuigio dos 6bitos por AIDS no
Brasil coincide com a adogdo da terapia medicamentosa com anti-retrovirais, e a
introdug@o da nova politica de distribui¢do gratuita pelo Ministério da Satde (Ministério da

Saude, 1998).
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O Ministério da Saide vem atuando em parceria com o Programa Conjunto das
Nagdes Unidas para HIV/AIDS ( UNAIDS ), através dos Programas Estaduais de Doengas
Sexualmente Transmissiveis - DSTs/AIDS , onde algumas estratégias foram colocadas em

pratica como medidas para reduzir o nimero de pessoas contaminadas:

Divulgagdo nos meios de comunicagdo de campanhas que orientam as formas
de transmissdo e prevengdo, incentivo na criagdo de ambulatorios para
aconselhamento de pre e pos-teste para HIV, criagdo de hospital dia (HD),
desenvolvimento de parcerias com organizagdes ndo-governamentais,
associagbes comunitarias, sindicatos, empresas, presidios e escolas com o
objetivo de ampliar as agdes de prevengdo, fornecimento de preservafivos e
seringas descartaveis, adogdo de terapia medicamentosa com anti-retrovirais e
capacitagdo de recursos humanos para formagdo de agentes multiplicadores de
informagdes sobre DSTs/AIDS (Ministério da Saude, 1998, p. 51 ).

Como € sabido, a forma mais seglira de defesa contra a AIDS sexualmente
transmitida ¢ o uso do preservativo e assim sendo, todas as pessoas com vida sexual ativa
deveriam adotar o seu uso, que além de servir como barreira mecanica contra o virus da
AIDS, previne a transmissdo de todas as demais DSTs. Ainda, evita a gravidez indesejada,
protege a mulher contra a doenga inflamatoria pélvica-DIP e o cancer cervical, mas cabe
ressaltar que para isso ocorrer, ha a necessidade de mudangas no comportamento do casal,
principalmente do homem. Conforme (Galvio, citada por O’Leary e Cheney, 1993, p. 41),
citado por (Westrupp, 1997, p. 102) “A mulher pode seguir a risca todas as recomendagdes
dos propagandistas do sexo seguro e das praticas de saide mais sensatas, mas o0 homem
continua a ser aquele que sempre pode dizer ndo ao uso do preservativo”. Na transmissdo
por via intravenosa, especificamente na pratica do uso de drogas injetaveis, ¢ de

fundamental importancia o uso individual de seringas e agulhas descartaveis.

Em alguns municipios como Santos—SP, a pratica da troca de seringas usadas por
novas para uso individual foi adotada e resultou em diminui¢io consideravel do niumero de
doentes. /Com relacio a reducdo da transmissdo vertical .estio sendo realizados,
aconselhamento do pré-teste, com realizagio do teste de Elisa para todas as gestantes,
associado ao uso de anti-retrovirais a partir da décima quarta semana de gestagdo,
orientagdo para evitar o aleitamento materno, assim como O parto cesariano para as maes
comprovadamente positivas para o HIV.“ Estas condutas tém diminuido em até 25,5% o

risco de transmissdo para o bebé” (Ministério da Saade, 1995, p.30).
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Com relagdo a populagdo adolescente, observamos a falta de um programa mais
efetivo, que seja voltado especificamente a ele , o que parece de fundamental importancia,
considerando que € nesta fase que os jovens vivem em grupo sofrendo pressdes do mesmo
e sendo influenciados ao uso de drogas e a iniciagdo da pratica sexual. Sem informagdes
adequadas, os adolescentes ficam mais expostos ao risco de contaminarem-se. Ao
compararmos a faixa etaria dos que mais adoecem com o periodo de incubagdo da doenga,

fica claro que, um grande niumero de pessoas contraiu o virus quando ainda adolescente.

No setor da economia a AIDS também vem tendo repercussdes: “No Brasil, a mio-
de-obra economicamente ativa € de cerca de 76 milhGdes de trabalhadores, com a maioria
na faixa etaria de 20 a 44 anos, exatamente a mesma em que Se registra a maior incidéncia
de AIDS, pois 81,20% dos infectados pelo HIV no Brasil estio dentro dessa faixa etaria,
uma populagdo jovem e economicamente ativa de trabalhadores”. (Ministério da Saide
1998) Isto ha de se considerar, tendo em vista os reflexos diretos sobre as familias e
sociedade ao considerarmos que estas pessoas s3o pais e mdes de familias, provedores do
sustento dos filhos, irmdos, pais e avos, deixando inclusive de produzem e manterem seus
dependentes a longo prazo. Fatalmente resultara num maior empobrecimento do pais e
aumento de dependentes para o sistema publico, tanto no aspecto da saide quanto social, ja

tdo déficitario.

No que tange ao aspecto psicologico, observamos que comportamentos de
menosprezo, isolamento e rejei¢do, levam o doente e a familia a estados de depressdo e
estresse. Segundo (Lopes & Fraga, 1998, p. 75) “mudancas, medos, dificuldades
financeiras e problemas afetivos sdo agentes estressores em portadores do virus do HIV”.
Tais conflitos podem culminar com desestruturagdo das familias que, nio sabendo como
lidar com tais situagdes, acabam por abandona-los em hospitais, servigos e institui¢des
publicas, criando situagdes angustiantes para o doente, sua familia e as equipes de satde.
Como ja colocamos, também existem familias que, ao vivenciarem uma crise, aproximam-
se e demonstram interesse em proteger, ajudar e aprender os cuidados que possam

propiciar melhor qualidade de vida ao seu familiar.

Nas familias que tém que enfrentar a situagdo de ter um filho (a), um irmio (a) ou

um dos pais com esta doenga, na melhor das hipoteses faz com que o relacionamento
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familiar seja repensado; principalmente por ser uma doenga de carater essencialmente
intimo, particular e sensivel. De acordo com a concepg¢io de familia, seus valores e cultura,
as familias enfrentardo a doenga com mais ou menos estresse. Dai a importancia das
mesmas serem bem informadas, quanto as formas de contagio, cuidados com secregdes,
medicamentos etc, isso tranquiliza a familia, evitando a rejei¢do e dando condigdes de

apoiar e assistir seu familiar.

Concordando com a argumentag¢do de (Padoin, 1998) “o ser com AIDS, passa a
viver num estado que € pior que a propria doenga, com medo da dentincia decorrente da
ignorancia e principalmente do preconceito”. O termo preconceito € derivado do latim=
praejudicium. Seu prefixo prae singnifica anterior, e judicium= significa julgamento.
Geralmente o significado € um julgamento prévio das pessoas, isto €, o julgamento ¢é
formado antes do conhecimento dos fatos. O preconceito tem sido um dos causadores de

muito sofrimento e angstia para as pessoas com AIDS.

Em sua experiéncia ao cuidar de doentes com AIDS, (Silva, 1990, p. 223 ), relata
que: “mesmo apos ter orientado a familia de Carol sobre sua doenga, formas de contagio,
necessidade dela receber apoio, carinho e afeto, sua familia ndo quis recebé-la apos meses
de internag¢do hospitalar e quando o fez, a trataram com frieza, desprezo, rejeigdo e
isolamento por ela estar com AIDS”. Com essa narrativa podemos observar que mesmo
familias de poder aquisitivo alto e com todas as condigdes materiais e possibilidades de

estarem orientadas quanto a doenca, as vezes rejeitam seus familiares.

Mas, (Silva, 1990, p. 224 ) escreve ainda, que o contrario também € verdadeiro.
Neste mesmo estudo relata que: “as familias ao tomarem conhecimento da doenga de seu
familiar, o apoiaram de forma carinhosa, para que este tivesse uma assisténcia adequada e
se sentisse amparado”. Isso nos leva a crer que o tipo de reagdo e comportamento que a
familia assume depende de varios fatores como: cultura da familia, nivel de conhecimento

sobre a doenga e principalmente do relacionamento entre os membros desta familia.

Ao cuidar de pessoas e de suas familias com AIDS, (Koller, 1992), traz
consideragdes de que a familia para 0 membro com AIDS, além das suas caracteristicas

proprias, deveria ser, acima de tudo, a fonte de amor, encorajamento e dedicagdo.
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Complementando que estes sentimentos s3o necessarios e indispensaveis na trajetoria da

familia da pessoa com AIDS.

Toda a familia seja de que tipo de arranjo que for, tem uma historia que precede o
aparecimento da AIDS. (Camargo, 1999, p. 75) confirma essa afirmativa : “ O paciente
com AIDS tem uma historia anterior ¢ a AIDS atualiza velhos problemas, acrescenta
outros e expde a estrutura familiar. E importante considerar que esta moléstia foi
inicialmente detectada entre aqueles marginalizados pela familia e pela sociedade - uma
doenga dos homossexuais, dos drogados, das prostitutas, dos presidios, da Febem- e seu

antidoto € a familia™.

A estrutura familiar do doente interfere de forma importante no aparecimento e
evolucio da doenga e a familia muitas vezes sente dificuldades em conviver com isso. Para
(Koller, 1992) “a familia, como integrante da estrutura social de individuos portadores do
virus HIV, sente dificuldade ndo em aceitar a doenga em si, mas sim a homossexualidade,

bissexualidade, drogadi¢do e morte iminente”.

A desestruturagdo familiar no Brasil esta refletida no nimero de orfios que a
doenga- AIDS ja causou, hoje sdo “30.000 criangas que perderam a mae, 60.000 so filhas
de mulheres que ja desenvolveram a doenga e 137.000 tém mae portadora do HIV”

(Nunomura, 2000, p. 64).

Estas criangas de 0 a 15 anos sdo pequenos desamparados que vivem em abrigos,
albergues e em S.0.S do Brasil, tendo como causa a mudanga do perfil da doenga ¢ a
pobreza. Antes estava restrita a grupos de risco como: homossexuais e prostitutas, hoje
atingindo os heterossexuais ¢ de forma dramatica as mulheres, transformando as criangas
em vitimas potenciais, e como as camadas mais pobres da populagido estdo sendo as mais
atingidas , o nimero de criangas abandonadas por esses pais que ndo tém condi¢des de se

manter e muito menos seus filhos vem aumentando drasticamente.

A origem das familias

A historia da humanidade sobre os povos e culturas distantes de nos, esclarecem-

nos sobre o que ¢ a familia, como existiu e existe. O termo familia, vem do latim
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% FAMULUS que significa: conjunto de servos ¢ dependentes de um chefe ou senhor. Nos
chamados dependentes incluem-se a esposa e os filhos, assim, a familia greco-romana

compunha-se de um patriarca e seus famulos; esposa, filhos, servos livres e escravos

A familia tem sido nos ultimos 40 anos, motivo de estudo para varios ramos
cientificos, que abordam de varios dngulos diferentes. Para os economistas ela ¢ vista sob
o0 aspecto do consumo domeéstico, os etndlogos descrevem as estruturas de parentesco, 0s
juristas analisam as leis relativas 4 familia 4 luz de uma nova realidade social, os
sociologos observam o seu funcionamento contemporaneo, os psicélogos, os efeitos sobre
o individuo nas rela¢des inter e intrafamiliares; de forma que decompdem a familia em
varios aspectos. Nado respondendo no entanto, a curiosidade maior que € a de compreender

a familia como um todo (Prado, 1991).

A instituicdo do casamento e da familia faz parte da sociedade vista como um
organismo total, é o que escreve (Engels, 1997), quando analisa a institui¢do familiar nas
diferentes regides do mundo e as mudangas que as afetaram através dos séculos. Numa
perspectiva critica, coloca que no periodo da pré-historia ou na fase neolitica, as familias
viviam a forma familiar matrilinear, que era aquela que identificava o individuo através de
sua origem somente materna. Em que havia o culto ao poder feminino, por parte de
homens e mulheres, que ai viam um sinal de fertilidade da natureza, o leite de sua
subsisténcia. Neste periodo, ocorre a inser¢do da agricultura e a criagdo de animais junto ao
local de residéncia. A agricultura era limitada a pequenos lotes de terra, que eram
monopodlio das mulheres, elas constituiam a grande for¢a de trabalho dentro dos clas,
plantavam, colhiam e inventaram a ceramica. As mulheres da época dominavam todas
estas técnicas e tinham a obriga¢do de transmitir aos jovens. Durante milhares de anos a

Deusa Mae fora o unico objeto de veneragio.

K3

Com o passar dos anos o modelo patriarcal, “aquela estrutura familiar que ndo
somente identifica o individuo pela origem paterna (patrilinear) mas da também ao homem
o direito prioritario sobre o filho e um poder sobre a pessoa da sua esposa” (Prado, 1991, p.
44), surge representado pelo simbolo masculino, que implica no reconhecimento do papel
masculino da procriagdo e no enfraquecimento das bases ideologicas do matriarcado,

destruindo os fundamentos econémicos do matriarcado.
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Foi com a familia patriarcal que surgiu a propriedade privada, onde a chefia do lar
perdeu seu carater publico e se transformou em prestagdo, pela mulher, de servigos
privados ao homem. No inicio da humanidade inimeros casais viviam com seus filhos em
um mesmo lar, “lar comunitario”, cuja diregdo era garantida pelas mulheres e constituia
uma atividade puablica, assim como os homens eram responsaveis pela caga e pesca , 0 que
mudou radicalmente com o modelo patriarca, quando a mulher tornou-se a primeira

servente, afastada da participagdo da produgdo social (Engels, 1997).

A histéria nos oferece pelo menos trés tipos distintos de familia. A familia

patriarcal, a familia doméstica e a familia nuclear.

A familia patriarcal ou grande familia € um conjunto homogéneo de pequenas
familias sujeitas a autoridade do patriarca. Ela so € hossivel onde a propriedade ¢ comum a
todos, seu habitat cultural sdo as sociedades agropastoris de preferéncia as sociedades
organizadas em torno do trabalho especializado. O que motiva a formagio da familia
patriarcal € a necessidade de sobrevivéncia pura e simples. A honra da familia é ligada ao

nome e representa um grande valor.

No século XIX, no Brasil, ndo era padrdo, mas predominava a familia tradicional
patriarca, principalmente no norte do pais, sobretudo no nordeste, onde a mulher era
chamada de sinhazinha, de caracteristicas passiva, submissa e docil. “A mulher era
considerada propriedade particular do homem, ele podia dispor com a mais ampla
liberdade o que incluia até o direito sobre sua vida e morte” (Bach, 1983, p. 69). Eram
familias de costumes rigidos onde o sadismo e o castigo fisico praticado pelos pais e
professores obedeciam a uma concep¢do de educagdo fundada na culpa e impunham
sangOes antes mesmo de dar ao acusado o direito de defesa. Os modelos de familias
vigentes neste periodo eram as familias patriarcais ou familias nucleares, outras formas de

familias eram consideradas anormais.

As familias africanas eram as consideradas, familias matrifocais externas por
serem caracterizadas pela troca objetiva entre vantagens econOmicas oferecidas pelos
homens e os servigos sexuais prestados pelas mulheres, além de conferir aos homens o

direito de propriedade sobre a prole. Segundo (Prado, 1991) estas familias viviam em
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que amamentavam os filhos dos brancos.

Ja a familia doméstica é aquela que é composta por uma Unica unidade e dispde de
uma relativa independéncia e autonomia econdmica e cultural. E exclusivista, auto-
suficiente € sem compromisso e dependéncia com outras familias. Em seus membros
predomina o sentimento de posse e seguranga inspirados no tamanho da propriedade ¢ no
tamanho da familia, e a honra da familia € representado a0 nome que carrega e é bem

valorizado.

Os tipos de familia variam muito, a forma mais conhecida e valorizada tem sido a
chamada familia nuclear ou normal, que ¢ a familia composta de pai, mée e filhos. Esta ¢
reduzida &s dimensdes de unidade microssocial, seus interesses econdmicos no giram em
torno de alguma forma de propriedade territorial, seu habitat € a cidade, é a que mais se
adapta 4 area industrial e nio se liga a passado. E o tipo que se impde onde homem e
mulher pretendem assumir no papel de sujeitos a totalidade de sua vida matrimonial e
familiar. Recebe também a denominag@o de familia conjugal, por proporcionar espago para
a realizagdo da pessoa. “A pressdo bioldgica € menor. Nela ¢ mais facil subtrair-se a

pressdo social, moral e religiosa” . (Bach,, 1983, p. 35)

Com a proclamagio da Republica em 1889, introduziu-se no pais um conjunto de
modernizagdes como: o fim do trabalho escravo, a urbanizagdo, o deslocamento para o
eixo Centro-Sul de polos de desenvolvimento econdmico e de decisdes politicas, com isso
adotou-se lentamente novo padrdo de organizagdo familiar; a familia nuclear moderna,
onde a mulher branca, era educada, aprendia a ler e escrever para desempenhar missio de
educadora. “Adotava-se nesta €época o padrio de organizagio burgués, com a familia
nuclear moderna, chamada familia nova, com praticas de sociedade, inspirada nos

modernismo de belle-époque francesa”. (Neder, 1994, p. 31)

Sabe-se que a estrutura familiar patriarcal de origem ibérica foi a que mais
prevaleceu, e que prevalece até hoje, miscigenados com a cultura africana;, da qual
descendem uma grande parte das familias brasileiras. E relevante considerar que as

grandes mudangas ocorridas nos ultimos anos tenham influenciado diretamente na
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chamada familia tradicional no sentido da modernidade. O modelo de familia conjugal ¢ o

tipo de familia que prima pela realizagdo pessoal do casal e a educag@o dos filhos

As formas de familhas eram e sio variadas, modificam-se de acordo com as
concepgdes sociais estabelecidas entre os individuos de uma dada sociedade. No sentido
popular “familia significa pessoas aparentadas que vivem em geral na mesma casa,
particularmente o pai, a mie e os filhos, ou ainda, pessoas de mesmo sangue, ascendéncia,
linhagem, estirpe ou admitidos por ado¢do” (Prado, 1991, p. 7). A maioria das pessoas
sabem o que ¢ uma familia ja que todos somos parte integrante de uma, portanto ao
abordarmos a questdo, cada um refere-se espontaneamente a sua realidade, conceituando-a

baseada em sua experiéncia de familia.

Na historia ndo existe registro de uma sociedade que tenha vivido & margem de
alguma nogio de familia. A natureza das relagdes dentro de uma familia vai se
modificando, através dos tempos. O maior questionamento com relagdo aos problemas
gerados pela evolugdo das familias se refere ao.sentido de propriedade dos pais com
relagdo aos filhos, a posigdo das mulheres dentro da familia e a administragdo dos papéis
ditos masculinos e femininos, esse Gltimo é um problema chave para o surgimento de uma

nova estrutura social. (Felix e Cunha, 1971)

Dessa forma, ndo se podera mudar a instituigdo familiar sem que toda a sociedade
mude também. A sociedade nos impdem mesmo que de forma sutil modificagdes através
dos meios de comunicagdo, das escolas, enfim através do poder dominante de cada
sociedade. No entanto cabe ainda aos pais a decisdo sobre seus filhos menores, o que é
cada vez mais contestado e a esse poder eqiiivalem, por parte dos filhos, em particular no
sistema capitalista. Direito & assisténcia, educagdo, manutengdo e participagdo em seus

bens e proventos. (Prado, 1991)

Cada familia varia também a sua composi¢do durante sua trajetoria vital, e diversos
tipos de familia podem coexistir numa mesma época e local. Em alguns locais predominam
tipos de familia onde a poligamia é aceita como pratica normal, de forma que a familia

ndo ¢ um simples fendmeno natural, ela é uma instituigdo social variando através da
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historia e apresentando formas e finalidades diversas até em uma mesma época e lugar, de

acordo com o grupo social que esteja sendo observado.

A familia, como institui¢do social apresenta aspectos positivos, enquanto nucleo
afetivo de apoio e solidariedade e aspectos negativos quando impdem normas através de
leis, usos e costumes, tornando-se geradora de conflitos e ambigiidades. Apesar dos
conflitos, podemos dizer que a familia é Gnica em seu papel determinante no
desenvolvimento da sociabilidade, da afetividade ¢ do bem estar fisico dos individuos,

principalmente durante o periodo da infancia e adolescéncia.

As familias cabem varios fungdes e dependem em grande parte da forma que cada
uma delas ocupa na organizagdo social ¢ na economia do pais ao qual pertence. Na Idade
Meédia as familias entregavam as criangas para serem educadas por outras familias, que nio
as de origem com o objetivo de adquirir maneiras, habitos e costumes. Ja nas familias
antigas, cabiam a elas educar os filhos, zelar pela satde, propiciar alimenta¢do, vestuario
enfim dar todo o conforto, entretanto estas fun¢des foram sendo divididas pelas familias e

pelas instituigdes educacionais e institui¢des de satde.

Sabemos que cada uma das atuais formas de familia vivem historias ou conjunturas
sociais bem diversos, modificados por razdes sociais, econOmicas, e politicas,
desencadeadas em parte pelo desenvolvimento industrial, que motivou as imigra¢des do
campo para os grandes centros. As familias, apesar de todos os seus momentos de crise e
evolugdo, manifestam até hoje uma grande capacidade de sobrevivéncia e adaptagdo, uma

vez que ela subsiste sob multiplas formas.
A familia contemporinea

A partir da década de 50, a composi¢do familiar e o tamanho das familias da classe
media, sofreram grandes transformagdes, causadas pelo  acelerado processo de
urbanizagdo, de industrializagdo e o crescimento econdmico, refletindo em transformagdes
demograficas, sociais € econdmicas. Além disso, o declinio da mortalidade e a redugéo da
taxa de natalidade, colaboraram para a redefinigdo dos papéis da mulher e da mudanga de
valores, estimulando com isso a participagio da mulher no mercado de trabalho. As

mulheres das quais me refiro sdo as mulheres de classe média, as mulheres da classe mais
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pobre continuaram e continuam submissas, dependentes e com poucas oportunidades até

hoje.

Com a crise econémica na década de 70, surgiu também a necessidade das familias
principalmente as da classe média, repensarem e reformularem suas estratégias de vida,
especialmente no que tange a obtengdio de rendimentos como forma de sobrevivéncia a
recessdo, desemprego e consequentemente a perda do poder aquisitivo. A partir deste
periodo, viu-se reduzir drasticamente o namero das familias tidas como modelo
tradicional, vivendo em grandes grupos e casas e com muitos filhos, serem substituidas por
familias formadas por mulheres sem conjuge, morando com seus filhos, casais sem filhos e
unidades domésticas unipessoais. Segundo (Ribeiro, 1994) considera-se “unidade
doméstica unipessoal o conjunto constituido por familias, pessoas que moram sozinhas e
duas ou mais pessoas que morem juntas sem relagdo de parentesco” . Surgiu assim a
familia conjugal moderna que para (Vaitsman, 1994, p. 16) “familia conjugal moderna é
aquela familia hierarquica que se desenvolve juntamente com o0s processos de
modernizagdo: o grupo de parentesco formado a partir da unido fundada na livre escolha e

no amor”,

O crescimento das familias integradas pela mae com filhos, deve-se principalmente
pela crescente participagio feminina no mercado de trabalho, a transformagdo dos
tradicionais valores, como o casamento como modelo mais adequado a mulher, gerando
mudangas no tradicional padrdo social, até mesmo nos niveis sociais mais elevados onde
havia possibilidades de escolha. Outra contribui¢do importante nestas mudangas foi o fato
do homem adulto ter sido o mais atingido pelo desemprego, dificultando o desempenho de
seu papel de provedor e chefe de familia; refletindo no expressivo aumento das separagdes
(Vaitsman, 1994).

Na década de 80 a 90, além do grande niimero de separagdes que contribuiram para
a mudanga do papel das familias, o aumento de pessoas morando sozinhas ( familias
unipessoais) deveu-se também ao casamento tardio, a0 aumento de mdes solteiras que
constituiam familias com seus filhos, assim como os casais homossexuais que passaram a

viver juntos.
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A mudanga do modelo de familias neste periodo evoluiu para as unides legais e as
consensuais. A unido considerada legal é aquela em que pessoas vivem em companhia do
conjuge, celebram alguma forma de casamento so civil, so religioso ou civil e religioso. As
consensuais sdo as unides com auséncia de cerimdnia de casamento, vale ressaltar que
estas Gltimas foram as que mais cresceram neste periodo, causados pela modernizag¢do dos
valores sociais em relagdo a constitui¢do das familias e pelas dificuldades financeiras para
a legitimagdo, pois tém custos. Estas formas de constituigdo fainiliar, ficaram bem
evidentes, “a partir do momento em que o casamento deixou de constituir um fim em si
mesmo, tornando-se uma das dimensdes da vida da mulher, que incorporam outros projetos

e aspiragdes pessoais” .(Vaitsman, 1994)

J4 no periodo poés-moderno o casamento e a familia caracterizam-se pela dicotomia

de papéis e relagdes o que gerou mudanga nos padrdes de casamento e familia.

Em circunstdncias contempordneas, diferentes padrdes de institucionalizagdo
das relagdes afetivo-sexuais passam legitimamente a coexistir, a colidir, a
interpenetrar-se. Entre grupos sociais como as classes médias urbanas onde
predominavam normas mais rigidas de comportamentos, papéis sexuais
dicotdmicos, a heterogeneidade e a diversidade impuseram-se, como prdticas e
como discurso. O casamento moderno e a familia conjugal moderna, cada vez
mais, passam a conviver legitimamente com uma pluralidade de outros padrées
de casamento e familia..(Vaitsman, 1994, p. 52)

A familia como defini¢do genérica € indispensavel, na medida em que como
sujeito da experiéncias de pertencer a uma familia, cada individuo tem particularmente sua
concepgdo de familia, influenciada pelo que idealiza. Para o grupo de assisténcia, pesquisa

e educagdo na area da saude da familia- GAPEFAM/ UFSC, a familia;

E uma unidade dindmica conmstituida por pessoas que se percebem como
familia, que convivem por determinado espago, com uma estrutura e
organizagdo para atingir objetivos comuns, construindo uma historia. Os
membros da familia estdo unidos por lagos consangiiineos, de adogdo, interesse
e/ou afetividade. Tem identidade propria, possui, cria e transmite crengas,
valores e conhecimentos comuns, influenciados por sua cultura e nivel socio-
econdmico. A familia tem direitos e responsabilidades, vive em um determinado
ambiente em intera¢do com outras pessoas e familias, creches, posto de satide e
outras instituigbes em diversos niveis de aproximagdo. Define objetivos e
promove meios para o crescimento e desenvolvimento continuo do seu processo
de viver { GAPEFAM, 1992. 3 p).
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E pertinente dizer que com a libertag@o social, moral, politica econémica, cultural,
religiosa, e sexual, a familia foi atingida em seu cerne, levando a emancipagio da mulher.
Com a libertagdo da mulher o homem, a familia, a moral sexual e todas as instituigdes
sociais foram atingidas, mas a mudanga mais imediata ocorreu no sistema ético tradicional,
modificando a escala de valores proposta e imposta pelos codigos de moral. O dialogo
tornou-se mais importante do que a autoridade, a cooperagio mais preciosa que a

obediéncia.

A estrutura familiar estd condicionada pela idéia de totalidade, ela se refere a
maneira como seus membros se relacionam entre si € com os outros, estabelecendo dai
uma forma determinada de organizagio. Para (Minuchin,1994 apud Miotto,1996) “a
estrutura familiar € o conjunto invisivel de exigéncia funcionais que organiza as maneiras
pelas quais os membros da familia interagem”. O padrdo de interagdo que se desenvolvem
na familia obviamente sdo afetados pelas caracteristicas de cada membro da familia e pelo
que fazem. “Pais e filhos influenciam-se mutuamente. Como os pais agem em relagdo aos
filhos dependentes, em grande medida de que tipo de pessoas as criangas s3o”. (Stromenn,

et all, 1983, p. 93)

Quanto ao seu papel, a familia é vista como um espago indispensavel para a
prote¢do, a sobrevivéncia e desenvolvimento de seus membros, independente do seu
arranjo ou forma de estrutura. E a familia que garante os aportes afeitos e principalmente
os materiais indispensaveis ao desenvolvimento e bem-estar de seus membros. E no espago
familiar que se inicia o processo educativo tanto formal quanto informal, onde sdo
aprendidos os valores humanitarios, morais, éticos e sobretudo os lagos de solidariedade.
Ela ¢ responsavel pela construgdo das marcas entre as geragdes e pela continuagdo dos

valores de cada cultura.

As situagdes de cada familia sdo caracterizadas por problemas de ordem sociais,
culturais e econdmicas e sabe-se que quanto maior a situagio de pobreza, mais vulneravel
se encontrard. No Brasil, tem-se verificado um aumento de familias monoparentais, em
especial aquelas em que as mulheres assumem a responsabilidade pelo sustento da casa,
causadas pelas transi¢des econémicas que obrigam a migragdo de alguns membros da

familia, como forma de sobrevivéncia, motivando ainda mais a desestrutura¢io e
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desagrega¢do do espago familiar, as separagbes e auséncias de alguém da familia, na

maioria das vezes causa desequilibrio emocional, econdmico e afetivo.

A familia n3o ¢ tida apenas como um somatério de anseios, comportamento e
demandas individuais, mas sim, como um processo integrativo da vida e das trajetorias
individuais de cada membro que constitui a familia. Novos membros se agregam 4 familia
enquanto outros, saem para construirem outras familias. E sabido que estas trajetorias e
movimentos ocorrem, muitas vezes de forma dramatica nas familias mais pobres, causados
na maioria das vezes pelas condi¢des econdmicas, pela luta pela sobrevivéncia individual e
familiar. Estes movimentos dependem das politicas econdmicas e sociais de cada povo.

Segundo (Ferrar e Kaloustian, 1994, p. 12):

A familia, enquanto forma especifica de agregagdo, tem uma dindmica de vida

propria, afetada pelo processo de desenvolvimento socio-economico e pelo
impacto da ag¢do da Estado através de suas politicas econémicas e sociais. Por
esta razdo. ela demanda politicas e programas proprios, que déem conta de
suas especificidades, quais sejam, a divisdo sexual do trabalho ,o trabalho
produtivo, improdutivo e reprodutivo, a familia enquanto forma especifica da
agregagdo, tem uma dindmica de vida propria, renda e consumo e forma de
prestagdo de servigo em seu espago peculiar que é o doméstico. .

A familia ¢ muito dindmica e ndo existe um modelo unico e ideal, pois varios

fatores interferem em sua organizagdo. Concordando com (Costa, 1994, p. 19):

Nao podemos identificar a familia como um modelo unico ou ideal, por ela se
manifestar como um conjunto de trajetorias individuais que se expressam em
arranjos diversificados e em espagos e organizagdo domiciliares peculiares,
onde seus membros sofrem influéncia macro e micro-politicas, por atuarem em
vadrios niveis e setores da atividade econémica, social e politicas. Independente
de ser modelo ideal ou ndo a familia é o ponto de confluéncia das realidade
da crianga, do adolescente, do jovem, da mulher, do homem, do deficiente e do
idoso.

A teoria de Imogene King
Dados biograficos

Imogene King nasceu na ano de 1923, completou sua educagdo basica em
Enfermagem no ano de 1946 na Escola de Enfermagem do hospital St Jonh em St Louis,
Missouri. Em 1957 conquistou o titulo de mestre em Enfermagem e o titulo de Doutora em

Educag@o em 1961, ambos no Teachers College Columbia University, em Nova Iorque.
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Principais publicagdes

King como profissional na area de enfermagem atuou como educadora,
administradora e professora de enfermagem, na Loyola University Chicago, em Illinoos,
professora do College of Nursing University of South Florida, Tampa, Florida e diretora da

Escola de enfermagem, na Ohio state university, em Columbus, Ohio.

Em 1968, publicou A conceptual frame of reference for nursing, em 1971 Toward a
Theory for Nursing: General Concepts of Human behavior e em 1981 publicou A Theory

for Nursing: Systems, concepts, process.

Estudes nacionais que utilizaram a teoria de King

VICCHIETTI (1991) realizou um estudo baseado em resultados praticos do
processo de Assisténcia de Enfermagem Comunitaria em um Centro de Ensino
Universitario, numa metodologia participativa entre enfermeira e comunidade-cliente, a luz
do marco tedrico e processo de King. Utilizou para tanto os conceitos de satde/doenga>
percep¢do,  homem/grupo/comunidade>  tempo,  espago/ambiente>  interagdo,
enfermagem/enfermeira> comunicagdo e estresse> transa¢do e desenvolveu um processo
de enfermagem de seis etapas, onde demonstrou o fluxo dinimico do processo de

enfermagem no Centro de Ensino Universitario.

Através de seus estudos Vicchietti conseguiu identificar e compreender alguns
fendmenos que envolvem saide e doenga e o comportamento social dos clientes, afirma
que estes estdo diretamente condicionados as raizes culturais e historicas da vida das
pessoas envolvidas, as filosofias individuais e grupais sobre saide-doenga e as estruturas
sociais-politico-economicas dos mundos, bem como das agdes do quotidiano no trabalho
que mobilizam os interesses, 0s conceitos € a pratica do papel social de cada ser humano e
profissional. Coloca ainda, que o processo de assisténcia sofreu interferéncia da
desmotiva¢do habitual no ambiente. A autora pensa que este fendmeno dificultou a
participagdo de um maior coletivo e tenha sido um sintoma social da saude e doenga e que

este estudo deve despertar interesse para dar sua continuidade na propria comunidade-



cliente, visto a necessidade de desvendar novas realidades do Centro de Ensino

Universitario, tanto no ensino, como pesquisa e pratica assistencial.

SANTOS ( 1990) assistiu individuos idosos portadores de doengas cronicas a nivel
ambulatorial, hospitalar e domiciliar, usando como referencial o marco conceitual a Teoria
do Alcance de Objetivos de Imogene King, usou todos os conceitos com excegdo do
conceito de organizagdo. Utilizou o processo de enfermagem de King conforme George,
com cinco etapas. Concluiu que a assisténcia baseada neste marco foi vidvel, fornecendo
um atendimento holistico e integrado do individuo idoso nas diferentes situagdes. Os
conceitos foram muito significativos para a vida da pessoa idosa , sobretudo os ligados a
transagdo, ao crescimento e desenvolvimento psico-socio-espiritual e tomada de decisdo.
No entanto, devem ser aprofundados e aperfeigoados para servirem como um referencial

tedrico util e pratico, a fim de torna-los mais operaveis.

Quanto ao processo de enfermagem a autora diz que ocorreu de forma dindmica e
num constante ir e vir ¢ que realmente foi fundamentado na Teoria do Alcance de
Objetivos de King, onde os conceitos que envolvem a transacdo estiveram sempre
presentes. Sua exeqiibilidade na pratica assistencial corrente na enfermagem brasileira
vém assumindo, além da assisténcia direta a um numero elevado de pacientes, também
fungdes administrativas, de gerenciamento das unidades, além de enfrentarem muitos
problemas em nome de toda equipe de saude por estarem nas vinte e quatro horas por dia

presentes na unidade.

NASCIMENTO (1991) implementou sua pratica com pacientes com infarto agudo
do miocardio em uma unidade de tratamento coronariano, para tanto a autora utilizou
varios conceitos de King para a elaboragdo do marco conceitual, que sdo: ser humano,
percepcdo, crescimento e desenvolvimento, comunicagfo, interagdo, transa¢do, papel,

estresse, tomada de decisdo, saude, doenca e enfermagem.

A autora concluiu que todos os conceitos puderam ser operacionalizados, no
entanto tiveram destaque os conceitos estresse, papel, tomada de decisdo e crescimento €
desenvolvimento. A autora afirma ainda que a aplicagdo da Teoria de King exige uma

mudanga na relagdo niumero de pacientes e pessoal de enfermagem, exigindo praticamente
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a proporgdo um pessoal/enfermagem para um paciente. Esta teoria também favorece a
participagdo do paciente nas decisGes sobre seus cuidados e a interagido enfermeiro-familia,
interferindo positivamente na recuperagdo do paciente, além de permitir que o paciente

seja assistido de forma global e individualizada.

ROCHA (1991), realizou sua pratica com pacientes adultos traumato-ortopédicos a
nivel hospitalar e domiciliar. A autora utilizou varios conceitos da Teoria de King, para
direcionar sua pratica assistencial, sdo eles: Tomada de decisdo, papel, imagem corporal e
estresse. A principal conclusdo da autora foi de que o estresse esteve presente em todos os

pacientes em maior ou menor intensidade assim como o conceito imagem corporal.

CHAGAS (2000) desenvolveu sua pratica assistencial com trés doentes mentais
internados em um hospital psiquiatrico, para tal fundamentou seu marco conceitual na
Teoria de Enfermagem de King e no Planejamento Educacional Participativo de Rezende.
Os conceitos utilizados foram: seres humanos, saide e doenga, enfermagem, interagdo,
ambiente terapéutico, relacionamento terapéutico e cuidado participativo. O processo de
enfermagem foi formulado com base no processo de King e Horta. A autora concluiu que
a unifo das duas fontes de conhecimento: Teoria de King (1981) e o Planejamento
Educacional Participativo de Rezende (1990), possibilitou o desenvolvimento de ag¢bes
educativas para a formagdo de um cuidado participativo. Afirma que esse modo de cuidar
permite uma aproximagio entre os componentes da equipe de enfermagem, o paciente € o

familiar.

Da mesma forma, que abre espago para o desempenho do enfermeiro, como
elemento responsavel pela iniciativa do planejamento, implementagio e avaliagdo do
cuidado, priorizando a visdo interativa na assisténcia de enfermagem. Observou também
algumas limitagdes no transcorrer do processo assistencial pautada na teoria de King, como
o nivel de estresse como resultado de reagdes aos acontecimentos da vida e experiéncias
passadas dos pacientes, hospitalizagGes anteriores etc.. No entanto, através das vivéncias e
habilidades profissionais desenvolvidas no cuidado com doentes mentais, foi possivel

planejar e implementar a¢Ges de cuidado aos pacientes e familiares.



DAL BELLO ( 2000), fez um estudo cujo objetivo fot mediar um processo ensino-
aprendizagem, com alunos de um Curso de Graduagdo em Enfermagem, para assisténcia a
puérpera. Deu énfase aos aspectos comunicacionais e interacionais das relagdes humanas,
no sentido de resgatar a visdo holistica do ser humano, no ensino e na assisténcia de
enfermagem. Participaram 22 alunos da 6* fase e duas enfermeiras, foi desenvolvido em
duas fases, a 1° com o objetivo de socializar o marco conceitual € a 2* foi durante o
periodo de estagio em uma unidade de puerpério com sessenta e sete puérperas e seus
significantes (filhos), onde concluiu que a Teoria do Alcance de Objetivos de King,
promoveu suporte ndo apenas para o cuidado, mas também para desenvolver um processo
de ensino-aprendizagem com alunos de um curso de gradua¢do em enfermagem; é possivel
ensinar uma teoria de enfermagem e possibilitar que os alunos percebam seus conceitos
abstratos na prética da assisténcia; os conceitos de comunicagio e interacio destacaram-se
como fundamentais para o estabelecimento de parcerias no processo de educar/cuidar,
cuidar/educar; o aluno como co-participante desse processo pdde transformar-se num
multiplicador de uma assisténcia de enfermagem mais humanizada e que houve

crescimento e desenvolvimento de todos os sujeitos envolvidos no processo.

Teoria de consecuc¢io de metas Imogene King

King ndo escreveu especificamente uma teoria, mas prop0s uma estrutura
conceitual a enfermagem. Mais tarde identificou esta estrutura como uma Estrutura de
Sistema Abertos e a Teoria como algo para a Consecu¢do de Metas. A Teoria de
Consecugdo de Metas de King deriva-se de uma estrutura de sistemas abertos, tendo como
foco o cuidado da enfermagem aos seres humanos, e, como meta o atendimento a satde
dos individuos e grupos. King considera que os seres humanos constituem sistemas abertos
e que estes estdo em constante interagdo com o meio ambiente. Esta estrutura conceitual
comp.éem-se de trés sistemas interativos que s3o: Sistema pessoal, sistema interpessoal € o

sistema social.

Sistema pessoal
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Cada individuo € um sistema pessoal, cujos conceitos relevantes sdo: percep¢ao,

“Self”, crescimento e desenvolvimento, imagem corporal, espago e tempo.

A percepgdio € o conceito principal e influencia todos os comportamentos, ao qual
todos os outros conceitos estdo ligados. Segundo King (1981) percepgdio “é o mundo de
experiéncias subjetivas de cada pessoa. Percepgio significa transagio, isto é, os individuos
sdo participantes ativos de situagdes e suas identidades s3o afetadas por sua participagdo. E
um processo de interagdo humana com o ambiente e influencia o comportamento de cada

individuo”

“Self’ ¢ um composto de pensamentos e sentimentos que constituem a percep¢io
que a pessoa tem se sua existéncia individual, sua concep¢do de que “é” e do que “¢”. O

“Self” representa o EU de cada um.

Crescimento e desenvolvimento ¢ caracterizado pelas mudangas celulares,

moleculares e comportamentais nos seres humanos.

Imagem corporal é caracterizada pelo carater pessoal e subjetivo, adquirida ou
aprendida, dindmica e em mudangas a medida que a pessoa redefine o Self. E 4 maneira
pela qual cada pessoa percebe tanto seu corpo, quanto as reagdes dos outros & sua

aparéncia.

Espaco ¢é caracterizado como universal, pessoal ou subjetivo, individual, situacional
e existe em todas as diregdes. Tempo para King (1981, p. 145) “é a duragdo entre um
acontecimento e outro, € mensuravel e experienciado de forma nica por cada ser humano,

¢ a relagdo de um acontecimento com o outro”.

Sistema interpessoal

Sdo formados por seres humanos em interagdo, quando formado por dois individuos
sdo diades, quando por té€s sdo triades e quatro ou mais formam pequenos ou grandes
grupos. E a medida que aumenta o numero de individuos que interagem, aumenta a

complexidade das interagdes.
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Os conceitos que compdem os sistemas interpessoais sao: intera¢do, comunicagao,

transagdo, papel e estresse.

Interagdo é caracterizado por valores, mecanismos para estabelecer relagdes
humanas. E um processo de percep¢do e comunicagdo entre pessoas e meio ambiente e

entre pessoa € pessoa.

Comunicagdo ¢ o intercdmbio de pensamentos € opinides entre individuos, é o meio

pelo qual se chega a interagdo social, que é representada pela transag@o.

Transagdio é o processo de interagdo pelo qual os seres humanos se comunicam,

buscando alcangar os objetivos que sdo valorizados por ambos.

As caracteristicas do papel incluem reciprocidade, em que uma pessoa pode ser um
doador, em determinado periodo, e aquele que toma, noutro periodo, com uma relagdo

entre dois ou mais individuos que estdo agindo em dois ou mais papéis.

As caracteristicas do estresse € de que € dinamico, pelo qual os seres interagem
com o ambiente para manter equilibrio para o crescimento, desenvolvimento e
desempenho, que envolve uma troca de energia e informagdes, entre a pessoa € o ambiente.
Pode ser positivo ou negativo, pode ajudar um individuo a alcangar suas metas ou pode

prejudica-lo

A partir da unido dos sistemas interpessoais, formam-se sistemas maiores,

chamados sistemas sociais.

Sistema social

Um sistema social € caracterizado como um sistema organizado e delimitado por
determinados papéis sociais, comportamentos e praticas para manter valores € mecanismos
que regulam praticas e regras. King (1981, p. 115) Como sistemas sociais podemos citar; a
familia, grupos religiosos, escolares, profissionais, enfim grupos que tém as mesmas

afinidades.
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Os conceitos que formam os sistemas sociais segundo King sido: Organizagdo,

autoridade, poder, status e tomada de decisdo.

Organizagdo ¢ caracterizada por uma estrutura que ordena cargos e atividades, ela
relaciona combinagdes formais e informais de individuos e grupos para a consecugido de

metas pessoais e organizacionais. King (1981, p. 116)

Autoridade ¢ vista como aquilo que inclui o que € observavel através do
providenciamento de ordem, orienta¢do e responsabilidades pelas agdes, o que € universal,

e € associado ao poder. King (1981, p. 123)

Poder ¢ tido como universal, pessoal, situacional ou ndo, dindmico e voltado para
metas, ¢ essencial a ordem na sociedade. Constitui-se de uma fun¢do de interagdes

humanas e de tomada de decisdes.

O status € colocado como situacional, depende da posicdo e € reversivel. E a
posi¢do de um individuo num grupo ou de um grupo em relagdo a outros grupos, numa

organizagdo. Este vem acompanhado de privilégios, deveres e obrigagdes King (1981).

A tomada de decisdo caracteriza-se como necessario para regular a vida € o

trabalho de cada pessoa; é universal, individual, pessoal e subjetiva King (1981).

A teoria e 0s quatro conceitos

King aponta como principais conceitos da teoria de consecugio de metas, os seres

humanos, saiide, ambiente e sociedade e enfermagem.

SERES HUMANOS. Os seres humanos King (1981) descreve-os como seres sociais,
conscientes, racionais, perceptivos, controladores, intencionais, voltados a a¢io e voltados
ao tempo. E a partir dessas crengas descreveu as seguintes suposi¢des que sio especificas

da interagdo enfermeira-cliente:

1-As percepgdes da enfermeira e do cliente influenciam o processo de interagio.

Y
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2-As metas, as necessidades e os valores da enfermeira e do cliente influenciam o
processo de interagdo

3- Os individuos possuem o direito de se autoconhecerem.

4- Os individuos possuem o direito de participarem nas decisdes que influenciam sua vida,
sua saude € 0s servigos Comunitarios.

5- Os profissionais da saude possuem a responsabilidade de partilharem informagdes que
auxiliem os individuos a tomarem decisdes informadas sobre seus cuidados de saude.

6- Os individuos possuem o direito de aceitarem ou rejeitarem os cuidados de satde.

7- As metas dos profissionais de saide e aquelas das recebedoras de atendimento de satide

podem ser incompativeis.

King diz ainda que os seres humanos possuem trés necessidades fundamentais de
saude:
1- A necessidade de informagdes de saide que sejam uteis na época certa de sua
necessidade e que possam ser utilizadas.
2- A necessidade de atendimento que busque a prevencdo de doengas.
3- A necessidade de atendimento, quando os seres humanos forem incapazes de ajudar a
sl mesmos.
Para a referida teorista “as enfermeiras se encontram em posi¢do de avaliar o que as
péssoas conhecem e pensam sobre sua saude, a maneira como elas se sentem sobre ela € a

forma como elas agem para manté-la”.

SAUDE/ DOENCA

E definida por King (1981, p. 4) como “experiéncia dindmica de vida de um ser
humano que implicam ajustamentos continuos a estressores no ambiente interno e externo,
através do uso adequado dos recursos proprios para alcangar o maximo potencial para vida
diaria”. E discute a doeng¢a como: “um desequilibrio na estrutura biologica da pessoa ou

em seus constructos psicoldgicos, ou um conflito nas relagdes sociais da pessoa.

AMBIENTE E SOCIEDADE.
A sociedade pode ser encarada como a porg¢do de sistemas sociais de sua estrutura

de sistemas abertos. Estes sistemas sdo entendidos como possuidores de limites que
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separam seus componentes internos do resto do mundo. O ambiente externo para um

sistema € a por¢do do mundo que existe do lado de fora daquele limite.

ENFERMAGEM.

Enfermagem € um processo de agdo, reagido e interagdo pelo qual enfermeiro e
cliente se percebem um ao outro, comunicam-se, fixam metas, exploram meios €
concordam acerca dos meios para alcangarem as metas. King discute a meta, o dominio e a
fungio da enfermeira. A meta da enfermeira € auxiliar os individuos a manterem sua saude,

de modo que possam agir em seus papéis.

O dominio da enfermeira inclui a promog&o, manutengdo e recuperagio da satde €
o atendimento aos doentes. A fung@o da enfermeira € de interpretar informagdes naquilo
que € conhecido como processo de enfermagem para planejar, implementar e avaliar o

cuidado de enfermagem King (1981, p 3).

Processo de enfermagem de King

A suposi¢ao basica da teoria da consecugdo de metas, além de que as enfermeiras e
clientes comunicam informagdes, fixam metas mutuamente ¢ de que é um processo de
enfermagem.

O processo é composto de cinco fases a saber:

COLETA DE DADOS: A avaliagdo que ocorrera durante a interagdo da enfermeira e o
cliente, a enfermeira devera coletar dados sobre o nivel de crescimento e desenvolvimento
do cliente, sua visio do “self’, percep¢do do estado atual de saide, padrbes de

comunicagio e socializagdo de papéis.

Os fatores que influenciam a percepgdo do cliente, incluem o funcionamento do seu
sistema sensorial, a idade, o desenvolvimento, o sexo, a educag¢do , o historico de

medicagdo, dietas e a compreensdo do motivo pelo qual estd ocorrendo o contato com o
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sistema de atendimento de saude. As percepgbes da enfermeira sdo influenciadas pela sua

experiéncia cultural e socio-econdmica, idade e diagnostico do cliente.

DIAGNOSTICO: Nesta fase identifica-se os disturbios, problemas ou preocupagdes em
relagdio aos quais os pacientes buscam auxilio. Este diagnostico € realizado de forma

partilhada com o cliente.

PLANEJAMENTO: King discute o planejamento como a fixagdo de metas e a tomada de
decisdes sobre a maneira pela qual podem ser alcangadas as metas. Isso pertence a

transagdo e, uma vez mais envolve troca mitua com o cliente.

IMPLEMENTACAO: E a realizagdo das atividades que visam a satisfagio de metas. A

implementag@o e a continuagdo da transagdo, na teoria de King.

AVALIACAO: A avaliagio envolve descrigdes da maneira pela qual os resultados
identificados como metas, sdo alcangados. Na descri¢io de King, a avaliagdo ndo apenas
fala da consecugdo das metas do cliente, mas também na eficacia do cuidado de

enfermagem.

King enfatiza a importancia da participagdo mutua na interagdo que centraliza o
foco sobre as necessidades e o bem-estar do cliente, bem como da verificagio das
percepgdes, enquanto sdo executadas juntas o planejamento e as atividades para alcangar as

metas



MARCO CONCEITUAL

Para Winter e Salles (1996, p.49) marco referencial é “o conjunto de conceitos,
categorias € construtos que constituem o arcabougo teodrico, onde se situam suas

preocupagdes cientificas, particularmente, os problemas cognitivos que o preocupam”.

Partindo dos pressupostos estabelecidos, desenvolvemos a pratica assistencial
alicergada nos conceitos prescritos na Teoria de Alcance dos Objetivos de Imogene King, o
qual originou-se e estd organizado dentro do processo de interagdo dindmica dos trés
sistemas: o sistema Pessoal (individuos), o sistema Interpessoal (diade, triade, pequenos e
grandes grupos) e o Sistema social (familias, escolas, organizagdes sociais, comunidade,
sociedade e sistemas de saude). A Teoria tem como foco o cuidado da enfermagem os
seres humanos, €, como meta o atendimento a saude dos individuos e grupos. King (i981,
p. 11)

Para que possamos compreender melhor o ser humano, King diz que é necessario
interrelacionar os conceitos que formam o sistema pessoal que sio: percep¢do, “self”,
crescimento e desenvolvimento, imagem corporal, espago ¢ tempo. Coloca ainda que a
relagdo enfermetro-cliente ¢ uma relagdo que compreende um sistema interpessoal, no qual

estdo envolvidos os conceitos: interagdo, comunicagdo, transagdo, papel e estresse. King
(1981,p.59)
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Teoricamente o sistema social ¢ definido como: “sistema organizado de papéis,
comportamentos e praticas sociais....” King (1981) Segundo a mesma autora este, €
formado por grupos sociais que juntos em interagdo, formardo o sistema social, que sdo
representados pelos grupos familiares, profissionais, religiosos, da saude, etc. Para a
autora, nossas percepg¢des e julgamentos sdo influenciadas pelos grupos com os quais
convivemos. Os conceitos envolvidos no sistema social sdo: organizagdo, autoridade,

poder, status e tomada de decis@o. King, (1981, p. 114)

A Teoria de Consecugdo de Metas tem como principal sistema, o sistema
interpessoal, no qual o processo de interagdo enfermeiro e cliente estabelecem objetivos,
exploram meios e concordam acerca dos meios para atingir estes objetivos, ou seja, a

transagdo. King (1981, p. 141)

O marco conceitual de King composto pelos trés sistemas esta representado da

seguinte forma:

Sociedade: Sistema Social

Sistema
Familia: Interpessoal )

Individuos: ;
i Sistema :>

soal

Fig. 1. Representagdo grdfica do Marco Conceitual para a enfermagem; sistemas dindmicos de interagdo

concebidas por King ( 1981, p.11).
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No presente estudo foram selecionados na construgdo do marco conceitual os
quatro conceitos principais: Enfermagem, seres humanos, ambiente, saide/doenga e os
conceitos de: percepcdo, Self, crescimento e desenvolvimento, imagem corporal, espago,
tempo, interagdo, comunicacdo, transa¢do, papel, estresse, tomada de decisio, poder,

organizag¢do, autoridade e familia.

Pressupostos

Ao elaborar a Teoria do Alcance dos Objetivos, King baseou-se em alguns

pressupostos tedricos-filosoficos, os quais foram adotados na integra neste estudo.

1-Os seres humanos s3o seres sociais, conscientes, racionais que percebém, controlam e
reagem. Suas metas sdo orientadas para a a¢do e para o tempo.

2-As percepgoes do enfermeiro e da familia influenciam o processo de interagio.

3-Os individuos possuem o direito de participarem nas decisGes que influenciam sua vida,
sua saude € 0s servigos comunitarios.

4-Os propositos dos profissionais da saude e dos recebedores de atendimento de satde
podem ser incompativeis.

5-Os individuos possuem o direito de aceitar ou rejeitar os cuidados de satde.

0-As metas, as necessidades e os valores da enfermeira e do cliente influenciam o processo
de interacdo.

7-Os profissionais de saiide possuem a responsabilidade de partithar informagdes que
ajudem os individuos e as familias a tomar decisdes informadas sobre seus cuidados de
saude. .

8- Os individuos possuem o direito de se autoconhecerem. King (1981, p. 143)

Conceitos

Os conceitos que incorporam o marco conceitual para nossa pratica assistencial
foram desenvolvidos com base nos conceitos da estrutura conceitual proposta por King,

onde ela apresenta a interligagio de varios conceitos essenciais ao atendimento da



enfermagem, como um sistema importante dentro do sistema de atendimento a saude,
oferece uma abordagem ao desenvolvimento de conceitos e a aplicagio de conhecimentos

em enfermagem, assim como uma teoria de consecucdo de metas. George (1993, p. 175)

ENFERMAGEM: E definida como:

Um processo de agdo, reagdo e interacdo, pelo quai enfermeira e cliente
partilham informagdes sobre suas percepgdes na situagdo de enfermagem E um
processo de interagbes humanas entre enfermeira e cliente, através do qual
cada um percebe o outro e a situagdo; e, através da comunicagdo, fixam metas,

exploram meios e concordam acerca dos meios para alcangar as metas. King (
1981, p. 2) '

SERES HUMANOS: E definido como: “um ser sbcial, consciente, racional, perceptivo,
controlador, intencional, voltado a agdo e voltado ao tempo. E um ser em continuo
crescimento e desenvolvimento, dotado de habilidades em tomar decisdes e que necessita
da enfermagem quando ha dificuldade no ajustamento aos estressores no seu ambiente,

para funcionar em seus papéis. King (1981)

AMBIENTE: Nio foi especificamente defmidd, mas a autora o coloca como “ ambiente
interno e externo, onde o ambiente interno diz respeito a estruturara bioldgica e
psicologica, que € onde ocorre o intercimbio de en?rgia, capacitando o individuo a
equilibrar-se as mudangas do ambiente externo (espago fisico),com que ele interage”. A
realizacdo e satisfagdo dependem do equilibrio e harmonia da pessoa com o ambiente.
King (1981, p. 4)

SAUDE: E definida“ como experiéncias dindmicas de vida de um ser humano que
implicam ajustamentos continuds a estressores, no ambiente interno e externo, através do
uso adequado dos recursos proprios para alcangar o maximo potencial para a vida no seu
dia-a-dia”. King (1981, p. 4) Para a autora, o homem saudavel é aquele que “estd

habilitado a funcionar nos seus papéis sociais”. King (1981, p. 143)

DOENCA: E discutida como “um desvio do normal, isto €, um desequilibrio na estrutura
biologica da pessoa ou em seus construtos psicoldgicos, ou um conflito nas relagdes sociais

da pessoa”. King (1981, p. 5)
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FAMILIA: Nio ¢ especificamente definido, no entanto, esta caracterizado como:
“pequenos grupos de pessoas vivendo juntas com propdsitos em comum, que se ajudam em
seu processo de crescimento € desenvolvimento, com a finalidade de socializar-se. Durante
o processo de crescimento e desenvolvimento as criangas aprendem a linguagem através

da qual se comunicam, aprendendo sobre seu mundo, sua cultura de sua origem”.

- Clements e Roberts (1983, p. 179)

PERCEPCAO: King (1981, p. 145) define como: “ a representagio que cada um faz da
realidade (..) E um processo de organizagdo, interpretagdo e transformacdo dos dados
sensoriais e da memoria. A percepgdo influencia o comportamento de cada ser humano. E

um processo de transagdo com o ambiente (...).

SELF: Nio é definido por King, mas ela aceita a defini¢do de Jersid que define self como:

N
Um composto de pensamentos e sentimentos que constituem a percepgdo que

uma pessoa tem de sua existéncia individual, sua concepgdo do que e quem ela
é. O “ Self” de uma pessoa é a soma total de tudo o que ela pode chamar de
seu. O “Self” inclui entre outras coisas, um sistema de idéias, atitudes, valores
e compromissos. O “Self” é o ambiente subjetivo completo de uma pessoa.
“Self¢é o centro distinto de experiéncias e significados. Ele constitui o mundo
interno da pessoa, como distinto do mundo externo que existe em todas as
outra pessoas e coisas. O “Self” é o individuo como conhecido pelo proprio
individuo. E aquilo a que nos nos referimos quando dizemos “eu”. King ( 1981,
p. 26-28)
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO: King (1981, p. 29) conceitua como sendo: “
uma fung¢do genérica de experiéncias significativas e satisfatorias e de um ambiente
adequado a propiciar os individuos a atingir a maturidade, que ¢ influenciado por seu Self.
Crescimento e desenvolvimento sdo processos esperados na vida das pessoas, que ajudam

a evoluir em seu potencial de realizagdo”.

IMAGEM CORPORAL: E definida como: “ a maneira pela qual cada pessoa percebe tanto
seu corpo, quanto as reagdes dos outros a sua aparéncia. E caracterizada como pessoal e
subjetiva, adquirida ou apreendida, dindmica e em mudan¢a a medida que a pessoa

redefine seu self”. King (1981,p. 32)
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ESPACO: Segundo a autora, “¢ aquele que existe em todas as diregGes, é subjetivo,
individual e situacional, é 0 mesmo em todo o lugar e é definido pela area fisica, conhecida

como ‘territorio’ pelos comportamentos daqueles que o ocupam. King (1981, p.34)

TEMPQO: E definido como: “ mensuravel, ¢ a duragdo entre um acontecimento € outro,
como unicamente experienciado por cada ser humano; € a relagio de um acontecimento

com outro”. King (1981, p. 44)
INTERACAO: E definida por King (1981, p. 59) como:

Um processo de percep¢do e comunicagdo entre pessoas e meio ambiente e
entre pessoa e pessoa, representada por comportamentos verbais e ndo verbais
voltados para uma meta”. Coloca ainda que: “cada um dos individuos
envolvidos numa interagdo traz idéias, atitudes e percepgdes diferentes para a
troca. Que os individuos agrupam-se com o proposito de perceberem-se
mutuamente; cada um faz um julgamento e uma agdo mental, ou decide agir.
Que cada um reage ao outro e a situagéo.

COMUNICACAO: King (1981, p. 62) define como: “ um processo pelo qual a
informagdo € dada de uma pessoa para a outra, diretamente, em encontros face a face ou
indiretamente, através do telefone, da televisdo ou palavra escrita. A comunicagdo
representa o componente de informagdo da interagdo, e estd envolvida nele. A
comunica¢do € o meio pelo qual se chega a interacdo-social e ¢ representada pela

transacao”.

TRANSACAO: E definida como: “como o processo de interagio pelo qual os seres
humanos se comunicam, buscando alcangar os objetivos que sdo valorizados por ambos.
As transagOes representam o componente de avaliagdo das interagdes humanas e envolvem
barganha, negociagdo e troca social. Quando as transa¢des ocorrem entre enfermeira e

clientes, sdo alcangadas metas”. King (1981, p. 80)

PAPEL: “ E um conjunto de comportamentos esperados de pessoas que ocupam uma
posi¢do num sistema social, regras que definem direitos e obriga¢des numa posigdo; uma
relagio com um ou mais individuos interagindo em situa¢des especificas, com um

proposito”. King (1981, p. 147)

ESTRESSE: King (1981, p. 98) define estresse como:
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Um estado dindmico por meio do qual os seres humanos interagem com o
ambiente para manter o ‘equilibrio’ para o crescimento, desenvolvimento e
desempenho. Este estado caracteriza-se por ser individual, pessoal e subjetivo,
podendo ser interpretado como uma forma de resposta energética de um
individuo a pessoas, objetos e eventos chamados de estressores. O estresse
pode ser negativo ou positivo, e pode simultaneamente ajudar um individuo a
atingir suas metas ou prejudica-lo.

PODER: King (1981, p.127) define poder como: “ a capacidade ou habilidade de uma
pessoa ou grupo para alcangar as metas. E a forca social que organiza e mantém a
sociedade. O poder guia, dirige, controla e troca agdes dos individuos e grupos. O poder ¢é

mensuravel, pessoal, situacional ou n3o”.

STATUS: King (1981, p. 115) define como: “ a posigdo de um individuo num grupo ou de
um grupo em relagdo a outros grupos em uma organizagio. Status ¢ aéompanhado por
privilégios, deveres e obrigagdes. Status esta vinculado a fungdes ou posi¢do. Status é uma
dimensdo da estratificagdo social. Status esta relacionado com quem vocé é, o que vocé

faz, quem vocé conhece e 0 que vocé tem realizado. Status € situacional e reversivel:.

, TOMADA DE DECISAO: “ E um processo dinimico e sistematico pela qual a escolha,
dentre alternativas dirigidas a metas é feita e praticada por individuos ou grupos para

responder a uma questdo e alcangar um objetivo. King (1981, p. 132)

SISTEMA SOCIAL: E definido como: “ um sistema organizado e delimitado por
determinados papéis sociais, comportamentos e praticas para manter valores € mecanismos

que regulam praticas e regras”. King (1981, p. 115)

_  ORGANIZACAO: King (1981, p. 116) define como; “formada por seres humanos que
prescrevem papéis e cargos, e que fazem uso de recursos para alcangar as metas pessoais e

as organizacionais”.

. AUTORIDADE: E conceituado por King (1981, p. 122) como: “um processo ativo e
reciproco de transagdo, em que o conhecimento e a experiéncia, as percepgdes e os valores
dos atores influenciam a defini¢do, confirmagdo e aceitagdo daqueles em posigdes

organizacionais, associados 2 autoridade”.



PROPONDO UM PROCESSO DE ENFERMAGEM BASEADO EM KING

Processo de enfermagem é um esquema metodologico e pratico para guiar de
forma objetiva a assisténcia de enfermagem. Segundo Stanton et all, (1993, p. 24)
O processo de enfermagem constitui o esquema subjacente que proporciona
andamento. e direcionamento ao trabalho do enfermeiro. Constitui a esséncia
da pratica profissional da enfermagem; é o instrumento e a metodologia da
profissdo de enfermeira e, como tal, auxilia os profissionais a tomarem
decisbes, e a preverem e avaliarem conseqiiéncias. Pode ainda ser definido

como uma atividade intelectual deliberada, por meio da qual a prdtica da
enfermagem ¢ abordada de uma maneira ordenada e sistematica.

O processo aqui proposto, teve como objetivo, operacionalizar o marco conceitual
apresentado por King, adaptado a situagdo de enfermagem a familias com AIDS. Para
King, ¢ um método empregado pela maioria dos enfermeiros para estimar, planejar,

colocar em prética e avaliar o cuidado prestado ao cliente.

Lista de problemas Diagnostico Planejamento Implementagdo Avaliagdo
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Percepcdo
Enfermeira
Jujgamento
Ag¢do — P Reagdo—
Interagdo—» Transacao
A¢io —» Reac;zio/v
Julgamento
Familia A
Percepcao

Ac¢io — P Reagioc—® Interacio —» Transagdo
Fig. 2 -Modelo do processo de transagdo de King.( A theory for nursing, systems, concepts, process) 1981, p.
145
A suposigdo basica da teoria de consecugdo de metas, como também do processo de
enfermagem € a de que as enfermeiras e os clientes comunicam informag¢des, fixam metas

mutuamente; entdo, agem para alcangar essas metas.

O processo que norteou este estudo apresenta cinco etapas: A coleta de dados,

diagnostico de enfermagem, planejamento, implementagdo e avaliagdo.
Coleta de dados

Com o consentimento da familia, a grande maioria dos dados foram registradas em
gravagdes com fitas cassete e outras foram registradas em um diario, como informagdes
que me pareciam importantes, que eram fornecidas pela equipe de saude do ambulatério ou
outras pessoas envolvidas na assisténcia a familia, assim como minhas reflexdes. A coleta
dos dados ocorria durante as interagdes entre enfermeira e familias. Foram utilizadas
entrevistas semi fechadas que segundo Trentini (1999, p. 62) “ a medida que a interagio
entre entrevistado e o entrevistador progride, a conversa vai tomando corpo e surge a
oportunidade para aprofundar e localizar o assunto de acordo com o tema da pesquisa”
assim como a observag@o participativa que segundo a mesma autora “ o observador
procura envolver-se nas atividades, fazendo o que as demais pessoas na situagdo fazem,
com o objetivo de aprender e experimentar o que significa participar de tal situagdo
social”, de forma que as interagdes ocorriam-e a enfermeira com suas habilidades pode

coletar dados referentes ao crescimento e desenvolvimento da familia, sua visdo do self, a
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percep¢do atual do estado de saude, formas de comunicagdo, nivel de estresse e

desempenho de seus papéis na familia e na sociedade.

Todos os dados coletados na pratica, foram transcritos na coluna identificada como
pratica, apos, estas falas foram relacionados aos conceitos dos trés sistemas utilizados no
marco conceitual. De acordo com o conceito no qual a pratica se identificava, esta era
analisada, buscando respaldo tedrico. O mesmo ocorreu com o processo de enfermagem
,de acordo com as falas transcritas da pratica, a etapa do processo foi identificado e serviu

posteriormente para analise de sua implementag¢do. Anexos.

Com os dados de base levantados, através das intera¢des ( enfermeira-familia ) em

comum acordo chegou-se ao diagnostico de enfermagem.
Diagnostico de enfermagem

Conforme King apud George (1993, p. 184 ) a informagdo partilhada durante a avaliagdo ¢
utilizada para dar origem ao diagnostico de enfermagem. E definida como uma afirmagio
que ‘identifica’ os disturbios, problemas ou preocupagdes em relagdo aos quais os

pacientes buscam auxilio.

Nesta pratica, através de consultas de enfermagem e didlogos informais as
situagOes identificadas pela familia, pela enfermeira ou por ambas como preocupagdes,
disturbios ou problemas eram considerados diagnosticos de enfermagem e sobre os quais

eram estabelecidos metas para soluciona-los.
Planejamento

Nesta etapa foram fixadas as metas e tomadas as decisdes com relagdo a cada
problema encontrado. De forma partilhada, enfermeira e familia estabeleciam um acordo
por meio de comunicag@o verbal, procurando sempre estabelecer uma forma de resolugéo
do problema, que fosse o melhor para todos os membros da familia e para a enfermeira.
Estabelecidas as metas, enfermeira e familia compartilhavam informagdes, interagindo

com o proposito de efetivar as metas previamente estabelecidas.
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Implementagio

Nesta etapa as agdes, voltadas ao alcance das metas a curto, médio e longo prazo,

de acordo com a solugdo previamente acordada eram efetivadas.

As ag0es de enfermagem, na realidade foram os meios que a enfermeira e familia

utilizaram para atingir as metas previstas.
Avaliacio

A avaliagdo envolve descri¢des da maneira como os resultados, identificados como
metas, sdo alcangados. Na descrigdo de King, a avaliagdo ndo ¢ apenas a fala da
consecugdo das metas do cliente, mas também do cuidado de enfermagem. Ela enfatiza a
importancia da participagdio mutua na interag:ﬁb que centraliza seu foco sobre as
necessidades € o bem-estar do cliente, da verificagio das percepgbes, enquanto sdo

executadas junto ao planejamento e as agOes para chegar as metas.

Na assisténcia de saade a familias com AIDS, faz-se necessaria uma assisténcia
continuada, entendendo desta forma convidei os profissionais de enfermagem do
ambulatério de DST/AIDS para participarem deste estudo. Para tanto, foram necessarios
varios encontros informais para discutirmos situagdes das familias, assim como um
encontro formal para apresentagio da teoria e estudo desta, pois para nossa pratica era algo
novo e para que pudéssemos adquirir novos conhecimentos sobre este método de pratica
assistencial a portadores do HIV e doentes de AIDS, houve a necessidade de partilharmos

reflexdes e conhecimentos mutuos.



TRAJETORIA METODOLOGIA

Conhecendo o local

O presente estudo foi realizado em um Ambulatério de Prevengido, Controle e
Tratamento de Doengas Sexualmente Transmissiveis - DSTs/AIDS de uma cidade do Meio
Oeste Catarinense, mantido pela Secretaria Municipal de Saiide em convénio com a
Secretaria Estadual da Satde e Ministério da Saude, no periodo de setembro de 1999 a
julho de 2000.

O ambulatério € estruturado com um consultorio de enfermagem, um consultorio
médico e uma sala de reunides, onde se encontra um video e um televisdo em que sdo
projetados filmes educativos a clientela enquanto aguardam atendimento. Funciona de 2°-
as 6"-feiras, no horario das 7:00 as 19:00 horas. A equipe € formada por duas enfermeiras,
dois médicos; um médico que atende somente os portadores do Virus do HIV e doentes de
AIDS e outro que atende as demais DSTs, uma auxiliar de enfermagem, que auxilia nos
consultorios médicos e de enfermagem. As enfermeiras atuam em atendimentos em nivel
ambulatorial, hospitalar e domiciliar. Na area de prevengdo sdo desenvolvidos palestras e
orientagdes nas escolas, clubes de mies e idosos. Os atendimentos domiciliares sdo
realizados somente pelas enfermeiras e assistente social. Uma assistente social, uma
psicdloga, uma psiquiatra e um odontdlogo, prestam assisténcia , através de
encaminhamentos, quando for necessario, em locais diferentes na rede publica de saude do

municipio.
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Este ambulatorio foi criado em 1994, por ocasido do surgimento dos primeiros
casos de AIDS no Municipio de Concérdia, conta atualmente com 42 clientes cadastrados
no programa, destes 37 sdo adultos, tendo entre 19 e 45 anos e 05 s3o criangas menor de 05
anos, um € confirmado HIV positivo e os demais estdo em janela imunilogica. Dos 42
clientes, 20 adultos ja desenvolveram a doenga e os demais sdo HIV positivo e estdo em
aconselhamento. A assisténcia prestada no ambulatorio compreende: aconselhamento, pré-
teste e pos-teste para HIV, consulta de enfermagem, consulta médica, realizagdo de exames
complementares como: Carga viral, CD4 e CDS8, fornecimento de medicamentos,

preservativos, encaminhamentos e visitas domiciliares, hospitalares e palestras educativas.

Os atendimentos s3do realizados iniclalmente, individualmente e/ou com
acompanhante, de acordo com a necessidade ou préferéncia do cliente; de regra, iniciam o
atendimento pela enfermeira, que apos solicitar os exames e dar as orientagdes, encaminha
o cliente e realiza os agendamentos de acordo com a necessidade. Todos os clientes HIV
positivo e doentes de AIDS possuem um prontuario individual, de uso exclusivo do
ambulatorio, os demais possuem prontuario na unidade e sio usados nos demais

programas.
Protecdo dos direitos humanos

A questdo ética foi uma das minhas maiores preocupagdes como pesquisadora,
profissional e ser humano. Para tanto, ao iniciar o processo de interagdo com a familia,
foram observadas as questdes éticas e solicitado a assinatura do termo de consentimento.
As familias foram orientadas quanto aos objetivos e procedimentos do trabalho, motivo da
escolha da familia, forma de participagdo e colaboragdo, importancia do estudo para a
familia e para a enfermagem, garantia de respeito e sigilo absoluto das informagdes, da
disponibilidade dos dados e informagbes pessoais registradas durante o estudo, da
liberdade em abandonar o estudo a qualquer momento, sem prejuizo em seu atendimento
de saide e de que sua participagdo no estudo ndo acrescentaria beneficios ou vantagens

extras na assisténcia por parte dos profissionais do Ambulatorio.

Em se tratando da AIDS, existem situagdes em que o sigilo com relagdo ao

diagnostico do paciente/familia de certa forma € quebrado, pois ha a necessidade de se



notificar o caso, como unica forma deste ter a liberagio dos medicamentos. Obviamente
preza-se pelo sigilo, mas alguns profissionais da saide tomardo conhecimento do

diagnostico o que torna a revelagdo uma causa justa.

Ja, revelar para os comunicantes ou mesmo profissionais que n3o estejam
envolvidos na assisténcia ao cliente/familia, torna a revelagdo, passivel de crime de

violag@o de segredo profissional.

O artigo 154 do Cddigo Penal Brasileiro (CPB) prevé pena-detencdo, de 3 (trés)
meses a 1 (um) ano, ou multa. Este artigo regulamenta os casos de quebra de sigilo,

garantindo a inviolabilidade da vida privada. Silva (1995)

Considerando estes aspectos as familias foram preservadas o maximo possivel no

decorrer de toda a pratica assistencial
Construindo um ambiente de trabalho

Para que este estudo fosse possivel de realizag@o, alguns procedimentos de ordem
administrativa foram necessarios. Primeiramente, através de contato pessoal e apds através
de oficio, solicitet ao Sr. Secretario Municipal da Satude, ao Coordenador do Ambulatorio
e a Chefe da Unidade Sanitaria, autorizagdo para realizar as atividades praticas junto a
familia que estavam sob seus cuidados. Também foram contatados pessoalmente, as
auxiliares de enfermagem, técnicos do laboratorio e demais atendentes da unidade, com o

propdsito de obter sua participagdo e colaboragao.

Com o objetivo de informar e conscientizar os profissionais do ambulatério, de
forma que pudessem entender, colaborar e dar continuidade ao processo a ser
desenvolvido, realizamos um encontro, na sala de reunides da propria unidade, com
durag@o de 01 hora, durante o periodo do expediente, com as enfermeiras do Programa de
DST/AIDS e da sala de vacinas que se propuseram em participar. Para isso, foram
entregues copias da Teoria de King e do projeto, que foi exposto no intuito de questionar a
aplicabilidade dessa teoria a nossa realidade. Concluimos que a teoria em questdo era
viavel desde que em algumas situagdes usadas em consonidncia com outras, como o

modelo bio-médico, principalmente em se tratando de clientes internados, muito
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debilitados, que necessitam de cuidados em que a intervengdo tem que ser diretiva.
Discutimos também que a introdugio desta metodologia no cotidiano do Ambulatorio sera
de forma lenta e gradual para que possa ser validada, conforme Freire citado por Schueller,
(1994,p.23), “ face ao novo, nio repele o velho por ser velho, nem aceite 0 novo por ser

novo, mas aceite-os na medida em que s3o validos™.
Participantes do estudo

Foram sujeitos deste estudo quatro familias, constituidas por um ou mais de seus

membros com HIV/AIDS. Os critérios usados para a escolha da familias foram:

- Familias que possuissem um ou mais doente(s) de AIDS/HIV e que estivessem

cadastrados e em acompanhamento no programa.

- Familias em que todos os membros estivessem de acordo com a aplicagdo do

processo, no ambulatorio, no domicilio e eventuais interna¢des hospitalares.

- Familias que estivessem disponiveis para interagir e que residissem a uma

distancia que permitisse acompanhamento domiciliar.

Para que os sujeitos participantes deste estudo permane¢am no anonimato o nome

real foi substituido por nomes ficticios de flores ou pseudonimo.

Utilizet este tipo de pseudonimo depois de ouvir de um dos sujeitos do estudo que
ndo havia gostado do nome a ele designado, por ser muito comum. Enquanto refletia, de
onde eu estava observava meu esposo cuidando das flores de nosso jardim, colocou adubo,
regou, e conversava com elas. A familia e especialmente a familia convive com portadores
do HIV e AIDS, também precisa de dialogo, de orientagdes, cuidados e interagdo para que

possa crescer, desenvolve-se e sobreviver da melhor maneira possivel.

No total foram realizados dezoito encontros, porém com a familia Jardim foram
realizados onze encontro, os quais me permitiram uma maior interagdo. Apds cada
encontro, os didlogos foram registrados na integra e relacionados aos conceitos do
sistema com o qual identificando-se, buscando o respaldo teorico necessario que a teoria

oferece.
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Apresentarei a seguir os sujeitos deste estudo, através do genograma das familias. Para

melhor compreensio e visualizagdo destas estardo representadas por:

e um circulo para a pessoa do sexo feminino, .................occoooiiiiiiieiieiee. O
e um quadrado para a pessoa do sexo mascullno,................c.cooooveeeeenieeeeen...

o pontilhado duplo refere-se ao doente de AIDS ............................... e,
e pontilhado simples refere-se ao portador do HIV, .............oooooviiiiiiiiiii.



TRAJETORIA DAS INTERACOES COM AS FAMILIAS

No decorrer deste capitulo, estdo registrados didlogos, observagdes, interagdes e as
relacdes com os servigos de saude das quatro familias que vivem em situagdes AIDS.
Relatamos suas historias, as dificuldades, facilidades, medos e insegurangas que as familias
tém ao lidar com seus doentes, assim como o papel da enfermagem, quando esta se

propdem a cuidar desta clientela.

Familia Cores

A familia Cores € composta de Clara, 23 anos, Russo, 30 anos e um filho de 18 meses. Esta
familia vive num sistema de familia patriarcal, onde 0 homem manda, bate, ¢ infiel e

promiscuo; e a mulher € submissa, amagada e dependente do marido.

Clara Russo
23 30

Bebé
18 meses

Fig 3- Genograma da Familia Cores.



Conheci Clara quando procurou o ambulatério para realizar o teste anti-HIV.
Estava no terceiro més de gestagdo, primeira gravidez. Clara tem 23 anos, segundo grau
incompleto, agricultora e dona de casa, pele, cabelo e olhos claros. E de origem alema, tem
olhar triste e distante, fala pouco, € simpatica ao conversar e de aparéncia tranqiila. Mora
no interior do municipio e vive ha dois anos com um rapaz que relaciona-se com varias
mulheres e inclusive com trabalhadoras do sexo, sem fazer uso de preservativo. Ele ¢ o

unico parceiro sexual de Clara.

Russo, também € agricultor, tém o primeiro grau completo, é de aparéncia rude,
tem cabelos ruivos e pele com sardas, olhos claros, € alto, forte, tem 30 anos e ar

desconfiado.

Ao procurar o ambulatorio perguntei a Clara se tinha conhecimento do exame que
o médico havia lhe pedido. Nio sabia na verdade do que se tratava, esclareci e fiz varias
perguntas que me possibilitaram determinar se era ou ndo uma pessoa com comportamento
de risco. Apos varias indagagdes classifiquei-a como sendo de risco por estar relacionando-
se com um homem que segundo ela, € promiscuo. Esclareci que, em fungdo de seu
parceiro, deveria realizar 0 exame como seguranca para ela e para o bebé que esperava.
Ofereci preservativos e propus que conversasse com o companheiro para que o usasse, pois

¢ uma forma de proteger-se. Decidiu que n3o faria o0 exame e ndo levaria preservativos.
Enf. Genair: Porque ndo queres fazer o exame?

Clara: Tenho medo do resultado que vai dar. E os preservativos ele ndo usa, é ‘muito

nervoso e vai ficar bravo comigo, vou pensar e falar com ele antes de fazer.

Por fim combinamos que se tivesse qualquer duvida e quisesse fazer o exame
poderia nos procurar. Passadas duas semanas, Clara retornou trazendo seu companheiro,
que queria explicagdes sobre o exame. Expliquei todos os detalhes, para que serve, como é
realizado, quais as implicagdes se fosse positivo, quais as conseqiiéncias para o bebé se nio

se tratar e caso for positivo como € o tratamento. Clara permaneceu o tempo todo calada.

Russo: £ vocé acha que ela tem esse tal de virus?
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Enf. Genair: Ndo podemos saber sem fazer o exame. Por isso é importante fazé-lo. £ a

unica forma de ter certeza se a pessoa tém ou n@o o virus.
Clara: Eu vou fazer o exame e se tiver vou fazer o tratamento!

Russo fuzilou-a com o olhar, por um instante até me senti mal com a situagio. Pedi
entdo a ele que desse licenga para aplicar o pré-teste, onde estdo incluidas wvarias
perguntas de cunho intimo, mas ele nd3o respondeu e nem retirou-se. Para evitar me
indispor, preenchi o formulario evitando algumas perguntas que ela ja havia me respondido
no primeiro encontro, entreguei a senha orientando que viesse ela mesma retira-lo em 30

dias, quando conversariamos novamente. Sugeri a Russo que realizasse também.
Russo: Ndo vou fazer, ela vai fazer e se der positivo, mato ela.

Enf. Genair: Que idéia, isso ndo é motivo para matar alguém. Caso dé positivo Clara

receberd o remédio para proteger o bebé.
Russo: Por que se ela tiver eu também tenho e o bebé também, e peguei dela.

Enf. Genair: Em primeiro lugar temos que fazer o exame, antes disso ndo podemos
afirmar nada, se Clara tiver, vocés é que deverdo conversar para descobrir quem passou
ou quem pegou de quem. NOs sabemos que quem mais se relaciona com parceiros

diferentes sem proteger-se é que estd mais exposto.

Por mais que eu argumentasse Russo ndo parecia entender. Reforcei o uso de
preservativos, mas nao aceitou. Clara permaneceu o tempo todo calada parecia estar com
medo. Propositadamente reforcei o numero de telefone do ambulatério e pedi que me
ligasse antes de vir buscar o exame, pois fiquei com receio dele vir junto para receber o
exame, este ser positivo € cumprir o que falou. Despediram-se e ela disse que ligaria.
Passadas trés semanas Clara ligou para saber do exame, como o exame havia chegado € o
resultado dera reagente, havia a necessidade de fazer novo exame para confirmar, nio falei
nada e pedi que viesse buscar o resultado. Recebeu o exame tranqiiila como se tivesse

certeza do resultado.
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Enf. Genair: Seu exame deu reagente e temos que fazer nova coleta para vermos se

realmente é positivo
Clara: Podemos fazer hoje, que dai ndo preciso voltar outro dia.

Enf. Genair: Sim, podemos fazer e vocé procurara o resultado em 03 dias. Se confirmar
esse resultado vocé recebera o AZT, que é um remédio que reduzira de 25% para apenas

8% as chances do bebé nascer com o virus.

Clara: Esta bem, eu venho pegar, mas ndo quero que Russo saiba, vou fazer o tratamento
escondido. Sei que ele ndo vai fazer o que disse, mas como ele é muito nervoso pode se
descontrolar e querer brigar .Eu quero muito um filho e vou fazer o que for preciso para

ele ndio nascer com o virus. Se eu soubesse nio teria me envolvido com ele.

Soube neste encontro, que Russo viveu com uma mulher e que esta estava gravida
de oito meses, quando enforcou-se. O que foi confirmado pela Delegacia da Mulher e do
menor. Depois disso vim a saber que Russo havia sido o suspeito pela sua morte, porém
foi absolvido por falta de provas e considerado doente mental. Tendo também queixa de
estupro contra ele na Delegacia da Mulher. Realizamos coleta para 2°- amostra, que
novamente confirmou o resultado positivo. Clara foi encaminhada para o Programa de Pré-
Natal com um obstétra que atende gestantes portadoras do HIV. Recebeu a medicagio e
fez todo o acompanhamento. Proximo ao parto Clara manifestou sua vontade de contar ao
companheiro sobre sua condi¢do, sentia-se desamparada e sozinha, porém estava com
medo da reagfo dele e queria ajuda. Conversando com Clara, resolvemos conversar com a
assistente social que também trabalha no Programa de Saude Mental e ja conhecia a
familia de Russo. Decidimos chamar a familia de Russo, sendo exposta a situagio, a
familia ndo concordou em revelar-lhe, pois consideram-no doente mental, embora nao
esteja se tratando. Segundo Clara, Russo € normal, carinhoso e preocupado com ela e o

bebé, porém muito nervoso.

O parto fot cesareo, nasceu um menino aparentemente sadio, que recebeu AZT
durante as primeiras seis semanas de vida. Foi entregue ainda no hospital e orientado

quanto ao uso do AZT e da importancia do acompanhamento de Clara e o bebé.
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Enf. Genair: Clara, assim que vocé for no posto fazer o teste do pezinho e as primeiras
vacinas, leve o bebé para nos colhermos sangue e fazer o exame dele e dé o remédio por
seis semanas e caso precisares de qualquer coisa nos procure. Sabemos que tudo isso estd

sendo muito dificil para vocé, por essa razdo acho que podemos te ajudar.
Clara: Eu ndo sei como fazer para ele ndo saber que o nené tem que tomar o remédio!

Enf. Genair: E se colocares em outro frasco? Assim ele ndo sabera, podes dizer que é
outro medicamento que o bebé precisa tomar. Arranjo um frasco para vocé e maido te

entregar.
Clara: E, acho melhor. Obrigada!

Enf. Genair: Esta bem Clara, se precisares de qualquer coisa e tiveres dividas ligue, tens

o numero. Conforme a Dra. A ja te falou e receitou o leite, ndo podes dar o seio.

Passaram-se os meses e Clara ndo procurou o ambulatério, por duas vezes
encontrei-a e reforcei que viesse fazer o exame no bebé, inclusive nesse dia estava
amamentando o filho. Compreendi que ainda ndo havia falado para o companheiro que é
portadora do virus. Nao procurou o ambulatério, estava emagrecida e apatica. Hoje o bebé
esta com 18 meses e ndo sabemos qual sua condigdo. Preocupadas com a saude do bebé,
ligamos para um telefone que deixou e solicitamos sua preseng¢a no ambulatorio, mas ndo

tivemos noticias.

Comunicamos entio a responsavel da Unidade de Saude, nossa supervisora e
incluimos o nome da mée na lista de criangas que sio chamadas para colocar as vacinas
em dia, como forma de chama-la e nido identifica-la como cliente do ambulatorio de
DST/AIDS. Passaram-se ja trinta dias e a mie ndo compareceu. Como a legislagdo ndo da
amparo legal para busca no domicilio, comunicaremos o Juizado do Menor para que
assuma o caso. O artigo 5°, inciso XI da constituicdo Federal de 1988 da garantia da
inviolabilidade do domicilio: “a casa é asilo inviolavel do individuo, ninguém nela
podendo penetrar sem consentimento do morador, salvo em caso de flagrante delito ou

desastre, ou durante o dia, por determinagio judicial” ( Brasil, 1998).



Revendo o caso a luz de meu referencial constatei, que neste primeiro e breve
encontro que tive com Clara conseguimos estabelecer como objetivos: fornecer
informagdes que possibilitassem a tomada de decisdo consciente por parte de Clara, o que
fo1 alcangado. No segundo momento, o objetivo maior era realizar o teste de Clara e isso
ocorreu porque era uma meta da enfermeira e de Clara. J4 com Russo ndo ocorreu o
mesmo, pois ndo houve possibilidade de definicio de metas em comum. No terceiro
momento, foi a entrega do resultado e a coleta de 2°- amostra, 0s objetivos foram
alcangados exatamente pelo fato de terem sido definidos como metas comuns. No hospital
os objetivos estabelecidos foram alcangados pois, Clara queria muito cuidar de seu filho.
Aceitou o parto cesireo e a medicagdo do bebé. Porém, amamentou o filho e ndo
compareceu no ambulatdrio mesmo tendo concordado inicialmente. Acredito que Clara
ndo tinha como meta nio amamentar o filho, mas por medo da rea¢do do companheiro ao
saber, através da ndo amamentacdo, que ela € portadora do HIV. Clara sempre demostrou
querer muito o filho, mas como ser portador do HIV a principio ndo implica em nenhuma
alteragdo na imagem corporal da crianga € nio ha nenhuma manifestagio de dor ou
desconforto que possa sensibilizar mais a mae, esta esta de certa forma acomodada. Com
relagdo ao incentivo de proceder o aconselhamento dela e de seu filho, foram tragados os

objetivos de chama-los através da radio e do Conselho Tutelar se ndo houver resposta.
Identificando conceitos de King

Nestas situagdes de assisténcia de enfermagem foram identificados os conceitos de

enfermagem, percep¢do, comunicagio, autoridade e familia.

O conceito de percepgdo ficou evidenciado quando a enfermeira percebeu que
Clara ndo sabia 0 que era um exame de HIV, ao interpretar o olhar de preocupagio desta
no momento em que o companheiro a ameagou. A percep¢do foi observada no
comportamento de Russo, ao ameagar Clara demonstrando um comportamento autoritario
e machista para aquela realidade, o que nos levou a ndo estimular com mais veeméncia a

revelagdo da condigdo de Clara.

A enfermagem demonstrou seu papel e foi observada quando percebeu o

desconhecimento de Clara com rela¢do ao exame que lhe solicitaram e foi orientada. Ficou
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evidenciado o conceito de enfermagem a medida em que a enfermeira, assistente social e
familia interagiram no sentido de tragarem metas em comum para solucionar um problema
que estava afetando Clara, que era o de revelar sua condig¢@o, sem sofrer discriminagdes e
agressdes por parte do companheiro. Acredito que a enfermagem desempenhou seu papel
de forma coerente e ética ao realizar através de procedimentos nido tio convencionais
como: colocar medicamento em outro frasco, manter o sigilo profissional e proteger a

familia de possiveis sofrimentos.

O conceito de comunicagdo também teve grande importdncia no processo de
assisténcia a essa familia. Nao apenas a comunicagdo verbal face-a-face e via telefone.
Houve momentos em que o principal meio de comunicagdo entre enfermeira e familia foi a
forma do olhar, que em alguns momentos expressou, desconfianga, medo e inseguranga.
Acredito que ter deixado transparecer minha intimidagdo no momento em que Russo
ameagou sua companheira, pois foi algo inesperado, assim como para Clara, foi uma forma

de comunicagio.

O conceito de familia ficou evidenciado de forma mais concreta quando reunimos a
familia de Russo para expor a condigdo de Clara. Neste momento, a familia de Russo
manteve-se fechada, coesa para proteger de certa forma Clara, mas, acredito que
principalmente para proteger Russo, que para ela é doente mental. Se Russo foi o tnico
parceiro sexual de Clara, se nunca fez transfusdo sangiiinea e nem drogas injetaveis,
podemos quase dizer com certeza que foi ele quem a contaminou . Nio revelando a ele a
condigdo de Clara, Russo ndo tera nada a assumir, continuara se relacionando com outras
mulheres e a familia faz de conta que esta tudo bem. A familia com isso lhe tira a
responsabilidade como homem, pai, companheiro e possivel portador que contaminou a
mulher e possivelmente o fitho. A familia agindo dessa forma ndo permite seu crescimento
e desenvolvimento. Sendo doente mental deve ser tratado e a familia ndo pode usar isso no

momento que mais lhe convier.

O conceito de poder também teve implicagSes nesse processo assistencial quando
Russo através de sua presenga, demonstra ter poder fisico, que intimida sua companheira e
acredito até sua familia. Com isso ele dirige, controla, alcanga suas metas, que ¢ fazer com

que ninguém o contrarie. Certamente faz uso de alguma estratégia, que pode ser a fisica



para manté-los sob seu controle. Como cuidado de enfermagem, a familia foi orientada

para retornar ao programa de sattde mental e dar todo o apoio a Clara.
Familia Amor

Na pratica com esta familia, vivenciamos particularmente uma situagdo em que
aspectos éticos foram desconsiderados, influenciando negativamente no servigo de saide e

interferindo na assisténcia de enfermagem e na saude da familia.

A familia Amor é composta de Beijos a mie, com 21 anos, Beijinhos seu filho de
18 meses e Avenca a irma de Beijos, com 25 anos. Pela necessidade formou-se esta familia
tida com unipessoal. Beijos viveria sozinha se tivesse condigdes de sustentar-se, tem mais
irmaos e seus pais, mais prefere viver em uma familia menos rigida, com mais liberdade e

menos preconceitos, por ser mae solteira ndo € bem aceita pelos seus pais.

22

Beijinhos
18 m

Fig.4- Genograma da Familia Amor

Conheci Beijos em sua casa quando lhe fiz uma visita que foi agendada
previamente pela enfermeira do ambulatorio, quando esta foi colher o teste anti-HIV do
filho.,

Ao chegar apresentei-me e expus sobre o estudo que estava realizando, Beijos me
disse que esperava minha visita, mas nfo sabia se participaria, pois haviam acontecido

alguns fatos que a chatearam e ndo queria mais contato com o Servigo. Insisti um pouco e
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combinamos de que ela pensaria ¢ me daria uma resposta alguns dias depois quando eu

voltaria. E assim o fiz.

Beijos é uma moga muito bonita, de olhos verdes, cabelos e pele claros, € solteira,
tem 21 anos, 1° grau completo, trabalhava de empregada doméstica até ficar gravida do
irmdo de sua patroa, (com quem se relacionava, que se diz ndo-portador, mas ndo aceita em
mostrar o resultado do exame para ela, foi seu inico parceiro sexual, ndo assumiu o filho,
mas quer vé-lo semanalmente). Reside em um pordo de trés pegas, com todos os moveis
basicos para o minimo de conforto, tudo muito limpo e arrumado. Beijos procurou o
servigo de saude para realizar o pré- natal, foi entdo encaminhada ao Ambulatorio de

DST/AIDS para a realizagdo do teste anti- HIV, que é oferecido como rotina.

Aos trés meses de gravidez recebeu o resultado de seu exame que deu positivo, e
nesta ocasido estava acompanhada de sua patroa. Enquanto Beijos recebia o resultado do
exame com a enfermeira e o médico do Ambulatdrio, a pessoa responsavel pelo Servigo e
outra funcionaria contaram a sua patroa sobre sua condi¢do e esta por sua vez falou para
varias pessoas. O que provocou seu afastamento do trabalho, pois passou a ser apontada

pelas pessoas como aidética.

Seu bebé esta com 9 meses, € aparentemente bem sadio, esta com bom peso e todas
as vacinas em dia, ( foi alimentado com leite artificial) nunca ficou doente e ¢ muito bem
cuidado pela mae, que € carinhosa e atenciosa com o filho, mas esta muito magoada com o

que the aconteceu.
Beijos: Minha vida transformou-se num inferno, tive que parar de trabalhar e me mudar.

Entendemos que nesta situagio que envolve o portador do HIV/AIDS, o
AMBIENTE externo da familia sofreu desequilibrio, causado pela quebra do sigilo
profissional, provocando desarmonia no ambiente interno. Fragilizando fisica e

psicologicamente a familia.

Beijos: No dia que me chamaram para receber o resultado, foi comigo minha patroa,
enquanto eu recebia o resultado, a chefe do posto e uma outra funciondgria contaram que

eu era HIV Positivo.
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Entendemos que a pessoa responsavel pelo servigo de saide fez uso de forma
inadequada do poder que possuia, sobre uma situagdo individual e particular.
Considerando que o poder € usado para atingir metas, nesta situagdo foi usado de forma
unilateral, sem consultar a pessoa interessada, desrespeitando seus direitos e da familia e
faltando principalmente com ética. Os reflexos de tal atitude levaram a uma situag¢do de

estresse que provocou uma consideravel desorganizagdo social desta familia.

BEIJOS: S0 minha irmd com quem moro sabe que sou HIV Positivo, os outros ndo sabem

e ndo quero que saibam, acho que ndo irdo me apoiar.

Embora tenha mais membros em sua familia, considera como FAMILIA somente
sua irmd, que € a que a mantém economicamente € apoia em todos os momentos,
acompanhou-a durante o pré- natal e o parto e hoje a estd ajudando no sustento da filho.
Néo que menospreze os demais membros, mas tem medo do preconceito e da rejeigdo por

parte dos pais e do irmdo, uma vez que ja a manifestaram em decorréncia da gravidez.

BEWJOS: Estou esperando o Beijinho completar 1 ano e eu conseguir uma vaga na creche
para ele, até tinha arrumado um trabalho de zeladora nas Lojas C mas como ndo tinha

quem cuidasse do Beijinhos tive que desistir.

‘Nesta situagdo do portador de HIV/AIDS, observou-se a falta de ORGANIZACAO,
tanto social quanto pessoal, a falta de recursos sociais para que se viabilizasse o alcance de
uma meta, ou seja, a falta de vaga na creche, impossibilitando esta m3e a trabalhar,
produzir e sentir-se mais util. Promover o sustento de seu filho e desempenhar
© integralmente o papel de mde, que esta condicionado ao desempenho de uma atividade
profissional de acordo com sua competéncia e suas habilidades. E para que isso possa ser
concretizado sua vida deve ser melhor organizada, de forma que seu filho seja bem

cuidado.

BELJOS: Eu pensei bem e acho que ndo irei participar de teu estudo, acho que nem vou
mais no ambulatorio, fiquei muito magoada e chateada. Eu sei que as enfermeiras ndo tém

culpa, mas elas ndo tinham o direito de fazer isso. (Chorou). Ndo quero saber de voltar la.
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Os pensamentos e sentimentos de Beijos demonstram sua percep¢do com relagdo a
situagdo que viveu. Em sua forma de falar, em seu choro deixou transparecer que a
experiéncia vivenciada no servigo de saude, assim como o abandono por parte de seu
parceiro, fizeram com que tomasse a decisdo de ndo participar do estudo. Querer trabalhar
e manter-se afastada do pai de seu filho, que agora reivindica seus direitos de pai, Isso
demonstrando que seu ambiente interior representado pelo SELF, foi desrespeitado e
magoado e sendo o SELF distinto e individual de cada pessoa, s a ela cabe as decisdes e

portando, devemos respeitar suas idéias, seus valores e suas decisdes.

Embora ndo tenhamos realizado uma pratica assistencial mais efetiva, durante os
encontros, orientamos para que fosse no ambulatorio e realizasse aconselhamento, levasse
seu filho para igualmente ser acompanhado. Referendamos uma creche da qual nio tinha
conhecimento para solicitar vaga e tecemos comentarios a respeito da quebra de sigilo, que
¢ uma situagdo passivel de punig¢do. Foi quando reafirmou que ndo queria contato com o

servigo e ndo faria nada contra ninguém.

Passados alguns meses do encontro , Beijos procurou o ambulatorio para tomar
conhecimento do resultado do exame do filho. Ele esta hoje com 18 meses e o primeiro
exame foi positivo para HIV. Sua reagdo foi desesperadora ao saber e embora lhe tenha
sido explicado que ha a possibilidade de ainda serem anticorpos da mie, esta ndo se
conformava. Foi sugerido acompanhamento psicologico, com a psicéloga do Programa de
Satde Mental, porém ndo aceitou. Me coloquei a disposi¢do caso precisa-se de alguma
coisa e reforcei a disponibilidade das enfermeiras do ambulat6rio para que no momento em

que quisesse ajuda, estariamos a disposi¢3o.

Identificando conceitos King

O papel da enfermagem por nés desempenhado ficou evidente quando assistimos
de forma integral a familia. A enfermagem desempenhou seu papel quando solicitou que a
familia comparecesse ao ambulatorio, ao informar a cliente que era HIV Positivo,
fornecendo o medicamento necessario e acompanhando no pré- natal. Apds o parto houve

o acompanhamento do bebé com orientagdes e fornecimento da medicagdo (AZT) para uso
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por 6 semanas, houve realizagdo do teste anti-HIV para o bebé, assim como orientagdes
para que Beijos ficasse em acompanhamento, com realizagdes do CD4, CD8 e carga viral.
Houve a preocupagdo em encaminha-la a psicologa, pois sentimos a necessidade de um
suporte psicologico no momento em que recebeu o resultado de seu filho, que € positivo.
Mesmo sabendo que ha a possibilidade de serem anticorpos da mae, o impacto de receber o
resultado positivo deve ser considerado. Acredito que eu e colegas do ambulatorio agimos

com respeito e €tica ao assisti-la.

Quanto ao servico de saiide observamos falhas na comunicagdo quando a pessoa
responsavel pela Unidade se utilizou do poder de seu cargo para tomar conhecimento do
resultado do exame da cliente e o revelou para outras pessoas do servigo assim como para a
patroa de Beijos. Também quando da ocasido do parto, embora tenha sido um parto muito
rapido, segundo Beijos, deveria ter sido melhor monitorado e realizado parto cesariana.
Como foi por via vaginal e ndo recebeu a medicagdo preconizada no caso, aumentou com

1sso em 50% a probabilidade do bebé se tornar portador.

Com relag@o a interacdo consideramos que esta ocorreu na medida em que Beijos
confiou em mim, pois, embora eu fosse uma pessoa qualificada para tal, de certa forma era
estranha a ela. Mesmo assim, confiou em mim, relatou-me sua condigdo, suas amarguras e
revoltas. Acredito que ocorreu interagdo, pois mesmo tendo sido estigmatizada da forma
que foi, voltou a procurar o servico de saude. Apos passados alguns meses procurou
novamente o ambulatorio, e para isso teve que seguir suas percepgdes e a partir de entdo
tomar atitudes para que fosse possivel a troca de informagdes com o grupo ( enfermeiras
do ambulatério) para juntos nos percebermos, julgarmos, agirmos e chegarmos a resolu¢do

de seus problemas.

Familia Flores

A familia Flores é composta de Camélia a mée, Girassol o filho mais velho, Violeta
a segunda filha, Papoula o terceiro filho, Ipé o quarto filho , Kaktus o padrasto e Iris o filho

de Kaktus e Camélia. Esta familia vive num sistema de unido consensual ha 05 anos, ndo
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formalizaram a unifo pois ndo tém condig¢des financeiras para tal e Camélia ndo € separada

legalmente.
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Fig.5- Genograma da familia Flores

Conbheci a familia Flores ao realizar uma visita domiciliar por solicitagdo da propria

familia, que ligou para o ambulatorio dizendo que Kaktus estava com diarréia

sanguinolenta e sem um dos medicamentos.

A pedido da enfermeira do ambulatorio fiz a visita. Ao chegar me identifiquei,
recebeu-me de forma simpética, sé estava em casa Kaktus. Falou-me brevemente que havia
saido do Hospital a alguns dias e que ndo estava bem, havia tido ‘ataques’, ndo estava
conseguindo se alimentar e tinha recomecado diarréia sanguinolenta, falava baixo, com
voz fraca, parecendo abatido e se dizendo preocupado com seu estado de saude/doenca.
Como ndo sabia exatamente quais e quantos remédios estava tomando, porque sua
companheira (Camélia) é quem lhe da os remédios, pedi que continuasse a tomar os
remédios e a se alimentar. Combinamos que eu voltaria no dia seguinte e gostaria que

Camélia estivesse para conversarmos.
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1°- Encontro

Conforme o combinado no dia seguinte fui visita-los, quando conversamos e

solicitei para que participassem do estudo, o que prontamente aceitaram.

Kaktus, é branco, estudou até a quarta série, tem 41 anos embora aparenta ser bem
mais velho, pele ictérica, emagrecido, com os dentes descuidados, faltando alguns pré-
molares e molares, esta desempregado, ja trabalhou em varias fungdes, mas diz que
prefere ser motorista de caminhio, o que vinha fazendo mais nos ultimos anos. Esta com
AIDS ha um ano, no entanto desconfiava que era portador desde 1995, quando fez uma
doagdo de sangue e o chamaram no Banco de séngue, i1sso no Parana, mas ele ndo
compareceu, teve medo do resultado. Ha um ano atras, fez nova doagdo de sangue quando
foi novamente chamado e ficou sabendo que era portador do virus, porém nio se
conscientizou e continuou a beber até que adoeceu. Ficou internado por 10 dias com
quadro de vOmitos, nauseas, diarréia sanguinolenta, ictericia e desconforto gastrico, foi
quando diagnosticaram cirrose hepatica, pancreatite ¢ AIDS. Teve alta com melhora do

quadro, porém continua com diarréia, convulsdes esporadicas e inapeténcia.

Kaktus: Se eu tivesse ido buscar o resultado do exame talvez ndo teria ficado tido mal,

mas tive medo

Kaktus faz uso de Zidovudina- AZT, Didanozina-DDI, Complexo vitaminico- B12
Sulfametoxazol+ Trimetropina de 8oomg e Psicocedin. E o tltimo dos filhos de uma
familia de sete irmdos, sempre foi etilista e raramente ficava em um emprego por mais de
um ano. Os irmdos sempre o ajudaram muito, mas depois do diagnostico de AIDS, apenas
duas irmas o ajudam com alimentagio e remédios, mas somente uma vem vé-lo, os demais

se recusam em ter contato com ele.

Kaktus: Meus irmdos mandaram-me dizer que vdo fazer um enterro bem bonito e s6

querem me ver no caixdo. E minha irma quando vem me ver so chora, desanima-me mais
ainda

Kaktus vive com Camélia ha cinco anos, ela tem 43 anos, ¢ fumante e elitista, ficou

em recuperagdo por onze anos € recaiu ha cinco anos quando conheceu e foi viver com



Kaktus. Camélia € morena, de aparéncia bonita, sempre bem arrumada com roupas que
ganha de suas ex-patroas, esta em tratamento com uma psiquiatra em fungio de uma crise
depressiva e do alcoolismo, esta ha 3 meses sem beber, demonstrando vontade em se
recuperar, quer arrumar trabalho, sua profissio por muitos anos foi de doméstica e
cozinheira, estd aceitando qualquer trabalho (capinar lote, carregar frango). SO trabalha
uma tarde por semana de faxineira e tem os filhos e 0 companheiro para manter, enquanto

ele ndo tem condi¢des de trabalhar.

Moram em um bairro pobre, em um porao de aluguel, com 4 pecas mais o banheiro,
a cozinha ¢ separada do quarto do casal com um armario de pia de cozinha, os moveis sdo
bem simples, todos recebidos de doagdo da comunidade. Apos o parto Camélia teve
depressdo ¢ estava bebendo muito,e foi quando o juizado de menores tirou seu bebé e o
deu a uma familia substituta, que € sobrinho de Kaktus. Nesta época vendeu sua casa e
tudo 0 que possuia, abandonou os quatro filhos e foi para o Parahé com o companheiro,

onde viviam na rua catando lixo até sua filha ir busca-la.

Cameélia ¢ mae de cinco filhos, quatro sio filhos da primeira unido, com um homem
que também era etilista. O filho mais velho (Girassol) ¢ um rapaz de 20 anos que trabalha
como pedreiro e € o Gnico que ajuda no sustento da casa, se diz o Unico normal ou o Unico
louco da casa. A segunda é uma moga (Violeta) de 18 anos, foi mée aos 15 anos e doou a
filha para os padrinhos que moram no mesmo bairro, trabalha de catadora de lixo, ¢é
fumante e etilista, ja fez uso de drogas (maconha e cocaina). O terceiro é um adolescente
de 16 anos (Papoula), € usuario de drogas, ndo estuda e nem trabalha, fica a maioria do
tempo nas ruas do centro da cidade. O quarto filho ( Ip€) tem 06 anos, é muito apegado ao

padrasto, esta na 1°- série e a poucos dias sua mde recuperou sua guarda.

Camélia: Quando avisei a diretora que o Ipé estaria a partir desta data sob minha
responsabilidade ela me disse: “como que o Juiz foi dar a guarda dele para vocé que vive

com um cara com AIDS?”.

O Quinto filho (Iris) estd com 5 meses e foi doado para a familia substituta.
Camélia soube que seu companheiro era HIV positivo quando ji estava gravida de 4

meses, fez o teste anti-HIV que deu negativo, repetiu e confirmou, mesmo assim foi



prescrito pelo médico o uso do AZT, do qual fez uso até o final da gestagdo. O bebé nasceu
de parto normal, o obstetra considerou o resultado negativo e ndo fez outras intervengdes.
Ja o pediatra que atendeu o bebé nio considerou o resultado negativo e solicitou que a mie
ndo amamentasse o filho e lhe prescreveu AZT, o qual fez uso durante 6 semanas, foi entdo
realizado o teste do bebé que deu negativo também, mas mesmo assim foi mantida a
medicagdo e entdo realizado PCR (exame realizado a partir do DNA) que confirmou

definitivamente o bebé como negativo.

Camélia: A pediatra me falou bem assim: *“ Vocé tem que dar o AZT para seu filho e ndo
pode dar o seio, vocé sabe que tem o virus. Vamos fazer novos exames depois”. Ela me
falou isso na frente de mais trés mdes na enfermaria. Sabendo que eu era negativo e
estava com o peito cheio de leite e ndo pude dar. Parecia que todos queriam que eu fosse
positivo. Depois disso as mulheres que estavam comigo no quarto, mal falavam comigo,

ofereciam lanche entre elas, menos para mim, nunca fui tdo humilhada.

Apos a alta hospitalar continuou com o AZT para bebé e alimentando-o com leite
artificial, enquanto seus seios estavam cheios de leite e teve febre e inflamagio
(Ingurgitamento mamario). Com toda essa situagdo de estresse, em que ndo sabia se
confiava nos exames ou nos profissionais que a estavam assistindo, passou a beber mais e
teve que ser internada com depressdo pos-parto, foi entdo que sua situagdo foi parar no
Juizado de Menores e este tirou o filho do casal e o designéu para uma familia substituta.
Foi nesta época que vendeu tudo que possuia, abandonou os filhos e foi para o Parana,
onde permaneceu por 1 més, quando sua filha mais velha foi busca-la. Sua filha
embebedou-a para que pudesse trazé-la. Como encontrou os filhos j4 com um lugar
organizado e todos reunidos, a partir da mobilizagdo dos fithos e comunidade, aceitou a

sugestdo de tratar-se e hoje esta ha 3 meses sem beber.

Kaktus veio depois ja doente, foi internado onde permaneceu por 10 dias, e foi
aceito por Camélia que estd cuidando dele e precisa urgentemente arrumar um trabalho,
pois o que os filhos ganham s6 da para comprar um pouco de comida e estdo com dois

meses de aluguel e duas contas de luz vencidas.
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Kaktus: Eles sdo minha familia, gosto de todos e espero que Camélia nunca me deixe,

tenho um lote la no Flamenguinho, assim que der vamos construir uma casinha.

Camélia: Nos somos uma familia e vamos superar isso tudo juntos. Eu confio em Deus,
Jfaco minhas oragoes e leio a biblia todas as noites, ele ha de nos ajudar a arrumar um

trabalho e ele (Kaktus) melhorar.

Camélia: Penso que ndo consigo trabalho porque Kaktus tem AIDS e vivo com ele. As

pessoas sdo muito preconceituosas, ainda mais que todos me conhecem.

Neste primeiro encontro tragamos como metas, coleta de dados, trocas de
informagdes, levantamento dos problemas e plano de ag¢do da familia. Os maiores
problemas levantados foram levantados pbr Kaktus: falta de alimentos, diarréia
sanguinolenta, convulsdes, insOnia, inapeténcia e ansiedade. Camélia: falta de trabalho,
ansiedade, falta do remédio ( Psicosedin), e a discriminagio sofrida no colégio por parte
da diretora. A partir destes problemas em comum acordo fizemos as seguintes

intervengdes:

Como enfermeira detinha maior conhecimento com relagio a nutri¢do, orientei
quanto as mudangas na dieta, reduzir o consumo de feijdo, chimarrdo, cigarro, gorduras

saturadas e fazer dentro do possivel uma alimentagdo mais leve e fracionada.

Quanto a diarréia foi orientado que poderia persistir mais um pouco, mas com
gradual redugdo, e que caso nio diminuisse poderia procurar o ambulatério. Quanto a falta
do Psicosedin, Camélia procuraria no dia seguinte uma das irmis de Kaktus para lhe
fornecer. Kaktus foi também agendado para uma consulta com o médico do ambulatério,
para lhe prescrever um ansiolitico. Ainda Camélia iria procurar a Comissaria do Forum
para conversar sobre a questdo do colégio e também passaria no SINE para cadastrar-se
para arrumar trabalho. Eu entraria em contato com a assistente social para promover um
encontro com os irmdos de Kaktus, ja que sdo pessoas que tém poder aquisitivo, na

tentativa de conseguir ajuda com alimentagdo.
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Identificande conceitos de King.

O conceito de enfermagem foi evidenciado quando estabeleceu-se um processo de
acdo, reacdo e interagdo, onde enfermeira e familia partilharam informagdes sobre as
situagdes, que eram problemas para a familia e tragaram metas para resolvé-las. A
enfermeira desempénhou seu papel orientado uma dieta mais adequada para kaktus, ainda
agendando uma consulta para ele e conversando com a assistente social para viabilizar
alimentos. Camélia iria procurar sua cunhada para pedir o medicamento que esta estava
fornecendo e também iria ao SINE e falaria com a Comissaria no Forum. Consideramos

metas atingidas, portando houve transagio.

O conceito de percepgdio foi evidenciado em todo encontro, pois a partir das
percepcdes € que enfermeira e familia conseguiram chegar as metas. Observou-se que as
percepgdes foram idénticas e a comunicagio verbal utilizada foi eficiente, o que facilitou a
fixagdo das metas. Percebeu-se que a familia estava disposta e empenhada para que os

problemas fossem resolvidos e esta disponibilidade ajudou na efetivagio das metas.

2°- Encontro

Passados 10 dias, em nova visita, Kaktus encontra-se melhor, parou a diarréia e as
convulsdes, esta se alimentando melhor, ganhou peso e esta dormindo melhor apés o uso
de Lexotam de 3mg, fornecido pelo ambulatério, inclusive esta trabalhando um dia ou
outro (carregando frango em aviarios). Camélia conversou com a Comissaria de Menores
no Forum, que a orientou e esta trabalhando meio periodo todos os dias como doméstica, a
assistente social esta tentando marcar um encontro com os familiares , mas ndo esta muito
esperang¢osa, pois a familia de kaktus ndo o aceita com a doenga. Quanto ao remédio que

faltava (Psicosedin), a irma de Kaktus comprou.

Neste segundo encontro os problemas levantados foram: Duvidas quanto ao fato de
Camélia ndo ter se contaminado com cinco anos de relacionamento sexual, sem o uso do

preservativo e principalmente com relagdo ao tratamento e sobrevida de Kaktus.
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Preocupagdo quanto ao fitho que foi doado para o casal e em sua carteira consta que seu
pai é doente de AIDS, segundo o que informa Camélia. Ha ainda preocupacgdo de Camélia

em fazer algo pelo filho que € viciado em drogas.

Tragamos as seguintes metas. Expliquei quanto a incognita que € o fato de algumas
poucas pessoas, 1% da populacdo terem resisténcia ao virus e nao contaminar-se, 0 que nio
justifica o ndo uso do preservativo, por isso foi reforgado o uso sempre. Informei a respeito
de casos relatados de pessoas que estdo em tratamento por longo periodo, ha mais de 10
anos e estdo bem, que ndo podemos prever quanto Kaktus vivera estando com AIDS e as
demais complicagdes hepaticas que tem por conta do alcoolismo. Pela evolugdo que esta

tendo reforgamos que tém um bom progndstico.

Quanto a preocupagio do bebé que doaram, sugerimos anexar a sua carteira de
saude o resultado do exame de PCR, para néo ficar davidas quanto a sua condi¢do e ndo
gerar problemas futuros. Com relagdo ao filho que esta usando drogas e esta sem
ocupagdo, Camélia procurara o conselho tutelar para tentar coloca-lo como supervisor de
area azul e eu conversarei com uma terapéuta em familias e drogas para ver da

possibilidade de atendé-lo.

Identificande conceitos de King

Ao assistir esta familia observamos que nos trés sistemas dinamicos de interagio
ocorreu alguma forma de interferéncia. No sistema pessoal, estiveram envolvidos os
conceitos de saide/doenca, do Self, crescimento e desenvolvimento, estresse, €
comunicagdo. No sistema interpessoal identificamos fatores envolvendo estresse,
observamos a importancia da comunicagio, o papel da mde com sua esperanga de melhora,
e especialmente as interagdes que ocorreram a partir da comunicagio. No sistema social
ficou evidenciado a pauperizagdo da doenga, o desrespeito a cidadania, o preconceito dos

profissionais da saude, do servigo de saude, da comunidade e da sociedade.

O conceito de saude/doenca esteve presente em todo o processo de interagdo,

demonstrando na continua necessidade de ajustes que a familia fez e esta fazendo para
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poder equilibrar e diminuir o estresse, causado por fatores externos (preconceito), internos
(medo da doenga), experiéncia esta vivenciada por todos os membros da familia e que
para superar e poderem funcionar em seus papéis, usaram 0 maximo possivel seus proprios
recursos que ¢ a unido da familia, que por pior que esteja a situagdo todos procuram

permanecer juntos e demonstrando vontade em superar a crise.

O conceito de Self, teve significativa importancia em varias situagdes. Quando fez
doagdo de sangue e foi solicitada sua presenga no Banco Sangue, este pensou e sentiu que
poderia ser um resultado positivo e ndo foi saber dele, o que fez com que sua doenga

evoluisse, deixando-o deprimido, sem estimulo, triste e com a auto estima baixa.

O crescimento e o desenvolvimento desta familia tem origem em um ambiente
desequilibrado, onde o alcoolismo e as drogas eram comuns, O que propiciou um processo
de crescimento e desenvolvimento inadequado e que influenciou no Sefl. Dificuitando
também a maturidade e a evolugdo esperada de alguns membros da familia, muito embora,
apos a AIDS, ocorreu a reestruturagdo da familia, com muitas dificuldades é claro, mas os
objetivos sdo comuns e sempre no sentido de melhorarem o potencial da realizagdo de

todos.

O estresse do doente de AIDS e da familia ao conviverem tal situagdo esta sempre
presente, aqui observado nas situagdes em que os resultados de exames ndo foram
constderados, ( o fato de conviverem 5 anos e a pessoa ndo ter sido infectada) fazendo com
que a familia ndo confiasse nos profissionais e no servigo de saude, isso desencadeou
desequilibrio emocional em Camélia, levando-a a depress3o e com isso prejudicando sua
familia. A falta de trabalho, de moradia adequada, de alimentagdo, e formagio adequada
de pessoal, como foi o caso da diretora da escola, para tratar com tais situagdes e ainda, a

falta de remédios ficaram evidenciados como estressores para esta familia.

O sistema social é o que ficou mais evidenciado neste caso, por se tratar de uma
familia com nivel de instru¢do baixa, pobre, por serem etilistas, usuarios de drogas,
estarem sem emprego ou em subempregos, com aluguel atrasado e ndo terem o suficiente
para alimentarem-se. Isto demonstra a realidade do Brasil e da AIDS, que hoje atinge as

camadas mais pobres e portanto a mais fragilizada, causadas pela injustiga social que
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impera no Brasil. E uma questiio social que imperava ha longa data, mas que se agravou
nestes tltimos 10 anos, onde 90% da riqueza do pais esta concentrada na mio de 10% da
populagdo, enquanto que 10% do restante ¢ dividida para 90% da populagdo,
determinando uma divisdo injusta e desumana. Esta situagdo vivida pela familia,
fragilizou-os dificultando a organizagdo da familia, impossibilitando-a de delimitar os
papéis de cada membro, influenciando sobrem:aneira 0 comportamento e as praticas tidas
como valores e regras normais na sociedade e que em fungdo disto sdo tidos como

marginais e sdo excluidos da sociedade.

A comunicagdo foi fundamental em todo o processo de assisténcia, a comunicagdo
verbal e direta nos proporcionou estabelecer um processo de interagdo eficiente onde a
familia participou de forma dinamica, tendo percepgdes e atitudes que oportunizaram troca
de idéias, julgamento, agdes e reagdes, favorecendo varias situagdes de transagdo, ou seja o

alcance das metas estabelecidas em comum acordo.

3° Encontro

Conforme o combinado, nos encontramos as 16 horas, do dia 17 de julho de 2000.
Estava muito frio, quatro graus de temperatura, ao chegar fui convidada a entrar, Kaktus
tomava sol no patio e Camélia estava assando pao na cozinha. Entramos e Camélia trouxe
uma lata grande com brasas que colocou no meio da cozinha para nos aquecer. Antes de
iniciar tragamos os objetivos: Kaktus. Solicitou mais AZT, informagdes sobre questdes
juridicas, sobre a doagdo do filho, que ainda ndo oficializou e com relagio a escritura de
um lote. Camélia. Desejava mais explicagdes sobre o porqué do uso do AZT durante a
gestagdo, se seu exame era negativo. O meu objetivo maior era de participar que aquela
estava sendo minha altima visita oficial como enfermeira e pesquisadora. Em fungdo do

tempo que tinha para concluir, minha pratica, deveria encerrar os encontros no domicilio.

Kaktus esta aparentemente bem , mais corado, ganhou peso e continua usando os
medicamentos com excec¢do da sulfa, que conforme o tratamento deveria parar o uso. Esta
com um pouco de tosse, provavelmente por expor-se ao frio, continua trabalhando em

granjas da regido fazendo carregamento de frango, trabalhando durante a noite e parte do .
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dia. As vezes fica fora de casa sem voltar por dois dias. Camélia faz lanches com pio e
lingiiiga € improvisam um ché para se alimentarem ( Kaktus e Papoula, filho de 16 anos).
Dorme pouco, anda irritado e ansioso (segundo Camélia deve ser em fungdo de que ndo

esta tendo eregdo o que o impede de ter relagdo sexual).

Camélia continua trabalhando, esta feliz por estar ganhando um salario por més, seu
filho Girassol também se mantém trabalhando, enquanto Violeta parou de ir ao lixdo por
ndo suportar o frio. E ela quem faz o almogo e encaminha Ipé para o colégio enquanto

Camélia trabalha. Violeta também esta & procura de um novo trabalho.

Havia falta de roupas, cobertores, um colchdo e remédios para Ipé que estava com
amigdalite. Os medicamentos foram fornecidos pela Secretaria de Saude por solicitagdo
minha, pois ndo estdo disponiveis na farmacia e sim em outro setor na secretaria. Realizei
uma campanha com os vizinhos e conseguimos fornecer a familia, os artigos que estavam

em falta.

As questdes levantadas durante o encontro foram encaminhadas da seguinte forma.
Kaktus: ird conversar novamente com o Juiz do Juizado de Menores, pois esta indeciso em
assinar ou ndo a doag¢do do filho. Camélia ja desistiu do filho, embora esteja aflita por
sentir que Kaktus gostaria de ter o menino de volta, mas, tem consciéncia que no momento
ndo tém como sustenta-lo e a familia que o adotara tem mais condi¢gdes. Pensam na
possibilidade remota de ficar com ele e conseguir uma vaga na creche. Diante destas
duvidas, coloquei que deverdo pensar bem e decidir de acordo com suas possibilidades, por
que no momento a familia ndo tem condigdes de sustenta-lo. No que se refere as questdes
de um lote que Kaktus teria e seu irmdo nio quer lhe dar, de comum acordo achamos que
ele deve procurar seu irmdo e conversarem, pois ndo temos certeza se realmente a escritura

existe e se Kaktus tem direito a ela.

Camélia continua indagando sobre o fato de ter feito uso de AZT durante toda a
gestacdo mesmo sendo HIV negativa. Expliquei-lhe que esta conduta fora adotada em
fungdo de que na época Camélia bebia e havia divida dela estar em permanente janela
imunologica, pois ndo sabiam se ela se protegia nas relagdes sexuais, fazendo com que

mantivessem a medicagdo. Reforcei o uso do preservativo se mantiverem relagdes sexuais.
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Com respeito ao bebé que fez uso do AZT, realmente ndo tive explicagdes e me
comprometi, procurar o pediatra que a atendeu para justificar essa conduta e informar a

familia.

Assegurei a familia que poderdo continuar me consultando quando houver
necessidade e que o ambulatoério estava a disposi¢do. Afirmei ainda que voltarei a trabalhar
no ambulatério a partir de outubro deste ano e tenho o maior interesse de continuar a

cuidar a familia.

O AZT ja foi providenciado e Camélia passara para buscar. Ainda sugerimos para
que Kaktus procure ajuda com a psicologa no Programa de Saude Mental para tentar
resolver a questdo da impoténcia, pois € um homem jovem e nunca havia tido qualquer
problema relacionado a sexualidade. AcreditamOS que seja em funcio de sentir-se

dependente de Camélia e ela ter cobrado dele, para seja mais otimista e reaja.

Na despedida, Kaktus mostrou-se muito satisfeito com os encontros, dizendo que
aprendeu muito e que assim tinha com quem conversar, ndo se sente doente, mas sim

sozinho.
Kaktus: O maior problema da AIDS é que faz a gente sentir-se muito sozinho.

Camélia convidou-me para continuar as visitas independente do trabalho, porque
assim tém oportunidade de tirar duvidas e com isso aprender mais. Solicitou material
sobre AIDS para ler, que sera providenciado por mim. Fiquei emocionada por valorizarem

desta forma nossos encontros e grata por terem participado de meu estudo.

Identificando conceitos de King

Neste ultimo encontro os conceitos de enfermagem, servico de sande,
discriminagdo e interagdo foram os que mais se sobressairam. O conceito de enfermagem
foi identificado nas situagbes em que Kaktus solicitou ajuda para tirar davidas quanto a
doagdo de seu filho. Mesmo nio sendo tema especifico conseguimos interagir e ajuda-lo na

decisdo de voltar a procurar Juizado de Menores. O papel da enfermagem foi evidenciado
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quando explicamos a Camélia que o fato dela ter feito uso de AZT durante a gestagao,
deu-se por ser etilista e poder estar em janela imunologica e provavelmente os
profissionais que a atenderam, tinham duvidas quanto aos cuidados de prevengdo por ela
adotados. Este processo de comunicacdo, de falar e ouvir suas colocagdes, propiciou o
entendimento € ambas as partes ficaram satisfeitas, ficando claro o papel da enfermagem

na assisténcia a familia com AIDS.

A discriminagdo também ficou evidenciada quando Kaktus afirma emocionado que
a doenga o deixou sozinho. O fato de ser uma doenga carregada de estigmas e em parte
pela ignorancia e falta de solidariedade, fazem com que os portadores do HIV/AIDS sejam
tratados de forma discriminatoria com isolamento e descaso. Nio bastando isso, existe a
soliddo individual de cada um. Kaktus, afirma que mesmo estando rodeado de pessoas
sente-se sozinho, pelo fato de ter a doenga e os demais ndo. Nao que queira que os demais

tenham, mas isso faz com que sinta mais isolamento e discriminag¢&o aida.

O conceito servico de saiude foi observado nas duvidas de Camélia, quando coloca
o uso da medicagdo durante toda a gestagdo sem uma justificativa palpavel, ou seja, um
exame positivo. Considerando as orientagdes do Programa Estadual de DST/AIDS, a
medicagdo foi liberada e usada justamente pelo fato de haver duvidas quanto a forma de
prevengdo adotada por ela, 0 que a deixaria em permanente janela imunolégica. E com a
nova tese de que o virus pode ficar alojado em um unico 6rgdo, gerou davidas, pois desta
forma ndo aparecem no exame. Baseado nisso, a conduta adotada foi a correta. Podemos
dizer que a familia teve duvidas, por no Ter lhes sido explicado adequadamente e/ou o
entendimento da familia ndo foi eficiente. Entretanto, podemos afirmar que o servigo de
saide tem varios aspectos positivos que lhe podem ser atribuidos, quando desempenham
de forma eficiente suas fun¢des de: fornecer os medicamentos, realizar visitas domiciliares,
realizar diagnostico de enfermagem, referendar para o servigo social, psicologico e

médico, oferecendo uma assisténcia que dé tranqiiilidade e seguranga a familia.

O conceito de interagdo ficou evidenciado no momento em que discutimos ser esse
nosso ultimo encontro oficial. Sentimos na forma de falar e na emogio de Camélia que
nestes poucos encontros conseguimos interagir de forma natural e tranqiila. A maioria dos

problemas levantados foram solucionados e a vida da familia pareceu melhorar. Atribuo
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essa facilidade em interagir com a familia, ao fato de usarmos de muita franqueza e
honestidade e acima de tudo humildade. As trocas permitiram com que houvesse igualdade

nas formas de tratamento, propiciando a todos oportunidades de ouvir e falar.

O conceito de familia ficou evidenciado neste encontro, quando os membros da
tamilia demostraram interesse em trabalhar € permanecerem juntos. Percebeu-se que essas
eram metas comuns & toda familia. Querem reconquistar seu espago, sua propria casa,
conseguirem o suficiente para alimentarem-se, terem saude e pensam , na possibilidade de
ficarem com o filho, que esta em processo de doagdo. Isso demonstra que existe o desejo

de manter a cultura, a origem e a unido familiar.

Senti que em alguns momentos, fazia parte da familia, quando revelavam situagdes
de carater intimo e realmente davam importincia ao que lhes era colocado. O melhor local
perto das brasas e melhor cadeira me foi oferecida, o que demonstrou a importancia do

processo de interagdo estabelecido com a familia.

Na pratica assistencial a esta familia, percebi a realidade que € viver a exclusdo
social. A falta de trabalho, de comida, de materiais e artigos basicos para a sobrevivéncia
da familia era clara. Existe um ditado que diz que, ‘o trabalho dignifica o0 homem’. Eu diria
que acima de tudo, ele proporciona o minimo de condi¢des para a sobrevivéncia. Sem
trabalho ndo se ganha dinheiro, sem dinheiro ndo conseguiram superar os problemas do
alcoolismo, do aluguel atrasado, da falta de comida e da falta de leite para o filho. E esta
foi a razdo da perda do fitho, para uma familia que tem possibilidades de dar tudo isso.
Sabemos que isso ndo € justo, mas é a realidade da familia que vive a condi¢do de estar

com um de seus familiares com AIDS.

Identificamos que ndo houve nenhuma mobilizagdo da sociedade para ajudar a
familia a ficar com o filho, ao contrario, as pessoas pensam que esta atitude de tirar o filho
do casal, foi a melhor para ambos. Acredito que se tivessem melhores condi¢des
econdmicas e principalmente menos preconceito o filho estaria com sua familia de

origem.



Familia Jardim

A convivéncia mais longa com esta familia porporcionou-me a oportunidade de
identificar varios problemas vivenciados pela familia, suas dificuldades, facilidades e

obstaculos que as relagdes intrafamiliares apresentam ao ter que enfrentar a AIDS.

Esta familia é composta por varios membros, aqui identificados como Cravo, o pai,
Rosa, a mde e Boca-de-ledo ( Ledo) o filho. Fazem parte ainda da famﬂia os pais de Cravo,
Dalia e Crisantemo, e os irmdos Orquidea e Gerinio, que moram bem proximos a
residéncia de Cravo. Rosa tem trés irmdos, Lirio, Palma e Gérbera e seus pais, o pai,
Antuario e Acasia, a mde, que moram em uma localidade do interior do municipio ha 8 km

de distancia.

Crisintemo

Cravo Geranio

Orquidea Lirio

Fig. 6- Genograma da familia Jardim .

A familia reside em um pequeno municipio, ha 40 km de Concordia, com mais ou
menos 6 mil habitantes, que vivem basicamente do trabalho de duas empresas
beneficiadoras de madeira, uma de abate de aves e da agricultura. E uma tipica cidade do
interior onde todos se conhecem . E estruturada com um pequeno hospital onde s atende

um clinico geral; o posto de saude € deficitario, pois ndo tem o basico para atendimento a

Gerbera
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portadores do HIV e doentes de AIDS, atende alguns programas basicos como imunizag@o,
atendimento a hipertensos e dentista, ndo ha programa de atendimento para portadores de
AIDS. Existem ainda duas farmadcias, a prefeitura, uma escola Estadual de primeiro e

segundo graus, alguns supermercados e muitos bares.

A familia reside no municipio desde que nasceram e moram em casa alugada. Estdo
construindo casa propria atualmente. A casa em que moram € de madeira, com pordo de
alvenaria, onde funciona uma igreja de evangélicos da Assembléia de Deus. Compde-se de
trés quartos, uma ampla sala, uma cozinha grande, um banheiro, que fica em anexo a area
de servigo espacosa que da para a garagem. E toda pintada de branco e com as aberturas

marrom, bem cuidada, com um pequeno jardim em frente a porta de entrada.

O ambiente ¢ tranqiiilo, gostoso, bem arejado com varias janelas grandes; possuem
todos os moveis, existem varios quadros com fotos do filho, os sofas em niimero de trés,
com varias almofadas coloridas e em toda casa decoragdes com croché e arranjos de flores.
A casa ¢ bem cuidada, Rosa tem uma moga que cuida da casa e de filho, quando ele ndo

esta na escola.

Possuem luz elétrica, agua tratada pela Casan, sistema de esgoto, seu nivel social
economico pode ser considerado de médio a bom, tem telefone, uma motocicleta, um carro

e um cavalo para as cavalgadas de fim de semana.

CRAYVO, o pai e chefe da familia, ¢ um homem jovem, descendente de alemies ,
pele clara, cabelos loiros, othos azuis, muito brincalhdo e alegre, tem uma expressdo que
usa sempre, fala Ixi, com 1,75 de altura, 82 KG, 27 anos, estudou até o primeiro ano do 2°
grau, quando foi expulso por mau comportamento e desistiu, € casado, catolico ndo
praticante, trabalha de motorista de caminhio desde os 18 anos. Com 16 anos viajava com -
0 pai que também € motorista e supdem, que foi nesta época que adquiriu o virus HIV, pois

relacionava-se com varias mulheres a0 mesmo tempo sem nenhuma protegio.

Sua doenca foi diagnosticada, ha trés anos quando apresentou um quadro bem
caracteristico, Candidiase oral, perda de peso, tosse, febre esporadica noturna, manchas na

pele, gastralgia e inapeténcia, perdeu 14 kg , nesta ocasido procurou um clinico geral que
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segundo Cravo, havia feito um diagnoéstico prévio de Cancer de estdmago. Apos todos os

exames foi confirmado a AIDS, quando foi internado e permaneceu por 21 dias.

Para que pudesse fazer o tratamento e ficar mais proximo a familia, pois viajava e
ficava até dois meses sem voltar, seu pai, comprou um caminho e agora trabalha proximo
de casa e retorna diariamente. Faz transporte de aves para abate, levanta as duas horas da
manhd ou até mais cedo, sai sem tomar café, diz que faz um lanche as 9 horas da manh3,
almoga entre 13:30 e 14hr., volta no final da tarde. Dorme cedo para levantar cedo no dia
seguinte, diz ter sono agitado, as vezes insdnia, ndo faz uso correto da medicagdo. Segundo
a esposa, sempre sobra remédio. Como n3o adere corretamente ao tratamento, esta com o
*CD4 7mm3, hoje estd fazendo do uso de Estavudina (d4t), Efavivenz, Saquinavir
(Invirase), Nelfinavir e Nizoral diariamente, Sulfametoxazol+ trimetropina em dias

alternados, perfazendo um total de 18 comprimidos e capsulas diarias.

Continua em acompanhamento no ambulatério de Prevengdo, Controle e
Tratamento de DSTS/AIDS; embora faga as consultas em consultorio particular, pois tem
Unimed e o médico é o mesmo que atende no ambulatério. O vinculo com o ambulatério
se faz necessario, pois os exames de controle e o fornecimento dos medicamentos so sdo
realizados na rede publica, pois o Ministério da Saude s6 fornece a medica¢do apds

notificagdo, investigagio e cadastramento neste.

A familia relaciona-se bem com os vizinhos e amigos, nos finais de semana fazem
trilha de motocicleta ou cavalgam com o grupo, que também s3o todos cavaleiros, gostam
muito das comidas feitas pela mde e normalmente o almogo do domingo € na casa dela,

que faz questdo da familia reunida.

ROSA, a mde, tem 26 anos de idade, também € descendente de alemies, pele clara,
com sardas no rosto, cabelos escurecidos com tintura e olhos verdes, tem 1,70 de altura,
52 kg, com aparéncia emagrecida, semblante triste, embora em alguns momentos parece
ser uma pessoa muito alegre, sorri com facilidade, tem o 2° grau completo, trabalha como
sub-gerente de um supermercado, onde segundo ela tem muita responsabilidade e é

bastante estressante, seu horario de trabalho € da 7:30 as 12hr. e das 13:30 as 18hr.
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Fez o exame anti- HIV na mesma época em que foi diagnosticada a doenga no
marido, € 06 meses apOs também iniciou o uso de medicamentos, isso ha 2 anos e meio
atras. Segundo ela, com o estresse causado pela doenga do marido seu CD4 baixou muito ¢
foi necessario o uso de anti-retrovirais, faz uso da Ziduvodina (AZT) Didanozina (Videx,
DDI) e Indinavir (Crixivzm), num total de 18 comprimidos e capsulas ao dia,

aparentemente esta bem, mantendo CD4 em 368 mm3.

Faz corretamente o tratamento, consulta no consultorio médico, apesar de ndo ter
plano de saide, ¢ atendida pelo plano do filho. Os exames de controle e a medicagdo
recebe no ambulatoro, onde foi notificada, investigada e cadastrada no Ministério da

Saude conforme o preconizado.

Tem bom relacionamento com os vizinhas com quem fala quase que diariamente e
mantém bom circulo de amigos, apesar do pouco tempo, tém o habito de visitarem-se nos
finais de semana, também relaciona-se bem com a familia do marido que mora bem
proximo, com quem fazem almogo nos finais de semana, e quando pode visita sua mde e

irmdos que moram no interior ha 8 km da cidade.

* CD4 = Contagem de linfécitos T4 ¢ T8 que representam as taxas de defesa imunoldgica. Carga viral=
Quantificagdo de células infectadas pelo HIV por mililitros de plasma. Fonte Ministério da Saitde ( 1999)

No trabalho também mantém boa amizade com todos, o maior problema é
conseguir autorizagdo para sair € ir a0 médico, como, a principio, ninguém sabe de sua
doenga inventa uma desculpa, diz que ira levar o filho ao médico e o médico lhe da um

atestado para justificar.
Usa como método anticonceptivo a pilula e teve somente um filho.

LEAO, ¢ filho unico por opgio do casal, é um menino lindo, pele e cabelos claros,
olhos grandes bem azuis, muito alegre embora um pouco timido, tem 5 anos, é HIV
positivo, por transmissio vertical ( mie- filho), ndo apresenta sintomatologia da doenga,
mantendo CD4 em 744mm3, como é comum na infincia, teve trés internagGes por
infecdes respiratorias, a ultima foi em outubro de 1999, quando teve uma

broncopneumonia, ficando internado por 11 dias .
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Hoje esta com bom peso, freqiienta o Jardim de Infancia em escola publica, gosta
de ir 4 escola e tem boa amizade com os filhos das vizinhas com quem brinca diariamente,
vai também todos os dias na casa da avé que mora duas casas acima de sua, a qual faz

todas as suas vontades e dengos, pois € seu unico neto.

1°~ Encontro

O primeiro encontro com a familia ocorreu no ambulatério, no dia 13-10-99, as 15
horas. Por solicitagdo minha, as enfermeiras do programa agendaram um horario no dia em ‘
que Cravo veio para coleta de CD4. As 15 horas como o combinado chegaram e
procuraram-nos no consultério de enfermagem. A enfermeira Primola nos apresentou,
embora ja nos conhecéssemos do ambulatorio, onde atuei por dois anos e deixou-nos para
que pudéssemos conversar. Observamos que o ultimo CD4 de Rosa tinha valores baixos e
que faziam mais de 6 meses que Ledo ndo realizava CD4, portanto combinamos em fazer

ja que tinhamos solicitagdes disponiveis.

Conversamos a respeito do estado de saide de todos e sobre a participagdo no
estudo como ja tinhamos conversado anteriormente, Maria concordou de imediato, Cravo
também aceitou, mas apresentava algumas duvidas. Concordamos que os encontros seriam
nos domingos a tarde em sua residéncia, pois haviam dificuldades em agendar outros dias
e horarios em fung@o do trabalho de Cravo e Rosa. Preenchi os impressos para a coleta dos

exames, quando ouvi Ledo chorar e dizer que ndo queria tirar sangue.

Expliquei que teria que tirar um pouco de sangue e que seria s6 uma picadinha em

seu brago, e ai o pai intercedeu.

Cravo: Vocé é um homenzinho, nunca chora, o pai também ndo chora, primeiro vai o pai

e depois a mde e dai vocé, certo?

Ledo ndo aceitou a coleta, mas mesmo contra sua vontade colhemos o sangue,
chorou um pouco, mas logo apds, acalmou-se. Como ndo necessitavam de mais nada e
Cravo estava com pressa para resolver seus negocios, combinamos que no proximo

Domingo nos encontrariamos. Logo apos a coleta, retiraram-se.
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Neste encontro os objetivos foram estabelecer dias e horarios para os encontros,
coletar alguns dados e coletar sangue para a realizagio de CD4 de Cravo. Conversamos
durante mais ou menos 30 minutos, quando avaliamos os prontuarios e percebemos que
faziam mais de 6 meses que Ledo ndo fazia CD4 e que o ultimo exame de Rosa estava
revelando queda da taxa de linfocitos. No decorrer do encontro resolvemos colher deles
também .Fizemos os registros, coletei alguns dados pessoais da familia e em comum
acordo estabelecemos que os encontros seriam nos domingos a tardé, os dias e horarios
marcariamos por telefone que trocamos neste dia. Tivemos dificuldades em alcangar o

objetivo que se referiu a coleta de sangue do menino, que teve que ser contido.

Identificando conceitos de King

Os conceitos que mais se evidenciaram foram identificados e descritos seguindo a

visdo dos conceitos descritos por King que foram: interagio, enfermagem e percepgio.

Ocorreu interagdo entre enfermeira e familia, porque a enfermeira percebeu
alteragcOes nos exames laboratoriais e providenciou a realizagio de novos exames,
considerou as percepgdes da familia sobre sua situagdo de saude e comunicagdo, as
informa¢Ges dadas sobre habitos alimentares e uso de bebidas. Foi considerada
comunicagdo, o gesto de Ledo, que ao ouvir falar em coleta de sangue foi refugiar-se no
colo do pai, deixando claro que ndo aceitava a coleta. As expectativas mesmo que nido
verbalizadas foram consideradas, porque pelas experiéncias anteriores aos resultados dos
exames, estas sempre existiram e ndo podemos deixar de considera-las. Consideramos a

meta atingida, pois a coleta de sangue para os exames foi concretizada.

O papel da enfermagem ficou evidenciado quando esta usou suas habilidades e
conhecimentos na avaliagdo dos exames e na intervengdo com a familia para tornar
possivel a coleta de sangue do filho, assim como o papel do pai, que interagiu com o filho
com o intuito de convencé-lo a realizar a coleta de sangue. N3o podemos deixar de
observar o papel do menino, que teve uma reagio que é esperada como comportamento de

uma crianga de sua idade. O papel da mie de certa forma também foi percebido, que na
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presenga do esposo, normalmente tem atitudes mais submissas, ndo intercedendo na

situagdo para com o filho.

O conceito de Self se fez presente durante todo o periodo em que transacionamos,
por ser ele a representagdo dos pensamentos e sentimentos que constituem a percep¢do das
pessoas, ndo temos como desvincula-lo. Ficou bem evidente quando a familia e de modo
especial, o pai, se percebeu e se definiu, como estando bem, pois ¢ a forma como ele se
vé, percebe-se e se define. E algo tdo subjetivo que ndo podemos contestar, embora nos

exames laboratoriais, percebemos resultados que indicam o contrario.

O conceito de percepgdo se fez presente em varios momentos. Inicialmente, ao receber a
familia no ambulatério, quando Ledo ndo respondeu ao cumprimento feito pela enfermeira,
pois para ele a enfermeira era uma pessoa estranha e isso représentava a sua realidade.
Ainda quando a enfermeira, apds ver os exames da familia, interpretou os valores e 0s
transformou em informag¢des que deram sentido para a realidade do quadro clinico dos
membros da familia, tanto que Rosa ao ser indagada, teve a percepgdo de estar
‘emagrecida, embora estivesse se alimentando bem. Cravo da mesma forma, que mesmo
estando com seu CD4 baixo, percebe-se como estando bem de saiide. Também quando
Ledo ouve falar em coletar sangue, faz sua interpretagdo desta informagdo e se rebela, pois
para ele tem o significado de uma picada de agulha, assim como Cravo ao colocar ao filho
que ndo chora para tirar sangue, pois é homem e pede ao fitho que faga 0 mesmo, o que

nos da a perceber sua forma machista de ser e agir, quando diz que homem nio chora.

2°- Encontro

No Domingo dia 17-10-99, as 17 hr, fui a0 encontro da familia , o primeiro a
domicilio. O dia estava bonito e quente e durante todo o caminho estava preocupada com
o desenvolvimento do encontro, pois embora conhecesse um pouco o casal, ndo me sentia

segura € estava um pouco ansiosa.

Ao chegar encontrei Rosa que vinha da casa de uma vizinha, onde estava seu filho

Ledo, que brincava com Léo e Patti de 4 €3 anos e Cravo estava deitado em um dos sofas
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da sala. Foram muito receptivos, ndo havia muito tinham chegado da visita a um casal de

amigos, onde almogaram. Segundo Rosa, Cravo e Copo de Leite tém boa amizade.
Rosa: Vivem grudados, se Cravo ndo vai la, eles vem aqui.
Iniciei o encontro tirando uma duvida com Cravo, que me afligia

Enf. Genair: Cravo, tive a impressdo na ultima vez que falamos que vocé estava em

divida em participar deste estudo.

Crave: Eu fiquei um pouco preocupado, por que muitos te conhecem aqui e talvez vio

perguntar, e eu ndo gostaria que tivessem confirmagdo da nossa situagdo.

Rosa: Ndo vai ter problema, é que quando Cravo saiu do hospital nés ndo falamos o que

era, o pessoal comentava que era AIDS, mas nos ndo negamos nem confirmamos.

Apés breve discussdo, Cravo aceitou em participar, assinou o termo de
consentimento € Rosa assinou por ela e por Ledo. Reforcei todos aspectos éticos e meu
compromisso para com eles durante a pratica. Combinamos que conversariamos sobre o

diagnéstico, tratamento e a familia:

Enf. Genair: Como esta sendo o tratamento de vocés ?

Cravo: Mais ou menos, as vezes esqueco de tomar ou passa da hora.
Rosa: Fago direitinho.

Enf. Genair: Cravo vocé sabe que ndo pode ser assim, que deve ser feito corretamente,

porque sendio além de ndo melhorar cria resisténcia.

Ao prosseguir conversamos ainda, sobre a reagdo de Cravo ao receber o

diagnéstico de sua doenga.
Enf. Genair: Como é que vocé reagiu ao saber que estava com AIDS?

Cravo: Eu ndo queria acreditar, eu pensava que ndo era verdade, mas ai eu

pensei, se fosse cdncer seria ainda pior. O médico também disse.
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No dia em que foi ao médico para receber o resultado e que estava muito ruim, sua

familia o acompanhou, estavam todos preocupados.

Cravo: Estavam comigo, o pai, a mde, minha irmd e Rosa, que me animaram, me
confortaram e deram apoio, fiquei internado 21 dias, todos os dias alguém ia me levar

alguma coisa, cuidaram-me muito bem e também meus amigos vinham me ver.

Ressaltaram a importancia da assisténcia recebida dos proﬁssidnais do ambulatorio,
ao sairem do hospital. Assim como a dificuldade de Rosa em sair do trabalho para poder
fazer o acompanhamento do tratamento, usa o filho trazendo atestado em seu nome. Em
seu trabalho ndo sabem que esta doente, tem medo do preconceito que pode sofrer, por que
logo apos a alta de Cravo as pessoas os olhavam de forma diferente, o qual foi identificado

por eles como sendo preconceito.
Procurando saber a reag@o da familia quanto a AIDS, foi indagado.

Enf. Genair: E suas familias como reagiram? Todos tém conhecimento da situagdo da

saude de vocés?

Cravo: Da minha todos sabem, me ddo apoio, me ajudaram e me ajudam, compramos um

caminhdo para eu ndio viajar para longe, e isso gracas a minha familia.

Rosa: Nos contamos para meu pai, minha mde e meus irmdos, eles ficaram assustados,
minha mde e meu irmdo ficaram revoltados com o Cravo, mas agora estdo nos apoiando,

minha irmd veio morar comigo para ficar mais perto e dar apoio.

O maior obstaculo foi superado, hoje encaram a AIDS com menos medo, no inicio

viam como algo terrivel.

Rosa: 4 gente sabendo conviver com isso, manter a cabe¢a normal, para mim é como
outra doenga, claro no inicio foi aquele choque, AIDS, MORTE, mas fazendo o tratamento

podemos ter uma vida normal.

Cravoe: Para mim ndo tem nada, vamos nos bailes, festas, e trabalhamos; acho até que se

ajeitou muita coisa em nossa relagdo.
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Cravo gostava muito de sair e beber com os amigos, mas, com o aparecimento da
doenga ocorreu uma certa aproximagao entre o casal, o relacionamento melhorou ha mais

dialogo entre eles.

Rosa: Cravo gostava muito de festas, saia muito, agora fica mais em casa, até nosso
relacionamento melhorou, nos aproximamos mais, temos mais didlogo, a nossa vida

melhorou.

Conforme o casal, também houve melhora na atividade sexual. Antes da AIDS
estavam em crise e até cogitaram a idéia de separagdo. Foi questionado o uso do

preservativo, que € importante como parte do tratamento.

Rosa: Antes da doenca ndo usavamos, ai logo no inicio da doenga usamos, e agora nos

ndo usamos sempre.
Cravo: Eu ndo gosto, aperta e ndo é a mesma coisa que sem.

Demonstrei e reforcei a importancia do uso do preservativo para as pessoas que
possuem o virus assim como para os doentes, o risco da troca de virus, de um receber os
virus do outro, o aumento da resisténcia viral e indaguei quanto a consciéncia com relagdo

a 18S0.

Cravo: A4 gente esta consciente, é que as vezes a gente relaxa, e na hora H ndo usa, mas

vocé tem razdo, temos que usar.
Rosa: £ sim, temos que levar a sério e usar.

A familia relata ainda que, apds a doenga uma das coisas que mais 0s preocupam €
com relagdo ao filho, de como sera seu futuro, como sera se tiver que fazer tratamento?

Para Cravo o que mais o aflige ¢ a culpa que sente em ser o responsavel pela contaminagio
do filho.

Cravo: Eu penso! Como ele vai entender. Como vai ser a reagdo dele quando souber que
Jui eu o culpado. Vai chegar em uma idade maior e se tiver que tomar remédio? Com que

idade é melhor falar para ele?
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Enf. Genair: Eu acho que vai depender dele, se ele perguntar vocés deverdo contar, mas
acho que ainda é cedo, ele ndo tem condigdes de saber e entender, mas vou falar com uma

psicologa para poder orientd-los melhor.

Varias duvidas com relagdo a tratamento em criangas com AIDS surgiram,
demonstrando a preocupagdo dos pais, principalmente Rosa que emocionou-se, enchendo

os olhos de lagrimas, as quais respondi, deixando-os mais tranqiiilos.

Antes do encerramento do encontro chegou o pai de Cravo, Crisintemo,

demonstrando otimismo com relacdo a descoberta da cura da AIDS.

Crisantemo Eu tenho quase certeza que vdo descobrir a cura, eu ja disse para o Cravo
que se fosse cdncer seria pior, que nem o nosso amigo que descobriu e morreu em dois

meses.

Encerrei o encontro apos uma hora, com a chegada do pai e do irmdo de Cravo, a
conversa tomou outro rumo, para assuntos triviais. Ledo permaneceu todo o tempo na casa

dos amiguinhos de forma que ndo o vi.

Neste encontro os objetivos tragados por mim, até pela minha falta de introjecdo da
teoria utilizada, estabeleci que procuraria saber porque Cravo pareceu estar em duvidas
quando combinamos sobre a sua participagdo no estudo; providenciar a assinatura dos
termos de consentimento e coletar dados, saber sobre a condugdo do tratamento, como
ocorreu a rea¢do ao diagnosticarem a AIDS e saber sobre o uso do preservativo, uma vez
que tinha informagdes das enfermeiras do ambulatério que nio era rotina do casal. Durante
mais de uma hora em que interagimos, os objetivos propostos foram efetivados, tirei a
davida com Cravo, os termos de consentimento foram assinados pelo casal e as
informagdes coletadas, porém durante o encontro outras questdes foram colocadas que ndo
haviam sido elencadas, foram discutidas e as ndo resolvidas voltariam a discussio, que foi

o caso do auxilio de uma psicologa.
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Identificando conceitos de King

Neste encontro identificamos e descrevemos os conceitos de: interagdo, familia,

sistema social, comunicagdo crescimento e desenvolvimento e percepgio.

Interacdo ocorreu quando a enfermeira percebeu a importincia do uso do
preservativo para esta familia como elemento importante no tratamento e quando ambos
familia e enfermeira perceberam e aceitaram o uso do preservativo nas relagdes sexuais,
como um elemento imprescindivel no controle da doenca e tratamento da AIDS.
Considerou as falas sobre as experiéncias e percepgdes que o casal tem de seu uso e a
consciéncia que possuem sobre as implicagdes do ndo uso, como uma variavel importante

no alcance do objetivo, que é a manutengio e a melhora da qualidade de vida.

A familia ficou evidenciada no momento em que pais, irmdos e cunjadas
interagiram para enfrentar o estresse causado pelo diagnostico da AIDS, como forma de
crescerem ¢ desempenharem seus papéis. Ainda, identificando o trabalho distante como
um problema e adquirindo um caminhio, para que o filho pudesse trabalhar proximo da
familia. Assim como um membro da familia de Rosa veio morar com o casal, para
colaborar no cuidado da familia e dar apoio psicolégico. Desta forma, desempenhou o
papel de proteger e assistir seus membros, buscando ajuda de profissionais da saide no

momento em que se sentiram incapazes.

O sistema social e suas influéncias foram observados na situagdo de duvida do pai
em participar do referido estudo. Assim como o uso do filho como justificativa para
realizagdo dos exames de controle e tratamento da mae e ainda quando da alta hospitalar de
Cravo, quando nfo confirmaram e nem negaram o diagnostico de doenga. Estes fatos
demonstram a inseguranga da familia, com a possivel revelagio da situa¢do desta,
evidenciando que regras e comportamentos estabelecidos pela sociedade foram infringidos
por um dos membros da familia e que ao serem revelados sofreriam discriminag¢Ges por

parte da sociedade, que representa o sistema social.



A comunicagdo correu no intercimbio de pensamentos, id€ias, gestos, olhares e
opinides entre enfermeira e familia no decorrer de todo o encontro, em especial, quando o
pai relata de que forma ocorreu o processo inicial de sua doenga, o diagnoéstico e quando
fala do apoio recebido da familia. A comunicagdo ocorreu quando a mie revelou sua
vontade de partithar sua situagio com mais pessoas, quando verbalizou a melhora do
relacionamento do casal. De forma que, a comunicagdo permeou todo o processo de troca
de informagdes verbais e ndo verbais, este ultimo, quando a mie dembnstra com lagrimas

nos olhos seus sentimentos ao falar do futuro do filho.

Crescimento e desenvolvimento ficaram evidenciados no processo de introjecdo da
AIDS na familia como uma situagdo concreta e definitiva. Inicialmente, pelas melhoras
referidas por Cravo, em suas fungdes orgédnicas, como o ganho de peso e melhora na
aparéncia. Crescimento e desenvolvimento foi observado, em especial na situagio
explicitada por Rosa, ao referir que no inicio da doenga, viu a AIDS, como morte eminente
€ que apos passados alguns anos, ja concebe a idéia de que, quando “mantém a cabega

2

normal e faz o tratamento, pode viver normalmente...” demonstrando com isso

crescimento e maturidade, baseado nas experiéncias de sua vivéncia e influenciada por seu
Self.

O conceito de percepgdo ficou evidenciado, quando se confirmou a preocupagio de
Cravo em participar desta pratica, pois, percebia que ao participar poderia estar se
expondo e sua condicdo de doente de AIDS ser revelada. Ainda quando indagamos Cravo
a respeito de sua doenga, quando diz que se estivesse com cancer seria pior, notamos com
isso, que em sua realidade, ele percebe a AIDS como sendo uma doenga menos grave que
cancer. Permearam ainda este conceito, as referéncias feitas a familia de Rosa e Cravo,
onde eles a percebem como sendo importante como forma de apoio e suporte. Outra
situagdo em que a percepgdo ficou evidente, é quando Cravo e Rosa se véem frente a
situagdo do filho contaminado pelo virus da AIDS, sentem-se impotentes, transparecendo
suas preocupag¢des quanto ao futuro e a culpa por té-lo contaminado e isso representa a

realidade de ambos.



92

3°- Encontro

Rosa procurou (via telefone) o ambulatorio referindo ter recebido o resultado do
preventivo de cincer ginecologico, este com Classe III e presenca de HPV ( Papiloma
virus) e que apresentava leucorréia. Foi entdo agendada uma coleta de secregdo vaginal e

consulta com o ginecologista do Programa de Prevengdo, Controle e Tratamento de
DST/AIDS.

Chegou cedo e foi atendida pela Enf. Primola. Feita a coleta foi orientada a voltar a
tarde, retornando 4s 14:30 hr para nos encontrar e para que eu pudesse acompanhar seu
tratamento. Encontrei-a cansada, palida e com um herpes labial grande, referiu-me que

ndo dormia bem, pois seu filho apresentou tosse, febre e principalmente dor de barriga.
Enf. Genair: £ vocé vai leva-lo para consultar? Pode ser uma preumonia.

Rosa: E eu lembro que outra vez que ele teve pneumonia, também teve tosse, febre e dor

de barriga. Nos vamos leva-lo consultar hoje a tarde assim que sair daqui.

ApOs a realizagdo de sua consulta, recebeu um tratamento topico para fazer por 15
dias, pois além do que fora diagnosticado no preventivo, a.bacterioscopia acusou a
presenga de Gardenerella, uma bactéria transmitida por via sexual. Além do tratamento

topico teria que realizar uma cauterizag¢do de colo uterino.

Como Rosa ndo tem plano de saude e ndo tinha dinheiro, solicitou-nos ajuda para
conseguir fazer o procedimento. Por minha sugestdo pensamos em ir na Rede ( Rede de
Combate ao Cancer, que atende somente as mulheres do municipio de Concordia),
conversamos com as enfermeiras do ambulatério e diante de uma situagdo tdo séria,
resolvemos em comum acordo que omitiriamos seu enderego para tentar agendar a

realizag¢do da cauterizagdo.
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Acompanhet Rosa até¢ 2 Rede Feminina de Combate ao Cancer, fomos recebidas
por uma das voluntirias que pediu que aguardassemos para sermos atendidas pela
enfermeira, pois os agendamentos eram com ela. Ao nos atender, solicitou 4 Rosa quando

ocorreria sua proxima menstruagio para que pudesse agenda-la

Enf. Tulipa: Entdo quando vocé menstruar me ligue que eu te agendarei.
Resa: Vai precisar de algum documento?

Enf. Tulipa: E s6 trazer o prontudrio do posto.

Ficou entdo combinado que Rosa ligaria, para agendar o procedimento, assim que
iniciasse seu periodo menstrual. Ao sair da Rede encontramos com Cravo e Ledo que

aguardavam no carro para irem consultar Ledo, que estava choroso e com febre.

Como Cravo e Rosa haviam consultado de manh3 e tinham as solicitagdes dos
medicamentos, foram entregues os que haviam no ambulatorio e os demais eu iria leva-los
apos retira-los na Regional de Satde. Marcamos entdo de nos encontrar no final da tarde,

para que pudéssemos conversar mais.

Apos ter ido na Regional para retirar os remédios que haviam e solicitar os que

faltavam, encontrei Rosa, eram 17:30 horas e ja tinham consultado Ledo.
Enf. Genair: Entdo Rosa, o que o médico falou de Ledo?

Rosa: Ele consultou, ja fizemos RX estda com Pneumonia vai ter que internar. O Cravo foi

com ele na Unimed fazer os papéis para a internagdo.

Percebendo a preocupagdo de Rosa com o diagnostico de Ledo, dei estimulo para

aceitar bem a internagdo

Enf. Genair: Vocé sabe, que se é pneumonia tem que internar, ndo tem outro jeito. Serd
melhor para ele e estard em boas mdos. E o Médico, o que disse do resultado do CD4 de

vocés?
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Rosa: O CD4 do Ledo esta bom, o meu esta um pouco baixo, mas o do Cravo esta muito
baixo, deu 7 de resultado, esta pior de quando foi descoberta a doenga . E ainda mais que
também esta com tosse e febre a noite O médico quer que ele interne, mas ele ndo quer de

Jjeito nenhum.

Rosa disse que tentaria convencé-lo a internar. Embora aparentemente estivesse
bem, vinha apresentando candidiase oral, febre noturna e tosse. Sugeri que caso ela nio
convencesse Cravo a internar, que falasse com seu pai, pois a ele Cravo ouviria. A
principio concordou, mas disse que falaria com Cravo, até porque estavam faltando dois
medicamentos novos, pois 0 médico havia trocado todo o tratamento e receitado também

um anti-flngico e antibidtico.

Cravo e Ledo chegaram e foram interna-lo. Combinamos entdo de nos encontrar no

hospital no dia seguinte.

Identificando conceitos de King

Os conceitos identificados neste encontro foram: Satude/doenga, interagdo,

enfermagem e servigos de saude

O conceito de sarnde/doenga foi observado quando o desequilibrio na estrutura
bioldgica de Rosa demonstrou sintomas de infegio ginecologica e a percepgio de que isso
ndo era normal, o que fez com que Rosa procurasse o ambulatorio, da mesma forma
ocorreu com o filho que apresentou tosse, febre e dor abdominal, preocupando os pais a
ponto destes, baseados em experiéncias anteriores, procurassem ajuda através de seus
recursos proprios, objetivando o reequilibro do dia-a-dia, QUe era a melhora do filho. Ja
Cravo, mesmo apresentando um quadro tipico de doenga oportunista, teve percepgio
diferente de doenga, considerando que enquanto tem condi¢des para trabalhar considera-se

saudavel, ou seja com saude.

Ao assistir a familia com AIDS, a interagdo é de fundamental importancia por ser
um processo de percepgdo e comunicagdo. Para que sejam tragadas metas, ha a necessidade
de perceber a situagdo, julga-la e agir. Foi o que ocorreu ao procurarmos em outros
servicos como: na Rede de Combate ao Cancer, agendamento de procedimento de

cauterizagdo, ao combinarmos encontro para fornecimento de medicagio. Mesmo no breve
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momento em que apenas nos cumprimentamos e nos othamos ( enfermeira- Cravo e Ledo),
em que Ledo estava choroso, a interagdo ocorreu. A enfermeira percebeu que ndo podia
prendé-lo com conversas, pois tinham consulta marcada e os pais estavam ansiosos para
saber da saide do filho. A familia também teve esta percepgdo, despedimo-nos para que

pudessem ir, nesta relagdo amigavel evidenciou-se a interag3o.

O fato do filho estar doente, reflete de forma importante na mie, que com
excessiva preocupagdo de manter o equilibrio para o crescimento, o desenvolvimento e
desempenho de seu papel, apresenta caracteristicas de estresse como cansago, herpes
labial ¢ irritabilidade, demonstrada em sua imagem corporal emagrecida, debilitada, palida

e apatica.

A enfermagem teve importancia fundamental em todo o processo de interagdo. Ao
estabelecer metas de realizar coleta de secregdo vaginal para exame, agendamento médico,
acompanhamento em outro servigo para agendamento de procedimento ndo realizado no
ambulatdrio. Ainda, quando em comum acordo foi omitido informagdes para se conseguir
atendimento, na disponibilidade de fornecer medicamentos que estavam em falta no
ambulatorio, sempre percebendo, agindo e reagindo, partilhando informagdes no intuito de

alcancar as metas, que € o melhor a familia.

Os servicos de saide ficaram evidenciados no momento em que, ao ambulatorio
ndo cabia o atendimento de certos procedimentos e fungdes tais como: fornecimento de
medicagdo ( Regional de Saude), realizagdo de cauteriza¢do uterina ( Rede de Combate ao
Céncer), na internac@o de Ledo ( Hospital), demonstrando que no processo de assisténcia a
familias com AIDS, faz-se necessaria uma interagdo maior em forma de teia, porque cada
servico desempenhando bem suas fungdes garantirio uma assisténcia integral e de boa

qualidade a familia.

4°- Encontro

No dia seguinte bem cedo procurei por Ledo na clinica pediatrica, onde estava em

estagio com os académicos da 6°- fase de enfermagem, mas nio os encontrei, estavam na
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Maternidade, pois ndo havia leitos na Pediatria. Apds o trabalho, as 11 hs. fui vé-los. Ledo

estava com fluidoterapia, agitado e querendo ir para casa.

Enf. Genair: Bom dia Ledo, bom dia Rosa como estdo?

Reosa: Estamos bem, Ledo que esta cansado de ficar aqui, quer ir embora.

Enf. Genair: Vocé quer que eu te traga papel e canetinhas coloridas para vocé pintar?

A principio ndo fez mengdo de aceitar, somente depois de dizer que traria para sua
mde € que aceitou, combinamos que eu voltaria a tarde para vé-los. As 15 horas conforme
haviamos combinado, encontrei Ledo ja em outro quarto, havia sido transferido para a

Pediatria e estava na janela olhando o movimento da rua, que € bem movimentada.

Rosa: Ele quer ver o pai dele chegar, ele s6 vem a noite, mas Ledo esta com pressa que

ele chegue .

Mostrei a ele as canetinhas e papéis que lhe trouxe, ficou feliz sentou-se em uma
poltrona grande onde pudesse escrever e assim permaneceu por mais de uma hora
rabiscando os papéis. Entreguei a Rosa algumas revistas para passar o tempo, estava com

aspecto de cansada e preocupada. Perguntei sobre como estava Ledo.

Rosa: O médico falou que vamos ter que ficar no minimo 5 dias, é que o pulmdo dele

continua muito ruim e vai comegar com fisioterapia respiratoria.
Enf. Genair: E o Cravo resolveu se vai internar?

Rosa Ele me disse ontem quando saiu que ndo vai internar, porque estd bem e tem que

trabalhar.

Os pais de Cravo estiveram no hospital e também acharam que n3o havia
necessidade dele internar. Cravo ndo faz corretamente o tratamento, sempre fez tudo que

quis e a familia o apdia.

Enf. Genair: E vocé o que pensa disto tudo?
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Rosa: Eu estou sem motivacdo, sempre falo, mas ele ndo aceita. Ele ndo se alimenta

direito, s vezes me da medo.
Enf. Genair: Medo em que sentido?

Rosa: E que nossa vida mudou muito, antes a gente sempre planejava as coisas,
trabalhava, guardava o dinheiro para o futuro, agora eu penso! Para que guardar para
quem? Olho para Ledio e penso que futuro ele vai ter? Sera que vai ter a mesma vida que
as outras crian¢as? Porque em tudo que a gente faz, sempre pensa para qué! Amanhd

como vai ser? Isso sempre me assusta. Fico insegura.
Rosa fez um desabafo, falou do futuro.

Rosa: O futuro para nés é bem incerto. Depois que ficamos sabendo ndo é mais como
antes, ndo tem sentido. Logo no inicio foi assim, agora fomos esquecendo um pouco e

convivemos, mas tem horas que o Cravo ndo esta bem, dai me da medo.

Preocupa-se muito com o marido ¢ o filho, o filho é o que de mais importante tem,
diz também que Cravo ndo se preocupa com ela, que a familia dele sempre fez tudo por

ele, fazendo com que seja desligado.

Rosa: Ele nem perguntou o que deu em meus exames e que tratamento tenho que fazer, se

quero que saiba tenho que falar.

Enf. Genair: Talvez ele tenha se habituado a isto. E a familia sempre fez tudo por ele,

influenciando na forma dele agir contigo. Mas penso que vocé poderia conversar com ele

sobre isso.

Rosa sente-se discriminada pela familia de Cravo, porque em alguns momentos nio
compartilham as coisas com ela. Conversamos ainda de seu tratamento ginecologico,
sobre seu cansago e na possibilidade de revezar-se com alguém, pois percebi que ela
também estava precisando ser cuidada. Voltamos a falar na importancia do tratamento e
internagdo de Cravo, quando me dispus a conversar com ele, o que Rosa aceitou
imediatamente. Como ndo veio ver o filho neste dia, marcamos de nos encontrar na noite

seguinte € conversarmos.
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Para este encontro me propus em fornecer material didatico para Ledo como forma
de facilitar e estabelecer a interagdo e distrai-lo, pois estava querendo ir para casa, e
também a Rosa para que pudesse passar melhor o tempo, em comum acordo com ela
combinamos que trocariamos idéia acerca de sua situagio ( doenga, sua vida , trabalho e
relacionamento familiar) e ainda que conversariamos sobre a saide de Cravo que a
preocupava muito. Achamos a conversa proveitosa, Rosa diz que normalmente nio tem
com quem conversar, combinamos falar com Cravo, ela me ligaria. Na avaliagdo achamos
que nossos objetivos foram alcangados, apenas ndo encontramos solu¢do para conseguir

alguém para ficar no hospital com Ledo , para que ela descansasse.

Identificando conceitos de King

Neste encontro descrevemos os conceitos de Self, ambiente, enfermagem e

transacdo.

O ambiente influencia no equilibrio e na harmonia que a pessoa necessita para sua
satisfagdo e realizagdo. Nesta situagdo observamos que o ambiente hospitalar influenciou
na medida em que Ledo tinha que permanecer num quarto, preso a equipamentos €
horérios, o que influenciou no humor e no comportamento dele, que ja& no primeiro dia
quis ir para casa, ndo aceitava o soro querendo arranca-lo, ficava irritado com as se¢des de
fisioterapia, o que lentamente foi superado a medida que reagia com o meio, foi
capacitando-se até conseguir o equilibrio necessario. A partir dai, sua interagdo com os
profissionais melhorou, facilitando a realizagdo dos procedimentos necessarios para sua
recuperagdo. O ambiente interferiu também na mie que demonstrava-se cansada e apatica
0 que ndo era caracteristica de seu comportamento. A propria terapéutica exigia que
ficasse sempre alerta, o sono era interrompido freqiientemente o que impossibilitava um
periodo adequado de descanso, gerando desconforto, irritabilidade e excessivo cansago, o

que definiu como estresse.

Em todas as internagdes do filho coube a mie acompanha-lo o que parece ser
implicitamente fung¢do Unica da mie enquanto o pai trabalha e isso sobrecarregou a mae. O

que demonstrou através do tom de voz baixa e de sua baixo auto-estima e ainda ao colocar
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que se preocupa muito com a saude do filho e do marido e este ultimo nio demonstra
interesse no estado de saide dela, sentindo-se assim desamparada e isto influenciou em

seu Self, gerando mais estresse, reduzindo ainda mais sua imunidade humoral.

A transagdo ficou bem evidente na situagdo em que através de fornecimento de
canetinhas coloridas e papel conseguimos estabelecer uma forma de comunicagdo com o
menino, onde ficou evidente em seu contentamento e satisfagdo que haviamos estabelecido
um processo de interagdo. O mesmo ocorreu com Rosa que confiou na enfermeira fazendo
um desabafo, colocando suas dificuldades e dividas, dando abertura para que a eu pudesse

ajuda-la.

5°- Encontro

No dia 29-10-99, as 18:30 horas, conforme haviamos combinado, fui ao hospital
para conversarmos com Cravo. Ao chegar encontret Ledo com Palma, sua tia e Ledo foi

logo falando.
Ledo: O pai veio, me trouxe as motocas e foi passear com a mde.

Fiquei feliz com Ledo por ele conversar comigo, pois nosso relacionamento ja
estava melhor. Contou-me ainda de sua tia que mora com eles, que gosta muito dela e
mostrou-me sua cole¢do de motos. Palma parece muito apegada ao menino pela forma

carinhosa que o trata. Conversamos um pouco até que Cravo e Rosa chegaram.
Enf. Genair: Oi Cravo tudo bem?

Fez sinal de mais ou menos com a méo e foi chamado ateng3o pela esposa.
Rosa: Isso é resposta que se dé?
Cravo: Estou brincando Rosa, estou bem.

Enf. Genair: Tem certeza que estas bem? Porque o médico quer lhe internar?
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Cravo: Meu CD4 é que deu muito baixo, e estou com sapinho na boca, tive febre, mas so

acontece de noite, tomo tylenol e ja melhoro.
Perguntei a ele se tinha consciéncia da situagio de sua saude.

Cravo: Ha! Eu estou bem, e depois quem é que vai fazer os fretes, tenho que sustentar a

Jamilia.
Rosa: Motorista se arranja, tem varios desempregados que querem trabalhar.

Enf. Genair: Penso que terias que pensar melhor sobre a possibilidade de internar porque
teu CD4 hoje esta mais baixo de que quando foi feito o diagnéstico e vocé estd com tosse,

febre e pode estar fazendo uma infegdo respiratoria.
Rosa: E o que eu falo e o pior é que ele ndo toma os remédios direito.

Palma: Posso falar, deixe que ele decide, ele ndo ¢ mais crianga e vocés ja falaram tudo o

que pode acontecer.

Embora tivéssemos insistido Cravo foi irredutivel, ndo aceitou a internagdo.
Coloquet entio a importdncia do tratamento correto, como faltavam medicamentos
solicitados pelo médico, insisti entio para que comunicasse ao médico, inclusive me

propus a fazé-lo, mas preferiu ele mesmo fazé-lo.

Ledo durante todo o tempo que conversamos chamava atengdo, se dizendo cansado de ficar

no hospital e reclamando que o soro lhe incomodava.

Identificando conceitos de King

Os conceitos identificados e descritos foram: Saude/doenga, enfermagem e tomada

de decisio.

A interagdo ja estabelecida entre a enfermeira e Rosa propiciaram a iniciativa em
conversar com Cravo sobre a ndo aceitagdo da internagdo solicitada pelo médico. Ao
discutirmos, ficou evidente que a percepg¢do de saude/doenga de Cravo diferia do da

enfermeira e sua esposa, que dizia sentir-se bem, estava em condi¢des de trabalhar,



portanto ndo estava doente, 0 que determinou a sua escolha em ndo internar. Porém a
influéncia do papel de pai e de provedor do sustento da casa também pesou na tomada de
decisdo. Mesmo a familia e enfermeira sugerindo o contrario, a decisdo dele foi respeitada,

pois cabe ao paciente que quando bem orientado e em condigdes de decidir, fazé-lo.

A importincia da enfermagem aparece aqui, quando algumas alternativas sdo
sugeridas e informagdes sdo trocadas com o objetivo de se alcangar uma meta, que deve ser
a que satisfaga a ambas as partes, propiciando o crescimento e desenvolvimento da familia
como um todo. A partir de experiéncias vividas € que se fortalecem as relagdes familiares

favorecendo ainda mais a crescimento e desenvolvimento da unidade familiar.

6°- Encontro

Sou docente da Disciplina Materno-Infantil II (Pediatria) e estavamos em estagio,
com os académicos da 6°- fase de enfermagem, escalei entdo uma académica para assistir
Ledo, assim ficaria mais proximo a eles e poderia conversar e acompanhar o quadro dele
mais de perto. A académica Horténcia foi muito bem recebida e como € muito extrovertida,
gosta de criangas se inteirou rapidamente com o menino desenvolvendo suas atividades
tranqiiilamente. Levou Ledo para a sala de recreagio para brincar, enquanto sua mae pode

sair e descangar um pouco.

Vendo os exames do menino, Horténcia ndo entendia porque ele apresentava uma
leucopenia tdo séria e veio indagar-me, fiquei na davida se respondia ou ndo, pois ao
responder implicaria em revelar o diagnostico do menino. Porém, como professora tinha a
obrigagdo de lhe explicar, mesmo que neste momento me senti faltando com a palavra

dada a familia.

Enf. Genair: Horténcia, esse menino é HIV positivo desde o nascimento, sendo assim, seu
sistema imunoldgico estd deficitdrio, ndo respondendo ao processo infeccioso que estd

apresentando.

Horténcia: Meu Deus do céu, um menino tdo bonito, parece tdo saudavel, eu nunca iria

imaginar que fosse HIV positivo. Eu ndo acredito.



106

Enf. Genair: Pois podes acreditar, mas por questdes éticas evite comentar com 0s outros

colegas e funciondrios e ndo descuide das normas de bio-seguranga

Segundo o Ministério da Satde as normas de bio-seguranga devem incluir o uso de
luvas nas pungdes venosas, uso de luvas, mascaras e aventais a0 manusear com secregoes,

acondicionamento e destino adequado dos materiais usados, etc.
A académica ficou muito emocionada ao saber da situagio de Ledo.

Horténcia: 4 gente fala tanto em AIDS e HIV positivo, mas quando se depara com um

caso, ndo sabe como agir.

Nos demais dias evitei escalar académicos para assistir Ledo como forma de

preserva-lo, mas por outro lado privei os demais de assistir a um cliente HI'V positivo.

‘Nesta manha haviamos combinado com a académica e Rosa que apos o banho e a
secdo de fisioterapia respiratoria levariamos Ledo para a sala de recreagdo para que ela
pudesse sair um pouco do ambiente hospitalar. Apresentei a académica e conversamos um
pouco e sai para supervisionar os demais alunos. Acredito que pelo carisma da académica,
ela facilmente se inteirou com Ledo que aceitou facilmente o banho, o café, fez a
fisioterapia sem reclamar, aceitou vestir roupas longas que era sempre uma briga para ele
aceitar, pois em outubro ainda € frio e se faz necessario uma roupa mais quente. Ledo
concordou em ficar com a académica na sala de recreagdo enquanto a mie saiu para dar
uma volta. Ficamos felizes com os objetivos alcangados, porém no decorrer da manhi
surgiu uma questdo que implicou em revelar a condi¢do do menino, situagdo esta que ndo
havia sido cogitada, porém foi solucionada considerando os aspectos ensino-aprendizagem

e éticos.

Identificando conceitos de King

Os conceitos que emergiram e se sobressairam foram ética profissional, interagio e
enfermagem.

Partindo do principio de que os seres humanos s3o seres sociais conscientes,
perceptivos e intencionais, voltados a a¢@o e as metas, analisamos a interagcdo estabelecida

entre Horténcia e Ledo. A percepgdo e a disponibilidade de Horténcia foram importantes
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nessa situagdo. Através de sua expansiva comunicagdo verbal e suas atitudes simpaticas
conseguiu estabelecer a troca de idéias e atitudes que favoreceram o alcance de metas em
comum acordo que foram: a aceitagdo do banho, o uso de camiseta de manga longa ( que
ndo aceitava de jeito nenhum) e a ida a sala de recreagdo para que a mae pudesse sair do

ambiente hospitalar e espairecer um pouco.

A preocupacdo e o interesse da académica pelo cliente que estava assistindo, trouxe

a tona um aspecto ético importante. Revelar ou ndo a condigdo do menino a aluna?

Considerando o processo ensino-aprendizagem da aluna, o qual era nosso objetivo
no momento e a particr do momento em que a académica passou a interagir com a familia |
esta passou a fazer parte da equipe de saude, tive respaldo legal, consciéncia e
responsabilidade ética para revelar a condigdo da crianga. Embora ndo tenha me sentido
bem com a decisdo, pois havia me comprometido com a familia em ndo revelar 4 ninguém,
tive que fazé-lo cumprindo meu papel de docente. A lei é clara com relagdo a quebra de
sigilo profissional. Quando a revelagdo for feita a pessoas que ndo sejdm da equipe de

satde que a assiste, o profissional é passivel de multa e reclusio de trés meses a um ano.

Quanto a revelar a condi¢do de alguém apenas como questdo de seguranga dos
profissionais da saide, o Ministério da Saude orienta que ndo se faz necessario se,
considerarmos que todos os profissionais tém a obrigagdo de usarem os equipamentos de
prote¢do individual (EPIs- luvas, oculos, aventais e botas), ou seja primarem pela
cumprimento das normas de bio-seguranga. Ainda temos que levar em consideragdo que
um grande nimero de pessoas estdo contaminadas ¢ das quais nos ndo temos conhecimento
€ mesmo assim 4s assistimos. Dai a importancia da enfermagem estar bem orientada, para
que tenha consciéncia da importincia de proteger-se e que possa cobrar das instituigdes
que fornega os equipamentos, pois na pratica observamos as duas situagdes, o ndo uso por

falta de interesse e informagdo e por falta dos equipamentos.
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7°- Encontro

Nosso proximo encontro demorou um pouco, foi dia 26-11-99, em um domingo a
tarde no domicilio da familia. Neste dia, foram comigo minha filha e meu esposo, que
foram visitar meu irmdo que mora la proximo. Encontrei Cravo e Rosa que me esperavam,
sentamos na area de servigo, pois na sala havia muito barulho devido ao culto dos

evangélicos que funciona no pordo da casa.

Ledo brincava na garagem na moto de seu pai € ao chegar o cumprimentei, sua mie
pediu que fosse pegar um livrinho que eu havia lhe dado para colorir, para que eu o visse.

Aproveitei e lhe dei um abrago e um beijo e ele retribuiu.

Rosa disse que Ledo melhorou bem e que na segunda proxima faria uma consulta
com o pneumologista, assim como Cravo, que apds a solicitagdo da internagdo n3o havia
feito retorno e nem conversado com o médico a respeito da falta dos remédios, também iria

consultar.

Cravo: E que o remédio veio, e eu fui melhorando bem e tinha muito frango para puxar,

dai ndo pude ir, mas agora estou bem.

Realmente pelo aspecto fisico Cravo parecia estar bem Comegamos a conversar €
Rosa fez uma colocou que no dia da alta de Ledio seu médico assistente perguntou a ela se
Ledo era HIV positivo, e ela confirmou. Segundo ela, o médico havia ficado bravo por ndo
ter sido comunicado, fez varias perguntas sobre a vida do menino, de como ele era tratado
no colégio, se os professores éabiam de sua condigdo e cobrou que eles deveriam ter

contado sobre a situagio dele.
Rosa: Ndo gostei muito do médico, acho que ele tem preconceito de quem tem HIV.

Como haviamos tocado na assunto de preconceito, combinamos que falariamos

sobre preconceitos, sobre o significado da AIDS e sobre a evolugio e tratamento da AIDS.
Quanto ao preconceito Cravo falou que o preconceito esta diminuindo nas pessoas.

Cravo: Ndo, eu acho que a AIDS ja é mais comentada, as pessoas ja conhecem madis,

sabem que ndo pega se respirarem juntos, pegar na mdo e beijar.
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Rosa: Fui aqui no posto fazer o preventivo, aquele que deu Classe III e HPV, ai o médico
me encaminhou pelo SUS, so que a enfermeira que é quem encaminha, cortou qualquer
hipdtese de atendimento e me mandou procurar atendimento particular. Por isso fui la no
ambulatorio. E que aqui no posto todos sabem que temos AIDS, tem uma gurias (
atendentes de enfermagem) que ndo sabem ter sigilo. Eu sei que elas tem preconceito de
quem tem AIDS, atendem a gente com pressa, parece que querem que a gente va logo

embora.
Discutimos ainda a significagdo que a AIDS tem para eies.

Cravo: Significa fazer o tratamento e tentar viver. Significa que se eu parar, ndo tomar o
remédio, posso durar 3 meses.... Hoje me desliguei e aceitei, o cara admite, eu pensava
nela (Rosa) que foi minha culpa. Se so eu tivesse, se fosse so para mim, porque ela o nené

ndo tem culpa.

Rosa: Como ele (Cravo) disse, tem de ser forte, acreditar. Ndo ficar pensando o que as
pessoas vdo dizer, o que os amigos vdo falar, tudo influencia, né, porque se a pessoa
comecar com preconceitos a gente se desanima, tem que ser forte, ndo dar bola e

continuar a viver.

Segundo Rosa e Cravo quando souberam da doenga tudo era relacionado a AIDS,

pensavam nisso o dia todo, foi dificil aceitar, mas estdo superando.

Rosa: Agora a gente esqueceu um pouco, agora ja estd quase como antes. Temos que
planejar as coisas, comer, dormir, continuar a viver e o mais importante temos nosso filho

para criar e cuidar. Se Deus quiser vamos conseguir.

Coloquei que no meu ponto de vista, hoje as pessoas estdo mais conscientes quanto
a AIDS e isso depende das informagdes e conhecimentos que tém sobre €la . E até do tipo

de familia que tem.

Cravo: E Verdade, a minha familia foi a que mais deu apoio para nés. Como o pai e a
mde, eles sdo pessoas de mais idade, achei que seria, sei ld, mas foram os que mais

estiveram conosco e ajudaram. Nao largam nem um minuto.
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Em seguida chegou a mée de Cravo trazendo uma garrafa com ervas dizendo que
seu filho estava com amareldo e deveria tomar, pegou seu neto (Ledo) que chama de
lindinho e foram tomar sorvete. Cravo fala que sente-se protegido e anima-se com as

referéncias que seu pai faz a respeito de uma possivel cura da AIDS.

Enf. Genair: S0 que por enquanto, ndo tem nada que realmente funcione em termos de
cura, mas o tratamento se feito corretamente é eficiente. Nos sempre falamos para os
doentes do ambulatorio, que quem tem AIDS tem que se manter da melhor maneira
possivel, porque se aparecer algum tratamento melhor que cure, vai estar em boas

condigoes para recebé-lo.

Quis saber a diferenga entdo de saude e doenga, para ele, porque embora tenham

AIDS levam uma vida normal.

Cravo: Para mim, ndo ter saude é ter dor de cabega dia e noite ou uma pneumonia, que
ndo da para trabalhar. E com a AIDS, da para fazer tudo. No inicio sim, eu ndo tinha

saude, mas agora tenho.

Rosa: Hoje nos nos preocupamos muito mais com a saude. Nos alimentamos melhor,

procuramos dormir mais para a gente se manter.

Procurei saber quais as alteragdes ou mudangas que ocorreram com o surgimento da
AIDS. Pelo que narraram, pouco antes de aparecer a doenga o relacionamento do casal

estava ruim, Cravo saia muito com os amigos para beber e fazer festas.

Rosa: Ndo tinha convivéncia com a familia, ndo tinha didlogo. E agora temos. A AIDS

trouxe mais responsabilidades..
Cravo: Eu mudei depois que pus na cabega e me conscientizei.

No decorrer deste encontro novamente voltamos a uma situa¢gdo bem clara de

preconceito sofrido por Rosa.

Cravo: Aqui tem um cara que é da alta, tem filhos, s@o da alta sociedade, inclusive ele é
professor. Ai um dia desses, a mulher dele falou para a cabeleireira que é amiga da Rosa.

Como ela recebia aidética na casa dela?
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Rosa: Ela estava se referindo a mim, disse que ela ndo colocaria mais os pés la, se ela

continuasse me recebendo.

Neste encontro conseguimos trocar muitas informagdes e colher dados importantes,
a familia perguntou muito e acredito que tenha colaborado para o crescimento da familia
no enfrentamento da AIDS. Encerramos nosso encontro com a chegada de um casal de

amigos.

Neste encontro estabelecemos que iriamos falar sobre situagdes de preconceito,
percep¢do da AIDS como um processo de saude/doenga e sobre a familia. Em nossa
avaliagdo achamos que atingimos o objetivo, porém um dos problemas que s3o as atitudes

preconcettuosas dos atendentes do Posto de Saude, sera discutida com a enfermeira posto.

Identificando conceitos de King

Neste encontro ficou evidenciado o preconceito dos profissionais da saude, e foram

observados e utilizados os conceitos de familia e doenga

Neste encontro foram identificadas situagdes em que demonstrou-se o preconceito
de profissionais da saide. Quando Ledo teve alta hospitalar, o médico que o assistiu
demonstrou irritagdo ao saber que seu paciente era HIV positivo, dizendo que ele deveria
ter sido avisado e fez varias perguntas que deram esta conotagdo. Também quando Rosa
procurou o Posto de Saude de sua cidade, foi atendida as pressas sem orientag¢des
adequadas e com demonstragdo de indiferenga. O preconceito da sociedade também ficou
evidente no comportamento de uma cliente da manicuri em que Rosa freqiienta, ao
questiona-la se esta atendia aidética, e se caso continuasse a fazé-lo ndo fregiientaria mais

seu saldo.

O conceito de familia ficou fortemente evidenciado no momento em que Cravo
recebeu o diagnéstico da AIDS, quando este receava pela reagdo dos pais, por serem
pessoas mais velhas, mas neste momento sua familia o apoiou em todos os aspectos, foram
atenciosos, carinhosos, solidarios e motivados. Nio o culparam e nem criticaram

Ampararam-no inclusive financeiramente, adquirindo um caminhdo para que ndo
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necessita-se viajar para longe, podendo assim se tratar com mais trangiiilidade. Para a
familia a AIDS trouxe aproximag¢io, mais responsabilidade e didlogo, o que proporcionou
melhora no convivio desta, pois antes da doenca, havia a possibilidade de separagdo do
casal, que foi superada com o aparecimento da AIDS e do fato do filho ser portador. Hoje
superada a crise inicial, convivem com a AIDS, levando uma vida normal em que saem a

festas, bailes e trabalham normalmente, ndo tendo conotagio de doenga para a familia.

A doenga é percebida pela familia como aquela que traz transtornos a ponto da
pessoa ndo ter condi¢des de trabalhar, como uma dor de cabeg¢a ou uma pneumonia que
cause desconforto e dor. Portanto ter AIDS, ndo significa ser doente, pois trabalham e
levam uma vida normal. Ter saide é poder fazer o que fazem, que é planejar, comer,

dormir, sair, divertir-se e trabalhar.

8°- Encontro

No terceiro encontro com a familia no domicilio, os encontrei tomando o
tradicional chimarr3o e estavam a4 minha espera, pois atrasei um pouco. Haviam almogado
com os pais de Cravo. Le@o e o tio, irmdo de Cravo dormiam, contou que este é sondmbulo
e do trabalho que da a sua mie. Novamente havia culto e com isso muito barutho, .
sentamos na area dos fundos para melhor conversar e fui mais objetiva no que queria saber,
pois toda vez chegava alguém e nos temos que encerrar a conversa. Iniciei respondendo as

perguntas que haviam ficado pendentes.

Enf. Genair: Conversei com uma psicologa, e ela me falou que, como Ledo é muito
pequeno e ndo entende o que é ser HIV positivo, ndo é interessante falar para ele. E que
deve-se deixa-lo crescer mais e a medida que ele crescer vai despertar e vai perguntar.
Quando isso acontecer, vocés poderdo anmtes de responder, fazer como resposta uma
pergunta relacionada ao assunto para vocés saberem até onde ele tem entendimento e

condi¢des de saber, para dai vocés saberem o que falar.



Ainda foi sugerido que procurem ajuda de um psicologo(a) caso sintam necessidade
e também para Cravo, que refere estar agoniado com a culpa que sente por ter sido o

causador da contaminagdo da esposa e do filho.

Enf. Genair: Tu tens que tentar esquecer isso, compensando teu filho e a Rosa com os

cuidados de que precisam, e procurar um profissional.

Voltei a discutir o uso do preservativo, justificaram ndo estarem usando, porque

Rosa esta fazendo tratamento ginecologico, portanto ndo estdo tendo atividade sexual.

Entreguei ao casal um preservativo feminino, para que quando pudessem usa-lo,
para ver se lhes agradava, de forma a terem mais uma op¢do. A principio Rosa nio gostou
muito da idéia e Cravo o achou esquisito. Expiiquei como se usa e ainda coloquei algumas
estratégias para melhorar a relagdo, ja que dizem ter dificuldades com o uso do

preservativo.

Enf. Genair: Sexo é para dar prazer e ndo ser apenas uma relagdo, por isso é importante,
ter menos relagoes, mas que sejam de melhor qualidade. Vocés poderdo usar musica,
massagens, o proprio banho é uma forma de descontrair e usarem o preservativo com
mais naturalidade, por que obrigatoriamente ele deverd fazer parte da vida de vocés e

sempre colocd-lo no inicio da relagdo.

Levantamos ainda situagdes que colocam como causadores de estresse e que estdo

presentes na vida deles.

Rosa: Primeiro é a vida agitada que se leva e eu fico estressada quando o Ledo e o Cravo
ficam doente. E até o Ledo também fica estressado quando tem que ir no posto tirar

sangue, por uma semana fica agitado e ndo dorme direito.

Cravo: Eu estava bem estressado, no inicio eu ndo conseguia me perdoar por ter
contaminado eles, isso era o pior, o tratamento e os controles também me cansavam,
porque era toda semana. Outra coisa que é ruim e acaba cansando é a quantidade de

remédios que eu tomo.
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Rosa ainda coloca que outro fator causador de estresse € a falta de medicamentos e

ainda o preconceito das pessoas.

O significado de familia foi outro assunto levantado por mim, para Cravo a familia

¢ muito importante.

Cravo: Para mim é tudo, quando a gente precisa é a familia que ajuda, ndo é nos vizinhos
ou amigos que a gente procura, eles também sdo importantes, mas ndo apoiam e assumem
como a familia. Eu até tenho um amigo, que é como um irmdo, para mim ele é como da

Jamilia.

Rosa: Familia é seguranga, apoio..... Ddo seguranca e amparam a gente e sabemos que

podemos contar com eles sempre que precisamos.

No decorrer da conversa me coloquei a disposi¢do para responder questGes que lhes
interessassem, Rosa quis saber como € o tratamento de Cravo quando interna no hospital,
por que seu herpes labial aparece quando faz uso de antibioticos e Cravo quis saber quanta
cerveja poderia beber, sendo aquela com concentragdo menor de alcool. Respondi todos os
questionamentos e encerramos o encontro avaliando como bom, tendo em vista termos
conseguido atingir os objetivos. Pois haviamos estabelecido alguns. Eu particularmente
tracer como objetivo trazer as informagdes da psicologa e entregar um preservativo
feminino. Com a familia definimos que identificariamos os fatores de estresse da familia e

ap6s me colocaria a disposigdo para questionamentos , o que foi realizado a contento.

Identificando conceitos de King
Os conceitos identificados e analisados foram, ambiente, enfermagem e estresse.

O conceito de ambiente neste encontro foi observado, uma vez que acontecia culto
no local que € a parte térrea da casa onde a familia reside, as vozes altas e todos orando e
cantando a0 mesmo tempo eram num tom muito altas ( mais alto que normalmente
acontecia, talvez pelo grande nimero de pessoas que estavam no culto), para quem ndo é

habituado torna-se irritante, impossibilitando a comunicagio verbal das pessoas no local



em que encontravamos. Por essa razio tivemos que ir para a area de servigo, que é grande

e aberta, onde ent3o conseguimos nos comunicar ouvindo nossas vozes.

Enfermagem foi outro conceito evidenciado nas situagGes em que a enfermeira
responde questionamentos dos quais a familia ndo tinha conhecimento, questionamentos
estes relacionados com o filho e sua condi¢do de portador do HIV, portanto reagindo a uma
ac@o da familia. Também na situagdo em que percebeu a dificuldade na aceitagdo do uso
do preservativo masculino, que ¢ um elemento importante no tratamento da AIDS e
oferece um preservativo feminino, orientando o uso e formas de tornar a relagdo sexual
melhor com o uso do preservativo. Porém, nio foi bem aceito, pois como ndo tinhamos
definido como sendo meta da familia. A relagdo sexual do casal com uso do preservativo é
colocada como um fator de estresse para eles, dai a inten¢do de diversificar a pratica para

melhora-la.

O estresse for percebido no local do encontro na situagdo em que o alto barulho
dificultava a comunicagdo em fung¢do das vozes altas do culto, provocando irritagdo
principalmente em Cravo. O estresse também foi referido pela familia que o identificou em
situagdes como: episddios de doengas do filho, o que os preocupa muito, fazendo com que
ndo durmam e ndo se alimentem direito, causando desequilibrio no estado emocional e
funcional do casal. A falta de remédios, o excesso de remédios a serem tomados todos os
dias, e os freqiientes exames, consultas, sdo fatores que geram desequilibrio no processo de
interagdo com seu meio ambiente, necessitando portanto, de maior esforgo para

conseguirem o crescimento e desenvolvimento no desempenho de seus papéis.

9°- Encontro

O quarto encontro realizado com a familia no domicilio, marcamos um pouco mais
cedo para evitar o horario do culto. Neste encontro, tragamos com objetivos trocar
informagdes sobre o tratamento ginecologico de Rosa, o retorno que tera que fazer, como
foi o atendimento na Rede e 0 que o médico havia lhe dito sobre, pois se tratava de doenga

sexualmente transmissivel.
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Reosa: O médico me disse no dia que consultei no ambulatorio.

Enf. Genair: Por isso também a importdncia do uso do preservativo, para néo adquirir

outras doengas.

Perguntei sobre o uso do preservativo feminino que lhes foi entregue, referem nao
terem usado, pois ndo estdo em atividade sexual devido ao tratamento ginecolodgico.
Reforcei quanto ao cuidado de se evitar outros parceiros sexuais como forma de
conscientizar Cravo, pois conforme me confidenciou Rosa, ele teria uma filha com outra
mulher e da qual nunca fez referéncia. Percebemos que Cravo ndo se interessava pela
conversa, mesmo assim discutimos aspectos relacionados a consciéncia que as pessoas
devem ter com relagdo a responsabilidade em contaminar outras pessoas de sua relagdo.
Insistimos de certa forma na continuidade correta do tratémento, no retorno de Rosa ao
ambulatorio para realizar controle. Respondemos questdes quanto as DSTs que surgiram e

reforgamos o uso do preservativo.
Com relagdo a saude da familia neste momento colocaram

Cravo: Melhor impossivel, estou bem, fiz retorno com o médico, vou continuar com esse
tratamento e fazer novo CD4 no final de fevereiro, que dai ja fazem dois meses que estou

fazendo esse tratamento e para ver se melhorou meu CDA4.
Rosa: Nos eu e Ledo também estamos bem.

Conversamos por quase uma hora assuntos triviais como: a falta de chuva, o calor,
o asfalto do bairro onde vdo morar, cuidados com excesso de consumo bebidas nas festas

do final de ano.

Chamei Ledo e lhe entreguei uma lembrancinha, assim como para Cravo e Rosa,
combinamos de nos encontrar caso houver necessidade de ambas as partes, se disseram
felizes por termos compartilhado tantos momentos bons, despedimos, bem emocionados,
principalmente Cravo, que nunca havia demostrado seus sentimentos. Ao sair percebi que

Cravo estava com os olhos chetos de lagrimas.
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Identificando conceitos de King

O conceito de tomada de decisdo aparece nesta situagdo quando percebemos que a
familia ndo se sistematiza pela escolha de uma alternativa que possa dirigi-los a uma meta,
no sentido de resolverem as questdes pendentes como: fazer retorno para continuidade de
tratamento ginecologico, aderir de forma concreta ao tratamento que se percebe ndo é
efetivamente seguido, usar o preservativo nas relagdes, que sabemos é um elemento

importante no tratamento a AIDS.

Enfermagem foi evidenciada no processo de a¢do e reagdo estabelecido com a
familia no sentido de estimular Rosa a dar continuidade no tratamento ginecologico que
iniciou em outubro passado e ndo fez retorno,- como meta a ser atingida para favorecer a
convivéncia da familia. O papel de enfermagem permeou na verdade todo o encontro no
sentido de esclarecer davidas e despertar a consciéncia das pessoas envolvidas no sentido
evitar de contaminar outras pessoas, reforcando o uso do preservativo em todas as relagdes

sexuais.

10°- Encontro

Este encontro foi marcado apos alguns meses de afastamento, tinhamos contatos
telefonicos e eu tinha noticias da familia através das enfermeiras do ambulatorio, pois

continuava afastada do ambulatorio

Conforme o combinado nos encontramos no final da tarde de Domingo, ndo havia
culto, pois a igreja mudou-se, para a paz da familia, segundo Cravo. Encontrei-os com um
primo que os visitava que logo retirou-se. Cravo estava bem, segundo ele ganhou peso, fez
CD4 ha poucos dias e melhorou um pouco, esta em 34mm3, o que para mim € considerado
baixo, no entanto esta melhor se considerarmos o Ultimo exame, esta se alimentando bem e

trabalhando muito.

Ledo, também esta bem, faz gracinhas e comeu pinh3o assado na chapa do fogio
todo o tempo que permaneci 13, ndo adoeceu mais, esta indo para a escola e parece

realmente bem, cresceu e engordou um pouco.
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Rosa é que me preocupou, estava muito emagrecida, com as faces ruborizadas,
apatica e com o aspecto de triste. Diz estar com infeg¢do urinaria e esta se tratando, esta
fazendo uso de antibidtico e anti-séptico urinario. Passados 6 meses ndo fez retorno para
controle se seu problema ginecologico, que havia dado Classe III, HPV e gardenerella.
Tive a impressdo que estava desinteressada quanto a sua saide. Tragamos como objetivos

discutir questdes relacionadas ao retorno de Rosa ao ambulatorio para controle.
Rosa: Nem terminei o outro tratamento e ja me deu infe¢do urindgria.

Enf. Genair: Sinal que sua resisténcia esta diminuida. Por esta razdo tens que descansar,
tomar os remédios hordrios certos e beber no minimo dois litros de liquido. E o retorno no

Ginecologista vocé fez?

Resa: Ndo fui, ndo tirei férias e ndio consegui sair e agora tive que ir no médico, consultei

aqui mesmo, ja que o médico que atende aqui sabe da gente.

Eu penso que deverias tirar suas férias ou afastamento de saide que € o caso e

descansar, vocé me parece muito cansada e esta com aspecto de doente.

Cravo: Eu ja falei para ela, mas como estdo mandando gente embora, se faltar é mais um

motivo para perder o trabalho

Enf. Genair: S0 que tens que pensar em sua saude, me parece o mais importante no

momento. E o tratamento vocés estdo conseguindo fazer?

Rosa: 4 sim, isso ndo é problema, ja estamos acostumados e ndo tem outro jeito tem que

tomar e fim.

Cravo: E verdade, a gente nem foi mais no ambulatorio s6 mesmo para pegar os remédios

com as enfermeiras e sempre correndo. Mas estd tudo certo.

Discutimos e nos colocamos a disposi¢do com relagdo a davidas que por ventura

ainda tivessem com relagdo a AIDS, ao tratamento ou outro assunto que os interessasse.

Rosa: Nos ja te perguntamos tanto. Mas eu gostaria de saber sobre aquela vacina que

estdo falando?
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Enf. Genair: Bem o que posso dizer é que realmente estdo iniciando testes em seres

humanos, mas por enquanto ndo sairam os resultados.

Identificando conceitos de King
Os conceitos aqui identificados foram doenga e enfermagem.

O conceito de saude/doenga foi percebido no reflexo da imagem corporal de Rosa,
em que esta se apresentava emagrecida, apatica e com as faces ruborizadas em fungdo do
desequilibrio da temperatura corporal, causado pela infegdo urinaria severa que necessitou
de providenciamento de recursos médicos para adequar seu potencial de vida e poder

funcionar em seus papéis sociais.

O conceito de enfermagem foi utilizado no momento em que a enfermeira colocou-
se a disposi¢do para tirar davidas com relagdo ao tratamento da infe¢do urinaria , uma vez
que esta detém maiores conhecimentos técnicos e tedricos sobre o assunto. Também ficou
evidenciado na tentativa de discutir com Rosa um possivel afastamento do trabalho, uma
vez que parece tdo debilitada. A percepgdo da enfermeira e da familia nesta situagdo de
enfermagem foi congruente, no entanto a tomada de decisdo cabe a Rosa, pois além dos
aspectos de saide existe a questio social. A falta ao trabalho, mesmo por motivos de
doenca podem interferir na decisdo de seus superiores em dispensa-la uma vez que a

empresa esta reduzindo seu pessoal.

11°- Encontro

Neste encontro, os objetivos tragados por mim foram: Conversar com a enfermeira
do posto da cidade e discutir com a familia abertamente sobre o fato da existéncia de uma
segunda mulher e uma filha de Cravo, visando seu tratamento, refor¢ar quanto ao
tratamento ginecologico de Rosa e entregar a medicagio do més. A familia,
especificamente Rosa, quis saber sobre a ingua que Cravo teve e sobre o futuro

tratamento de Ledo.
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Encontramo-nos, conforme combinado anteriormente, Rosa e Ledo estavam em
casa;, Cravo chegou depois. Ledo esta usando antibidtico receitado pelo médico que o
acompanha. Esta com gripe, apresentando inapeténcia, congestionamento nasal, um pouco
de tosse improdutiva e referindo ‘dor de barriga’. Nio tem feito febre e Rosa ndo sabe ao
certo porque ele estd tomando o antibitico, pois segundo o médico o pulmdo esta limpo.
Reforgamos a continuidade do tratamento, estimulei a alimentagdo, a tomar bastante
liquidos, de preferéncia chas quentes e evitar exposi¢do ao frio. Seu Gltimo CD4 esta bom,

856 mm3, tendo subido com relagdo ao anterior.

Rosa. Esta com aspecto melhor, mais corada, alegre e parece que ganhou um pouco
de peso. Achei-a mais animada. Fez CD4 ha alguns dias que estd em 390mm3,
apresentando melhora com relagdo ao Gltimo exame. Terminou o tratamento para infe¢do
urindria e voltara para retorno. Afirma estar se sentindo melhor, com mais for¢a e
disposi¢do, continua fazendo o tratamento para a AIDS, ndo estio fazendo uso do
preservativo masculino € o feminino nio experimentaram ainda. Tornei a estimular para

que usassem.

Enf. Genair: Gostaria de saber de vocé Rosa a respeito da suposta mulher que Cravo tem

e da filha que me falaste.

Rosa: O que sei é cjue ela estda muito ruim, também tem AIDS. E da filha ndo sei na

verdade, meu sogro jura que ela ndo existe.

Enf. Genair: Minha preocupagdo era de que talvez ela estivesse contaminada e ndo

soubesse, e poderiamos fazer algo.

Rosa: O Cravo ndo admite, e eu ndo vou ficar brigando com ele, acho até que ele pegou
dela. Meu irmdo queria que eu fosse conhecé-la, mas ndo quero saber da vida dela, tenho

a minha e a do Ledo para pensar.

Enf. Genair: Realmente tem sua saude e do teu filho para cuidar e se ela estd sendo

tratada entdo acho que ndo deves preocupar-se com isso.

Conversamos sobre o tratamento ginecoldgico; Rosa afirma que fard novamente o

preventivo, assim que for fazer o retorno com o médico da cidade com quem esta se
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tratando da infegdo urinaria. Solicitet que volte para o ambulatério para repetir a
colposcopia e os exames, o que me prometeu fazer. O tratamento com os antiretrovirais
esta fazendo corretamente e estd contente porque ndo teve mais herpes, sinal que sua

imunidade esta melhor.

Aproveitamos ja que Cravo ndo poderia vir logo, para conversar sobre ele; Rosa
esta preocupada. Ele teve uma linfadenopatia inguinal, com febre altissima que regrediu
com antibioticoterapia e ficara internado por quatro dias.. Seu Gltimo CD4 esta baixo, caiu
de 34mm3 para 19mm3. Rosa afirmou-me que ele ndo faz o tratamento corretamente, tem
abusado de bebida alcodlica e ndo tem se cuidado. Diz que seu sogro tem conversado com
ele para que se cuide melhor, que ndo adianta a familia se preocupar se ele ndo cuidar de

sua saude.
Rosa: O médico falou que se ndo melhorar o CD4 vai mudar novamente o tratamento.

Enf. Genair: Ndo adianta trocar os remédios a cada dois meses se ele ndo tomar

corretamente, ja deve estar resistente a todos..
Cravo chegou e cobrei dele o tratamento.
Cravo: Estou fazendo, so que as vezes esquego do hordrio e sabe dai passa...

Enf. Genair: £ muito sério isso, vocé ndo pode deixar de tomar os remédios nos horarios,
vocé vé que teu CD4 ndo sobe e vocé adoece. Como essa ingua que Rosa disse que vocé
teve, isso é grave é mais um compromentimento de seu organismo, se vocé ndo levar a

SErio Vocé.........
Cravo: Vou morrer?

Enf. Genair: E isso mesmo, se vocé ndo usar corretamente o tratamento, logo ndo vai ter
medicacdo que funcione e vocé pode morrer, isso ndo é brincadeira. Tens que pensar
nisso, quanto as bebidas também, ndo podes beber tanto, elas reduzem o efeito da
medicagdo. Trouxe os medicamentos do més e espero realmente que tome certo e se

recupere. Vocés tém um filho lindo para criar, ele depende de vocés.
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Rosa: Eu até estava perguntando que gostaria de saber quando ele vai ter que tomar o

tratamento e como serd?

Enf. Genair: Isso ndo podemos dizer agora, como o CD4 estd bem e ele ndo tem nenhum
sintoma da AIDS, ndo precisa iniciar logo. Por essa razdo vocés devem continuar a leva-
lo pelo menos a cada 3 meses para repetir os exames. Eu penso que do jeito que ele esta
vai demorar, talvez chegue a adolescéncia até fazer uso dos remédios ou quem sabe ele
nunca venha a desenvolver a doenga. Isso ndo podemos afirmar com certeza, assim como
ndo podemos falar que logo encontrem a cura. A ciéncia evolui muito, o que hoje é certo
amanhd pode ndo ser. E quanto ao uso do preservativo, vou repetir que devem usa-lo, isso
também contribui para melhorar ou piorar a doenga. Cabe a vocés conscientizarem-se e

usarem.

Rosa: O Cravo é que ¢ teimoso e ndo gosta de usar.
Enf. Genai.r: Entdo experimente o feminino!

Rosa: E coragem?

Enf. Genair: Ndo precisa ter medo, coloque como lhe expliquei, o mdaximo que vai

acontecer é ele sair, mas para saber tem que experimentar.

Chegaram o pai e o irmdo de Cravo para tratar de assuntos de trabalho,
conversamos um pouco. Crisdntemo € muito interessado e sempre pergunta muito sobre a
AIDS, tratamento etc. Coloquéi que esse era nosso ultimo encontro, que gostaria que
continuassem o tratamento, que no ambulatério as enfermeiras estardo a disposi¢do e que
se precisarem poderdo me procurar. Informei que voltarei a trabalhar no ambulatorio em
outubro, mas que antes disso caso precisassem poderiam me procurar ou a enfermeira do

Servigo.

Rosa: Vou sentir falta dessas conversas, com vocé é mais facil para entender as coisas, e

podes voltar quando quiseres.
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Prometi que voltaria para visita-los e conhecer a casa nova. De Ledo pedi um
abrago e um beijo e ele foi muito receptivo, sentirei saudades dele. Despedimo-nos com

um abr. a4¢0 € prometemos nos ver.

Ao sair do domicilio da familia, fui ao Posto de Satde da cidade onde conversei
com a enfermeira a respeito das consideragdes feitas pela familia quanto ao preconceito
que dizem ter sofrido. Foi compreensiva e afirmou que ela mesmo ndo tem treinamento
para tratar com esse tipo de clientela € que fara o proximo treinamento no Centro de
Treinamento de Recursos Humanos- CTRU, assim como suas auxiliares, pois sabe que

lhes faltam informagdes.
Identificando conceitos de King
Neste encontro os conceitos identificados foram percepgéo, poder e enfermagem.

O conceito de percepgdo ficou evidenciado quando a enfermeira reconhece que na
realidade Cravo ndo se mobiliza, ndo se conscientiza e ndo assume sua condi¢do de doente
de AIDS. Percebi que sua forma imatura de pensar e agir ndo lhe permite perceber sua
realidade, que € a doenga instalada e que se quiser sobreviver terd que mudar sua forma de
agir. Observamos que a percep¢do de Rosa com relagdo ao estado de saude do marido se
fez evidente quando indaga e afirma que este ndo segue corretamente o tratamento, que
ndo usa preservativo. A percepgdao que tenho com relagdo a essa familia € de que Rosa ama
muito seu marido, mais que a si mesma, a ponto de aceitar que este ndo use o preservativo

ou que ela use o feminino como forma de proteger-se.

O conceito de poder ficou evidenciado quando a enfermeira fez uso do poder do
conhecimento técnico e tedrico que tem sobre AIDS e voltou a orientar a familia, de forma
clara e firme. Colocando a maneira como a familia deve conduzir seus tratamentos, caso
contrario o objetivo, que é a melhora da qualidade de vida, ndo sera alcangado. O conceito
de poder permite guiar e controlar as agdes dos individuos ou grupos para alcangar as

metas.

O conceito de enfermagem permeou todo o encontro, mais especialmente, quando

partilhamos informag¢des sobre o tratamento de ambos, na entrega dos medicamentos e
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orientagdes, assim como na troca de informagdes quando dos questionamentos de Rosa,
com relagdo a expectativa do inicio do uso de medicamentos do fitho, que pela minha
percep¢do € a sua grande preocupagdo. A enfermagem desempenhou seu papel também
quando enfermeira e familia concordaram a cerca do vinculo estabelecido entre
enfermeira, familia e os profissionais do ambulatério. Ainda ficou evidenciado o conceito
de enfermagem, quando procurei a enfermeira do Posto da cidade para lhe colocar sobre

questdes éticas e de discriminagdo percebidas e vivenciadas pela familia.



TEMAS QUE EMERGIRAM DA PRATICA

A partir da pratica assistencial com as familias vivenciando o HIV/AIDS, trés
temas emergiram de forma especial, quer pelos efeitos devastadores na vida das familias,
quer pelas implicagdes que representam na assisténcia de enfermagem as familias. Sdo

eles: Etica nas relagdes entre profissionais e familia , Discriminagdo e Injustiga social.

Etica nas relacdes entre profissionais e familias

No decorrer desta pratica assistencial, observei o quanto sdo complexas as relagdes
interpessoais, pois envolvem a ética, a moral, a responsabilidade e o respeito entre as
pessoas. No curto, mas importante processo de interagio vivenciado com a familia Amor,
tomamos conhecimento de um dos problemas que envolvem a assisténcia a
clientes/familias que vivenciam a situagdo de serem portadores do HIV/AIDS. Neste caso,
a pessoa responsavel pelo servigo de saude, tomou conhecimento e revelou a condi¢do de

Beijos, para pessoas que ndo eram de sua familia, sem seu conhecimento e autorizagio.

Na familia Flores, um profissional da saGde, ao orientar Camélia a ‘ndo
amamentagdo’, o fez na presenca de varias maes que dividiam a enfermaria, constrangendo
e desrespeitando a individualidade da m3e. Revelando sua condig3o, ou seja, agindo de

forma anti-ética.
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A palavra ética procede do termo grego ethos, que significa habito, costume,
porém o termo €thos que significa carater, também tem envolvimento, pois tem
significado de moradia, lugar onde se habita, dai seguindo a tradigdo filosofica de
Aristoteles €thos define o homem como modo de ser ético, portanto diz respeito

diretamente a ética. Aranguren citado por Gelain (1987)

A ética portanto diz respeito as normas, atitudes, leis e principios que ajudam ou
dificultam a realizagdo das potencialidades do ser humano. Para (Vasques, 1969) citado
por Gelain,1992) o conceito aceito de ética “é de que ética é a ciéncia do comportamento
moral do homem em sociedade”. Moral € um termo de etimologia latim mos, moris que
significa costume, o que corresponde ao termo grego ethos (habito, costume) e éthos

(carater, modo de ser) , portanto, termos envolvidos' de alguma forma nas questdes éticas.

Independente destas discussdes, todavia, moral “é a ciéncia que se preocupa com 0s
atos humanos, os bons costumes, os deveres do homem individual, grupal e perante seu
grupo profissional. (Gelain, 1987).Considerando que falamos de grupo profissional é
pertinente conceituar deontologia como forma de clarear, pois também envolve o
comportamento do profissional em seu exercicio. Deontologia, que etmologicamente
provem do grego dean, deontos (dever) e logos (tratado), é qualificada como: “a ciéncia
que estuda os deveres de um grupo profissional” (Gelain, 1987). Partindo disto, podemos
dizer que ndo hé grandes diferengas entre as palavras ética, moral e deontologia, pois todos
se referem diretamente ao comportamento humano. Considerando no entanto que atribui-se
a Etica uma conotagio mais filosofica na analise dos problemas, dando um enfoque
diretamente relacionado com a honestidade, com justiga, lealdade e prudéncia. A moral d4-
se uma conota¢do subnatural, sendo na maioria das vezes confundida com religido,
enquanto a Deontologia, atribui-se a preocupagdo mais direta com os deveres de um grupo
profissional em relagdo as suas atribui¢bes e responsabilidades profissionais. (Gelain,
1987)

Considerando todos estes aspectos ndo podemos falar em ética sem fazer mengio 4
moral e aos aspectos deontologicos. A ética apresenta-se fundamentada em trés aspectos
importantes: Os valores, a liberdade e a consciéncia psicologica. Os valores estabelecem as

normas de conduta moral da pessoa e do grupo, as razdes dos pardmetros. A liberdade
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oferece a opgdo livre de realizagdo da atitude humana e a consciéncia psicologica marca a
percep¢do de si, do meio ambiente e de outros. Sem valores nio ha pardmetros, sem
liberdade e consciéncia psicologica ndao ha responsabilidade ética. A consciéncia surge
como forma individual e grupal de analisar e julgar as atitudes humanas do ponto de vista

da ética e do anti-ético baseado em valores definidos pelas pessoas e aceitos pelo grupo.
(Gelain, 1992)

Beijos: A chefe do posto e a outra funciondria ndo podiam ter contado para minha patroa

que eu tenho o virus, elas ndo tinham esse direito. Agora todos sabem.

Revelar a condi¢do de um cliente/familia sem sua prévia autorizagdo, desrespeita-
lo, expd-lo, critica-lo por ser portador do HIV/AIDS, demonstra a falta de consciéncia e
preparo profissional e denota uma atitude anti-ética. Nio considerar os direitos de cidadio,
0 contexto em que este esta inserido e o potencial de estigmatizagdo a que esta situagio ou
doenga esta envolvida, implica em ferir os direitos basicos de cidadania, sendo este
profissional, independente da classe a que pertenga, passivel de responder ética e
juridicamente. A responsabilidade do profissional se apresenta como “o dever juridico de
responder pelos proprios atos ou de outrem, sempre que violarem direitos de terceiros,

protegidos por lei e de reparar os danos causados”. (Prado e Silva, 1968)

Beijos: Ndo vou fazer nada contra elas para ndo me incomodar mais, minha irmd me

falou que eu deveria processa-las.
Enf. Genair £ um direito que tens.

Revelar qualquer informagio que possa interferir e ferir os principios, comprometer
a moral ou prejudicar de qualquer forma o individuo, qualifica-se em agio de imprudéncia.
Segundo (Noronha apud Passos e Costa, 1998) um ato de imprudéncia “significa a¢do sem
cuidado necessario. E um atuar de maneira precipitada , insensata, imoderada ou

impulsiva”.

Para assistir familia portadoras do HIV/AIDS , os profissionais necessariamente
precisam agir com prudéncia, cautela, sensatez, modera¢do e de maneira tranqiiila, fazendo

uso de seus conhecimentos, sO assim estardo primando pelos principios éticos, pois estes
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determinam a qualidade de assisténcia prestada. A AIDS por ser uma doenca
estigmatizante e permeada de preconceitos como €, qualquer agdo , procedimento ao ato

mal conduzido levara a situagdes extremamente dificeis.

A ética é comprometida com a vida, com os valores morais, com as questdes dos
‘meios para se chegar aos fins, do absoluto e do relativo, logo nio é individualizada. E
coletiva, ndo sendo suficiente um ser-ético, mas um ser com consciéncia ética de grupo.
(Padoin, 1998)

Manter sigtlo profissional, primar pela individualidade ndo revelando sua condigio
de portador do virus do HIV ou diagnoéstico a terceiros, mesmo que seja a (0) companheira
(0), esposa (0), namorada (0), patroa ou patrdo, pais e irmdos, exceto se criangas ou
menores de 14 anos sdo normas basicas a serem seguidas pelos profissionais que assistem

familias envolvidas em situag¢des de AIDS.

As visitas domiciliares somente deverdo ser realizadas se solicitadas pelas familias,
pois quando feitas, normalmente o sdo com carros das secretarias da saude, o que pode
determinar a identificagdo da familia € com isso gerar sérios problemas. Ameacas de
expulsdo do bairro, solicitagio para desocuparem a casa quando ndo pagam aluguel sdo
situagdes que ja vivenciamos em nossa pratica profissional, necessitando a interferéncia de
outros profissionais para atenuar a situagdo. Embora saibamos que existem situa¢bes em
que os clientes/familias ndo comparecem ao ambulatério para dar continuidade ao

tratamento e aconselhamento devemos evitar procura-los no domicilio.

Em situagdes que envolvem criangas podemos solicitar a intervengdo do Conselho
Tutelar para que intermedie no entendimento de tais situa¢des, primando sempre pelo

sigilo e observagdo dos aspectos éticos.

Na area hospitalar sio varias as situagdes em que os aspectos éticos estdo
envolvidos. Da mesma forma como no atendimento ambulatorial, a questdo de revelar a
condi¢do ou diagnostico do cliente/familia é vedado ética e juridicamente. Ndo se faz
necessario que todos saibam da condi¢do ou diagnostico do cliente/familia, pois antes de

mais nada o cliente esta internado por patologias que advem da AIDS e estas é que poderdo
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constar como diagnostico no prontuario, o que ja esta em discussdo nos conselhos de

medicina, pois estes também identificam o cliente, 0 que n3o é permitido legalmente.

O aspecto €tico me parece ser mais importante ainda por se tratar da forma como
o profissional se comporta com o cliente. Ao cliente é dado o direito do sigilo e ao
profissional o valor, a liberdade e a consciéncia do cumprimento ou ndo desta conduta, o
que determinara se este profissional € ético ou anti-ético. Certamente isso ndo teria a
conota¢do que tem se fosse de senso comum que as pessoas pudessem revelar sem maiores
considera¢des o diagnéstico ou condigdo de alguém a terceiros. Porém como ja referido
anteriormente trata-se da AIDS, doenga essa que é diferente do diabetes, podendo

determinar o destino da pessoa em questdo.

Na area do ensino, quando alunos e professores estdo envolvidos na assisténcia a
clientes/familias com AIDS, os mesmos principios dévem ser considerados. O aprendizado
do aluno deve merecer importancia tal, desde que nio prejudique o cliente. E no decorrer
da graduagdo que o aluno aprende o valor da ética, portanto, estas situagdes devem ser
consideradas e refor¢gadas como forma de preparo do futuro profissional. Em uma situagio
vivida por mim no ambiente hospitalar, tive duvidas em revelar a condi¢do da crianca a
académica, por me sentir traindo a confianga depositada em mim pela familia, parecendo-
me no primeiro momento, estar tomando uma atitude anti-€tica. Porém, o fato do aluno
estar envolvido no processo assistencial e a revelagdo ni3o causar nenhum prejuizo a

familia, foi considerado ao tomar a decis@o de revelar o fato da crianga ser HIV positiva.

E importante considerar que, a condi¢do de qualquer cliente, ndo necessariamente
deve ser revelado para seguranga dos profissionais da satide, pois, as normas de bio-
seguranga sdo claras. O uso de luvas, oculos , avental, o descarte de agulhas sem protegé-
la, evitando assim acidentes, devem ser seguidas em todas as situagdes que estiver presente
qualquer tipo de secregdo, pois a principio, deve-se considerar todos como portadores. Isso
no QUe se refere as normas bio-seguranga. Segundo o (Ministério da Satde, 1999), “a
transmissdo ocupacional ocorre, quando profissionais da area as saide sofrem ferimentos
pérfuro-cortantes contaminados com sangue de pacientes portadores do HIV. Estima-se
que o risco médio de contrair o HIV, seja de aproximadamente 0,3% e apenas 0,1% nos

casos de contato com mucosas’. Ministério da Saude (1999)
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Para (Germano, 1994 citado por Padoin, 1998), a ética “conduz as a¢Ges do homem
e este € influenciado ou condicionado socio historicamente”. Partindo desta visdo,
podemos dizer que ao assistir clientes/familias com AIDS, encontramos seres humanos em
situagdes de abandono, de isolamento, situacGes em que permeiam estigmas e
preconceitos, condutas ditas perniciosas no fazer humano, logo estar-se-a falando em ético
e ser etico. O estigma da AIDS parte de um processo de simbolizagdo construido
socialmente, onde as marcas fisicas e o diagnodstico médico constituem as manifestagoes
perceptiveis. Na medida que estas marcas funcionam como um sinal desencadeador de
uma emog¢do que produz uma reagdo de afastamento imediato, estd posto o estigma.
(Padua, 1986) Estabelecido o estigma, é desencadeado o processo de afastamento, que
implicam no rompimento das relagGes de solidariedade voluntaria ou institucional, que

levara ao isolamento que (Padua, 1986) classifica como:
1- Evitamento: afastamento sutil ou ndo declarado.

2- Discriminagdo: Implica na negac¢do de igualdade ou na impossibilidade de

interagdo social.
3- Segregagdo- Delimitagio de espagos.
Discriminacio

Discriminar significa distinguir, estabelecer diferenga, separar e estremar. (Obiol,
1980) Sabemos que a discriminagio € estabelecida a partir de estigmas e preconceitos.
Preconceito para (Heller, 1989) “é a categoria de pensamento e comportamento
cotidianos”. A mesma autora afirma ainda que o preconceito “é um tipo particular de juizo
provisorio e pode ser individual e social”. A AIDS por ser uma doenga que retine todos os
estigmas de doencas que antigamente eram consideradas estgmatizadas como a hanseniase,
a tuberculose, produzem medo, pavor e certa repulsa na sociedade, o que determina o
afastamento e isolamento dos doentes, estabelecendo-se assim um comportamento
discriminatério por parte da sociedade Na sociedade estdo incluidos os familiares, os
amigos, vizinhos, conhecidos, os colegas de trabalho, os profissionais de saide, a escola e

a comunidade.
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Durante a vivéncia desta pratica assistencial, pude perceber quanto discriminatoria
¢ a sociedade com relagdo as pessoas e familias com HIV/AIDS. Na familia Amor, ficou
evidenciada a discriminagdo, quando a patroa de Beijos revelou para sua familia, seus
amigos e vizinhos sua condig@o, sendo esta apontada na rua, o que a fez sair do emprego e

mudar de enderego.

Na familia Cores, a discriminagio foi explicitada por Russo, aoc ameacar de morte a

companheira se seu exame desse positivo.

Com a familia Flores, a discriminagdo foi identificada na escola, com a reagdo da
diretora, ao comentar o fato de Camélia estar vivendo com um homem com AIDS. No
hospital quando as companheiras de quarto, ndo mais ofereceram lanche para Camélia, ao
saberem de sua condi¢do. Os irm3o de Kaktus, qhe o abandonaram ao saberem de sua

doenga.

Na familia Jardim foram observadas situagdes de discriminagdo, quando a manicuri
foi ameacada de perder clientes, caso Rosa continuasse a freqiientar o saldo. No posto de
saude, quando os profissionais da saide atenderem com pressa e de forma superficial
Rosa. No hospital, quando Ledo esteve internado € o profissional que o atendeu, zangou-se
com a mde por ndo ter revelado que ele era HIV positivo e fazendo perguntas com
conotagdes preconceituosas. Como vemos, independente do nivel cultural e social, a

discriminagio € praticada.

Kaktus: Quando sai de hospital, falei para meus irmdos que estava com cdncer. Todos

vinham me visitar, mas quando souberam que era AIDS ndo apareceram mais.

A discriminagdo por parte dos familiares ocorre geralmente pelo medo que estes
também temem serem discriminados. Ao surgir a doenga, as razdes que levaram a contrair
HIV/AIDS como comportamento promiscuos (multiplos parceiros, prostituigio) a
bissexualidade, o homossexualismo, a drogadi¢do, ou o proprio fato de ser etilista, fazendo
com que a pessoa perca a nogdo de prevengio, podem ser reveladas, causando desconforto,
constrangimento e vergonha, fazendo com que familiares se afastem e por vezes

abandonem totalmente esse familiar (Westrupp, 1997)
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Camélia: Quando avisei a diretora que Ipé estaria a partir desta data sob minha
responsabilidade ela me disse: “Como que o Juiz foi dar a guarda dele para vocé que vive

com um cara com AIDS?

A discriminagdo nas escolas ainda ocorre, em parte pela falta de conhecimento,
sobre a doenga. Embora a AIDS ja tenha mais de 20 anos, s30 muitas as pessoas que se
sentem ameagadas em ter proximo a si alguém que seja portador ou conviva com um
doente. Por razées que desconhecemos algumas pessoas reagem de forma discriminatéria,
até por ndo saberem enfrentar seus proprios preconceitos. Agem de forma preconceituosa,

por que € mais facil criticar e manter-se afastada do que enfrentar certas situagdes.

A discriminagdo ocorre também entre os profissionais da saide, (Cunha, 1997)
relata em sua pesquisa que “a equipe de satde vive diante da necessidade de enfrentar os
seus proprios limites e o preconceito que carrega consigo. Isso fica explicito quando
funcionarios chamam a atengdo para a diferenga de valores e conceitos que possuem as
populagbes marginalizadas, bem como para a dificuldade que estas pessoas tém, por se

tratar de um grupo de excluidos, de acesso a saude e aos medicamentos necessarios”.

Rosa: Fui aqui no Posto pegar o preventivo, a enfermeira me atendeu com pressa, ndo fez
a menor questdo de encaminhar para o tratamento. A impressdo que tenho é que ndo

querem contato com a gente.

Frente a esta moléstia incuravel, diferentes sdo as formas que os profissionais
encontram para conviver com uma doenga cronica € que ndo tem prognostico. Existem os
que se envolvem e demonstram sofrimento diante da doenga, tratando-as de maneira
semelhante a doentes com outras moléstias. Porém, existem os que tratam com indiferenca

e descaso.

Nos locats de trabalho a discriminago contra portador do HIV e AIDS continua
muito presente. Existem situa¢cdes em que pessoas ndo conseguem um emprego pelo

simples fato de viverem com um doente.

Camélia: Eu acho que ndo arrumo emprego porque todos sabem que vivo com ele que tem
AIDS.
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Sabemos que nos locais de trabalho o preconceito se traduz em a¢do, no momento
em que € revelada a condig¢do do trabalhador, muitas empresas demitem, justificando com
desculpas de redu¢do do quadro de pessoal. (Gullo et all, 2000) “O HIV positivo ndo
precisa contar, mas se € demitido, a empresa ndo pode ser acusada de discriminagdo, o
melhor caminho € contar ao médicd ou 4 assistente social e pedir sigilo. Isto justificaria as

* faltas ao trabalho para tratamento”.

Por lei sabemos que o doente ndo pode ser demitido e quando isso ocorrer e ficar
claro que o motivo é o fato de ser doente de AIDS ou portador do HIV, a pessoa podera
entrar com uma a¢do na justi¢a e tera o direito de ser readmitido ou indenizado por perdas

financeiras e morais , pois esta caracterizada a discriminagao.

A discrimina¢do dos amigos, colegas, conhecidos, vizinhos, comunidade e da
sociedade ndo € fruto da imaginagdo. Ela € concreta , existe e muitas pessoas ja sofreram,
sofrem e sofrerdo em fungdo dela. Sabemos que o portador do HIV e o doente de AIDS sdo
frutos desta sociedade, em que contrairam uma doenga infecciosa. Se observarmos as
formas de contagio da doenga e saber que grande parte dos contaminados a conheciam,
porque ndo se preveniram. Porque as demais pessoas as discriminam, se poderiam ser elas

as vitimas?

Em nossa pratica ja vivemos situagdes em que o cliente/familia ao receber o exame
estd mais angustiado com a reac¢do das pessoas do que com o tratamento. Querem saber
como manter-se andnimos ao invés de preocupar-se com sua saude, e isso é porque sabem
o peso da discriminagdo na sociedade. O comportamento da sociedade nio condiz com
todo o processo de evolugdo pelo que o homem passou e esta passando. A falta de
solidariedade e humanidade sdo as caracteristicas do comportamento social de hoje.
(Camargo, 1994) coloca que o “desenvolvimento econémico nos moldes capitalistas
favorecem a criagdo de uma sociedade alienada, que vive sob tensdes e aprende a
sobreviver sem antes aprender a viver”. Eu acrescentaria que favorece a criagdo de uma
sociedade hjpécrita; sociedade do “faz de conta” que tem educagdo, que tem saide, que €
solidaria e tem respeito pelo seu proximo. Uma sociedade que valoriza o ser humano pelo
que ele t€ém e ndo pelo que ele é. Dessa forma, sobrevivem o estigma, o preconceito e a

discriminag@o, que continua causando isolamento, soliddo, medo e muito sofrimento.
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Injusti¢a social

Vivemos hoje a era ‘neoliberalismo’, pautada no individualismo e livre
concorréncia. O neoliberalismo segue basicamente trés pensamentos. Em relagdo a
concepgdo social, o pensamento neoliberal defende a redugdo das expectativas, a promogio
de novos valores como: a autolimitagdo, disciplina, fidelidade, obediéncia, € uma “nova
ordem” baseada ndo em relagbes politicas entre os individuos, mas na familia e no
interesse individual. O mercado, ndo a politica, define neste esquema a participagio social.

(Tetelboin, 1997)
Baseado nisso pode-se afirmar que ai s€ situa a base da visdo excludente.

De 173 paises pesquisados, o Brasil ocupa o 63 °- lugar em desenvolvimento
humano, o que demostra a dimensdo da desigualdade social e regional. Com uma
populag¢@o de 157 milhdes de habitantes, existem 32 milhdes de miseraveis, 20 milhdes de
subtrabalhadores, sendo que 10% da Populagdo Economicamente Ocupada detém 48% do

rendimento proveniente. (Jeido, 1997)

O nmimero de miseraveis e a alta concentragio de renda por poucos demonstra

claramente, o grau de injusti¢a social no Brasil.

Injustiga significa auséncia de jusﬁg:a, agdo injusta, iniqiidade. (Obiol, 1980) A
falta de justiga social foi o que observamos de modo acentuado ao interagirmos com a
familia Flores. As dificuldades que enfrentam em todos os aspectos chegam a ser
humilhantes. As minimas condi¢Ses de dignidade humana lhes sio inacessiveis. Nio
possuem moradia adequada, ndo tém roupas suficientes para se vestirem, faita-lhes comida,
ndo tém emprego garantido, enfim as necessidades basicas para se viver ndo estdo sendo
supridas. Por ndo terem qualificagdo e formagdo o unico trabalho que conseguem ¢é a bragal
ou de servigos domésticos, ndo que seja um trabalho que desmerega seu valor, mas,
partimos do principio que sdo pagos salarios baixos, com carga horaria longa, sem meio de
transporte adequado, com condigdes ruins de trabalho o que favorece ainda mais seu

adoecer, tornando-se cidadées desamparados.



O conceito de desamparado ou necessitado ¢ atribuido a condi¢do de fragilidade
fisica associada a econdmica, responsabilizando o Estado a suprir um amparo minimo a
tais cidadGes. (Sposati et all, 1989, p. 8) Como isto ndo ocorre, a enfermagem tem aqui um
papel importante no que se refere a assisténcia & saude, pois, para estes desamparados,' o
acesso aos servigos de saude é dificil em virtude das filas e faltas de vagas. As consultas
demoram, os medicamentos s3o escassos € muitas vezes sdo receitados os mais caros. Os
profissionais ndo avaliam a condigdo da familia ao prescrevé-las, os exames laboratoriais
nem sempre sdo realizados, ou porque tem ‘ uma diferenca para pagar’ ou nio tem vaga. O
resultado na maioria das vezes € que ndo fazem o tratamento e a situa¢do se agrava, ndo
restando outra alternativa que procurar o Pronto Socorro, quando sdo internados pela

gravidade do caso.

A Constituigdo Federal afirma “o direito a saide é garantido mediante politicas
sociais € econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agles e servigos para a sua promog¢do, prote¢do e
recuperag@o”. (Dias, 1991, p. 11) A lei é clara, mas sabemos que nem sempre se

concretizam na pratica.

As politicas sociais e econdmicas do pais ha varios anos seguem a cartilha do
 Fundo Monetario Internacional — FMI e para cumprirem com as metas estabelecidas por
eles. Os juros sobem, as taxas de servigos pablicos sobem, os salarios estdo congelados e
com isso 0 poder aquisitivo caiu. As maiores empresas foram privatizadas perdendo com
isso muitas vagas de trabalho, os empresarios ndo investem em criagdo de novos empregos,
pois ndo tém incentivos, o nivel de desemprego subiu, aumentando as dificuldades

financeiras e sociais.

Para o doente de AIDS, as dificuldades s@o ainda maiores. Por terem que trabalhar
em locais inadequados, as vezes deixam até de tomar os remédios ou os tomam em
horarios errados, em condigdes inadequadas, como é o caso de Kaktus. Ou ele leva os
remédios junto nos carregamentos de frango ou ndo toma, porque trabalham direto, sem se
alimentarem direito, sem banho, em condigdes totalmente inadequadas. Mas como ele

mesmo diz:
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Kaktus: Ndo tenho escolha ou aceito este trabalho ou passo fome.

Em sua situagdo deveria estar longe da poluicdo dos galinheiros, estar alimentando-
se bem e protegendo-se do frio, 0o que favorece muito o aparecimento de outras doengas.
Como observamos ¢ um ciclo vicioso, mas condi¢des de vida levam a doenga, doenga que
dificulta melhores condi¢des. A doenga leva ao sub-emprego, o sub-emprego leva a
doenga. Com a crescente pauperiza¢do da doenga, muitos casos como este haverdo de ter

por este Brasil afora, fruto de uma sociedade capitalista, desigual , injusta e de exclusdo.

Considerando a pauperizagdo da doenga, penso que as politicas sociais, econdmicas
e de saide devam ser urgentemente repensadas, caso contrario teremos muitas mortes,
quando poderiamos evitd-las com uma qualidade de vida mais digna. Porque sabemos que
quanto melhor a qualidade de vida do portador ou doente de AIDS, melhor é sua qualidade

de satide e mais longa € sua vida.



REFLETINDO A PRATICA ASSISTENCIAL A LUZ DO MARCO TE()RICO

A partir da pratica assistencial, algumas analises foram feitas, demonstrando como
os trés sistemas, os pressupostos e conceitos foram utilizados, quais as facilidades e
dificuldades que esta teoria proporcionou para a assisténcia de enfermagem com familias

que convivem com AIDS.
Sistemas pessoal, interpessoal e social.

O modelo conceitual baseado em Imogene King, ampliou minha visio profissional
proporcionando-me complementar o modelo bio-médico para outro, que considera o ser
humano em sua totalidade, incluindo suas relagdes sociais € o contexto no qual esta
inserido. Abordagem que me permitiu , além de ver o ser humano como, um ser 0nico,

doente, inclui sua familia e sua inser¢@o no sistema social, com toda a sua complexidade.

King ao apresentar os sistemas pessoal, interpessoal e social, me permitiu ver néo
so a individualidade de cada um, mas também as demais relagdes intersubjetivas que
existem entre 0 meu ‘eu’, eu e as outras pessoas, eu e as familias, os amigos, vizinhos, eu ¢
as instituigdes de saude, mas também a sociedade como um todo. Ver o ser humano em seu

micro e macro-sistema e suas relagées.

O sistema pessoal propicia apoio importante para a enfermagem porque permite

considerar além da familia como um todo , ver cada membro da familia individualmente. O
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sistema pessoal permite identificar a percep¢do que cada membro tem de si, de seu “Self’,
qual seu papel na familia, qual sua percepg¢do com relagio a condi¢do de ser HIV positivo,
como vitima da doenga ou culpado da situagdo que a familia vive. Permite ainda observar

como ele se vé em dada situagio, sua responsabilidade e seu papel.

Além disso, o sistema pessoal nos permite acompanhar se € como ocorre 0 processo
de crescimento e desenvolvimento das pessoas envolvidas. Porque a AIDS é uma doenga
que além de trazer implicagdes ao doente, envolve os demais membros da familia. E que
geralmente passa por um processo de introjecdo e adaptagdo a doenga que exigira e

refletira no processo de crescimento e desenvolvimento de toda a familia.

O sistema pessoal permite ainda, que a enfermeira, através de sua percepgdo pode
facilitar ou dificultar sua interagdo com a familia. Assim como tem a percepgdo de seu
Self e que este pode interferir no processo de crescimento e desenvolvimento da
enfermeira e consequentemente da familia. Este sistema, possibilita observar também a
perspectiva de tempo que as pessoas pressupdem terem para viver depois do diagnostico da

doenca, o que demonstram através de planos e projetos de vida.

O sistema interpessoal se mostrou muito util e positivo, porque permite ver como
ocorrem as relagdes entre a equipe de saude e as familias, entre as familias e a sociedade,
entre familias com outras familias e especialmente entre a equipe de enfermagem e as
familias, porque € a enfermagem que tem mais contato e permanece maior tempo com as

familias durante o processo do adoecer e tratar.

Através do sistema interpessoal podemos observar as trocas que acontecem entre o
sistema interpessoal e o sistema social. O sistema interpessoal nos permite identificar o
conceito de comunicagdo, como o conceito que desempenha ﬁmgig determinante para
estabelecer um processo de interagdo eficaz. Através das trocas de informagdes sdo
estabelecidas as metas que levardo a transagdo ou determinardo o processo de geragdo de
estresse. Ficou provado que a comunicagio quando ineficaz, incompetente e mal
conduzida , ndo propicia informagdes suficientes, gerando fatores de estresse as familias e

profissionais da satde.
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Na questdo da AIDS, o sistema interpessoal chama a atengdo de modo especial aos
estressores, pois sdo eles os causadores de problemas que dificultam as transagdes. Existem
estressores que vém do proprio sistema social como: o preconceito, 0 estigma € a
discriminag3o. A discriminac¢io ficou evidenciada como um dos fatores de estresse com
maior influéncia negativa nos demais sistemas e € causada em grande parte pela falta de
informag¢do, ocasionada pela mal condugdo da comunicagio. Observamos que a

comunicagio € determinante na redugdo do estresse dentro do sistema interpessoal.

Os estressores que vém do sistema interpessoal, sdo estressores que vém do proprio
tratamento, que vem do servi¢o de saude, das interna¢des hospitalares, enfim de toda a
dindmica e troca de papéis ( mée, esposa, e doente) que envolvem a assisténcia nessas

familias.

No sistema interpessoal observei a necessidade de uma equipe multiprofissional
interdisciplinar. Uma psicologa e uma assistente social sdo indispensaveis para
proporcionar-mos assisténcia integral Além disso, temos que mudar a concepgdo, de que
cada profissional trata em separado de um problema e encaminha para outro, mas, que seja
uma equipe interdisciplinar, que esteja engajada, para que o trabalho tenha continuidade
nos varios setores que necessariamente estdo envolvidos como é o caso do Conselho
Tutelar, a Delegacia da Mulher e do Menor, secretaria da satde e servigo social, evitando
com isso que o cliente/familia se perca no caminho, favorecendo o abandono do

tratamento e a descontinuidade da assisténcia.

No sistema social e através do conceito de organizagdo, este modelo nos permite
ver com mais criticidade e com uma visdo mais ampla, a forma de assisténcia prestada as
familias com HJV/AIDS. Nao vendo somente os servi¢os de saade, mas a sociedade como

um todo, bem como os papéis desempenhados por ela.

Vemos que o Estado contribui de maneira fundamental, através do Ministério da
Saude, no fornecimento de medicamentos e estrutura de laboratério, para os exames mais
complexos. Porém ¢ um grande gerador de estresse quando da demora da licitagdes para a

aquisi¢do de medicamentos e kits de laboratério.
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O municipio, através da adogdo de politicas de saade contemplam as estruturas
fisicas, recursos materiais e equipe de profissionais, assim como na area dos servigos
sociais disponibilizam recursos para alimentagéo, transporte, vagas de creche para os filhos
das familias mais carentes. Percebemos que hoje sdo insuficientes e necessitam de mais

investimentos.

No sistema social tivemos a oportunidade de reconhecer a importancia do papel do
Conselho Tutelar e da Delegacia da Mulher ¢ do Menor que também auxiliam na
assisténcia as familia§ que apresentam dificuldades intrafamiliar. A Regional da Saude é
outro servico que desempenha papel de fundamental importincia, quando da falta de
medicag@o, preservativos e realizagdo de exames no Laboratorio Central- Lacen, fazendo a
fungdo de intermediador, solicitando, facilitando e agilizando o trabalho para os
profissionais do ambulatorio. E reconhecida também a importancia no suporte técnico que

¢ garantido pelos profissionais que ali atuam.

A rede de laboratorios também contribui de forma impar, facilitando e agilizando
os resultados de exames, favorecendo com isso a redugdo de estresse dos familiares quando
em situagdes de urgéncia. O hospital € mais uma instituicdo que tem prestado servigo,
contribuindo muito nas situagdes mais criticas que exigem internagdes e na grande maioria
dos casos, através do qual sdo realizados os diagnosticos. A Rede Feminina de Combate ao
Cancer € outro o6rgdo de imprescindivel importancia pelos tipos de procedimentos que

oferece e pela qualidade de servigo prestado.

Em relagdo ao servigo social detectamos também a importincia do Servigo
Nacional de Empregos -SINE, nos cadastramentos e encaminhamentos para viabilizar uma
vaga de trabalho. No campo juridico, o Juizado de Menores também ficou evidenciado nos
encaminhamentos prestados 4 familia no processo de doagdo do filho, embora tenha sido

considerado como elemento gerador de estresse em alguns momentos.

No que concerne ao setor educativo, notamos que existem falhas. Observamos na
situagdo vivenciada pela mie e seu filho, onde o preconceito e a discriminagdo existem
dentro da escola e é elemento causador de angustia, medo e estresse nas familias. Baseado

nisso podemos afirmar que ha uma necessidade premente de rever o processo educativo de
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nossa sociedade. A educa¢do como mola mestra da formagio do individuo na sociedade
tem influéncia direta, dai, sua capital importancia para superagdo de tais percepgdes e

atitudes.

Analisando o sistema social que ora fez parte deste estudo, percebi a faita de
Organizagdes Nao-Governamentais- ONGs, que ao meu ver poderiam participar no
processo assistencial das familias, justamente pelo fato de nio terem vinculos com os
orgdos publicos e profissionais da saude, possibilitando a reivindicagdo de recursos para a

melhoria da qualidade de assisténcia e de vida das familias.

Neste estudo, identificamos que além de rever e melhorar o sistema de educagio e
de criar uma equipe interdisciplinar, acredito que haveria a necessidade de um estudo bem
criterioso do processo de enfermagem de King.: Nao conseguimos entender em sua
totalidade o processo neste estudo. Conseguimos desenvolver bem o inicio do processo
onde a percepgdo, o julgamento e a comunicagdo ocorreram bem. A partir do momento em
que se iniciou o levantamento de problemas e a defini¢do de metas comegaram a ocorrer
dificuldades, pois a definigdo de metas em conjunto, familia e enfermeira nem sempre era
possivel, de maneira que o processo nio ocorria conforme o preconizado pela outora.
-Pareceu-me que o processo funciona bem, quando se trata de estabelecer metas com um
tnico membro e este sendo aderente ao tratamento. No momento em que varias pessoas
participam, a defini¢gdo de metas ndo acontece, e isso se explica pela divergéncia nas
percep¢bes de cada um com relagdo ao problema a ser resolvido. Em razdo disso reafirmo
a necessidade de um estudo mais minucioso com relagdo ao processo de enfermagem de
King, na situagdo de familias HIV/AIDS.

Refletindo os pressupostos

Os pressupostos propostos no marco conceitual, apos analise baseada na situagdo

de familias convivendo com HIV/AIDS, foram redefinidos da seguinte forma:

1- As familias com AIDS e as familias de modo geral, apresentam dificuldades em agir
de forma consciente e racional, na AIDS especialmente por ser ela, uma doenca
crénica e sem cura, por enfrentar preconceitos e estigmas que as fragilizam,

impossibilitando o controle e reagdo esperada em certas situagdes, pois nem sempre
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estdo orientadas para a agdo e para o tempo, dependendo diretamente das expectativas e
perspectivas de vida da familia.

As percepgdes do enfermeiro, da familia e da sociedade influenciam o processo de
interagdo nas situagdes de familias convivendo com AIDS.

As familias possuem o direito e a obrigagdo de participarem das decisGes que
influenciam sua vida, sua saide e sua convivéncia em sua comunidade, para tanto

devem ser orientadas para que possam tomar as decisdes mais acertadas.

~ Os propositos dos profissionais da saide e das familias podem ser incompativeis,

considerando que a AIDS, é uma doenca de notificagdo compulsoria e existe a
exigéncia da investigacdo epidemioldgica para a liberagdo dos anti-retrovirais, o que
nem sempre € aceito pela familia.

As familias possuem o direito de aceitarem ou rejeitarem os cuidados de saude, porém,
existem cuidados como o uso de grande quantidade de medicamentos, que
independentemente da familia aceitar, deve ser usado. Caso contrario, o doente tera
melhora de seu estado de satde. _

As metas, as necessidades e os valores da enfermeira e da familia influenciam o
processo de interagio.

Os profissionais da saide possuem o dever e a responsabilidade de partilhar
informagdes que ajudem as familias a tomarem decisGes informadas sobre seus
cuidados de saiide. ‘
Os individuos e as familias com AIDS, possuem o direito de se autoconhecerem.

As familias com AIDS em sua maioria protegem-se, sdo solidarios e mantém sigilo

sobre a doenga dos seus.

10- As familias com AIDS demonstram forga em superar as crises, assim como apresentam

11-

fragilidades, mas tém fé, esperanga e créem em um ser superior.

As familias com AIDS, sofrem discriminag¢des e sdo excluidas da sociedade.

12- Os profissionais da saide tém a obrigacdo de assistir de forma ética as familias com

13-

AIDS.
A Unido, o Estado e a Sociedade tém a obrigagdo de implementar formas de evitar a

disseminacdo do HIV e cuidar dos portadores de AIDS.
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Refletindo os conceitos

Os concettos da teoria do Alcance de Objetivos de King, segundo o observado
durante a proposta assistencial, em sua maioria sio compativeis com a situa¢do de familias

convivendo com portadores de HIV/AIDS.

King definiu o seu marco como um processo dindmico de interagdo de sistemas, os
quais sdo compostos por uma série de conceitos intercalados entre si. E, entre eles, o
conceito de ‘interagdo’ , foi 0 que permeou e favoreceu toda a implementagio do processo
de enfermagem com as familias, percebeu-se que a interagio envolve negociagdes,

barganha e trocas constantes.

As dificuldades nas interagdes familiares foram explicitadas pelos membros da
familia ou percebidas pela mestranda, mostraram a necessidade de mudanga de estratégias
e maior negociagdo. Na pratica assistencial este fato ficou evidenciado, quando a autora
teve que interagir de forma mais efetiva, reavaliando a situagio, colher novos dados e

replanejar a agdes mutuas, visando a melhoria da assisténcia a familia.

Os casos relatados neste trabalho confirmam que foi através da interagdo que a
enfermeira e as familias influenciaram-se mutuamente, nas diferentes circunstincias e

conseguiram partilhar informagdes, tragar metas e buscar a transagao.

Interrelacionados com o conceito de interagdo estdo os conceitos de percepgio,

comunicagdo e transagiio, os quais emergiram de forma muito evidente nesta pratica.

A percepcdo € um elemento fundamental no processo de interagio humana,
favorece o outo-conhecimento, bem como o modo de sentir e entender o meio, os outros e
todas as situagdes que envolvem o ser humano. Sem duvida nenhuma, este foi um dos
conceitos mais uteis a2 mestranda na busca do conhecimento e do entendimento com as
familias. Assim como as familias tinham a percepgdo de si, de sua satide ou doenga, de sua
imagem corporal, do papel de cada um na familia, do crescimento e desenvolvimento, dos
fatores causadores de estresse, estigma e discriminagdo, bem como sua influéncia no seu
comportamento € o modo de intéragir, a enfermeira também os tinha. Percebeu-se que a
percepgdo foi um conceito que contribuiu e influenciou a interagdo enfermeira-familia,

favorecendo as transa¢Ges no planejamento dos cuidados.
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O conceito de comunica¢do foi marcante, durante toda a implementagdo da pratica
assistencial. Através da comunicagio verbal e ndo verbal a enfermeira e as familias,
concretizaram sua interagdo interpessoal, bem como demostraram suas percepgdes.
Observamos que em algumas situagdes, em que ndo ocorreu a transagdo, verificamos

falhas na comunicag3o.

O conceito de estresse marca de forma especial esta pratica assistencial. Conforme
o conceito de King, esta forma de resposta energética do individuo/familias aos fatores,
situagdes, ambiente e pessoas, nio € muito claro. Porém nestas situagdes foram
manifestadas por sentimentos de angustia, medo, siléncio, insonia, inapeténcia e tristeza.
Desta forma o direcionamento das agdes de enfermagem, foram no sentido de reforgar a

auto-estima da familia e reforgar os cuidados para reduzir as causas deste estresse.

A saiide foi mais um conceito muito trabalhado neste marco. Ter satide significa
experienciar um estado, no qual as familias sintam-se bem e com energia para viver seu
cotidiano. Nesta experiéncia, observamos que as familias com HIV/AIDS, que
encontravam-se ajustados e adaptados as limitagdes e condigdes impostas pela doenga e

~ eram capazes de desenvolver suas atividades de vida diaria e percebiam-se saudaveis.

A partir desta analise redefino saude como: “Saude é um processo de experiéncias
dindmicas de vida de um ser familia, que implicam em ajustamentos continuos: a
estressores, no meio familiar e social, através do uso adequado dos recursos proprios e de

servigos de saude, para alcangar 0 maximo potencial para a vida cotidiana..

A doenga foi mais percebida pelas familias com HIV/AIDS, quando hospitalizados,
em decorréncia de alguma manifestagio de doenga oportunista aguda, ocasionando mal
estar e estresse, além da perda do papel e também do status, poder, autoridade e espago.
Assim como acarretou alteragGes no seu ‘eu’, refletindo de forma negativa em suas

interagdes interpessoais e sociais.

O conceito de enfermagem foi o que permeou toda a pratica assisténcia, nas agdes,
reagdes e interagdes estabelecidas entre enfermeira e familia, os cuidados foram planejados
¢ implementados. Porém, em sua defini¢do eu acrescentaria, que as familias partilharam

informagdes sobre suas percepgdes nas situagdes que envolvem a familia e ndo apenas nas
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situagdes de enfermagem. Por que na assisténcia as familias com AIDS, por ser esta, tdo
complexas como é, envolvida em questdes como: discriminagio, preconceitos e questdes
éticas, encontramos situagdes que nem sempre sdo especificas de enfermagem e por

estarmos envolvidos, sentimo-nos obrigados a dar uma resposta.

A partir disso redefino enfermagem como: “Enfermagem é um processo de agio,
reacdo e intera¢do, pelo qual enfermeira e familia partilham informagdes sobre suas
percepgdes nas situagdes que envolvem a familia. E um processo de interagdes humanas
entre enfermeira e familia, através do qual cada membro da familia percebe a todos e
todos percebem a situagdo; e através da comunicagdo verbal e ndo verbal, fixam metas,

exploram meios e concordam acerca dos meios para alcangar as metas”.

Quanto ao conceito de seres humanos, concordo que o ser familia com AIDS, seja
social, perceptivo, intencional, porém, em certos momentos, como na hora em que recebem
o resultado de um exame positivo para HIV ou o diagnostico definitivo de que é portador
de AIDS, as pessoas perdem de certa forma o senso de racionalidade e ndo conseguem
manter a consciéncia e controle da situagdo. O que se deve ao estigma de morte iminente
que a AIDS ainda carrega e por ser uma doenga que é. Embora seja controlavel ainda ndo ¢
curavel. O que é com absoluta certeza, muito diferente de receber o resultado de estar com

gonorréia ou sifilis que sdo trataveis e curaveis.
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Apos a realizagdo deste trabalho com familias que convivem com portadores de
HIV e doentes de AIDS, no ambulatério de Prevengdo, Controle e tratamento de Doengas
Sexualmente Transmissiveis e AIDS, no hospital e no domicilio, € possivel tecer algumas

~consideragGes que ddo suporte a assisténcia de enfermagem as familias com HIV/AIDS.

A aplicagdo de uma teoria de enfermagem, na pratica assistencial, representa um
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o ”hx-tbﬂf
- A fixa¢do de metas se deu quando a enfermeira utilizou suas habilidades e
( o 0%

conhecimentos para transmitir orientagdes as familias, através do processo de

acdp, reagdo e interagio.

Verifiquei neste trabalho, a importincia da interagdo entre o profissional de
enfermagem e a familia. Sendo assim, a relagdo interpessoal, com o valor da terapéutica
prestada podem favorecer o processo de interagdo e diminuir os fatores de estresse da
familia. Esse estudo refor¢a a convicgdo de que as familias com AIDS tém condigGes de
participar do cuidado de seus membros, de perceber e entender como se da o processo

saude/doenga de seu familiar e levarem uma vida mais proxima do normal.
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pefcebera.doenga “AIDS?, pois essa-condigde=@ influenciada pelos valores, pelas crengas e
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experiéncias, dentro da cultura de cada familia.
VLA
Ao cuidador da familia (enfermeira) observa-se a necessidade de proporcionar
suporte psicologico. As dificuldades, angustias e incertezas, que resultam do cuidado as
familias com AIDS, faz com que o profissional sofra e sinta-se impotente frente algumas

situagdes.

- A metodologia deste cuidar nos permite uma aproximagdo entre os elementos da
equipe de enfermagem e as familias. Da mesma forma que propicia um espago para um
desempenho maior, com mais liberdade para o enfermeiro, como elemento responsavel
pela iniciativa do planejamento, implementagfio e avaliagdo do cuidado, dando énfase a

visdo interativa na assisténcia de enfermagem.

Entretanto, surgiram algumas limita¢des, no transcorrer do processo assistencial
elaborado a partir da teoria de King. Identifiquei dificuldades importantes no que se refere
ao sistema interpessoal entre enfermagem e familia. Observei ainda, que o aumento do
nivel de estresse € resultante das reagdes aos acontecimentos da vida e experiéncias

passadas pelas familias, nas hospitalizagdes, dos preconceitos, estigmas e discriminagdes
sofridas.

Vale ressaltar, que familia-e_profissional-de~saude tém concepgdes diferentes de
0 G SAULDGAD AreNn o g WU [RIGE be oIk



148

No decorrer do desenvolvimento desta pratica, algumas questdes quanto a vivéncia
com pessoas que convivem com AIDS ficaram claras. Pude perceber que uma familia,
quando bem estruturada, tem condi¢Ges de superar situagdes tdo sérias quanto viver o dia-
a-dia com AIDS. Embora sendo incuravel, existem condig¢Ges de terem uma vida saudavel,

de trabalharem, e serem felizes.

O assistir familias com AIDS, n3o ¢é tdo facil quanto pode barecer, a questdo do
estigma, preconceitos e principalmente questdes éticas que envolvem a familia, o
enfermeiro e outros profissionais, sdo inimeras, deixando-nos em situagdes dificeis, em
que temos que refletir muito antes de tomar qualquer decisdo, para ndo ferir e desrespeitar

a familia, os colegas e ndo incorrer em erros de carater moral, ético e deontologico.

Desenvolver esta pratica foi uma experi€éncia muito significativa, principalmente
porque conclui que, ao se trabalhar uma nova teoria, a primeira coisa a ser feita é

incorpora-la no cotidiano da enfermagem E isto foi uma das minhas dificuldades também.

A necessidade de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar para assistir essas
familias, igualmente ficou evidenciada. Embora tenhamos formagio e treinamentos,
existem momentos em que necessitamos da ajuda de outros profissionais, servigos e
institui¢des. Esta foi uma das dificuldades que encontrei, apesar de ter no quadro do
servigo atendimento psicologico, no momento em que necessitamos, n3o tivemos acesso

por falta de vaga.

O papel do enfermeiro ficou muito claro no decorrer desta pratica, sua participagdo
na equipe de satide € de fundamental importancia, como ja frisei, ¢ ele quem faz a ligacdo
entre todos os servigos, possibilitando a melhoria da qualidade de assisténcia prestada e

colaborando efetivamente no processo de educagio em saude.

Para concluir, gostaria de deixar como recomenda¢do, novas pesquisas com
familias, e que temas relacionados s questdes éticas fossem desenvolvidos, assim como
estudos envolvendo maior nimero de familias e por um tempo mais prolongado,

ampliando desta forma o campo de atuagdio no ensino, pesquisa e educagio em

enfermagem.
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ANEXOS



Registro e anilise do 1° encontro com a familia Jardim

PE - PAPEL DA ENFERMEIRA
PP — PAPEL DE PAI

PE - PAPEL DE ESPOSA (0)
PM - PAPEL DE MAE

TM - TOMADA DE DECISAQ

CRES. E DESE - CRESCIMENTO E DESENVOLVI]\/IENTO

Praitica

Conceitos de King

Processo

senair — Conforme ¢ de rotina, para a
alizacio do exame CD4, os clientes sdo
xendados e por solicitagic minha, a Enf
rimola, havia agendado nosso encontro para
15 hs.

‘omo anteriormente eu ja havia conversado
m 0 casal sobre a possivel realizacio de um
tudo, eles logo concordaram em vir mais
>do para conversarmos.

nf. Genair — Eu os conhe¢o desde setembro
>, quando do diagnostico de Cravo, e tinha
na certa familiaridade com os pais de Cravo,
» conheci ainda crianga, Quando morava na
esma cidade, ha uns 20 anos atras. Tanto que
rora, Cravo me falou do susto que levou ao
iegar no ambulatorio e me encontrar.

* Colocou que ficou com medo de que eu
lasse sobre sua doenga.

“Os aguardei juntamente com a Enf. Primola
y consultério de enfermagem, porque ao
\iegar € o local para o qual se dirigem.
*Bateram aporta e eu abri.

if. Genair: Oi entrem ! Como vocés estio?
-avo: Bem, bem.

>sa: Vamos levando.

if Genair- Ledo ja chegou choramingando,
0 gosta de vir no Posto. Nio entende porque
m que tirar sangue do brago.

*Como Ledo ¢ assintomatico, s6 vem para o
abulatério para fazer coleta dos exames, para
ntrole de rotina, ha cada seis meses.

if. Genair: Oi Lefio, como vocé esta.

P E. Enf tentando interagir com

~

Per\cebendo1




[d0 houve resposta. Ledo. julgando
agindo
nf. Primola: Vou deixa-los com a enfermeira P E. Enf Comunicando como |Percebendo,
jenair, podem conversar a vontade, depois ela ocorreria o atendimento &|julgando
ncaminha vocés para o laboratorio para aj familia. agindo
oleta, ela conhece bem como funciona e
DMO VOc€s ja conversaram antes ela vai
tender vocés, assim como nés, para poder
1zer o estudo, do curso de mestrado. ‘
*A enf Primola orientou-me sobre algumas PE. Enf Onentando sobre|Percebendo,
wdangas administrativas e nos deixou, para questdes administrativas. julgando
tender em outro consultorio. Pequei os PE. Analisando resultado de|agindo.
rontuarios para me situar melhor. Os exames exames.
e Ledo sempre se mantendo bem, os de Cravo
>mpre bamxos e observei um declinio
radativo em seu CD4, o CD4 de Rosa
imbém baixou um pouco.
nf. Genair: Rosa, estive vendo seu ultimo PE. Julgando resultado de|Percebendo
came de CD4 e esta um pouco baixo exames e solicitando | julgando
278mm3). O que houve? _ informagdes.
osa: Ndo sei, estou fazendo o tratamento Percebendo sua auto imagem |Percebendo
>rtinho, mas mesmo assim emagreci. (Self) julgando
nf. Genair: Esta se alimentando bem? P.E. Percebendo importincia da | Percebendo
alimentacdo.
osa: Estou sim, no sou de comer muito. Comunicando habito alimentar. | Julgando
nf. Genair: E vocé Cravo como tem passado P.E. Solicitando informagdes|Percebendo
timamente. sobre estado do pai.
ravo: Eu estou bem agora, fiquei muito mal, Percebendo sobre seu estado de | Percebendo
io dormia direito e ndo comia, ainda pequei saude/doenga. tjulgando
ma gripe forte. »
osa: E andou fazendo festa e bebendo. Esposa comunicando | Julgando
comportamento do  esposo.
(P.ES)
ravo: SO um pouco, mas ja parei. Defendendo-se (P.ES). Reagindo
nf. Genair: E o pequeno Le3o como tem PE. Enf. solicitando | Percebendo
1ssado? informacgdes de Ledo
osa: O Ledo, Gragas a Deus agora melhorou, Informando sobre estado de|Percebendo
xc€ sabe que ele ficou internado duas vezes satide/doenca de Ledo julgando
)M pneumonia este ano?
nf. Genair: Ndo eu n3o sabia, mas pelo que PE. Enf percebendo sobre|Percebendo
irece ele esta bem agora. sande/doenca julgando
osa: Esta sim.
of. Genair: Bem, como nds ja conversamos PE. Enf. Solicitando | Agindo
1 gostaria de saber com vocés, se estdo participagdo no estudo.
spostos em participar de meu estudo? :
osa: Sim, sem problema, s6 que vocé sabe Decidindo e julgando | Reagindo




omo € dificil a gente vir aqui, porque
abalhamos e ndo temos muito tempo.

nf. Genair: Eu me disponho a ir na casa de
océs, e vocés virdo para ¢ so quando for
ecessario. E vocé Cravo o que diz?

ravo: Acho que sim.

nf. Genair. Vocé quer dizer com isso que
m?

ravo: Sim. ,
nf. Genair: Entio, Quando podemos
ymegar?

osa: Vocé que v€, so que durante a semana

5s trabathamos, pode ser de noite ou nos fins |

> semana.

ravo: De noite eu acho que € ruim, por que as
>zes chego tarde e quando estou durmo cedo,
-ho methor no domingo.

osa: Para mim est4 bem.

enair- Cravo pareceu-me preocupado, mas
io indaguei a ele o porqué?

nquanto isso Ledo mexia em todos os objetos
1 mesa, mas atento a tudo que falavamos.

nf. Genair: Vou preencher os impressos e
imos colher sangue para seu exame Cravo. E
xc€ Rosa o que acha de aproveitar e fazer o
‘u, ja que vocé perdeu peso e-seu CD4 vem
zixando. O do Ledo também ja fazem mais de
meses que nio é feito.

osa: E vamos aproveitar e fazer assim, ndo
eciso faltar no trabatho outro dia.

inf. Genair- Nisso Ledo parou de brincar, foi
ira o colo do pai e disse que n3o queria tirar
ngue do brago.

* Expliquei que precisava tirar s6 um pouco
> sangue € que sO seria uma picadinha no
ago.

ravo: Filho, vocé é um homenzinho, nunca
10ra para tirar sangue, o pai também ndo
10ra, vamos fazer assim, primeiro vio tirar
> pai, depois da mie e dai de vocé, certo?

230: Eu ndo quero.

participagdo no estudo.
Enf. Informando
disponibilidade de ir no

domicilio da familia.
Indeciso quanto a participagdo.

Enf. solicitando tomada de
decisdo.

Tomando decisio.

'Enf  solicitando tomada de

decisio quanto ao inicio dos
encontros.
Delegando decisio para enf.

PE. Enf.
preocupagio de
participar do estudo
Enf. percebendo que Ledo ouve
atentamente a  conversa.
(crescimento e desenvol).

Enf. realizando procedimentos
para coleta de exames. (P.P)

Percebendo
Cravo em

Enf e familia tragando metas em
comum

Ledo. Rebelando-se contra
coleta de sangue (cres. e
desenvol).

PE. Enf. explicando
procedimento do exame.

Pai interagindo como filho
embora de forma unilateral

®P).

interagindo

Agindo

Reagindo

Reagindo

Interagindo
Interagindo

Interagindo

Percebendo,

julgando
agindo.
Percebendo

Agindo

Reagindo

Agindo

Agindo

Reagindo

Interagindo




Genair- E ndo houve jeito de convencé-lo,
mo contra gosto o levamos e colhemos,
ou um pouco, mas logo se acalmou.

) a coleta, como nio necessitavam de
; nada, foram embora, pois Cravo iria
veitar.para tratar de seus negocios.

Genair: Tchau Cravo, Domingo vou te

me respondeu.

1: Tchau, até Domingo.

Genair- Fiquei um pouco frustrada com a
i0 de Cravo ao falarmos do estudo, pois
a concordado anteriormente. Retornarei ao
nto no proximo encontro.

) comega a se rebelar contra as coletas de
ue.

Menino nfio aceitando a coleta (

cresc. e desenvolvimento).
Todos realizaram a coleta,
embora ao menino foi de forma
imposta, usado o podér e
autoridade sobre ele.

‘Transagdo




