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RESUMO

Estudo do tipo exploratorio-
descritivo, desenvolvido numa
abordagem quantitativa com os
objetivos de identificar, nos
resultados do Projeto de
Classificagao Internacional das
Praticas de Enfermagem em
Saude Coletiva - CIPESC, as
acdes de enfermagem que
podem ser utilizadas por
enfermeiros, no cuidado dos
pacientes com Aids e confirmar
essa utilizacdo, na pratica
profissional de enfermeiros.
Das 2.754 agdes de enfer-
magem identificadas no Projeto
CIPESC, 157 foram apontadas
como possiveis de serem
utilizadas no cuidado de pa-
cientes com Aids. Os resultados
do estudo apontam para a
utilizagdo de todas as 157 agdes
de enfermagem, as quais estdo,
em sua maioria, nos conceitos:
Atender (86), Informar (25),
Gerenciar (19), Observar (17)
e Desempenhar (10).
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ABSTRACT

This study of exploratory-
description type, developed in
a quantitative approach with
the objectives to identify, in the
results of the Project of
International Classification on
the Nursing Practice in
Community Health (“CIPESC”
in Portuguese), which could be
used by nurses in the care
of AIDS carriers, and for
confirming this use in the
professional nursing practice.
Of the 2.754 identified nursing
actions in CIPESC Project, 157
were designated as being
possible for using it with AIDS
carriers. The results of the
study pointed to the usage of
all of the 157 actions by the
nurses. Those actions are, in the
majority, in the concepts:
assisting (86), informing (25),
managing (19), observing (17)
and performing (10).

DESCRIPTORS

Nursing process.
Classification.

Nursing care.

Acquired immunodeficiency
syndrome.

Public health nursing.

RESUMEN

Se trata de un estudio de
tipo exploratorio-descriptivo,
desarrollado con abordaje
cuanti-tativo con los objetivos
de identificar, en los resultados
del proyecto de la Clasificacion
Internacional de la Practica del
Cuidado en Salud Colectiva -
CIPESC (en portugués), las
acciones del oficio de enfer-
meria que podria ser utilizado
por las enfermeras en el cuidado
de los portadores de Sida, y
confirmar esta utilizacion en la
practica profesional de enfer-
meria. De las 2.754 acciones
identificadas del cuidado en el
Proyecto CIPESC, 157 fueron
seflalados como posibles de ser
utilizados con los portadores de
Sida. Los resultados del estudio
orientan hacia la utilizacion de
todas las 157 acciones de
enfermeria, las cuales estan, en
su mayoria, en los conceptos:
Atender (86), Informar (25),
Gerenciar (19), Observar (17)
y desempeiiar (10).

DESCRIPTORES

Procesos de enfermeria.
Clasificacion.

Atencion de Enfermeria.
Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida.
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INTRODUGAO

A Enfermagem, como uma ciéncia, ¢
marcada pela busca constante da construgao
de um conjunto de conhecimentos especifi-
cos, que devem nortear e servir de suporte
para a definigdo e descrigdo de sua pratica e,
conseqiientemente, para a melhoria da quali-
dade do cuidado de enfermagem prestado ao
individuo, a familia e 8 comunidade.

Para se definir e descrever a pratica de
enfermagem faz-se necessaria uma sistemati-
zagdo/padronizacdo da linguagem especifica
da profissdo. As primeiras tentativas para o
alcance dessa meta, foram: 1) a classificagdo
dos problemas de enfermagem, em 1919, quan-
do Wilson realizou um estudo, com o objeti-
vo de separar os problemas de enfermagem
dos problemas médicos do cliente, isolando,
assim, os aspectos particulares de enferma-
gem dos cuidados de saude em geral; 2) a
tentativa de classificagdo desenvolvida em
1953, por Vera Fry, quando identificou cinco
areas de necessidades do cliente, que consi-
derou dominio da Enfermagem e foco para os
diagnosticos de enfermagem: necessidade de
tratamento ¢ medica¢@o, necessidade de hi-
giene pessoal, necessidade ambiental, neces-
sidade de ensino e orientacdo e necessidade
humana e pessoal; 3) os 21 problemas de
Abdellah, que descrevem os objetivos
terapéuticos da Enfermagem e seu desenvol-
vimento, tendo como focos principais as ne-
cessidades do cliente (terapéutica das neces-
sidades) e os problemas de enfermagem (te-
rapéutica de problemas), que eram os mode-
los vigentes na década de 1950; 4) a lista das
14 necessidades humanas basicas, identi-
ficada por Henderson, em 1966, que compre-
ende os componentes ou fun¢des da Enfer-
magem, tendo como objetivo descrever os
cuidados de que qualquer pessoa necessita,
independentemente do diagndstico e do tra-
tamento prescrito pelo médico®.

Mesmo com todas essas tentativas, a li-
teratura de enfermagem evidencia que a pri-
meira classifica¢@o relevante para a pratica
da enfermagem surgiu, nos Estados Unidos,
na década de 1970, com o movimento de clas-
sificagdo dos diagndsticos de enfermagem,
comandado pelo Grupo Norte-Americano de
Classificagdo de Diagnosticos de Enferma-
gem, que depois passou a ser denominado
de Associagdo Norte Americana de Diagnos-
ticos de Enfermagem (North American

Nursing Diagnoses Association —NANDA),
e a partir de 2002 denominada de NANDA
Internacional, que desenvolveu e apresen-
tou a comunidade de enfermagem, em 1988, a
Taxonomia dos Diagnosticos de Enfermagem,
que vem, desde entdo, sendo utilizada em
varios paises do mundo, com atualizagdo
bienal da relagdo dos diagnodsticos.

A partir do trabalho desenvolvido pela
NANDA Internacional, surgiram, principal-
mente nos Estados Unidos e em outros pai-
ses, varios sistemas de classificagdo de en-
fermagem, relacionados com os principais
elementos de nossa pratica: diagndsticos de
enfermagem, agdes de enfermagem e resulta-
dos de enfermagem.

A existéncia desses varios sistemas de
classificag¢@o para descrever a pratica de en-
fermagem levou o Conselho Internacional de
Enfermeiros — CIE (International Council of
Nursing — ICN), a partir de sugestdo apre-
sentada pela Organizacdo Mundial de Saude
— OMS, a conclus@o de que a enfermagem
necessitava de um Sistema de Classificagdo
Internacional, para sua pratica, desenvolvi-
do por um 6rgao internacional que represen-
tasse a enfermagem mundial. Essa classifica-
c¢do foi publicada, em 1996, como um marco
unificador de todos os sistemas de classifi-
cacdo existentes na enfermagem, tendo sido
denominada de Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem — CIPE — Ver-
sdo Alfa, constituida pelas Classificagdes de
Fenomenos e de Intervencdes de Enferma-
gem. Em 1999, foi publicada a CIPE — Versao
Beta, numa abordagem multiaxial, constitui-
da das Classificagdes de Fenomenos e de
Acdes de Enfermagem. Em janeiro de 2002, o
CIE publicou e disponibilizou, em sua
homepage, a CIPE® — Versdo Beta 2, com cor-
recdes de alguns termos e acréscimos de ou-
tros, solicitando, mais uma vez, todo o empe-
nho dos enfermeiros do mundo em sua utili-
zagdo ¢ validacdo na pratica clinica. Com a
publicacdo da CIPE, o CIE espera que ela
possa atender a seus principais critérios
preesta-belecidos, como o de poder ser sufi-
cientemente ampla e sensivel a diversidade
cultural, de modo que sirva para os multiplos
fins e propositos requeridos pelos distintos
paises onde podera ser utilizada®.

Os objetivos da CIPE®, entre outros, ¢
identificar um vocabulario especial e desen-
volver um sistema de classificacao dos
componentes da pratica de enfermagem



(fendmenos, agdes e resultados), de modo a
sistematizar uma linguagem especifica que
descreva essa pratica®. O uso dessa lingua-
gem especifica ndo significa a normaliza¢ao
da assisténcia de enfermagem, pois o pacien-
te ¢ Unico e sua assisténcia deve ser indivi-
dualizada, mas é necessario que o enfermeiro
tenha conhecimento dos tipos de agdo que
pode utilizar, quando estiver atendendo sua
clientela.

A CIPE" foi iniciada a partir da reunido de
todos os sistemas de classificacdo de enfer-
magem existentes, mas, ndo incorporava ter-
mos relacionados com a atencao primaria nem
com a pratica de enfermagem em servigos
comunitarios de saude, havendo, portanto, a
necessidade de se identificar e incluir termos
associados a esse campo da pratica. Partin-
do dessa constatagdo, o CIE constituiu dois
grupos de trabalho, com finalidades distin-
tas: um para se dedicar a receber sugestdes e
aprimorar a arquitetura taxonémica da CIPE®
¢ outro, cujos objetivos eram: elaborar e di-
vulgar processos para identificacdo de ter-
mos que pudessem ser usados pelos enfer-
meiros de qualquer pais, a fim de evidenciar a
linguagem de enfermagem em cuidados pri-
marios e em servigos comunitarios de saude;
identificar e garantir a incorporagdo desses
termos na CIPE®; estabelecer mecanismos, no
ambito dos paises participantes, que possi-
bilitassem, ap6s o término do projeto, a con-
tinuidade de contribui¢ao para a CIPE®, com
termos relacionados com cuidados primarios
e com servigos comunitarios de saude dos
paises envolvidos, na necessidade de se in-
cluir dados relacionados com a pratica de en-
fermagem, nos sistemas de informacdo em
satde®™.

A enfermagem brasileira participa desse
projeto desde 1994, a partir da presenca de
cinco enfermeiras brasileiras, representando
a Associacdo Brasileira de Enfermagem —
ABEn, em Tlaxcala — México, numa reuniao
consultiva sobre a elaboragdo de instrumen-
tos para facilitar a identificacdo dos elemen-
tos da pratica de enfermagem, que apoie os
sistemas comunitarios e a aten¢ao primaria a
satde. O Brasil se fez representar, também,
na reuniao realizada em Los Angeles — Esta-
dos Unidos, em fevereiro de 1995, quando se
discutiu uma proposta para o desenvolvimen-
to de projetos nacionais no Brasil, Chile, Co-
lo6mbia e México, paises que integrariam o
projeto internacional da classificagdo para a

pratica de enfermagem. A partir dos compro-
missos assumidos nessas duas reunides, a
ABEn realizou, durante o I Encontro Interna-
cional de Enfermagem de Paises de Lingua
Oficial Portuguesa, em Salvador—BA, em abril
de 1995, uma reunido sobre a Classificagdo
da Prética de Enfermagem, com a finalidade
de se elaborar o protocolo para o projeto de
investigagdo da Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem no Brasil®.

Em novembro de 1995, o CIE recomendou
arealizacdo de uma reunido, no Brasil, coor-
denada pela Fundagao W. K. Kellog — Fun-
dagdo co-responsavel pelo apoio financeiro
ao projeto — contando com representantes
dos paises da América Latina, objetivando
delinear o projeto de classificagdo para a pra-
tica de enfermagem, que seria desenvolvido
nesses paises®.

Sob a orientag¢do do CIE, ¢ contando tam-
bém com o auxilio financeiro da Fundagao F.
W. Kellog, a ABEn, através das Diretorias de
Assuntos Profissionais e do Centro de Estu-
dos e Pesquisas em Enfermagem — CEPEn,
elaborou e desenvolveu o projeto de Classi-
ficag@o Internacional das Praticas de Enfer-
magem em Satde Coletiva— CIPESC, com a
intencdo de revelar a dimensao, a diversida-
de e a amplitude das praticas de enfermagem
no contexto do Sistema Unico de Satde - SUS,
visando a constru¢do de um sistema de clas-
sificagdo da pratica de enfermagem em satde
coletiva®9,

O Projeto CIPESC foi desenvolvido de
1996 a 2000, com o objetivo geral de contri-
buir para a transformagao das praticas de en-
fermagem em saude coletiva no Brasil, tendo
como referéncia os pressupostos da reforma
sanitaria brasileira, os perfis de satide-doen-
¢a da populagdo ¢ a inscrigdo constitutiva da
Enfermagem no processo de produgdo em sau-
de. Os propositos centrais do projeto foram:
estabelecer mecanismos de cooperagdo para
a classificag@o da pratica de enfermagem em
saude coletiva no pais; revisitar as praticas
de enfermagem em saude coletiva no pais,
contextualizada no processo de producio em
saude; construir um sistema de informagdes
da pratica de enfermagem em saude coletiva
que permita sua classificagdo, troca de expe-
riéncias ¢ interlocugdo em nivel nacional e
internacional®",

Em sintese, o Projeto CIPESC tratava de
trés questdes centrais: investigacdo sobre a
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pratica da enfermagem; reflexao sobre o tra-
balho, do ponto de vista dos participes; cons-
trucdo de um sistema de informacdes que per-
mita dar visibilidade as ag¢des da enfermagem
no ambito nacional e internacional®. Na sua
execucao, considerou-se a dimensdo conti-
nental do pais, sua diversidade socio-econo-
mica e cultural e seu acesso geografico, defi-
nindo-se 15 cenarios de pesquisa, represen-
tantes de todas as regides do pais, para a
operacionalizago das atividades, que foram
desenvolvidas em duas etapas. Na primeira,
foram coletados dados para a caracterizacao
dos cenarios e da forga de trabalho de enfer-
magem, que foram submetidos a analise esta-
tistica. Na segunda etapa, foram coletados
dados acerca das praticas dos trabalhadores
envolvidos no processo de trabalho da en-
fermagem em saude coletiva. Nessa etapa,
foram empregadas as técnicas de grupo focal
¢ a entrevista semi-estruturada, perfazendo,
nos 15 cenarios, 90 grupos focais, contando
com a participacdo de 720 componentes da
equipe de enfermagem — enfermeiros, técni-
cos de enfermagem, auxiliares de enfermagem
e agentes comunitarios®?.

As informagoes obtidas, na segunda eta-
pa do Projeto CIPESC, foram submetidas a
analise qualitativa, visando a dois eixos de
resultados: andlise processual para a carac-
terizacdo do processo de trabalho em satude
coletiva; analise semantica, buscando-se con-
tribuir para a producao de uma nomenclatura
de enfermagem em satide coletiva no Brasil®.

A metodologia empregada para a produ-
¢do de um inventario vocabular de enferma-
gem em saude coletiva ¢ compativel com o
objetivo do CIE que ¢ o de desenvolver um
sistema de classificagdo dos componentes da
pratica de enfermagem (fendmenos, agdes e
resultados), de modo a sistematizar uma lin-
guagem especifica que descreva essa pratica
—a CIPE®. Esse vocabulario ¢ compativel
também com a abordagem empregada pelo
CIE, no desenvolvimento da CIPE®, em que
foram utilizadas categorias lingliisticas como
a estrutura basica, a partir da qual os fenome-
nos e agdes de enfermagem foram organiza-
dos®.

Os objetivos do desenvolvimento do in-
ventario vocabular foram: contribuir para a
confirmagdo de termos ja identificados e/ou
para a identificacdo de novos termos que
pudessem expandir a CIPE®, com os objeti-
vos especificos de identificar os termos em-

pregados no Brasil, no campo da satide cole-
tiva, que caracterizam a linguagem especial
da enfermagem; analisar e categorizar os ter-
mos identificados, a partir dos campos se-
manticos de fendmenos e agdes de enferma-
gem propostos na CIPE® - Versio Beta; com-
parar os resultados obtidos com os sistemas
de classificacdo de fendomenos e agdes da
CIPE® - Versao Beta, para a identificacdo de
termos nela incluidos e ndo incluidos®.

O inventario vocabular do Projeto CIPESC
foi desenvolvido, utilizando-se, como
referencial, a estrutura de eixos proposta na
CIPE® - Versdo Beta. Os resultados desse
inventario vocabular levaram a identificagdo
de 331 termos no eixo foco da prdtica de en-
fermagem da Classifica¢ao de Fendmenos de
Enfermagem da CIPE® - versdo Beta, dos quais
152 eram termos ja incluidos e 179 eram ter-
mos nao incluidos nessa classificagdo e de
3.479 agdes de enfermagem, distribuidas em
dois grupos: ac¢des de enfermagem realiza-
das em resposta a um diagnéstico de enfer-
magem ¢ agdes executadas a partir de outras
fungdes assumidas por componentes da equi-
pe de enfermagem de unidades bésicas de
saude®.

Os resultados do Projeto CIPESC foram
colocados a disposi¢ao pela ABEn Nacional,
de nticleos de pesquisa e/ou pesquisadores,
para que possam ser utilizados em outras
pesquisas, desde que sejam obedecidos al-
guns critérios, como: garantia do sigilo dos
dados, vinculag@o ao projeto mae — CIPESC/
ABEn/CIE, vinculagdo do pesquisador ou
grupo de pesquisa, a ABEn e / ou a algum
cenario de pesquisa®. Analisando-se 0 ma-
terial produzido no inventario vocabular, per-
cebe-se que, em cada um dos conceitos cen-
trais, encontram-se a¢des que podem ser de-
senvolvidas no cuidado de pacientes com
Aids. Por esse motivo, questiona-se: Os en-
fermeiros que cuidam de pacientes com Aids
utilizam, em sua pratica, as agdes
identificadas no Projeto CIPESC?

A escolha desta clientela especifica —
pacientes com Aids — justifica-se pelo fato
de o Brasil encontrar-se entre os paises de
maior incidéncia de casos de Aids registrados
nos ultimos anos, gerando, assim, uma situa-
¢do que exige, dos profissionais, agdes inte-
gradas na busca de uma assisténcia de quali-
dade ao paciente com Aids, visando a redu-
cdo das doencas oportunistas e, conse-
qiientemente, das hospitalizagoes®.



A Aids ¢ um dos maiores problemas de
satde publica da humanidade. Na Paraiba,
desde junho de 1985, quando foi notificado
seu primeiro caso, o numero desses casos
vem crescendo, acumulando até maio de
2002, 1.688, sendo 1.287 do sexo masculino
e 401 casos do sexo feminino. Isso exige
do profissional de saude, especificamente
do enfermeiro, agdes que levem a uma
melhora da assisténcia ao paciente com
essapatologia'®,

Cuidar do paciente com Aids é conviver
com um elenco complexo de problemas de
ordem social, politica, econdmica, cultural e
com valores pessoais que envolvem o enfer-
meiro, o paciente e a familia, no contexto da
doenca. Na assisténcia ao paciente com Aids,
o enfermeiro enfrenta uma rotina permeada
pelo excesso de cuidados no desenvolvimen-
to dos procedimentos que vao, da preocupa-
¢do com o risco de se contaminar, ao estresse
de conviver com o estigma e a expectativa de
morte. Isso, certamente, fara nascer nele con-
flitos que poderao dificultar o cuidar e afetar
a qualidade da assisténcia, tornando-se ne-
cessario que seja inserido esse cuidado numa
visdo holistica, extrapolando os limites do
modelo biomédico, onde as agdes de enfer-
magem possam abranger os aspectos bio-
psico-socio-culturais dos individuos acome-
tidos por essa morbidade, sem, contudo, dei-
xar de valorizar o contexto determinante do
processo saude-doenca.

Diante dessa problematica, considera-se
que uniformizar a linguagem para a pratica
de enfermagem, no que diz respeito as a¢des
de enfermagem para pacientes com Aids,
¢ um elemento imprescindivel para a melhoria
da qualidade da assisténcia de enfermagem,
que deve ser prestada a esse tipo de paciente
e, conseqiientemente, a melhoria de sua qua-
lidade de vida. Diante do exposto, este estu-
do tem como objetivos: identificar nos resul-
tados do Projeto CIPESC as ac¢des de enfer-
magem que podem ser utilizadas pelos enfer-
meiros, no cuidado dos pacientes com Aids
e confirmar, na pratica profissional de enfer-
meiros envolvidos no cuidado de paci-
entes com Aids, a utilizacdo dessas agdes de
enfermagem.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo do tipo explo-
ratorio-descritivo, com abordagem quantita-

tiva. A autorizagdo para a utilizacdo dos da-
dos do Projeto CIPESC, nesta pesquisa, foi
feita através de comunicag¢@o a ABEn Nacio-
nal, assegurado o cumprimento dos critérios
preestabelecidos, ou seja, a garantia do sigi-
lo dos dados, a vinculacdo ao projeto mae —
CIPESC/ABEN/CIE, a vinculagao dos pesqui-
sadores a ABEn ¢ a vinculagdo do estudo a
uma linha de pesquisa da P6s-Graduagdo em
Enfermagem.

Para a realizacdo do estudo, no que tange
ao alcance dos objetivos estabelecidos, foi
determinado, a priori, o desenvolvimento de
duas fases de pesquisa: 1) identificagdo nos
resultados do Projeto CIPESC, das agdes de
enfermagem que podem ser utilizadas, pelos
enfermeiros, no atendimento ao paciente com
Aids; 2) confirmagao por enfermeiros que tra-
balham no atendimento a pacientes com Aids,
sobre a utilizagdo das acdes identificadas na
primeira fase. A execugdo desta pesquisa
atendeu a etapa prévia de apreciacao do Co-
mité de Etica em Pesquisa, da Universidade
Federal da Paraiba, em conformidade com a
Resolugdo 196/9617,

A partir das 2.754 agdes apresentadas no
inventario vocabular e classificadas como
realizadas em resposta a um diagndstico de
enfermagem, pelos componentes da equipe
de enfermagem®, foi elaborado um instrumen-
to, contendo as acdes acima referidas e soli-
citado, a cinco enfermeiros docentes da area
de doencas infecto-contagiosas da Universi-
dade Federal da Paraiba - UFPB, que apon-
tassem, dentre as agdes identificadas no Pro-
jeto CIPESC, as que podiam ser utilizadas no
cuidado de pacientes com Aids. Antes dis-
so, foram explicados os objetivos do estudo
e solicitado o consentimento livre e esclare-
cido dos enfermeiros docentes. Foram consi-
deradas, neste estudo, as a¢cdes com um indi-
ce de concordancia igual a 1.0, ou scja, as
que foram apontadas por todos os enfermei-
ros docentes, como possiveis de serem utili-
zadas em pacientes com Aids.

Como resultado desse processo, 295 a¢des
de enfermagem foram apontadas pelo grupo
de docentes, perfazendo um total de 11% das
acoes identificadas no Projeto CIPESC. Apds
aidentificagdo dessas 295 acdes de enferma-
gem, foram retirados os conceitos centrais e
feita a normalizagdo das a¢des, colocando-as
em ordem alfabética. Com arealizagdo desse
processo, essas a¢oes sofreram uma redugao,
com a retirada das repeticdes, passando a 157
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acdes de enfermagem, que foram utilizadas
na construcao do instrumento da segunda
fase da pesquisa.

A segunda fase da pesquisa, a confirma-
¢do da utilizacdo das agdes identificadas na
primeira fase, foi feita com enfermeiros que
cuidam de pacientes com Aids no hospital-
dia e no ambulatorio do Complexo Hospitalar
de Doengas Infecto-Contagiosas Dr.
Clementino Fraga, apos autorizagdo da dire-
¢do da referida instituig¢do, situada em Jodo
Pessoa, capital do Estado da Paraiba. A es-
colha desses locais deu-se, em virtude de tan-
to o hospital-dia, como o ambulatorio serem
especificos e de referéncia na Paraiba, para a
assisténcia ao paciente com Aids. A equipe
de enfermagem ¢ composta de 21 enfermeiros
e de 27 técnicos e auxiliares de enfermagem.

A populagdo e a amostra do estudo foram
constituidas por todos os 21 enfermeiros
lotados na referida institui¢ao, no periodo da
coleta de dados e que aceitaram participar da
pesquisa, mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, aspecto que
esta em concordancia com a resolugio 196/96
do Ministério da Satde que regulamenta
a pesquisa envolvendo seres humanos'".

A amostra do estudo tem como caracte-
risticas ser constituida, em sua maioria, de
individuos do sexo feminino (90,5%); na faixa
etaria de 36 a 40 anos (52,4%); com nivel de
formacao de especialistas (57,1%); com tem-
po de formagao, de 5 a 10 anos (66,7%); com
tempo de servigo, no local da pesquisa, de 6 a
10 anos (57,1%).

O instrumento utilizado, na segunda fase
da pesquisa, foi um questionario, contendo
dados para a caracterizagdo da amostra ¢ as
157 intervengoes identificadas como possi-
veis de ser utilizadas em pacientes com Aids,
na primeira fase deste estudo, com a solicita-
¢do de que os enfermeiros marcassem, se uti-
lizam ou ndo, essas intervengdes em sua pra-
tica diaria.

A coleta de dados foi realizada no perio-
do de dezembro/2001 a fevereiro/2002, utili-
zando, como estratégia, a entrega do instru-
mento no proprio local de trabalho, durante o
plantdo, quando foram feitos os esclarecimen-
tos sobre os objetivos do estudo, a participa-
¢do voluntaria dos enfermeiros na pesquisa e
a necessidade de seu consentimento, por es-
crito, como anuéncia para fazerem parte da

pesquisa. Nesse momento, foi marcado o pra-
70 para o recebimento do instrumento. Mes-
mo com uma populacdo pequena, a maior di-
ficuldade apresentada na coleta de dados foi
a devolucdo dos instrumentos devidamente
preenchidos.

Para o tratamento dos dados coletados
na pesquisa, os instrumentos foram numera-
dos de 1 a 21 e todas as varidveis contidas
foram codificadas e inseridas em um banco
de dados, para o processamento da analise.
A andlise dos dados foi feita, quantita-
tivamente, por meio do Statistical Package
for Social Sciences - SPSS, para se verificar a
utilizacdo, pelos enfermeiros, das agdes de
enfermagem em pacientes com Aids, resul-
tantes do Projeto CIPESC. A estatistica des-
critiva foi utilizada para a descri¢ao dos da-
dos e a obtencao de inferéncias dos resulta-
dos do estudo.

A partir das agoes identificadas como uti-
lizadas pelos enfermeiros na sua pratica aos
pacientes com Aids, foi feita a classificagao,
tomando-se como base 0s conceitos centrais
do eixo 7ipo de agdo da Classificacao de Agoes
de Enfermagem da CIPE — Verséo Beta (Obser-
var, Gerenciar, Desempenhar, Assistir e Infor-
mar), ¢, em seguida, foi discutida sua utiliza-
¢do no cuidado de pacientes com Aids.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo evidenciam que
todas as 157 agdes de enfermagem, aponta-
das como possiveis de serem utilizadas em
pacientes com Aids, tiveram sua utilizag@o
confirmada pelos enfermeiros, o que eviden-
cia que as agdes identificadas no Projeto
CIPESC sao agdes realizadas na pratica dos
enfermeiros paraibanos no cuidado de paci-
entes com Aids.

Classificando essas 157 agoes de enfer-
magem identificadas no Projeto CIPESC e
apontadas como sendo utilizadas pelos en-
fermeiros, no atendimento ao paciente com
Aids, de acordo com os conceitos centrais
do eixo Tipo de acdo da Classificacdo das
Acdes de Enfermagem da CIPE — Versdo Beta,
tem-se, como resultado, que 86 (54,8%) estdo
no conceito Atender; 25 (15,9%), no concei-
to Informar; 19 (12,1%), no conceito
Gerenciar, 17 (10,8%), no conceito Obser-
var; 10 (6,4%) no conceito Desempenhar,
como podem ser visualizadas no Quadro 1.



Quadro 1 - Classificagao das agoes de enfermagem resultantes do Projeto CIPESC,
identificadas pelos enfermeiros como possiveis de serem utilizadas no atendimento
ao paciente com Aids e classificadas, de acordo com os conceitos e subconceitos do
eixo Tipo de acao da Classificacao de Ac¢ées de Enfermagem da CIPE - Versao Beta

(Joao Pessoa, 2002)
EITOS | QUANTIDADE |
it ittt

ATENDER (n = 86) Tratar 33
Assistir 27
Relacionar 15
Prevenir 11
INFORMAR (n = 25) Orientar 13
Notificar 06
Ensinar 06
GERENCIAR (n =19) Distribuir 08
Organizar 06
Coletar 05
OBSERVAR (n=17) Determinar 07
Avaliar 05
Identificar 03
Pesquisar 02
DESEMPENHAR (n =10) Limpar 02
Posicionar 02
Preparar 02
Inserir 01
Banhar 01
Mobilizar 01
Cortar 01

Atender “é uma forma de acao de enfer-
magem com as seguintes caracteristicas es-
pecificas: estar atento a, de servi¢o a ou a
tomar conta de alguém ou alguma coisa”(?,
Neste estudo, foram identificadas 86 agdes,
classificadas nos subconceitos tratar, assis-
tir relacionar e prevenir (Quadro 1): Tratar
— que ¢ uma forma de atender e consiste em:
cuidar aliviando, concluindo, removendo ou
restaurando alguma coisa - com 33 acdes.
Assistir — que ¢ uma forma de atender e tem
peculiaridades, como: fazer parte do trabalho
de alguém ou ajudar alguém em suas funcdes
naturais - com 27 agdes; Relacionar — que ¢é
uma forma de atender, cuja caracteristica ¢é:
por alguém em relacdo a outrem - com 15
acdes; Prevenir — que ¢ uma forma de aten-
der e tem as seguintes caracteristicas: parar
ou suspender o acontecimento de alguma
coisa - com 10 acdes. Acredita-se que essa
utilizacdo deva-se ao fato de que as acdes
incluidas no conceito Atender, sejam formas
de acdes que os enfermeiros dispdem para
cuidar do paciente, aliviando e prevenindo
acontecimentos que possam alterar seu esta-
do de saude. Merece, ainda, ser ressaltado
que essas acdes sdo utilizadas pelos enfer-
meiros através da sua pratica humanizada,

ajudando no tratamento dos pacientes, alivi-
ando-lhe a dor e a tensdo, encorajando-o, es-
timulando o aumento de sua auto-estima, bem
como, apoiando-o emocionalmente em suas
necessidades, para diminuir sua ansiedade.
Através dessas acdes, o enfermeiro busca al-
ternativas para aumentar a qualidade de vida
do paciente com Aids, ja que 0 mesmo neces-
sita de cuidados e apoio que promovam sua
recuperacdo fisica/mental/psicologica e so-
cial, superando o estigma que a doenca lhe
impde. A utilizacdo dessas a¢des na pratica
dos enfermeiros em pacientes com Aids, ¢ de
extrema importancia, ja que os enfermeiros
entdo envolvidos em todos os niveis do cui-
dado de satide. Atuando junto ao paciente
com Aids, sua familia e comunidade, com o
propdsito de promover, manter e/ou restau-
rar o nivel de satude do cliente, mediante jul-
gamento critico das necessidades individu-
ais do mesmo.

Informar é uma forma de agdo de enfer-
magem com as seguintes caracteristicas es-
pecificas: “falar com alguém acerca de algu-
ma coisa”?. Neste conceito foram identifi-
cadas 25 agdes, classificadas nos subcon-
ceitos: Orientar—com a caracteristica de diri-
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gir alguém para uma decisdo em assuntos re-
lacionados com a saude - com 13 a¢des. Noti-
ficar - que ndo tem uma definicao na CIPE,
por ser um termo especifico identificado no
CIPESC, com 6 agdes; Ensinar—com a carac-
teristica especifica de dar a alguém informa-
¢do sistematizada sobre tema relacionado com
a saude — com 6 agdes. No que se refere aos
cuidados dos pacientes com Aids, essas
acdes sdo de extrema relevancia, ja que, atra-
vés delas, os enfermeiros fornecem informa-
¢oes tanto a familia quanto ao paciente orien-
tando-os de forma precisa ¢ eficaz.

As agdes identificadas no eixo acima refe-
rido evidenciam que os profissionais de enfer-
magem desfrutam de uma posig¢ao privilegiada
para informar as pessoas, sobretudo no que
concerne a saude, incluindo-se aqui, especifi-
camente, a orientacao ao paciente com Aids.
A capacidade do enfermeiro de aconselhar
adequadamente permite que os pacientes fa-
cam opcdes viaveis e bem fundamentadas para
proteger a si proprios e as outras pessoas en-
volvidas no cuidado. Mas, ¢ importante, que
o enfermeiro saiba transmitir informacdes, que
levem o paciente a adquirir habitos que melho-
rem sua condicao de saude.

Gerenciar ¢ uma forma de acao de enfer-
magem com as seguintes caracteristicas es-
pecificas: “estar encarregado de, ou enqua-
drar alguém ou alguma coisa "'?. Neste con-
ceito, foram identificadas 19 acdes, classifi-
cadas nos subconceitos: Distribuir —uma for-
ma de gerenciar com as caracteristicas de es-
palhar alguma coisa, difundi-la - com 8 acdes;
Organizar —uma forma de gerenciar com as
caracteristicas de conferir uma estrutura or-
ganizada a alguma coisa, isto ¢, por alguma
coisa em ordem - com 6 a¢des; Coletar —sem
defini¢do na CIPE, uma vez que ¢ um termo
especifico identificado, no CIPESC, com 5
agoes. Os subconceitos identificados abran-
gem cuidados que vao, desde a coordenagdo
e gerenciamento do servi¢o, a administragao
de medicagdo e encaminhamento do paciente
para outros servigos e/ou profissionais.De
acordo com as acdes identificadas no con-
ceito Gerenciar, pode-se inferir que os enfer-
meiros desempenham papéis inerentes a pro-
fissdo e também servem de elo entre o paci-
ente ¢ outros profissionais de saude. O enfer-
meiro assume o papel de lider da equipe, arti-
culando, com outros profissionais, formas
eficientes e eficazes para a elevacdo da quali-
dade da assisténcia ao paciente com Aids.

Observar ¢ uma forma de acdo de enfer-
magem com as seguintes caracteristicas es-
pecificas: “ver e observar cuidadosamente
alguém ou alguma coisa”'». Nesse concei-
to foram identificadas 17 agdes, classificadas
nos subconceitos: Determinar - com 7 agdes
(sem defini¢do na CIPE, uma vez que é um
termo especifico identificado no CIPESC);
Avaliar — cuja caracteristica especifica ¢ esti-
mar as dimensoes, a qualidade, ou, o signifi-
cado de alguma coisa - com 5 agdes; Identifi-
car —uma forma de observar com a seguinte
caracteristica: estabelecer sistematicamente
a identidade de alguém ou de alguma coisa -
com 3 agdes; Pesquisar — com 2 ac¢des (sem
defini¢do na CIPE, uma vez que ¢ um termo
especifico identificado no CIPESC).

Pode-se inferir que através dessas acdes
ligadas a esse conceito, o enfermeiro pode
observar o paciente, analisar sua histdria cli-
nica e de vida, bem como, avaliar suas condi-
¢oes fisicas, mentais, psicologicas e sociais,
na tentativa de minimizar problemas que pos-
sam altera-las. Essas a¢des confirmadas por
enfermeiros paraibanos, servem de subsidio
para se avaliar e diagnosticar o estado de sau-
de do paciente, além de favorecerem uma pra-
tica que abrange, tanto o aspecto fisico, como
todas as manifesta¢des do paciente com Aids.

O conceito Desempenhar ¢ definido como
sendo “as a¢des de enfermagem com a carac-
teristica especifica de desempenhar uma ta-
refa técnica”?. Nesse conceito, foram
identificadas 10 agdes, classificadas nos
subconceitos: Limpar —uma forma de desem-
penhar, com a caracteristica de remover a su-
jidade ou agentes infecciosos - com 2 agoes;
Posicionar—uma forma de desempenhar, que
consiste em por alguém ou alguma coisa em
determinada posi¢do — com 2 agdes; Prepa-
rar — cuja particularidade é: fazer com que
alguém ou alguma coisa fique pronto —com 2
acdes; Inserir — que ¢ uma forma de desem-
penhar, cujas caracteristicas sdo: introduzir
ou colocar alguma coisa dentro de uma parte
do corpo —com | acdo; Banhar — caracteris-
ticas: aplicar agua a alguma coisa, mergulhar
alguma coisa em dgua, colocar alguma coisa
na agua — com 1 acdo; Mobilizar — uma for-
ma de desempenhar uma tarefa, ou seja, tor-
nar alguma coisa mével — com 1 a¢do; Cortar
— que tem a propriedade de encurtar ou remo-
ver alguma coisa—com 1 agdo.

A utilizacdo das a¢des identificadas nes-
se conceito demonstra que, apesar do qua-



dro clinico especifico determinado pela doen-
¢a Aids, como as doengas oportunistas, o en-
fermeiro tem a oportunidade de executar a¢des,
determinando as necessidades do cuidado de
enfermagem especifico para cada tipo de paci-
ente, prestando-lhe assisténcia basica, desde
o cuidar da higiene a realizacdo de procedi-
mentos de alta complexidade, como a infusdo
de medicacdo venosa a cateterismos diversos.

CONCLUSOES

Das 2.754 acgdes resultantes do Projeto
CIPESC e classificadas como realizadas em
resposta a um diagnostico de enfermagem,
pelos componentes da equipe de enferma-
gem, 295 foram apontadas pelos docentes que
ministram ou ja ministraram a disciplina En-
fermagem em Doencas Infecto-Contagiosas,
na UFPB, como agdes que podem ser utiliza-
das no cuidado de pacientes com Aids. Des-
sas acoes, 157 foram empregadas neste estu-
do, para confirmar sua utilizagao no cuidado
ao paciente com Aids.

Os resultados do estudo revelam que as
157 acdes sao utilizadas pelos enfermeiros
no cuidado ao paciente com Aids. Classifi-
cando essas 157 acdes de enfermagem, de
acordo com os conceitos centrais do eixo Tipo
de agdo da Classificagdo das Acdes de En-
fermagem da CIPE — Versao Beta, tem-se,
como resultado, que 86 estdo no conceito
Atender, 25 no conceito Informar; 19 no con-
ceito Gerenciar,; 17 no conceito Observar, e
10 no conceito Desempenhar.
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