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APRESENTAÇÃO


			Em minha vivência profissional, nos serviços de saúde gerais e de saúde mental, tenho observado ações efetivas assim como dificuldades dos diversos profissionais de saúde, particularmente os enfermeiros, na prevenção do suicídio. Embora a OMS proponha e muitos países adotem indicadores bastante precisos sobre saúde mental e suicídio, não temos uma proposta do Ministério da Saúde brasileiro, o que evidencia a lacuna de estudos sobre esse tema tão importante e atual. 


			Como docente de curso de formação de enfermeiros, procuro por respostas ao questionamento sobre as habilidades que o profissional deve aprender para cuidar e prevenir suicídio.


			Numa disciplina de pós-graduação em Enfermagem, que utilizava o modelo rogeriano sob o tema “Relacionamento Interpessoal Terapêutico”, aplicava-se uma metodologia na qual enfermeiros, alunos de pós-graduação, além das discussões teóricas, podiam praticar o relacionamento interpessoal com pacientes psiquiátricos, registrando tal interação e, após escutá-la, permitia que captassem suas falhas e acertos no desenvolvimento prático do relacionamento interpessoal. Vários resultados dessas experiências estão publicados. Como aluno, pude averiguar o benefício dessa metodologia, que promoveu profundas reflexões e mudanças de comportamento e atitudes em todos os alunos, em diferentes graus de profundidade. Entretanto a inquietação provocada por esse treinamento não apresentava o mesmo resultado para todas as pessoas.


			Ao tomar contato com as teorias e técnicas usadas pelo Psicodrama, também num curso de pós-graduação, comecei a perceber que várias de suas técnicas apresentavam ótimos resultados no treinamento de profissionais de saúde, fato também descrito por outros autores da área. 


			O texto que apresento neste livro é resultado das experiências de um projeto de extensão voltado para o ensino e a prática do Relacionamento Interpessoal, acrescentando o uso das técnicas psicodramáticas com discussão de alguns dos atendimentos realizados pelos estudantes e outros trazidos para discussão na supervisão do grupo, dentro dos espaços de atendimento de saúde da população atendida pelos serviços ligados à Universidade Estadual de Londrina.


			Dessa forma, esta obra está composta na primeira parte por três capítulos que contêm as principais bases teórico-metodológicas das intervenções utilizadas para a construção desta experiência: o referencial teórico de Peplau, e da orientação não diretiva, baseada em Carl Rogers, a técnica psicodramática Role-playing e os conhecimentos epidemiológicos, psicopatológicos e de manejo sobre o suicídio.


			A segunda parte consiste na apresentação do relato das experiências no atendimento a pacientes e seus acompanhantes com risco suicida, e as devidas observações, relacionando a aplicação dos princípios teóricos à prática realizada no atendimento aos pacientes atendidos. O capítulo 4 apresenta os atendimentos e supervisões de grupo de atendimentos a pessoas sem diagnóstico de transtorno mental feitos pelos estudantes de graduação. O capítulo 5 apresenta os casos de pessoas com diagnóstico de transtorno mental e que apresentaram comportamento suicida, atendidos pelo docente responsável, acompanhados por estudantes de pós-graduação em Enfermagem. Em ambos os capítulos, há referência ao principal grupo didático no qual está inserida a intervenção usada em cada situação com os pacientes atendidos, grifados em negrito. Os trechos das falas sublinhados, representam, de forma mais evidente, o aspecto central daquela intervenção citada. Em outros casos, há explicações ou observações oriundas do contexto e da experiência profissional adquirida pelos anos de experiência no atendimento a pessoas com esse tipo de sofrimento, visando a explicar ao leitor o motivo daquela fala.


			Considero a relevância da obra por compreender e aceitar as dificuldades existentes no aprendizado prático do relacionamento interpessoal, ou mesmo ainda a relação de ajuda que partilha princípios semelhantes. 


			 Acredito que o relato da experiência dos casos e estratégias usadas nas experiências aqui apresentadas possa contribuir para o avanço da prática profissional do enfermeiro psiquiátrico e das ações de saúde mental para enfermeiros generalistas, visto que o principal desafio no cuidado em saúde mental é enfrentar suas próprias limitações, medos, traumas e preconceitos.


			Não tenho a pretensão de lançar uma fórmula mágica para ser implementada, mas acredito que é possível trilhar um caminho para se atingir um objetivo tão almejado que é o de um enfermeiro poder ser formado e capacitado de forma mais substancial para o enfrentamento e acolhimento adequado do sofrimento, da angústia, da ansiedade, do estresse, tão presentes e cada vez mais gritantes enquanto necessidade de saúde mental da população.


			Marcos Hirata Soares


			 


			





Prefácio


			Para falar sobre o livro A Enfermagem prevenindo o suicídio por meio do relacionamento terapêutico, escrito por Marcos Hirata Soares e colaboradoras, é preciso situar a conduta suicida, sua importância biopsicossocial, a necessidade de indicadores para os profissionais da saúde e recursos psicopedagógicos para os docentes que ensinam enfermeiros a cuidar. 


			O suicídio, pouco falado na mídia, mas intensamente vivido pelo suicida e pelas pessoas com quem ele convive, é tema de muitos estudos e publicações quando se fala em transtornos de humor, especialmente a depressão. Nos dias atuais, acrescenta-se um enorme contingente de usuários de álcool e drogas, bem como pessoas acometidas por doenças crônicas graves ou sujeitas a situações sociais degradantes ou estressantes que também apresentam alto risco de suicídio.


			Tanto o ato como as tentativas e ideações suicidas constituem um importante problema de saúde pública, visto que sempre estão carregados de intenso sofrimento pessoal e perdas de milhares de vidas no mundo. Implica, portanto, em grande impacto econômico e social.


			Embora a Opas/OMS proponha e muitos países adotem indicadores bastante precisos sobre saúde mental e suicídio, seria desejável que o Ministério da Saúde brasileiro também os adotasse como diretrizes para os diferentes profissionais da saúde e da educação. 


			Dessa forma, o tema precisa ser abordado, conhecimentos e técnicas precisam ser divulgados e os profissionais precisam estar preparados para cuidar dos pacientes, bem como prevenir e identificar a conduta suicida, em todos os níveis de atenção. 


			Dentre muitos textos sobre esse tema, destaco uma publicação da Opas, de 2009, em segunda edição, especialmente destinada aos estudantes, aos trabalhadores e aos profissionais da saúde mental na América Latina: Salud mental en la comunidad (RODRIGUEZ et al., 2010). O capítulo 21 foi escrito por um brasileiro, José Manoel Bertolote, cujo foco é a prevenção e o controle da conduta suicida. O conteúdo aborda, de maneira objetiva e didática, a magnitude do problema, fatores de proteção e de risco, populações mais vulneráveis, prevenção e intervenções eficazes, dedicando especial atenção à avaliação do risco suicida e seu manejo. 


			Para além do conhecimento produzido, está a tarefa do professor de Enfermagem, responsável por ensinar aos jovens estudantes de Enfermagem as habilidades necessárias para realizarem ações efetivas na prevenção e atenção da conduta suicida.


			O livro apresentado pelo professor Marcos Hirata Soares vem atender a essa demanda, oferecendo um material valoroso sobre o ensino do cuidado de enfermagem à pessoa com conduta suicida. O autor apresenta uma importante base teórica e relata situações vivenciadas nesse ensino, ou seja, aborda ações efetivas, assim como dificuldades dos diversos profissionais de saúde, particularmente os enfermeiros, na prevenção do suicídio e no cuidado centrado no paciente.


			Tenho especial interesse em apresentar o texto produzido pelo enfermeiro e professor Hirata, porque, além de reconhecer a importância dos conhecimentos epidemiológicos e de psicopatologia, ele evidencia sua posição humanista, esmiuçando conhecimentos rogerianos sobre o que é centrar a atenção na pessoa que precisa de ajuda. Oferece, ainda, a interpretação desses conhecimentos e sua utilização na prática do cuidado, segundo a enfermeira Hildegard Peplau, valorizando as ações da enfermagem como terapêuticas. Além disso, traz conhecimentos e técnicas psicodramáticas morenianas de role-playing, que podem facilitar o ensino e o aprendizado da abordagem da pessoa com conduta suicida.


			Deveras interessante é a segunda parte do livro, reservada para os relatos das experiências vividas, no ensino das relações interpessoais terapêuticas que conduzem o cuidado sistematizado da enfermagem, frente às situações do suicídio, usando técnicas de role-playing. Os casos são apresentados com as devidas observações, relacionando a aplicação dos princípios teóricos à prática realizada no atendimento aos pacientes. Apresenta atendimentos individuais e supervisões em grupos junto a pessoas sem diagnóstico de transtorno mental, feitos pelos estudantes do curso de graduação em Enfermagem. Também relata casos de pessoas com diagnóstico de transtorno mental com condutas suicidas, atendidas pelo aluno, com a devida supervisão do professor.


			Profissionais da saúde em todos os níveis de atenção, especialmente na docência de saúde mental e enfermagem psiquiátrica, terão, neste texto, material experienciado e atualizado, contribuindo para a qualidade do ensino e do cuidado em enfermagem.


			Parabéns ao professor enfermeiro Marcos Hirata Soares, pela iniciativa.


			Antonia Regina Furegato,


			Professora sênior e titular da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto – USP
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partE i


			BASES TEÓRICO-METODOLÓGICAS 
DAS INTERVENÇÕES de enfermagem EM SAÚDE MENTAL


			 


			CAPÍTULO 1


			A TEORIA DAS RELAÇÕES INTERPESSOAIS E A ORIENTAÇÃO NÃO DIRETIVA EM PSICOTERAPIA E PSICOLOGIA SOCIAL


			Marcos Hirata Soares
Regina Célia Bueno Rezende Machado
Fernanda Pâmela Machado


			As teorias existencialistas e humanistas influenciaram diversos autores, na perspectiva de abordagem educacional e psicoterapêutica, entre as décadas de 1950 a 1970. Particularmente, adotaremos os conceitos do psicólogo Carl R. Rogers, representando a orientação não diretiva em psicologia social.


			Hildegard Peplau (1909-1999) desenvolveu uma teoria fortemente relacionada à prática profissional do enfermeiro, aproximando conhecimentos da fenomenologia existencial e da psicologia humanística. Ela foi pioneira na ideia de que uma teoria era fundamental para a prática profissional. Empenhou-se em definir a enfermagem como uma área que tem como foco as reações do paciente ao estado de doença ou problemas de saúde. Esforçou-se para diferenciar a profissão de enfermagem como distinta e independente da medicina, porém centrada no paciente, seu objetivo comum. Peplau, inegavelmente, merece crédito por ter sido uma das primeiras teoristas de enfermagem a desenvolver uma concepção filosoficamente bem fundamentada, relevante até os dias de hoje (GASTMANS, 1998; PEARSON, 1998; HARBER, 2000).


			Para Peplau, a enfermagem é uma ciência estabelecida dentro de um processo cíclico: onde por um lado, a prática determina que tipo de questões científicas serão colocadas, ao mesmo tempo que a experiência prática fornece uma rica fonte de dados que estimulam o raciocínio científico, levando a formulações teóricas que, por outro lado, voltam a influenciar a prática novamente. O objetivo da enfermagem segundo Peplau é promover o desenvolvimento das habilidades interpessoais, visando à melhoria da convivência social (GASTMANS, 1998).


			Sua maior contribuição nesse sentido foi desenvolver a teoria das relações interpessoais que vem ajudando os enfermeiros a expandir sua compreensão sobre o que emerge durante as relações entre enfermeiro e paciente, assim como também possibilitando aos enfermeiros ajudar os pacientes a lidarem com suas experiências e aprenderem com elas (HARBER, 2000).


			As contribuições de Hildegard Peplau não se remetem somente a formulação da teoria das relações interpessoais, mas também para o desenvolvimento da enfermagem enquanto profissão, principalmente no sentido de afirmá-la enquanto prática distinta e independente da prática médica e do modelo biomédico de cuidado e intervenções em saúde centradas na pessoa que sofre, seu objetivo comum (SILLS, 1998).


			Peplau definiu Enfermagem como um processo direcionado por um objetivo que requer uma série de operações na busca pela saúde, sendo uma busca madura e um instrumento educativo para o melhor interesse dos pacientes. É um processo interpessoal significante, terapêutico que funciona cooperativamente com outros processos humanos que torna a saúde possível para indivíduos na comunidade. A importância da aplicação prática do relacionamento interpessoal na assistência de Enfermagem é defendida por diversos autores (SANTOS; NÓBREGA, 1996; BARKER, 1998; FUREGATO, 1999).


			Peplau desenvolveu sua teoria a partir do ciclo investigativo, que é a dedução (aplicação de conceitos teóricos) e indução (observação e classificação), criando um modelo teórico-prático. Assim, o conhecimento de enfermagem derivou do contexto da prática clínica por meio de uma síntese de teorias científicas existentes, observação clínica, julgamento prático e a voz do paciente, possibilitando um contexto para a transformação da prática pelo conhecimento (HARBER, 2000).


			Ela descreveu as funções da enfermeira psiquiátrica enquanto terapêutica e educativa, quando ajuda as pessoas a desenvolver habilidades de resolução de seus problemas. Esses papéis e funções seriam atribuídos num contexto de quatro fases de relacionamento, já descritas por Peplau (HARBER, 2000).


			Já a enfermagem em saúde mental está envolvida com o desenvolvimento do potencial humano de crescimento, tendo como uma significante dimensão de seu trabalho o foco nas respostas humanas (BARKER, 1998). Ansiedade e alucinações são exemplos de respostas humanas de pacientes que vêm aumentando dia a dia nas relações enfermeiro-paciente, chamando-nos a responsabilidade de estabelecer ações de cuidado e intervenção (FORCHUK, 1998). O valor da teoria de Peplau necessita ser considerado sob a luz da abordagem multidisciplinar de trabalho (JONES, 1996), no qual o enfermeiro é um profissional que integra a equipe de cuidado de forma horizontal, cujas ações não se sobrepõem a de outros profissionais, mas complementam.


			Nota-se também na Enfermagem Psiquiátrica, assim como nas demais áreas da Enfermagem, a influência do paradigma cartesiano por meio da fragmentação do cuidado e a visão exclusivamente racional do ser humano, refletindo numa assistência que visa ao controle e negação dos sintomas da loucura, e essa como um erro, algo a ser combatido arduamente (BARKER, 1998). A teoria do relacionamento interpessoal critica o modelo hospitalar e inicia uma discussão sobre a necessidade de ações em nível comunitário, como nos ideais da Reforma Psiquiátrica (CARDOSO, OLIVEIRA, LOYOLA; 2006).


			A importância as relações interpessoais na teoria das relações de objeto, assim como a direção psicodinâmica referenciada por Peplau parecem, de fato, estarem de acordo com uma abordagem científica para o cuidado humano, uma vez que baseada em diversas outras teorias como as de Freud, Sullivan e Maslow, mesmo que essas teorias bem conhecidas não forneçam o suporte às enfermeiras com um conhecimento que seja exclusivo para elas. A expressão dada por Peplau de enfermagem psicodinâmica implica que ambos, paciente e cuidador, crescem como resultado do aprendizado que ocorre em ambos (NYSTROM, 2007).


			Isso representou a principal contribuição para a prática da enfermagem psiquiátrica, com relação ao uso de si mesmo na relação enfermeiro-paciente, caracterizando a essência da prática dessa especialidade. Dessa forma, tornou-se possível que a enfermagem psiquiátrica viesse a ter sua essência tão afetada quanto todos os avanços já registrados da especialidade (HARBER, 2000). Ressalta-se também a importância da participação dos enfermeiros psiquiátricos nos serviços comunitários de saúde mental e na articulação das políticas de saúde mental, visando à desconstrução do modelo manicomial. 


			Dentro do contexto do atual mundo globalizado, é urgente a necessidade de uma prática clínica baseada nas evidências do sofrimento pessoal e na conscientização social e cultural. Conhecimento e competência, remetem-nos, então, à importância das pesquisas científicas avaliativas, propositivas, participativas incluindo as qualitativas (BARKER, 1998):


			

					
1)	a avaliação do mundo interpessoal do paciente;


					
2)	avaliação de ambos enfermeiro e paciente em sua relação;


					
3)	os resultados das questões focadas durante o relacionamento interpessoal, como, por exemplo, a experiência das alucinações;


					
4)	a experiência de enfrentar uma terapia farmacológica de longa duração;


					
5)	as crises e o movimento das forças do subconsciente;


					
6)	avaliação da reinserção social do paciente e sua autonomia.


			


			Um ponto principal, que provavelmente, muitos dos enfermeiros já refletiram sobre isso, remete a diferenciação ou, a semelhança entre o modelo preconizado por Peplau e aquilo que é posto em prática com o cliente, pois como a principal ferramenta do cuidado em saúde mental é o uso de si mesmo, não poderia se imaginar quão variadas, mas também errôneas, poderiam ser as conformações da prática do relacionamento interpessoal. Beeber e Bourbonniere (1998) denominaram tal questionamento como a dualidade Estilo versus Interferências. 


			Estilo é a categoria de um grupo de ações interpessoais particulares, mas com características similares entre si, as quais incluem pensamentos, sentimentos e efeitos, ou seja, é a forma como um enfermeiro emprega a teoria, a partir do uso de si mesmo, que é único. Para poder intervir, a enfermeira precisa distinguir o estilo interpessoal dos demais comportamentos que não estão relacionados ao seu próprio estilo, denominados de interferências.


			Certas características pessoais são identificadas como um modelo ou estilo e os tornam reconhecíveis para a enfermeira e cliente. Estas características são a predominância do estilo, constância do tema, regularidade, persistência, congruência com o contexto e possibilidade de previsões. Para esses autores, predominam três modelos ou formas básicas de expressão e comunicação em cada sujeito: pensamentos, sentimentos e ações. 


			A predominância de um dos três modelos de expressão (pensamentos, sentimentos e ações) sobre os outros dois, por exemplo, é considerado um estilo interpessoal. Ou seja; cada sujeito, a partir de suas características próprias de personalidade, aplica os princípios aprendidos, mas carregando seu “estilo” propriamente dito. Deve-se ter em mente também, que algumas pessoas são introvertidas enquanto outras são mais extrovertidas, ou seja, o fato de as pessoas terem tendência a serem reflexivas e introspectivas, por exemplo, influencia sobre a escolha de estilo a ser adotado pelo enfermeiro, fazendo com que ele conduza a prática do relacionamento interpessoal de maneira distinta de outros enfermeiros de atitude extrovertida. Três parâmetros foram considerados, para que seja possível analisar a prática do relacionamento interpessoal, que são a constância do tema, a regularidade e a tolerância de comportamentos.


			Constância do tema abordado é outra característica que distingue estilo de uma interferência interna ou externa, ou seja, conseguir manter o foco no tema discutido ou acompanhar a mudança do assunto, analisando seu benefício ao cliente durante a interação é importante para a manutenção do processo terapêutico.


			Regularidade ou a repetitividade de uma gama de comportamentos em intervalos de tempo similares é uma característica que ajuda a distinguir um estilo de um grupo de comportamentos aleatórios. Ou seja, ter em mente que é necessário ter certas ações verbais ou não verbais, que denotem a mensagem que o enfermeiro deseja transmitir ao seu cliente. Cabe lembrar o fato de que nos comunicamos por meio de nossas ações e comportamentos. Por isso, é importante que o enfermeiro consiga analisar a mensagem implícita em sua comunicação com o cliente, de forma a entender melhor os sentimentos que emergem nele e o que transmite ao cliente.


			Persistência ou a tolerância a uma gama de comportamentos por um longo período de tempo também é definido como um estilo. Coesão ou congruência com o contexto refere-se à ligação entre elementos ambientais e interpessoais que estão presentes quando o estilo emerge. Todas estas qualidades distinguem estilo de interferência e são úteis para serem considerados na avaliação de resultados da intervenção, assim como numa supervisão clínica para o enfermeiro.


			Embora Peplau tenha definido o cliente como sendo um indivíduo, casal, família ou comunidade, a aplicação prática tem sido em nível individual. No entanto, considerando a definição de enfermagem familiar sistêmica, é possível proceder a uma comparação entre os dois modelos, pois a teoria de Peplau e a enfermagem familiar sistêmica compartilham, ambos, um foco comum nas interações, estilos e relações interpessoais. Essas semelhanças fornecem uma fundamentação complementar à base da prática de enfermagem, tanto no trabalho com famílias em nível generalista quanto como recurso no trabalho especializado com famílias (FORCHUK, DORSAY; 1995).


			Análise prática da teoria de Peplau


			O principal legado para todos os enfermeiros, especialmente psiquiátricos, foi a dedicação de Peplau à filosofia da Enfermagem, cuja eficácia de sua teoria nas relações interpessoais foi integrada na prática profissional de enfermagem. Congruente com isso, enfermeiros têm aplicado o modelo de Peplau na prática com diversas populações de pacientes além dos transtornos mentais, como aqueles com sequelas neurológicas, câncer de mama, abuso sexual, terapia familiar sistêmica e terapia grupal cujo objetivo básico nessas diversas clientelas é facilitar a identificação de frustrações ou conflitos e auxiliar na resolução (JONES, 1996; HABER, 2000).


			Análises da teoria apontam que os pressupostos teóricos da teoria são operacionalizáveis na prática (ALMEIDA, LOPES, DAMASCENO; 2005). Peplau pontua que o sentido do comportamento do paciente é somente relevante a partir do momento em que a enfermeira determina as necessidades dele, ou seja, a enfermeira trabalha com a realidade vivida pelos clientes (PRICE, 1998).


			O desenvolvimento terapêutico das relações interpessoais na enfermagem está condicionado aos papéis adotados pelos participantes e pelos caminhos por meio dos quais os pacientes respondem e aceitam como parte da negociação do cuidado. Isso foi chamado, por Peplau, de formas de integração. Por exemplo, um paciente negociando a mudança de sua imagem corporal pode vir a moldar a enfermeira num papel de conselheira, fazendo com que eles hesitem em demonstrar seu sofrimento ou raiva que vem sentindo. A enfermeira precisa decidir se aceita ou modifica esse papel, ajudando o paciente no tempo apropriado para lidar com os meios pelos quais pode adaptar-se a nova aparência (PRICE, 1998), sendo essencial para o sucesso da negociação no relacionamento terapêutico com o paciente, a própria compreensão de ambos. 


			Pensando no contexto da imagem corporal, isso inclui uma avaliação empática da nossa própria imagem corporal e como isso tem mudado ao longo do tempo. Adentrando na experiência de mudança corporal do paciente e que isso é percebido pelo significado para o status social e valor próprio deles, envolve o acesso a emoções potencialmente desconfortáveis quando uma paciente faz questões buscando ou expressando angústia. A intervenção em mulheres que sofreram mastectomia sustenta que a teoria de Peplau tem suficiente claridade para ser aplicada para o cuidado de enfermagem na imagem corporal (PRICE, 1998).


			Houve relatos também da aplicação da teoria na intervenção em pessoas com ansiedade (SANTOS, OLIVEIRA, PAGLIUCA; 2005), diabetes (ATAÍDE, PAGLIUCA, DAMAASCENO; 2002) e que possuem sequelas neurológicas. Este último estudo concluiu que o processo interpessoal facilita a expressão dos sentimentos relativos à experiência de viver com a doença, assim como também o relacionamento interpessoal é importante para poder cuidar da família do doente, permitindo a escuta dela (JONES, 1995).


			Uma revisão bibliográfica de 1996 a 2006 sugeriu a adequação da teoria às intervenções grupais e na prática com dependentes químicos assim como uma outra pesquisa identifica as fases apresentadas na teoria (orientação, identificação, exploração e resolução) e os seis papéis desempenhados pela enfermeira durante uma relação enfermeiro-paciente na psicoterapia de grupo, sendo o de (LEGO, 1998; MORAES, LOPES, BRAGA; 2006; MONTEIRO, PAGLIUCA; 2008):


			

					
1)	Apoio ou conforto pessoal, quando transmite informações que dão tranquilidade e segurança aos membros do grupo;


					
2)	Educador, quando ajuda a melhorar o comportamento e a relação interpessoal dos componentes do grupo;


					
3)	Líder, quando estimula os membros do grupo a expressarem seus sentimentos, observa a interação dos membros e explora os efeitos dos sentimentos expostos pelo grupo;


					
4)	Substituto, quando o grupo, de uma certa forma, torna-se uma família substituta, por meio de mecanismos de defesa, como a transferência, por exemplo, sendo inevitável que a enfermeira seja vista como um pai ou mãe adotivos, 


					
5)	Conselheiro, também entendido como aconselhamento (os papéis acima podem ser sumarizados neste único quando os realiza e pratica a psicoterapia interpessoal).


			


			HIV-Aids


			A partir de uma pesquisa do tipo estudo de caso (GAUTHIER, 2000), o autor apresenta categorias a serem seguidas para a prática do cuidado de enfermagem a esses clientes, categorizadas como preocupações relacionadas ao cuidado e doença (são as comuns a quaisquer outras situações), relacionadas a vida e a morte (permitir a expressão de preocupações, explorar preocupações sobre medo de morte antes de completar seus assuntos, amenizar o medo da morte sem ter tido o preparo adequado para morrer, preparar para a progressão de sua doença e sofrimento que ele poderia encarar, identificar atividades ou coisas que ele procurou fazer e não fez ainda) e preocupações relacionadas aos preconceitos, (identificando elementos que diminuam o estresse e ansiedade).
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